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SphygmoCor und Nierenerkrankungen

Allmihlicher Verlust der Nierenfunktion verursacht chronische Nierenerkrankungen (CKD) oder
eine chronische Niereninsuffizienz (CRI). Bei Patienten mit CKD kann es zu permanentem
Nierenversagen — terminale  Niereninsuffizienz (ESRD) kommen; deren einzige
Behandlungsoptionen die Dialyse und Transplantation sind. Bei Patienten mit Nierenerkrankungen
besteht ein hohes Risiko, dass sie einen tddlichen Schlaganfall oder Herzinfarkt erleiden. Das
SphygmoCor® System ist in der Lage, durch nicht-invasive Messungen die Progression von
Erkrankungen der groflen Blutgefille zu erfassen, die das Risiko einer kardiovaskuldren Erkrankung
beim Patienten erhohen, und bietet damit ein Tool, das bei der Fritherkennung von
Hochrisikopatienten und dem Management der Krankheit hilft.

Priivalenz und Uberlebensraten

In den USA weisen etwa 7,4 Millionen Erwachsene physiologische Befunde fiir CKD auf, und
mehr als 300.000 Personen wurden im Jahr 2001 einer Behandlung wegen ESRD unterzogen. Fast
100.000 neue Fille von ESRD werden jedes Jahr diagnostiziert und Diabetes und hoher Blutdruck
sind die am hiufigsten angegebenen Ursachen von ESRD. Wenn ein Patient 3 Monate lang
dialysabhingig war, so fillt seine Uberlebenswahrscheinlichkeit dramatisch von 77 % nach einem
Jahr auf nur 9 % nach 10 Jahren'. Im Vergleich zur Gesamtbevélkerung haben Patienten mit CKD
ein drei- bis dreiffigfach hoheres Risiko, an einer Herz-/Kreislautkrankheit zu erkranken, das
Verhiltnis soll bei jungen Patienten noch schlechter sein. Ferner iibersteigt das Risiko von todlichen
und nicht tddlichen kardiovaskuldren Ereignissen jenes fiir das Fortschreiten der
Nierenerkrankung?®, so dass mehr CKD Patienten an kardiovaskuliren Komplikationen sterben als

an terminalem Nierenversagen’.

Kardiovaskuldre Erkrankungen bleiben die héufigsten Todesursachen bei ESRD- und CKD-
Patienten’ und ihre Privention und Behandlung ist zum Hauptziel in der Behandlung dieser
Hochrisikopatienten geworden. Von den 10 % der Bevdlkerung, die an CKD erkranken, sterben 80
% vorzeitig an kardiovaskuldren Erkrankungen, noch bevor sie ein terminales Nierenversagen
ausbilden.

Arterienversteifung

Das erhohte kardiovaskuldre Risiko bei Patienten mit CKD und ESRD wird teilweise durch das
hiufigere Vorkommen von kardiovaskuldren Risikofaktoren, wie hoher Blutdruck, hohe
Blutcholesterinwerte, Diabetes und verminderte korperliche Aktivitit im Vergleich zur
Gesamtbevélkerung, verursacht’.

Aber die Uberpriifung der traditionellen Risikofaktoren fiir kardiovaskulire Erkrankungen kénnen
die signifikant erhohte Sterblichkeit von ESRD Patienten nicht ausreichend erkldren. Die stérksten
aktuellen Pradiktoren fiir die kardiovaskuldr bedingte Mortalitdt bei Himodialysepatienten beziehen
sich auf die Struktur und -funktion der groBen Arterien® ’. Die Aortapulswellengeschwindigkeit
(PWV)® und noch deutlicher der Augmentations-Index (AlIx)’ haben sich als unabhingige
Pridiktoren fiir die Morbiditdt und Mortalitit bei ESRD-Patienten erwiesen, die mit Himodialyse
behandelt werden, unabhidngig von anderen Faktoren, die bekanntermallen das Ergebnis
beeinflussen™ ’. Bei diesen Patienten steigt bei jeder Erhdhung des Alx (%) um 10 das Risiko der
kardiovaskuldr bedingten Mortalitit und der Gesamtmortalitit um etwa 50 %, und bei jeder
Erhohung des PWV um 1 m/s gab es einen Anstieg um 39 % bei der berichtigten allgemeinen
Sterblichkeit’. Die Charakteristika dieser Patientengruppe umfassten Bereiche fiir Aix von 26 + 15
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und PWV von 11,7 + 3,0 m/s. Es ist wichtig, dass diese Zusammenhinge unabhingig waren von
anderen bekannten Risikofaktoren, einschlieBlich dem Brachialisblutdruck’.

Bei erhohter arterieller Steife erhoht sich der zentrale systolische Druck, was zu einer erh6hten
Arbeit des Herzens und damit zu einer hoheren Beanspruchung des Herzmuskels fiihrt. Eine erhdhte
arterielle Steife durch Anderung des Kupplungsdruckprofils am Herzen kann zur Entwicklung und
Verschlimmerung eines Bluthochdrucks, links-ventrikuldrer Hypertrophie und Fehlfunktion und zur
Abnahme der Herzmuskelperfusion fiihren, all dies sind Befunde, die bei CKD- und ESRD-
Patienten haufig vorkommen. Das SphygmoCor® System ermdglicht es, diese wichtigen Parameter
mit den Modulen Aortablutdruckprofilanalyse und Pulswellengeschwindigkeit zu untersuchen.

GefidBverkalkung trdgt zur arteriellen Steife bei ESRD Patienten erheblich bei und Studien haben
gezeigt, dass zwischen GefiBverkalkung in groBen Arterien® und Koronararterien’ und erhohter
arterieller Steife bei Dialysepatienten eine enge Verbindung besteht. Wenn die Aorta-PWV ansteigt,
steigt auch das AusmaB der Koronararterienverkalkung entsprechend an’. Dies konnte wichtig sein,
da Arterienverkalkungen mdoglicherweise ein verhinderbarer Faktor in Verbindung mit
Atherosklerose bei Patienten mit ESRD sind'”.

Kiirzlich wurde auch gezeigt, dass dialysepflichtigen Kinder erhebliche strukturelle Abnormitaten
der Arterienwédnde und in der Folge steifere groBe Arterien aufweisen - was sich in hoheren Alx
und PWV'" Werten niederschldgt und unterstreicht, wie hoch das Potenzial dieser Marker fiir die
pidiatrische Nephrologie zur Feststellung und Uberwachung des kardiovaskulidren Risikos
einzuschitzen ist.

Obwohl bekannt ist, dass es bei CKD Patienten hédufig zu kardiovaskuldr bedingten Todesfdllen
kommt’, wurde die arterielle Steife bei dieser Gruppe nicht so gut dokumentiert wie bei ESRD’
Aber es wurde bereits friiher gezeigt, dass es einen Zusammenhang gibt zwischen erhdhter
Aortasteife (PWV) und systemisch arterieller Steife (Aorta-Augmentationsindex - AIx) und anderen
Erkrankungen, die bei Patienten mit CKD hiufig vorkommen: hoher Blutdruck'* *, Diabetes '* '
1617 Artherosklerose'® und Hypercholesterindmie'”.

Neue Studien haben gezeigt, dass es einen Zusammenhang zwischen arterielle Steife und nicht
dialysepflichtigen CKD Patienten mit einer leichten Einschrinkung der Nierenfunktion gibt*’ und,
dass erhohte arterielle Steife parallel mit dem Riickgang der Nierenfunktion auftritt, nachgewiesen
durch Reduktion der glomeruliren Filtrationsrate bei Patienten mit CKD*" %,

Es gibt eine stindig wachsende Zahl von Publikationen iiber die Effekte von kardiovaskuldren
Medikamenten™ ** > % Himodialysesitzungen®” ** %, chronischer Salz- und Wasserbelastung™®,
Nierentransplantation® ** und korperliche Aktivitit” auf die arterieller Steife bei Nieren- und
Bluthochdruckpatienten. Kiirzlich wurde die Wirkung einer Dialysesitzung auf die
Endothelfunktion bei Nierenpatienten untersucht, die das SphygmoCor® System verwenden®,
wobei hervorzuheben ist, dass sich dieses System bei diesen Patienten dazu eignet, die Wirkungen
von Therapien und Interventionen durch den zentralen Blutdruck, die Aorta- und systemische
arterielle Steife, aber auch durch Anderungen der Endothelfunktion sichtbar zu machen.

Arterielle Steife spielt zukiinftig moglicherweise eine wichtige Rolle in der Prognostik und dem
therapeutischen Management von Patienten in allen Stadien von Nierenerkrankungen. Das
SphygmoCor® System ermdglicht die Untersuchung der arteriellen Steife und ihrem klinischen
Einfluss auf das Herz.
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