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R. Zweiker

�� Office blood pressure or ambulatory blood pressure for the prediction of cardio­
vascular events
Mortensen RN, Gerds TA, Jeppesen JJ, Torp-Pedersen C. Eur Heart 2017; 38: 3296–304

Abstract
Aims: To determine the added value  
of (i) 24-h ambulatory blood pressure 
relative to office blood pressure and (ii) 
night-time ambulatory blood pressure 
relative to daytime ambulatory blood 
pressure for 10-year person-specific ab-
solute risks of fatal and non-fatal car-
diovascular events.
Methods and results: A total of 7927 
participants were included from the In-
ternational Database on Ambulatory 
blood pressure monitoring in relation 
to Cardiovascular Outcomes. We used 
cause-specific Cox regression to predict 
10-year person-specific absolute risks  
of fatal and non-fatal cardiovascular 
events. Discrimination of 10-year out-

comes was assessed by time-dependent 
area under the receiver operating char-
acteristic curve (AUC). No differences 
in predicted risks were observed when 
comparing office blood pressure and 
ambulatory blood pressure. The median 
difference in 10-year risks (1st; 3rd quar-
tile) was –0.01% (–0.3%; 0.1%) for car-
diovascular mortality and –0.1% 
(–1.1%; 0.5%) for cardiovascular events. 
The difference in AUC (95% confidence 
interval) was 0.65% (0.22–1.08%) for 
cardiovascular mortality and 1.33% 
(0.83–1.84%) for cardiovascular events. 
Comparing daytime and night-time 
blood pressure, the median difference 
in 10-year risks was 0.002% (–0.1%; 

0.1%) for cardiovascular mortality  
and –0.01% (–0.5%; 0.2%) for cardio-
vascular events. The difference in  
AUC was 0.10% (–0.08 to 0.29%) for 
cardiovascular mortality and 0.15% 
(–0.06 to 0.35%) for cardiovascular 
events.
Conclusion: Ten-year predictions 
obtained from ambulatory blood pres-
sure are similar to predictions from 
office blood pressure. Night-time blood 
pressure does not improve 10-year pre-
dictions obtained from daytime meas-
urements. For an otherwise healthy 
population sufficient prognostic accu-
racy of cardiovascular risks can be 
achieved with office blood pressure.

Kommentar
In der zu besprechenden Arbeit versuchen die Autoren her-
auszuarbeiten, welche Form der Blutdruckbeurteilung (Ordi-
nations- oder „Office“-Blutdruck versus mehrfach gemessener 
ambulanter 24-h-Blutdruck) für die Beurteilung der langfris-
tigen kardiovaskulären 10-Jahres-Prognose am besten geeig-
net ist. Mittels neuer statistischer Methoden vergleichen die 
Autoren die Daten von 8000 Patienten in der Internationalen 
Datenbank für ambulante Blutdruckmessungen (beinhaltet 
Daten von 12 Bevölkerungsquerschnittsuntersuchungen, 6 
davon wurden wegen einer ausreichend langen Nachbeobach-
tungszeit für diese Studie analysiert).

Ergebnisse: 1.321 Patienten verstarben im Beobachtungszeit-
raum von durchschnittlich 9,1 Jahren. 1.173 Patienten erlitten 
ein tödliches oder nicht-tödliches kardiovaskuläres Ereignis. 
Die Autoren beschreiben, dass ambulante Blutdruckinforma-
tionen bei 90  % der Patienten um weniger als 2,5  % verän-
dern. Weiters beeinflusst die Information über die nächtliche 
Blutdruckhöhe (ein vielfach publizierter eigenständiger Risi-
komarker für kardiovaskuläre Ereignisse) die Risikoprädik
tion bei 90 % der Studienteilnehmer um < 1,8 %. Die Autoren 
schließen daraus, dass die ambulante Blutdruckbeurteilung 
keine suffiziente Verbesserung der Risikoprädiktion für Er-
eignisse bewirkt, womit Daten aus vielen anderen Untersu-
chungen und auch Beurteilungen internationaler Guidelines 
konterkariert werden.

Kritische Beurteilung der Arbeit: Hier wurden Populationen 
untersucht, die zum überwiegenden Teil nicht hypertensiv 
waren. Nur 22 % der Personen waren behandelt, weiters war 
der mittlere Ordinations-RR 134,8, der mittlere 24-h-Blut-
druck 124,9 mmHg. Somit kann der Blutdruck per se nicht 

denselben gravierenden Input auf die Ereignisraten haben wie 
bei manifesten Hypertonikern. Weiters ist bei Normotonie der 
Unterschied zwischen Ordinationsblutdruckwerten und am-
bulantem Blutdruck viel geringer als bei manifesten Hyperto-
nikern.

Eine Schlußfolgerung der Arbeit ist, dass das ABPM (am-
bulantes Blutdruckmonitoring) kein Screening-Tool für 
die Epidemiologie ist, sondern dass für Screening-Zwecke 
eine optimierte (am besten automatisierte?) Ordinations-
Blutdruckmessung ausreicht. Diese Konklusion ist schlüssig, 
wenngleich das Konzept der maskierten Hypertonie dadurch 
in Frage gestellt wird.

Die in der Studie verwendete Statistik unterscheidet sich deut-
lich von jener in den einzelnen Studien der Internationalen 
Datenbank für ABPM. Insbesondere werden keine Odds-Ra-
tios angegeben, obwohl diese in den zugrunde liegenden Popu-
lationsstudien signifikante Risikosteigerungen durch erhöhte 
ambulante Blutdruckwerte ergaben.

Nicht in Konkordanz mit den Schlußfolgerungen der Autoren 
ist eine Stellungnahme in ihrer eigenen Arbeit: Mit einem er-
höhten nächtlichen Blutdruck geht eine 75 %ige Risikoerhö-
hung einher, somit wird dessen Bedeutung sehr wohl wieder 
betont.

Bemerkenswert ist, dass die Autoren in einer Abbildung einen 
hochsignifikanten zusätzlichen Informationsgehalt des ambu-
lanten 24-h-Blutdrucks über den Office-Blutdruck aufzeigen 
(p = 0,007 bzw. p < 0,001). In den „Supplementary Tables“ der 
Publikation sieht man, dass in nahezu allen zugrunde liegen-
den Populationsstudien zumindest für die Eventraten statisti-
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sche Signifikanzen für den Informationsgewinn durch ABPM 
zu finden sind.

Zusammenfassung
Es handelt sich um ein interessantes Paper vor allem wegen der 
gewählten statistischen Auswertungsmethodik. Die Hauptaus-
sage der Studie ist für Epidemiologen relevant, aber als Grund-
lage patientenzentrierter Richtlinien sollte ein für das Indivi-
duum optimales Vorgehen gewählt werden. Ohne Zweifel ist 
weiterhin mit Verwendung des ABPM eine wesentlich genaue-
re individuelle Risikobeurteilung möglich als mit Ordinations-

messungen. Für Screeningzwecke ist die Office-Messung aber 
weiterhin ein ausreichend gutes und wertvolles Werkzeug. Das 
wird nicht zuletzt durch die vorliegende Arbeit unterstrichen.

Korrespondenzadresse:
Prof. Dr. Robert Zweiker, FESC
Abteilung für Kardiologie
Medizinische Universität Graz
A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 15
E-mail: robert.zweiker@medunigraz.at
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