Interpretation der VascAssist®-Messergebnisse

Zur Beachtung: Die folgenden Informationen wurden mit groitmoglicher Sorgfalt zusammengestellt und entsprechen unseres Erachtens dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Lehre. Aufgrund abweichender oder sich &ndernder Lehrmeinungen kann es jedoch zu anderen Interpretationsmdglichkeiten von Messergebnissen kommen. Ebenso
ist Irrtum unsererseits nicht ausgeschlossen. Fir die Richtigkeit und Verlasslichkeit sdmtlicher in diesem Dokument gemachten Angaben kdnnen wir daher keine Gewahr (ber-
nehmen. Fir die aus den VascAssist®-Messergebnissen getroffenen Diagnose- und Therapieentscheidungen ist ausschlieRlich der zustandige Arzt verantwortlich.

ABIl und PWV

Das Gerit VascAssist” bietet aufgrund seiner beiden Messverfahren Knochel-Arm-Index-Messung sowie der Pulswellengeschwindigkeitsmessung ein Reihe wertvoller
diagnostischer Moglichkeiten:

e Messung des Blutdrucks und Pulses an Armen und Beinen. Die Messung erfolgt sequentiell rechts, dann links — jeweils an Arm und Knochel gleichzeitig

e  Feststellung von Druck-Seitendifferenzen Arm rechts / Arm links sowie Kndchel rechts / Knochel links

e  Ermittlung des Knochel-Arm-Index rechts und links, im Folgenden kurz "ABI" (= ankle brachial index) genannt

e Bestimmung der Pulswellengeschwindigkeit (baPWV = brachial-ankle-PWV) als Absolutwert in m/s, im Folgenden kurz "baPWV" oder nur "PWV" genannt
e Darstellung der Pulsdruckkurven in der zugehorigen PC-Software ,,VascViewer. Erkennung von Arrhythmien und Pulskurven-Verformungen durch Stenosen

ABI und baPWYV sind zwei sich ideal ergdnzende Parameter, die im Hinblick auf eine Atherosklerose und bestehende oder sich anbahnende Gefélistenosierungen eine weitrei-
chende Diagnostik bzw. Differentialdiagnostik ermoglichen. Um die beiden Parameter in geeigneter Form zu visualisieren, wurde ein Vierquadranten-Diagramm entwickelt, in dem
der ABI auf der horizontalen Achse und die PWV auf der vertikalen Achse aufgetragen werden. Eine ABI- und eine darauffolgende PWV-Messung ergeben dabei zwei Marker —
einen fiir das linke ABI-PWV-Paar, einen fiir das rechte ABI-PWV-Paar.

Der vom VascAssist” gemessene ABI-Wert lisst sich in dem Diagramm unabhéngig von den Daten der Probanden direkt eintragen, wihrend die PWV bekanntermaBen abhingig
ist von Geschlecht, Alter und Blutdruck. Fiir die PWV muss daher zunichst eine Normierung durchgefiihrt werden. Diese wird von der Software "VascViewer" bzw. vom verbun-
denen Online-Service vorgenommen. Der verwendete Algorithmus basiert auf den Resultaten einer groB angelegten japanischen Studie' und erméglicht die Darstellung der
baPWV-Messung als prozentuale Abweichung von den jeweiligen Normwerten.

Somit ist die Vergleichbarkeit der Daten unabhingig von der Probanden-Demographie gegeben. Lediglich "an den Rédndern", d.h. bei Probanden, die deutlich jiinger als 30 Jahre
oder deutlich ilter als 70 Jahre sind, konnen Ausreifler vorkommen, so dass beispielsweise bei gesunden jungen Probanden recht niedrige PWV-Werte auftreten konnen, die trotz
deutlicher Abweichung von der Norm nicht als auffillig gelten miissen.
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Das VascViewer-Messprotokoll

Das Messprotokoll der VascViewer-Software verwendet die Vierquadranten-Darstellung von ABI und PWV. Die gelben Marker sind die linken, die griinen Marker die rechten ABI-

PWV-Messpaare.

In der Horizontalen ist der ABI mit dem Wertebereich von O ... 2 dargestellt, wobei der der Grenzwert zum gesichert pathologischen ABI von 0,9 als gestrichelte vertikale Linie
dargestellt wird. Dariiber hinaus sind die Grenze zum gesichert nicht-pathologischen Wert von 1 sowie die Grenze zur Mediasklerose (ABI > 1,35) eingetragen.

In der Vertikalen lduft die PWV-Normabweichung mit Werten von -100% bis +100%, wobei 0% Normabweichung die Mittellinie ist. Die gestrichelten horizontalen Linien +15%
und -25% sind Erfahrungswerte, die auf Messwerten von etwa 500 VascAssist*-Messungen unter Beachtung von Diagnosen und Anamnesen der Probanden entstanden sind.

Sémtliche "Grenzlinien" sind natiirlich unbedingt als "weiche" Ubergangsbereiche zu verstehen. Sowohl Messfehler, die physiologische Blutdruck- und PWV-Variation und auch
eine ungeniigende Probandenvorbereitung kdnnen dazu fithren, dass Grenzen iiberschritten werden, ohne dass tatsidchlich eine medizinische Relevanz vorliegt. Mehrfachmessungen

sind daher fiir die Erzielung moglichst genauer Ergebnisse und zur
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VascAssist — Messergebnisse

: Beobachtungen, Verifizierung und mégliche Ursachen

Primére Beobachtung

Weitere Beobachtungen

Verifizierung

Maégliche Ursachen

1 Hoher Blutdruck ABI und PWV eher unauffillig Mehrfachmessung, bis Proband in Ruhe. Da Hypertonie
an Armen und Beinen rechts-links-sequentiell gemessen wird, ., WeiBkitteleffekt™
konnen anfangs bei abklingender Erregung e  Zustand nach korperlicher Anstrengung
rechts hohere Blutdriicke auftreten
2 Blutdruck-Seitendifferenzen an den Differenzen systolisch > 20 mmHg oder Mehrfachmessung bis Proband in Ruhe e Atherosklerose
Armen® diastolisch > 10 mmHg Subclavia-Stenose am Arm mit
erniedrigtem Blutdruck
3 Deutliche Blutdruck-Seitendifferenz an | ABI>1 Mehrfachmessung bis Proband in Ruhe e  Messungenauigkeiten, Proband nicht in
den Beinen Ruhe
4 ABI > 1,35 Hohe Blutdruckwerte an den Beinen Proband muss moglichst flach liegen e  Mediasklerose, GefdBversteifung
Messfehler durch Messung in nicht
liegender Position
5 ABI>1 PWYV nahe Norm, Mehrfachmessung e Keine pAVK
Pulsdruckkurve ohne Auffilligkeiten
6 ABI 091 -1 PWV 20% bis 40% unter Norm?*, Mehrfachmessung e Moglicherweise entstehende pAVK
Pulsdruckkurve am auffélligen Bein abgeflacht
7 ABI 0,71 - 0,9° PWV 20% bis 60% unter Norm*, Mehrfachmessung e Leichte pAVK
Pulsdruckkurve am auffdlligen Bein abgeflacht
8 ABI 0,41 -0,7° PWV 40% bis 60% unter Norm?*, Mehrfachmessung e  Mittelschwere pAVK
Pulsdruckkurve am auffalligen Bein stark
abgeflacht
9 ABI < 0,4° PWV mehr als 50% unter Norm®, Pulsdruckkurve Mehrfachmessung e  Schwere pAVK
am auffilligen Bein sehr stark abgeflacht
10 Erhohte PWYV einseitig oder beidseitig ... Blutdruck-Seitendifferenz an den Armen, Mehrfachmessung e  Subclavia-Stenose
und zusitzlich ... — Pulsdruckkurve am Arm abgeflacht
11 PWV mehr als 30% unter Norm® Pulsdruckkurve an dem oder den auffilligen Mehrfachmessung e Beginnende oder manifestierte
Bein(en) abgeflacht Stenosierung, pAVK
12 PWYV auf beiden Seiten mehr als 20% ... keine auffallig niedrigen oder unter- Mehrfachmessung e  Allgemeine Atherosklerose ohne
iber Norm, jedoch ... — schiedlichen Blutdruckwerte an den Armen Stenosierung an Aorta oder Beinen
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13 Hohe PWV-Seitendifferenz, eine Seite ABI > 1, evtl. geringe ABI-Seitendifferenz Mehrfachmessung e Allgemeine Atherosklerose,

iiber Norm, andere Seite unter Norm beginnende Stenosierung eines Beins
mit niedriger PWV

14 Trotz Mehrfachmessung schlecht Sehr unregelmifige Pulsdruckkurven Priifung, ob Manschetten richtig angelegt e  Starke kardiale Arrhythmien, starke
reproduzierbare oder nicht zu und Manschettengrofe geeignet GefaBschiddigung durch Atherosklerose
ermittelnde ABI-Werte im fortgeschrittenen Stadium

15 Arrhythmischer Pulsverlauf in der ABI und/oder PWYV teils schlecht reproduzierbar | UnregelméBigkeiten an allen vier Kurven e  Kardiale Arrhythmien
Pulsdruckkurve (beide Beine, beide Arme) vorhanden

Weitere Informationen zu VascAssist® und VascViewer
erhalten Sie direkt vom Hersteller:

9 SY ME D iISYMED GmbH

I B ) Produktmarketing

o Modmimechnit mbi Gebriider-Freitag-Str. 1
35510 Butzbach / Deutschland
Tel.: (06033) 9617-0
Fax: (06033) 9617-33
www.isymed.com

info@isymed.com
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