Sind lhre BlutgefaBe alter als Sie selbst?

Die Gefdlwande werden durch den natirlichen
Alterungsprozess steifer. Durch einen von Risiko-
faktoren (Rauchen, Ubergewicht, Stress, Diabetes)
gepragten Lebensstil werden die GefdRe frihzeitig
atherosklerotischen Prozessen ausgesetzt, wodurch
die Versteifung der GefdRe beschleunigt werden
kann. Sinkt die Elastizitit der GefaRwande, werden
dadurch die vom Herzen ausgeworfenen Pulswellen
nicht mehr ausreichend gedampft. Sie koénnen
sich so bis in die Mikrozirkulation fortsetzen
und Schlaganfille sowie Herzinfarkte auslosen.
Das neue Verfahren dient zur Pravention solcher
kardiovaskularen Ereignisse, indem eine vorzeitige
Alterung der GefaRRe friihzeitig erkannt wird.

Auf Basis eines mathematischen Windkesselmodells
(WKM) [2] zur Beschreibung der GefdRelastizitat
konnen die Parameter der GefaRsteifigkeit
berechnet werden:

> Pulswellengeschwindigkeit (PWV)
> zentraler Blutdruck (zBD)

Mit diesen Informationen kann ein Arzt den
patientenspezifischen kardiovaskularen Zustand
diagnostizieren.
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Messablauf

Blutdruckmessung mit
Manschette am Oberarm

A

Berechnung der Pulswellenform
am Herzen [1]

Pulswellenanalyse zur
Bestimmung der Gefalisteifigkeit

Ausgabe des individuellen Risikos
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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Blutdruckmessung

PHYSIO-PORT AS ist in erster Linie ein nicht-invasives
Blutdruckmessgerat (NIBP) fur Langzeitmessungen. Es
stitzt sich auf die oszillometrische Methode,
um die folgenden BP-Parameter zu bestimmen:

> systolischer Blutdruck (SYS)
> diastolischer BP (DIA)
> Herzfrequenz (HR)

PHYSIO-PORT AS unterstltzt die konventionelle
Messung mit der Abwaértsmethode sowie die
innovative Aufwéartsmethode (IMT), die die Dauer
einer Einzelmessung auf ein Minimum reduziert. Im
Falle eines Fehlers bei der Aufwartsmessung (z. B.
aufgrund von Artefakten) schaltet das Gerat
automatisch in die Abwartsmessung, damit korrekte
Messergebnisse sichergestellt werden.
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BD:125/83 - BD: 125/83

Zur Messung der arteriellen GefaRsteifigkeit wird
der Manschettendruck im Anschluss an die
Blutdruckmessung fir 15 Sekunden gehalten
(Tourniquet-Modus). In diesem Zeitraum wird die
Blutdruckkurve fur die folgende Pulswellenanalyse
aufgezeichnet.

Analyse der Pulswelle

Infolge der Kontraktion der linken Herzkammer
breitet sich eine primare Druckwelle im arteriellen
GefalRbaum aus. Die Geschwindigkeit dieser
Welle wird als Pulswellengeschwindigkeit (PWV)
bezeichnet. Die Welle wird in peripheren Gefafen
reflektiert und die reflektierten Wellenanteile
gelangen erneut zum Herzen. Mit zunehmender
Gefalsteifigkeit nimmt die PWV zu. Aufgrund der
dadurch fruher auftretenden Pulswellenreflexion
verandern sich die Form der Pulswelle und der
zentrale Blutdruck. Der Pulsdruck (PP) am Herzen
steigt und gleichzeitig wird die Sauerstoffversorgung
des Herzens verschlechtert. Ein Mal hierfir ist die
Augmentation.
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Aus den berechneten GefaRsteifigkeitsparametern
und dem gemessenen Blutdruck am Oberarm kann
auf das biologische GefaRalter im Vergleich zum
wahren Alter zurickgeschlossen werden. (3]



