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Bolest perifernih arterija (PAOD, od engl. Peripheral Arterial Occlusive Disease) naj¢eScée je aterosklerotske etiologije te je vrlo
Cesta u populaciji. U 50-75% slu€ajeva moze biti asimptomatska. U mnogim studijama, omjer tlaka nad gleznjem i nadlakticom
(ABPI, od engl. Ankle-Brachial Pressure Index), kao jednostavan i neinvazivan test, pokazao je vrlo visoku osjetljivost (90%) i
specifiénost (98%) u dijagnostici hemodinamski znacajne stenoze segmenata perifernih arterija te probiru asimptomatskih bole-
snika. Vrijednosti ABPI <0,90 smatraju se pokazateljima generalizirane ateroskleroze, a veée od 1,40 povezuju se s kalcifikacijom
tunike medije arterija i smanjenjem njihove elasti¢nosti. Test ima visoku specifi¢nost (92,7%) u procjeni kardiovaskularnog i cere-
brovaskularnog rizika $to je moguce iskoristiti u prevenciji ovih bolesti.
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UvOD

Bolest perifernih arterija (PAOD - Peripheral Arterial
Occlusive Disease) vrlo je ¢esta u primarnoj zdravstve-
noj zastiti, kao i u hospitaliziranih pacijenata. U oko
90% slucajeva aterosklerotske je etiologije pri cemu se
procjenjuje da prevalencija u visokorizi¢nih pacijenata
(dob >65 godina, visok BMI, hipertenzija, inzulinska
intolerancija, pusenje) doseze 20-30%. Vodeci simp-
tom su intermitentne klaudikacije distalno od mjesta
okluzije arterije (1-3). Aterosklerotske promjene pe-
rifernih arterija smatraju se biljegom generalizirane
ateroskleroze, uklju¢ujudi aterosklerozu koronarnih i
mozdanih arterija, s rizikom razvoja akutnog koronar-
nog sindroma i mozdanog udara, i smrtno$¢u od 30%
tijekom 5 godina. S obzirom na to da u oko 50-75%
slu¢ajeva bolest moze biti asimptomatska te time ne-
adekvatno dijagnosticirana, jednostavne i neinvazivne
metode procjene subklini¢ke ateroskleroze unaprijedi-
le bi prevenciju buduc¢ih kardiovaskularnih i cerebro-
vaskularnih incidenata (4).

OMJER TLAKA NAD GLEZNJEM I
NADLAKTICOM (ENGL. ABPI - ANKLE-
BRACHIAL PRESSURE INDEX)

Omjer tlaka nad gleznjem i nadlakticom neinvazivna je
metoda procjene bolesti perifernih arterija te neizrav-
no ukupnog kardiovaskularnog i cerebrovaskularnog
rizika. To je omjer sistoli¢kog tlaka nad a. dorsalis pe-
dis ili a.tibialis posterior i srednje vrijednosti sistoli¢-
kih tlakova lijeve i desne a.brachialis. Prema zaklju¢-
cima Konferencije Americ¢kog kardioloskog drustva iz
2000. godine, tlak se mjeri na obje noge, a uzima se visa
izmjerena vrijednost. U slucaju da je diskrepancija iz-
medu tlakova lijeve i desne ruke >10 mm Hg, takoder
se uzima visa vrijednost (4). Iako je metoda jo$ uvi-
jek nedovoljno standardizirana, ve¢ina autora mjere-
nje provodi 5-10 minuta nakon odmora, u leze¢em po-
lozaju pacijenta. Mjerenje tlaka nad arterijama provodi
se tako da se puls lokalizira doplerskim ultrazvukom,
a zatim se manzeta stegne za 20 mm Hg iznad granice
¢ujnog toka krvi. Kako se manzeta otpusta, u trenut-
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ku kada se prvi puta ponovno ¢uje tok krvi, sfigmo-
manometrom se izmjeri tlak. Ta vrijednost predstav-
lja sistolicki tlak nad odabranom arterijom (5). U nizu
studija eksperimentalno je utvrdeno da su vrijednosti
ABPI <0,90 indikator smanjenog protoka krvi kroz pe-
riferne arterije, uz vrlo visoku osjetljivost i specifi¢nost.
Primjerice, pri stenozi arterije 250%, prema nekim
studijama, osjetljivost metode iznosi 90%, a specifi¢-
nost 98%. Stoga je ABPI moguce koristiti za dijagnozu
simptomatske bolesti perifernih arterija, ali i za pro-
bir asimptomatskih bolesnika. Vrijednosti ABPI 0,90-
1,40 smatraju se normalnima, dok zadnje epidemiolos-
ke studije i ABPI >1,40 takoder povezuju s poviSenim
koronarnim i cerebrovaskularnim rizikom (6-8).

S obzirom da metoda nije u potpunosti standardizi-
rana, Schréder i sur. su 2006. godine u svojoj studiji
metodu modificirali. Usporedivali su osjetljivost i spe-
cificnost metode s obzirom na to koriste li se za ra-
¢unanje vise ili niZe izmjerene vrijednosti sistolickih
tlakova nad pojedinim arterijama. Ve¢ spomenuta kla-
si¢na metoda (vi$a izmjerena vrijednost nad gleznjem/
vi$a izmjerena vrijednost nad nadlakticom) pokazala
je nizu osjetljivost (68%), dok je omjer niZe izmjere-
ne vrijednosti nad gleznjem/vi$a izmjerena vrijednost
nad nadlakticom povecao osjetljivost metode na 89%

9).

PROGNOSTICKA VRIJEDNOST NISKIH I
VISOKIH VRIJEDNOSTI ABPI

Poznato je da je pomo¢u ABPI s visokom sigurnoscu
moguce dijagnosticirati okluzivnu bolest perifernih
arterija. S obzirom na to da je ateroskleroza perifer-
nih arterija vazan ¢imbenik kardiovaskularnog rizika,
u brojnim je studijama proucavana uloga poremecéenih
vrijednosti ABPI kao potencijalnog biljega rizika za ra-
zvoj spomenutih skupina bolesti.

Rezultati velike epidemioloske studije u kojoj je istra-
zivana osjetljivost i specifi¢cnost metode u procjeni ri-
zika za razvoj akutnog koronarnog sindroma pokazu-
ju nisku osjetljivost, ali visoku specifi¢nost. Osjetljivost
je iznosila 16,5%, a specifi¢nost 92,7%. Sli¢ni rezultati
dobiveni su i za incidenciju mozdanog udara. Drugim
rije¢ima, prema tim rezultatima, uredne vrijednosti
ABPI ne mogu iskljuciti rizik pacijenta za razvoj kar-
diovaskularne bolesti, ali ABPI <0,90 s velikom sigur-
nos¢u pacijenta svrstava u visokorizi¢nu skupinu (10).
Medutim, upotreba ABPI uz standardne faktore rizi-
ka (hipertenzija, hiperlipoproteinemija, intolerancija
glukoze, pretilost, pusenje) medutim doprinosi boljoj
osjetljivosti i specificnosti u procjeni rizika za pojedi-
nog pacijenta (5).
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Dodatno, prema klinickoj studiji Pasqualinija i sur. iz
2011. godine, poremecene vrijednosti ABPI nadene su
u viSe od 1/3 pacijenata hospitaliziranih na odjelima
interne medicine. Pacijenti s vrijednostima ABPI <0,90
¢esce su bili muskarci, pusaci, pacijenti s hipertenzi-
jom, preboljelim akutnim koronarnim sindromom i
cerebrovaskularnim incidentima, vi§im serumskim
vrijednostima kreatinina te ranije dijagnosticiranom
boles¢u perifernih arterija. Pacijenti s vrijednostima
ABPI >1,40 imali su vi$e plazmatske koncentracije glu-
koze i povi$eni indeks tjelesne mase. Visoke vrijednosti
ABI vjerojatno su povezane s promjenama krvnih zila
u smislu kalcifikacije medije te gubitkom elasti¢nosti.
Prema rezultatima studije, pra¢enjem bolesnika, doka-
zano je kako su niske i visoke vrijednosti ABPI stati-
sticki znacajni neovisni faktori rizika kardiovaskularne
smrti, u $to su autori ubrojili infarkt miokarda, mozda-
ni udar, kongestivno zatajenje srca i iznenadnu sréanu
smrt (11).

ABPI U PROCJENI KARDIOVASKULARNOG
RIZIKA PACIJENATA SA SISTEMSKIM
VASKULITISIMA

Aterosklerotski procesi, koji su kod sistemskih vaskuli-
tisa najvjerojatnije imunoloske i upalne etiologije, jav-
ljaju se relativno ¢esto i rano u tijeku bolesti. Studije su
pokazale da u fazi remisije osnovne bolesti dolazi do
poboljsanja endotelne funkcije, iako mehanizam na-
stanka disfunkcije nije posve jasan. U patogenezi vje-
rojatno sudjeluju ANCA protutijelima aktivirani ne-
utrofili, protutijela na endotelne stanice te pojacana
ekspresija adhezijskih molekula posredovana upalnim
medijatorima CRP-om, IL-1 i TNFa. Progresijom tih
procesa dolazi do ostecenja endotela, $to dovodi do
promjene stromalnih fibroblasta i nakupljanja leuko-
cita u upalno promijenjenom tkivu, i sredi$nji je do-
gadaj u razvoju ateroskleroze (12,13). U studiji koju su
proveli Sangle i sur. 2008. godine, ABPI <0,90 naden je
u 20,4% bolesnika sa sistemskim vaskulitisima, a bez
simptoma periferne arterijske bolesti. Iako je upitno
jesu li poremecene vrijednosti povezane sa stenozom
kao posljedicom osnovne bolesti ili aterosklerozom, ¢i-
njenica kako i pacijenti s vaskulitisima malih krvnih
zila imaju niske vrijednosti ABPI ukazuje u prilog ate-
rosklerotskoj etiologiji (14).

ZAKLJUCAK

S obzirom na visoku prevalenciju ateroskleroze u op-
¢oj populaciji, kao i medu rizi¢nim skupinama bolesni-
ka, rana dijagnostika i pracenje bolesnika od velikog je
javnozdravstvenog znadenja. Iako je metodu potrebno



L. Topalusi¢, I. Valpoti¢, A. Stipi¢ Markovi¢
Omjer tlaka nad gleZnjem i nadlakticom-metoda procjene kardiovaskularnog rizika
Acta Med Croatica, 66 (2012) 311-313

standardizirati i usavrsiti, ABPI kao jednostavna i ne-
invazivna metoda, s visokom osjetljivos¢u i specifi¢no-
$¢u u dijagnozi smanjenog protoka kroz stenoziranu
arteriju, je korisna metoda u dijagnostici bolesti peri-
fernih arterija kod simptomatskih i asimptomatskih
bolesnika, te procjena ukupnog rizika za razvoj akut-
nog koronarnog sindroma i mozdanog udara. Iako je
osjetljivost metode u procjeni rizika u opéoj populaci-
ji niska, te uredne vrijednosti ABPI ne isklju¢uju mo-
gudi rizik za pacijenta, poremecene vrijednosti ABPI s
visokom se sigurno$¢u mogu povezati s povecanim ri-
zikom za razvoj spomenutih bolesti. Rano prepoznava-
nje rizi¢nih pacijenata omogucava poduzimanje mjera
primarne prevencije tih incidenata.
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SUMMARY

ANKLE-BRACHIAL PRESSURE INDEX AS A PREDICTOR OF FUTURE
CARDIOVASCULAR OUTCOMES

I. TOPALUSIC, I. VALPOTIC and A. STIPIC MARKOVIC
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Peripheral arterial occlusive disease is very common in the general population and it is mostly of atherosclerotic origin. About
50%-75% of patients are asymptomatic. Many studies have shown the ankle-brachial pressure index (ABPI) to be a simple and
reliable test with high sensitivity (90%) and specificity (98%) in the diagnosis of hemodynamically relevant stenosis of an arterial
segment and also in detection of asymptomatic patients. The values of ABPI <0.90 suggest widespread atherosclerosis, while
the ABPI >1.40 is associated with arterial calcification and wall stiffening. This test is highly specific (92.7%) in predicting future
cardiovascular and cerebrovascular risk and could provide a tool for more focused prevention strategies.

Key words: peripheral arterial occlusive disease, ankle-brachial pressure index, early diagnosis, prevention
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