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J. Auer

Association between high blood pressure and long term cardiovascular events in
young adults: systematic review and meta-analysis

Luo D et al. BMJ 2020; 370: m3222.

Abstract

Objective: To evaluate and quantify the
future risk of cardiovascular events in
young adults with high blood pressure.
Design: Systematic review and meta-
analysis.

Data sources: Medline, Embase, and
Web of Science were searched from
inception to 6 March 2020. Relative
risks were pooled using a random ef-
fects model and expressed with 95%
confidence intervals. Absolute risk dif-
ference was calculated. Dose-response
relations between blood pressure and
individual outcomes were assessed by
a restricted cubic spline model.

Eligibility criteria for selecting studies:

Studies were selected that investigated
the adverse outcomes of adults aged
18-45 with raised blood pressure. The
primary study outcome was a com-
posite of total cardiovascular events.
Coronary heart disease, stroke, and
all cause mortality were examined as
secondary outcomes.

Results: Seventeen observational co-
horts consisting of approximately

4.5 million young adults were included
in the analysis. The average follow-up
was 14.7 years. Young adults with nor-
mal blood pressure had increased risk
of cardiovascular events compared with
those with optimal blood pressure (re-
lative risk 1.19, 95% confidence interval
1.08 to 1.31; risk difference 0.37, 95%
confidence interval 0.16 to 0.61 per
1000 person years). A graded, progres-
sive association was found between
blood pressure categories and increased
risk of cardiovascular events (high nor-
mal blood pressure: relative risk 1.35,
95% confidence interval 1.22 to 1.49;
risk difference 0.69, 95% confidence in-
terval 0.43 to 0.97 per 1000 person
years; grade 1 hypertension: 1.92, 1.68
to 2.19; 1.81, 1.34 to 2.34; grade 2 hy-
pertension: 3.15, 2.31 to 4.29; 4.24, 2.58
to 6.48). Similar results were observed
for coronary heart disease and stroke.

Generally, the population attributable
fraction for cardiovascular events asso-
ciated with raised blood pressure was
23.8% (95% confidence interval 17.9%
to 28.8%). The number needed to treat
for one year to prevent one cardiovas-
cular event was estimated at 2672 (95%
confidence interval 1639 to 6250) for
participants with normal blood pres-
sure, 1450 (1031 to 2326) for those with
high normal blood pressure, 552 (427
to 746) for those with grade 1 hyperten-
sion, and 236 (154 to 388) for those
with grade 2 hypertension.
Conclusions: Young adults with raised
blood pressure might have a slightly
increased risk of cardiovascular events
in later life. Because the evidence for
blood pressure lowering is limited, ac-
tive interventions should be cautious
and warrant further investigation.

Zusammenhang zwischen Bluthochdruck und langfristigen kardiovaskularen Ereignissen bei jungen
Erwachsenen: systematische Uberpriifung und Metaanalyse

Zielsetzung: Bewertung und Quantifizierung des zukiinftigen
Risikos von kardiovaskuldren Ereignissen bei jungen Erwach-
senen mit hohem Blutdruck.

Design: Systematischer Review und Metaanalyse.

Datenquellen: Medline, Embase und Web of Science wurden
von Beginn an bis zum 6. Mérz 2020 durchsucht. Die relativen
Risiken wurden unter Verwendung eines Zufallseffekt-Mo-
dells zusammengefasst und mit 95 %-Konfidenzintervallen
ausgedriickt. Die absolute Risikodifferenz wurde berechnet.
Die Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen Blutdruck und
individuellen Ereignissen wurden durch ein eingeschrinktes
kubisches Spline-Modell bewertet.

Kriterien fiir die Auswahl von Studien: Es wurden Studien
ausgewdhlt, die unerwiinschte Ereignisse von Erwachsenen
im Alter von 18 bis 45 Jahren mit erh6htem Blutdruck unter-
suchten. Das priméare Studienergebnis war eine Kombination
der gesamten kardiovaskuldren Ereignisse. Koronare Herz-
krankheit, Schlaganfall und die Gesamtmortalitit wurden als
sekundidre Ergebnisse untersucht.

Ergebnisse: 17 Beobachtungskohorten mit etwa 4,5 Millionen
jungen Erwachsenen wurden in die Analyse einbezogen. Die
durchschnittliche Nachbeobachtungszeit betrug 14,7 Jahre.
Junge Erwachsene mit normalem Blutdruck hatten ein er-
hohtes Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse im Vergleich zu
Erwachsenen mit optimalem Blutdruck (relatives Risiko 1,19,
95 %-Konfidenzintervall 1,08 bis 1,31; Risikodifferenz 0,37,
95 %-Konfidenzintervall 0,16 bis 0,61 pro 1000 Personenjah-
re). Es wurde eine abgestufte, progressive Assoziation zwischen
Blutdruckkategorien und erhohtem Risiko fiir kardiovaskuldre
Ereignisse gefunden (hoch-normaler Blutdruck: relatives Risi-
ko 1,35, 95 %-Konfidenzintervall 1,22 bis 1,49; Risikodifferenz
0,69, 95 %-Konfidenzintervall 0,43 bis 0,97 pro 1000 Personen-
jahre; Hypertonie 1. Grades: 1,92, 1,68 bis 2,19; 1,81, 1,34 bis
2,34; Hypertonie 2. Grades: 3,15, 2,31 bis 4,29; 4,24, 2,58 bis
6,48). Ahnliche Ergebnisse wurden fiir koronare Herzkrank-
heiten und Schlaganfille beobachtet.

Im Allgemeinen betrug der Anteil der Bevolkerung an kar-
diovaskuldren Ereignissen im Zusammenhang mit erhohtem
Blutdruck 23,8 % (95 %-Konfidenzintervall 17,9 % bis 28,8 %).
Die Zahl, die ein Jahr lang behandelt werden musste, um ein
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kardiovaskulédres Ereignis zu verhindern, wurde fiir Teilneh-
mer mit normalem Blutdruck auf 2672 (95 %-Konfidenzinter-
vall 1639 bis 6250) geschitzt, fiir Teilnehmer mit hoch-nor-
malem Blutdruck auf 1450 (1031 bis 2326), 552 (427) bis 746)
fiir Personen mit Hypertonie 1. Grades und 236 (154 bis 388)
fiir Personen mit Hypertonie 2. Grades.

Schlussfolgerungen: Junge Erwachsene mit erhohtem Blut-
druck haben moglicherweise ein leicht erhohtes Risiko fiir
kardiovaskulére Ereignisse im spateren Leben. Da die Evidenz
fiir eine Blutdrucksenkung begrenzt ist, sollten aktive Inter-
ventionen nur mit Vorsicht angewendet werden und weitere
Untersuchungen gefordert werden.

Kommentar und Fazit fiir die Praxis

Luo und Kollegen analysierten gepoolte Daten aus 17 Beobach-
tungsstudien mit mehr als 4,5 Millionen jungen Erwachsenen
(18-45 Jahre) mit erhohtem Blutdruck und konnten ein gering
erhohtes Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse im spéateren
Leben nachweisen. Die durchschnittliche Nachbeobachtungs-
zeit betrug 14,7 Jahre. Dieser Zeitraum umfasst allerdings nur
einen kleinen Teil der Lebenserwartung junger Menschen, so-
dass das Risiko iiber die gesamte verbleibende Lebensspanne
als wesentlich hoher einzustufen ist.

Es ist aus mehreren Griinden wichtig, Bluthochdruck friih-
zeitig zu erkennen und den Blutdruck (zunichst vorzugsweise
ohne den Einsatz von Medikamenten) in den Zielbereich zu
senken.

1. Es zeigt sich im Laufe des Lebens ein ansteigender Blutdruck,
so dass ein erhohter Blutdruck im Jugendalter und im jungen
Erwachsenenalter mit einem erhéhten Blutdruck im spéteren
Leben verbunden ist [1].

2. Es gibt es Hinweise darauf, dass eine friih einsetzende Hy-
pertonie (vor dem 45. Lebensjahr) mit einem hoheren Risiko
fiir kardiovaskuldren Tod im Vergleich zu einer spater auftre-
tenden Hypertonie verbunden ist [2].

3. Selbst Personen, deren Blutdruck mit Medikamenten in den
Normbereich abgesenkt wird, haben nicht das gleiche Out-
come wie Personen, deren Blutdruck {iberhaupt nicht erhoht
ist - sie haben einen hoéheren linksventrikuldren Massenindex
und eine doppelt so hohe Ereignisrate von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen trotz gleicher Blutdruckwerte [3].

Dabher ist die priméare Pravention, definiert als Pravention von

Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Blut-
hochdruck, bevor sie jemals erstmalig auftreten, entscheidend
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fiir die Verringerung der Morbiditdt und Mortalitit aufgrund
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen [4]. Leider zeigt die Pri-
valenz von Bluthochdruck bei jiingeren Erwachsenen eine
ansteigende Tendenz [5, 6]. Zu den wichtigsten beitragenden
Faktoren zdhlen ein Anstieg der Kochsalzzufuhr, des Body-
Mass-Index, von Stress, Rauchen und Schlafproblemen [6, 7].
Die Awareness- und Kontrollraten fiir Bluthochdruck gehéren
ebenfalls zu den niedrigsten bei jungen Erwachsenen [8, 9].

Arterielle Hypertonie bei jiingeren Erwachsenen ist unterdia-
gnostiziert und unterbehandelt, selbst wenn junge Erwachsene
in eine routinemaflige Grundversorgung integriert sind [10].
Diese ,Unterdiagnose“ und ,Unterbehandlung® kénnte auf
eine gewisse Zuriickhaltung der behandelnden Arzte hinwei-
sen, junge Menschen als bluthochdruckkrank zu bezeichnen.

Zusammenfassend ist zu fordern, dass ein erhéhter Blutdruck
auch bei jungen Erwachsenen korrekt diagnostiziert, ernst ge-
nommen und korrekt behandelt werden muss, um ungiinstige
Auswirkungen auf die kardiovaskuldre Gesundheit im spéte-
ren Leben zu vermeiden.
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