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UVOD

Bolest perifernih arterija (PAOD - Peripheral Arterial 
Occlusive Disease) vrlo je česta u primarnoj zdravstve-
noj zaštiti, kao i u hospitaliziranih pacijenata. U oko 
90% slučajeva aterosklerotske je etiologije pri čemu se 
procjenjuje da prevalencija u visokorizičnih pacijenata 
(dob >65 godina, visok BMI, hipertenzija, inzulinska 
intolerancija, pušenje) doseže 20-30%. Vodeći simp-
tom su intermitentne klaudikacije distalno od mjesta 
okluzije arterije (1-3). Aterosklerotske promjene pe-
rifernih arterija smatraju se biljegom generalizirane 
ateroskleroze, uključujući aterosklerozu koronarnih i 
moždanih arterija, s rizikom razvoja akutnog koronar-
nog sindroma i moždanog udara, i smrtnošću od 30% 
tijekom 5 godina. S obzirom na to da u oko 50-75% 
slučajeva bolest može biti asimptomatska te time ne-
adekvatno dijagnosticirana, jednostavne i neinvazivne 
metode procjene subkliničke ateroskleroze unaprijedi-
le bi prevenciju budućih kardiovaskularnih i cerebro-
vaskularnih incidenata (4). 

Omjer tlaka nad gležnjem i 
nadlakticom (engL. ABPI - ankle-

brachial pressure index) 

Omjer tlaka nad gležnjem i nadlakticom neinvazivna je 
metoda procjene bolesti perifernih arterija te neizrav-
no ukupnog kardiovaskularnog i cerebrovaskularnog 
rizika. To je omjer sistoličkog tlaka nad a. dorsalis pe-
dis ili a.tibialis posterior i srednje vrijednosti sistolič-
kih tlakova lijeve i desne a.brachialis. Prema zaključ-
cima Konferencije Američkog kardiološkog društva iz 
2000. godine, tlak se mjeri na obje noge, a uzima se viša 
izmjerena vrijednost. U slučaju da je diskrepancija iz-
među tlakova lijeve i desne ruke >10 mm Hg, također 
se uzima viša vrijednost (4). Iako je metoda još uvi-
jek nedovoljno standardizirana, većina autora mjere-
nje provodi 5-10 minuta nakon odmora, u ležećem po-
ložaju pacijenta. Mjerenje tlaka nad arterijama provodi 
se tako da se puls lokalizira doplerskim ultrazvukom, 
a zatim se manžeta stegne za 20 mm Hg iznad granice 
čujnog toka krvi. Kako se manžeta otpušta, u trenut-
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Dodatno, prema kliničkoj studiji Pasqualinija i sur. iz 
2011. godine, poremećene vrijednosti ABPI nađene su 
u više od 1/3 pacijenata hospitaliziranih na odjelima 
interne medicine. Pacijenti s vrijednostima ABPI <0,90 
češće su bili muškarci, pušači, pacijenti s hipertenzi-
jom, preboljelim akutnim koronarnim sindromom i 
cerebrovaskularnim incidentima, višim serumskim 
vrijednostima kreatinina te ranije dijagnosticiranom 
bolešću perifernih arterija. Pacijenti s vrijednostima 
ABPI >1,40 imali su više plazmatske koncentracije glu-
koze i povišeni indeks tjelesne mase. Visoke vrijednosti 
ABI vjerojatno su povezane s promjenama krvnih žila 
u smislu kalcifikacije medije te gubitkom elastičnosti. 
Prema rezultatima studije, praćenjem bolesnika, doka-
zano je kako su niske i visoke vrijednosti ABPI stati-
stički značajni neovisni faktori rizika kardiovaskularne 
smrti, u što su autori ubrojili infarkt miokarda, možda-
ni udar, kongestivno zatajenje srca i iznenadnu srčanu 
smrt (11).

ABPI u procjeni kardiovaskularnog 
rizika pacijenata sa sistemskim 

vaskulitisima

Aterosklerotski procesi, koji su kod sistemskih vaskuli-
tisa najvjerojatnije imunološke i upalne etiologije, jav-
ljaju se relativno često i rano u tijeku bolesti. Studije su 
pokazale da u fazi remisije osnovne bolesti dolazi do 
poboljšanja 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 pojačana 
ekspresija adhezijskih molekula posredovana upalnim 
medijatorima CRP-om, IL-1 i TNFα. Progresijom tih 
procesa dolazi do oštećenja endotela, što dovodi do 
promjene stromalnih fibroblasta i nakupljanja leuko-
cita u upalno promijenjenom tkivu, i središnji je do-
gađaj u razvoju ateroskleroze (12,13). U studiji koju su 
proveli Sangle i sur. 2008. godine, ABPI <0,90 nađen je 
u 20,4% bolesnika sa sistemskim vaskulitisima, a bez 
simptoma periferne arterijske bolesti. Iako je upitno 
jesu li poremećene vrijednosti povezane sa stenozom 
kao posljedicom osnovne bolesti ili aterosklerozom, či-
njenica kako i pacijenti s vaskulitisima malih krvnih 
žila imaju niske vrijednosti ABPI ukazuje u prilog ate-
rosklerotskoj etiologiji (14).

Zaključak

S obzirom na visoku prevalenciju ateroskleroze u op-
ćoj populaciji, kao i među rizičnim skupinama bolesni-
ka, rana dijagnostika i praćenje bolesnika od velikog je 
javnozdravstvenog značenja. Iako je metodu potrebno 

ku kada se prvi puta ponovno čuje tok krvi, sfigmo-
manometrom se izmjeri tlak. Ta vrijednost predstav-
lja sistolički tlak nad odabranom arterijom (5). U nizu 
studija eksperimentalno je utvrđeno da su vrijednosti 
ABPI <0,90 indikator smanjenog protoka krvi kroz pe-
riferne arterije, uz vrlo visoku osjetljivost i specifičnost. 
Primjerice, pri stenozi arterije ≥50%, prema nekim 
studijama, osjetljivost metode iznosi 90%, a specifič-
nost 98%. Stoga je ABPI moguće 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 epidemiološ-
ke studije i ABPI >1,40 također povezuju s povišenim 
koronarnim i cerebrovaskularnim rizikom (6-8).

S obzirom da metoda nije u potpunosti standardizi-
rana, Schröder i sur. su 2006. godine u svojoj studiji 
metodu modificirali. Uspoređivali su osjetljivost i spe-
cifičnost metode s obzirom na to koriste li se za ra-
čunanje više ili niže izmjerene vrijednosti sistoličkih 
tlakova nad pojedinim arterijama. Već spomenuta kla-
sična metoda (viša izmjerena vrijednost nad gležnjem/
viša izmjerena vrijednost nad nadlakticom) pokazala 
je nižu osjetljivost (68%), dok je omjer niže izmjere-
ne vrijednosti nad gležnjem/viša izmjerena vrijednost 
nad nadlakticom povećao osjetljivost metode na 89% 
(9).

Prognostička vrijednost niskih i 
visokih vrijednosti ABPI

Poznato je da je pomoću ABPI s visokom sigurnošću 
moguće dijagnosticirati okluzivnu bolest perifernih 
arterija. S obzirom na to da je ateroskleroza perifer-
nih arterija važan čimbenik kardiovaskularnog rizika, 
u brojnim je studijama proučavana uloga poremećenih 
vrijednosti ABPI kao potencijalnog biljega rizika za ra-
zvoj spomenutih skupina bolesti.

Rezultati velike epidemiološke studije u kojoj je istra-
živana osjetljivost i specifičnost metode u procjeni ri-
zika za razvoj akutnog koronarnog sindroma pokazu-
ju nisku osjetljivost, ali visoku specifičnost. Osjetljivost 
je iznosila 16,5%, a specifičnost 92,7%. Slični rezultati 
dobiveni su i za incidenciju moždanog udara. Drugim 
riječima, prema tim rezultatima, uredne vrijednosti 
ABPI ne mogu isključiti rizik pacijenta za razvoj kar-
diovaskularne bolesti, ali ABPI <0,90 s velikom sigur-
nošću pacijenta svrstava u visokorizičnu skupinu (10). 
Međutim, upotreba ABPI uz standardne faktore rizi-
ka (hipertenzija, hiperlipoproteinemija, intolerancija 
glukoze, pretilost, pušenje) međutim doprinosi boljoj 
osjetljivosti i specifičnosti u procjeni rizika za pojedi-
nog pacijenta (5).
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standardizirati i usavršiti, ABPI kao jednostavna i ne-
invazivna metoda, s visokom osjetljivošću i specifično-
šću 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 moždanog udara. Iako je 
osjetljivost metode u procjeni rizika u općoj populaci-
ji niska, te uredne vrijednosti ABPI ne isključuju mo-
gući rizik za pacijenta, poremećene vrijednosti ABPI s 
visokom se sigurnošću mogu povezati s povećanim ri-
zikom za razvoj spomenutih bolesti. Rano prepoznava-
nje rizičnih pacijenata omogućava poduzimanje mjera 
primarne prevencije tih incidenata.
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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.
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