Wie ist der Gefaldzustand
lhrer Patienten?

Die GefaRwande werden durch den natirlichen
Alterungsprozess steifer. Durch einen von Risiko-
faktoren (Rauchen, Ubergewicht, Stress, Diabetes,
Bewegungsmangel usw.) gepragten Lebensstil
werden die Gefdlle frihzeitig atherosklerotischen
Prozessen ausgesetzt, wodurch die Versteifung der
Gefdle beschleunigt werden kann (EVA - Early
Vascular Aging). Sinkt die Elastizitdt der GefaR-
wande, werden die vom Herzen ausgeworfenen
Pulswellen nicht mehr ausreichend gedampft. Diese
Pulse konnen sich so bis in die Mikrozirkulation
fortsetzen und Endorganschdden wie Schlaganfille
oder Herzinfarkte ausldsen. Das PHYSIO-PORT AS
unterstitzt die Pravention kardiovaskuldrer Er-
eignisse, indem eine vorzeitige Alterung der Gefal3e
durch ein regelmdRiges Patienten-Screening
frihzeitig erkannt werden kann.

Zur Abschatzung der GefaRelastizitat eignen sich die
folgenden ermittelten und validierten Parameter:

v’ zentraler Blutdruck (zBD)
v Pulswellengeschwindigkeit (PWV)

Damit kénnen Sie als Arzt den patientenspezifischen
kardiovaskularen Zustand ermitteln und lhre
diagnostischen Moglichkeiten erweitern.

Abbildung 1: PHYSIO-PORT AS
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PHYSIO-PORT AS

Blutdruckmessung und Bestimmung der

Gefalsteifigkeitsparameter
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Ilhre Vorteile mit dem
PHYSIO-PORT AS

Blutdruckmessung und
Pulswellenanalyse

Blutdruckmessung und
Pulswellenanalyse

Patientenvorteile:

¥ Schnell und schmerzfrei: kurze Messdauer und
reduzierte Druckbelastung dank Aufwartsmess-
methode

¥ Sicher: nicht-invasive Bestimmung relevanter
zentraler GefalRparameter mit dem
oszillometrischen Messprinzip

¥" Mobil: tragbares Blutdruckmessgerat fur die
Klinik und hausliche Umgebung

Medizinische Vorteile:

¥' Ein-Gerat-Losung: fur peripheren und zentralen
Blutdruck, Pulswellenform sowie Pulswellen-
geschwindigkeit

¥" Reproduzierbarkeit: Anwenderunabhangige
Messergebnisse

v Tagesprofil: Aufzeichnung aller Parameter iiber
einen Zeitraum von 24h mit einem einstellbaren
Messintervall

v Leistungsfihigkeit: Nachweis der Mess-
genauigkeit in klinischen Studien

Wirtschaftliche Vorteile:

v" Abrechnung: Ubernahme der Gesundheits-
leistung durch Krankenkassen (z.B. GOA-Nr. 648
in Deutschland)

Entscheiden Sie sich fiir innovative
Medizintechnik und erweitern Sie die
diagnostischen Moglichkeiten Ihrer Praxis
oder Klinik mit dem PHYSIO-PORT AS.
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PHYSIO-PORT AS (AS - Arterial Stiffness) ist ein Blut-
druckmessgerat fir Langzeitmessungen (siehe
Abbildung 1).

Es benutzt die konventionelle Blutdruckmessung mit
der Abwaértsmethode (DMT - Deflation Measure-
ment Technique) sowie die innovative Aufwarts-
methode (IMT - Inflation Measurement Technique),
die die Dauer einer Einzelmessung auf ein Minimum
reduziert und den Patientenkomfort durch eine
Reduktion der Druckbelastung am Arm deutlich
erhoht.

Die folgenden Blutdruckparameter am Oberarm
werden ermittelt:

v systolischer Blutdruck (SYS)

v diastolischer Blutdruck (DIA)

v mittlerer arterieller Druck (MAD)
v" Herzfrequenz (HF)

Ablauf und diagnostischer Mehrwert der Pulswellen-
analyse:

Zur Messung der Parameter der arteriellen GefaR-
steifigkeit wird der Manschettendruck im Anschluss
an die Blutdruckmessung fur 15 Sekunden gehalten.
In diesem Zeitraum wird die Blutdruckkurve fir die
Pulswellenanalyse aufgezeichnet.

Danach wird die zentrale Pulswelle rekonstruiert und
der zentrale Blutdruck bestimmt. Aufgrund der
unterschiedlichen  Blutdruckphanotypen besteht
kein linearer Zusammenhang zwischen zentralem
Blutdruck und Oberarmblutdruck [2]. Ein hoher
zentraler Blutdruck steht in Verbindung mit einem
héheren kardiovaskularen Risiko [3].

Infolge der Kontraktion der linken Herzkammer
breitet sich eine primare Druckwelle im arteriellen
GefalRbaum aus.

Die Geschwindigkeit dieser Welle wird als Puls-
wellengeschwindigkeit (PWV) bezeichnet. Die Welle
wird in peripheren GefdRen reflektiert und die
reflektierten Wellenanteile gelangen erneut zum
Herzen. Mit zunehmender GefdRsteifigkeit nimmt
die PWV zu. Aufgrund der dadurch friher auf-
tretenden Pulswellenreflexion verdndern sich die
Form der Pulswelle und der zentrale Blutdruck. Der
Pulsdruck (PP) am Herzen (Herzlast) steigt und
gleichzeitig wird die Sauerstoffversorgung des
Herzens verschlechtert. Ein MaR hierfur ist die in
Abbildung 2 dargestellte Augmentation (AugP).
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Abbildung 2: Zusammenhang zwischen GefaRelastizitat und Puls-
wellenform (Abbildung angelehnt an Quelle [4])

Ein um 1 m/s erhohte PWV steht in Verbindung mit
einem 19 % hoheren kardiovaskuldren Risiko und
einer 19 % hoéheren kardiovaskuldren Mortalitat [5].
Ein zusatzliches Therapieziel neben der Hypertonie-
behandlung sollte somit die Reduktion von zentralem
Blutdruck und PWV sein.



