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STEPWISE treatment of uncontrolled HyperTensioN in primary care: a cluster 

randomised trial 

 

Onderwerp stage * 

 

Ongecontroleerde hypertensie -waarbij een patiënt een bloeddruk > 140/90 mmHg houdt 

ondanks gebruik van 3 of meer bloeddrukverlagers- komt vaak voor. Deze patiënten hebben een 

extra hoog risico op hart- en vaatziekten. Een stapsgewijze en structurele behandeling van deze 

groep in de huisartsenpraktijk kan mogelijk leiden tot betere bloeddrukbehandeling in deze 

groep en daarmee verlaging van risico op hart- en vaatziekten. 

In de STEPWISE-HTN trial wordt een stapsgewijze behandeling in de huisartsprakijk t.o.v. 

gebruikelijke zorg geëvalueerd. 

 

 

Speerpunt * 

Geef aan binnen welk speerpunt de stage valt (indien van toepassing) 

Circulatory Health  
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Huisartsgeneeskunde 
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Julius Centrum 
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Inleiding * 

Geef een korte beschrijving van het onderzoek 

Momenteel loopt er vanuit de afdelingen Huisartsgeneeskunde van het Julius Centrum van het 

UMC Utrecht in samenwerking met het Radboud UMC Nijmegen een klinische trial in de 

huisartsenpraktijk waarbij patiënten met ongecontroleerde hypertensie (d.w.z. bloeddruk boven 

140/90 mm Hg ondanks gebruik van 3 of meer bloeddrukverlagers) gerandomiseerd zijn naar 

een stapsgewijze behandeling waarbij alle aspecten van bloeddrukbehandeling systematisch 

worden nagelopen in een vaste volgorde, of gebruikelijke zorg. De stapsgewijze benadering 

bestaat uit 1) 24 uurs bloeddrukmeting 2) structureel nalopen van leefstijlfactoren en 

zoutinname 3) vaststellen en bespreken van therapietrouw 4) aanpassen van medicatie 5) 

verwijzen naar de specialist. De hypothese is dat een gestructureerde benadering van 

ongecontroleerde hypertensie na 8 maanden tot een betere bloeddruk behandeling leidt dan 

gebruikelijke zorg.  

Momenteel zijn er 110 deelnemers ingesloten in de trial en komen de eindpunten in beeld.  

 

Doel van het onderzoek * 

Geef aan wat het doel van het onderzoek is 

Primaire doel van het onderzoek is om vast te stellen of een stapsgewijze behandeling in de 

huisartsenpraktijk van ongecontroleerde hypertensie tot betere bloeddruk-controle leidt dan 

gebruikelijke zorg. Daarnaast willen we onderzoeken welke stappen de patiënten in de 

interventiegroep doorlopen. 

 

We zoeken een student geneeskunde die minimaal 24 weken beschikbaar is vanaf najaar 2020/ 

begin 2021. Hij of zij werkt binnen het studieteam aan het verzamelen van gegevens uit de 

STEPWISE studie. Deze gegevens komen uit het online dataverzameling-programma, uit de 

automatische extracties van het Radboud UMC Nijmegen. Als er gegevens missen wordt er 

contact gelegd met de betreffende huisartspraktijken om de gegevens compleet te maken. De 

student beantwoordt de wetenschappelijke vraag aan de hand van de gegevens die verzameld 

zijn en schrijft hierover een wetenschappelijk verslag/artikel. 

 

 

Methoden * 

Geef aan welke onderzoeksmethoden gebruikt worden 



De vraag wordt onderzocht in een klinische trial waarbij op praktijkniveau patiënten worden 

gerandomiseerd naar de stapsgewijze behandeling of gebruikelijke zorg. Na 8 maanden wordt 

d.m.v. regressiemodellen gekeken wat het verschil is n 24-uurs bloeddrukmeting tussen de 

interventie en controlegroep. De procesanalyse zal via beschrijvende methoden worden 

uitgevoerd. 
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