Okat intresse for pulsvagsdiagnostik

| framtiden kommer pulsvagshastighet och pulsvagsforstarkning (augmen-
tation) att bli vardefulla variabler for att prognosticera CVD och att folja
terapin av hypertension, angina, hjartsvikt, njursvikt och diabetes. Det skri-
ver har docent Gunnar Nyberg, Sahlgrenska sjukhuset, Goteborg.

he Association for Research
I into Arterial structure and Phy-
siology  (www.artery.uk.net)
har verkat under nagra &r och har
dven en egen tidning, Artery Research
som borjade utkomma 2007. Den har
sprungit fram genom ett antal forskare
som under de senaste atta aren triffats
till arliga moten for att utbyta forsk-
ningsresultat om noninvasiv pulsvags-
diagnostik, ett omrdde som i modern
tid foddes omkring 1996 nér den forsta
anvindbara utrustningen (Sphygmo-
Cor) borjade marknadsforas.
Senast holls den arliga kongressen
i Ghent 25-27 sept. 40 procent av f6-
redragen var dgnade &t metodstudier,
30 procent at hypertoni, CHD och
epidemiologi. Bland dem fanns nagra
fa men intressanta studier hos diabeti-
ker och njurinsufficienta, samt nagra
studier som omfattade Arteriograf (ti-

digare beskriven i Medicinsk Access
2/2007 och 3 samt 4/5 2008).

Diabetes och pulsvagshastighet (PWYV)
Att f6rhojd PWYV i aorta (PWVa) som
matt pa okad artérstyvhet dr relaterad
till diabetesgrad (dven pre-diabetes) dr
kint [1,2,3]. Okad CV risk foreligger
dven vid normala blodtrycksvirden
[4]. Detta tycks vara relaterat till PWV
dé t ex valsartan kan sinka PWVa hos
typ-2-diabetiker [5]. I Ghent visades
att dven hos vilkontrollerade typ-1-
diabetiker var PWVa prediktor for
diastoliskt BT [6]. En annan studie
visade att denna PWVa-0kning var
relaterad till 6kad kollagenomséttning
och hsCRP [7]. Intressant var dven att
rimonabant-inducerad  viktnedgang
hos DM-II inte sinkte PWVa. [8].
Diremot kunde roziglitazone sidnka
PWVa och hsCRP i samma patient-

grupp [9]. — PWVa synes dérfor vara
en virdefull variabel att folja hos dia-
betiker i syfte att optimera terapin.

Njurinsufficiens

PWVa ir en stark prediktor for CV
mortalitet hos dialyspatienter [10, 11],
liksom dven vid ldgre grad av njurin-
sufficiens [12]. Hos dialyspatienter dr
PWVa associerad med vaskulér kalci-
fieringsgrad [13]. Svenska nefrologer
under ledning av Uppsalaklinikens
chef Bjorn Wikstrom har deltagit i
en internationell studie, CORD, for
bestdamning av kalk i bukaorta hos
dialyspatienter, ddar dven PWVa har
bestimts med SphygmoCormetoden.
Delresultat har publicerats [14]. Aven
hos njurtransplanterade dr PW Va okat
motsvarande en vaskuldr aldersskill-
nad pd >10 ar [15].1 Ghent presentera-
des data pa att fetuin-A, som himmar
vaskulér kalcifiering, dr sénkt, mer ju
hogre grad av njurinsufficiens, och vil
korrelerat till PWVa [16]. Vidare gavs
data pa att laggradig mikroalbuminuri
(UACR < 22 mg/g kreatinin f6r mén)
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150 dialyspatienter, medeldlder 52 dr folides upp till 140 mdnader, i genomsnitt 51 madn. De behandlades intensivt till mdlblodtryck
150/80 vilket ocksd bibehélls under hela follow-up. Bade 6verlevare och doda nddde mdlblodtryck, men hos de déda pdverkades inte
pulsvagshastigheten(PWYV).Tvdrtom steg den hos dessa. Hos de dverlevande sjonk PWV med blodtrycket. Heldragen linje = medelblod-
tryck, streckad linje = PWV. (modifierad efter Guerin et al, Circulation 2001;103:987-92).

»

45



46

var relaterat till 5kat PWVa [17]. Aven
hos pat. med mycket varierande GFR
foreldg en korrelation till PWVa [18].
Forfattaren var nyligen inbjuden
till nefrologernas i Uppsalaregionen
mote for att foreldsa om anvindning
av PWV i framférallt den preventiva
njurvarden. Intresset var stort och
lansnefrolog Knut-Christian Grontoft
planerar att testa Arteriograf i D-ldn.

Matmetodik

En validering av Arteriografens kurv-
form jamfort med invasiva métningar
har publicerats av uppfinnarna [19].
Den verkliga expertgruppen pa om-
radet (Inst. Biomed. Techn. i Ghent)
presenterade data pa validering av Ar-
teriografens princip i en simulerad cir-
kulation [20] och fann att den stimde.
Data fran det senaste aret har ocksa
bekriftat att god korrelation forelig-
ger mellan virden pa PW Va miitta hos
hypertoniker och friska med Arteri-
ograf, SphygmoCor och Complior,

vilka dr de tre metoder som hittills
anvénts i storre utstrickning i prakti-
ken [21,22]. Complior forefaller dock
att i genomsnitt ge litet hogre virden
4n de andra metoderna, framfor allt 1
omradet >10 m/s. F.n. dr Sphygmo-
Cor den dominerande metoden. Den
storsta bristen ddr dr att métningar pa
tva stillen pa kroppen gors konseku-
tivt, inte simultant som med Arteri-
ograf. Data fran Ghent pa korrelation
mellan asymptomatisk carotisstenos
och PWVa [23], liksom en jamforelse
mellan prediktion med anvindning
av SCORE-systemet och PWVa [24)]
pavisade nyttan av Arteriograf som dr
den enklaste och snabbaste metodiken
av de tre tillgidngliga.

Sammanfattning

Pulsvagshastighet och pulsvagsfor-
stiarkning (augmentation) har kommit
for att stanna. I framtiden kommer
de att bli virdefulla variabler for att
prognosticera CVD och folja terapin

av hypertension, angina, hjirtsvikt,
njursvikt och diabetes.
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