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Was bedeuten die Messergebnisse in der Primar-
prophylaxe bzw. bei der Gesundenuntersuchung?

Kurzfassung: Auch bei den kardiovaskuldren
Erkrankungen kénnen Arzte nur dann intervenie-
ren, wenn sie von den Betroffenen aufgesucht
werden. Da GeféRveranderungen erst im spéten
Erkrankungsstadium zu Beschwerden fiihren und
weil kaum Diagnoseverfahren fiir subklinische
GefaRfunktionsstérungen angeboten werden, sind
die meisten é&rztlichen Interventionen kurativ
und selten préventiv. Wenn mithilfe der so ge-
nannten ,Gesundenuntersuchungen” Personen
mit reversiblen Funktionsstorungen erkannt wer-
den sollen, missen im Vorsorgebereich Metho-
den eingesetzt werden, die zur Erkennung rever-
sibler subklinischer Stdrungen geeignet sind.

D. Magometschnigg

Diese Erfordernisse werden von verschiedenen
Geraten zur Messung der Pulswellengeschwin-
digkeit, des Augmentationsindex und der Endo-
thelfunktion erfiillt und internationale Guide-
lines empfehlen deren Nutzung. Die nationale
Umsetzung steht noch aus.

Abstract: Innovative Diagnostic Procedures
for Measuring Cardiovascular Functions Help
to Prevent Cardiovascular Disease. Com-
monly, it is the patient who demands treatment
of cardiovascular disease. Unfortunately, this is
already too late for preventive measures as the
symptoms caused by alterations in the arteries are

hardly noticed until a late stage of the disease. The
early uncomplaining intima and media altera-
tions of arteries remain unnoticed and therefore
unattended. If we aim at preventing irreversible
vascular damage, we must diagnose the disor-
ders at a very early stage when they are still
subclinical and reversible. Fortunately, there are
many innovative devices that meet these require-
ments. They measure pulse wave velocity, aug-
mentation index or endothelial function and they
are ready for clinical use. Furthermore, these
procedures are recommended in international
guidelines but national implementation still lags
behind. J Hyperton 2010; 14 (2): 25-6.

Vorsorge/Pravention

In den industrialisierten Landern begiinstigt das Environment
die Atherosklerose, sodass die meisten Menschen im Laufe
ihres Lebens Gefidfischidden entwickeln und > 50 % der Bevol-
kerung an so genannten GefdBendorganschidden sterben. Ge-
faBverdnderungen und ihre Vorldufer, die Funktionsstérun-
gen, verursachen keine Beschwerden und werden von ihren
Triagern nicht wahrgenommen. Wenn atherosklerotische Ge-
faBwandschiaden Beschwerden verursachen und Anlass fiir
eine gezielte Gefdldiagnostik sind, sind die Schidden weit
fortgeschritten, die Gefidllquerschnitte sind > 80 % eingeschrénkt
und in der Regel muss interveniert werden. Fiir eine kardio-
vaskuldre Pravention mit dem Ziel, ,,Gefd3schidden zu verhin-
dern®, ist es ldngst zu spiit.

Asymptomatische Gefidllschiden kdnnten mit verschiedenen
bildgebenden Verfahren wie Ultraschall, Rontgen und mag-
netresonanztomographischen Untersuchungen erfasst wer-
den. Fiir ein allgemeines Bevolkerungsscreening im Sinne ei-
ner frithen Diagnose der Atherosklerose werden diese Verfah-
ren, zumindest derzeit, als zu aufwendig angesehen. Auf3er-
dem bliebe dadurch das Problem der zu spéten Diagnose nach
vorne verlegt bestehen. Das gleiche Argument gilt auch fiir
die oszillometrische GefidBldiagnostik und die Messung des
,Ankle-Brachial-Index*. Beide Methoden diagnostizieren
fortgeschrittene Gefial3schdden.

Ziel der vaskuldren Priavention ist es aber, anatomische Ge-
faBschédden prinzipiell zu verhindern und daher gilt es, patho-
logische Stérungen, die vor den anatomischen Verinderung
auftreten, zu erfassen und zu behandeln. Das klassische Vor-
gehen bei der Suche nach pathologischen Auslésern war und
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ist es, eine liberzufillige Koinzidenz zwischen Gefd3schiden
und einem ,,Faktor* zu finden und dann den kausalen Zusam-
menhang zwischen beiden zu analysieren.

Mit dieser Methode wurden viele kardiovaskuldre Risiko-
faktoren wie Alter, Hypertonie, Rauchen, Diabetes mellitus,
Hyperlipiddmie, Lp(a), Adipositas, Menopause, metaboli-
sches Syndrom, Niereninsuffizienz usw. gefunden. Die Erkla-
rungen, wie die sehr unterschiedlichen Risikofaktoren Gefa$3-
schiden verursachen, fiihren iiber eine gemeinsame End-
strecke: die gestorte Endothel- und Gefiaffunktion.

Aus dem Blickwinkel der Privention ist mit der Entdeckung
der Koinzidenz von Risikofaktor und Gefdf3schaden ein wich-
tiger Schritt getan, als einfache Losung bietet sich die Elimi-
nation des Risikofaktors an. Eine ideale Privention wiire ein
soziopolitisches Setting, in dem die Lebensbedingungen der
Bevolkerung so gestaltet sind, dass die kardiovaskuldren Risi-
kofaktoren gebannt sind. Aber konnen politische Regulierun-
gen der Erndhrung, der Bewegung, der Genussmittel und des
Lebensstresses das kardiovaskulidre Heilmittel der Bevolke-
rung sein? Wer sollte das Altern regulieren oder warum soll-
ten all jene, die vom Essen keinen Gefidf3schaden erleiden,
karg essen? Warum soll sich jemand bewegen, dem Sport
zuwider ist und aufler Miihsal nichts bringt? usw. Fiir die Ent-
scheidung zur medikamentdsen Therapie gilt das gleiche:
Warum eine Koinzidenz ohne Kausalitit behandeln?

Um zu entscheiden, ob ein individueller Patient mit einem
Risikofaktor, zum Beispiel Ubergewicht, von einem Gefil3-
schaden bedroht ist, bedarf es diagnostischer Verfahren, mit
denen normale und gestorte GefiaBifunktionen direkt beurteil-
bar sind. Der Gefihrdete sollte eine gestorte Gefafifunktion
aufweisen, der nicht Gefihrdete eine normale.

Folgende vaskulidre Parameter, die Aussagen zu unterschied-
lichen kardiovaskulidren Funktionen bieten, konnen heute
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Neue arterielle Funktionsdiagnostik fiir die Gesundenuntersuchung
1

vom niedergelassenen Arzt einfach und nicht-invasiv gemes-
sen werden:

e Blutdruck (BD) und Herzfrequenz (HF)

e Schlagvolumen (SV)

o Augmentationsindex (Alx)

e Pulswellengeschwindigkeit (PWV)

e Endothelfunktion (EF)

Die isolierte Beurteilung einzelner Funktionsgrof3en ist prob-
lematisch, weil der Blutfluss im arteriellen Leitungssystem
vom Zusammenspiel der sich wechselseitig beeinflussenden
Parameter abhédngt. Sinkt z. B. das Schlagvolumen, so sinkt
der Blutdruck, die arterielle Wandsteifigkeit und damit auch
der Alx, wahrscheinlich auch die PWV und moglicherweise
steigt die HF. Oder wird der Blutdruck mithilfe vasodila-
tierender Pharmaka gesenkt, steigt das SV und die HF, der
AlXx aber sinkt.

Wenn bei den Gesundenuntersuchungen mithilfe der neuen
Messmethoden GefidBfunktionsstdrungen diagnostiziert wer-
den, bevor sich anatomische Verdnderungen manifestiert ha-
ben, kann gezielt und individualisiert eine Primérpridvention
eingeleitet und {iberwacht werden. So ist z. B. die Messung
des Alx und der PWV einfach und besagt, dass die Gefil3-
funktion gestort ist. Die Interpretation der dahinterliegenden
Storungen ist nicht eindeutig. Viele unterschiedliche Prozesse
(Risikofaktoren) konnen zur gleichen Funktionsstérung fiih-
ren. Wenn sich zum Beispiel im hoheren Lebensalter die Kon-
tur der Druckwelle dndert, konnte folgendes Szenario zutref-
fend sein:

Die gednderte Druckwellenkontur wird primédr durch eine
schnellere PWV verursacht. Die schnelle PWV ist Folge der
geringeren Dehnbarkeit der Aortenwand. Die Dehnbarkeit der
groBen Gefille hat abgenommen, weil sich in der Aorta das
Verhiltnis Kollagen zu Elastin geéndert hat, weil die Endo-
thelfunktion gestort und dadurch die Vasomotilitdt vermin-
dert ist. Im Alter nimmt aulerdem die Zahl der Kapillaren ab
und auch dadurch wird der Abstrom der arteriellen Fiillung
reduziert.

Auferdem konnten sich, auch wenn dies bisher nicht nachge-
wiesen ist, die Widerstandsebenen, an denen die Wellen-
reflexionen stattfinden, verschoben haben.

Welche der angefiihrten Storungen alleine oder im Verband
mit anderen, fiir die gednderte Druckwellenkontur verant-
wortlich ist, bleibt offen.

Wenn durch die Wahrnehmung der verschiedenen wechsel-
seitigen Beziehungen von Druck und Fluss, von Zu- und Ab-
strom, von den GefiBBwandeigenschaften und der GefiB3-
kapazitit offensichtlich ist, dass sich bei der Veridnderung ei-
ner vaskuldren Funktionsgrof3e auch die anderen Parameter
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andern und dass die Anderung eines Parameters stets mehrere
Ursachen haben kann, ldsst sich doch als eindeutiges Resii-
mee eine gestorte Gefdallfunktion diagnostizieren. Damit wird
eine Fehlregulation messbar, die als frithe Storung schon vor
dem Auftreten anatomischer Verdnderungen bestehen kann
und natiirlich bestehen bleibt, wenn die Arterienwand anato-
misch verédndert ist.

B Zusammenfassung

Der Alx und die PWV sind, wie der Blutdruck, das Schlag-
volumen und die Endothelfunktion, wichtige Kenngrofen der
arteriellen GefdBfunktion. Im Rahmen der Gesundenunter-
suchung und im Hinblick auf eine Primérprivention konnen
mithilfe dieser Messdaten kardiovaskulédr gefidhrdete Perso-
nen in einem Friihstadium erfasst werden. Im Unterschied zu
den Risikofaktoren werden iiber Alx, PWV und Blutdruck-
messung direkte Fehlfunktionen der Gefidle direkt fassbar.
Wenn es bei der Primérprivention darum geht, die gesunde
Lebenszeit zu verldngern und den Alterungsprozess zu ent-
schleunigen, dann miissen geeignete Mallnahmen oder Thera-
pien vor der Manifestation anatomischer Storungen beginnen.
Fiir die Diagnose gefihrdeter Personen ohne klinisch mani-
feste GefdBwandverdnderung ist die Beurteilung einer norma-
len bzw. abnormen GefaBfunktion unerlésslich.

B Relevanz fiir die Praxis

Subklinische GefidBfunktionsstdrungen konnen mit dem
Augmentationsindex und der Pulswellengeschwindigkeit
leicht gemessen werden. Zumindest diese beiden Parame-
ter sind so etabliert, dass ihre Nutzung in internationalen
Guidelines empfohlen wird.
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