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Mjerenje glezanjskog indeksa (ABPI)
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Mjerenje gleZzanskog indeksa (ABPI), poznatog kao omijer indeksa potkoljenice i nadlaktice, je odnos krvnog
tlaka potkoljenice i nadlaktice koji se jednostavno izvodi, a omogucuie daljnju dijagnozu odredivanja ozbiljnosti
periferne arterijske bolesti s osjetljivos¢u od 90%, a specificnosti od 98%. Test mjerenja glezanjskog indeksa
nije dostatno pouzdan za blage arterijske promjene komorbiditeta. Njegov cilj je utvrdivanje bolesnika s pove-

¢anim rizikom od kardiovaskularnih bolesti.
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Glezanjski indeks (engl. Ankle-Brachial Pressure Index,
ABPI) je omjer najviSeg tlaka izmjerenog na gleznju u
odnosu na sistolicki krvni tlak izmjeren na nadlakti-
ci. Test se izvodi jednostavno, ekonomski je opravdan
i korisna je metoda za rano otkrivanje periferne arte-
rijske okluzivne bolesti (engl. Peripheral Arterial occlu-
sive Disease, PAD). Vazece smjernice koje je objavilo
Americko udruzenje za srce (American Heart Associa-
tion) definiraju ABPI kao kvocijent viSeg izmjerenog
sistolickog tlaka (engl. Systolic Blood Pressures, SBPs)
na dvjema arterijama kod gleZnja (prednjoj ili straZnjoj
tibijalnoj arteriji) i viSeg izmjerenog SBP na nadlaktici
(brahijalna arterija) (1-3).

ABPI indeks visi od 0,9 smatra se normalnim (osoba
nema znacajnu PAD). Medutim, vrijednost ABPI visa
od 1,3 smatra se patoloskom i upucuje na kalcifikaci-
ju stijenki arterija, Sto ukazuje na ozbiljnu perifernu
vaskularnu bolest (engl. Peripheral Vascular Disease,
PVD) (1,4,5). Vrijednosti ABPI izmedu 1,01 1,2 je uredan
nalaz uz indikaciju za primjenu kompresivne terapije
u bolesnika s venskim vrijedom kao i u bolesnika s vri-
jednostima ABPI 0,9-1,0. Vrijednosti ABPI izmedu 0,5 i
0,8 ukazuju na srednje prisutne arterijske promjene. U
tom slucaju treba primijeniti reduciranu kompresivnu
terapiju i o daljnjem lijecenju konzultirati vaskularnog
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SI. 1. Mjerenje ABPI indeksa prema vaZecem protokolu, HAP me-
toda: ABPI indeks na desnoj strani = visi od SBP na arteriji de-
snog gleznja (mm Hg)/visi od dva izmjerena SBP na nadlakti-
ci (mm Hg). AB indeks na lijevoj strani = visi od SBP na arteriji
lijevog zgloba (mm Hg)/visi od dva izmjerena SBP na nadlak-
tici (mm Hg).
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Tablical.

Vrijednosti ABPI, tumacenje njihova znacenja, dijagnosticki postupak koji treba primijenitii priroda vrijeda, ako je prisutan

Vrijednost ABPI Tumacenje Dijagnosticki postupak Priroda vrijeda, ako je prisutan
Iznad 1,2 Periferna vaskularna bolest Cw dopler
1,0-1,2 N | o dnosti dupleks arterija i vena Venski vrijed
0,9-1,0 ormaine vyednost Pletizmografija Indikacija za primjenu dugoela-
Blaga periferna arterijska Cw dopler sti¢nih ili kratkoelasti¢nih zavoja
0,8-0,9 . b
okluzivna bolest dupleks arterija i vena
Umjerena periferna arterij- Cw dopler Venski i arterijski vrijed
0,5-0,8 e Umjerena kompresija kratkoela-
ska bolest dupleks arterija i vena e .
sti¢nih zavoja
. . " Cw dopler Arterijski vrijed
Ispod 0,5 Teska perlferﬂi ta rterijska bo- dupleks arterija i vena Kontraindikacija za primjenu
Arteriografija kompresivne terapije

kirurga i radiologa. Vrijednosti ABPI 0,5 i niZe nedvoj-
beno ukazuju na tesko oStecenje arterijske cirkulaci-
je, kompresivna terapija nije indicirana, a bolesnik se
upucuje vaskularnom kirurgu i radiologu zbog daljnje
obrade ilijecenja (2,4). U tablici 1. su prikazane vrijed-
nosti ABPI koje ukazuju na tezinu oblika PAD, primje-
reni terapijski oblik za razlicite oblike potkoljeni¢nog
vrijeda (venski, arterijski, ili kombinirani).

INDIKACIJE ZA PRIMJENU MJERENJA GLEZANJSKOG
INDEKSA

varikoziteti donjih ekstremiteta

ulceracije na donjim ekstremitetima
periferna vaskularna bolest
periferna arterijska bolest

RELATIVNE KONTRAINDIKACIJE ZA PRIMJENU MJERENJA
GLEZANJSKOG INDEKSA

- fibrilacija atrija (moguce da ce se sistolicki tlak tes-
ko izmjeriti, buduci da vrijednosti mogu znacajno
varirati kod svakog otkucaja srca)

- kalcifikacija arterija (mogudi lazno visoki rezulta-
ti oCitanja testa)

- bolesnici s dijabetesom, aterosklerozom ili stanjima
pracenima edemom potkoljenica (mogucilazno vi-
soki rezultati oCitanja testa)

- bolesnici s reumatoidnim artitisom (postoji visoki
rizik od bolesti na razini mikrocirkulacije).
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KONTRAINDIKACIJE ZA PRIMJENU MJERENJA
GLEZANJSKOG INDEKSA

- celulitis
- duboka venska tromboza
- bolne ulceracije na gleznju

ZAKLJUCAK

U usporedbi krvnog tlaka potkoljenica i nadlaktica
(ABPI), nizi tlak potkoljenica je indikacija okluzivnih
promjena arterija (periferna arterijska okluzivna bo-
lest). ABPI se izracunava dijeljenjem sistolickog tlaka
potkoljenice sa sistolickin krvnim tlakom nadlaktice.
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SUMMARY
MEASUREMENT OF THE ANKLE-BRACHIAL PRESSURE INDEX (ABPI)
S. MARINOVIC KULISIC

Zagreb University Hospital Center, University Department of Dermatovenereology,
School of Medicine, University of Zagreb, Zagreb, Croatia

Measurement of the ankle-brachial pressure index, also known as ankle-brachial index or ankle-arm index is a
ratio of the ankle blood pressure and brachial blood pressure. It is easy to perform and allows for diagnosis and
further definition of the severity of peripheral arterial disease with sensitivity 90% and specificity 98%. The test
is not appropriate for mild arterial changes as in case of comorbidity. Its further objectives are to identify pa-
tients at an higher risk of cardiovascular events.

KEy worDs: ankle-brachial pressure index, peripheral arterial disease
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