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Die Haupttodesursache bel Petienten mit chronischer Niereninauffizienz snd  kardiovaskulére
Komplikationen. Diese Studie vergleicht die Verénderungen der Eigenschaften von Gefdien
chronisch niereninsuffizienter Patienten in Beziehung zu ener nierengesunden  Kontrollgruppe.
Die chronisch niereninsuffizienten Patienten wurde hierzu in dreé Gruppen unterteilt. Die
Kontrollgruppe  (Con), (Alter 651, Anzahl: 145) dand dabe ener  Gruppe
hamodiadysepflichtiger Patienten (HD), (mittleres Alter 65+1;, Anzahl: 124), ener Gruppe
nierentransplantierter  Patienten  (NTX), (mittleres Alter 51+2; Anzahl: 55) und ener Gruppe
kompensert chronisch niereninsuffizienter Patienten (CRF), (mittleres Alter 72+2; Anzahl: 40)
gegenuber.

Als Methode diente die nicht-invesve Aufzeichnung der (Volumen)Pulskurven mittels digitder
Photoplethysmographie. Aus den gewonneren Pulskurven wurde der Vascular Index (RI), ds
Charakteristikum des diastolischen Pulskurvenanteils andysert, sowie die zwete Abletung der
Pulskurve (SDPTG) berechnet, welche Uber die Quotienten der abgebildeten Extrema, (a-d) den
systolischen und den diastolischen Pulskurvenantell  beriickschtigt. Durch  Kompresson des
Blutzuflusses an Oberarm der Patienten und der daraus resultierenden Verdnderung des RI
aufgrund flusssbhéngiger Vasodilatation konnte die Funktionstlichtigkeit des Endothels beurtellt
werden.

Es zeigte Sch ein erhdhter basder Rl ba dlen nierenkranken Patientengruppen im Vergleich zur
Kontrolle (Con: 31,1+0,9%; HD: 35,8+1,0%; NTX: 35,2+1,8%; CRF:. 34,1+0,6%; p<0,05 fir
den Verglech Kontrolle gegen HD). Die Veranderungen des Rl im Rahmen der flussabhéngigen
Vaodilatation fiden be  den nierenkranken Petientengruppen geringer aus im Vergleich zur
Kontrollgruppe. So betrug die Differenz des Basdwertes zum Maximawert des Rl im Anschluss
an die Stauphase bei Con 17,9£2,6%, be HD 5,4+3,3%; bei NTX 3,0+£3,7% und be CRF
17,3+1,7% (p<0,05 fur den Vergleich Kontrolle gegen HD; p<0,01 fir den Vergleich Kontrolle
gegen NTX). Der basde Rl korrdierte dabel dgnifikant mit der glomerul&ren Fltrationsrate
(GFR), a@bgeschézt durch die Formd nach MDRD (p=0,0008) und der Kreatinin-Clearance,
abgeschétzt nach der Cockcroft-Gault-Formd (p=0,0005) sowie mit den Serumkonzentrationen
der Retentionsparameter Kresetinin (p=0,0007) und Harngtoff (p=0,0082) sowie mit der mittleren
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Saverdoffsdttigung  (p<0,0001). Die RI zur Beurtelung der flussabhangigen Vasodilatation,
Rimaximum und  Rireattive-hyperemia,  zeigten  dgnifikente  Korrdationen  zu  den
Blutdruckparametern. Rireactive-hyperemia korrdiete mit dem sysolischen Blutdruckwert
(p=0,0163) dem diastolischen Blutdruckwert (p=0,0197) und dem mittleren Blutdruckwert
(p=0,0194). Der RImaximum zeigte ene Korrdation zum diagtolischen Blutdruckwert
(p=0,0454).

Ein Vergleich von Quotienten der absoluten Betréage der Extremwerte ,b*, ,d* und & (B/A und
D/A) dea verschiedenen Patientengruppen jewels zur Kontrollgruppe zegte keinerle
dggnifikante Unterschiede. Der B/A korrdierte jedoch ggnifikant mit dem Alter (p=0,0291) und
der D/A ggnifikant mit der mittleren Sauerstoff<éitigung (p=0,0002).

Die im Rahmen diesr Sudie durchgefihrten Untersuchungen zeigten bel  Pdienten mit
teeminder Niereninsuffizienz somit sowohl ene erhdhte Stefigkat des Gefdisysdems, ds auch
eine endothelide Dysfunktion.
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