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Harde feiten

Hypertensie is 1 van de meest
belangrijke vermijdbare oorzaken van

premature CV morbiditeit en
mortaliteit.

The Lancet 2021 398957-980DOI: (10.1016/S0140-6736(21)01330-1)



World High-income Central and Latin America and
western eastern Europe Caribbean
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High-income Eastand South Asia
Asia-Pacific southeast Asia

Wereldwijd:

Prevalentie 30-45% bij volwassenen
> 60% bij 60 plussers

Number of people (millions)

Central Asia, Oceania Sub-Saharan Africa
Middle East,
and north Africa

Tussen 1990 en 2019 verdubbeling van het aantal
mensen 30-79 jaar met hypertensie

Year

331 miljoen vrouwen in 1990 tot 626 miljoen in 2019
317 miljoen mannen in 2019 tot 652 miljoen in 2019

The Lancet 2021 398957-980DOI: (10.1016/S0140-6736(21)01330-1)



Voordelen van
bloeddrukdaling

CVD events

All-cause
CHD Stroke  Heart failure mortality

-20%
(95% Cl,
0.77 t0 0.83)

Reduction in endpoint for each
10 mmHg reduction in office BP, %

: -13%
-17% (95% Cl,
(95% Cl, 0.84 t0 0.91)

0.78 to 0.88)
-27% -28%
(95% Cl, (95% Cl,
0.68 to 0.77) 0.67 to 0.78)

Systematic review and meta-analysis of large-scale BP-lowering trials, published between January 1, 1966, and July 7, 2015.
BP, blood pressure; CHD, coronary heart disease; CVD, cardiovascular disease.
Adapted from Ettehad D, et al. Lancet 2016;387:957-67.



Wat is arteriéle
hypertensie?

Herhaalde meti

Ambulant

Thuismeting

2018 ESC/ESH Guidelines for the management che BD

of arterial hypertension

@ESC

European Society
of Cardiology

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice
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“Real World data”
suboptimale BD controle

In real life, BP control is often suboptimal; globally, BP is
controlled in only 32.5% of treated hypertensive patients

Qo China 23.8%

Middle East 33.6% ( ‘

Malaysia
30.5%

South America
35.5%

: South Asia
‘ (f 40.6%

Africa 20.7%

Chow et al. JAMA 2013;310:959-68



Jniforme behandelingsstrategie voor
nypertensie

anges (mmHg)

-CAD + Stroke
'0-130 120-130
olerated

LT Which medications?
Treatment of hypertension: drug treatment

It is recommended to initiate antihypertensive

Step 2

Triple combination

cce

= treatment with aftwo-drug combination}n most o
Triple combination + g if tolerated
B patients, preferably as a|single-pill combination, olerated
patients

Exceptions are frail older patients and those

Cons
indicati

with low-risk, grade 1 hypertension (particularly

if SBP <150 mmHg).>*° %




80% BD controle in hypertensie trials
Vanwaar de slechte controle in realiteit?

x gen deme““aa‘
2018 ESH-ESC r\_‘vﬁé'\w&&l@ bt?angrl}k%factoren

1. Slechte therapietrouw van de patiént

3. Gebreken in de lokale gezondheidszorg voor chronische ziekten ; G

2. Therapeutische inertie van de zorgverlener




“Yentl Syndrome

is the misdiagnosis of women
unless they have symptoms as
shown by men. The name
comes from the 1983 film
Yentl, where Barbara
Streisand plays a woman
pretending to be a man.”



A Global attributable deaths from Level 2 risk factors for females in 2019

Hypertensie is de 1 risicofactor voor CV
0l] vrouwen

@ESC

Coundil
Hypertension

High systolic blood pressure

Dietary risks

High fasting plasma glucose
Alr poliution 1

High body-mass index

Tobacco

High LDL cholesterol

Kidney dystunction

Child and maternal malnutrition

Non-optimal temperature

Unsafe water, sanitation, and handwashing

Unsafe sex

Low physical activity

Alcohol use
Other environmental risks

Occupational risks

Low bone mineral density

Drug use

Intimate partner violence

Childhood sexual abuse and bullying

Report Global Burden Disease

Lancet 17 October 2020

3 Cardiovascular diseases
Bl Chronic respiratory diseases
3 Diabetes and kidney diseases
Bl Digestive diseases
B Enteric infections
L1 HIV/AIDS and sexually transmitted infections
MR Maternal and neonatal disorders
Il Musculoskeletal disorders
3 Neoplasms
Il Neurological disorders
Il Nutritional deficiencies
Wl Other infectious diseases
Il Other non-communicable diseases
3 Respiratory infections and tuberculosis
I Self-harm and interpersonal violence
[ Substance use disorders
1 Transport injuries
Unintentional injurles

dood
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Bloeddruk verhoging stijgt sneller bij vrouwen

Life course trajectories
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JAMA Cardiol. 2020;5(3):255-262. doi:10.1001/jamacardio.2019.5306



Prevalentie van hypertensie

Hypertension in US adults 2 20 years (NHANES 2015-2018)

Percent of Population

m -

20-34 35-44 45-54 55-64 65-74 275
Age (years)
EMale EFemale




Vrouwen ontwikkelen meer “pre-klinische”
cardiale orgaan schade
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m\Women
oMen
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N CR  E-LVH C-LVH
End-Study
m\Women
oMen
—— h —
CR E-LVH  C-LVH

937 hypertensie ptn, opvolging via echocardiografie

Hogere prevalentie van LVH bij baseline (80 vrouwen versus 70%mannen)

Meer residuele LVH na 4,8 j anti-hypertensie therapie onafh van Ift, BMI, pols
druk, EF, kleplijden en baseline LVH (50% vrouwen versus 34%mannen)

60% verhoogd risico op blijvende cardiale orgaanschade OR 1,61 (95% Cl 1,16-
2,26) bij vrouwen

Eva Gerdts. Hypertension. Gender Differences in Left Ventricular Structure and Function During Antihypertensive Treatment, Volume: 51, Issue: 4,
Pages: 1109-1114, DOI: (10.1161/HYPERTENSIONAHA.107.107474)



LVH ontwikkelt sneller bij viouwen ondanks
goede BD controle

Campania Salute Network Registry:

R ; 4290 HT ptn, gemid 50 j, 40% vrouwen,

-2% Woman n
I Man obese

16 j follow up

21 % ontwikkelde LVH tijdens follow up
ondanks therapie

] |
s=
F]

Hogere incidentie bij vrouwen die obees waren,
onafhankelijk van leeftijd, systolische BD en
e de initiéle LV massa

4-yr probability of LVH (%)
- N w »

Follow-up (months)

Izzo R.et al. Hypertension 2017; 69:136-42



Aanwezigheid van LVH compenseert het initiéle
verschil in CV risico tussen vrouwen en mannen

Geen LVH

IV emnale

HR 0.65 {95% C| 0.44-0.96}, P-0.031

Cumulative hazard

Patients at risk
Wamen 3053 918 412 162 n
Men Lyail 1463 716 1z 64

vrouwen hebben 35% lager risico op
majeure CV events tov mannen

Wel LVH

- WA
I emale

Campania Salute Network:

HR 0.94 {95% C| 0.69-1.30}, P=0.720
03+

12,329 HT ptn

Cumulative hazard

Patients at risk
Wamen 2339 645 307 19 24
Men % 7 332 144 2

vrouwen en mannen hebben Gerdts E. et al. IntJ Cardiolo 2018;258,257-61

zelfde risico op majeure CV events



Hypertensie is een sterkere risicofactor voor
myocard infarct bij vrouwen

Risk factor Sen Contral (%) Case (%) Oddsratio (90%C1)  PAR (995 C1)
Cumrent smoking F 4.3 201 286 (3. 36-3.48) 15-8% (12-9-19-3) I

M 330 §31  305({278-333)  440%(409-472) -
[habetes F 74 255 426{351-5.18) 19-1% (16-8-21-7) —-

M 7.4 162 267 (2:36-3.02) 10-1% [ 8:9-11.4) I N T E R H EA RT St u d i e :
Hypertansion 295 (2-57-3-35) 35-B% (32-1-3946)

337(212-253) 19:6% (17-7-21-5)

obesity P ST S - 27,972 deelnemers,

M 133 455 224 (203-2.47) 372.1% (28-0-36-5) - o
Pychosacial  § - _ 343(241-504)  400% (286-526) - 25 % vrouwen,
e M - . 258(2.11-314) 25.3% (18- 2-3440) - 52 landen
Fruitsven F 503 394 058 {0.48-0.71) 1785 (12.9-24-1) —_—

M 196 347 074(066-0.83) 10-3% [ 6:9-152) . . . .
cocse F 165 93 048(039059)  F3M(61500) _m Eindpunt = Risico op myocard infarct

M 203 158 077 (065-085) 22.9% (169-30:-2)
Alcohol F 112 63 0-41 {0-32-0-53) 4549% (34-3-60-0) —-

" 91 26 OEBOS1-036)  10Sn(B1-175) Yusuf S. et al. Lancet 2004; 364:937-52
ApoBiApoAl F 141 270 447 {3-43-5.70) 52-1% [ 44-0-Bi-7) —.
ratio M 219 IG5 376(323-438) 538w (483-592) -

035 05 ) : 16

Odds ratio (9% CI)



Systolische

voor VKF bij vrouwen
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nypertensie is een sterkere risicofactor

Tromso studie:

Opvolgen BD
8376 vrouwen en 7670 mannen
Follow up 15 jaar

12 Jaar follow up
VKF gedocumenteerd op ECG

Bij systolisch HT bij vrouwen risico op VKF x2
Bij mannen verhoogd met 10-15%

Eur Heart J, Volume 41, Issue 16, 21 April 2020, Pages 1554-1562,

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz234

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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Proportion with ACS
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Hoog normale BD is een risicofactor voor coronaire
syndromen bij vrouwen van middelbare leeftijd

Hordaland Helath Study:
12.329 deelnemers 41 jaar oud

16 jaar follow-up
Vrouwen met mild verhoogde BD (BP 130-139/80-89 mmHg)
hadden een tweemaal verhoogd risico op ACS

op middelbare leeftijd in vergelijking met normotensie.

Deze associatie werd niet gezien in mannen wanneer
gecorrigeerd werd voor CV risicofactoren.

Diastolische hypertensie was een sterkere risicofactor
voor ACS dan systolische hypertensie.

Eur. J. Prev. Cardiol., Volume 29, Issue 1, January 2022, Pages 147-154, https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwab068

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.


https://doi.org/10.1093/eurjpc/zwab068

Risico op CV ziekten start bij een lagere BD bij
vrouwen dan mannen

CARDIOVASCULAR DISEASE

Systolic BP

<100 mm Hg

- 109 mm Hg

- 119 mm Hg
- 129 mm Hg
- 139 mm Hg
- 149 mm Hg
- 159 mm Hg

=160 mm Hg
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Hazard Ratio (85% CI)

Hazard Ratio
Reference

125(1.04 1.51)
1.00 (0.81, 1.23)
145(1.21.1.75)
1.03(0.84,  1.26)

1.73(1.43 2.10)
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Incidence
per 1000 py
6.1(50, 7.1)
13.5(10.5. 14 6)
74(67.82)
13.2(11.8, 14.0)
83(76. 90)
13.9(13.0. 14 6)
10294, 11.0)

10.1(9.1. 11.0)
162 (149,17 2)
110(9.7.123)
16.7 (14 9 17 9)

110(94,12.7)
20.7 (18.0, 224)
138(11.8,159)
22.0(18.6,240)

Gepoolde data van 4 cohorte studies in de US:
FHS-MESA-ARIC-CARDIA
27,542 deelnemers, 54% vrouwen

28 jaar follow-up

Ji H. et al. Circulation 2021; 143:761-763



Ja, hypertensie is gevaarlijker voor de vrouw
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Sex Differences in Hypertension

Hypertension Prevalence

o
Males Females
Blood Pressure Trajectory

Complication Thresholds
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Sex-Specific Risk Factors

Hypertensive
Disorders of
Pregnancy

Menopause

Traditional ASCWVD risk factors
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ASCVD = otherosclerotic cardiovascular disease. Source: Gardia et ol 2016.% Reproduced with

permission from Wolters Kluwer Healfh.
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CENTRAL ILLUSTRATION: A Call to Action for Studying Sex Differences

Hypertension (0]51-1514Y Diabetes

 Pathogenesis, epidemiology, treatment, outcomes

 Gender-based risk and infrastructure to impact risk

Hypertension rx

Yet...
current ObESIty X
guidelines

Research needed

* Prospective RCTs - Evidence-based
« Secondary RCT analysis Prespecified sex/gender

t Realsworld power and analysis

» Formal gender assessment

Diabetes rx

sex/gender-specific
clinical guidelines

i1

Regensteiner JG, et al. J Am Coll Cardiol. 2022;79(15):1492-1505.




Graphical Abstract Sex differences in hypertension. BP, blood
pressure; CV, cardiovascular; T2D, type 2 diabetes; OSAS, ...

| BP at young age

t BP increase from
3" decade

t Hypertension
> 60 years

t BP increase in
adolescence

t Hypertension in
young and middle age

Pregnancy complications
Polycystic ovary syndrome
 Autoimmune disorders
Air pollution

PUBERTY

t Smoking
t T2D and OSAS

Erectile dysfunction
Noise

t LVH
1 LV diastolic function
1 LA dilatation

PREGNANCY

®
§

1 LV dilatation
1 LV systolic function
1 CV calcification

CV risk initiates at | BP
t HFpEF
t Atrial fibrillation

MENOPAUSE
[ )

L

t Acute myocardial
infarction

t HFrEF

Eur Heart J, Volume 43, Issue 46, 7 December 2022, Pages 4777-4788, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac470

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.
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European Society
of Cardiology

t Adverse effects
t Effect BB and CCB
| Drug adherence

ANDROPAUSE

t BP control

t Sexual dysfunction


https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac470

ake home messages

Vergeleken met mannen, vrouwen

Lagere BD op jonge leeftijd en hogere BD vanaf middelbare leeftijd

Een steilere stijging in BD vanaf de 3e decade van het leven

Vergeleken met mannen, vrouwen

Zijn meer gevoelig voor het ontwikkelen van cardiale orgaanschade (LVH, VKF, AS)
Ondervinden minder regressie van de orgaan schade ondanks goede BD controle

Vergeleken met mannen, vrouwen

Met een hoog normale BD hebben verhoogd risico op ACS op middelbare leeftijd

Risico op ACS, hartfalen en VKF begint bij een lagere “ normale” bloeddrukwaarde

Dank voor uw aandacht
Vragen? nathalie.meyten@zna.be
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