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Status Quo

Steife GefalBe und Bluthochdruck erzeugen keinen Schmerz -
unbehandelt endet dies oft jedoch mit schwerwiegenden Folgen wie ei-
nem Schlaganfall, Herzinfarkt, Nierenversagen oder einem Verschluss der
Gefalie.

Das klassische Langzeit-Blutdruckmessung ist um die Messung des zent-
ralen Blutdrucks und die Pulswellenanalyse weiterentwickelt worden. Der
klinisch validierte Premium Blutdruck-Monitor Mobil-O-Graph® kann wéh-
rend einer Manschetten-Oberarmmessung durch individuell freischalt-
bare Funktions-Upgrades innerhalb eines automatischen Messzyklus eine
Blutdruck- und Pulswellenanalyse vornehmen, letztere bildet die Grund-
lage flr eine Aussage zum Gefaldzustand.

Die menschlichen Gefalle unterliegen dem naturlichen Alterungsprozess.
Mit zunehmendem Alter werden die elastischen Fasern der Gefalie durch
strafferes Kollagen ersetzt, wodurch die arterielle Gefal3steifigkeit zu-
nimmt. Die Gefal3steifigkeit wird anhand der Pulswellengeschwindigkeit
(PWV) in Meter pro Sekunde ermittelt.

Die PWV erlaubt eine klarere Aussage Uber das kardiovaskulare Risiko als
der periphere Blutdruck alleine und ist ein unabhangiger Pradiktor fur
Herz-Kreislauf-Events." Weiterhin gibt es einen direkten, kausalen und wis-
senschaftlich nachgewiesenen Zusammenhang zwischen Pulswellenge-
schwindigkeit und der Mortalitatsrate.?

Aus den ESH / ESC Leitlinien zur Klassifizierung und Behandlung von Hy-
pertonie ergibt sich eine signifikant bessere Indikation in Bezug auf die
medikamentose Therapieentscheidung.®

Neben der PWV erlaubt die Pulswellenanalyse die Bestimmung weiterer
wichtiger Parameter.



Die Augmentation, d.h. eine Erhohung der zentralen Druckkurve, lasst
Rlckschlusse auf die Impedanz der zentralen Aorta, die pulsatile vasku-
lare Nachlast und die Berechnung des zentral-aortalen Blutdrucks zu.
Dies sind wichtige GrofRen, die das Ausmald aortaler und kardialer Org-
anschaden aufzeigen und determinieren.

Der zentrale Blutdruck kann dem konventionell am Arm gemessenen
Druck entsprechen, aber auch deutlich in beide Richtungen davon abwei-
chen. Eine Therapiesteuerung nach Mallgabe des zentralen Blutdrucks
ist dem konventionellen Vorgehen deshalb tUberlegen.

Selbstverstandlich konnen auch die vaskularen Auswirkungen die durch
die klassischen Risikofaktoren wie Rauchen, Lipid- und Glukosestoff-
wechselstorungen hervorgerufen werden mit der Pulswellenanalyse ver-
folgt und die positiven Auswirkungen einer effektiven Therapie doku-
mentiert werden.*

Das Positive: Die GefalRfunktion kann verbessert werden. Die GefalRalte-
rung zu stoppen bzw. sogar eine Regression herbeizufiihren sind heute
wichtige Therapieziele auf allen Ebenen der Pravention.

Ob klassisches ABDM, zentraler Blutdruck oder vollstandige Pulswellen-
analyse, der Mobil-O-Graph® ist dank seiner jederzeit freischaltbaren
Funktions-Upgrades fir alle Bedarfe das passende Produkt.
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Alle Parameter und Definitionen im Uberblick

Blutdruck (peripher)

Konventionelle Blutdruckmessung am Oberarm
oder Handgelenk.

Systole

Die Systole ist ein Teil des Herzzyklus. Verein-
facht formuliert ist es die Anspannungs- und
dadurch Blut-Ausstromungsphase des Herzens.
Bei der Systole wird das Blut also aus der rechten
und linken Herzkammer (Ventrikel) herausge-
presst. Die Systole beschreibt die Pumpleistung
des Herzens. Sie bestimmt den Puls und die Pul-
samplitude.

Diastole

Die Diastole der Kammern des Herzens ist die
Entspannungs- und Flllungsphase. Die Diastole
der Vorhofe findet wahrend der Systole der Kam-
mern statt.

MAD

Der mittlere arterielle Druck, abgekurzt MAD oder
MAP, beschreibt den Mittelwert der Blutdruck-
kurve Uber die Zeit und gilt als zuverlassigster Pa-
rameter fur die Organdurchblutung.

Pulsdruck

Das Herz erzeugt Druck in den Gefalen nur wah-
rend der Kontraktionsphase. Die Differenz zwi-
schen dem Spitzendruck der Systole und dem
Minimaldruck am Ende der Diastole ist die Pul-
samplitude, auch als der Pulsdruck (englisch
pulse pressure, abgeklrzt PP) oder als die Blut-
druckamplitude bekannt.

Zentraler Blutdruck

Ist der Blutdruck, der zentral am Herzen gemes-
sen wird (zentraler Aortendruck). Im Vergleich
zum peripher gemessenen Blutdruck besitzt der
zentrale Blutdruck eine deutlich hohere pradiktive
Wertigkeit im Hinblick auf das Auftreten kardi-
ovaskularer Ereignisse.

PD-Amplifikation

Gibt an, um welchen Faktor der periphere Puls-
druck hoher ist als der zentrale Pulsdruck. Bei
elastischen Gefallen nimmt der systolische
Druck von der Aorta nach peripher zu, wahrend
der diastolische und der mittlere arterielle Blut-
druck sich kaum verdndern. Dies fuhrt bei elas-
tischen arteriellen Gefalken zu einer Pulsdruck-
Amplifikation zur Peripherie hin. Bei steigender
arterieller GefaRsteifigkeit nimmt die Pulsdruck-
Amplifikation ab und der zentrale Druck ndhert
sich dem peripheren an.




Herzfrequenz

Die Herzfrequenz ist die Anzahl der Herzschlage
pro Minute. Sie wird angegeben in min oder als
bpm (beats per minute).

H&modynamik

Die Hamodynamik beschreibt den Blutfluss in den
Blutgefallen in Abhangigkeit von den verantwort
lichen Kraften.

Peripherer Widerstand

Der periphere Widerstand beschreibt, dass die
Schlagadern und die Venen eine Wandspannung
besitzen, die dem Blutauswurf des Herzens einen
gewissen variablen Widerstand entgegensetzt.
Dieser Widerstand wird zur Kreislaufregulation
und zur bedarfsgerechten Verteilung des Blutes in
die einzelnen Organe vom Korper variiert.

Herzminutenvolumen

Das Herzminutenvolumen (HMV) ist das Volu-
men des Blutes, das in einer Minute vom Herz in
den Blutkreislauf gepumpt wird. Das HMV ist
also ein Mal flr die Pumpfunktion des Herzens.
Es lasst sich durch Multiplikation des Herz-
schlagvolumens mit der Herzfrequenz berech-
nen.

Schlagvolumen

Das Schlagvolumen, genauer das Herzschlagvo-
lumen bezeichnet das Blutvolumen, das bei ei-
nem Herzschlag von der linken Herzkammer in
den Korper gepumpt wird.

Herzindex Der Herzindex ist ein Parameter zur Beurteilung
der Herzleistung und berechnet sich als Quoti-
ent aus dem Herzminutenvolumen und der Kor-
peroberflache. Die Einheit ist |/min/m?2.

Gefalsteifigkeit Arterielle Gefalisteifigkeit (engl. arterial stiff-

ness) ist ein Sammelbegriff flr die Eigenschaf-
ten des arteriellen Gefallsystems. In der Medizin
hat er Fachbegriffe wie Gefalkcompliance, Ge-
falelastizitat sowie Gefaliverkalkung abgelost.
Sie ist ein unabhangiger und eigenstandiger ,Bi-
omarker” der Gefalkgesundheit und hat eine
hohe prognostische Aussagekraft Uber das
kinftige Risiko des Herz-Kreislauf-Systems.




Augmentationsdruck

Der grofite Teil der Pulswelle wird nicht an den
Abzweigungen der Aorta, sondern am Ubergang
zwischen Arterien und Arteriolen reflektiert. Sind
die peripheren Gefalle steif oder verengt, ist
diese Reflexion starker und die reflektierte Welle
gelangt friher zur Aortenwurzel zurtick. Die re-
flektierte Pulswelle kann sogar so fruh wieder am
Herzen eintreffen, dass er den Ventrikel noch vor
Ende der Systole erreicht. Der Druck der auslau-
fenden Pulswelle addiert sich dann mit der reflek-
tierten Welle. Ist dieser Uberlappungsbereich hin-
reichend grol}, Ubertrifft die Summe der aus- und
einlaufenden Pulswelle das Maximum der Puls-
welle der auslaufenden Welle allein. Man spricht
von einer Erhohung der Pulswelle, die sich quan-
titativ. - mittels Pulswellenanalyse bestimmen
lasst. Das Ergebnis heillt ,Augmentationsindex”,
wird mit Alx bezeichnet und ist definiert als ,Aug-
mentationsdruck / Pulsdruck x100".

Der Augmentationsindex hangt vom Zeitpunkt
(PWYV, KorpergroRe, HF) und der GroRe der re-
flektierten Pulswelle (Vasokonstriktion, Sympa-
thikotonus, Endothelfunktion) ab. Bei hohem
Augmentationsindex trifft die reflektierte Puls-
welle auf eine noch gedffnete Aortenklappe und
wirkt dem systolischen Auswurf entgegen. Der
Blutstrom wird abgeschwacht und somit die pe-
riphere Durchblutung gestort.

Augmentationsindex

@75

Hierbei wird der HF-abhangige Wert auf eine HF|
von 75 Herzschlage/Min umgerechnet. Es existie-
ren flr unterschiedliche Populationen altersab-
hangige Sollwerte. Ein hoher Augmentationsindex|
ist ein unabhéangiger kardiovaskularer Risikofak-
tor.

Reflexionskoeffizient

Der Begriff Reflexionsfaktor (auch Reflexionsko-
effizient) ist das Amplitudenverhaltnis zwischen
reflektierter und einfallender Welle beim Ubergang
in ein anderes Ausbreitungsmedium.

Pulswellen-
geschwindigkeit

Die Pulswellengeschwindigkeit ist die Geschwin-
digkeit, mit der die Druckwelle die Gefalie eines
Organismus durchlauft. Diese Geschwindigkeit
ist hoher als die Stromungsgeschwindigkeit des
Blutes.
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