Hypertonie

Austrian Journal of Hypertension
Osterreichische Zeitschrift fiir Hochdruckerkrankungen

Hypertension News-Screen:
Associations Between Systolic
Interarm Differences in Blood
Pressure and Cardiovascular Disease
Outcomes and Mortality

Auer J

Journal fiir Hypertonie - Austrian

Journal of Hypertension 2021, 25

(1), 18-19

Homepage:

= WWWw.kup.at/hypertonie =

Online-Datenbank
mit Autoren-
und Stichwortsuche

Offizielles Organ der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Hypertensiologie

{.] j nm Osterreichische Ge_sellschaﬂ_f[]r
4@ Hypertensiologie

www.hochdruckliga.at

Indexed in EMBASE/Scopus

Krause & Pachernegg GmbH e Verlag fur Medizin und Wirtschaft ® A-3003 Gablitz

P.b.b. 02Z2031106M, Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstralle 177A/21 Preis: EUR 10,-



https://www.kup.at/hypertonie

Kleiner
leichter

h x

[€

Prazises ABDM — das neue 24-Stunden-Blutdruckmessgeréat
Noch mehr Komfort fUr Ihre Patienten, noch mehr Leistungsfahigkeit fur Sie.

| Kommunikation mit allen gangigen Praxis-Systemen Uber GDT

| Inklusive neuer intuitiver PC-Software profi-manager XD 6.0
fUr den optimalen Ablauf in Praxis und Klinik

| Ubersichtliche Darstellung aller ABDM-Daten inklusive Pulsdruck
und MBPS (morgendlicher Blutdruckanstieg)

CH V4
\5 l@
P,

*°D|N,f

EN IS0 81060-2

| Gerat Uber eindeutige Patientennummer initialisierbar Ausfuhrliche Informationen
| Moglichkeit zur Anzeige von Fehimessungen (Artefakten) erhalten Sie unter DOSO.at
| Hotline-Service boso TM-2450 | Medizinprodukt

BOSCH + SOHN GmbH & Co. KG
*“im Vergleich mit dem Vorgéangermodell boso TM-2430 PC 2 Handelskai 94-96 | 1200 Wien


https://www.kup.at/extern?url=https://www.boso.de/praxis/blutdruck-messgeraete/24-h-messgeraet

mmm For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.

Hypertension News-Screen

J. Auer

Associations Between Systolic Interarm Differences in Blood Pressure and Cardio-
vascular Disease Outcomes and Mortality (Individual Participant Data Meta-Analysis,
Development and Validation of a Prognostic Algorithm:The INTERPRESS-IPD Colla-

boration)

Clark CE et al. Hypertension 2021; 77: 650-61

Abstract

Systolic interarm differences in blood
pressure have been associated with all-
cause mortality and cardiovascular dis-
ease. We undertook individual partici-
pant data meta-analyses to (1) quantify
independent associations of systolic in-
terarm difference with mortality and
cardiovascular events; (2) develop and
validate prognostic models incorporat-
ing interarm difference, and (3) deter-
mine whether interarm difference re-
mains associated with risk after adjust-
ment for common cardiovascular risk
scores. We searched for studies record-
ing bilateral blood pressure and out-
comes, established agreements with col-
laborating authors, and created a single
international dataset: the Inter-arm

Blood Pressure Difference-Individual
Participant Data (INTERPRESS-IPD)
Collaboration.

Data were merged from 24 studies

(53 827 participants). Systolic interarm
difference was associated with all-cause
and cardiovascular mortality: continu-
ous hazard ratios 1.05 (95% CI, 1.02-
1.08) and 1.06 (95% CI, 1.02-1.11),
respectively, per 5 mmHg systolic inter-
arm difference. Hazard ratios for all-
cause mortality increased with interarm
difference magnitude from a > 5 mmHg
threshold (hazard ratio, 1.07 [95% CI,
1.01-1.14]). Systolic interarm differenc-
es per 5 mmHg were associated with
cardiovascular events in people without
preexisting disease, after adjustment

for Atherosclerotic Cardiovascular
Disease (hazard ratio, 1.04 [95% CI,
1.00-1.08]), Framingham (hazard ratio,
1.04 [95% CI, 1.01-1.08]), or QRISK
cardiovascular disease risk algorithm
version 2 (QRISK2) (hazard ratio, 1.12
[95% CI, 1.06-1.18]) cardiovascular
risk scores.

Our findings confirm that systolic in-
terarm difference is associated with
increased all-cause mortality, cardiovas-
cular mortality, and cardiovascular
events. Blood pressure should be meas-
ured in both arms during cardiovascu-
lar assessment. A systolic interarm dif-
ference of 10 mmHg is proposed as the
upper limit of normal.

Seitendifferenz des systolischen Blutdruckes am
Oberarm und kardiovaskuléares Risiko

Abstract: Eine Seitendifferenz zwischen beiden Armen fiir den
systolischen Blutdruck wurde mit Gesamtmortalitit und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen in Verbindung gebracht. Es wurde
eine Metaanalyse einzelner Teilnehmerdaten durchgefiihrt,
um (1) die unabhédngigen Assoziationen der Seitendifferenz
zwischen beiden Armen beim systolischen Blutdruck mit Mor-
talitdt und kardiovaskuldren Ereignissen zu quantifizieren, (2)
Prognosemodelle zu erstellen und zu validieren, die die Seiten-
differenz zwischen beiden Armen im systolischen Blutdruck
beriicksichtigen und (3) zu evaluieren, ob die Seitendifferenz
zwischen beiden Armen im systolischen Blutdruck nach Ad-
justierung fiir die bekannten kardiovaskuldren Risikoscores
mit dem kardiovaskuldren Risiko assoziiert bleibt.

Die Autoren suchten nach Studien, in denen der Blutdruck
an beiden Armen gemessen und dokumentiert wurde, kon-
taktierten und kooperierten mit den korrespondierenden Au-
toren der einzelnen selektierten Studien und erstellten einen
einzigen gemeinsamen Datensatz: Interarm Blood Pressure
Difference-Individual Participant Data (INTERPRESS-IPD)
Collaboration.

Die Daten wurden aus 24 Studien (53.827 Teilnehmer) zusam-
mengefiihrt. Der systolische Unterschied zwischen beiden Ar-
men war mit der Gesamtmortalitit und der kardiovaskuldren
Mortalitit assoziiert: kontinuierliche Hazard-Ratio 1,05 (95 %
CI, 1,02-1,08) bzw. 1,06 (95 % CI, 1,02-1,11) pro systolischem
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Blutdruck-Unterschied zwischen beiden Armen von 5 mmHg.
Die Risikoverhiltnisse fiir die Gesamtmortalitit stiegen mit der
Hohe des Unterschiedes zwischen beiden Armen von einem
Schwellenwert von > 5 mmHg (Risikoverhiltnis 1,07 [95 %
CIL, 1,01-1,14]). Systolische Blutdruckdifferenzen zwischen
beiden Armen pro 5 mmHg waren bei Menschen ohne bereits
bestehende Erkrankung nach Anpassung fiir Risikoscores zur
Risikoabschitzung fiir atherosklerotische kardiovaskuldre Er-
krankungen mit einem erhohten Risiko fiir das Auftreten kar-
diovaskulérer Ereignissen assoziiert (Hazard-Ratio, 1,04 [95 %
CIL 1,00- 1,08]), Framingham (Hazard-Ratio, 1,04 [95 % CI,
1,01-1,08]) oder QRISK-Risikoalgorithmus fiir kardiovasku-
lare Erkrankungen Version 2 (QRISK2) (Hazard-Ratio, 1,12
[95 % CI, 1,06-1,18]).

Die Ergebnisse bestdtigen, dass die systolische Blutdruck-
Seitendifferenz zwischen beiden Armen mit einer erhohten
Gesamtmortalitat, kardiovaskularen Mortalitdit und kardio-
vaskuldren Ereignissen assoziiert ist.

Der Blutdruck sollte an beiden Armen im Rahmen der klini-
schen Untersuchung des kardiovaskuldren Systems gemessen
werden. Als Obergrenze des Normalwerts wird eine systolische
Blutdruckdifferenz zwischen beiden Armen von 10 mmHg
vorgeschlagen.

Kommentar

1) Eine Blutdruckdifferenz zwischen beiden Armen > 10
mmHg tritt bei 11 % der hypertensiven Menschen und bei 4 %
der Allgemeinbevolkerung auf.



2) Querschnittsstudien berichten tiber eine hohere Priavalenz
von systolischer Blutdruckdifferenz zwischen beiden Armen
bei Diabetes und kardiovaskuldren, zerebrovaskuldren Erkran-
kungen oder peripherer arterieller Verschlusskrankheit.

3) Um die Assoziation von systolischer Blutdruckdifferenz
zwischen beiden Armen und dem Auftreten von kardiovas-
kuldren Ereignissen (z. B. Herzinfarkt, Schlaganfall, Tod) zu
evaluieren, wurden Daten von tiber 57.000 Menschen aus 24
internationalen Studien auf Basis einer Metaanalyse individu-
eller Personendaten analysiert.

4) Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass bereits eine systo-
lische Blutdruckdifferenz zwischen beiden Armen von tber
5 mmHg einen Pradiktor fiir die Gesamtmortalitdt, die kardio-
vaskuldre Mortalitdt und auch kardiovaskulire Ereignisse (z. B.
Schlaganfall, Herzinfarkt) darstellt.

5) In Bezug auf die Methodik ist anzumerken, dass die Ergeb-
nisse der vorliegenden Analyse auf einem einzelnen Paar von
Messwerten basieren, bei dem der Blutdruck zuerst an einem
Arm und dann nachfolgend am anderen Arm gemessen wird
(sequentielle Messung). Um die tatsdchliche Differenz exakter
beurteilen zu kénnen und vor allem um die tatséchliche Diffe-
renz von obligatorischen Blutdruckschwankungen abgrenzen
zu konnen, wire eine Bestdtigung der vorliegenden Ergebnisse
durch eine simultane Messung (Blutdruck an beiden Armen
gleichzeitig gemessen; simultane Messung) zu fordern.

6) Eine systolische Blutdruckdifferenz zwischen beiden Ar-
men ist ein unabhangiger Risikopradiktor fiir kardiovaskulare
Ereignisse, der zusitzlich zu den verfiigbaren kardiovaskularen
Risikoscores (z. B. Framingham, QRISK2) eingesetzt werden
kann. Dies konnte die klinische Einschitzung des individu-
ellen kardiovaskuldren Risikos in der Primérprivention von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen beeinflussen und verbessern.

7) Ein Unterschied des systolischen Blutdrucks zwischen
beiden Armen von 10 mmHg sollte nun als Obergrenze des
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Normalwerts angesehen werden. Die Begriindung dafiir
(trotz erh6htem Mortalitétsrisiko bereits ab einer Differenz
von > 5 mmHg in der vorliegenden Metaanalyse) ist, dass
eine sequentielle Messung an beiden Armen das Ausmaf3 der
Blutdruckdifferenz im Vergleich zur gleichzeitigen Messung
iberschitzen konnte und dieser Cut-off hat einen hohen nega-
tiven Vorhersagewert betreffend dem Ausschluss einer systo-
lischen Blutdruckdifferenz bei simultaner Messung an beiden
Armen.

8) Die aktuellen ESC/ESH- und NICE-Leitlinien geben als
Grenzwert fiir die Differenz des systolischen Blutdrucks
zwischen beiden Armen > 15 mmHg an, ab dem mit einem
zusétzlichen kardiovaskuldren Risiko zu rechnen ist. Diese
Obergrenze in den aktuellen Guidelines muss auf Grund der
vorliegenden Daten angepasst werden.

9) Die routinemiflige Messung des Blutdrucks an beiden
Armen ist nicht nur fiir die korrekte Auswahl des fiir nach-
folgende regelméfiige Blutdruckmessungen zur Diagnose und
Therapie von Bluthochdruck heranzuziehenden Armes wich-
tig, sondern ist zusétzlich ein wesentlicher Bestandteil der kar-
diovaskuldren Risikobewertung.

10) Die obligatorische Messung des Blutdrucks an beiden
Armen sollte im Rahmen der standardisierten physikalischen
Untersuchung des Herz-Kreislauf-Systems zur klinischen
Routine werden und entsprechend in Lehrbiichern und uni-
versitiren Lehrveranstaltungen fest verankert werden.

Korrespondenzadresse:
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