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Blutdruckmessung bei Adipositas: Am Oberarm oder am Handgelenk?

Abbildung 1: Korrelation ( r) zwischen dem Kérpergewicht (BMI kg/m2) und den Oberarm- sowie

Handgelenksmessung

Einleitung: Aufgrund der anatomischen Veranderungen = - —

Oberarms bei Ubergewicht und Adipositas, ist die Blutdruckmessung (BDM) Alle + SD_|Schlank + SD[Ubergewicht + SD |Adipds + SD

oft eine Herausforderung. In der vorliegenden Studie wurden oszillometrische Anzahl (n) 161 S0 52 53 % &

Oberarm (OA) BDM mit BDM am Handgelenk (HG) bei iibergewichtigen und Alter (Jahre) 52 +15 43+16 56 + 12 54+13 s M 2 . . .
adipésen (UAP) sowie bei normalgewichtigen Patienten (NGP) verglichen. Geschlecht (m/f) 61/71 Dez 35 25/22 21/31 Iy o

Design: 105 konsekutive UAP (Mittelwert+SD: BMI 31+5 kg/m?, Alter 55+12.7 Gewicht (kg) 79+18 62 +9 77+8 97 +15 S % s

Jahre) und 50 NGP (BMI 2242 kg/ m? Alter 43+16 Jahre) aus der Grosse (cm) 168 + 8 169 + 10 170 + 10 170 + 10 S 20 B

Hypertoniesprechstunde wurden in die Studie eingeschlossen. BMI (kg/m2) 28+6 22+2 27+1 35+5 —E 25 § * ~
Methodik: 3 OA und 3 HG BDM wurden in randomisierter Abfolge und geméss OA Umfang (cm) 30+5 26 + 3 302 %4 S 5 T =089 S Semes o ;:Zsoom
Richtlinien der Eurqpalschenl Ge§el|schaﬁ fur .Hypertonle dgrchgefuhrt. E?Ie HG Umfang (cm) 18+ 12 61 171 1182 15 p=<0.0001 12

OA BDM erfplgtelm!t dem Microlife 3AC1-1, die HG BDM mit dgm MI(CI'OlIfe Bauchumfang (cm) | 96 = 18 7818 %7 11514 10 w0l

3BU1-5 Gerat. Bei einem Oberarmumfang von > 32 cm wurde die breite OA — 10 20 30 40 50 60 10 20 30 0 50 60
Manschette eingesetzt, die Handgelenksmanschette ist fiir einen HG Umfang Huftumfang (cm) 107 £12 97+6 10546 118+ 10 BMI (egim2) BMI (kgm2)

von 13.5 - 19.5 cm zugelassen. Die Mittelwerte des systolischen (sys) und
diastolischen (dia) Blutdrucks (BD) der 3 Messungen an jeder
Messlokalisation wurden fir die statistische Analyse verwendet.

Resultate: Die Korrelation zwischen der Oberarm BDM und der Handgelenk

Tabelle 2: Blutdruck

Mittelwerte sowie entsprechende Korrelationskoeffizienten
zwischen der Oberarm- und Handgelenksmessung

Abbildung 2: Korrelation zwischen dem syst und dias Blutdruckwerten am Oberarm resp. Handgelenk

im Gesamtkollektiv

BDM fiir UAP betrug fir den sys BD r=0.88 und den dia BD r=0.86 (beide Alle + SD | Schlank Ubergewicht Adipos 200
p<0.0001). Fur die NGP waren die entsprechenden Werte des sys BD r=0.88 Anzahl (n) 161 50 52 53 180 110
und des dia BD r=0.§0 (p<0.0091). Kein{ Einlfluss"auf.die Resultatel hatten .Alterf Sys OA (mmHg) 133 + 18 126 + 14 136 + 14 134 + 14 ~ 100 t A
Sescgll)eﬁt ulnd antlhyper;e’\r;swe Medlkafmo‘r;. Ahpl;]c?_g I;«_)rre_latlolnen W|e/g_e| Sys HG (mmHg) 128 £ 19 121 414 130 14 131+ 14 g" 160 5 .
B%nM ittelwerten aus essungen, fanden sich fur die einzelnen sys/dia Dia OA (mmHg) 8110 7957 84%9 81<7 L E

. 0 B =~ 80
Zusammenfassung: Oszillometrische Blutdruckmessung am Handgelenk ist Dia HG (mmHg) 8011 768 82+9 807 & 120 % 0 ~
reproduzierbar und mit BDM am Oberarm vergleichbar. Handgelenk BDM sind rsys OA - HG 0.88 0.88 0.89 0.85 100 s R:S:zom
bei adipésen Patienten eine sinnvolle Alternative zu Oberarm BDM. rdia OA - HG 0.85 0.80 0.88 0.85 e °

80 +
80 100 120 140 160 180 200 = 50 60 70 80 90 100 110 120

Hintergrund: Resultate: Sys OA (mmHg) Dia OA (mmHg)

Bis zu 50% unserer Bevdlkerung sind tibergewichtig oder adipds [1]. Die
Blutdruckmessung bei Ubergewichtigen ist ein schwieriges Unterfangen und oft
nicht durchfihrbar. Ab einem Armumfang von > 33 cm gilt die Verwendung einer
breiten Manschette. Trotz der Verwendung der breiten Manschette ist bei (morbid)
adipdsen Patienten keine zuverlassig Blutdruckmessung am Oberarm méglich. Ob
die Blutdruckmessung am Handgelenk mit der Messung am Oberarm vergleichbar
ist, wird widersprichlich beurteilt und viele der Handgelenksmessgeréte sind nicht
validiert [2, 3]. In der vorliegenden Studie untersuchten wir die oszillometrische
Blutdruckmessung am Oberarm im  Vergleich zur oszillometrischen
Handgelenksblutdruckmessung  bei tibergewichtigen, adipésen,  sowie
normalgewichtigen Patienten der Hypertoniesprechstunde der Medizinischen

Der Oberarmumfang wie der Handgelenksumfang korrelierten mit dem BMI, wobei
die Korrelation des Handgelenks geringer ist (Abbildung 1). Die
Blutdruckmittelwerte fir die Gesamtpopulation und geméss Koérpergewichtsklasse
ist in Tabelle 2 zusammengefasst. Die Korrelation zwischen der Oberarm BDM
und den Handgelenk BDM fiir UAP betrug firr den sys BD r=0.88 und den dia BD
r=0.86 (beide p<0.0001). Firr die NGP waren die entsprechenden Werte des sys
BD r=0.88 und des dia BD r=0.80 (p<0.0001) (die Korrelationen fir alle Patienten
sind in Abbildung 2, diejenige fiir die UAP in Abbildung 3 dargestellt). Keinen
Einfluss auf die Resultate hatten Alter, Geschlecht und antihypertensive
Medikation und &hnliche Korrelationen wie bei den BD Mittelwerten, fanden sich
fur die einzelnen sys/dia Messungen.

Uibergewichtigen und adipdsen Patienten.

Abbildung 3: Korrelation zwischen dem sys und dia Blutdruckwerten am Oberarm- und Handgelenk bei
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Poliklinik des Universitatsspitals Zrich. . . 100 0 p =<0.0001
Diskussion:

Methode: Zwischen den Oberarm- und den Handgelenksmessungen zeigte sich unabhéngig 80 50 +

Bei 105 tbergewichtigen (UGP) (Mittelwert+SD: BMI 3145 kg/m2, Alter 55+12.7 vom Kérpergewicht des Patienten eine gute Korrelation. Die Handgelenksmessung g w00 120 ;:‘;A(m;?) w0200 220 s 60 70 D:’OA mngH 000 10120

Jahre) und 50 normalgewichtigen Patienten (NGP) (BMI 22+2 kg/ m2, Alter 43+16 ze?gte tiefer Iie_gende systolische und dias_,tolis_chen Blutd_ruckwer_te. Unse_re Daten Y N (mmHo)

Jahre) der Hypertoniesprechstunde der Medizinischen  Poliklinik  des zeigen, dass die Hangelenksmessung bei adipdsen Patienten eine mogliche und Bibliografie
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statistische Analyse verwendet. Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem
JMPTM Statistikprogramm (SAS Institute Inc., SAS Campus Drive, Cary, NC
27513, USA).

Y



