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Postupnik

Mjerenje glezanjskog indeksa
TANJA PLANINSEK RUCIGAJ

Univerzitetski klinicki centar Ljubljana, Dermatoveneroloska klinika, Ljubljana, Slovenija

UltrazvuCne pretrage su neinvazivne dijagnosticke metode s kojima uz adekvatnu anamnezu i klinicki pregled
bolesnika s kronicnom venskom insuficijencijom i smetnjama arterijske prekrvljenosti dobivamo osnovne po-
datke o etiologijii proSirenosti bolesti, te orijentaciju o potrebnom lijecenju. Ultrazvucni dopler za mjerenje pro-
toka daje zadovoljavajuce podatke o povratnom tijeku krvi ponajprije u ve¢im venama, a s dvostrukim ultra-
zvukom mozemo prikazati i duboke i povrSinske vene i arterije te dobiti informacije o venskoj i arterijskoj he-
modinamici S doplerskim mjeraem mozemo dobiti odgovarajuce podatke o funkciji perifernoga arterijskog
sistema, s mjerenjem i izraCunom glezanjskog indeksa, $to je presudno za izbor kompresijske terapije i za od-
luke o lijeCenju periferne arterijske bolesti i mijeSanih arterijsko-venskih rana potkoljenice. Dijagnostika smet-
nji u arterijskom sustavu zahtijeva, medutim, joS neke dodatne pretrage.
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Kao metode ispitivanja kod bolesti venskog sistema
koriste se pretrage s ultrazvu¢nim doplerskim mjera-
¢em i dvostruki ultrazvuk koji su zlatni standard i te-
meljne metode pretraga. Donekle su zahtjevniji nego
osnovna dijagnostika periferne arterijske bolesti (1), jer
doplerskim mjeracem mjerimo tlakove iznad arterija
stopala i prstiju ruke te izracunamo glezanjske indek-
se (GI). Mjerenja s doplerskim ru¢nim mjeracem pro-
toka prvi je opisao 1959. god. S. Satomura.

NEINVAZIVNE DIJAGNOSTICKE METODE

Rucni ili dZzepni doplerski detektor s pomocu piezo-
elektri¢nih kristala isijava snop ultrazvucnih valova sa
stalnom frekvencijom, koja se odbija od eritrocita ko-
ji se pokrecu u zili ¢cime se mijenja njihova frekvenci-
ja. Tu promjenu frekvencije reflektiranih valova moze-
mo odrediti akusticki ili graficki (sl. 1) (2). Vecina ruc-
nih doplerskih mjeraca djeluje u podrucju 1-10 MHz.
Zvuk, koji pri tome ¢ujemo je pulzirajuci zvuk nad ar-
terijama i Sum (kao nalet vjetra) nad venama. Sonde s
rasponom 6-10 MHz rabimo za pretragu obliZnjih Zila

pod povrsinom koZe (oko gleznja — najcesce 8 MHz).
Sa sondama u rasponu 1 do 5 MHz ispitujemo dublje
Zile. Za mjerenje limfedematoznih okrajina najpriklad-
nije su sonde od 5 do 6 MHz.

0,001 MHz =1KHz
8 MHz

)
\ ¢7,999 MHz

Sl. 1. Graficki prikaz promjene frekvencije reflektiranih valova

Dvostruki ultrazvuk je kombinacija ultrazvu¢nog pri-
kaza struktura s pulsnim doplerskim ultrazvukom. Pri-
kazujemo anatomske strukture istodobno s prikazom
smjera krvi u boji i izmjerimo brzinu protoka (3).
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U svakodnevnoj ambulantnoj praksi koristimo ru¢ni
doplerski mjerac, a za predvidene intervencije izrazito
je potrebno bolesnika pregledati jos i dvostrukim ultra-
zvukom, tj. napraviti arteriografiju ili ra¢unsku kontra-
stnu angiografiju (4). Kao pomo¢ u odluci o tome ko-
je pretrage treba uciniti kod kojeg bolesnika moramo
se pridrzavati opceg sporazuma Medunarodne unije o
angiologiji (International Union of Angiology) da bole-
snike s kroni¢nom venskom insuficijencijom podijeli-
mo u tri dijagnosticka stupnja i da ih tretiramo s obzi-
rom na klasifikaciju CEAP (tablica 1) (3,5).

Tablical

Klasifikacija CEAP bolesnika s kronicnom venskom
insuficijencijom

Stupanj I Klinicki pregled CEAPO,1 (2)
Stupanj II Klinicki pregled CEAP2,3,4,5,6
+ neinvazivne pretrage
Stupanj II1 Klini¢ni pregled CEAP (4,5, 6)
+ neinvazivne pretrage
+ invazivne pretrage

MJERENJA GLEZANJSKOG INDEKSA S RUCNIM
DOPLERSKIM MJERACEM PROTOKA

Pretragu ¢inimo kod bolesnika u teZecem poloZaju s
podignutim gornjim dijelom trupa pod kutem od 45°;
bolesnik miruje oko pola sata s ispruzenim nogamau
toplom prostoru. Sistolicke tlakove u arterijama mje-
rimo ru¢nim doplerskim mjeracem protoka iznad ar-
terije tibijalis posterior (ATP) i arterije dorzalis pedis
(ADP) te kubitalne arterije (AC) uz pomo¢ manZete za
mjerenje tlaka koju namjestimo na donju trecinu pot-
koljenice iznad gleZnja ili nadlakticu. ManZeta mora
biti odgovarajuce Siroka s obzirom na opseg nadlakti-
ce odnosno potkoljenice, jer bi mjerenje s preuskom
manzZetom bilo nepravilno. Sondu ru¢nog doplerskog
mjeraca drzimo pod kutem 45-60° njezno na kozi iznad
arterije, da je ne komprimiramo. Kod pretrage je na
koZu mjernoga podrucja potrebno staviti gel za ultra-
zvucne pretrage $to poboljSava kontakt s koZom. Kada
je na mjernom podrucju rana, treba je pokriti poliu-
retanskim filmom i nakon toga mjeriti. Kada saznamo
stopu vrijednosti iznad arterije, napunimo manzetu do
te mjere da vise ne cujemo pulziranje. Nakon toga zrak
iz manzZete za mjerenje tlaka ispuStamo takvom brzi-
nom da u 1 sekundi tlakovi na mjernoj ljestvici padnu
za oko 5 mm Hg. Vrijednosti tlaka kod kojih ponovno
Cujemo signal, zabiljezZimo. Nato izracunamo omjer
izmedu najviSe izmjerenog tlaka iznad arterija ruku i
arterija iznad stopala (sl. 2). Pri ponavljanju mjerenja
na istim mjestima (ponavljajuce punjenje manzete)
mogu izmjerene vrijednosti biti lazne, pa izmedu po-
jedinih mjerenja indiciramo odmore.
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najvisi izmjereni tlak iznad gleznjeva
(ADP ATP)
GI (ABI) =

najvisi izmjereni tlak na ruci (AC)

GI=

Sl. 2. Mjerenje rucnim ili dZepnim doplerskim detektorom

Vrijednosti GI su normalne, kada je izracunati omjer
vi$i od 0,91; vrijednosti ispod 0,4 znace kriti¢nu is-
hemiju. Razlike izmedu izmjerenih tlakova iznad ra-
zlicitih dijelova arterije ili razlicitih arterija, koje su
vece od 15 mm Hg, ukazuju na bolest te arterije ili
toga dijela zila. Razlika vece od 30 mm Hg izmedu
pojedinih dijelova na istoj nozi ili veci od 20 mm Hg
na kontralateralnoj strani indikator je bolesti arteri-
ja. Normalno su tlakovi iznad natkoljeni¢nih arteri-
ja za 30-40 mm Hg visi od tlakova iznad nadlaktica.
U bolesnika sa Secernom bolescu i kroni¢nim zataji-
vanjem jetre izmjerene vrijednosti tlakova mogu biti
zbog kalcificiranih stijenki odnosno skleroze medi-
je arterija, koje se ne mogu komprimirati, lazno vi-
soke (iznad 1,40).

Kod takvih bolesnika preporucujemo mjerenje tla-
kova na noznom palcu, jer su kalcifikacije vrlo rijetke
(TBI: Toe Brachial Index ili TBPI: Toe Brachial Pressu-
re Index). To je mjerenje slicno ABI (Ankle Brachial In-
dex odnosno ABPI: Ankle Brachial Pressure Index), sa-
mo $to mjerimo tlakove iznad arterija I. prsta na nozi,
umjesto iznad arterija stopala pa ih usporedimo s vri-
jednostima dobivenim u udubini lakta. Tlak u arteri-
jama prstiju je za priblizno 10 mm Hg nizi od onog u
arterijama stopala odnosno gleznjeva. Kada je izracu-
nat TBI iznad 0,7, vrijednosti su normalne, ispod 0,65
ukazuju na pocetnu bolest arterija, dok je ispod 0,30
znak jake distalne ishemije.

Pri smetnjama arterijske prokrvljenosti dodatno radi-
mo jo$ i transkutano mjerenje kisika (tPO2). Kada su
izmjerene vrijednosti ispod 25 mm Hg, treba oceki-
vati slabije cijeljenje rana. Kod infekcija te vrijednosti
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Sl. 3. Dijagnosticki postupci kod bolesnika s kronicnom venskom insuficijencijom

mogu biti lazno sniZene. Vrijednosti iznad 40 mm Hg
pri oksimetriji ukazuju na dobru prokrvljenost (6,7).
S obzirom na izmjerene vrijednosti GI odlucujemo se
na eventualne dodatne dijagnosticke pretrage kod bo-
lesnika s perifernom arterijskom bolesti (PAB) odno-
sno kod bolesnika s kroni¢nom venskom insuficijen-
cijom (KVP) izabiremo vrstu i jacinu kompresije (ta-
blica 2) (sl. 3, tablica 3).

Jacinu kompresije ispod zavoja dijelimo u razrede s ob-
zirom na tlakove ispod zavoja (tablica 2).

Tablica 2.
Podjela jacine kompresije s obzirom na tlakove ispod zavoja
Kompresija mm Hg
Blaga <20
Srednja 20-40
Jaka 40-60
Vilo jaka >60

Tablica 3.
Vrste kompresijskih materijala s obzirom na vrijednost G/

Vrijednosti GI Kompresijski materijali
ispod 0,4 ne izvodi se nikakva kompresija
iznimno intermitentna kompresijska
crpaljka
izmedu 0,4 in blaga kompresija u dugoelasti¢nim
0,90 zavojima
kratkoelasti¢ni kompresijski sistemi
medicinske kompresijske carape razreda I
intermitentna kompresijska crpaljka
iznad 0,91 dugoelasti¢ni zavoji

kratkoelasti¢ni ljepljivi ili neljepljivi
odnosno samoljepljivi sistemi medicinske
kompresijske ¢arape razreda II-I11
intermitentna kompresijska crpaljka

ZAKLJUCAK

Neinvazivne metode pretrage kao $to je uporaba do-
plerskog mjeraca su u dijagnostici kako venskog tako i
arterijskog sistema vrlo jednostavne, a prije svega upo-
rabljive za hitnu okvirnu dijagnostiku i za upucivanje
bolesnika na eventualne dodatne pretrage, prije sve-
ga za izbor prikladnog lijecCenja. Posebno su priklad-
ne za kori$tenje kao dijagnosticke metode u primar-
noj zdravstvenoj zastiti.
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SUMMARY
ANKLE BRACHIAL INDEX MEASUREMENT
T.PLANINSEK RUCIGAJ

Ljubljana University Clinical Center, Department of Dermatovenereology, Ljubljana, Slovenia

Ultrasound examinations are noninvasive diagnostic methods which, along with appropriate history and clini-
cal examination, provide basic information on the etiology and spread of the disease, as well as on treatment op-
tions required in patients with chronic venous insufficiency and arterial flow impairment. Doppler flow meter
offers useful data on venous blood return, primarily in great veins, while both deep and superficial veins as well
as arteries can be visualized and data on venous and arterial hemodynamics obtained by duplex ultrasonogra-
phy. In addition, Doppler flow meter provides data on the peripheral arterial system action through ankle bra-
chial index measurement, which will guide the choice of compression therapy when deciding on the treatment
of peripheral arterial disease and mixed arteriovenous leg ulcers. However, diagnosis of arterial insufficiency re-
quires additional examinations.

Kev worps: Doppler tests, flow measurement, ankle brachial index
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