Diskusson

4 Diskussion

4.1 Vascular Index

Der Vascular Index bezeichnet das prozentude Verhdtnis der diastolischen Schulterregion zum
gystolischen  Amplitudenmaximum ener Pulskurve. Diese Schulterregion wird ds malgeblich
durch die Reflexionen der Pulswedle in der Peripherie konfiguriert betrachtet (Millasseau et d
(2002)) und kann damit ds Indikator fir hamodynamische Gegebenheiten und den Zustand
peripherer Gefél3e angesehen werden.

Durch die Nutzung de digitden (Volumen)Photoplethysmogrephie zur Ergdlung von
Volumenpulskurven war es moglich, die enzednen Pulsvelen der untersuchten Probanden
kogengingig und nahezu bdagtungsreé Uber enen langen Zetraum aufzuzeichnen. Der im
Anschluss daan zur Anwendung gekommene Auswertungsdgorithmus gedattete nun  die
quantitative Bestimmung des Vascular Index.

Dea basde Vascular Index betrug in der Kontrollgruppe 31,1+09%. In den enzelnen
nierenkranken Patientengruppen lag dieser ba 35,8t1,0% fir die Gruppe der HD (p<0,05),
35,2+1,8% fur die Gruppe der NTX und 34,1+0,6% fur die Gruppe der CRF. Der Vergleich der
basden Vascular Indizes zeigte demnach ehohte Werte dler  niereninauffizienten
Petientengruppen im Vergleich zur Kontrollgruppe. In der Gruppe der HD war dieser
Unterschied dgnifikant. Dies last ene Minderung der Gefddadizitét peripherer Gefdlle mit
folglich d&kerer Reflexion der Pulswelle ba termind-niereninsuffizienten Petienten vermuten.
Diese Beobachtung geht konform mit den Ergebnissen von London et d (2001), welcher
ebenfdls Vedakungen der ateidlen Pulswdlenreflexionen ba  termind- niereninsuffizienten
Petienten nachwies und diese mit einer erhdhten kardiovaskularen Mortaitét assoziieren konnte.

Die Funktiondit&t des Endothels nierenkranker Patienten igt durch zahlreiche zusdizliche und
verdarkte  Rigkofaktoren  beeintrachtigt. —Dazu  zéhlen  insbesondere  Bluthochdruck,
Dydipiddmie, oxiddiver Stress, retenierte  Uramietoxine und chronische  Mikroinflammation.
Eine gedttrte Endothdfunktion wirkt sch nachwedich auf ene erhodhte kardiovaskulare
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Mortditdtsrate aus. (Suwaidi et a (2000); Schachinger et. d (2000)). Um das Ausmal ener
endothdiden Dysunktion be chronischer Niereninsuffizienz zu beurtellen, wurden die Vascular
Indizes im direkten Anschluss ener fUinfmindtigen Stauphase andysert. Durch die amuliete
absolute Ischdmie kommt es zur endothelvermittelten Vasodilatation (FMD), dessen Ausmald die
Funktionstiichtigkeit des Endothels widerspiegelt (Corretti et d (2002); Hansdl et d (2004);
Silber e d (2001); Joannides et d (1995); Pohl et d (1986); Kelm (2002)). Bei der
gefdigesunden Kontrollgruppe  konnte, nach einem initiden Andieg des Vascular Index von
31,1+0,9% (RIbasa) auf einen Maximawert (Rimaximum) im Anschluss an die Stauphase von
50,5+2,5% beziehungsweise einem Mittelwert der esten 15 Sekunden nach dem Stau
(Rlreactive hyperemid) von 39,2£1,6%, ein Abfdl des Vascular Index unter den Basdwert auf
28,8+0,8% (RIrecovery) verzeichnet werden.

Die Differenzen der basden Vascular Indizes zu den jeweligen Maximdwerten im Anschluss an
die Ischamie lagen be den dre untersuchten nierenkranken Petientengruppen unter denen der
Kontrollgruppe. Dieser Unterschied war in der Gruppe der HD (p<0,05) und in der Gruppe der
NTX (p<0,01) jewells im Verglech zur Kontrolle sgnifikant. Dies bestétigt die berats mehrfach
in der Literatur zu findende Beobachtung ener beantréchtigten Endothefunktion be terminder
Niereninauffizienz. (Joannides et a (1995); Annuk et a (2001); Joannides et d (1997); Migliacci
et d (2004)). Diese Einschrénkung der Funktionditét des Endothels scheint anhand vorliegender
Daten fur die Gruppe der HD und die der NTX gravierender ds fur jene der CRF, bel der kein
sgnifikanter Unterschied nachgewiesen werden konnte.

Die Differenzen der basden Vascular Indizes zu den Erholungswerten der Vascular Indizes
(Rirecovery) lagen ebenfdls be dlen nierenkranken Patientenpopulationen Uber jener der
Kontrollgruppe. Dieser Unterschied war in der Gruppe der HD (p<0,001) im Vergleich zur
Kontrolle dgnifikant. Dies bedeutet eine stérkere und langerfridige Waeitddlung der Gefde
hochgradig nierengeschédigter Patienten im Anschluss an die Ischamie. Es last dch vermuten,
dass durch die Phase der Ischdmie nierenkranke Patienten in ihrer Sauerstoffversorgung stérker
beeintrachtigt werden und somit durch die dérkere und langerfristige Weitdelung der Geféle
diesen Mangd zu kompenseren versuchen.

Die Unterschiede der einzelnen nierenkranken Patientengruppen zeigen eine Assoziation der
Schwere der  Niereninauffizienz zur  Ausprégung der  Gefdveranderungen. So  fdlen  diese
Verdanderungen be Patienten mit kompenserter chronischer Niereninsuffizienz im Vergleich zur
Kontrollgruppe geringer aus as be Pdienten unter Hamodidyse und nach Zugtand nach
Nierentransplantation.
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Die Andyse besehender Korrdationen des Vascular Index mit klinischen und laborchemischen
Parametern zeigte fir den basden RI ene dSgnifikante Zunehme des Vascular Index be einem
Angieg der Retentionsparameter Kreetinin (p=0,0007) und Harngtoff (p=0,0082) im Serum der
Peatienten sowie bel enem Abfdl der glomeruléren Fltrationsrate, abgeschétzt durch die Forme
nach MDRD (p=0,0008) und der Kreatinin-Clearance, abgeschédtzt durch die Forme nach
Cockeroft-Gault (p=0,0005). Desweiteren zeigte sch eine podtive Korrdationen des Rlbasa zur
mittleren Sauerstoffséttigung (p<0,0001).

Ba dem Erholungsvet des Vascular Index, dem Rirecovery, zeigten dch, dwnlich wie beim
basden Vascular Index, be deigendem Rl ene &bfdlende glomerulae Filtrationsrate,
abgeschétzt nach der MDRD-Forme (p=0,0239) und ene abfdlende Kreatinin-Clearance,
abgeschétzt nach der Formel nach Cockcroft-Gault (p=0,0195).

Daaus 1&gt sch en direkter Zusammenhang des Zugtands peripherer Gefdl}e, bestimmt durch
deren Vascular Index, zur Funktionaitét der Nieren ableten, der sch in der erhdhten Rate
kardiovaskul&rer  Komplikationen  be Pdaienten  mit  chronischer  Niereninauffizienz
widerspiegdt.

Die darke pogtive Korrdation des Rlbasd zur mittleren Sauerstoff<ditigung lésst vermuten, dass
es, aufgrund des arteriosklerotischen Umbaus, zu einer Verengung der Gefdle kommt, welche
durch verdnderte Signdtransmisson eine fdsch hohe Ermittlung der Sauerdoffsditigung des
Blutes nach sch zieht (Bowes WA 3rd et a (1989). Broome et a 1993 und Schramm et d 1997
zeigten ene Abhangigkeit der photoplethysmographisch gemessenen  Sauerdtoffsdttigung  vom
Gefd¥onus im Sinne erhdhter Werte ba  Vasokondriktion und erniedrigter  Werte  bel
Vasodilatation.

Die andyseten Indizes zur Beschrelbung der Funktionditd des Endothds RImaximum und
Rireective hyperemia, zeigten dgnifikente Einschrénkungen der Gefd¥eagibilitét in Korrelation
zu ehohten Blutdruckparametern. Der Rlreactive hyperemia zeigte eine dginifikante negative
Korrdation zum sysolischen Blutdruck (p=0,0163), zum diastolischen Blutdruck (p=0,0197)
und zum mittleren Blutdruckwert (p=0,0194). Der RImaximum zeigte eine dgnifikante negative
Korrelation zum diastolischen Blutdruck (p=0,0454). Dies entspricht der bereits mehrfach
beobachteten  Einschrénkung der  endothdvermittdten  Vasodilatation  durch  hypertone
Blutdruckverhdtnisse (Saka et d (2005), Furumoto et a (2002), Kimura et a (1999))
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4.2 SDPTG

Die Beschrelbung der (Volumen)Pulskurve Uber deren zweite Ableitung (second derivative of
photoplethysmography  (SDPTG)) dient der genauen Anadyse de  charakteristischen
Wendepunkte der Origindkurve, welche anhand diesss Vefahrens as Extrema abgebildet
werden und somit exakt lokalisert werden konnen (Takazawa et d (1998)). Die SDPTG besteht
aus vier aufeinanderfolgenden Extremwerten, die ihrem chronologischen Auftreten nach ds ,d';
»0*; ,C" und “d‘ bezeichnet werden. Das Verhdtnis der absoluten Betrgge der Punkte ,b* (B)
und & (A), (B/A), charakterisert den frihen - und damit systolisch geprégten Kurvenantell,
wéhrend das Verhdtnis der absoluten Betrége der Punkte ,d“ (D) und ,& (A), (D/A), durch
Einbezichung des spdten Kurvenantells die diastolische Komponente der  Pulskurve
berlicksichtigt.

Tabelle 4 gibt einen Uberblick tiber die andysierten Quotienten der einzelnen Patientengruppen.

Es konnten im Rahmen diesar Studie keine dgnifikanten Unterschiede der Quotienten der
chronisch niereninsuffizienten  Patientengruppen im  Vergleich zur  Kontrollgruppe nachgewiesen

werden.

Be der Andyse bestehender Korrdationen der Quotienten zu klinischen und laborchemischen
Parametern zeigte sch fir den B/A vor dem Stau ene gSgnifikante postive Korrdation zum
Alter der Patienten (p=0,0291). Die dtersabhangige Veranderung des B/A-Quotienten scheint
dabe die Eladtizitdt der groen Gefdde negativ widerzuspiegeln. Diese Vermutung deckt sich
mit den Beobachtungen von Takazawa et d (1998), be denen ebenfalls eine postive Korrelation
des B/A zum Alter der Patienten beschrieben wurde.

De D/A vor dem Sau korrdiete in dieser Studie dgnifikant pogtive mit der mittleren
Sauergtoffsittigung  (p=0,0002). Analog der Uberlegungen zu den beobachteten Korrelationen
des Rl zur mittleren Sauerdoffsditigung, ldsst sich auch hierbe ene reflektive Senkung des
peripheren  Widerdtandes zur Verbessarung der Sauverdtoffversorgung vermuten.  Diese
Vermutung wird ebenfdls unterstiitzt durch die Ergebnisse von Takazawa et ad (1998), bel denen
ene podtive Korrdation des D/A zur Adminigration von Nitroglycerin gezeigt werden konnte.
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