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SphygmoCor und Diabetes Mellitus

Diabetes erhoht das Risiko fiir Herzkrankheiten und Schlaganfille', wobei Herzkrankheiten die
hdufigste Todesursache sind. Zusédtzlich haben viele Personen mit Diabetes vom Typ II gleichzeitig
Risikofaktoren, wie zum Beispiel hoher Blutdruck und hohe Cholesterinwerte’, was ihr
kardiovaskuldres Risiko weiter erhoht. Diabetes ist auch mit langfristigen Komplikationen
verbunden, die fast jeden Teil des Korpers betreffen, wie Herz- und GefaBBkrankheiten,
Nierenversagen, Schlaganfille, Erblindung, Nervenschdden und Amputationen. Das SphygmoCor®
System ist in der Lage, durch nicht-invasive Messungen die Progression von Erkrankungen der
groflen Blutgefile zu erfassen, die das Risiko einer kardiovaskuldren Erkrankung beim Patienten
erhohen, und bietet damit ein Tool, das bei der Fritherkennung von Hochrisikopatienten und dem
Management der Krankheit hilft.

Priivalenz und Uberlebensraten

Es wird davon ausgegangen, dass in den Vereinigten Staaten 20,8 Millionen Menschen Diabetes
haben - 7 % der Bevolkerung. Diese Zahl setzt sich aus 14,6 Millionen Menschen zusammen, bei
denen Diabetes diagnostiziert wurde, und 6,2 Millionen Menschen, bei denen der Verdacht auf
Diabetes besteht, aber noch nicht diagnostiziert wurde’. Jedes Jahr wird etwa bei 1,3 Millionen
Menschen, die 20 Jahre oder dlter sind, Diabetes diagnostiziert und mehr als 60 % der Diabetiker
sterben an einer Herzerkrankung'. Patienten mit Diabetes vom Typ II haben ein 2-7 Mal hoheres
Risiko eine kardiovaskulire Krankheit zu bekommen oder an solch einer Krankheit zu sterben®-
Patienten mit Diabetes vom Typ I haben ebenfalls ein erhohtes Risiko fiir kardiovaskuldre
Erkrankungen’. Ferner wurde berichtet, Diabetes sei einer der héufigsten Ursachen fiir terminales
Nierenversagen', was auch ein erhéhtes Risiko fiir kardiovaskulire Erkrankungen® mit sich bringt.

Arterielle Steife

Es gibt keine erschopfende Erkliarung fiir das erhohte kardiovaskuldre Risiko von Patienten mit
Diabetes. Ein Teil dieses erhohten Risikos hingt mit kardiovaskuldren Risikofaktoren wie z.B.
hoher Blutdruck, Dyslipidimie, Hyperglykimie und Ubergewicht zusammen, aber ein Teil des
erhohten Risikos scheint von diesen Faktoren unabhdngig zu sein und ist fiir Diabetes vom Typ |
und vom Typ II mdglicherweise unterschiedlich.

Erhéhte arterielle Steife wurde sowohl mit Diabetes vom Typ I * als auch vom Typ II” ' ' in

Verbindung gebracht und trigt moglicherweise zu der hohen Morbiditidt und Mortalitdt bei. Der
Einfluss dieser erhohten arteriellen Steife auf die kardiovaskuldre Funktion ldsst sich durch
Parameter untersuchen, die vom SphygmoCor® System geliefert werden.

Es wurde gezeigt, dass es eine Verbindung zwischen dem peripheren Pulsdruck, einem
Ersatzmarker fiir arterielle Steife und Diabetes vom Typ I gibt und im Vergleich mit Nicht-
Diabetikern scheinen bei Diabetikern vom Typ I altersbedingte Blutdruckerh6hungen 15-20 Jahre
friiher einzutreten, was auf eine beschleunigte GefaBalterung’ hindeutet.

Aortasteife, die durch die Aortapulswellengeschwindigkeit (PWV) gemessen werden kann, hat sich
als unabhingiger Pradiktor fiir die Mortalitit bei Diabetespatienten erwiesen, d.h. jede Erhohung
um 1 m/s bringt ein um 8 % hoheres Sterberisiko mit sich'’. Es wurde nachgewiesen, dass es eine
Verbindung zwischen einer erhohten Aortapulswellengeschwindigkeit und einem erhdéhten Aorta-
Augmentationsindex (AlIx) und Diabetes vom Typ I und II gibt”-®* 1% 11,

Eine Uberpriifung einer Patientengruppe in der FIELD (Fenofibrate Intervention and Event
Lowering in Diabetes) Studie zeigte eine signifikante Verbindung zwischen Augmentationsdruck
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(AP) und Alx und der Karotis-IMT, einem etablierten Marker fiir Atherosklerose bei Diabetikern
vom Typ II, was den Schluss zulésst, dass arterielle Steife zu beschleunigter Atherosklerose bei
Diabetes vom Typ II beitragen konnte und, dass Messungen des zentralen Blutdrucks und groB3er
Steife den Messungen anderer konventioneller Risikofaktoren bei der Bestimmung des Vorliegens
der GefiBwandverdickung bei Diabetes vom Typ II iiberlegen sind*. Eine Unterstudie der FIELD
Studie dauert an und es wird erwartet, dass sie prospektive Daten liefert betreffend der
Vorhersagewerte von AP und Alx fiir kardiovaskulire Morbiditit und Mortalitit bei
Diabetespatienten vom Typ II.

In fritheren Studien hat sich gezeigt, dass es zwischen AP und Alx und Karotis-IMT und Plaque-
Score bei Diabetespatienten'> "> und bei Patienten mit Erkrankungen der Koronararterien'® eine
enge Beziehung gibt, wobei die letztere im Allgemeinen mit Diabetes in Verbindung gebracht wird.
Die CURES (Chennai Urban Rural Epidemiology Study) Studie zeigte, dass Diabetespatienten vom
Typ II mit Retinopathie signifikant héhere Alx und IMT Werte hatten als jene ohne Retinopathie,
was den Schluss zuldsst, dass es eine Verbindung zwischen frither Atherosklerose und diabetischer
Retinopathie bei Indern gibt, einer Gruppe mit hohem Risiko sowohl fiir Diabetes als auch fiir
Erkrankungen der Herzkranzgefife'’.

Es hat sich auch gezeigt, dass Kinder im Alter von 10 Jahren mit Diabetes vom Typ I eine erhdhte
arterielle Steife (AIx) im Vergleich zu Kontrollpersonen haben'. Dies unterstreicht das Potenzial
von Markern fiir arterielle Steife, wie jene, die vom SphygmoCor® System geliefert werden, um
zusitzliche Informationen tiber die Untergruppen des kardiovaskuliren Risikos und die
Optimierung der Therapie bei Kindern mit Leiden wie Diabetes vom Typ I zu liefern, bei denen ein
groBes Risiko besteht, dass sich spiter im Leben kardiovaskuldre und nicht-kardiovaskuldre
Komplikationen ergeben.

Bei erhohter arterieller Steife erhoht sich der zentrale systolische Druck, was zu einer erhdhten
Arbeit des Herzens und damit zu einer hoheren Beanspruchung des Herzmuskels fiihrt. Eine erhohte
arterielle Steife durch Anderung des Kupplungsdruckprofils am Herzen kann zur Entwicklung und
Verschlimmerung eines Bluthochdrucks, links-ventrikuldrer Hypertrophie und Fehlfunktion und zur
Abnahme der Herzmuskelperfusion fiihren. Die Progression dieser Zustdnde lisst sich mit Hilfe der
Herzfunktionsparameter, die = SphygmoCor® liefert, vermeiden. Die SphygmoCor®
Pulswellenanalyse und Pulswellengeschwindigkeitssysteme ermoglichen die Untersuchung dieser
wichtigen Parameter (arterieller Steife, AIx und PWV). Wenn sich diese Erkrankungen entwickelt
haben, kann das System bei der Uberwachung der Krankheitsprogression und bei der Erstellung
individueller Medikamententherapien fiir einzelne Patienten behilflich sein.

Eine Abnahme der arteriellen Steife bei Patienten mit kardiovaskuldren Erkrankungen,
einschlieBlich den Patienten mit Diabetes, konnte nach pharmakologischen Interventionen gezeigt
werden, oft unabhiingig von Anderungen im Brachialisblutdruck. Man weiB, dass Insulin den Alx
unabhiingig vom peripheren GefiBwiderstand stark vermindert'®'’) aber dieser Mechanismus
funktioniert nicht bei insulinresistenten Ubergewichtigen'® und Diabetikern vom Typ I'* oder Typ
11", Eine Studie hat jedoch eine Verbesserung des Alx nach sechs Monaten Insulintherapie
festgestellt’. Unter einer Reihe pharmakologischer Interventionen, welche die arterielle Steife
verbessern konnen, hat die orale Gabe von Ascorbinsdure iiber eine Periode von vier Wochen
signifikant niedrigere AlIx bei Diabetespatienten ergeben”. -Das SphygmoCor® System gestattet
dem Arzt, die Wirksamkeit der Behandlung seiner Patienten durch Anderungen bei den zentralen
Herzfunktionsparametern zu verfolgen.
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Das SphygmoCor® System bietet eine klinisch wertvolle Untersuchung des kardiovaskuldren
Risikos bei diesen Hochrisikopatienten und ermoglicht durch seine Informationen bessere
Behandlungs- und Patientenmanagemententscheidungen.
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