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Souhrn

Index kotnik-paze (ankle-brachial index — ABI) je zékladnim screeningovym nastrojem pro detekci ischemické choroby dolnich koncetin. V nasi studii jsme na
40 diabetickych pacientech zkoumali schopnost réiznych metod méreni ABI detekovat vyznamnou (> 50%) stendzu v tepnach dolnich koncetin ur¢enou du-
plexnim ultrazvukovym vysetienim. Dle nasich vysledkd u téchto pacientd mélo nejvyssi senzitivitu dopplerometricky méfené ABI vyuzivajici k vypoctu nizsiho
z tlakG méfenych na Urovni bérce, zatimco oscilometrickd metoda i metoda vyuzivajici vyssiho z kotnikovych tlakl doporucovana v guidelines dosahly vyrazné
horsich vysledkd. Vzhledem k vyse uvedenému by tedy bylo vhodnéjsi pouzivat pro stanoveni ABI u diabetikd pravé metodu kalkulujici s nizsim z kotnikovych
tlakd. Dopplerometrické méreni ABI v soucasné dobé nicméné chybi v seznamu zdravotnickych vykond. Domnivame se, Ze takovy vykon, idealné sdileny pro
vsechny relevantni specializace, by mél byt do seznamu pridan, a to pfinejmensim pro méreni u diabetickych pacientd.
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The ankle-brachial index in diabetes - what is the most appropriate measurement method?

Abstract

The ankle-brachial index (ABI) is a principal screening tool for the detection of lower extremity arterial disease. In our study with 40 diabetic patients, we eva-
luated the ability of different ABI methods to detect significant (>50%) stenosis in the lower extremity arteries determined by duplex ultrasonography. According
to our results, the ABI obtained through the calculation utilising the lowest of the arterial pressures measured by the Doppler ultrasound at the ankle level (LAP)
performed significantly better in this respect than either oscillometric ABI or even the guideline-recommended method that uses the higher of the ankle arterial
pressures. For this reason, we believe it would be more appropriate to use the LAP method for screening in diabetic patients. At the same time, Doppler ABI me-
asurement is missing in the Czech Healthcare Procedure Directory. We believe that this procedure should be added to the directory, at least for diabetic patients.
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Uvod

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)
je jednou z nejvyznamnéjsich komplikaci dia-
betu, byva soucasti syndromu diabetické nohy.
Pokud nenf v¢as diagnostikovana a Iécena,
muze vést ke kritické koncetinové ischemii,
kterd je provazena vysokym rizikem ampu-
tace koncetiny a vysokou mortalitou. ICHDK
patfi i k vyznamnym rizikovym faktorim kar-
diovaskularnich (KV) a cerebrovaskularnich
onemocnéni. Klasickym projevem ICHDK jsou
klaudikace zohlednéné v Ruthefordoveé a Fon-
tainové klasifikaci zévaznosti ICHDK. U diabe-
tickych pacientd je nicméné pomérné casty
vyskyt diabetické neuropatie maskujici vyskyt
klaudikaci [1-3].

Zakladnim screeningovym testem pro
ICHDK je index kotnik-paze (ankle brachial
index — ABI). Jednd se o pomérné jednoduchy
test spocivajici ve zméfenf systolického krev-
niho tlaku (TK) na arteriich kotniku (arteria
dorsalis pedis a arteria tibialis posterior) a vy-
poctu podilu tohoto tlaku vici TK zméfenému
na pazi. Pokud hodnota ABI klesne pod 0,9,
vysledek je povazovén za zndmku ICHDK.
Opacnym extrémem je vysoka hodnota ABI, za
niz se povazuje dle doporuceni diabetologic-
kych spole¢nosti hodnota > 1,3 [4]. Viysoké ABI
je obvykle spojeno s kalcifikaci tepen, a tedy
jejich nizkou kompresibilitou.

Méreni ABI je nicméné spojeno s nékolika
metodickymi problémy, kvlli nimz jsou vy-

sledky i mezi rliznymi velkymi studiemi ¢asto
obtizné porovnatelné. Jednim z nich je sa-
motné dopplerovské méfeni TK, které vyza-
duje zkusenost Iékafe, ktery méfeni provadi,
a je zatiZeno tzv. chybou pozorovatele (rlznf
|ékafi zméfi rizné hodnoty). To je jednim
z ddvodU pro snahu o standardizaci tohoto
méreni s pouZitim automatického oscilome-
trického meérent, kdy jsou vsechny tlaky na
vsech koncetindch méreny oscilometricky si-
multanné. Viysledky studif srovnavajicich hod-
noty ziskané timto zptsobem, dopplerovskym
mérenim a skute¢nou pfitomnosti ICHDK, jsou
viak rozporuplné a pohybuji se od excelentnf
korelace [5,6] pres uspokojivé [7-9] az po ne-
vyhovujici [10-12] vysledky.
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Tab. 1. Zakladni prehled vysledkd méreni pro dalsi analyzu.

pacientt celkem

neméfitelnd hodnota ABI *
zahrnuto do hodnoceni
hodnota ABI > 1,3%*

pouzito pro vypocet parametrd

z toho vyznamnych sten6z

ABI HAP ABI LAP ABI OSC
40 40 40
3 3
34 34 34
5 1 1
29 33 33
15 17 16

ABI HAP — index kotnik-paze s pouzitim vy3siho kotnikového tlaku; ABI LAP — index kotnik-
-paze s pouzitim nizsfho kotnikového tlaku; ABI OSC — hodnota ABI ziskana oscilometric-
kou metodou; *stejné pro HAP a LAP, zcela vyfazeni z hodnoceni; **vyfazeni z hodnoceni

pro dany typ ABI

problémem je doporuceni mezindrodnich

guidelines [3], které pfi dopplerometrickém

méfeni urcuji pro kalkulaci vyuziti vyssiho

z obou tlakd na urovni kotniku, a tato meto-

dika je pouzivana jako standard. Takto prove-

dend kalkulace v3ak podle nékolika novéjsich
studif [13—15] vykazuje horsf korelaci ABI se
skute¢nou pritomnosti ICHDK.

V podminkach CR je v praxi nutné zvazit
jesté daldi, ekonomické hledisko. V seznamu
zdravotnich vykond [16] je v tuto chvili (Cerven
2018) mozné dohledat kéd urceny jedno-
znacné pro méfeni ABI pouze pro oscilomet-
rické méfen{ ABI (kéd 12024). Samotné dopple-
rovské meéreni TK, které je pres vyse uvedené
problémy stale povazovano dle obecné plat-
nych mezinarodnich doporuceni za zlaty stan-
dard, je nyni nemozné vykdzat a jedinou moz-
nostf je vykdzani podobnych, avsak ne zcela
identickych vykon0.

Vzhledem ke viem vyse uvedenym faktim
jsme si v nasi studii dali za cil nasleduijici:

a) porovnat na skupiné diabetickych pacientt
dvé metody vypoctu indexu ABI dopple-
rovskou metodou s vyuzitim vysetfeni du-
plexnim ultrazvukem jako diagnostické
metody;

b) srovnat tyto vysledky s vysledky oscilome-
trického méfeni.

Metodika

Nase prospektivni studie byla provedena na
40 diabetickych pacientech, ktefi navstivili
nase kardiologické oddélent, byli informovani
o studii a podepsali informovany souhlas.
Vsechna méfeni probéhla béhem jedné né-
vstévy. Nejprve bylo provedeno oscilometrické
méfeni s vyuzitim pfistroje Boso ABI-system
100 (Bosch + Sohn, Germany) na pacientovi

leZicim v mistnosti temperované na 22 °C po
10 min v klidu. Automaticky pristroj méfil tlak
na vsech koncetindch soucasné a vysledné
hodnoty (déle ABI OSC) byly zaznamenany.

Dopplerovské méfeni bylo provaddéno
v souladu s guidelines American Heart Asso-
ciation [17] s vyuzitim digitalniho doppleru
HUNTLEIGH Dopplex DMX (Huntleigh Health-
care, United Kingdom) s 8MHz sondou stan-
dardnim zpUsobem. ManzZeta vhodné veli-
kosti byla nejprve aplikovéna na pravou pazi
a po natlakovani byl tlak zvolna snizovén az do
okamZiku, kdy byl zaznamenan dopplerovsky
signal obnovent krevniho toku. TotéZ se opa-
kovalo pro pravou dolni koncetinu, kde byly
zméreny tlaky na obou vyse zminénych ar-
teriich, poté pro levou dolni koncetinu a na-
konec levou pazi. ABI bylo kalkulovéno pro
kazdou dolni koncetinu s vyuzitim vyssiho
z paznich tlakd. Pokud tlak na kterékoli konce-
tiné nemohl byt zméren, tento fakt byl zazna-
menan a pacient byl vyfazen z analyzy.

Duplexnf ultrazvukové vysetfeni bylo pro-
vedeno pomoci pfistroje Vivid S6 Ultrasound
System (GE Healthcare, USA) s linedrnim trans-
duktorem 8L-RS - (5-13 MH2z) a kurvilinedrnim
transduktorem 4C-RS 1,8-6 MHz. Doln{ kon-
Cetiny byly vysetfeny v proximalné-distalnim
sméru. Jakdkoli stendza byla zaznamenana,
stendzy vyssi nez 50 % pak byly povazovany
za indikator ICHDK.

Pro kazdou koncetinu byly pfi dopplero-
metrickém méfeni provedeny vypocty ABI
s pouzitim vyuzivajicim nizsiho (lower ankle
pressure — LAP) a vyssiho kotnikového tlaku
(high ankle pressure — HAP). U kazdého
pacienta byla pro analyzu jednotlivych typu
ABI brdna v Gvahu vzdy vice abnormalini hod-
nota daného ABI (HAP, LAP, OSC) z obou kon-
Cetin a nejvyssi stendza nalezend u daného
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pacienta v dolnich koncetindch duplexnim
ultrazvukem. Pacienti, u nichz byla hodnota
konkrétniho ABI na dolnich koncetindch vyssi
nez 1,3, byli zhodnoceni parametrd testu pro
danou metodu méreni ABI vyfazeni. Pacienti,
u nichz hodnota ABI na jedné koncetiné pre-
sahovala 1,3 a na druhé koncetiné byla nizsi
nez 0,9, byli klasifikovéni jako pacienti, u nichz
dany index ABI detekoval ICHDK. Nasledné
byla vypoctena senzitivita, specificita, nega-
tivni a pozitivni prediktivni hodnota (NPH, PPH)
pro screening pomoci ABI oproti stendzam de-
tekovanym duplexnim ultrazvukem.

Vysledky

Jak je patrné z tab. 1, ze 40 pacientl bylo
u 3 nemozné zmérit dopplerovskou metodou
ani na jedné koncetiné tlak v nékteré z arterif
kotniku. U jinych 3 pacientd pak nebylo mozné
zméfit hodnotu ABI oscilometrickou metodou.
VSech 6 pacienttd bylo vyfazeno z vypoctu pa-
rametr( testu. Nutno podotknout, ze u vsech
6 pacientd byl duplexni sonografii detekovan
uzavér alespon jedné tepny na dolnich kon-
Cetindch, a tedy byli diagnostikovani jako
pacienti s ICHDK.

Ze zbyvajicich 34 pacient( presahovala
hodnota ABI hodnotu 1,3 v 5 pfipadech
pro ABI HAP (u 2 z téchto pacientd byla de-
tekovéna vyznamna stendza, u 1 hranicni),
v jednom pfipadé pro ABI LAP (hrani¢ni ste-
ndza) a v 1 pripadé pro ABI OSC (vyznamna
stendza). Tito pacienti byli vyfazeni z vypoctu
parametr screeningového testu jen pro dany
typ ABI, pro ostatni byli do vypoctu zahrnuti.

Hodnoty parametrl screeningového testu
jsou shrnuty v tab. 2. Z téchto vysledkl je
patrné, ze mezi metodou HAP a oscilomet-
rickou metodou je vskutku velmi dobra ko-
relace. Je ale také zarover zjevné, Ze senziti-
vity obou metod jsou pomérné nizké, a obé
metody tak trpf vysokou mirou falesné nega-
tivnich hodnot.

Oproti tomu metoda vyuZivajici k vypoctu
ABI nizsiho z obou kotnikovych tlakd (ABI LAP)
ma velmi vysokou senzitivitu 94 % a dobrou
negativni prediktivni hodnotu 89 %, nicméné
jeji specificita je pouhych 50 % (tab. 2).

Diskuze

Z nasich vysledkl vyplyvd, ze hodnota ABI vyu-
Zivajici nizsiho z kotnikovych tlakd (LAP) méfe-
nych dopplerometricky je skute¢né mnohem
vhodnéjsi metodou pro vypocet ABI nez
metoda HAP doporuc¢ovand mezinarodnimi
guidelines pro vypocet a interpretaci ABI [17],

Kardiol Rev Int Med 2018; 20(4): 300-303
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Tab. 2. Vysledky parametr(i screeningového testu pro riizné zpUsoby ziskani ABI pfi vyuziti

dat z duplexniho vysetieni jako definitivni diagn6za ICHDK.

senzitivita
specificita
PPH
NPH

ABI HAP ABI LAP ABI OSC
0,53 0,94 0,50
0,71 0,50 0,76
067 067 067
0,59 0,89 062

ABI — index kotnik-paze; ICHDK - ischemickd choroba dolnich koncetin; LAP — vypocet
pouzivajici nizsi z dopplerovskych tlakd na kotniku; HAP — vy3si z téchto tlakd; OSC — hod-

nota ziskana oscilometrickou metodou

kterd je pfevzata i do guidelines pro manage-
ment ICHDK [1-3]. Zatimco metoda LAP do-
kdzala zachytit 94 % diabetickych pacientd
s vyznamnou stenézou, HAP i oscilometricka
metoda spravné identifikovaly jen cca 50 %
pacientl se stendzou. Na druhou stranu je
pravda, Ze LAP vykazuje vyrazné nizsi specifi-
citu, a tim i vyssi pocet falesné pozitivnich vy-
sledkd nez obé zbyvajici metody. Vzhledem
k tomu, Ze ABI je screeningovym nastrojem,
vsak povazujeme za zasadni pravé spravny
zachyt ohroZenych pacientl a negativni pre-
diktivni hodnotu, tedy parametry udavajici, ze
pacienti, jez nebudeme referovat k dalsim vy-
etfenim, jsou s velkou pravdépodobnosti sku-
te¢né zdravi. Tyto podminky splfiuje metoda
LAP vyborné.

Oscilometrickd metoda a metoda ABI HAP
podavaji velmi podobné vysledky, v nasi sku-
piné pacientd to vsak bohuzel znamena ,po-
dobné Spatné” Tato vysoka korelace je i lo-
gickd a vyplyva z principu oscilometrického
méreni, které zaznamend pouze TK, pfi kterém
se obnovi pratok krve v kterékoli tepné na kot-
niku, a logicky tedy zaznamena vyssi z krevnich
tlakd na obou tepnach.

Na druhou stranu je nutné si povsimnout
relativné nizké specificity u LAP. To znamens,
Ze v nasi skupiné byla jen polovina viech zdra-
vych pacientt vyhodnocena jako zdrava (kon-
krétné 8 ze 16, viz tab. 3) a tfetina z pacientd,
které bychom na zdkladé ABI LAP odesilali
k dalsimu vysetfeni (napf. duplexni ultrasono-
grafif), by tak toto vysetfeni podstoupila zby-
tecné (tab. 3).

Je zjevné, Ze vysetieni diabetikl pomoci
oscilometrického automatického pfistroje
i pomoci metody HAP v nasi skupiné predsta-
vuje pro zdravotnicky systém prakticky jen zby-
te¢né naklady. Vzhledem k tomu, Ze polovina
pacientl s vyznamnou sten6zou by nebyla
vlibec detekovdna, toto vysetfeni jako scree-

Tab. 3. Konfuzni matice vysledkt LAP

a stenéz.

ABI LAP sten6za > 50 %
ano ne )2
<09 16 8 24
09-13 1 8 9
> 17 16 33

ABI LAP —index kotnik-paze s pouzitim
nizsiho kotnikového tlaku

Tab. 4. K6dy Seznamu zdravotnickych vykon( pouzitelné v soucasnosti pro vykazani

méreni ABI a porovnéni s cenou duplexniho vysetreni; kod 12220 by musel byt pfi méreni
ABI vykézan 2x, zvlast pro kazdou koncetinu.

Kod Nazev vysetreni cas body body
celkem

89517  UZ duplexnfi vysetfeni dvou a vice cév 45 874 964

12024 meéfen ABI na ¢tyrech koncetinach osci- 5 120 130
lometrickou metodou

12220 dopplie.rovslfe vy/setrery p.erv|fern|ch tepen 15 103 73
nebo Zil na jedné koncetiné

09141  UZ dopplerovské vysetieni cév bez 10 74 84

B zobrazeni

ABI — index kotnik-paze; UZ — ultrazvuk

ningové postradda smysl. Jedinym pozitivem
u oscilometrické metody je fakt, ze vsichni
pacienti, u nichz bylo nemozné zméfit TK na
dolni konceting, méli vyznamnou stendzu.
U diabetikd s abnormalné vysokym ABI jsou
tyto hodnoty spojeny spise s kalcifikaci tepen
nezZ s aterosklerézou. Je viak nutno uvést, ze
mezi kalcifikaci tepen a ICHDK u diabetiki je
velmi silna korelace a dle studie Aboyanse
et al [18] ma byt takovy vysledek vniman jako
ekvivalentnf s nizkou hodnotou ABI.

Srovname-li koddy pouZitelné v soucasné
dobé pro vykdzani ABI (tab. 4), vidime, ze
pouze oscilometrické ABI, které dle nasich vy-
sledkl neposkytuje spolehlivou diagnostiku,
ma samostatny kéd. Naopak pro jediny zplsob
meéreni ABI, ktery zUstava dle nasich vysledkd
u diabetik{ relevantni, tedy dopplerovsky vy-
pocet vyuzivajici nizsiho z kotnikovych tlakd
(LAP), samostatny kod v soucasné dobé ne-
existuje, a to navzdory faktu, ze dle vsech me-
zindrodnich guidelines je dopplerometrické
méfenf stale povazovano za zlaty standard
mefen{ ABI.

Lékar provadéjici dopplerometrické vy-
Setfeni ABI tak ma v soucasnosti dvé moz-

nosti jak takové vysetfeni vykdzat, zddnd z nich
vsak nenf optimalni. Kéd 12220 zahrnuje dle
naseho ndzoru obséahlejsi vysetieni nez pouhé
meéreni ABI, navic by jej bylo nutné vykézat na
kazdé koncetiné zvlast. V takovém pripadé
by jiz provedeni takto nakladného ABI vyset-
feni dosahovalo téméf poloviny ceny zob-
razovaciho duplexniho ultrazvuku, a ekono-
micka vyhodnost screeningového testu by
se tak ztracela.

Kod 09141 je naopak vyrazné bodové pod-
hodnocen, vezmeme-li v Uvahu cas, odbor-
nost a cenu instrumentaria nutného ke sprav-
nému stanoveni ABI spole¢né s faktem, ze
mUZe byt vykazan i pfi méfeni obou dolnich
koncetin jen jednou.

Kvyse uvedenému pfistupuje fakt, ze kody
pro vysetienf jsou sdilené pro réizné odbor-
nosti (jen podhodnoceny kéd 09141 je univer-
zalni mezioborovy vykon). Z nasich vysledkd je
mozné vyvozovat zavéry pouze pro populaci
diabetikd; neda se vyloucit, ze oscilometrické
vySetieni u obecné populace bude posky-
tovat lepsi vysledky. Ze viech vyse uvedenych
ddvodu se nicméné domnivéme, Ze by bylo
vhodné zavést pfinejmensim pro diabetickou
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populaci kéd pro jednotné screeningové vy-
setfeni ABI pro vsechny odbornosti, které pri-
chézeji do styku s KV nemocemi, tj. odbornost
vnitinf 1ékafstvi, angiologie, diabetologie, kar-
diologie a praktické lékarstvi. Takovy kod by
mél mit pro svou finan¢ni a ¢asovou naro¢nost
vyssi bodové ohodnoceni nez kéd oscilome-
tricky a dle naseho nédzoru by se jeho bodové
ohodnoceni pro zméfeni ABI na obou dolnich
koncetindch mélo celkové pohybovat okolo
hodnoty 200 bodd.

Zaveér

V nasi skupiné diabetickych pacientd byl jedno-
znacné jedinym pouzitelnym zplisobem ziskanf
hodnoty ABI vypocet vyuzivajici nizsiho z kotni-
kovych tlakd jako citatele (LAP) se senzitivitou
94 %. Vysledky ABI vypocteného z HAP byly
velmi podobné vysledklm ziskanym oscilome-
trickou metodou, ale obé tyto metody dokézaly
zachytit jen cca 50 % pacientl s vyznamnou
stendzou, coz pro screeningovy test zdaleka
neni dostatecné. Vzhledem k absenci kédu pro
dopplerometrické méfeni ABI v seznamu zdra-
votnickych vykonl se domnivame, Ze by bylo
velmi vhodné zavést kéd pro doppleromet-
rické méfeni ABI sdileny pro vsechny odbor-
nosti, které pracuji s pacienty s KV onemocné-
nimi, a to minimalné pro diabetickou populaci.
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