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

C. Koppelstatter

Die Bestimmung der arteriellen GefédBsteifigkeit bzw. (posi-
tiv konnotiert) der Gefif3elastizitit ist keine Erfindung des 21.
Jahrhunderts. Thomas Sydenham stellte bereits im 17. Jahr-
hundert die These auf, dass man so alt wie die eigenen Arteri-
enist. Endes des 19. Jahrhunderts konnte der franzdsische Phy-
siologe E.-J. Marey die Pulskurve mittels eines Sphygmogra-
phen aufzeichnen und Anfang des 20. Jahrhunderts wurde vom
Physiologen Otto Frank der Puls in den Arterien und damit
Pulswellen und Pulswellenreflexionen in der Aorta beschrie-
ben. Die physiologische Aufgabe der grolen arteriellen Blut-
gefifle besteht unter anderem darin, die Dampfung der pulsati-
len Herzaktion zu erfiillen, um somit einen moglichst schonen-
den Ubergang in die Mikrozirkulation zu erméglichen [1-3].

Bei zunehmender Wandsteifigkeit dieser Gefdlle kommt es zu
einem Anstieg der Nachlast des Herzens mit den daraus resul-
tierenden Krankheitsbildern der Linksherzhypertrophie sowie
der Herzinsuffizienz und in weiterer Folge zu myokardialen
Durchblutungsstorungen. Als letzte Konsequenz stehen der
Herzinfarkt, der Schlaganfall, die chronische vaskuldre De-
menz und die chronische Niereninsuffizienz.

Uber viele Jahrzehnte ist die Diagnostik der arteriellen Gef4f-
steifigkeit bzw. die Messung der Pulswellengeschwindigkeit
(PWV) etwas in Vergessenheit geraten. Die PWV entspricht da-
bei der Geschwindigkeit, mit der sich die Druckwelle, welche
durch die systolische Kontraktion des Herzens ausgelost wur-
de, iiber den arteriellen Gefidflbaum in die Periphere ausbreitet.

In den letzten 10-15 Jahren erwachte das Interesse, iiber die
etablierten Methoden des Atherosklerose-Screenings (Sono-
graphie/Computertomographie) hinaus den Zustand der Blut-
gefifle zu bestimmen. Zur Bestimmung der Pulswellenge-
schwindigkeit, des Augmentationsdrucks und des Augmen-
tationsindex stehen verschiedene nichtinvasive Methoden
mittels Tonometrie, Sonographie, Oszillometrie und auch Ma-
gnetresonanztomographie zur Verfiigung.

In den europiischen Richtlinien zur Behandlung arterieller
Hypertonie aus dem Jahr 2013 wurde die Pulswellenanalyse
als Marker zur Bestimmung eines asymptomatischen Endor-
gangschadens implementiert (Klasse Ila, Level B). Als patho-
logische und behandlungsbediirftige Verdnderung wurde eine
Geschwindigkeit von 10 m/s festgesetzt [4].

Anfinglich war die Bestimmung der GefaBsteifigkeit ein Pri-
vileg universitdrer Krankenhiuser, um auch die Rolle als Pa-
rameter hinsichtlich kardiovaskulédrer Endpunkte ausreichend
zu evaluieren. Innerhalb der letzten 5 Jahre kam es zudem zu
einer Entwicklung von 24-Stunden-Blutdruckmessgeriten,
welche sowohl die Pulswellenanalyse als auch die Bestim-
mung des zentralen Blutdrucks und des Augmentationsindex
implementiert haben. Diese Instrumente wurden mittlerweile
ausreichend validiert und in Studien eingesetzt [5, 6].
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Somit ist auch eine unkomplizierte Anwendung der Pulswel-
lenanalyse mit einer von der europdischen und der osterreichi-
schen Gesellschaft empfohlenen Methode der ersten Wahl zur
Abklidrung eines unklaren arteriellen Hypertonus (24-Stun-
den-Blutdruckmessung) verkniipft und in der Praxis gut ein-
setzbar. Ebenso einsetzbar, jedoch etwas aufwendiger in der
Anwendung sind Gerite, welche die Messung mittels einer
akkuraten Bemessung der Wegstrecke von der Fossa jugularis
bis zur Arteria femoralis sowie der Strecke von der Fossa ju-
gularis bis zur Arteria carotis benotigen.

Welche Patienten brauchen die Messung
der arteriellen GefaB3steifigkeit?

Die Messung der arteriellen GefédBsteifigkeit sollte primir als
zusitzlicher Risikoparameter vor allem bei Patienten mit er-
hohtem kardiovaskuldrem Risiko zum Einsatz kommen.

In der tdglichen Praxis kann man sich die Tatsache zunutze ma-
chen, dass die PWV durch adédquate Therapien rasch positiv
beeinflusst werden kann. Dieser Erfolg wird in weiterer Folge
sehr wahrscheinlich zu einer guten Patienten-Compliance fiih-
ren. Zudem kann somit der vaskuldre Endorganschaden iiber
einen ldngeren Zeitraum sehr gut monitorisiert werden. Hin-
sichtlich der antihypertensiven Therapie kann auch die Medi-
kamentenselektion dadurch beeinflusst werden (z. B. eher kei-
ne Monotherapie mit einem Betablocker bei hoher PWV).

Die PWV-Messung kann aktuell nicht als medizinische Leis-
tung mit den Krankenkassen verrechnet werden. Die Bestim-
mung im Rahmen einer 24-Stunden-Blutdruckmessung stellt
jedoch eine interessante und zeitlich nicht aufwendige Option
dar, um Patienten mit mittlerem kardiovaskuldrem Risiko zu-
sdtzlich zu evaluieren und damit Therapieentscheidungen zu
beeinflussen.

for the management of arterial hypertension
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