Klinischer Hintergrund - wissenschaftlich belegt. Welche klinische und prognostische

Bedeutung hat die arterielle GefaBsteifigkeit?

Die aktuelle Auswertung der Framingham Studie®, Mitchell et al.,
legt die Beziehung zwischen Blutdruck und Steifigkeit (iber einen
Zeitraum von 7 Jahren bei 1759 Teilnehmern offen.

Dabei wurde festgestellt, dass eine erhdhte GefaBsteifigkeit eine
signifikante Assoziation mit der zukiinftigen Inzidenz von hyperto-
nen Blutdruckwerten besitzt. Umgekehrt erwiesen sich aber initial
erhéhte Blutdruckwerte als wenig hilfreich, um eine zunehmende
GefaBsteifigkeit im spateren Verlauf vorauszusagen.

In der CAFE Studie® wurden antihypertensive Effekte unterschiedli-

cher Medikamente auf Basis des zentralen im Vergleich zum periphe-

ren Blutdruck in Hinblick auf Mortalitdt und Morbiditat analysiert.
Bei 2199 Teilnehmern wurde der Blutdruck sowohl am Arm als auch
zentral in der Aorta ascendens gemessen. Aus der peripheren Puls-
druckkurve wurden dabei mittels einer generalisierten Transferfunk-
tion die Pulswellenform und der Blutdruck in der Aorta berechnet. In
der randomisierten Studie wurde entweder Amlodipin (plus Perindopril
bei Bedarf) oder Atenolol (plus Thiazid bei Bedarf) verabreicht.
Dabei zeigte sich nach 5 V2 jahrigem Follow-up bei vergleichbarer
Blutdrucksenkung ein signifikant gtinstigerer Einfluss von Amlodi-
pin auf die kardiovaskulare Morbiditat und Mortalitat. Der zentrale
Blutdruck wurde unter Amlodipin-Therapie im Vergleich zu Atenolol
deutlich effektiver gesenkt, was die Bedeutung des zentralen Blut-
drucks als Therapieziel herausstellt.

Was bedeutet der Begriff ,,GefaRalter"?

In der Nilsson et al Studie'® ist die biophysikalische Grundlage
kardiovaskularer Erkrankungen im Zusammenhang mit dem
individuellen GeféaBalter analysiert worden.

Beim jungen Menschen werden die elastischen Fasern (Elastin) der

GefaBe mit jedem Herzschlag um 10% gedehnt. Durch diese mecha-

nische Beanspruchung (ca. 300 Millionen Dehnungen in 10 Jahren)
kommt es zur Materialermiidung. Da das Elastin nur extrem langsam
nachgebildet wird, wird zum Ersatz das straffere Kollagen bereitge-
stellt, was letztlich zur Media-GefaRverkalkung fuhrt. Die Arterien
werden steifer.

Das Gefdlalter steigt aber nicht nur mit dem kalendarischen Alter,
es kann diesem entsprechen, aber auch wesentlich geringer oder
auch hoher sein (,early vascular aging” - EVA Syndrom).
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Abb. 6: Windkesselmodell

nWissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass die arterielle Steifigkeit prognostisch

pradiktiver' ist als die Blutdruckmessung alleine."
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Welche gesundheitsokonomischen Aspekte bietet die Blutdruck”™* Messung?

Durch eine individuelle Risikoklassifizierung und Kenntnisse der Hdmodynamik kann eine personalisierte Therapie ein-
geleitet werden. In einer kiirzlich vorgestellten Pilotstudie, Sharman et al'!, konnte die Zahl der eingenommenen Tablet-
ten von tdglich 2,4 auf 1,8 gesenkt werden, wenn die Bluthochdrucktherapie sich nicht am Oberarmblutdruck, sondern
am zentralen Blutdruck orientierte. Trotz deutlich weniger Tabletten gab es einen Trend zu reduzierter Herzmasse in
der Therapiegruppe, die sich am zentralen Blutdruck orientierte.

Welche fachliche Weiterbildung kann genutzt werden?

Die DeGAG - Gesellschaft fiir Arterielle GefaBsteifigkeit - Deutschland-Oster-
reich-Schweiz e.V. bietet mit der ,DeGAG Akademie” ein einschlagiges Forum

fir arztliche Weiterbildung zum Thema Pulswellen Analyse an. Mit der Teilnah- DeGAG E

Gesellschaft fiir

me an einem Workshop der DeGAG Akademie werden in der Regel 7 CME ver-  Arterielle Gefagsteifigkeit

Deutschland-Osterreich-Schweiz eV,

geben. Aktuelle Termine erfahren Sie unter www.degag.eu, oder auf Anfrage.

Wie kénnen Arzte die Leistung der Blutdruck”™ Messung abrechnen?

Die Blutdruck™* Messung gehort zum Angebot der individuellen Gesundheitsleistungen der Arztpraxis. Sie kann ge-
maB GOA 637 mit 1,8fachem Satz in Héhe von 23,81 € abgerechnet werden.

Die Messung kann im Rahmen von Praventions- Programmen (zum Beispiel bei Check-up’s) eingesetzt werden, um eine
vorzeitige Gefalalterung zu erkennen.
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nDie Blutdruck™* Messung mit der Manschette ist in der Praxisroutine effizienter
als Standardverfahren. Gezielte Therapie macht die Messung gesundheitsokonomisch
vielversprechend."
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Heutiges Thema:
Blutdruck- & Pulswellen-Messung in Einem
re-klassifiziert Risikopatienten

Reihe: Hypertonie Management in der Arztpraxis



Paradigmenwechsel in der Blutdruckmessung - Weg der arteriellen Gefal3steifigkeit Einfache Messmethode - das Wichtigste in Kurzform Welche Parameter helfen bei der Therapieentscheidung?

Wellen. Form und Geschwindigkeit der Pulswelle hangen maR-
geblich von der GefaBsteifigkeit ab. Vom Herzen aus verjlingt
sich der GefaBbaum (Trichtereffekt) in die Peripherie, was eine
Zunahme der Blutdruckamplitude, die sogenannte Blutdruck-

Die arterielle GefaBsteifigkeit ist ein unabhangiger und eigen- Die arterielle GefaBsteifigkeit wird mit der aortalen Pulswellen- Alle antihypertensiven Substanzklassen verringern den Blutdruck
standiger ,Biomarker" der Gefal3gesundheit und prognostisch geschwindigkeit (PWV), Messeinheit m/s, quantifiziert. Je steifer die vergleichbar. Sie unterscheiden sich jedoch in lhrer hdmodynamischen
fuir das kardiovaskulare Risiko bedeutsam. i :130 mm/H Aorta, umso hoéher die PWV. Die prognostische Bedeutung der PWV 16 - Eigenschaft in Bezug auf Herzfrequenz, Schlagvolumen und peripheren
Die grundlegenden physikalischen Eigenschaften der Pulswelle 3 EWAAME g ist am besten belegt. Widerstand. Die Pulskontur der Blutdruck™ Messung gibt Aufschluss
im kardiovaskularen System ahneln denen von akustischen 0! i 80 mm/Hg Der zentrale Aortendruck (zentraler systolischer Druck, zentraler 12 iiber das individuelle gemessene Schlagvolumen.
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1 1

1

Bestimmte Antihypertensiva fithren zu einer Abnahme des periphe-
ren GefalBwiderstandes, was zu einer Entlastung der Herzfunktion
(Afterload) bei gleichzeitiger Verbesserung des Schlagvolumens fiihrt.
Die randomisierte Interventionsstudie von

Pulsdruck) ist ein genaueres Mal3 fiir die tatsachliche hamodynami-
sche Belastung des Herzens. Zunehmende arterielle Steifigkeit flihrt
zwangslaufig zur Erhéhung der zentralen Druckwerte.

(o]

PWV und zentraler systolischer Druck werden tonometrisch oder mit

Pulswellengeschwindigkeit (m/s)

amplifikation, bewirkt. Der systolische Blutdruck sollte daher , : o , 4 1 R.D. Smith et al. zeigt, dass Therapie- Hémadynamische Parameter  Therapiewahl / Titration
zentral immer niedriger sein als in der Peripherie. Bei GefaBver- oszillometrischen Systemen gemessen. Pr|n2|p|ellv§fllte die Nle.ssung entscheidungen auf der Basis gemes-
Lo ) ) ) von Blutdruck und Pulswellenanalyse (Blutdruck™* Messung) in ) . (honer periph. Widerstand
steifung ist der Trichtereffekt ausgepragter und dadurch erhéht . . L N o 0 sener Hamodynamik (Schlagvolumen
sich gleichzeitig auch der zentrale Blutdruck Einem mdglich sein. Die Messgenauigkeit sollte gegen invasive o 1'0 2'0 3‘0 '0 '0 elo Io 8'0 9'0 d perioh Widerstand) eine bi oimer | ACE, AT1, VD
: : . . - 40 5 7 und peripherem Widerstand) eine bis einer/normaler Calciumblocker,
Kath.etertechn.lk2 ggpruft und pubI}z|ert sein. Zu den Parametgrn der Alter (Jahre) " 65% Il?)essere ot aatt ot der Kleiner/norma T?)?t:l:gik:c er,
Abb. 1: Beim Gesunden verstarkt sich der arteriellen Steifigkeit sollen zusatzlich Auskiinfte tiber den periphe- Abb. 3: Altersabinaige Entwickluna der Blutdruckeinstell t der intial } B-Blocker
Blutdruck proximal nach distal. ren Widerstand und Schlagvolumen vorhanden sein, da sie bei der PuIs;/ve.llengeschwingigkeit (PWV) J v ut (;uc einste .ukr:g n71|t er initialen
: : i iy ! erordnung erreichen.
Verschiedene MessgroRen, wie z.B. Pulswellengeschwindigkeit Therapieentscheidung unterstiitzen konnen. bei 998 normotonen” gesunden Probanden. (norm. periph. Widerstand )
und zentraler Blutdruck, zeigen einen zusatzlichen pradiktiven \ a-, p-Blocker
Wert fiir Herzinfarkt und Schlaganfall an. Sie ermdglichen den g‘:r':irac Index ? Diuretika
direkten Blick auf die Arterie und sind der alleinigen Risikoerfas- - . .. . VD
sung auf der Basis von klassischen Faktoren wie z.B. Blutdruck, Der Vorteil in der Arztpraxis - Risikoklassifizierung gem. ESC/ESH Empfehlung® ) .
- Abb. 5: Hdmodynamische Parameter

Alter oder Cholesterin iiberlegen.
Jede Kontraktion des linken Ventrikels erzeugt eine Pulswelle. Fir die Klassifikation des kardiovaskuldren Risikos ist die Fritherken-
Eine Einsteifung der arteriellen GefaBwande flihrt zu nung von subklinischen Organschaden (organ damage - OD; klinisch . . PWA D
friihzeitigerer Wellenreflexion in der Systole und damit verbun- noch stumm!) von entscheidender Bedeutung®. Die Messung der Warum ist die Blutdruck™" Messung so effizient:
den zu einem Anstieg des zentralen Aortendrucks. Ein erhohter Pulswellengeschwindigkeit, z.8. mit der Blutdruck™" Methode, ist Mit der Messung kann man das individuelle Risiko fiir kardiovaskula-
zentraler Blutdruck bedeutet eine unginstige Zunahme der eine einfache Methode, um die Schadigung des Gefdlsystems zu re Ereignisse feststellen, klassifizieren und eine gezielte persénliche
kardialen Nachlast, verringert den diastolischen Koronarfluss Abb. 2: Blutdruck 137/91 mmHg erfassen. Sie wird in den europaischen Empfehlungen zur Abklarung Therapie einleiten oder aufgeben.
und die myokardiale Mikrozirkulation. und Behandlung des Bluthochdrucks empfohlen.

Blood Pressure Groups * Screening - Aufdecken von subklinischen Endorganschéaden

Weitere Organe wie Nieren und Hirn kénnen hierdurch gescha- Ist ein subklinischer Endorganschaden nachweisbar, ) . . .
digt werden sind die Patienten in einer Hochrisikoklasse (4,/5) High normal  Grade 1 Grade 2 Grade 3 * Verbesserte Entscheidungsgrundlage fiir Therapieeinleitung,
und es sollte unmittelbar mit einer umfassenden 4 Low riek voderae i TR korrektur oder -aufgabe )
Therapie® begonnen werden. Shlomo et al oNrs cderaie s o * Verbesserte Patientenfiihrung durch das Angebot ,GeféaBalter-
zeigt, dass die arterielle Steifigkeit ein unab- 2 Lo risk e Moderi il ot e messung"
. . . ) .o . " OW ris r rl 3 . | r . . .
hangig signifikanter Pradikator ist flr o . to high risk gRiE Die Nachfrage an die Blutdruck™* Messung wird durch das Angebot
todliche und nicht todliche Herz-Kreislauf- o voca B __ - ,GefaBaltermessung” erreicht.
Ereignisse. Der zusatzliche Wert hinsichtlich 3 ate risk @ high risk High risk High risk
der Prognose fiir Herz-Kreislauf-Ereignisse k ]
4  Modeml High risk High risk

Risik class

ist starker ausgepragt als herkommliche high risk ery high risk
Abb. 2.1: Blutdruck 137/91 mmHg Risikobewertung nach Framingham oder

Morphologische Unterschiede der Gefat- die Risiken beziiglich erhéhtem Cholesterin (SQll Very highrisk |/ Very highrisk |/ Very high risk /" Very high risk
wand (Arteriosklerose) werden durch die und Blutdruck 6

Blutdruck™"* Messung erfasst. Abb. 4: Risikoklassifizierung gemaB ESH/ESC

nErhohter zentraler Blutdruck ist Ausdruck zunehmender arterieller GefaBsteifigkeit und
ist aussagekraftiger als der Blutdruckwert am Oberarm im Hinblick auf kardiovaskulare
Morbiditat und Mortalitat.'"

nDie Pulswellengeschwindigkeit (PWV) driickt das MaB der GefiBsteifigkeit aus und wird nDie Blutdruck™* Messung unterstiitzt eine Therapieentscheidung nach Risikoklasse
gemessen in m/s. Die PWV unterstiitzt die Risikoklassifizierung." und hamodynamischer Eigenschaft der Antihypertensiva."
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