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R. Zweiker

�� Eligibility and subsequent burden of cardiovascular disease of four strategies for blood 
pressure-lowering treatment: a retrospective cohort study
Herrett E et al. Lancet 2019; 394: 663–71

Abstract
Background: Worldwide treatment 
recommendations for lowering blood 
pressure continue to be guided pre-
dominantly by blood pressure thresh-
olds, despite strong evidence that the 
benefits of blood pressure reduction are 
observed in patients across the blood 
pressure spectrum. In this study, we 
aimed to investigate the implications of 
alternative strategies for offering blood 
pressure treatment, using the UK as  
an illustrative example.
Methods: We did a retrospective cohort 
study in primary care patients aged  
30–79 years without cardiovascular dis-
ease, using data from the UK’s Clinical 
Practice Research Datalink linked to 
Hospital Episode Statistics and Office 
for National Statistics mortality. We 
assessed and compared four different 
strategies to determine eligibility for 
treatment: using 2011 UK National In-
stitute for Health and Care Excellence 
(NICE) guideline, or proposed 2019 
NICE guideline, or blood pressure 
alone (threshold > 140/90 mmHg), or 
predicted 10-year cardiovascular risk 

alone (QRISK2 score ≥ 10%). Patients 
were followed up until the earliest 
occurrence of a cardiovascular disease 
diagnosis, death, or end of follow-up 
period (March 31, 2016). For each strat-
egy, we estimated the proportion of pa-
tients eligible for treatment and number 
of cardiovascular events that could be 
prevented with treatment. We then esti-
mated eligibility and number of events 
that would occur during 10 years in the 
UK general population.
Findings: Between Jan 1, 2011, and 
March 31, 2016, 1,222.670 patients in 
the cohort were followed up for a me-
dian of 4.3 years (IQR 2.5–5.2). 271.963 
(22.2%) patients were eligible for treat-
ment under the 2011 NICE guideline, 
327.429 (26.8%) under the proposed 
2019 NICE guideline, 481.859 (39.4%) 
on the basis of a blood pressure thresh-
old of 140/90 mmHg or higher, and 
357.840 (29.3%) on the basis of a 
QRISK2 threshold of 10% or higher. 
During follow-up, 32.183 patients were 
diagnosed with cardiovascular disease 
(overall rate 7.1 per 1000 person-years, 

95% CI 7.0–7.2). Cardiovascular event 
rates in patients eligible for each strat-
egy were 15.2 per 1000 person-years 
(95% CI 15.0–15.5) under the 2011 
NICE guideline, 14.9 (14.7–15.1) under 
the proposed 2019 NICE guideline, 11.4 
(11.3–11.6) with blood pressure thresh-
old alone, and 16.9 (16.7–17.1) with 
QRISK2 threshold alone. Scaled to the 
UK population, we estimated that 
233.152 events would be avoided under 
the 2011 NICE guideline (28 patients 
needed to treat for 10 years to avoid one 
event), 270.233 under the 2019 NICE 
guideline (29 patients), 301.523 using a 
blood pressure threshold (38 patients), 
and 322.921 using QRISK2 threshold 
(27 patients).
Interpretation: A cardiovascular risk-
based strategy (QRISK2 ≥ 10%) could 
prevent over a third more cardiovascu-
lar disease events than the 2011 NICE 
guideline and a fifth more than the 
2019 NICE guideline, with similar ef-
ficiency regarding number treated  
per event avoided. (Funding: National 
Institute for Health Research)

Kommentar
Die pharmakologische und die non-pharmakologische Be-
handlung von Patienten mit Hypertonie stellt einen der 
wesentlichen Meilensteine in der Vorbeugung kardio- und ze-
rebrovaskulärer Ereignisse dar. Pro 10 mmHg Reduktion des 
systolischen Blutdrucks können Schlaganfälle um ca. 40 % und 
Herzinfarkte um ca. 20 % (relatives Risiko) reduziert werden.

Internationale Richtlinien schlagen unterschiedliche Vorge-
hensweisen in Bezug auf den Therapiestart vor. Eine häufig 
vorgeschlagene Strategie ist, die Therapieentscheidung lediglich 
aufgrund der mehrmals gemessenen Blutdruckhöhe zu treffen.

Die britischen NICE-Richtlinien empfehlen zur Indikations-
stellung für eine Therapie zusätzlich zur Bestimmung der Blut-
druckhöhe eine Berechnung des 10-Jahres-Risikos für kardio-
vaskuläre Ereignisse. Es besteht eine Behandlungsindikation, 
wenn der Blutdruck > 140/> 90, aber < 160/< 100 mmHg liegt 
und das Risiko für atherosklerotische Ereignisse > 20 % (NICE 
2011) bzw. > 10 % (NICE 2019) liegt. Bei darüber liegenden 
Blutdruckwerten ist jedenfalls eine Therapie indiziert. Eine 
ähnliche Strategie schlagen auch die europäischen Richtlinien 
2018 vor (auf Basis der SCORE-Risikobestimmung).

Alternativ zu vor allem blutdruckabhängigen Kriterien kann 
auch eine Berechnung des globalen kardiovaskulären Risikos 
als Therapiegrund herangezogen werden. Der QRISK2-Score 
stellt eine solche Berechnungsmöglichkeit zur Verfügung. In 
ihn fließen ein: Alter / Geschlecht / Raucherstatus / Blutdruck 
bzw. laufende Bluthochdrucktherapie / Diabetesstatus / Nie-
renfunktion / KHK-Anamnese bei erstgradig Verwandten / 
BMI / Vorhofflimmern.

Es ist unklar, mit welcher der oben erwähnten 4 Strategien 
(Blutdruckhöhe, NICE 2011, NICE 2019, QRISK2-Score) 
die bestmögliche Senkung der kardiovaskulären Ereignisrate 
möglich ist. Ziel der zu besprechenden Arbeit war es, heraus-
zufinden, wie sich die 4 oben diskutierten unterschiedlichen 
Strategien für die medikamentöse und nicht-medikamentöse 
Behandlung von Patienten mit Hypertonie und erhöhtem 
kardiovaskulärem Risiko auf Ereignisraten bzw. deren Ver-
hinderung auswirken. Die Studie beruht auf einer retrospek-
tiven Auswertung einer großen Patientenkohorte aus Groß-
britannien. Es wurde dafür eine „big-data“-Analyse aus einer 
Datenbank mit Daten von 1,2 Mio. Patienten mit der Diagnose 
Hypertonie mit primärpräventivem Ansatz aus dem Bereich 
der Allgemeinmedizin ausgewertet – das entspricht ca. 6,9 % 
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der Bevölkerung des Vereinigten Königreichs. Das mittlere 
Follow-up betrug > 4 Jahre.

Bezogen auf die Blutdruckhöhe war bei 39,4 % der Patien-
ten eine Therapieindikation gegeben. Legt man die Kriterien 
der alten NICE 2011-Empfehlung als Maßstab an, waren es 
22,2 % und nach NICE 2019 26,8 %. Entsprechend einem 
QRISK2-Score > 10 % mussten 29,3 % der Patienten einer Be-
handlung unterzogen werden.

In der Nachbetrachtung erlitten am Ende des Beobachtungs-
zeitraums 11,4 % der Patienten, die aufgrund der isolierten 
Blutdruckstrategie behandlungspflichtig waren, ein Ereignis. 
14,9 % bzw. 11,4 % waren es auf Basis der NICE 2011- bzw. 
NICE 2019-Empfehlung.

Bezogen auf den QRISK2-Score erlitten 16,9 % der Patienten 
ein Ereignis. Die letztgenannte Strategie erwies sich somit als 
die beste bzw. treffsicherste Indikationsstellung zur Therapie-
einleitung. Bezogen auf die „number needed to treat“ waren es 
bzgl. blutdruckabhängiger Therapie / NICE 2011 / NICE 2019 
/QRISK2-Score 38 / 29 / 28 / 27 Patienten, die 10 Jahre behan-
delt werden mussten, um ein Ereignis zu verhindern.

Wichtig zu erwähnen ist, dass es bei den Patienten mit gegebe-
ner Behandlungsindikation (51,4 % der Studienkohorte) relativ 
geringe Überschneidungen gibt. So waren bei der effektivsten 
Strategie (gesamtes Risikoassessment nach QRISK2) 20 % aller 

Patienten auch nach anderen Kriterien therapiepflichtig, aber 
weitere 9 % wurden nur durch diesen Score erfasst. Umgekehrt 
werden potentiell einige Patienten zumindest auf 5-Jahressicht 
überbehandelt, wenn nur nach Blutdruckkriterien eine Thera-
pieentscheidung erfolgt.

Zusammenfassende Interpretation
„Big-data“-Analysen ermöglichen eine immer bessere Sicht-
weise auf die Qualität der medizinischen Versorgung. Der er-
höhte Blutdruck ist als wichtiges Kriterium für das Risiko eines 
Herz-Kreislauf-Ereignisses vielfach bestätigt. Die vorgestellte 
Analyse zeigt, dass eine umfassendere Ermittlung des kardio-
vaskulären Risikos mit Scores eine noch bessere Treffergenau-
igkeit im Sinne einer personalisierten Medizin aufweist.

Während eine Optimierung des Lebensstils mittels non-phar-
makologischer Maßnahmen immer indiziert ist, sollte eine 
pharmakologische Therapie nach einer optimierten Bestim-
mung der tatsächlichen Blutdruckhöhe und gegebenenfalls 
computerunterstützt nach individueller Risiko-Berechnung 
erfolgen.
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