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Metoda méteni indexu kotnik/paze — ABI je
zalozena na vySetfovani systolickych tlakii na
dolnich koncetinach, které bylo zavedeno do kli-
nické praxe pfiblizné pred 40 roky. Od té doby
se tento vySetiovaci postup stal v angiologickych
ordinacich nejcastéji pouzivanou neinvazivni
technikou.

Dtivodt je celé fada :
1) jde o relativné jednoduchy a nenakladny test,
2) vysetfeni je nebolestivé, mtze byt podle po-
tteby opakovano, neni spojeno s zadnym rizi-
kem pro pacienta,
3) ma vysokou sensitivitu (90-95%) a specificitu
(téméi 100%),
4) pouziva stejny, dobfe znamy princip, jako pii
méfeni krevniho tlaku na pazi,
5) poskytuje kvantitativni daj, srozumitelny
i pro lékate jinych odbornosti,
6) potvrzuje pritomnost tepenného onemocnéni
v Casnych asymptomatickych stadiich,
7) vyjadiuje stupen funkéniho postizeni,
8) jde o parametr hemodynamického charakteru,
9) pristrojové vybaveni je dobie dostupné,
10) potfebné pfistroje jsou pienosné a pripadné
pouzitelné u lazka lezicich pacientd,
11) vysetfeni 1ze provadét v podminkach bézné
ordinace,
12) vedle diagnostického vyuziti umozinuje po-
souzeni prognozy pacienta a odhad jeho kar-
diovaskularniho rizika.

Prognosticky vyznam testu vyplyva z charak-
teru aterosklerozy jako systémového onemocnéni,
postihujiciho soubézné vice tepennych oblasti.
Cim zavazngjii je postizeni konetinovych tepen,
tim niz$i hodnoty ABI jsou zjistovany a tim vys-
§i je u téchto pacienti pravdépodobnost Gmrti
na korondrni nebo jinou kardiovaskularni piiho-
du. Relativni riziko asymptomatickych pacienti
s abnormalnimi hodnotami ABI je v tomto sméru
podobné jako u symptomatickych osob a je divo-
dem k uplatnéni postupti, tykajicich se sekundarni
prevence aterosklerozy. Predikéni hodnota ABI
zUstava v platnosti i v ptipadé¢ pacientt s kalcifika-
cemi bércovych tepen, zptisobujicimi jejich neztla-
¢itelnost pfi nafuku manzety tonometru. Zatimco
posouzeni stupné funkéni poruchy neni mozné,
vysoké hodnoty ABI (nad 1,3), zjiStované v ta-
kovych piipadech, predstavuji stejné riziko umrti
nebo ztraty koncetiny, jako je tomu pii nizkych
hodnotach ABI.

Klinickd vyznamnost méfeni ABI vychazi
z presnosti méteni systolickych tlakd, ktera sou-
visi s rozméry pouzivanych manzet. Pokud jde
o §itku, u bézného pacienta pro méfeni na kotniku
je odpovidajici manzeta stejné Sife (14cm), jako
pfi méfeni na pazi. Délka manzety by pak méla
byt takova, aby zcela obepnula koncetinu v mé-
feném miste.

ProtozZe klasicka auskultace zvukovych feno-
menu neni na dolnich koncetinach proveditelna,
k detekci podtékani manzety se pouziva riznych
pristrojovych technik. Nejcastéji se v klinické pra-
xi Ize setkat s vyuzitim utrazvukové detekce krev-
niho toku pomoci Dopplerovského pritokomeéru,
v mensim poctu piipadi s riznymi pletysmo-
grafickymi nebo oscillometrickymi technikami.
Kazdy ze zptisobu detekce ma své vyhody a ne-
vyhody. Sondou pfenosného Dopplera Ize méfeni
provadét v jednotlivych tepnach, pletysmografem
nebo oscillometricky se detekce odehrdva v celém
segmentu koncetiny. Nékteré typy pletysmografi
umoziuji méfeni i u pokrocilych piipadi, kdy
neni na koncetinach ptitomna pulsova vlna. Jak
bylo ovéfeno v fadé predchozich studii, mezi jed-
notlivymi typy snimacl neni zésadni rozdil v na-
méfenych hodnotach a to jak ve srovnani s tlakem
méfenym invazivnim zplisobem, tak v porovnani
riznych neinvazivnich metod navzajem. Dobra
korelace byla zjistovana i mezi vysledky méfeni
jednoduchym kapesnim Dopplerem a specialnimi
pristroji, provadéjicimi celé méfeni automaticky.
Ptikladem takové prace je i nyni publikovana me-
zinarodni studie, prokazujici dobry soulad obou
technik a zaroven i vyhodnost automatického
zpasobu méfeni, které je jednodussi, Casové rych-
lejsi a nevyzaduje specialni obsluhu.

Meteni ABI predstavuje v soucasnosti v kli-
nické praxi velmi cenny parametr, poskytujici in-
formace o ischemii v oblasti koncetin, ale i o stup-
ni kardiovaskularniho rizika vysetfovanych osob.
V ramci mezindrodné pfijatych doporuceni, tyka-
jicich se péce o pacienty s postizenim perifernich
tepen, byly formulovany hlavni skupiny pacientd,
u nichz je méfeni ABI indikovano, jako screenin-
gové vySetieni. Vedle osob s anamnesou bolesti
koncetin vyvolanych chizi, jsou to vSichni paci-
enti s rizikovymi faktory (zejména kuféci a diabe-
tici) nad 50 let, vSichni nad 70 let bez ohledu na
jejich rizikové faktory a vSichni majici rizikové
skore nad 10%.



