zaans Daling van de bloeddruk na opstaan:

(lﬂ;ne%(%lrsucmh orthostatische hypotensie

Orthostatische hypotensie betekent letterlijk een daling van de bloeddruk na het opstaan.
Dit gebeurt wanneer u van liggen naar zitten of staan gaat, of wanneer u opstaat uit een
stoel. In deze folder leest u wat orthostatische hypotensie is, welke klachten u kunt
krijgen en welke adviezen daarbij horen.

Normale aanpassing van de bloeddruk bij een verandering van houding

Het ‘autonome zenuwstelsel’ regelt normaal gesproken uw bloeddruk. Dit deel van het
zenuwstelsel werkt de hele tijd, zonder dat u dit merkt. Het past uw bloeddruk steeds
aan de situatie aan.

Als u gaat staan, moet uw lichaam zich snel aanpassen. Door de zwaartekracht zakt een
deel van het bloed van uw buik naar uw benen. Daardoor stroomt er minder bloed terug
naar het hart. Het hart pompt dan tijdelijk minder bloed rond en de bloeddruk daalt.

Het bloeddrukregulatiecentrum in de hersenen merkt deze daling op. Als reactie
vernauwen de bloedvaten zich en gaat het hart sneller kloppen. Hierdoor stijgt de
bloeddruk weer naar het normale niveau.

Orthostatische hypotensie

Bij orthostatische hypotensie werkt dit systeem niet goed. Als u gaat staan, vernauwen
de bloedvaten zich niet genoeg en gaat uw hartslag nauwelijks omhoog. Daardoor daalt
uw bloeddruk na het opstaan en blijft deze tijdelijk te laag.

Soms daalt de bloeddruk zo sterk dat er onvoldoende bloed naar de hersenen wordt
gepompt. Dit is op zichzelf geen probleem voor de hersenen maar het kan wel klachten
geven. U kunt bijvoorbeeld last krijgen van wazig zien, zwarte viekken voor de ogen,
duizeligheid, evenwichtsverlies of (bijna) vallen. Ook kunt u soms pijn krijgen in uw
schouders, nek of andere spieren.

Bij ernstige orthostatische hypotensie kan de bloeddruk zo ver dalen dat u bewusteloos
raakt. Dit gebeurt meestal tijdens het opstaan of wanneer u staat. Het gebeurt niet
wanneer u ligt.

Oorzaken

Orthostatische hypotensie kan verschillende oorzaken hebben. De volgende factoren
vergroten de kans op orthostatische hypotensie:

1. Het zenuwstelsel merkt een daling van de bloeddruk niet goed op. Daardoor kan het
lichaam zich niet goed aanpassen. Dit heet autonome dysfunctie.
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Dit kan voorkomen bij bijvoorbeeld:

de ziekte van Parkinson en vergelijkbare aandoeningen

diabetes mellitus (suikerziekte)

bepaalde aandoeningen van het zenuwstelsel

het gebruik van medicijnen, zoals medicijnen tegen hoge bloeddruk, medicijnen
die de hartslag of spanning van de bloedvaten beinvioeden, antidepressiva,
levodopa en andere medicijnen tegen Parkinson medicijnen

het gebruik van meerdere medicijnen tegelijk

Te weinig vocht in het lichaam, bijvoorbeeld door:
e te weinig drinken

e het gebruik van plastabletten

e ernstige diarree

¢ te weinig drinken bij een hittegolf

Ouder worden

4. Het hebben van meerdere ziektes tegelijk

Wanneer ontstaan de klachten?

als u van liggen of zitten naar staan gaat

als u lang stilstaat

na een maaltijd, omdat er dan vooral bloed naar de darmen stroomt

als uw lichaam meer vocht verliest, bijvoorbeeld door plastabletten of ernstige diarree
na lichamelijke inspanning omdat de bloedvaten van de spieren dan nog wijd
openstaan, bijvoorbeeld na traplopen

na een warme douche of een warm bad, of tijdens een verblijf in warme ruimtes zoals
een sauna.

Behandeling

De behandeling richt zich op het voorkomen van een daling van de bloeddruk of het
verminderen van de ernst ervan. Het is belangrijk dat u de leefstijladviezen opvolgt. Deze
adviezen kunnen helpen om een bloeddrukdaling te beperken en de ervan te voorkomen.
Soms helpt het om medicijnen aan te passen. Ook kan uw arts medicijnen voorschrijven
die de bloeddruk verhogen. Deze medicijnen zijn geen wondermiddel. Ze kunnen ervoor
zorgen dat de bloeddruk minder sterk daalt, maar de neiging tot een bloeddrukdaling blijft
bestaan. Daarom zijn de algemene adviezen meestal belangrijker dan medicijnen die de
bloeddruk verhogen.
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Adviezen bij orthostatische hypotensie

¢ Drink elke dag minimaal 1,5 tot 2 liter vocht.

e Zorg dat u voldoende zout binnenkrijgt. U kunt bijvoorbeeld bouillon drinken.

e Sta rustig op als u een tijd heeft gezeten of gelegen. Neem hiervoor de tijd en sta niet
te snel op.

o Voordat u opstaat:

- Trek - als u nog in bed ligt - uw knieén afwisselend richting uw neus. Door deze
beweging pompen uw spieren het bloed terug naar het hart.

- Ga rechtop in bed zitten en beweeg uw voeten een paar keer op en neer voordat u
opstaat. Dit heeft hetzelfde effect.

o (Ga overdag niet liggen. Na een periode van liggen ontstaan vaak meer klachten bij
het opstaan.

Vermijd lang stilstaan. Heeft u klachten tijdens het staan? Kruis dan uw benen en
verdeel uw gewicht stevig over beide benen. U kunt ook regelmatig uw kuitspieren
aanspannen, bijvoorbeeld door een paar keer op uw hielen en tenen te gaan staan.
Hierdoor zakt er minder bloed naar uw benen. Als u lang moet wachten, kunt u een
opvouwbaar stoeltje gebruiken.

o Zet tijdens het slapen het hoofdeinde van uw bed ongeveer 30 centimeter hoger,
bijvoorbeeld met klossen onder het bed. Overleg eerst met uw arts of dit voor u
geschikt is. Bij ernstig hartfalen mag dit bijvoorbeeld niet.

o Gebruik een urinaal of postoel naast uw bed als u ’s nachts moet plassen.

¢ Vermijd langdurig bukken. Buig liever uw bovenlichaam naar voren.

Eet liever meerdere kleine maaltijden. Zo daalt uw bloeddruk minder door de
verplaatsing van bloed naar het maag-darmkanaal.

Verdeel koolhydraatrijke voeding, zoals pasta of brood, over de dag. Een grote
hoeveelheid koolhydraten tegelijk kan de bloeddruk verlagen.

o Wordt u duizelig tijdens het staan? Ga dan hurken, liggen of zitten met uw benen
omhoog. Blijf niet staan. Zijn de klachten verdwenen? Kom dan rustig overeind.

Wat u beter niet kunt doen

¢ Vermijd plekken waar u niet kunt gaan zitten, zoals een volle trein of een lift

e Ga niet op een ladder staan

e Ga niet in een ronddraaiende kermisattractie

¢ Verander nooit zelf uw medicijnen. Overleg altijd eerst met uw arts. Zorg ook dat uw
arts weet welke medicijnen u gebruikt. Neem hiervoor uw medicijnpaspoort mee.

o Vermijd hete douches en hete baden.

¢ Vermijd warme ruimtes, zoals een sauna.

Bronnen:
Orthostatische hypotensie bij de ziekte van Parkinson - Richtlijn - Richtliinendatabase
OrthostaticHypotensioninParkinsonsDiseaseDutch.pdf (movementdisorders.org)
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https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/ziekte_van_parkinson/niet-motorische_klachten_bij_de_ziekte_van_parkinson/behandeling_autonome_disfunctie_bij_zvp/orthostatische_hypotensie_bij_de_ziekte_van_parkinson.html?query=orthostatische%20hypotensie
https://www.movementdisorders.org/MDS-Files1/Education/Patient-Education/Orthostatic-Hypotension/OrthostaticHypotensioninParkinsonsDiseaseDutch.pdf

