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Peak systolic blood pressure during the exercise test (reference values by sex and age
and association with mortality)

Assaf Y et al. Hypertension 2021; 77: 1906-914.

Abstract

We sought to update norms for peak
systolic blood pressure (SBP) on the
graded exercise test and examine

its prognostic value in patients without
baseline cardiovascular disease.

Mayo graded exercise test data (1993-
2010) were reviewed for nonimaging
tests using Bruce protocol, selecting
Minnesota residents 30 to 79 years

without baseline cardiovascular disease.

We formed a pure cohort of patients
without factors significantly affecting
peak SBP to determine peak SBP per-
centile norms by age and sex. Then we
divided the full cohort of patients into

5 groups based on peak SBP percentiles:
low (< 10th), borderline low (10th-
25th), referent (25th-75th), borderline
high (75th-90th), and high (> 90th).
The relationship between peak SBP and
mortality was tested using Cox regres-
sion adjusting for age, sex, and comor-
bidities affecting peak SBP or mortality.
We identified 20 760 eligible patients
with 7313 females (35%) and mean age
51.5 £ 10.7 years. Our pure cohort in-
cluded 7810 patients. Over 12.5 £ 5.0
years follow-up, there were 1582 deaths,
including 541 cardiovascular deaths. In
the fully adjusted model, low-peak SBP

was associated with increased total
mortality (heart rate, 1.41 [1.19-1.66],
P < 0.0001) and cardiovascular mortal-
ity (heart rate, 1.54 [1.16-2.03],

P =0.001), while borderline low-peak
SBP was associated with increased car-
diovascular mortality only (heart rate,
1.36 [1.02-1.81], P = 0.027). High peak
SBP was associated with increased total
mortality only in the age-sex adjusted
model (heart rate, 1.18 [1.02-1.36],

P =0.026), not after full adjustment.
We conclude that low exercise peak SBP
is an independent predictor of higher
total and cardiovascular mortality.

Kommentar

In der Beurteilung von Patienten mit chronischem Koronarsyn-
drom und in der Indikationsstellung zur invasiven Abkldrung
eines solchen hat die Ergometrie zugunsten von bildgebenden
Stresstests an Bedeutung eingebiif3t. Diese Tatsache lasst aller-
dings aufler Acht, dass aus einer Ergometrie auch zahlreiche
weitere prognostisch relevante Informationen vor allem durch
die Bestimmung der Leistungsfahigkeit sowie durch die Ana-
lyse des Blutdruck- und Herzfrequenzverhaltens unter Belas-
tungsbedingungen gewonnen werden konnen. Diesbeziiglich
herrscht allerdings keine Einhelligkeit iiber die Bedeutung
von Blutdruckwerten unter Belastung sowie iiber alters- und
geschlechtsabhdngige Normalwerte. So zeigen Daten aus Nor-
wegen, dass weniger das Blutdruckverhalten unter maximalen
als vielmehr unter submaximalen Bedingungen die Prognose
determiniert. Die zu besprechende Publikation versucht zur
Kldrung dieser Fragen beizutragen.

In der vorliegenden Arbeit wurde eine grofie Datenbank aus
der Mayo-Klinik aus dem Zeitraum 1993 bis 2010 aufgearbei-
tet und mit Daten aus dem nationalen Sterberegister abgegli-
chen. Patienten mit einem Alter von 39-70 Jahren wurden nur
eingeschlossen, wenn keine kardiovaskuldre Grunderkran-
kung vorlag. Patienten mit Hypertonie (auch pharmakologisch
behandelt) blieben in der Studienkohorte. Folgende Faktoren
fithrten zu einer signifikanten Beeinflussung des Blutdrucks
unter maximaler Belastung: Vorhandensein einer Hyper-
tonie (+11 mmHg), Ubergewicht (+7 mmHg), Betablocker-
einnahme (-6 mmHg), Einnahme anderer Antihypertensiva
(-2 mmHg), niedrige Fitness (-2 mmHg), niedrige maximale
Herzfrequenz (< 85 % Ausbelastung: -13 mmHg), abnormaler
Stresstest (-1 mmHg), keine symptomlimiterte Ausbelastung
(-2 mmHg). Nach Ausschluss dieser Patienten wurden die
Daten der verbleibenden 7.810 Personen (37,6 % der Gesamt-

kohorte) analysiert. Diese Gruppe weist daher per definitionem
ein niedrigeres kardiovaskuldres Risiko auf und wurde daher
als relativ gesundes Normalkollektiv definiert. Die Blutdruck-
werte aus dieser Gruppe konnen als Referenz fiir alters- und
geschlechtsspezifische Normalwerte dienen. Diese liegen (10.-
90. Perzentile) fiir den Blutdruck unter maximaler Belastung
im Alter von 30-39 Jahre: Médnner 152-200 mmHg / Frauen
130-174 mmHg; bei 70-79 Jahren: Manner 152-212 mmHg /
Frauen 152-200 mmHg.

Die auf diese Weise gewonnenen Normalwerte wurden in
einem weiteren Analyseschritt auf die Gesamtkohorte umge-
legt und in Bezug auf die Gesamtmortalitit und die kardiovas-
kuldre Mortalitdt analysiert. Als Ergebnis (statistisch adaptiert
auf begleitende Risikofaktoren) zeigte sich, dass in der Perso-
nengruppe mit niedrigem Blutdruckanstieg unter maximaler
Belastung sowohl die gesamte als auch die kardiovaskuldre
Mortalitét signifikant erhoht war. In der Gruppe mit einem
hohen Blutdruck unter maximaler Belastung war nur die Ge-
samtmortalitit im Sinne einer J-féormigen Kurve gesteigert,
allerdings nur im alters- und geschlechtskorrigierten Modell.
Bei voller Adjustierung auf alle begleitenden Risikofaktoren
war dieser Mortalititsanstieg nicht signifikant.

Zwei wesentliche Informationen kénnen aus der vorgeleg-
ten Analyse abgeleitet werden:

Erstens konnen aus der Studie Referenzdaten fiir alters- und
geschlechtsspezifische Normalbereiche fiir den Blutdruck-
anstieg unter maximaler Belastung festgelegt werden. Dieser
betragt fiir Frauen maximal (90. Perzentile) 174-202 mmHg
und fiir Madnner 200-212 mmHg (jeweils altersabhédngig). Die
unter maximaler Belastung gemessenen Blutdruckwerte auf
der 10. Perzentile (= unter maximaler Belastung zumindest er-
reichte Blutdruckwerte) betrugen 130-152 mmHg fiir Frauen
und 152-162 mmHg fiir Ménner (jeweils altersabhingig).
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Zweitens ist das Langzeitrisiko fiir die gesamte und die kardio-
vaskuldre Mortalitit bei der Patientengruppe mit dem nied-
rigsten Blutdruck unter maximaler Belastung am héchsten,
nimmt dann einen J-formigen Verlauf und steigt tendenziell,
aber nicht signifikant, bei der Patientengruppe mit dem hochs-
ten Blutdruckanstieg wieder an. Daher lohnt sich in der Analy-
se des Blutdruckverhaltens unter Belastungsbedingungen vor
allem ein Blick auf die Patientengruppe mit dem geringsten
Blutdruckanstieg als wesentlichstes Prognosekriterium.

Das Blutdruckverhalten unter Belastung erlaubt somit folgen-

de Aussagen (adaptiert nach der derzeitigen Literatur):

— Der Blutdruck unter maximaler Belastung gibt Auskunft
iiber die Wahrscheinlichkeit fiir eine spéter auftretende
persistierende Hypertonie.

— Der Blutdruck unter submaximaler Belastung ist wahr-
scheinlich ein guter Pradiktor fiir die zukiinftige kardiovas-
kulére Ereignisrate (u.a. belegt durch Framingham-Daten).
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— Ein niedriger Blutdruck unter maximaler Belastung ist der
starkste Pradiktor fiir die gesamte und die kardiovaskulare
Mortalitit.

— Alters- und geschlechtsspezifische Normalwerte fiir den
Blutdruckanstieg unter Belastung (10.-90. Perzentile) kon-
nen aus der vorgelegten Studie mit hoher Zuverladssigkeit
abgelesen werden.
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