Hypertonie

Austrian Journal of Hypertension
Osterreichische Zeitschrift fiir Hochdruckerkrankungen

Hypertension News-Screen:
Carotid-femoral pulse wave velocity
in the elderly

Weber T

Journal fiir Hypertonie - Austrian
Journal of Hypertension 2014, 18

(3), 132-133

Homepage:

= WWwWWw.kup.at/hypertonie =

Online-Datenbank
mit Autoren-
und Stichwortsuche

Offizielles Organ der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Hypertensiologie

(-.J' = m Osterreichische Ge_sellschaﬂ_f[]r
@/ Hypertensiologie

www.hochdruckliga.at

Indexed in EMBASE/Scopus

Krause & Pachernegg GmbH e Verlag fur Medizin und Wirtschaft » A-3003 Gablitz

P.b.b. 022031106M,

Verlagsort: 3003 Gablitz, LinzerstralB3e 177A/21

Preis: EUR 10,-



https://www.kup.at/hypertonie

Hypertonie

Datenschutz:

Ihre Daten unterliegen dem Datenschutzgesetz und
werden nicht an Dritte weitergegeben. Die Daten
werden vom Verlag ausschlieBlich fiir den Versand
der PDF-Files des Journals fiir Hypertonie und
eventueller weiterer Informationen das Journal be-
treffend genutzt.

Lieferung:

Die Lieferung umfasst die jeweils aktuelle Ausgabe
des Journals fur Hypertonie. Sie werden per E-Mail
informiert, durch Klick auf den gesendeten Link er-

halten Sie die komplette Ausgabe als PDF (Umfang
ca. 5-10 MB). AuRerhalb dieses Angebots ist keine

Lieferung moglich.

Abbestellen:

Das Gratis-Online-Abonnement kann jederzeit per
Mausklick wieder abbestellt werden. In jeder Benach-
richtigung finden Sie die Information, wie das Abo
abbestellt werden kann.

e-Abo kostenlos

Das e-Journal
Journal fiir Hypertonie

v steht als PDF-Datei (ca. 5-10 MB)
stets internetunabhangig zur Verfligung

v kann bei geringem Platzaufwand
gespeichert werden

v ist jederzeit abrufbar

v bietet einen direkten, ortsunabhangigen
Zugriff

v ist funktionsfahig aufTablets, iPads
und den meisten marktiiblichen e-Book-
Readern

v ist leicht im Volltext durchsuchbar

v umfasst nebenTexten und Bildern
ggf. auch eingebettete Videosequenzen.

www.kup.at/hypertonie



https://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl

Hypertension News-Screen

T. Weber

Carotid-femoral pulse wave velocity in
the elderly

Zhang Y, et al. J Hypertens 2014; 32: 1572-6.

Abstract

Predictive value of arterial stiffness in cardiovascular dis-
ease has been recognized for many decades. Carotid-fem-
oral pulse wave velocity (cfPWV), as a noninvasive meas-
urement, has been recommended as a gold standard of ar-
terial stiffness, and we believe that this surrogate of arte-
rial stiffness has been refined to the point that its utility in
routine clinical practice need to be recommended. Consid-
ering the worldwide aging population and aging itself as a
major cause of arterial stiffness, we would focus in this ar-
ticle, from a practical point of view, on cfPWV in the elder-
ly, and review the current knowledge on the effect of arte-
rial aging on cfPWV measurements, as well as the signifi-
cance of its clinical application in the elderly.

Was bringt die Messung der Carotis-femoralis-Pulswel-
lengeschwindigkeit bei ilteren Personen?

Die hypertensiologischen Fachgesellschaften — so auch die
OGH - empfehlen die Messung der Carotis-femoralis-Puls-
wellengeschwindigkeit (,,cf pulse-wave velocity* [cfPWV])
im Rahmen der Suche nach asymptomatischen Organschi-
den und somit zur Risikostratifizierung. Zhang und Kollegen
geben in dieser Arbeit einen Uberblick iiber pathophysiologi-
sche Grundlagen, prognostische Bedeutung und einige speziel-
le Krankheitsbilder und ihren Zusammenhang zur cfPWV.

Als Arteriosklerose bezeichnet man die — im Wesentlichen al-
ters- und blutdruckabhéngigen — Veridnderungen der extrazellu-
ldaren Matrix der arteriellen GefaSwand (Degeneration des Elas-
tins, Zunahme des Kollagens). Diese sind in der Aorta im Ver-
gleich zu muskuldren Arterien stirker ausgeprigt und bewirken
eine verminderte Dehnbarkeit, somit grofere Steifigkeit. Wih-
rend die Dehnbarkeit nicht ganz einfach messbar ist, kann die
PWYV mit kommerziell erhiltlichen Instrumenten leicht quan-
tifiziert werden (Wegstrecke zwischen zwei Messpunkten di-
vidiert durch die Zeitdifferenz), wobei eine grofere Steifigkeit
eine hohere PWV bedeutet. Da die relevanten Verinderungen
in der Aorta auftreten und diese ideal zwischen zwei leicht er-
reichbaren Messpunkten (A. carotis und A. femoralis) liegt, die
Messung daher in groem Stil in zahlreichen Studien durch-
gefiihrt werden konnte und diese Studien positive Ergebnis-
se zeigten, hat man die cfPWV zum ,,Goldstandard* der arte-
riellen GefaBsteifigkeit erwihlt. Welche Anteile der Aorta am
stirksten altern, ist wegen divergierender MRI-Studien umstrit-
ten, fiir die Messung der cfPWV im Alltag aber nicht relevant.
Referenzwerte fiir die cfPWYV sind aufgrund eines groflen ge-
meinschaftlichen Projekts verfiigbar, ebenso wie eine Standar-
disierung verschiedener prozeduraler und technischer Aspekte
(z. B. wie sollte die Wegstrecke gemessen werden).
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In einer rezenten Metaanalyse auf Basis von mehr als 17.000
individuellen Patienten [Ben Shlomo et al., JACC 2013] konn-
te der prognostische Nutzen der cfPWV-Messung eindriick-
lich bestitigt werden; die cfPWYV erlaubt eine zusétzliche pro-
gnostische Einschitzung, auch wenn Alter, Blutdruck und die
anderen kardiovaskuldren Risikofaktoren beriicksichtigt wer-
den. Der Zusatznutzen ist allerdings bei den unter 60jdhrigen
deutlich groBer als bei den iliber 70jdhrigen. Bei Betrachtung
einzelner Studien zeigt sich, dass die cfPWV bei Studien mit
Patienten mit einem Durchschnittsalter von knapp 75 Jahren
prognostisch signifikant bleibt. Bei sehr alten Bewohnern von
Alters- und Pflegeheimen (mittl. Alter 88 Jahre) ohne schwe-
re Beeintrichtigung der Aktivititen des tiglichen Lebens und
ohne schwere Demenz ist die cfPWV dagegen nicht mehr
mit der Prognose assoziiert (wohl aber die Pulsdruckampli-
fikation). Eine mogliche Ursache dieses Phidnomens konnte
sein, dass in sehr hohem Alter alle Menschen eine steife Aor-
ta (hohe cfPWV) haben, d.h. dass andere Einflussfaktoren im
Vergleich zum Alter bedeutungslos werden. Bei Personen in
mittlerem Alter konnten dagegen andere Ursachen eine hohe
cfPWV (und damit eine schlechte Prognose) bewirken, im
Sinne eines EVA- (,early vascular aging“-) Syndroms. Eine
andere Erkldrung wire ein ,,healthy survivor effect”, d.h. dass
Personen mit pathologisch steifer Aorta gar kein so hohes Al-
ter erreichen.

Ein interessanter Aspekt ist der Zusammenhang zwischen
cfPWYV und Orthostase. Die orthostatische Hypotension ist ja
nicht nur symptomatisch bedeutsam und fiir die Compliance
mit antihypertensiver Medikation moglicherweise problema-
tisch, sondern auch prognostisch relevant. Bei Personen mitt-
leren Alters besteht ein klarer Zusammenhang mit der cfPWYV,
nicht aber bei sehr alten Heimbewohnern. Die Ursache dafiir
ist unklar.

Aufgrund der Zunahme der Demenzerkrankungen weltweit
ist der Zusammenhang zwischen GefiBsteifigkeit (cfPWYV)
und kognitiver Funktion bemerkenswert. Als Mechanismus
der besonderen Empfindlichkeit des Gehirns wird diskutiert,
dass die zerebrale Durchblutung auch unter Ruhebedingungen
hoch sein muss und daher die Hirngef#e der pulsatilen Belas-
tung nur geringen Widerstand entgegensetzen konnen. Mit ho-
herer GefalBsteifigkeit steigen ja die Druck- und Flusspulsatio-
nen in der Aorta, und diese Energie wird am Beginn der Karo-
tiden nur zu einem geringen Teil reflektiert und zum Grof3teil
ins Gehirn fortgeleitet (,,pulse-wave encephalopathy*). Dem-
entsprechend finden sich in zahlreichen Studien Zusammen-
hinge zwischen cfPWV und subkortikaler Enzephalopathie,
Mikroblutungen, kognitiver Einschrinkung, vaskuldrer und
auch Alzheimer-Demenz. Moglicherweise wire in Zukunft
eine Identifikation von Demenz-Gefihrdeten mittels cfPWV-
Messung denkbar.

Die therapeutischen Optionen bleiben derzeit noch hinter den
diagnostischen Moglichkeiten zuriick, insbesonders gibt es
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derzeit keine Studien, die eine Verbesserung der cfPWV spe-
ziell bei geriatrischen Personen zeigen.

Leider werden in der ansonsten lesenswerten Ubersicht zwei
Aspekte nicht erwihnt: Erstens bestehen enge Zusammenhin-
ge zwischen der GefiBsteifigkeit und der ,,diastolischen Herz-
insuffizienz* (HFPEF — ,heart failure with preserved ejection
fraction®), die immerhin 50 % der Herzinsuffizienz-Fille im
Alter ausmacht. Zweitens gibt es neue Ansétze zur Abschiit-
zung der aortalen PWV aus Pulskurven, die mittels Oberarm-
Blutdruckmanschetten aufgezeichnet werden. Dies konnte
wesentlich zur Vereinfachung der Messungen und somit zu
ihrer Verbreitung in der klinischen Routine beitragen.

Korrespondenzadresse:

PD Dr. Thomas Weber
Kardiologische Abteilung
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