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Hypertension News-Screen

T. Weber

Effect of Systolic and Diastolic Blood Pressure on Cardiovascular Outcomes
Flint AC et al. N Engl ] Med 2019; 381: 243-51

Abstract

Background: The relationship between
outpatient systolic and diastolic blood
pressure and cardiovascular outcomes
remains unclear and has been compli-
cated by recently revised guidelines
with two different thresholds (> 140/90
mmHg and > 130/80 mmHg) for treat-
ing hypertension.

Methods: Using data from 1.3 million
adults in a general outpatient popula-
tion, we performed a multivariable Cox
survival analysis to determine the effect
of the burden of systolic and diastolic
hypertension on a composite outcome
of myocardial infarction, ischemic
stroke, or hemorrhagic stroke over a
period of 8 years. The analysis con-

trolled for demographic characteristics
and coexisting conditions.

Results: The burdens of systolic and
diastolic hypertension each indepen-
dently predicted adverse outcomes.

In survival models, a continuous
burden of systolic hypertension (> 140
mmHg; hazard ratio per unit increase
in z-score, 1.18; 95% confidence inter-
val [CI], 1.17 to 1.18) and diastolic
hypertension (> 90 mmHg; hazard ratio
per unit increase in z-score, 1.06; 95%
CI, 1.06 to 1.07) independently predict-
ed the composite outcome. Similar
results were observed with the lower
threshold of hypertension (> 130/80
mmHg) and with systolic and diastolic
blood pressures used as predictors

without hypertension thresholds.

A J-curve relation between diastolic
blood pressure and outcomes was

seen that was explained at least in part
by age and other covariates and by

a higher effect of systolic hypertension
among persons in the lowest quartile

of diastolic blood pressure.
Conclusions: Although systolic blood-
pressure elevation had a greater effect
on outcomes, both systolic and diastolic
hypertension independently influenced
the risk of adverse cardiovascular
events, regardless of the definition of
hypertension (> 140/90 mmHg or

> 130/80 mmHg). (Funded by the
Kaiser Permanente Northern California
Community Benefit Program.)

Kommentar

In dieser grofl angelegten Studie wurde retrospektiv der Ein-
fluss des systolischen und des diastolischen Blutdrucks auf
einen kombinierten kardiovaskuldren Endpunkt (Myokard-
infarkt, ischdmischer und hédmorrhagischer Schlaganfall)
untersucht. Eingeschlossen wurden 1,3 Millionen Erwachse-
ne, die im ,,Kaiser Permanente Northern California“-Gesund-
heitssystem versorgt werden. Die Population entsprach der
Allgemeinbevélkerung, das mediane Alter betrug 53 Jahre
(Range 18-111 Jahre), der Anteil an Diabetes 13,2 %, an ko-
ronarer Herzerkrankung 5,6 %, an fritherem Schlaganfall 6 %.
Nach einem mittleren Follow-up von 8 Jahren traten mehr als
24.000 Myokardinfarkte und etwa 20.000 Schlaganfille auf.

Wenn man als Grenze 140/90 mmHg ansieht, waren 81,1 %
normotensiv, 13,6 % wiesen eine isolierte systolische Hyper-
tonie auf, 3,9 % eine systolisch-diastolische Hypertonie und
1,4 % eine isolierte diastolische Hypertonie. Wenn man als
Grenze 130/80 mmHg ansieht, waren 56,4 % normotensiv,
21,9 % wiesen eine isolierte systolische Hypertonie auf, 15,5 %
eine systolisch-diastolische Hypertonie und 6,1 % eine isolierte
diastolische Hypertonie. Der systolische Blutdruck stieg mit zu-
nehmendem Alter an, der diastolische erreichte in der 5. Dekade
sein Maximum.

In der univariaten Analyse stieg das Risiko eines kardiovasku-
laren Ereignisses mit steigendem systolischen Blutdruck an, in
der multivariaten Analyse (beriicksichtigt wurden zusitzlich
zum Blutdruck Alter, Geschlecht, Ethnie, Body Mass Index,
vorbestehende kardiovaskuldre Erkrankung und Nikotinkon-
sum) ebenso. Beim diastolischen Blutdruck fand sich in der

univariaten Analyse eine U-Kurve, d.h. ein héheres Risiko bei
sehr niedrigen und sehr hohen Werten. In der multivariaten
Analyse fand sich ein erhohtes Risiko lediglich bei hohen
Werten.

Insgesamt war das Risiko bei erhdhtem systolischen Blutdruck
hoher als bei erhohtem diastolischen Blutdruck, aber auch
eine isolierte diastolische Hypertonie war mit einem erhéhten
Risiko assoziiert. Weiters war das Risiko der systolischen Hy-
pertonie umso hoher, je niedriger der diastolische Blutdruck
war.

Wenngleich die vorliegende Studie keine wirklich neuen Er-
kenntnisse bringt, sind doch einige Ergebnisse bemerkenswert:
1. Die J-Kurve des diastolischen Blutdrucks ldsst sich durch die
Ko-Variablen grof3tenteils erkldren, v.a. durch das Alter.

2. Auch eine - selten auftretende - isolierte diastolische Hyper-
tonie erhoht das kardiovaskulére Risiko.

3. Das kardiovaskuldre Risiko ist umso hoher, je hoher der
systolische und je niedriger der diastolische Blutdruck ist, also
je hoher der Pulsdruck ist. Dieser ist ja ein Surrogat fiir die
Aortensteifigkeit.
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