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Wskaznik kostka-ramie w ocenie pacjentow

z ryzykiem miazdzycy
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Miazdzyca jest chorobg tetnic elastycznych oraz
duzych tetnic miesniowych. W okotfo 95% przypad-
koéw jest przyczyng przewlektego niedokrwienia kon-
czyn dolnych. Dane epidemiologiczne wskazuja, ze
populacja chorych z objawami jest 4-7-krotnie,
a chorych bez objawéw — 2-3-krotnie bardziej obar-
czona ryzykiem zgonu niz osoby, u ktérych nie wy-
stepujg zmiany miazdzycowe w naczyniach.
Diagnostyke w kierunku przewlektego niedokrwienia
konczyn dolnych zawsze nalezy rozwaza¢ u oséb
zrozpoznang chorobg niedokrwienng serca w przy-
padku nieprawidiowego wyniku badania tetna na
konczynach dolnych lub zmian stwierdzonych w ob-
rebie tetnic szyjnych lub nerkowych.

Obecne w wytycznych miedzynarodowych gremiow
podkresla sie, ze chorzy na przewlekie niedokrwie-
nie konczyn dolnych nalezg do grupy wysokiego ry-

zyka sercowo-naczyniowego, wskazujgc na koniecz-

WSTEP

Miazdzyca jest choroba tetnic elastycznych oraz du-
zych tetnic miesniowych. W nastepstwie jej rozwoju do-
chodzi do znacznego pogrubienia blony wewnetrznej oraz
zmian wléknisto-rozplemowych prowadzacych do upos-
ledzenia przeplywu krwi oraz powiklan zakrzepowo-
-zatorowych.
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nos¢ podejmowania wczesnej diagnostyki tego
schorzenia. Oznacza to, ze wykrycie przewlektego
niedokrwienia konczyn dolnych — w szczegoélnosci
w grupach zwigkszonego ryzyka — powinno spoczy-
waé na lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej.
Badanie wskaznika kostka-ramie potwierdza dia-
gnoze przewlektego niedokrwienia konczyn dol-
nych, zwtaszcza u pacjentéw z nietypowymi objawa-
mi lub wspétistniejgcymi chorobami uktadu mies-
niowo-szkieletowego, umozliwia ocene zaawanso-
wania przewlektego niedokrwienia konczyn dol-
nych, progresji choroby w czasie czy odpowiedzi na
leczenie. Wynik badania wskaznika kostka-ramie
zawiera informacje o ogélnym ryzyku sercowo-
-naczyniowym.

Stowa kluczowe: miazdzyca, wskaznik kostka—
—-ramie, przewlekte niedokrwienie koriczyn
dolnych, ryzyko sercowo-naczyniowe

Najczestszym miejscem wystepowania zmian mia-
zdzycowych jest koncowy odcinek aorty i jej rozwidlenie
(42/4%), nastepnie — tetnice wienicowe (32,1%) oraz tetnice
odchodzace od tuku aorty (17,2%).

Miazdzyca w okolo 95% przypadkow jest przyczyna
przewleklego niedokrwienia koniczyn dolnych (PAD, peri-
pheral artery disease). Pierwsze zmiany najczeSciej umiejsca-
wiaja sie w tetnicach udowej i podkolanowej (80-90%),
w drugiej kolejnoéci — w tetnicach piszczelowej i strzatko-
wej (40-50%) oraz w aorcie i tetnicach biodrowych (30%).

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze populacja cho-
rych z objawami jest 4-7-krotnie, a chorych bez objawéw
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— 2-3-krotnie bardziej obarczona ryzykiem zgonu niz oso-
by, u ktérych nie wystepuja zmiany miazdzycowe w na-
czyniach.

PacjentzPAD wymaga szczeg6lnie wnikliwej diagno-
styki, poniewaz u 40-60% o0s6b z tej grupy wspodlistnieje
choroba niedokrwienna serca, czesto niema klinicznie,
u25-50% pacjentéw z chromaniem przestankowym obec-
ne sa zmiany w naczyniach domézgowych, au60% popu-
lacji pacjentéw z PAD — choroba niedokrwienna serca lub
choroba naczyh mézgowych, lub obie. Sposréd pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca lub choroba naczyhh méz-
gowych 40% cierpi takze na PAD [1].

Przewlekle niedokrwienie koficzyn dolnych jest praw-
dopodobnym rozpoznaniem u oséb ponizej 50 lat ze
wspolistniejacg cukrzycg oraz z co najmniej jednym
z czynnikéw ryzyka miazdzycy. Podobna diagnoze
wstepna nalezy postawi¢ u 0séb miedzy 50. a 69. rokiem
zycia, ktére pala tyton i/lub choruja na cukrzyce oraz
u 0s6b w wieku powyzej 70 lat z wysitkowym bélem koni-
czyn dolnych (sugerujacym chromanie przestankowe) lub
ze spoczynkowym bélem niedokrwiennym.

Diagnostyke w kierunku przewleklego niedokrwienia
koficzyn dolnych zawsze nalezy rozwazac u 0s6b z rozpo-
znana choroba niedokrwienng serca w przypadku niepra-
widlowego wyniku badania tetna na koficzynach dolnych
lub zmian stwierdzonych w obrebie tetnic szyjnych lub
nerkowych.

W obecnych wytycznych miedzynarodowych gre-
miéw [2, 3] podkresla sie, ze chorzy na przewlekle niedo-
krwienie konczyn dolnych naleza do grupy wysokiego
ryzyka sercowo-naczyniowego, wskazujac na koniecznosé
podejmowania wczesnej diagnostyki tego schorzenia.
Oznacza to, ze wykrycie przewlektego niedokrwienia kon-
czyn dolnych — w szczegolnosci w grupach zwiekszone-
goryzyka— powinno spoczywac na lekarzu podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ).

W diagnostyce PAD istotnych informacji dostarcza
wywiad lekarski oraz badanie przedmiotowe uktadu ser-
cowo-naczyniowego. Zwykle informacje uzyskane droga
anamnezy oraz wynik badania koficzyn dolnych z jedno-
czesna oceng tetna obwodowego uzasadniaja celowo$¢
przeprowadzenia dalszych badan diagnostycznych. Me-
tody nieinwazyjnej diagnostyki PAD obejmuja miedzy
innymi:

* ocene wskaznika kostka-ramie (ABI, ankle-brachial
index);
* odcinkowy pomiar ci$nienia skurczowego;

* pletyzmografie;

* badanie doplerowskie metoda fali ciaglej;
¢ ultrasonografie duplex;

* pomiar ci$nienia parcjalnego tlenu;

° rezonans magnetyczny;

* tomografie komputerowa.

Z punktu widzenia dostepnoéci i fatwosci wykonania
badania wyjatkowe znaczenie ma najmniej uwarunkowa-
na technicznie ocena wskaznika kostka—ramie. To proste,
ale bardzo uzyteczne badanie mozna wykona¢ w gabine-
tach lekarzy POZ. Po przeprowadzeniu okoto 50 badan
zwykle uzyskuje sie niezbedng sprawnos¢ i powtarzalnosé
wynikow.

Wartos¢ wskaznika pozwala potwierdzi¢ rozpoznanie
istotnego hemodynamicznie zwezenia z okoto 90-procen-
towa czuloscia i swoistoscig bliska 100%. American College of
Cardiology/American Heart Association (ACC/AHA) cytujelicz-
ne prace potwierdzajace wysoka czulosc i swoistosc bada-
nia ABIw poréwnaniu zangiografig, jak rowniezjego dobra
powtarzalno$¢ zaréwno miedzy badaczami, jak i u tego sa-
mego badacza. Szacuje sie, ze dokladno$¢ pomiaru warto-
$ci ABI mozna wyznaczy¢ z dokladnoscia do 0,10 [2].

W badaniu Clopidogrel versus Aspirin in patients at risk of
Ischemic Events (CAPRIE), w ktérym oceniano zwigzek mie-
dzy stopniem zaawansowania przewleklego niedokrwienia
konczyniprzysztym ryzykiem zdarzen sercowo-naczynio-
wych, wykazano, ze kazde zmniejszenie ABI 0 0,1 byto zwia-
zane z okolo 10-procentowym wzrostem wzglednego ryzy-
ka zdarzen naczyniowych, takich jak zawat serca, udar nie-
dokrwienny lub $mier¢ z powodu zdarzef naczyniowych.
Ponadto dowiedziono, ze ABI ponizej 0,5 jest istotnym czyn-
nikiem ryzyka wystagpienia powaznych zdarzen niedo-
krwiennych u pacjentéw z miazdzyca.

McDermott i wsp. [4], badajac zalezno$¢ miedzy ABI
a sprawnoscig koniczyn dolnych u 740 pacjentéw (460
z przewlektym niedokrwieniem konczyn), wykazali, ze
wskaznik ten jest bardziej przydatny do oceny stopnia
sprawnoéci koniczyn dolnych niz chromanie przestanko-
we czy inne objawy niedokrwienia koficzyn.

Nizsze warto$ci wskaznika ABI byly konsekwentnie
zwigzane z krétszym dystansem 6-minutowego marszu.
Wiecej niz 60% badanych oséb, u ktérych ABI wynosit
ponizej 0,40, musialo sie zatrzymac podczas 6-minutowe-
go marszu, w przypadku ABI wiekszego lub réwnego 1,0
bylo to mniej niz 5% pacjentow.

Wspdtistnienie przewlektego niedokrwienia koniczyn
oraz innych objawéw miazdzycy powoduje, ze pacjenci
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zPAD charakteryzuja sie zwiekszonym ryzykiem zachoro-
walnosciis$miertelnosci. McKenna [5] oceniat zwigzek mie-
dzy stopniem nasilenia PAD i §miertelnoécig u 744 pacjen-
tow. Piecioletnie przezycie u osob, u ktérych ABI ma war-
tos¢ ponizej 0,4, wynosilo 44%, w przeciwienstwie do
90% u 0s6b z ABI przekraczajacym 0,85. Wzgledne ryzy-
ko zgonu bylo istotnie wieksze w badanych podgrupach
pacjentéw z wartoSciami ABI ponizej 0,4 oraz mieszcza-
cymi sie w przedziale 0,4-0,85. Rdwniez w badaniu Systo-
lic Hypertension in the Elderly Program (SHEP) stwierdzo-
no, ze niska warto$¢ ABI jest wskaznikiem $miertelnosci
calkowitej, jak rowniez §miertelnosci z przyczyn sercowo-
-naczyniowych.

METODYKA BADANIA
Badanie wskaZnika kostka-ramie trwa okoto 15-20 mi-
nutiodbywa sie w pozycjilezacej po 10-minutowym okre-

sieadaptacji. Jego podstawa jest interpretacja wzajemnych
relacji miedzy warto$ciami skurczowego ciénienia tetni-
czego (SBP, systolic blood pressure) zmierzonymi na konczy-
nach gérnychidolnych. W ustalaniu wartosci SBP wyko-
rzystuje sie ultradzwieki o czestotliwoéci 5-10 MHz. Do
potrzeb tej metody wystarczajacy jest ,Slepy dopler”.

Do dalszego wyznaczania wartosci wskaznika przyj-
muje si¢ wyzsza z wartosci SBP zmierzonych na konczy-
nach gérnych oraz wyzsza z warto$ci ustalonych na tetni-
cy grzbietowej stopy i tetnicy piszczelowej tylnej. Wskaz-
nik kostka-ramie definiuje sie jako iloraz SBP na kostce do
SBP na ramieniu (ryc. 1).

Ograniczenia bhadania ABI

Wynik moze by¢ niedokladny, gdy nie jest mozliwe
zniesienie SBP krwi przez napompowanie mankietu
pneumatycznego do pomiaru ci$nienia tetniczego — na-

ABI — strona prawa

Wyzsza z dwéch wartosci SBP na prawej kostce

Wyzsza z dwdch wartosci SBP na prawym ramieniu

Tetnica piszczelowa tylna

Tetnica grzbietowa

ABI — strona lewa

Wyzsza z dwdch wartosci SBP na lewej kostce

Wyzsza z dwdch wartosci SBP na lewym ramieniu

ABI (stronalewa) = 80/125 = 0,64

SBP = 125 mm Hg

SBP na tetnicy piszczelowej tylnej
75 mm Hg

SBP na tetnicy grzbietowej
80 mm Hg

Rycina 1. Wyznaczanie wskaznika kostka—ramie (ABI, ankle-brachial index); SBP (systolic blood pressure) — skurczowe

cisnienie tetnicze
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czynia stopy niemozliwe do zaci$niecia — co wystepuje
u niewielkiego odsetka chorych na cukrzyce [1, 3] oraz
0s0b w bardzo podeszlym wieku. Prawidlowe ABI w spo-
czynku stwierdza sie rowniez u pacjentéw z hemodyna-
micznie istotna lub catkowita okluzja tetnic odcinka biod-
rowo-udowego, w przypadku istnienia wydolnego kra-
zenia obocznego. Wowczas ABI staje sie nieprawidiowy
po wysitku.

U KOGO BADAC ABI?

Wedlug najnowszych zaleceh ACC/AHA z 2005 roku
(opublikowanych w 2006 r.) [2], przyjetych w 2006 roku
przez Polskie Towarzystwo Angiologiczne, Chirurgii Na-
czyniowej czy Towarzystwo Internistow Polskich, wskaz-
nik kostkowo-ramienny i paluchowo-ramienny nalezy
ocenia¢ w nastepujacych grupach pacjentow:

* 1 0s6bpo 70.roku zycia lub po 50. roku zycia, palacych
tytoni lub chorych na cukrzyce, jezeli wspélistnieje
u nich chromanie przestankowe lub niegojaca sie rana
(klasa dowodéw 1 C);

* u wszystkich 0s6b z wykrytym PAD niezaleznie od
nasilenia objawéw, w celu potwierdzenia rozpoznania
iuzyskania warto$ci wyjSciowej, a nastepnie okresowo
do oceny efektow leczenia lub postepu choroby (klasa
dowodow 1 B);

¢ wskaznik paluch-ramie stosuje sie u pacjentéw, u kté-
rych podejrzewa sie PAD, a wskaznik ABI jest nieuzy-
teczny z powodu niemoznosci uci$niecia naczyh —
taka sytuacja dotyczy os6b w zaawansowanym wieku
lub z cukrzyca (klasa dowodéw 1 B);

* wysitkowy pomiar ABI polega na stosowaniu préby
wysitkowej na biezni ruchomej (wysilek nieadekwat-
ny do préby wysitkowej stosowanej w kardiologii
w celu rozpoznania choroby wieficowej lub oceny re-
zerwy wienicowej) wraz z pomiarami ABI przed wysil-
kiem oraz po nim w celu réznicowania chromania
przestankowego od chromania rzekomego (spowodo-
wanego innymi od niedokrwienia przyczynami, na
przyklad rwa kulszowa, zmiany zwyrodnieniowe
w stawach biodrowych) (klasa dowodéw I B);

* powysitkowy ABI—u pacjentéw z objawami chroma-
nia przestankowego, u ktérych ABI w spoczynku jest
prawidlowy (klasa dowodéw I B);

* 1 0s0b z chromaniem przestankowym, u ktérych ABI
ma warto$¢ na granicy normy, w normie (0,91-1,30) lub
zawyzona (> 1,30), diagnostyke PAD nalezy rozsze-

rzy¢ o dodatkowe metody, na przykiad ocene wskaz-

nika palcowo-ramiennego, pomiar ci$niefi segmental-

nych czy duplex doppler;
* badanie ABI wykonuje sie rowniez jako badanie kon-
trolne po operacji przez co najmniej 2 lata po operacji

— w spoczynku i po wysitku:

— po wszczepieniu protezy aortalno-dwuudowej (kla-
sa dowodow I C);

— po wszczepieniu protez syntetycznych w konczy-
nach dolnych (klasa dowodéw I C);

— po wszczepieniu pomostu zylnego ponizej wiezadla
pachwinowego — ABI'w spoczynku (klasal B)ijezeli to
mozliwe — réwniez po wysitku (klasa dowodéw Ila B);

—poangioplastyce przezskérnej (klasa dowodow I1a B).

Amerykanskie Towarzystwo Diabetologiczne (ADA,

American Diabetes Association) i Kardiologiczne (AHA) za-

aprobowaty pomiar ABI u pacjentéw z cukrzyca typu 1 po

35. roku zycia [6]; stanowisko to zmodyfikowala ADA

iopublikowano je w 2003 roku [7] — zaleca sie wykonywa-

nie badania ABI u chorych na cukrzyce:

¢ po 50. roku zycia;

¢ umlodszych niz 50 lat z towarzyszgcymi czynnikami
ryzyka miazdzycy;

¢ w przypadku cukrzycy trwajacej powyzej 10 lat.

PODSUMOWANIE

Wskaznik kostka-ramie powinien by¢ podstawowym
narzedziem w ocenie tetnic obwodowych wykorzystywa-
nym przezlekarzy POZ. Umozliwia on wczesne postawienie
diagnozy przewleklego niedokrwienia koniczyn dolnych,
zwlaszcza u pacjentéw z nietypowymi objawami lub wspél-
istniejgcymi chorobami ukladu migéniowo-szkieletowego.

Ponadto wskaznik kostka-ramie pozwala oceni¢ sto-
pien zaawansowania PAD (tab. 1), progresji PAD w czasie

Tabela 1. Interpretacja wartosci wskaznika kostka-

—ramie [3]

Interpretacja Wartos¢ wskaznika
kostka-ramie
Tetnice niepoddajgce sig uciskowi > 1,30
Prawidfowe $wiatto tetnic 1,00-1,29
Nieznaczne zmiany swiatta tetnic 0,91-0,99
tagodne do umiarkowanego PAD 0,41-0,90
Krytyczne niedokrwienie konczyn dolnych <0,40

PAD (peripheral artery disease) — przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych
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