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5. Zusammenfassung

Hypertonie ist eine der haufigsten Erkrankungen in den westlichen Industrienationen.
Sie kann zum einen Veranderungen der Gefal3beschaffenheit verursachen, zum
anderen aber auch durch veranderte Gefalieigenschaften entstehen.

Diese Arbeit hat die modifizierte Gefalireaktion hypertensiver Patienten auf die
Einwirkung von Glukose untersucht und mit der einer normotensiven Kontrollgruppe
verglichen. Dazu wurden die Probanden in eine Gruppe mit einem systolischen
Blutdruck > 140 mmHg oder einem diastolischen Blutdruck > 90 mmHg (hypertensive
Gruppe; mittleres Alter 6113 Jahre; Mittelwert £ SEM; n = 24) und in eine Gruppe mit
einem systolischen Blutdruck < 140 mmHg und einem diastolischen Blutdruck
< 90 mmHg (normotensive Gruppe; mittleres Alter 44 £ 5 Jahre; n = 24) eingeteilt. Es
wurde der Reflective Index mittels digitaler Photoplethysmographie bestimmt, indem
kontinuierlich die Fingervolumenpulswelle gemessen wurde. Die Veranderung der
Fingervolumenpulswelle auf die Glukosezugabe wurde durch die Veranderung des
Reflective Index gemessen. Der Reflective Index wurde sowohl vor als auch im
Rahmen der reaktiven Hyperamie nach einer kurzzeitigen arteriellen suprasystolischen
Stauung am Oberarm bestimmt. Die Compliance der grof3en und kleinen Gefalle wurde
durch Pulswellenanalyse mittels Applanationstonometrie der Arteria radialis bestimmt.
Als klinische Parameter wurden die Blutzuckerkonzentration, der systolische und
diastolische Blutdruck, sowie die Herzfrequenz und der Pulsdruck bestimmt.

Messwerte zur Ermittlung der Gefalreaktion wurden nuchtern, 60 min und 120 min
nach Beginn des Oralen - Glukose - Toleranz - Test bestimmt.

Bei gleichen Nichternblutzuckerwerten (hypertensive Gruppe: 81,2 + 3,8 mg/dl vs.
Kontrollgruppe: 81,1 £ 4,9 mg/dl, Friedman Test p > 0,05) kam es nach der Gabe von
Glukose in beiden Gruppen nach 60 Minuten zu einem signifikanten Anstieg (Friedman
Test p <0,01) der Blutzuckerkonzentration (hypertensive Gruppe: 152,5 + 8,3 mg/dl;
Kontrollgruppe: 124,4 + 7,3 mg/dl;). Dabei erfolgte in der hypertensiven Gruppe ein
signifikant hoherer Anstieg der Blutzuckerkonzentration (Friedman Test p < 0,01) als in
der Kontrollgruppe. Nach zwei Stunden anderte sich die Blutzuckerkonzentration in der
Gruppe der hypertensiven Patienten nicht signifikant, wahrend es in der Kontrollgruppe
nach zwei Stunden zu einem signifikanten Abfall der Blutzuckerkonzentration kam
(hypertensive Gruppe: 150,1 + 9,4 mg/dl vs. Kontrollgruppe: 95,1 + 8,8 mg/dl, Friedman
Test p <0,01).
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Erwartungsgemaly zeigten sich signifikant hohere diastolische und systolische
Blutdruckwerte in der hypertensiven Patientengruppe wahrend der Untersuchung
(Friedman Test p <0,01). Der systolische Blutdruck blieb wahrend des Oralen -
Glukose - Toleranz - Test unverandert. Beim diastolische Blutdruck kam es nach Gabe
von Glukose in der hypertensiven Gruppe zu einen signifikanten Abfall von 79,1 + 3,0
mmHg auf 72,7 £ 2,0 mmHg (Friedman Test p < 0,01). Im Vergleich reagierten die
diastolischen Blutdruckwerte in der Kontrollgruppe nicht (Friedman Test p > 0,05).

Bei der hypertensiven Patientengruppe kam es nach Gabe von Glukose zu einem
signifikanten Abfall des Reflective Index von 37,64 + 2,91 % nach einer Stunde auf
30,98 + 2,95 % (Friedman Test p < 0,05) und nach zwei Stunden auf 32,84 + 2,42 %
(Friedman Test p < 0,01). In der Kontrollgruppe kam es nach Gabe von Glukose zu
einem signifikanten Anstieg der Reflective Index Werte (Stunde 0: 32,00 + 3,39 % vs.
Stunde 1: 32,38 + 5,91 %; Friedman Test p < 0,05). In der Kontrollgruppe kam es nach
Gabe von Glukose zu einem signifikanten Abfall des Reflective Index im Rahmen der
reaktiven Hyperamie von 27,07 + 2,81 % nach zwei Stunden auf 24,47 + 3,10 %
abgefallen (Friedman Test p < 0,05), wohingegen in der hypertensiven Gruppe keine
signifikanten Veranderungen nachweisbar waren. Die Veranderbarkeit des Reflective
Index ausgehend vom Wert vor der suprasystolischen Stauung im Vergleich zum Wert
nach der Stauung zeigte keine signifikanten Veranderungen in der hypertensiven
Patientengruppe auf. In der Kontrollgruppe kam es nach Gabe von Glukose zu einem
signifikanten Anstieg der Veranderbarkeit von -4,93 * 1,66 % nach einer Stunde auf
-0,35 £ 1,46 % (Friedman Test p < 0,01).

Bei Betrachtung der Compliance der grof3en Arterien zeigte sich in der normotensiven
Kontrollgruppe ein signifikanter Anstieg (Friedman Test p < 0,05) der Compliance von
12,82 £ 1,04 ml/mmHg nach einer Stunde auf 15,27 £ 1,77 ml/mmHg (Friedman Test
p <0.05). In der hypertensiven Patientengruppe zeigten sich keine signifikanten
Anderungen der Compliance wahrend des Oralen - Glukose - Toleranz - Test.

Die Compliance der kleinen Gefalie zeigt weder in der normotensiven Kontrollgruppe
noch in der hypertensiven Patientengruppe eine signifikante Veranderung im Verlauf
des Oralen - Glukose - Toleranz - Test. Beim Vergleich der Untersuchungsgruppen
zeigen sich signifikant hohere Werte in der hypertensiven Patientengruppe vor, nach 60
und 120 Minuten.
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Die Expression von CD11a auf Monozyten wies einen signifikanten Anstieg (Friedman

Test p < 0,01) zwei Stunden nach der Glukoseeinnahme bei normotensiven Probanden

auf.
Die Untersuchung zeigte, dass ein oraler Glukose-Toleranztest zu signifikanten

Veranderungen der Gefaliregulation bei Patienten mit essentieller Hypertonie flhrt.
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