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Rubrik: Der interessante Blutdruckbefund

Pulswellenanalyse —

praktische Beispiele

G. Eisserer’, T. Weber?

Aus der 'Internen Medizin, Krankenhaus Kreuzschwestern Sierning und der
2|I. Internen Abteilung/Kardiologie und Internistische Intensivmedizin, Klinikum Wels-Grieskirchen, Wels

B Rationale

Durch Analyse der Blutdruckkurve werden (patho-) physiolo-
gische Hintergriinde ebenso erkennbar wie der Wirkmecha-
nismus antihypertensiver Medikamente. Bei Betrachtung nicht
nur des Brachialisblutdrucks, sondern auch der Blutdruck-
kurve in der Aorta ascendens ergeben sich Erkldrungen fiir auf
den ersten Blick vom Blutdruck, in Wirklichkeit aber nur vom
Brachialisblutdruck unabhingige Phinomene.

Im Folgenden verwendete Abkiirzungen:

PWA = Pulswellenanalyse

Alx = Augmentationsindex

Alx@75 = Alx auf die Herzfrequenz 75 berechnet
AP = Augmentation Pressure

Tr = Zeit, bis die reflektierte Welle wieder in

der Aorta ascendens eintrifft

¢ Nicht medikamentose Effekte: 43-jdhriger gesunder, sportlicher Mediziner: Auswirkung eines 1-stiindigen Lauftrainings

(Abb. 1)
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Abbildung 1a: Vor dem Lauftraining: Alx, AP altersentsprechend

Abbildung 1b: 25 Minuten nach Trainingsende: Der systolische Blutdruck in der
Aorta ist im Vergleich zum systolischen Blutdruck in der Brachialis viel starker ab-
gesunken. Die Ursache liegt in der Abnahme des Ausmafes der Pulswellenreflexio-
nen (Alx, AP). Dass dies kein reiner Effekt der erhohten Herzfrequenz ist, belegt die
Abnahme des frequenzkorrigierten Alx@75.

¢ Therapieeffekte 1: 73-jahriger Hypertoniker: PWA vor und nach 8-monatiger Behandlung mit einem Angiotensin-Rezep-

tor-Blocker (Abb. 2)

RADIAL
: : LIRS Sp. Sp
. 150140 ____
° Dp Dp
73 74 -
e PP
T 77 66 |
_ MP MP
B NE 100100
0 200 400 600 800  1.000

(ms)
Peripheral T1, T2, Alx  138ms, 214ms, 95%
CENTRAL HAEMODYNAMIC PARAMETERS

Heart Rate, Period £1 Heght(P1 - Do)
Augmentation (AG) 3 mmHg
Aug. Index (AG/PP, P2/P1) 3;-;, 153%

Aortic Alx (AG/PP) @HR75 30%

65 bpm, 922 ms.
Ejection Duration (ED) 308 ms, 33%
Aortic T1, T2, Tr 109, 230, 140 ms

43 mmity Buckberg SEVR (Ad/As) 152% (3639/2389)
MP. (Systole, Diastole) 119, 91 mmHg

End Systolic Pressure 126 mmHg

AtCor Medcal SCOR-2000 7.0 (00070) 120 TEST 08 Jan 2008

AORTIC
Sp . v =
107 98 : : :
Dp
3
M 72 3
- loo &
PP PP
36 26 ’
MP mP
0 0 e O T 7 TLAR 5
200 400 600 800 1000 0 200 400 600 800  1.000
(ms) (ms)
Peripheral T1, T2, Alx  121ms, 212ms, 75% Aortic Alx (AG/PP) @HR7S  14%
CENTRAL HAEMODYNAMIC PARAMETERS
Heart Rate, Period 65 bpm, 922 ms P1 Height(P1 - Dp) 21 mmHg Buckberg SEVR WA’) 173% (3125” 810)
Ejection Duration (ED) 307 ms, 33% Augmentation (AG) 5 mmHg MP. (Systole, Diastole
Aortic T1, T2, Tr 118,214, 162ms  Aug. Index (AGIPP, P2/P1) 19%, 123% EnaSymicPr-uuu 9|mm“,
‘ACor Medical SCOR-2000 7.0 (00070) 120 TEST 08 Jan 2008

Abbildung 2a: Radialis- und berechnete Aortendruckkurve vor Therapieeinleitung:
Die Blutdruckregulation hypertensiv, die PWA zeigt altersentsprechend friih (Tr 140
msec) in der Aorta eintreffende Pulswellenreflexionen (Alx 35 %), die eine Augmen-
tation des Aortendrucks um 23 mmHg bewirken (AP 23 mmHg).
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Abbildung 2b: Radialis- und berechnete Aortendruckkurve nach 8 Monaten Thera-
pie mit Angiotensin-Rezeptor-Antagonist: Die Blutdruckregulation nun normotensiv,
die Pulswellenreflexionen treffen spater (Tr 152 msec) in der Aorta ein, der Alx nun
mit 19 % deutlich verbessert, daher auch nur mehr Erhdhung des Aortendrucks durch
die reflektierte Pulswelle um 5 mmHg.
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Rubrik: Der interessante Blutdruckbefund

¢ Therapieeffekte 2: 76-jihrige Patientin mit arterieller Hypertonie, reduzierter linksventrikuldrer Pumpfunktion und rezidi-
vierender Herzinsuffizienz: Die Patientin war in den Morgenstunden vor Einnahme der Medikation (Betablocker, ACE-
Hemmer, Nitrat, Spironolaktone) dyspnoeisch, 3 Stunden nach Medikamenteneinnahme aber deutlich gebessert. Der
Brachialisblutdruck war zu beiden Zeitpunkten identisch (Abb. 3).
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Abbildung 3a: Vor der Morgenmedikation: altersentsprechende Pulswellen-
reflexionen

Korrespondenzadresse:
OA Dr. Thomas Weber

Abbildung 3b: 3 Stunden nach der Morgenmedikation: Gleicher Blutdruck wie vor
der Medikation in der A. brachialis, aber deutlicher Blutdruckabfall in der aszendie-
renden Aorta. Ursdchlich liegen verringerte Pulswellenreflexionen aus der Peripherie
zugrunde (deuliche Abnahme von Alx und AP; auch deutliche Abnahme des frequenz-
bezogenen Alx@75, somit kein Effekt der héheren Herzfrequenz)

1. Interne Abteilung/Kardiologie und Internistische Intensivmedizin, Klinikum Wels-Grieskirchen
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