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Wer braucht keine Messung
der , arterial stiffness” in der Praxis ?

T. Weber

Die arterielle GefiBsteifigkeit (,,arterial stiffness®) ist heute
als Parameter eines hypertensiven Endorganschadens im ar-
teriellen Gefiasystem gut etabliert. Wenn man den Bluthoch-
druck als Erkrankung versteht, die in erster Linie die Arte-
rien betrifft (hier wird der Blutdruck ja schliesslich gemes-
sen), konnte man eine erhohte GefdBsteifigkeit sogar als den
priméren Organschaden bei Hypertonie bezeichnen. Wir wis-
sen aber auch, daf} die Beziehung eher bidirektional ist, Studi-
en u.a. aus Framingham haben ja gezeigt, daf eine Erh6hung
der GefiBsteifigkeit der Entwicklung eines Bluthochdrucks
meist vorangeht [1]. Auf der anderen Seite ist ein erhohter
Blutdruck eine stirkere Belastung fiir die elastischen Anteile
der Aorta und der groen Arterien, die dadurch schneller de-
generieren und durch Kollagen ersetzt werden.

Die arterielle GefdBsteifigkeit kann seit etwa 20 Jahren rela-
tiv leicht durch Bestimmung der Karotis-femoralis-Pulswel-
lengeschwindigkeit nicht-invasiv quantifiziert werden [2]. Da-
bei werden meist mittels Tonometrie Druckkurven an Karotis
und Femoralis aufgezeichnet und die Pulswellenlaufzeit zwi-
schen beiden Punkten bestimmt. Durch Abschitzung der Dis-
tanz zwischen beiden Punkten an der Korperoberfliache kann
man dann die Pulswellengeschwindigkeit (carotid-femoral
Pulse Wave Velocity — cfPWYV) berechnen; diese liegt meist
zwischen 5 und 15 m/sec. Die Aorta, die den grofiten Anteil an
der altersabhidngigen Zunahme der GefdBsteifigkeit hat, liegt
mit Ausnahme der Ascendens zwischen beiden MeBpunk-
ten. Dies diirfte auch die gute prognostische Bedeutung der
cfPWYV erkléren (die PWV an den Extremititen zeigt eine viel
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geringere altersabhingige Anderung und hat eine viel gerin-
gere prognostische Wertigkeit). In den letzten Empfehlungen
der Europiischen Hochdruckgesellschaft wurde auf Basis von
Vergleichsstudien mit MRI [3] die Messung der Distanz als
der direkte Abstand Karotis-Femoralis multipliziert mit 0,8
festgelegt. Mit dieser Methode konnte auf Basis zahlreicher
epidemiologischer Studien ein Schwellenwert der cfPWV von
10 m/sec definiert werden.

Die Messung der cfPWV mit dem Tonometer erfordert etwas
Ubung und einen Zeitaufwand von etwa 15 Minuten. Dies
scheint derzeit einer weiteren Verbreitung der Methode in der
Praxis hinderlich zu sein. Ein neuer Ansatz erméglicht nun die
Abschitzung der aortalen PWV (die Methode wurde im Ver-
gleich zur direkten, invasiven Messung der aortalen PWV im
Rahmen der Herzkatheteruntersuchung entwickelt) aus Puls-
kurven, die mit Oberarm-Blutdruckmanschetten aufgezeich-
net werden konnen, dem Alter und dem systolischen Blut-
druck. Bisherige Validierungen verliefen sehr zufriedenstel-
lend [4], eine erste Studie zur prognostischen Wertigkeit wur-
de bereits veroffentlicht [5].

Bei welchen Patienten bzw. Hypertoni-
kern soll man nun die ¢cfPWV (aoPWV)
messen?

In den Empfehlungen der Europiischen [6] sowie der Oster-

reichischen Hochdruckgesellschaft [7] wird die Messung sub-
klinischer Organschidden im Rahmen der Risikostratifizie-
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rung generell empfohlen. Das bedeutet, die Messung dient
primir der Erkennung von Hochrisikopatienten. Tatséchlich
haben zahlreiche Studien und die rezente, auf individuellen
Daten von mehr als 17.000 Einzelpatienten bzw. Einzelpro-
banden beruhende Metaanalyse [8] gezeigt, daf eine relevante
Anzahl von Patienten mit intermediér eingeschitztem kardio-
vaskuldren Risiko durch Messung der cfPWV als Hochrisiko-
patienten reklassifiziert werden konnte. Bei diesen Personen,
bei denen mittels der klassischen kardiovaskuldren Risikofak-
toren ein intermedidres kardiovaskulidres Risiko anzunehmen
wire, ist die Messung der Parameter des hypertensiven End-
organschadens somit am wichtigsten bzw. am sinnvollsten. In
der Metaanalyse war die prognostische Bedeutung der cfPWV
Messung unabhiingig von Geschlecht, Raucherstatus, Diabe-
tesstatus, Hypertoniestatus und Nierenfunktion. Es bestand al-
lerdings ein Zusammenhang mit dem Alter: Wiewohl weiter-
hin statistisch signifikant, nimmt die additive prognostische
Bedeutung der cfPWYV mit hoherem Alter ab (und ist bis zum
60. Lebensjahr am besten). Untersucht wurde die Wertigkeit
der cfPWV in der Allgemeinbevolkerung, bei élteren inklu-
sive geriatrischen Personen, bei Hypertonikern, bei Diabeti-
kern, sowie bei Patienten mit Nierenerkrankungen inklusive
Dialysepatienten.

Bei welchen Patienten muss man die
PWYV somit nicht unbedingt messen?

Aus den Guidelines kann man ableiten, dafl Patienten mit
etablierten kardiovaskuldren Erkrankungen ohnehin ein ho-
hes kardiovaskuldres Risiko haben. Hier ist eine Bestim-
mung der cfPWV zur weiteren Risikoeinschitzung nicht er-
forderlich (wenngleich die PWV bei Dialysepatienten unab-
hingige prognostische Aussagen erlaubt). Aus anderen Griin-
den kann eine Messung jedoch Sinn machen. So ist z.B. der
enge Zusammenhang zwischen Herzinsuffizienz mit erhalte-
ner EF und GefiBsteifigkeit bekannt [9] und rezent wurden
Pulsdruck und PWYV sogar fiir die Diagnostik des Syndroms
HFPEF (heart failure with preserved ejection fraction) vorge-
schlagen [10]. Weiters ist eine Messung bei Vorhofflimmern

nicht zielfiihrend, da hier vermutlich keine validen Werte zu
gewinnen sind. Bei schwerer peripherer arterieller Verschluss-
erkrankung im Beckenbereich ist die Messung vermutlich
ebenfalls nicht moglich, allerdings liegt dann ja ohnehin ein

manifester Endorganschaden vor.
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