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Analyzing the Radial Pulse Waveform:

Narrowing the Gap Between Blood Pres-

sure and Outcomes

Townsend RR. Curr Opin Nephrol Hypertens 2007; 16:

261–6.

Abstract

Purpose of review: The use of peripheral pressure wave
recording devices to estimate central vessel pressure pro-
files has grown over the past decade. This review will
briefly recount the history behind this technology and dis-
cuss where it fits into the measurement of vascular prop-
erties that may predict outcomes such as death, heart at-
tack, stroke or kidney disease progression. Recent find-
ings: Recent cross-sectional studies involving both chil-
dren with chronic kidney disease and adult patients with
cardiovascular disease are reviewed. Importantly there
are now at least three prospective series that indicate
pulse wave analysis technology may be useful both for
endpoint prediction (complementing blood pressure and
other standard vascular risk factors) and for informing
mechanisms of benefit when clinical trials with similar
blood pressure control have discordant outcomes depend-
ing on the drug assignment. Summary: Pulse wave analy-
sis is an interesting technology with the plausible benefit
of estimating central vascular pressures. Since the princi-
pal target organs we seek to protect with our treatments
are all connected to the aorta, it may be that a better un-
derstanding of target organ risk from an aortic as op-
posed to a brachial standpoint will help move forward our
interventions to reduce vascular disease.

In dieser Arbeit gibt der Autor einen kurzen Überblick über
die neuen Möglichkeiten, die sich in den letzten Jahren durch
die computergestützte Analyse des Radialispulses ergeben
haben. Besondere aktuelle Bedeutung ergibt sich aus der Tat-
sache, dass die aus dieser Analyse resultierenden Parameter
„zentraler Blutdruck“ und „Augmentationsindex“ in den so-
eben bei der Jahrestagung der Europäischen Hypertonie-
gesellschaft in Mailand vorgestellten neuen Richtlinien expli-
zit und positiv bewertet wurden.

Historisch gesehen ist die Beurteilung des Pulses seit Jahrtau-
senden ein wesentlicher Teil der ärztlichen Untersuchung.
Nachdem im 19. Jahrhundert erste Geräte zur Untersuchung
der Pulskontur in Verwendung standen, gerieten diese mit
Erfindung der viel einfacheren Blutdruckmessung mit dem
Quecksilbermanometer rasch in Vergessenheit. Erst die Ein-
führung einfach handhabbarer Geräte hat nun in den vergan-
genen 10–15 Jahren zu erneutem wissenschaftlichen Interesse
an der Pulsuntersuchung geführt.

Pathophysiologischer Hintergrund ist die Tatsache, dass zwar
der mittlere Blutdruck (die statische Blutdruckkomponente)
in den großen und mittleren Arterien gleich ist, die pulsatile
Blutdruckkomponente (im Wesentlichen systolischer Blut-

druck und Pulsdruck) sowie auch die Morphologie der Puls-
welle aber deutliche Unterschiede zwischen Aorta ascendens
(bzw. A. carotis) und A. brachialis aufweisen. Die Ursache
liegt im Wesentlichen im Auftreten von Pulswellenreflexio-
nen: Die primär durch den kardialen Auswurf erzeugte Druck-
welle bewegt sich mit einer definierten Geschwindigkeit, der
sog. Pulswellengeschwindigkeit (ca. 5–15 m/sec), entlang der
Arterien in die Peripherie, wird an Stellen mit Impedanz-
änderung (v. a. am Übergang kleine Arterien–Arteriolen)
reflektiert und läuft mit derselben Geschwindigkeit wieder
zur aszendierenden Aorta zurück (die sie noch im selben
Herzzyklus erreicht). Die effektive Druckkurve (und somit
der effektive Blutdruck) an jeder Stelle des arteriellen Gefäß-
systems ergibt sich nun aus der Summe aus antegrader und
reflektierter Pulswelle. Da der Blutdruck in der aszendieren-
den Aorta bzw. in der A. carotis klarerweise für das Auftreten
von Endorganschäden relevanter ist als der Blutdruck in der
Brachialarterie (und da beide eben nicht gleich hoch sind),
soll hier exemplarisch die Situation in den zentralen Kreis-
laufabschnitten dargelegt werden: Bei jungen Personen mit
elastischen Gefäßen und langsamer Pulswellengeschwindig-
keit erreicht die reflektierte Pulswelle die aszendierende
Aorta nach dem Aortenklappenschluss, also in der Diastole,
und erhöht somit den Perfusionsdruck der Koronarien, ohne
das Herz zu belasten. Bei älteren Personen mit steiferen Gefä-
ßen und daher höherer Pulswellengeschwindigkeit trifft die
reflektierte Pulswelle schon in der Systole in der aszendieren-
den Aorta ein und erhöht somit den Blutdruck und die Nach-
last, während der Druckgipfel in der Diastole nun fehlt – mit
den potenziellen Folgen Linksherzhypertrophie und schlech-
tere Koronarperfusion.

Neben diesem Mechanismus (Zeitpunkt der Pulswellenre-
flexionen) spielen auch das Ausmaß der Pulswellenreflexion,
die Körpergröße, die Herzfrequenz und wie erwähnt das Alter
eine Rolle. Der Anteil der reflektierten Pulswelle an der ge-
samten Blutdruckamplitude ist der so genannte „Augmenta-
tionsindex“ und mit diesem hängt nun sehr eng die Höhe des
zentralen systolischen Blutdrucks (in der Aorta ascendens)
zusammen.

R. R. Townsend stellt dann die verfügbare Technologie vor,
wobei das wohl am besten validierte Gerät (SphygmoCor,
AtCor Medical, Sydney) zunächst an der A. radialis mittels
Applanationstonometrie eine Druckkurve ermittelt und mit
einer Transferfunktion die zentrale Aortendruckkurve errech-
net.

In der Übersicht werden relevante Arbeiten aufgeführt, die
belegen, dass dieser Augmentationsindex und der zentrale
systolische Blutdruck enge Beziehungen zu kardiovaskulären
Risikofaktoren (Hypertonie, Diabetes, Hypercholesterinämie,
Nikotinabusus, Niereninsuffizienz) und Endorganschäden
(Linkshypertrophie, Intima-Media-Dicke) aufweisen. In einer
Querschnittsarbeit war der Augmentationsindex ein unabhän-
giger Risikofaktor für das Vorliegen und das Ausmaß einer
koronaren Herzerkrankung [1]. In longitudinalen Studien
konnte bei Dialysepatienten [2] und bei Patienten nach perku-
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tanen Koronarinterventionen [3, 4] gezeigt werden, dass der
Augmentationsindex ein unabhängiger Prädiktor kardio-
vaskulärer Ereignisse ist. Auch für den zentralen Pulsdruck
konnte bei Dialysepatienten [5] sowie bei Indianern [6] ge-
zeigt werden, dass er ein besserer Prädiktor kardiovaskulärer
Ereignisse ist als die Brachialis-Blutdrücke.

Interessanterweise reagieren zentraler (Aorta) und peripherer
(A. brachialis) Blutdruck unterschiedlich auf verschiedene
Antihypertensiva-Klassen: In der REASON-Studie kam es –
bei gleicher Senkung des diastolischen Blutdruckes – durch
die Kombinationsbehandlung ACE-Hemmer/Diuretikum zu
einer besseren Senkung des systolischen Blutdrucks und des
Pulsdruckes (erkennbar schon an der A. brachialis, viel aus-
geprägter aber zentral) im Vergleich zu einer Betablocker-
therapie [7] und das war mit einer besseren Regression der
Linkshypertrophie verbunden [8]. In einer Substudie der
ASCOT-Studie (Kalziumantagonist/ACE-Hemmer versus
Betablocker/Diuretikum bei Hypertonikern mit Risikofak-
toren) fand man, dass die Kombination Kalziumantagonist/
ACE-Hemmer bei gleicher Senkung des Brachialis-Blutdru-
ckes zu einer anhaltenden, deutlich stärkeren Senkung des
zentralen Blutdruckes führte als die Kombination Betablo-
cker/Diuretikum [9]. Dies dürfte einen großen Teil des klini-
schen Benefits der ersteren Kombination erklären. Auch Re-
ferenzwerte für zentralen Blutdruck und Augmentationsindex
an 4000 gesunden Personen (ACCT-Studie) [10] wurden
schon erarbeitet, sodass R. R. Townsend letztlich einen positi-
ven Ausblick für die Technik der Pulswellenanalyse gibt.

Relevanz für die Praxis

Erhöhte arterielle Steifigkeit wird als subklinischer Or-
ganschaden an den Gefäßen aufgefasst und gilt als unab-
hängiger Risikofaktor. Der Artikel von Townsend kann
zum Einstieg in die Thematik empfohlen werden. Zum
Vertiefen bieten sich folgende Publikationen an:
• Laurent S et al. Expert consensus document on arterial

stiffness: methodolocical issues and clinical implica-
tions. Eur Heart J 2006; 27: 2588–605.

• Agabiti-Rosei E et al. Central blood pressure measure-
ments and antihypertensive therapy. A consensus docu-
ment. Hypertension 2007; 50: 154–60.

• Laurent S, Boutouyrie P. Recent advances in arterial
stiffness and wave reflections in human hypertension.
Hypertension 2007; 49: 1202–6.
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Association of Ambulatory Blood

Pressure With Ischemic Brain Injury

Schwartz GL et al. Hypertension 2007; 49: 1228–34.

Abstract

Cerebral white matter hyperintensities on brain MRI
(leukoaraiosis) are associated with increased risk of
stroke and dementia. To assess the relationships of blood
pressure level and circadian pattern with leukoaraiosis,
we obtained 24-hour ambulatory blood pressure record-
ings and brain magnetic resonance images in 343 white
and 267 black adults who were members of sibships that
had ≥ 2 siblings with essential hypertension. In multi-
ple linear regression models, factors associated with
greater leukoaraiosis in both racial groups included age
(P ≤ 0.002), homocysteine levels (P ≤ 0.006), and brain
volume (P ≤ 0.008). In blacks, ambulatory blood pressure
measures associated with greater leukoaraiosis were
higher awake, asleep, and 24-hour systolic and diastolic
levels (P ≤ 0.009 for each). In addition, there was a trend
for smaller nocturnal declines in systolic and diastolic
levels (ie, nondipping patterns) to be associated with greater
leukoaraiosis, and all of these associations, except nondipp-
ing of diastolic level, remained or became significant af-
ter controlling for office blood pressure (P < 0.05 for
each). In whites, among ambulatory blood pressure meas-
ures, only higher asleep diastolic levels trended toward
association with greater leukoaraiosis. However, similar
to findings in blacks, nondipping of systolic and diastolic
ambulatory blood pressure levels were each associated
with greater leukoaraiosis (P ≤ 0.008), and all of these
associations remained or became significant after con-
trolling for office blood pressure (P ≤ 0.009 for each).
Higher ambulatory blood pressure levels and a nondip-
ping circadian pattern contribute to greater leukoaraiosis
volume after controlling for office blood pressure.
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Nachtblutdruck bestimmt zerebrale Schäden

In der hypertensiologischen Literatur wird die Evidenz für die
überlegene prognostische Bedeutung des nächtlichen Blut-
druckes immer größer. In der zitierten Arbeit wurde versucht,
den zerebralen Endorganschaden des Hypertonikers (= Leu-
koaraiosis) mit verschiedenen Parametern aus der ambulanten
Blutdruckmessung zu korrelieren. Die Leukoaraiosis stellt
eine Manifestation der atherosklerotisch bedingten Arteriolo-
sklerose im Gehirn dar und ist mit einem signifikant erhöhten
Risiko für Schlaganfall, Demenz und kognitive Dysfunktion
korreliert. Die Diagnose erfolgte mittels MR. In der vorlie-
genden Cross-sectional-Studie wurden bei 610 weißen und
schwarzen Personen mit essenzieller Hypertonie (Erstdia-
gnose vor dem 60. Lj., zumindest ein Geschwister mit Hyper-
tonie) ambulante Blutdruckdaten (Spacelabs 90202) erhoben
und MR-Untersuchungen des Gehirns durchgeführt. Mit dem
Auftreten und dem Volumen von Leukoaraiose-Arealen im
Gehirn assoziiert waren höheres Alter, eine höhere Plasma-
Homozystein-Konzentration sowie ein größeres Gesamtge-
hirnvolumen. Nach Korrektur für diese Variablen war ein er-
höhter Ordinationsblutdruck nur bei schwarzen Patienten mit
größeren Leukoaraiose-Arealen assoziiert. Auch nach Kor-
rektur für den Ordinationsblutdruck waren bei der schwarzen
Studienpopulation Tages-, Nacht- und 24-Stunden-Mittel-
werte signifikant mit dem zerebralen Endorganschaden korre-
liert, in der weißen Studienpopulation jedoch lediglich der
nächtliche Blutdruck. In der linearen multifaktoriellen Re-
gressionsanalyse waren nach Korrektur für alle oben erwähn-

ten Parameter vor allem die Non-Dipper (Patienten mit einem
reduzierten Blutdruckabfall ≤ 10 % während der Nachtstun-
den im Vergleich zum Tagesmittelwert) unabhängig von ihrer
Rasse mit einem höheren Volumen von Leukoaraiose betrof-
fen. Der im Sinne eines Non-Dippings pathologisch veränder-
te zirkadiane Rhythmus stellte somit den stärksten prädiktiven
Faktor für das Auftreten des zerebralen Endorganschadens
dar, was auch im begleitenden Editorial entsprechend betont
wurde.

Relevanz für die Praxis

In Hinblick auf eine optimale Prophylaxe vor zerebro-
vaskulären Schäden erscheint bei gefährdeten Patienten
eine Kontrolle der nächtlichen Blutdruckeinstellung mit-
tels ambulatorischen 24-Stunden-Blutdruck-Monitorings
mit nachfolgender Korrektur der Medikation bei ungenü-
gendem Dipping oder ausgeprägtem frühmorgendlichen
Blutdruckanstieg empfehlenswert – Letzteres ist aus meh-
reren anderen Untersuchungen als Insultrisiko bekannt.
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