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S. Perl

	� Preconception Blood Pressure Levels and Reproductive Outcomes in a Prospective 
Cohort of Women Attempting Pregnancy
Nobles CJ et al. Hypertension 2018; 71: 904–10

Abstract:
Elevated blood pressure in young adult­
hood is an early risk marker for cardio­
vascular disease. Despite a strong bio­
logical rationale, little research has 
evaluated whether incremental increas­
es in preconception blood pressure  
have early consequences for reproduc­
tive health. We evaluated preconception 
blood pressure and fecundability, preg­
nancy loss, and live birth in the EAGeR 
trial (Effects of Aspirin on Gestational 
and Reproduction; 2007–2011), a ran­
domized clinical trial of aspirin and 
reproductive outcomes among 1228 
women attempting pregnancy with a 
history of pregnancy loss. Systolic  
and diastolic blood pressure were meas­

ured during preconception in the first 
observed menstrual cycle and in early 
pregnancy and used to derive mean ar­
terial pressure. Fecundability was as­
sessed as number of menstrual cycles 
until pregnancy, determined through 
human chorionic gonadotropin testing. 
Pregnancy loss included both human 
chorionic gonadotropin-detected and 
clinical losses. Analyses adjusted for 
treatment assignment, age, body mass 
index, race, marital status, smoking, 
parity, and time since last loss. Mean 
preconception systolic and diastolic 
blood pressure were 111.6 mmHg (SD, 
12.1) and 72.5 (SD, 9.4) mmHg. Risk  
of pregnancy loss increased 18% per 

10 mmHg increase in diastolic blood 
pressure (95% confidence interval, 
1.03–1.36) and 17% per 10 mmHg in­
crease in mean arterial pressure (95% 
confidence interval, 1.02–1.35) in ad­
justed analyses. Findings were similar 
for early pregnancy blood pressure.
Preconception blood pressure was not 
related to fecundability or live birth in 
adjusted analyses. Findings suggest that 
preconception blood pressure among 
healthy women is associated with preg­
nancy loss, and lifestyle interventions 
targeting blood pressure among young 
women may favorably impact repro­
ductive health.

Präkonzeptionelle Blutdruckwerte und reproduktiver Outcome in einer prospektiven Kohorte von Frauen 
mit Kinderwunsch

Einleitung: Erhöhter Blutdruck im jungen Erwachsenenalter 
ist ein erheblicher Risikofaktor für spätere kardiovaskuläre Er­
krankungen. Darüber hinaus ist bekannt, dass Frauen mit ana­
mnestisch schwerwiegenden Schwangerschaftsereignissen wie 
Abortus oder Frühgeburt im späteren Leben ein erhöhtes kar­
diovaskuläres Risiko haben. Daraus ergibt sich die Hypothese, 

dass eine frühe kardiovaskuläre Dysregulation möglicherweise 
auch mit Fortpflanzungsproblemen assoziiert ist. Ebenso erhö­
hen diverse Umwelteinflüsse und Lifestylefaktoren sowohl das 
Risiko für arterielle Hypertonie, als auch für Fortpflanzungs­
schwierigkeiten.
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Ziel der vorliegenden Studie war es, den Zusammenhang zwi­
schen präkonzeptionellem und früh in der Schwangerschaft 
auftretendem Bluthochdruck mit Empfängniswahrscheinlich­
keit, Fehlgeburtlichkeit und Lebendgeburten in einer prospek­
tiven Studie zu evaluieren.

Studiendesign: Die Untersuchung wurde als Substudie des 
EAGeR-Trials (Effects of Aspirin on Gestation and Repro­
duction) durchgeführt, in welchem Frauen mit Kinderwunsch 
entweder Aspirin (81 mg) plus Folsäure oder Placebo plus 
Folsäure für 6 Menstruationszyklen, bzw. bei Eintreten einer 
Schwangerschaft auch während der Schwangerschaft erhiel­
ten. Der Blutdruck wurde durch trainiertes Personal mittels 
sphygmomanometrischer 3-fach-Messung unter Verwen­
dung adäquater Manschettengrößen zu Baseline und dann in 
4–8-wöchigem Abstand gemessen. Der Mittelwert aus systo­
lischem und diastolischem Blutdruck sowie der mittlere arte­
rielle Druck wurden ermittelt.

Ergebnisse: In den EAGeR-Trial wurden 1228 Frauen mit 
einem mittleren Alter von 28,7 Jahren und einem mittlere BMI 
von 26,3 kg/m2 eingeschlossen. 95 % waren weiß, 92 % ver­
heiratet, 86 % mit Collegeabschluss und 67 % mit einem Haus­
haltseinkommen > 40.000 Dollar/Jahr. Alle Frauen hatten eine 
Fehlgeburt in der Anamnese (67 % einmalig, 33 % zweimalig), 
53 % hatten bereits ein Kind zur Welt gebracht.

Der Baseline-Blutdruck lag bei 111,6 mmHg (± 12,1) systo­
lisch und 72,5 mmHg (± 9,4) diastolisch. Der mittlere arteriel­
le Blutdruck ergab 85,5 mmHg (± 9,6). Insgesamt wiesen 307 
(25,2 %) eine Grad-I-Hypertonie (> 130 mmHg systolisch oder 
80 mmHg diastolisch) und 53 (4,3 %) eine Grad-II-Hyperto­
nie (> 140 mmHg systolisch oder 90 mmHg diastolisch) auf. 
Es kam zu 797 Schwangerschaften (64,9 %), deren mittlerer 
Blutdruck bei 111,1/72,1 (± 11,8/9,1) mmHg lag. Die Frauen 

ohne Schwangerschaftseintritt hatten einen Blutdruck von 
112,6/73,2 (± 12,8/9,7) mmHg.

Die adjustierte Risikoanalyse ergab ein um 18 % erhöhtes Ri­
siko für eine Fehlgeburt pro 10 mmHg höherem diastolischen 
Blutdruck sowie ein um 17 % erhöhtes Risiko, wenn der mittle­
re arterielle Druck präkonzeptionell um 10 mmHg höher war. 
Ähnliche Ergebnisse ergaben sich für Bluthochdruck in der 
frühen Schwangerschaft.

Eine zweite Analyse erbrachte bei den Frauen mit Grad-I-
Hypertonie ein um 15 % und bei Grad-II-Hypertonie ein um 
18 % höheres Risiko für Fehlgeburten verglichen mit Frauen 
normalen Blutdrucks. Limitierend muss jedoch die kleine Fall­
zahl bedacht werden.

Der präkonzeptionelle Blutdruck hatte keinen signifikanten 
Einfluss auf Empfängniswahrscheinlichkeit und Lebendge­
burten.

Konklusion: Die Ergebnisse dieser prospektiven Analyse wei­
sen auf einen Zusammenhang zwischen präkonzeptionellem 
Bluthochdruck gesunder Frauen und Fehlgeburten hin. Li­
festyleinterventionen zur Blutdruckverbesserung können bei 
jungen Frauen somit nicht nur kardiovaskulären Folgen vor­
beugen, sondern auch die Wahrscheinlichkeit für eine gesunde 
Schwangerschaft erhöhen.

Korrespondenzadresse:
PD Dr. Sabine Perl
Abteilung für Kardiologie
Medizinische Universität Graz
A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 15
E-mail: sabine.perl@medunigraz.at
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