Protocol Bloeddrukmeting
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Uitvoering van de Bloeddruk (BP) meting 
(vergeet niet ‘t formulier in te vullen, waar: P-kaart/V-kaart print>handout>registratie BP)
1. Zorg ervoor dat je in een rustige ruimte bevindt, liefst zonder andere dieren, eventueel met de    

    eigenaar. Laat de hond/kat 5-15 minuten in deze ruimte acclimatiseren voordat je start. Dit is    

    echt belangrijk!! Onderzoeken tonen aan dat de bloeddruk daalt na een aantal minuten.

    Opnamehok zelf is vaak de meest rustige ruimte.

2. Binnen 1 dienst het liefst de bloeddrukmeting door dezelfde persoon laten uitvoeren. 


3. Voer de meting alleen uit wanneer de patiënt kalm is en minimaal vastgehouden hoeft te worden.   

    Rillen en andere bewegingen maken de uitkomst onbetrouwbaarder, reden: oscillometer. 

4. Zorg dat de hond of kat in de juiste houding zit/ligt.Voorkeur kat en hond: laterale of sternale  

    positie.Wanneer de cuff ter hoogte van het hart is, wordt de accuratesse van de meting vergroot.
    Dus in principe niet bij het staande dier (behalve bij staartmeting)

5. Bepaal de plek waar de cuff geplaatst wordt: (zie fig.5.1 uit handleiding Surgivet)

- Staart basis (de coccygeale arterie)

- Voorpoot, onder carpus (A. brachialis) of net boven zoolkussens (A.mediana)

- Achterpoot, onder of boven de hak (A.dorsalis pedis) (A. femorale arterie; raad surgivet af)

   Noteer de plaats waar je meet!

[image: image1.wmf]
NOTE: richting van de slangetjes: van de patiënt af
6. Selecteer dan de juiste cuff-breedte: De breedte is 30-40% van de omtrek waar gemeten gaat 

    worden. Meet de omtrek van de plaats waar je gaat meten, en neem dan indien je tussen 2 maten 

    uitkomt, de grootste.Vaak heb je voor katten de extra smalle cuff  nodig en voor honden   

    afhankelijk van de grootte: small-medium-large cuffs. Richtlijnen: 

	Kleine zoogdieren, katten, kleine honden
	Extra kleine cuff(met extra koppelstukken)

	Kleine-medium honden
	Kleine cuff

	Medium-grote honden
	Middel cuff

	Grote honden
	Grote cuff


7. Aansluiten van het apparaat

- Sluit de slang aan op het apparaat (voor aansluitpunt: zie beschrijving apparaat)

- Plaats de cuff  volgens bovenstaande tekening met het Surgivet® logo naar de patiënt
- Sluit de klittenbandsluiting: de cuff moet goed aansluiten
- Richting cuffslangetjes: van de patiënt af

- Sluit de cuff op de slang aan 
	                                             Uitvoeren van de bloeddrukmeting (Surgivet):
1) Zet het apparaat aan door op de[image: image2.png]


knop te drukken

2) Controleer of de juiste inflatiedruk voor de cuff is ingesteld: als lampje 8, rode stip te vinden recht onderin, niet brandt, staat het apparaat op de large animal (LA) stand, brandt het wel, dan staat het apparaat op de small animal (SA) stand. Verander de inflatiedruk door de[image: image3.png]


knop 3 seconden in te drukken. Er verschijnt dan SA of LA op het scherm. Met de pijltjestoetsen kan de instelling veranderd worden. Bevestig door nogmaals op de[image: image4.png]


knop te drukken.

Deze waarde hoort standaard op LA (honden>4.5 kg) te staan . 

Alleen als bij ‘n klein dier de bloeddrukmeting niet lukt, kan deze ingesteld worden op SA (GD<4.5kg). 
3) Kies de meetmethode (voorkeur Stat): NOTE: het duurt even voordat het apparaat is opgestart.
a. Manual: kies tussen manual en automatic door op de [image: image5.png]


 knop te drukken. In de stand manual volgt een eenmalige meting door op de[image: image6.png]


knop te drukken. Na uitvoering van de meting verschijnen de SAP, DAP en MAP in het scherm, evenals de polsfrequentie. Verschijnen er streepjes in het scherm, dan is de meting niet gelukt (zie ook foutmeldingen)
b. Automatic: metingen worden op regelmatige intervallen automatisch verricht. Intervallen kunnen aangepast worden door op de[image: image7.png]


knop te drukken en vervolgens met de pijltjestoetsen het interval te veranderen. Druk nogmaals op de[image: image8.png]


knop om de instelling te bevestigen.

c. Stat: aaneensluitende metingen gedurende 5 minuten door op de[image: image9.png]


 knop te drukken. Na 5 minuten zal het apparaat over gaan naar automatische metingen met een interval van 5 minuten. Met de[image: image10.png]


knop wordt een meting afgebroken (deflatie).


7. Voer  ten minste 5 consistente (<20% variatie) metingen uit. Controleer de hartfrequentie ook met   

    auscultatie. Indien deze niet overeenkomen moet de meting herhaald worden. 

8. Maak dan de cuff weer los en herplaats hem (zelfde lokatie) en voer nogmaals 5 metingen uit. Ga   

    net zo lang door totdat de resultaten overeenkomen.

9. De uiteindelijke bloeddruk is het gemiddelde. Neem de laagste en de hoogste meting NIET mee.

10.Voer controlemetingen uit onder dezelfde omstandigheden; met dezelfde cuff op dezelfde plaats
11.Voor de diagnose hypertensie volstaat meestal 1 meetsessie niet. Herhaal de meting  later op de
    dag/ in de week nog een keer. Bij zeer hoge/lage systolische bloeddruk (>180 mmHg / <80
    mmHg) nog dezelfde dag herhalen.

12. Zet het apparaat uit met[image: image11.png]


en ontkoppel de batterij en de slang van het apparaat. Doe de cuffs in de daarvoor bestemde bruine tas. Op deze manier gaan de spullen langer mee.
Je bent zeker 15 tot 45 minuten bezig met een meting



DEEL 1 : PROTOCOL HYPOTENSIE

Achtergrond informatie hypotensie
Defenitie: Hypotensie = een systolische arteriële bloeddruk van minder dan 80 mmHg en/of een gemiddelde druk van minder dan 60 mmHg in zowel honden als katten.
Bloeddruk geeft letterlijk de druk aan die het bloed uitoefent op de vaatwand. De bloeddruk wordt vooral gemeten om een indicatie te krijgen van de perfusie, maar is daar dus slechts deels geschikt voor. Een lage cardiac output (CO) gecombineerd met een hoge perifere vaatweerstand kan immers een normale of zelfs hoge BD geven, maar een slechte perfusie. Naast BD meting blijven klinische parameters als kwaliteit pols, kleur slijmvliezen, CRT, urineproductie, perifere temperatuur en hartfrequentie, hartritme en eventueel de CVD, belangrijk. Shock en hypotensie gaan heel vaak samen en er is dus veel overlap tussen de oorzaken van deze beide begrippen. 



Pathogenese: De bloeddruk is afhankelijk van de cardiac output (CO) en de perifere vaatweerstand. De CO wordt bepaald door hartfrequentie, contractiliteit, preload en afterload:


BLOEDDRUK =    CO    x     Perifere vaatweerstand



Hartfrequentie  x   Slagvolume


Preload          Afterload           Contractiliteit

De drie hoofdoorzaken van hypotensie zijn hypovolemie, hartfalen en vasodilatatie. Vaak gaat het om een combinatie van deze aandoeningen. 
Als er hypotensie optreedt worden er verscheidene compensatie mechanismes geactiveerd. Baroreceptoren zorgen voor een verhoogde sympathische activatie, waardoor verhoogde afgifte van catecholamines, ADH en ACTH (hypofyse) plaatsvindt en verhoogde afgifte van cortisol (bijnieren). Deze veranderingen zorgen voor een verhoogde hartfrequentie, toegenomen vasoconstrictie en verhoogde waterretentie door de nieren. Ook wordt het RAA-systeem geactiveerd, resulterend in natrium retentie door de nieren en verdere vasoconstrictie. Deze mechanismen zorgen voor verhoging van het bloedvolume en voor verminderde perfusie van huid, spieren en abdominale organen. Herkenning en behandeling van hypotensie zijn essentieel ter voorkoming van ontwikkeling shock en verder orgaanfalen. Acuut nierfalen is één van de gevolgen van hypotensie, andere gevolgen zijn afgenomen perfusie van coronair-arteriën, verhoogd risico op bacteriële translocatie in het maagdarmkanaal, verminderde leverfunctie en activatie van de stollingscascade.

Hypovolemie is dus een van de belangrijke oorzaken van verlaagde CO (verminderde veneuze return - verlaagde preload - verlaagde CO)

Compensatie-mechanismes zorgen voor handhaving van de bloeddruk (verhoogde HF → handhaven CO en verhoogde perifere vaatweerstand). Pas wanneer het intravasculaire volume met 20 – 25% afneemt in korte tijd, is dit niet meer mogelijk. (Zie ook protocol vloeistofbeleid)

Anesthesie: veel anesthesiemiddelen (denk aan propofol of isofluraan) geven ongewilde bijeffecten als verlaging CO en/of verlaging van perifere vaatweerstand, wat kan leiden tot een lage bloeddruk. Hypotensie is de meest voorkomende  peri-anesthetische complicatie bij veterinaire patiënten! Veel van deze middelen hebben een direct effect op de hartfrequentie, preload, afterload, myocardiale contractiliteit en/of perifere vaatweerstand.
Klinische verschijnselen van hypotensie komen overeen met verschijnselen van shock: 

Afhankelijk van de ernst en de oorzaak van de conditie!

· tachycardie 

· zwakke pols 

· bleke slijmvliezen

· verlengde CRT 

· sloomheid/verminderd bewustzijn

· zwakte

· verlaagde urine productie

· hyperventilatie

· hypothermie

· koude extremiteiten.

Bij honden met sepsis kunnen slijmvliezen rood zijn met CRT <<<1.  

Waarbij katten met shock (sepsis/SIRS) eerder een bradycardie en grauwe slijmvliezen vertonen. 

Cardiale oorzaken van hypotensie kunnen zorgen voor aritmien, onregelmatige pols en zelfs ernstige bradycardie.


Oorzaken hypotensie / Indicatie bloeddrukmeting:


Verminderde preload

Vochtverlies // hypovolemie

· Bloedingen (o.a. door trauma)

· Gastro-intestinale verliezen

· Polyurie (o.a. door hypoadrenocorticisme)

· Effusie van vocht naar 3de ruimte (open buik drainage, …) 

· Verbrandingen

· Oververhitting

Verlaagde veneuze return door andere oorzaken dan hypovolemie

· Pericardiale tamponade

· Restrictieve pericarditis

· Ernstige pneumothorax

· Maagdilatatie en volvulus (MDV)

· Hartworm

Verminderde cardiac output

· Cardiomyopathie (DCM – verminderde contractiliteit, HCM- verminderde vulling)

· Klepaandoeningen (stenose/insufficientie)

· Aritmieen veroorzaakt door oa: - primair hartfalen
                                                 - elektroliet afwijkingen
                                                 - zuur-base verschuivingen
                                                 - hypoxie

Verlaagde perifere vaatweerstand

· Sepsis // SIRS

· Anaphylaxie

· Neurogene vasodilatatie

· Door medicatie geïnduceerd  (denk aan beta blokkers, calciumkanaal blokkers, ACE-remmers, ANESTHETICA)

· Elektroliet afwijkingen

· Zuur-base verschuivingen

· hypoxie

	Behandeling: 
het is essentieel voor de behandeling van hypotensie om het onderliggende fysiologische probleem te corrigeren! 
Hypovolemie/vasodilatatie:

Goed vloeistofbeleid, monitoring en verdere diagnostiek zijn erg belangrijk!

Indien de patiënt hypovolemisch is zal IV infuus gegeven moeten worden totdat euvolemie is bereikt. Bij ernstige hypovolemie zal gestart worden met shock bolussen (zie protocol vloeistoftherapie). 

Indien de hypovolemie tgv bloedverlies is kan men tevens een bloedtransfusie overwegen.
Vaak gaat het hier om kritische IC patiënten, bijvoorbeeld met sepsis. Belangrijk is dan om ook geregeld andere parameters te controleren (klinische, hematologisch en biochemisch).

Hartfalen:
Bij vermoeden van hartfalen (op basis van anamnese en algemeen onderzoek; onregelmatige pols, aritmieen, souffle, longoedeem etc) meer onderzoek te doen naar de hartfunctie. 
Denk hierbij aan een ECG, echo en röntgen. 

Anesthesie/bloeddrukverlagende medicatie:

Tijdens anesthesie kan de hoogte van anesthetica en ook de infuussnelheid aangepast worden. Bedenk dat bepaalde medicatie bij kunnen dragen aan hypotensie! Controleer dus de medicijnlijst en pas de dosering aan of stop met de medicatie indien nodig! 

Indien de patiënt hypotensief blijft ondanks euvolemie kan men overwegen om met pressoren te behandelen (zie bijlage 1 informatie pressoren). Wat betreft behandeling met pressoren zijn er weinig richtlijnen/onderzoeken van de toepassing bij kritische patiënten. Dit is helaas ook niet gemakkelijk om in een protocol te vangen, aangezien dit erg verschilt van patiënt tot patiënt.We hebben besloten om dit (nog) niet toe te gaan passen op de spoedkliniek.  




Prognose
Hypotensieve katten hebben een verhoogde mortaliteit in vergelijking tot normotensieve kritisch zieke katten.

DEEL 2: PROTOCOL HYPERTENSIE

Achtergrondinformatie hypertensie

Defenitie: 

Hypertensie = een systolische arteriële bloeddruk van meer dan 160 mmHg en/of een diastolische druk van meer dan 100 mmHg in zowel honden als katten bij herhaalde metingen bij een kalm dier. 

Hypertensie crisis: een hypertensie waarbij er sprake is van orgaanschade (meestal ogen en hersenen) die aanzienlijk en blijvend kan zijn tenzij de bloeddruk direct verlaagd wordt. Moet met spoed behandeld worden. 

Pathogenese van hypertensie:


Bloeddruk is het product van cardiac output en de perifere vaatweerstand
Bloeddruk= (hart frequentie x slagvolume) x totale perifere vaatweerstand
(zie ook hypotensie achtergrond)
Een proces waardoor één van deze drie factoren blijvend verhoogd wordt kan dus systemische hypertensie veroorzaken. De systemische arteriële bloeddruk wordt strak binnen grenzen gehouden door een aantal variabelen baroreceptoren (druk receptoren) binnen het arteriële systeem, mechanoreceptoren binnen het cardiovasculaire systeem en flow receptoren in de macula densa van de nieren. Deze receptoren beïnvloeden het adrenerge en cholinerge systeem, het RAA-systeem,  antidiuretisch hormoon release en endotheline release. Hierdoor kunnen vasculaire, renale en endocriene functies de bloeddruk binnen de grenzen te houden. 
Hypertensie wordt onderverdeeld in 2 groepen: 
- primaire hypertensie: ondanks diagnostische evaluatie kan de oorzaak van de hypertensie niet gevonden worden. Dit is zeldzaam in tegenstelling tot bij mensen. 
- secundaire hypertensie: de hypertensie wordt veroorzaakt door een onderliggend ziekteproces. 

Oorzaken van secundaire hypertensie: 


- nierfalen (acuut en chronisch): bij 60 tot 80 % komt hypertensie voor (Hond + Kat)
- diabetes mellitus: bij 50 tot 70 % komt hypertensie voor  (H + K)
- hyperadrenocorticisme:  kan ook door exogene toediening (H)
- hyperthyreoïdie  (K)

- tgv medicatie: corticosteroïden, cyclosporine A,  phenylpropanolamine en erythropoietine.
- minder vaak voorkomende oorzaken als pheochromocytoom, hypothyreoïdie,   

   hyperaldosteronisme, acromegalie, hyperparathyreoïdie, leverfalen, polycythemie, chronische    

   anemie, obesitas
 - rol van dieet is onduidelijk: let op zoutinname en overmatig infuus indien hypertensie bekend is!


NB: HCM (hartfalen) is geen oorzaak van hypertensie. Bloeddruk kan dus als controlemiddel gebruikt worden wanneer er bijv bij echo een hypertrofische hartspier wordt aangetroffen. Is de bloeddruk verhoogd, dan is er sprake van een secundaire hypertrofie.

Toelichting oorzaken van secundaire hypertensie:
- Acute oligurie of anurie  bij nierfalen resulteert in een verhoging van het circulerend bloedvolume waardoor systemische hypertensie ontstaat.
Bij (chronisch) nierfalen is het primaire mechanisme van de hypertensie nog niet volledig bekend, mogelijk is er een toename van bloedvolume secundair aan een verhoging van renine of mogelijk kunnen de nieren elektrolyten + vocht niet goed meer verwerken wat leidt tot toename  veneuze return en dus toename CO).
- Bij diabetes mellitus zorgen renale en vasculaire lesies voor hypertensie. Verschillende mechanismen kunnen hier ten grondslag aan liggen:  1) De hyperinsulinemie secundair aan insuline resistentie zorgt voor natriumretentie en verhoogde sympathische activiteit, waarbij vasoconstrictie plaatsvindt en toename bloedvolume.  2) hypertrofie van vasculaire gladde spierweefsel secundair  tgv de mitogene effecten van insuline. 3) hyperinsulinemie leidt tot verhoogde intracellulaire calcium niveau’s, waardoor  het vasculaire gladde spierweefsel samentrekt en zorgen voor toename perifere weerstand. 
- Bij hyperadrenocorticisme  zorgen de verhoogde niveau van glucocortico’s voor een toegenomen productie van angiotensinogen in de lever waardoor activitatie van RAAS plaatsvindt.  Ook is de synthesis van catecholamines toegenomen en sensitiviteit van het cardiovasculair systeem. 
- Bij hyperthyreoïdie hebben T3 en T4 een direct inotropisch en chronotropisch effect op het hart: hierdoor verhoogt het slagvolume en cardiac output, resulterend in een verhoogde bloeddruk. 
- Bij pheochromocytoom zorgt secretie van catecholamines voor vasoconstrictie, maar ook toename van  contractiliteit en bloedvolume. 
Bij hypothyreoïdie kan de verminderde vasculaire compliantie voor hypertensie zorgen.
- hyperaldosteronisme…
- Bij acromegalie zijn vasculaire veranderingen tgv  secundaire DM en toegenomen extracellulaire vochtvolume de basis van hypertensie. 
- Bij Hyperparathyreoïdie zorgt het parathyroid hormoon voor veranderingen in het calciummetabolisme, renine activiteit en natriumsecretie als ook progressie van nierfalen. 

Klinische verschijnselen van hypertensie: 


Hypertensie blijft vaak maanden tot jaren onopgemerkt totdat irreversibele weefselschade evident wordt aan nieren, ogen, zenuwstelsel en/of het cardiovasculaire systeem. Soms wordt epistaxis waargenomen.

- Hypertensieve retinopathie: (acute) oogklachten waaronder blindheid, mydriasis, intraoculaire 

  bloedingen, retina oedeem, -hyphema en/of -ablatio. Andere verschijnselen zijn ‘kronkeling’ van   

  de retinavaten en retinadegeneratie. Hoewel een verlaging van de bloeddruk tot heraanhechting  

  van de retina kan leiden, is terugkeer van visie niet veelvoorkomend.
- Hypertensieve encephalopathie: veroorzaakt door oedeem in de witte stof en vasculaire lesies : 

  allerlei neurologische klachten waaronder desoriëntatie,  ataxie, vestibulaire ataxie, nystagmus, 

  stupor, coma  en epileptische aanvallen.  Dit heeft een slechte prognose. 
  NB: de Cushing reflex (een verhoging van de bloeddruk met bradycardie als reactie op hersenoedeem) moet hiervan   

   onderscheiden worden, wat soms lastig is.
- Renale effecten van hypertensie: hypertensie kan bijdragen aan nierschade (destructie van 

  nefronen) in honden en katten met nierfalen. Dieren met acute en chronische nierinsufficiëntie 

  verliezen hun vermogen tot autoregulatie van de renale bloedflow en GFR, waardoor ze meer 

  gevoelig zijn voor nierschade bij verhoogde bloeddruk. Nierschade door hypertensie treedt meestal 

  langzaam op en is zelden een reden voor een spoedbehandeling, tenzij door deze hypertensie 

  schade aan andere organen ontstaat.

- Cardiovasculaire effecten:(zeldzamer): vaak linker ventrikelhypertrofie. Bij auscultatie kan een  

  souffle en/of galopritme waargenomen worden. Zelden een reden voor spoedbehandeling.


Management van hypertensie:
Behandeling van hoge bloeddruk bestaat uit: 

de behandeling van de onderliggende oorzaak en bloeddrukverlagende medicatie.
Dit wordt op basis van de klinische verschijnselen + de hoogte van de bloeddruk bepaald:

	Wanneer moet meteen gestart worden met behandeling/bloeddrukverlagende medicatie: 

· Indien een systolische bloeddruk van > 180 mmHg gemeten wordt (herhaaldelijk) of een diastolische bloeddruk van >130 mmHg.


· Indien een bloeddruk van >160 mmHg gemeten wordt in combinatie met klachten/orgaanschade passend bij hoge bloeddruk = hypertensie CRISIS.


· Indien een bloeddruk van >160 mmHg gemeten wordt en sprake is van predisponerende factoren (nierfalen, hyperthyreoidie, DM, etc).


· Bij klachten passend bij hypertensie maar een BD tussen de 140 en 159 mmHg wordt dringend geadviseerd om nogmaals bij eigen dierenarts bloeddruk te controleren.  Belangrijk is om ook op zoek te gaan naar de onderliggende oorzaak, indien nog onbekend


Dit is mede ook afhankelijk hoe de patiënt is tijdens de bloeddrukmeting. Bedenk dat pijn, stress en aanwezigheid van dierenarts de bloeddruk kan verhogen. Catecholamines zorgen voor een verhoogde cardiac output waardoor bloeddruk kan stijgen. 

LET OP: Bij nierfalen mag de bloeddruk zeker niet te laag worden, juist vanwege het verlies van autoregulatie. (Systolisch niet onder 110 mmHg!)

Behandeling: 

(zie bijlage 2 voor extra informatie over de medicatie bij hypertensie)

	A. Behandeling van een hypertensie CRISIS:

Stel dit wel altijd voor aan de eigenaar, zeker bij acute oogklachten is het absoluut de moeite 

waard om een snelle daling te bewerkstelligen!

Indien snelle controle van de bloeddruk wenselijk is. De patiënt wordt ook opgenomen!

Maak een kostenschatting (opname, 12/24 uurs bloeddrukmeting)

Starten met voor zowel de hond als de kat:
Amlodipine*: ( 6 tabl 5 mg suspenderen in 30 ml geeft oplossing van 1 mg/ml)
- Startdosering is  0.25 mg/kg PO voor zowel hond als kat
- controle bloeddruk na 1 uur, indien onvoldoende gedaald: dosis herhalen (0.25 mg/kg PO)
- controle bloeddruk wederom na 1 uur, bij onvoldoende effect: dosis herhalen (0.25 mg/kg PO)
- controleer wederom na 1 uur. 
Maximaal 0.75 mg/kg/dag PO 
Streef naar een daling van < 180 mmHg 

(of naar <160 mmHg indien bij de start een bloeddruk 160-180 mmHg is gemeten)
Is de bloeddruk voldoende gedaald houdt deze ‘dag’dosering dan aan voor de volgende dag.
Let op! : bij honden met hartfalen en hypertensie: start met een lagere dosering van 0.1 mg/kg!

Indien de amlopdipine onvoldoende effect geeft  (na 3 maal de dosering herhaald te hebben) of bij zeer ernstige hypertensie kan daarnaast gestart worden met 
Acepromazine:
- startdosering: 0.03-0.1 mg/kg IM, acepromazine heeft een heel variabel effect
- begin met 0.03 mg/kg, effect vaak zichtbaar na ½-1 uur, indien na 4 uur geen effect, dosis verdubbelen.  Controleer dus elke 4 uur de bloeddruk! 
Heeft soms 24-48 uur nodig om de BP te verlagen. 

 Controleer de klinische verschijnselen en de bloeddruk  dus minimaal elke uur in het begin

	B. Behandeling van hypertensie bij de kat:

In principe starten we altijd met de calcium antagonist Amlodipine (1e keus!).
Amlodipine* 0.625-1.25 mg per kat 1x daags PO
Controleer de klinische verschijnselen en de bloeddruk na 1-2 weken. Pas zonodig de medicatie aan, dit betekent indien de bloeddruk niet of onvoldoende verlaagd is de dosering verhogen van amlodipine tot maximaal 0.75 mg/kg (in stapjes van 0.25 mg/kg) of andere medicatie toevoegen. Dit zal (in de meeste gevallen) bij de eigen dierenarts gebeuren.

Andere medicatie/mogelijkheden:

Atenolol 6.25 mg per kat 1-2x daags PO
Overweeg bètablokkers bij (vermoeden) hyperthyreoïdie/tachycardie, liefst wel pas na verdere diagnostiek (echo).
 
Benazepril (fortekor) 0.25-0.5 mg/kg 1x daags PO
Het is verstandig om een ACE-remmer bij nierfalen en/of proteïnurie te geven ivm nefrobeschermend effect (suppressie van RAAS en reduceert ook de glomerulaire hypertensie!) 

Proteïnurie kan op de Spoedkliniek niet bepaald worden.
Houdt bij de therapie met ACE-remmers bij proteinurie rekening met een aantal punten:
- als er sprake is van zowel hypertensie als proteïnurie eerst starten met amlodipine.
- Pas als de BP goed is, starten met een ACE remmer (de behandeling met alleen amlodipine kan namelijk al leiden tot een afname van de proteïnurie)
- ACE remmer niet bij dehydratie geven en niet naast amlodipine geven bij een Bloeddruk </= 150, aangezien het tot verdere BP daling kan zorgen. 
* Amlodipine: 5 mg tabletten; 6 tabl suspenderen in 30 ml geeft suspensie van 1 mg/ml


	C. Behandeling van hypertensie bij de hond:


Bij honden met hypertensie is het verstandig om eerst te starten met een ACE remmer. 
Benazepril (fortekor) 0.25-0.5 mg/kg 1-2 x daags PO
Controleer de klinische verschijnselen en de bloeddruk na 1-2 weken. Pas zonodig de medicatie aan, dit betekent indien de bloeddruk niet of onvoldoende verlaagd is daarnaast amlodipine gaan geven. Dit zal (in de meeste gevallen) bij de eigen dierenarts gebeuren.

Amlodipine 0.05-0.25 mg/kg 1x daags PO*
Het gebruik van amlodipine ALLEEN wordt afgeraden ivm het mogelijke versnellen van de nier schade (ontstaan van glomerulaire hypertensie door dilatatie van de afferente arteriole). 
Indien deze combinatie (na verhogen naar maximale dosering) niet het gewenste effect geeft kan men nog denken aan beta-adrenerge blokkers (Atenolol).
 Gebruik Prazosin (alfa- adrenerge blokker) bij pheocytochroom.


* Amolodipine: 5 mg tabletten: 6 tabletten suspenderen in 30 ml geeft suspensie van 1 mg/ml
Algemeen bij hypertensie:

· dieet: afgeraden om dieet met meer dan 1.3 % zout (sodium) te geven. Of zelfs beperkt tot 01.-0.3% voor honden en 0.4 % voor katten. 

Gewichtsverlies bij obese hypertense patiënten is raadzaam
Referenties:
Acierno MJ, Labato MA: Hypertension in Dogs and Cats, Compendium. May 2004; pp336-345

Brovida, C: Hypertension in Renal Diseases and Failure: The Practical Aspect. Proceedings WSAVA Congress 2002.
Brown S, Surdyk K, Brown C: Diagnosis and treatment of systemic hypertension,  Proceedings WSAVA Congress 2006.

Durham HE: Arterial Blood Pressure Measurement, Veterinary Technician, may 2005
Mandigers P: Non-invasive blood pressure measurement in dogs and cats, Tijdschrift voor Diergeneeskunde  April 2005; 130 (7):198-201.

Love L, Harvey R: Arterial Blood Pressure Measurement: Physiology, Tools, and Techniques, Compendium. June 2006; pp 450-461.

Mazzaferro E, Wagner AE: Hypotension During Anesthesia in dogs and cates: recognition, causes and treatment, Compendium august 2001; p728-735.
Silverstein DC, Relationschip between Doppler blooed pressure and survival or response to treatment in critically ill cats: 83 cases (2003-2004), JAVMA  vol 232 may 2008. 

Plumb, D.C Veterinary Drug handbook 
Ettinger, S.J. Textbook of Veterinary Internal Medicine;Diseases of the Dog and Cat pp 470- 483 

Bijlage 1  Informatie PRESSOREN
Dopamine  (zorgt voor vasoconstrictie)
Dosering  Start bij een lage dosering en verhoog indien gewenst stapsgewijs, aan de hand van hartfrequentie, bloeddruk en urine productie. 
hond 2-12 microgram/kg/min CRI 

kat 2 -10 microgram/kg/min CRI 
VB berekening
dopamine ( 5ml @ 40 mg/ml totaal 200 mg) Indien je hiervan 0,5 ml (20 mg) toedient aan 49.5 ml infuusvloeistof  krijg je 400 mcg/ml (0f nauwkeuriger is 5 ml in een halve liter zak)
Voor een kat van 5 kilo: laagste dosering 2x5x60=600microgram=1.5ml/uur

werking: dopamine is een directe precursor van norephinephrine (catecholamine), zorgt bij hogere dosis voor vasoconstrictie.  Reactie na 5 minuten na start IV toediening, houdt 10 minuten aan na stopzetten IV toediening. 
Bij lagere doseringen (2-10 microgram/kg/min) zorgt het voor een toename inotropie vh hart, toegenomen orgaanperfusie en toename renale bloedflow en urine productie. Inmiddels wordt gebruik van dopamine voor deze indicatie niet meer aangeraden.
bijwerkingen: misselijkheid/braken, hypotensie, hypertensie, tachycardie, aritmieen, dyspneu, vasoconstrictie en hoofdpijn.

contra-indicaties: pehochromocytoma, ventrikelfibrilleren, ongecorrigeerde tachycardieen. 

Let op: alleen IV toediening, vermijd lekkage/subcutaan, lopen omdat er kan dan behoorlijke necrose ontstaan, indien het toch gebeurt infiltreer de plek met verscheidene injecties fysiologisch zout. 
Let op: niet tegelijkertijd met metronidazol toedienen. 
Bewaar dopamine donker, 15-30 graden, indien verkleurd (anders dan lichtgeel) weggooien. Opgelost in IV vloeistof  (zowel Ringer als NaCl zijn geschikt) is het stabiel voor 24 uur (dus noteren tijdstip van aanmaak).

Dobutamine  (zorgt voor toename van de cardiale contractiliteit)

Dosering  Start bij een lage dosering en verhoog indien gewenst stapsgewijs, aan de hand van hartfrequentie, bloeddruk en urine productie.

Hond: 2.5-20 mg/kg/min CRI.

Kat: 1-5 mg/kg/min CRI
Werking: Dobutamine is een directe beta1-adrenerge agonist en heeft milde beta2- en alpha1 adrenerge effecten. Dit zorgt ervoor dat netto effect op systemische vasculatuur minimaal is. 
De myocardiale contractiliteit en slagvolume nemen toe waardoor cardiac output groter wordt. Toename van myocardiale contractiliteit zorgt ook voor toename van zuurstofvraag van het  myocard en toename van de coronaire bloedflow. Reactie na 2 minuten na start IV toediening en piek na 10 minuten.
Dobutamine wordt gebruikt voor korte termijn behandeling van hartfalen, maar ook bij shockpatiënten waarbij vochttherapie niet zorgt voor adequate bloeddruk, CO of weefsel perfusie. 

bijwerkingen: ectopische beats, toename hartfrequentie, pijn op de borst, (toename bloeddruk)

Contra-indicaties: bij patiënten met idiopathische hypertrofische subaorta stenose (IHSS) en myocardiale infarcten. 

Drug-interactie: beta-blokkers zullen de cardiale effecten van dobutamine antagoneren.  Insuline behoefte zal verhogen bij diabetische patiënten, oxytocine kan ernstige hypertensie geven wanneer tegelijk gegeven wordt met dobutamine. 
Let op: Niet tegelijkertijd toedienen met  calcium chloride, diazepam, digoxine, furosemide, heparine, magnesium, kaliumchloride (hoge dosering), kalium fosfaat en sodium bicarbonaat. Dan de CRI stop zetten en voor en na toediening flushen met NaCl of Ringer.  

Bewaar dobutamine op kamer temperatuur (15-30 graden). Oplossingen moeten binnen 24 uur gebruikt worden. 

Belangrijk is wanneer men met pressoren start om dan regelmatig

· bij voorkeur intravasieve bloeddrukmetingen gebruiken. Alleen indien dit niet lukt/ kan, kan volstaan worden met non-invasieve metingen

· regelmatige controles van de metingen

· monitoring van slijmvliezen, hartfrequentie, hartritme en urineproductie
Bijlage 2 informatie medicatie bij hypertensie


Amlodipine Besylate (Norvasc®)

Dosering: 

Hond: 0.05-0.25 mg/kg PO 1x daags

Kat: 0.625 –1.25 mg PO per kat 1x daags, maximaal effect zichtbaar na 7 dagen therapie.

NB: tabletten 5 mg, 6 tabletten suspenderen in 30 ml suspensie vloeistof geeft suspensie van 1 mg/ml.

Indicatie: behandeling van hypertensie

Werking: remt de calcium-influx over de celmembraan van zowel hart als vasculaire glad spierweefsel. Dus zorgt voor vasodilatatie en vermindering afterload. 

Piek-plasma concentratie vindt plaats na 6-9 uur bij mensen, geen data bekend bij katten.  

Contra-indicatie: Voorzichtig bij hartfalen, cardiogene shock en leverfalen.  Bijwerkingen: zelden azotemie, letargie, hypokalemie, tachycardie en gewichtsafname. 


Atenolol

Beta-adrenerge blokker

Dosering: 

Hond: 0.2- 1 mg/kg PO 1-2 x daags 

Kat: 6.25 mg per kat PO 1-2 x daags

Indicatie: hypertensie, HCM en tachy-aritmieen. 

Werking:  verlagen sinus hart frequentie, verlagen CO, verlaging bloeddruk. 

Half waarde tijd ca 3.5 uur, echter effect gedurende 12 uur. 

Contra-indicatie: bradycardieen, voorzichtig bij nierinsufficientie en diabetes patienten. 

Bijwerkingen: acute decompensatie hartfalen,  bradycardie, lethargie, hypotensie, diarree. 


Benazepril HCl (Fortekor®)

Angiotensine Converting Enzyme (ACE) remmer

Dosering: 

Hond: 0.25-0.5 mg/kg 1-2 x daags PO

Kat: 0.25-0.5 mg/kg 1 x daags PO

Indicaties; behandeling bij hartfalen, hypertensie (vnl bij honden) en adjunctieve behandeling van chronisch nierfalen
Werking: remt de omzetting van angiotensine-I naar angiotensine- II. Angiotensine-II zorgt voor vasoconstrictie en stimuleert productie van aldosteron. ACE remmer zorgt voor een verlaging van de bloeddruk en verlaging van de vaatweerstand ( bij congestief hartfalen). 

Benazepril wordt snel geabsorbeerd en 75 minuten na opname wordt piek bereikt, half waarde tijd bij honden is 3.5 uur, bij katten is dit 16-23 uur. 

Contra-indicaties: voorzichtig bij patienten met hyponatremie, hematologisch afwijkingen of vasculaire ziekte als SLE.

Bijwerkingen: mbt maagdarm kanaal als anorexie, braken of diarree, maar ook hypotensie, renale dysfunctie en hyperkalemie. 

Noortje Kloek, november 2009,bloeddruk
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