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SphygmoCor und kardiovaskuläre Risiken 

Eine Steife großer Arterien sowie beschleunigte Wellenreflektionen, die zu erhöhten Drücken in 
Herznähe führen, wurden mit vielen der üblichen kardiovaskulären Risikofaktoren wie Alter, 
Bluthochdruck, Rauchen, Cholesterinspiegel und Übergewicht in Verbindung gebracht, sie wurden 
aber auch in mehreren Bevölkerungsgruppen als unabhängige Prädiktoren der kardiovaskulären 
Morbidität und Mortalität nachgewiesen.  

Es wurde gezeigt, dass der zentrale Blutdruck und die arterielle Steife wichtige Parameter bei der 
Beurteilung des kardiovaskulären Risikos sind. Der zentrale systolische Blutdruck wurde 
unabhängig vom systolischen Brachialis-Blutdruck als unabhängiger Prädiktor inzidenter 
kardiovaskulärer Erkrankungen nachgewiesen. Zwischen dem Augmentations-Index der Aorta 
(AIx) und der aortalen Pulswellengeschwindigkeit (PWV), die ein Maßstab für die systemische und 
aortalen Steife sind und dem Lebensalter sowie mit Patienten mit Bluthochdruck, Diabetes, 
Hypercholesterinämie und Nierenerkrankungen2, die dadurch  ein hohes kardiovaskuläres Risikos 
haben, konnte eine Verbindung hergestellt werden. Diese beiden Parameter erwiesen sich als 
aussagekräftige unabhängige Prädiktoren der Gesamt- und kardiovaskulären Mortalität bei 
Patienten mit Nierenversagen im Endstadium3.  Der AIx erwies sich außerdem als aussagekräftiger 
unabhängiger Risikomarker für Koronararterienerkrankungen4 und die PWV als unabhängiger 
Prädiktor von Morbidität und Mortalität bei Patienten mit Bluthochdruck5 und bei Diabetikern6 .   

Eine Erhöhung der arteriellen Steife führt zu einer Erhöhung des Myokardbedarfs und des zentralen 
systolischen Drucks, was mit einer Verminderung des Perfusionsdrucks in den Koronararterien 
einhergeht und damit das Risiko für einen Herzinfarkt, Schlaganfall und Herzversagen dramatisch 
erhöht. (Weitere Informationen zu diesem Mechanismus finden Sie unter „Reflektionspräsentation“ 
hier: http://www.atcormedical.com/downloads.html.)  

Das SphygmoCor System analysiert das Blutdruckprofil am Herzen und bietet wichtige Daten über 
die klinischen Effekte von arterieller Steife und Wellenreflektion, wodurch eine umfassende 
Beurteilung des kardiovaskulären Risikos möglich wird. Zusätzlich kann die arterielle Steife der 
Aorta auch mit der SphygmoCor PWV untersucht werden. 

Die arterielle Steife wird von vielen Faktoren beeinflusst und in Verbindung gebracht.  

Alter, Größe und Geschlecht 
Fortschreitendes Alter ist bekannterweise eine wichtige Determinante des kardiovaskulären Risiko7. 
Mit fortschreitendem Alter versteifen und erweitern sich die große Arterien zunehmend, was zu 
einer Erhöhung des systolischen Blutdrucks und des Pulsdrucks8 führt, was letztendlich zu einer 
isolierten systolischen Hypertonie9 führen kann, der am häufigsten auftretende Form des 
Bluthochdrucks bei älteren Menschen10. In mehreren Studien wurde ein positiver Zusammenhang 
zwischen arterieller Steife (aortale PWV und AIx) und dem Lebensalter nachgewiesen. Zentrale 
Druckmessungen (Pulsdruck (PP), Augmentationsdruck (AP) und AIx) und aortale PWV steigen 
mit fortschreitendem Alter erheblich an, wobei AIx und PWV unterschiedlichen Mustern folgen9. 
Die Änderungen im AIx sind bei Personen die jünger als 50 Jahren sind, ausgeprägter, die 
Änderungen der aortalen PWV treten bei Personen, die 50 Jahre oder oder älter sind deutlicher auf, 
während PP und AP mit fortschreitendem Alter linear zunehmen. Der zentrale Blutdruck hängt 
nicht nur vom Schlagvolumen (einer wichtigen Determinante des peripheren Blutdrucks), sondern 
auch von der Steife der großen Arterien und der Wellenreflektion ab. Eine Zunahme der arteriellen 
Steife bei fortschreitendem Alter führt zu einer Erhöhung des Augmentationsdrucks und einer 
Erhöhung des systolischen Drucks (isolierte systolische Hypertonie bei älteren Menschen). Es 
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wurde daher empfohlen, dass für eine umfassende Beurteilung der Einflüsse des Lebensalters und 
der Risikofaktoren auf die große Arterien sowohl PWV und zentrale Messwerte der 
Pulswellenanalyse (PWA) untersucht werden müssen9. Diese Normalwert-Referenzbereiche für 
PWA und PWV sind in der SphygmoCor Software enthalten, was es dem Arzt ermöglicht, die 
Ergebnisse eines einzelnen Patienten mit alters- und geschlechtsspezifischen Normalwert-
Referenzbereichen zu vergleichen.  

Es wurde berichtet, dass ein kleiner Körperbau ein unabhängiger Risikofaktor für kardiovaskuläre 
Erkrankungen ist9, 12. In gewissem Maße wird dieses Risiko möglicherweise durch einen kürzeren 
effektiven Weg verursacht, was zu einer verkürzten Ausbreitung der Druckwellen führt, wodurch 
die reflektierten Wellen früher im kardialen Zyklus ankommen (möglicherweise noch in der 
systolischen Phase), was zu einer Erhöhung des zentralen systolischen Drucks und der Nachlast des 
linken Ventrikels führt12.   

Das Geschlecht spielt ebenfalls eine Rolle bei der arteriellen Steife, wobei Studien gezeigt haben, 
dass gesunde Frauen eine signifikant höhere arterielle Steife aufweisen als Männer9, 13. Eine 
Erklärung dafür ist die geringere durchschnittliche Körpergröße von Frauen; allerdings bleibt das 
Geschlecht auch nach Korrektur für die Körpergröße noch ein unabhängiger Prädiktor des AIx9, 13. 

Zigarettenrauchen 
Aufgrund seiner Auswirkungen auf die Endothelfunktion und die Vasokonstriktion ist Rauchen ein 
signifikanter Risikofaktor bei der Entwicklung und dem Fortschreiten von kardiovaskulären 
Erkrankungen14. Auch bei jungen Menschen sind AIx und PWV Messwerte und die zentralen 
Blutdruckwerte nach dem Rauchen signifikant erhöht15. Zusätzlich ergeben Messungen der AIx-
Ausgangswerte bei chronischen Rauchern ungeachtet deren Geschlechts oder ihres allgemeinen 
Gesundheits- und Fitnessgrads signifikant höhere Werte15.  

Trotz dieses Anstiegs des zentralen Blutdrucks ist der Brachialis-Blutdruck bei chronischen 
Rauchern aufgrund der mangelhaften Druckverstärkung im Allgemeinen trügerisch niedrig15. Dies 
illustriert die Wichtigkeit des SphygmoCor Systems, weil dieses System einen wahren Einblick in 
aortale Drücke und arterielle Steife gewährt.  

Es ist allgemein bekannt, dass Passivrauchen schädliche Auswirkungen hat und das Risiko eines 
Herzanfalls erhöht, und jüngste Studien haben die Auswirkungen des Passivrauchens auf die 
arterielle Steife hervorgehoben. Diese Studien haben gezeigt, dass sich Passivrauchen ab einer 
gewissen Intensität nur geringfügig weniger schädlich auf die arterielle Steife auswirkt als 
Rauchen16. Andere Studien haben auch die schädlichen Auswirkungen des Zigarrenrauchens auf die 
Steife großer Arterien und auf die Wellenreflektion aufgezeigt17. 

Starkes Übergewicht 
Starkes Übergewicht bei Erwachsenen und Kindern nimmt weltweit epidemische Ausmaße an, 
wobei die Prävalenz von übergewichtigen und stark übergewichtigen Personen 60 % der 
Erwachsenen in den USA übersteigt; bei Kindern und Jugendlichen steigt die Rate schnell an18. 
Starkes Übergewicht ist ein unabhängiger Risikofaktor für kardiovaskuläre Erkrankungen und 
wurde auch mit anderen Zuständen in Verbindung gebracht, die ein hohes kardiovaskuläres Risiko 
haben, wie Typ-2-Diabetes, Bluthochdruck und Schlafapnoe19. In den letzten Jahren wurde 
nachgewiesen, dass die Wahrscheinlichkeit erhöhter arterieller Steife bei stark übergewichtigen 
Personen ungeachtet des Brachialis-Blutdrucks, der Ethnizität und des Alters hoch ist20. Eine 
zentrale Adipositas wurde ungeachtet anderer Faktoren wie Alter und arteriellem Mitteldruck als 
signifikante Determinante von AIx aufgezeigt. Zudem wurde als überlegt, bei der Beurteilung der 
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systemischen arteriellen Steife, die Verteilung des Körperfetts im Vergleich zum 
Köpergesamtgewicht zu untersuchen21. Ebenfalls wurde gezeigt, dass es eine signifikante 
Korrelation zwischen der aortalen PWV und starkem Übergewicht gibt, und eine Studie berichtete, 
dass die mittlere aortale PWV bei stark übergewichtigen im Vergleich zu normalgewichtigen 
Personen 4 bis 9 m/s höher ist22.  

Zusätzlich haben Studien, bei denen das SphygmoCor System zur Beurteilung der Endothelfunktion 
verwendet wurde, gezeigt, dass es eine unabhängige Korrelation zwischen starkem Übergewicht 
und einer Endothelfunktionsstörunggibt23. Eine Verminderung der viszeralen Adipositas wurde mit 
signifikanten Verbesserungen der vaskulären Endothelfunktion in Verbindung gebracht.  

Eine der üblicherweise bei starkem Übergewicht verordneten Verhaltensmodifikationen ist 
körperliche Aktivität. Es wurde gezeigt, dass körperliche Aktivität die arterielle Steife bei Personen 
mit vorwiegend sitzendem Lebensstil8 und bei Patienten mit Koronararterienerkrankungen25 und 
Nierenversagen im Endstadium26 reduziert.  Körperliche Aktivität verbessert die arterielle Steife25, 
wodurch das Risiko einer Myokardischämie durch eine Verringerung des Myokard-
Sauerstoffbedarfs und der Verbesserung der koronaren Perfusion effektiv reduziert wird25.   

Zusätzlich kann körperliche Aktivität die arterielle Versteifung, die bei normaler Alterung zu 
erwarten ist, mindern. Es wurde gezeigt, dass Personen die Ausdauertraining betreiben, im 
Vergleich zu Personen gleichen Alters und Blutdrucks, aber mit vorwiegend sitzender Lebensweise, 
eine geringere arterielle Steife aufweisen8, und dass körperliche Aktivität nachweislich die 
genetische Expression einer Suszeptibilität für erhöhte systemische arterielle Steife (AIx)21 senkt.   

Cholesterin 
Es wurde gezeigt, dass ein hoher Cholesterinspiegel – trotz vergleichsweise niedriger peripherer 
Blutdruckwerte – mit hohen zentralen Pulsdruckwerten und systemischer arterieller und aortaler 
Steife in Verbindung steht27. Zudem ist LDL-Cholesterin (nicht aber HDL-Cholesterin) eine 
unabhängige Determinante für arterielle Steife, die durch eine Erhöhung im AIx zu beobachten 
ist27.   

Es wurde gezeigt, dass eine Senkung des Serumcholesterinspiegels die kardiovaskulär bedingte und 
die Gesamtmortalität reduziert28. Ein Verringerung des Cholesterins steht nachweislich mit einer 
Reduzierung der arteriellen Steife in Verbindung29. Es wurde gezeigt, dass Statine die aortale PWV 
über einen Zeitraum von zwei Jahren hinweg senken30, und in der Studie SEARCH (Study of the 
Effectiveness of Additional Reductions in Cholesterol and Homocysteine) wird Simvastatin 
zusammen mit Homocystein mit Folsäure/Vitamin B12 untersucht, um festzustellen, ob eine 
aggressive Lipidsenkung günstige Auswirkungen hat. In einer Unterstudie der SEARCH Studie 
wurden auch Pulswellenanalysen durchgeführt um festzustellen, ob positive Auswirkungen auf die 
arterielle Steife bestehen31.   



 
 

 
www.atcormedical.com    DCN 100631 Rev 1.0 
inquiry@atcormedical.com 
Asia Pacific: +61 2 9874 8761 
Europe: +49 8584 1780 
North America: +1 630799 8217 

Ernährung 
Eine abwechslungsreiche und gesunde Ernährung wird weithin als einer guten Gesundheit 
zuträglich gefördert. Es gibt allerdings viele Substanzen, die mit der Nahrung aufgenommen werden 
und erhebliche Auswirkungen auf kardiovaskuläre Risiken und arterielle Steife haben. Ein 
Überblick über mehrere dieser Substanzen, bei denen eine Auswirkung auf die arterielle Steife und 
den zentralen Blutdruck nachgewiesen wurde, wird nachfolgend gegeben. 

Koffein 
Koffein ist die weltweit am meisten verwendete pharmakologische Substanz, und ihre 
Auswirkungen auf die arterielle Steife können nicht hoch genug bewertet werden. Mehrere Studien 
haben gezeigt, dass das Trinken koffeinhaltigen Kaffees eine Erhöhung der arteriellen Steife 
verursacht21, 32, 33, 34 35 während eine kürzlich durchgeführte Studie zeigte, dass das Trinken von 
entkoffeiniertem Kaffee nicht zu einer Erhöhung der arterieller Steife führt33. Zwischen dem 
zentralen systolische Druck und AP zusammen mit dem AIx und dem Genuss von Kaffee – auch 
einer einzelnen Tasse besteht eine Korrelation, auch ohne eine entsprechende Erhöhung des 
Brachialis-Blutdrucks. Zusätzlich wurde beobachtet, dass Koffein und Rauchen einen 
synergetischen Effekt auf die arterielle Steife haben36.   

Die schädlichen Auswirkungen von Koffein treten besonders bei Patienten mit Hypertonie in 
Erscheinung, bei denen Koffein die aortale Steife für einen Zeitraum von etwa 3 Stunden erhöhte. 
Die Signifikanz dieses Effekts wird verschlimmert, da in vielen Fällen Patienten mit Hypertonie 
bereits eine steifere Aorta haben als Patienten mit normalem Blutdruck. Dadurch wurde gezeigt, 
dass blutdrucksenkende Medikamente möglicherweise keinen zusätzlichen Schutz gegen die 
negativen Auswirkungen von Koffein bieten34.   

Die Effekte einer akuten Koffeinaufnahme machen einen grundlegenden und nachteiligen Effekt 
auf die arterielle Steife und daher auf die linksventrikuläre Last deutlich, und es wurde empfohlen, 
dass der Kaffeekonsum bei einer Reduzierung der kardiovaskulären Risikos berücksichtigt werden 
sollte37.   

Alkohol 
Es ist bekannt, dass es eine „U“-förmige Relation zwischen Alkoholgenuss und kardiovaskulärem 
Risiko gibt. Das heißt, dass für Personen, die keinen Alkohol oder die sehr viel trinken, ein hohes 
Risiko und ein reduziertes Risiko für Personen mit moderatem Alkoholgenuss besteht. Eine Studie 
hat kürzlich gezeigt, dass eine ähnliche „U“-förmige Assoziation zwischen Alkoholgenuss und 
arterieller Steife (AIx) besteht38. Der Genuss von Rotwein führte bei Patienten mit einer 
Koronararterienerkrankung zu positiven Effekten auf die Wellenreflektion und die zentralen 
systolischen Druckwerte, wobei keine Änderungen des Brachialis-Blutdrucks beobachtet wurden39. 
Ein ähnliches Ergebnis wurde auch bei dem Genuss alkoholfreien Rotweins beobachtet39. Die 
Studie unterstreicht bei der Untersuchung der Auswirkungen verschiedener Wirkstoffe auf das 
kardiovaskuläre System die Wichtigkeit der Messung zentraler Drücke anstatt der herkömmlichen 
Blutdruckmessungen.  

Dunkle Schokolade 
Berichten zufolge hat eine Ernährung, die reich an Flavonoiden ist –  wie sie in dunkler Schokolade 
zu finden sind – positive Auswirkungen auf die kardiovaskulären Ergebnisse. Es wurde gezeigt, 
dass der Genuss dunkler Schokolade die systemische arterielle Steife und Wellenreflektionen (AIx) 
akut verringert und einen positiven Effekt auf die Endothelfunktion ausübt, was auf günstige 
Auswirkungen auf das kardiovaskuläre System hinweist40.  
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