Beinvloedt de manchetbreedte de resultaten van een
bloeddrukmeting?
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Klinische vraag

Is er een verschil in gemeten bloeddruk wanneer men een afwijkende
manchetbreedte ten opzichte van een gepaste manchetbreedte gebruikt tijdens
automatische oscillometrische bloeddrukmetingen?

Achtergrond

De internationale WHO/ISH richtlijnen beschrijven de standaardtechnieken om een conventionele
bloeddrukmeting uit te voeren en vermelden hierbij de aanbevolen manchetgrootte van het meettoestel:
de manchet moet een gepaste grootte hebben met een opblaasbaar gedeelte van 13 tot 15 cm breed en
30 tot 35 cm lang en een oppervlakte dat minstens 80% van de bovenarm bedekt (1). Reeds op het einde
van de vorige eeuw werd onderschreven dat men de gemeten bloeddruk overschat door het gebruik van
een té smalle manchet (2). Een systematische review van 2017 met 5 studies toonde aan dat de
manchetgrootte de gemeten bloeddrukwaarde substantieel beinvloedt tijdens een gebruikelijke
auscultatoire bloeddrukmeting door de arts (3): met een te kleine manchet in verhouding tot de omtrek
van de bovenarm zal men de systolische en diastolische bloeddruk overschatten en omgekeerd zal men
de bloeddruk onderschatten door het gebruik van een te grote manchet. Een nieuwe klinische studie wil
dit wverschil nauwkeuriger kwantificeren in het geval van een automatische oscillometrische
bloedrukmeting door niet-artsen (4).

Samenvatting

Bestudeerde populatie

e rekrutering van volwassenen met een systolische bloeddruk >130 mmHg via een bloeddruk
screeningsevenement op een lokale voedingsmarkt en in een woonzorgcentrum in de stad
Baltimore, alsook via gerichte mails naar personen die eerder deelnamen aan studies, via een
studiebrochure in een universitaire hypertensiekliniek en via verwijzingen door behandelende
artsen van volwassenen met hypertensie

e exclusiecriteria: rash, oedeem, verlamming, arterioveneuze shunt, aanwezigheid van wonden,
ulcera en gaasverbanden, castverbanden ter hoogte van beide bovenarmen, onbekwaam om zijn
toestemming te geven, zwangerschap, bovenarmomtrek >55 cm

o uiteindelijke inclusie van 195 volwassenen met een gemiddelde leeftijd van 54 (SD 16) jaar,
34% mannen, 68% personen met een zwarte huidskleur; 39% van de deelnemers had diabetes
en 51% hypertensie; de gemiddelde BMI bedroeg 28,8 (SD 8,1) kg/m2.

Onderzoeksopzet
Open-label gerandomiseerde gecontroleerde cross-over studie
o onder de beschikbare manchetgroottes (de standaard maat (25,1-32 c¢cm), de kleine maat
(20-25 cm), de grote maat (32,1-40 cm) en de zeer grote maat (40,1-55 cm)) bepaalde men voor
elke deelnemer de meest geschikte manchetgrootte op basis van de bovenarmomtrek (gemeten
ter hoogte van de helft van de afstand tussen het acromion en het olecranon met gestabiliseerde
bovenarm in 90° flexie)
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bij elke deelnemer voerde men 4 reeksen van telkens 3 successieve bloeddrukmetingen uit: voor
de eerste drie reeksen gebruikte men at random drie verschillende manchetgroottes die gepast,
te Klein of te groot waren, en gestratificeerd op basis van de meest geschikte manchetgrootte; in
de 4° reeks herhaalde men de bloeddrukmetingen met de meest geschikte manchetgrootte

de 4 reeksen van bloeddrukmetingen werden met een gevalideerd automatisch oscillometrisch
toestel uitgevoerd, tussen 9 AM en 6 PM, door 2 getrainde medewerkers, volgens een strikt
protocol: elke deelnemer werd gevraagd de blaas te ledigen en 2 minuten te stappen, daarna
werd de manchet aangebracht ter hoogte van de rechter bovenarm (of de linker bovenarm bij
aanwezigheid van een open wonde), na 5 minuten rust in zittende houding deed men
3 opeenvolgende bloeddrukmetingen met dezelfde manchet met telkens 30 seconden tussentijd
tussen elke meting; de deelnemer zat neer met de arm, de rug en de voeten ondersteund en de
manchet op harthoogte; de metingen gebeurden in een rustige private ruimte en er mocht niet
gepraat noch een smartphone gebruikt worden; na de eerste reeks werd de manchet verwijderd,
vroeg men aan de deelnemer om opnieuw 2 minuten te wandelen om dan na 5 minuten rust de
volgende reeks van bloeddrukmetingen uit te voeren; deze procedure werd herhaald tot elke
deelnemer 4 reeksen van telkens 3 opeenvolgende metingen had ondergaan.

Uitkomstmeting

primaire uitkomstmaat: verschil in gemiddelde systolische en diastolische bloeddruk tussen het
gebruik van de standaard manchet en de meest geschikte manchet

secundaire uitkomstmaat: verschil in gemiddelde systolische en diastolische bloeddruk tussen
het gebruik van een te grote of te kleine manchet versus de meest geschikte manchet
sensitiviteitsanalyses naargelang systolische bloeddruk >130 versus <130 mmHg; BMI
>30 versus <30; 1% reeks metingen met geschikte manchet versus 2% reeks metingen met
geschikte manchet

als gemiddelde systolische en diastolische bloeddruk nam men telkens het gemiddelde van de
drie metingen.

Resultaten

primaire uitkomstmaat:

o bij patiénten waarvoor een kleine manchet het meest geschikt was (n=35), waren zowel
de gemiddelde systolische als diastolische bloeddruk statistisch significant lager met de
standaard manchet (respectievelijk -3,6 mmHg met 95% BI van -5,6 tot -1,7 mmHg,
p<0,001 en -1,3 mmHg met 95% Bl van -2,4 tot -0,2, p=0,02)

o bij patiénten waarvoor een grote manchet het meest geschikt was (n=66), waren zowel
de gemiddelde systolische als diastolische bloeddruk statistisch significant hoger met
de standaard manchet (respectievelijk +4,8 mmHg met 95% BI van 3,0 tot 6,6 mmHg,
p<0,001 en +1,8 mmHg met 95% BI van 1,1 tot 2,6, p<0,001)

o bij patiénten waarvoor een extra grote manchet het meest geschikt was (n=40), waren
zowel de gemiddelde systolische als diastolische bloeddruk statistisch significant hoger
met de standaard manchet (respectievelijk +19,5 mmHg met 95% BI van 16,1 tot
22,9 mmHg, p<0,001 en +7,4 mmHg met 95% BI van 5,7 tot 9,1, p<0,001)

secundaire uitkomstmaat: hoe meer de gebruikte manchet afweek van de meest geschikte
manchet, hoe groter de verschillen in gemiddelde systolische en diastolische bloeddruk.

Besluit van de auteurs

In deze gerandomiseerde gecontroleerde cross-over studie resulteerde het gebruik van een onaangepaste
bovenarmmanchet in een inaccurate bloeddrukmeting. Dat is in het bijzonder zorgwekkend wanneer
men systematisch voor alle personen een standaard manchet zou gebruikten zonder rekening te houden
met de individuele armomtrek. Een herhaalde nadruk op het belang van een geindividualiseerde
manchetgrootte is nodig.
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Financiering van de studie
Financiering niet vermeld

Belangenvermenging van de auteurs
Belangenvermenging van de auteurs niet vermeld.

Bespreking

Beoordeling van de methodologie

Door de manier van rekruteren is selectiebias in deze studie niet uitgesloten omdat men mogelijk
meer gemotiveerde deelnemers includeerde. De randomisatie in sequentie van bloeddrukmetingen
met meest geschikte, te kleine en te grote manchet verliep op een correcte manier met stratificatie op
basis van de meest geschikte manchetgrootte. De bloeddrukmetingen werden volgens een strikt
protocol uitgevoerd. Het telkens 2 minuten stappen tussen twee reeksen is belangrijk om het
eventuele gunstige effect van herhaalde metingen op de bloeddruk (regression to the mean) te
neutraliseren. Hiermee geen rekening houden, had in deze cross-over-studie bovendien voor een
carry-over-effect kunnen zorgen (5). Er gebeurde geen powerberekening om een klinisch relevant
verschil aan te tonen. De onderzoekers hadden wel als doel om circa 35 deelnemers voor de 4
manchetgroottes (klein, standaard, groot, extra groot) te rekruteren. Om het aantal personen met
hypertensie te vergroten verlaagde men ook de drempelwaarde voor systolische bloeddruk van 140
mmHg naar 130 mmHg. De auteurs verwijzen hiervoor - zonder referentie - naar de
hypertensierichtlijnen van de Verenigde Staten, wat niet overeenkomt met de Belgische en
Nederlandse richtlijnen (1,6). Slechts
1 proefpersoon van de 195 (iemand met grote armomtrek) verliet vroegtijdig de studie wegens
onvoldoende bloeddrukmetingen. Deze lage uitval maakt de resultaten van dit cross-over-design
betrouwbaar. Voor alle deelnemers sloot men de bloeddrukmetingen af met een reeks waarbij de
meest geschikte manchet gebruikt werd. Op die manier kon men in een sensitiviteitsanalyse nagaan
of de bloeddruk met de ‘meest geschikte’ manchet reproduceerbaar en dus betrouwbaar was. De
sensitiviteitsanalyses konden geen verschil in resultaten aantonen.

Beoordeling van de resultaten

De gevonden verschillen in systolische en diastolische bloeddruk tussen enerzijds een meting met de
meest geschikte manchet en anderzijds een meting met een te kleine en te grote manchet waren
statistisch significant en ook klinisch relevant voor de systolische bloeddruk. Een onderschatting van
de systolische bloeddruk (tot 19,5 mmHg) door gebruik van een te grote manchet, alsook een
overschatting door gebruik van een te kleine manchet (tot 3,6 mmHg) kan leiden tot respectievelijk
onder- en overdiagnose van hypertensie. Verder onderzoek hierover is zeker nuttig. Een extra reeks
met bloeddrukmetingen op basis van de auscultatoire methode ware interessant geweest omdat de
techniek van oscillometrie, gebaseerd op registratie van veranderlijke arteriéle armdrukgolven, toch
wezenlijk verschilt van de ‘standaard’ auscultatoire kwikmanometrie (7). Zo ziet men hogere
waarden met de oscillometrische bloeddrukmeting ten opzichte van de ausculatoire methode, zeker
bij patiénten met voorkamerfibrillatie (8). Ook extreem magere of obese armomtrekken waren
ondervertegenwoordigd (gemiddelde BMI 28,8 kg/mz2 (SD 8,1) en gemiddelde armomtrek 34 cm (SD
7,2)).

Een systematische review van 2017 kwam tot 24 potentieel patiéntgerelateerde bronnen van
mogelijke inaccurate bloeddrukmeting (9). Het protocol van de huidige studie houdt met de meeste
van deze verstorende factoren rekening. Nochtans ontbreken er enkele (die wel in richtlijnen vermeld
staan), zoals: 30 minuten voor de meting mag de patiént niet roken of koffie drinken, geen
blootstelling aan koude, de deflatie van de manchet moet langzaam gebeuren (2 mm/sec), respecteren
van 1 minuut interval tussen opeenvolgende metingen, eerst een verschil in bloeddruk tussen beide
armen opsporen en bij een verschil van >10 mmHg de arm met de hoogste bloeddruk gebruiken voor
de uiteindelijke meting (1). Anderzijds staat in richtlijnen nergens beschreven dat men de armomtrek
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moet meten. Een recent Amerikaans onderzoek rapporteert dat slechts 51% van de volwassenen in
aanmerking komt voor de standaardmanchet en dat 40% in aanmerking komt voor een grotere
manchet, terwijl de meeste meettoestellen voor de bloeddruk alleen met een standaardmanchet
beschikbaar zijn (10).

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk?

De manchet van een bloeddrukmeter moet een gepaste grootte hebben met een opblaasbaar gedeelte
van 13 tot 15 cm breed en 30 tot 35 cm lang en een oppervlakte dat minstens 80% van de bovenarm
bedekt (1).

Besluit van Minerva

Deze methodologisch correct uitgevoerde open-label gerandomiseerde gecontroleerde cross-over-
studie toont aan dat een te grote manchetgrootte in verhouding met de armomtrek resulteert in een
onderschatting van de bloeddruk en omgekeerd dat een te kleine manchetgrootte de bloeddruk
overschat. Dat kan leiden tot een over- of onderdiagnose van hypertensie met hieraan gekoppeld een
inaccuraat hypertensiebeleid.
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