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Hypertension News-Screen

R. Zweiker

Blood Pressure Load Does Not Add to
Ambulatory Blood Pressure Level for
Cardiovascular Risk Stratification

Li Y, et al. Hypertension 2014; 63: 925-33.

Abstract

Experts proposed blood pressure (BP) load derived from
24-hour ambulatory BP recordings as a more accurate pre-
dictor of outcome than level, in particular in normotensive
people. We analyzed 8711 subjects (mean age, 54.8 years;
47.0 % women) randomly recruited from 10 populations.
We expressed BP load as percentage (%) of systolic/dias-
tolic readings > 135/> 85 mmHg and > 120/> 70 mmHg
during day and night, respectively, or as the area under the
BP curve (mmHgxh) using the same ceiling values. During
a period of 10.7 years (median), 1284 participants died and
1109 experienced a fatal or nonfatal cardiovascular end
point. In multivariable-adjusted models, the risk of cardio-
vascular complications gradually increased across deciles
of BP level and load (P < 0.001), but BP load did not sub-
stantially refine risk prediction based on 24-hour systolic
or diastolic BP level (generalized R[2] statistic < 0.294 %;
net reclassification improvement < 0.28 %; integrated dis-
crimination improvement < 0.001 %). Systolic/diastolic BP
load of 40.0/42.3 % or 91.8/73.6 mmHgxh conferred a 10-
year risk of a composite cardiovascular end point similar to
a 24-hour systolic/diastolic BP of 130/80 mmHg. In analy-
ses dichotomized according to these thresholds, increased
BP load did not refine risk prediction in the whole study
population (R[2] £ 0.051) or in untreated participants with
24-hour ambulatory normotension (R[2] < 0.034). In con-
clusion, BP load does not improve risk stratification based
on 24-hour BP level. This also applies to subjects with nor-
mal 24-hour BP for whom BP load was proposed to be par-
ticularly useful in risk stratification.

Blutdrucklast ade

Big data — gemeint ist ein UbermaB an mathematischen Daten
—1istin aller Munde. Einerseits sind grofle Datenmengen ein Se-
gen, weil Messergebnisse mit mehr Daten genauer und pradikti-
ver werden, andererseits sind sie aber fiir Nichtspezialisten und
allgemeine Anwender immer schwerer zu durchschauen.

In der Beurteilung des Blutdruckverhaltens wissen wir schon
lange, wie wichtig eine Vielzahl von Messpunkten fiir die Si-
cherung der Diagnose, die Beurteilung der Therapiekontrol-
le und vor allem fiir die Vorhersage der Prognose eines indi-
viduellen Patienten ist. Das ambulante Blutdruckmonitoring
stellt eine solche groe Messungsanzahl zur Verfiigung. Die
damit erhobenen Daten erlauben die Berechnung einer Rei-
he von Parametern, die in den vergangenen Jahren in hunder-
ten Studien sowohl im Querschnitt als auch longitudinal mit
einer verbesserten pradiktiven Aussagekraft fiir das Auftreten
von Endorganschiden und/oder kardio- und zerebrovaskuli-

70  JHYPERTON 2014; 18 (2)

ren Ereignissen korreliert werden konnten. Dies hat unter an-
derem in GroRbritannien, aber auch in Osterreich, zur Integra-
tion dieser Messmethode in die nationalen Empfehlungen zur
Diagnose der Hypertonie gefiihrt.

Das vorliegende Paper hat nunmehr die Hypothese gepriift,
welche Parameter des 24-Stunden-Blutdrucks am ehesten
eine relevante Aussage fiir zukiinftige Ereignisse zulassen.
Dafiir wurde eine internationale Datenbank ausgewertet, die
aus einem Zusammenschluss von 10 Kohorten gebildet wur-
de und 8711 Patienten umfasst. Die Nachverfolgungszeit be-
trug im Mittel 10,7 Jahre. Getestet wurde Folgendes: Uber
langere Zeitraume (z. B. 24 Stunden) erhobene Blutdruckda-
ten werden in Auswertungen als Mittelwerte mit Standard-
abweichung dargestellt. Als alternative Darstellungsmetho-
de konnen aber auch die Prozentwerte der Messungen iiber
vorher definierte Grenzen errechnet werden (z. B. die Anzahl
der Messwerte > 130/80 mmHg wéhrend der Tageszeit bzw.
> 120/70 mmHg wihrend der Nachtstunden). Diese Parame-
ter werden als Blutdruck-Load bezeichnet. In dhnlicher Wei-
se wurde {ibrigens friiher in Osterreich die Diagnose Hyper-
tonie mittels Blutdruckselbstmessungen definiert (> 25 % der
Messungen > 135/85 mmHg). Eingefiihrt wurde die Moglich-
keit der Darstellung des Blutdruck-Load im 24-Stunden-Blut-
druckmonitoring um 1990, weil von manchen Autoren be-
fiirchtet wurde, dass Patienten mit erh6htem Load trotz nor-
maler Mittelwerte ein erhohtes Risiko aufweisen konnten.

Insgesamt standen fiir die Auswertung 87.203 Patientenjah-
re zur Verfiigung, wobei im Follow-up 1284 Patienten starben
und weitere 1109 ein nichttodliches Ereignis erlitten. Die Er-
gebnisse dieser in der renommiertesten Hypertonie-Zeitschrift
Hypertension publizierten Daten zeigen nun, dass trotz raffi-
nierter statistischer Methoden in der prognostischen Aussage
des Blutdruck-Load weder ein Vorteil im Vergleich noch zu-
sdtzlich zu mittleren 24-Stunden-Blutdruckwerten zu erken-
nen ist. Insbesondere wurde auch in der Patientengruppe, fiir
die der Load etabliert wurde (erhdhter Load bei normalen Mit-
telwerten), kein prognoserelevanter Vorteil fiir den Blutdruck-
Load nachgewiesen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Ergeb-
nisse dieser Studie die in Osterreich vorgeschlagene Vorge-
hensweise der Blutdruckbeurteilung mittels ambulantem Blut-
druckmonitoring vollinhaltlich unterstiitzen. Sowohl fiir die
Diagnose der Hypertonie als auch zur Beurteilung der Prog-
nose und der Therapiekontrolle von Hypertonikern sollten die
Mittelwerte iiber 24 Stunden sowie der Tages- und der Nacht-
zeitraum herangezogen werden.
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