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Streszczenie

Zaburzenia w uktadzie naczyniowym sg powaznym zagro-
zeniem cywilizacyjnym. Moga one dotyczy¢ naczyn tetniczych,
zylnych oraz limfatycznych. Badania przesiewowe, diagnosty-
ka, redukcja modyfikowalnych czynnikéw ryzyka oraz odpo-
wiednie leczenie zmniejszaja ryzyko progresji choroby oraz
zwigzanych z nig powiktan, ktére czesto wigza sie z amputa-
cja kofczyny i prowadzg do inwalidztwa.

Wskaznik kostka-ramie (ankle-brachial index) jest pro-
stym badaniem stuzagcym do oceny stanu tetnic obwodowych.
Jego wartos¢ koreluje z ryzykiem wystepowania niepozada-
nych incydentéw sercowo-naczyniowych. Wskaznik ten od-
grywa takze istotna role w planowaniu kompresjoterapii u pa-
cjentéw z przewlekta niewydolnoscia zylna i jest przydatnym
narzedziem prognostycznym dla diabetykéw.

Celem niniejszej pracy jest oméwienie podstaw teore-
tycznych badania wskaznika kostka—-ramie, jego istoty i przy-
datnosci w procesie diagnostyki zaburzen naczyniowych oraz
czynnikdbw mogacych wptywaé na jego wartosé.

Stowa kluczowe: miazdzyca tetnic koniczyn dolnych,
cukrzyca, wskaznik kostka—ramie.

Wstep

Choroby uktadu naczyniowego sa obecnie powaz-
nym zagrozeniem cywilizacyjnym. Dotyczg one uktadu
naczyhn tetniczych, zylnych oraz limfatycznych. Zbyt
p6zna diagnostyka i leczenie moga doprowadzi¢ do

Summary

Vascular disorders constitute a civilisation threat, and
they can affect the arterial, venous, and lymphatic vessels.
Screening, diagnostics, reduction of modifiable risk factors,
and appropriate treatment reduce the risk of progression and
related complications, which are often associated with limb
amputation and lead to disability.

The ankle-brachial index is a simple test for assessing the
state of peripheral arteries. Its value also correlates with the
risk of unwanted cardiovascular events. It plays an important
role in the planning of compression therapy for patients with
chronic venous insufficiency and is a useful prognostic tool
for diabetics.

The aim of this paper is to discuss the theoretical basis
for the ankle-brachial index measurement, its essence, and
usefulness in the diagnosis of vascular disorders and factors
that may affect its value.

Key words: atherosclerosis of the lower limbs, diabetes,
ankle-brachial index.

ciezkich powiktan, a w efekcie do inwalidztwa. Najcze-
Sciej pierwszym pracownikiem systemu opieki zdro-
wotnej, z ktérym chory ma kontakt, jest pielegniarka,
dlatego powinna ona posiadaé szeroka i specjalistycz-
na wiedze, odznaczaé sie duzymi umiejetnosciami
i profesjonalizmem.
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Warto$¢ wskaznika kostka—ramie (WKR; ankle-bra-
chial index — ABI) jest oznaczana przez pomiar skurczowe-
go cisnienia tetniczego na konczynach dolnych oraz koh-
czynach gérnych. Z przeprowadzonych dotychczas badan
wynika, ze WKR pozwala z 90-procentowa skutecznoscia
zdiagnozowac istotne hemodynamicznie zwezenie na-
czynh tetniczych, jest wiec niezwykle przydatnym oraz sto-
sunkowo prostym do przeprowadzenia badaniem diagno-
stycznym przewleklego niedokrwienia koficzyn dolnych.
W badaniu Clopidogrel versus Aspirin in patients at risk
of ischemic events (CAPRIE) wykazano, ze kazde zmniej-
szenie WKR o 0,1 wigzato sie z 10-procentowym wzro-
stem ryzyka zawatu serca badzZ udaru niedokrwiennego.
Oznaczenie WKR jest przydatne w przebiegu przewlektej
niewydolnosci zylnej (PNZ) do wykluczenia lub potwier-
dzenia obecnosci niedokrwienia oraz doboru terapii kom-
presyjnej o prawidtowym stopniu ucisku.

Celem niniejszej pracy jest oméwienie podstaw
teoretycznych badania WKR, jego istoty i przydatnosci
w procesie diagnostyki zaburzeh naczyniowych oraz
czynnikéw mogacych wptywaé na jego wartosc.

Zaburzenia naczyniowe w wybranych
jednostkach chorobowych

Przewlekta niewydolnosé zylna

Przewlekta niewydolnos¢ zylna to zespét objawédw
pojawiajacych sie w wyniku zastoju zylnego spowo-
dowanego refluksem krwi w zytach, zwezeniem Swia-
tta naczynh zylnych badz ich niedroznoscia. Przewlekta
niewydolnosé zylna dotyczy duzego odsetka populacji
europejskiej. Szacuje sie, ze jest to ok. 40-60% kobiet
oraz 15-30% mezczyzn. Ryzyko zachorowania wzra-
sta wraz z wiekiem. Wedtug badah przeprowadzonych
przez Jawienia i wsp. w grupie 40 095 pacjentow leczo-
nych w ramach podstawowe;j opieki zdrowotnej objawy
PNZ wystepowaty u 47% kobiet i 37% mezczyzn [1].

W etiologii PNZ duzg role odgrywa niewydolnosé za-
stawek zylnych. Kolejnym istotnym czynnikiem jest nie-
droznosé zyt [1]. W efekcie dochodzi do zaburzeh w mi-
krokrazeniu. Aktywowane s3 mechanizmy powodujace
uszkodzenie tkanek, a nastepnie zmiany troficzne na
skdrze konczyn dolnych [1].

Wsréd czynnikéw ryzyka PNZ wyréznia sie m.in.:
pte¢ (u kobiet czesciej obserwuje sie objawy choroby),
wiek (ryzyko wzrasta po 50. roku zycia), czynniki dzie-
dziczne, charakter pracy — pozycja stojaca i siedzaca,
leczenie hormonalne, cigza, nieprawidtowe dziatanie
pompy miesniowo-stawowej, zaparcia [1].

Do gtéwnych objawéw podmiotowych PNZ zali-
cza sie: uczucie ciezkich noég, bole w obrebie konczyn
dolnych, zespét ciezkich nég, kurcze nocne, mrowienie
oraz $wiad. Pacjenci zgtaszaja, ze objawy nasilaja sie
po dtugim przebywaniu w pozycji stojacej lub siedza-
cej, a takze pod wptywem wyzszej temperatury, nato-
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miast ustepuja po zastosowaniu chtodnych oktadéw,
w czasie elewacji kofczyn, éwiczen fizycznych oraz pod
wptywem dziatania ucisku [1]. Do objawéw przedmio-
towych nalezg m.in.: obrzeki konczyn, teleangiektazje
i zyty siatkowate, zylaki, zmiany troficzne, usztywnienie
w okolicy stawdéw skokowych bedace efektem zmian
destrukcyjnych w obrebie skory, tkanki podskérnej,
Sciegien, a takze zaburzef pompy miesniowej [1].

W diagnostyce tzw. ztotym standardem PNZ jest ul-
trasonografia dopplerowska [2]. Leczenie opiera sie na
zniesieniu lub redukcji nadcisnienia zylnego. Metoda
niefarmakologiczng i zachowawczg jest kompresjotera-
pia, czyli leczenie uciskiem. Stosuje sie bandaze kom-
presyjne o réznym stopniu rozciagliwosci oraz gotowe
wyroby, np. podkolanéwki, poficzochy, rajstopy. W przy-
padku wystepowania zespotu pozakrzepowego oraz
u niesprawnych chorych mozliwe jest zastosowanie
opatrunkéw adhezyjnych [2]. Leczenie farmakologiczne
opiera sie na stosowaniu lekéw flebotropowych, natu-
ralnych i syntetycznych [2].

W wybranych przypadkach stosuje sie leczenie in-
wazyjne, takie jak: podwiazanie zyty odpiszczelowej,
stripping (usuniecie) zyty odpiszczelowej, usuniecie
zyty z drobnych cie¢, skleroterapia, podwiazanie niewy-
dolnych perforatoréw i inne [2].

Miazdzyca tetnic koficzyn dolnych

Miazdzyce tetnic uznaje sie za chorobe cywilizacyj-
na oraz najczestsza przyczyne zachorowan i zgonéw na
Swiecie. Jej istotg jest powstawanie zmian zmniejszajg-
cych swiatto naczynia, ktére zaopatruje w krew narzady
wazne dla funkcjonowania catego organizmu [3].

Ogoblnoustrojowa miazdzyca tetnic objawia sie:
 choroba wieficowa,

« chorobg naczyn mézgowych,
* niedokrwieniem konczyn dolnych [3].

Zmiany miazdzycowe w tetnicach konczyn dolnych
(peripheral artery disease — PAD) wystepuja u pacjen-
tow po 55. roku zycia; w sidédmej dekadzie zycia za-
chorowalnosé wzrasta o 15-20%. Zwezenie tetnic
niedajace objawdéw mozna stwierdzi¢ u 20% oséb [4].
Najczesciej z PAD wspbtwystepuje nadcisnienie tetni-
cze, choroba niedokrwienna serca, nietolerancja gluko-
zy badZ cukrzyca oraz niewydolnos¢ krazenia mézgo-
wego [4]. Stopien zaawansowania PAD okresla sie przy
uzyciu klasyfikacji Fontaine’a (tab. 1) [5].

Do czynnikéw ryzyka PAD zalicza sie m.in.: rase —we-
dtug badania National Health and Nutrition Examination
Survey przeprowadzonego w USA wartos¢ WKR wskazu-
jaca na niedokrwienie wystepowata czesciej u 0sob rasy
czarnej pochodzenia nielatynoskiego (7,8%) niz u oséb
rasy biatej (4,4%) [6], pte¢ — czesciej wystepuje u mez-
czyzn, wiek — dane epidemiologiczne méwia o wzroscie
zachorowalnosci wraz z wiekiem [6], palenie tytoniu [6],
cukrzyce [6], nadcisnienie tetnicze [6].



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2018

W procesie diagnostycznym PAD pacjentom wy-
konuje sie gtownie pomiar WKR oraz badanie USG
Doppler-duplex [7]. Angio-TK i angio-MR — jako mato
inwazyjne — stuza do oceny wszystkich pieter uktadu
naczyniowego oraz struktury zmian w obrebie naczyn.
Pozwalaja na zakwalifikowanie pacjenta do dalszego
postepowania inwazyjnego [8].

U niektérych pacjentéw WKR moze byé¢ niemozli-
wy do oznaczenia badz jego wartos¢ moze okazac sie
zawyzona i nie korelowac¢ ze stopniem niedokrwienia
kofczyny. Dzieje sie tak w przypadku wspétistnienia
cukrzycy lub krancowej niewydolnosci nerek —wéwczas
Sciany tetnic obwodowych sg uwapnione i niepodat-
ne na ucisk, a wartosci WKR nieadekwatnie wysokie
(> 1,4). Zgodnie z zaleceniami konsensusu dotyczacego
postepowania w chorobie tetnic obwodowych (/nter-
-Society Consensus for the Management of Peripheral
Arterial Disease — TASC II) pomiaru cisnienia powinno
sie dokonywac w takiej sytuacji na palcach stop, co
pozwoli na uzyskanie wtasciwej wartosci dystalnego
cisnienia skurczowego. W warunkach fizjologicznych cis-
nienie na paluchu jest bowiem o ok. 30 mm Hg nizsze
niz w okolicy kostek [6, 9].

W badaniu Aso i wsp. wykonywano pomiar WKR oraz
wskaznika paluch-ramie (toe-brachial index — TBI) u 103
chorych na cukrzyce typu 2 i badano zwiazek wartosci
tych wskaznikéw z ryzykiem wystapienia niedokrwienia
korficzyn dolnych. Zaréwno WKR, jak i TBI miaty nizsze
wartosci u chorych z niedokrwieniem, przy czym TBI sil-
niej korelowat ze zmianami miazdzycowymi w tetnicach
konczyn dolnych wsréd diabetykéw. U 10% badanych
zdiagnozowano nadmierne uwapnienie scian tetnic i ich
niepodatnosé na ucisk, co wigzato sie z wysokimi i nie-
adekwatnymi wartosciami WKR. Autorzy podkreslili, ze
w celu zdiagnozowania PAD u chorych z cukrzyca odpo-
wiednim badaniem bedzie TBI [10].

Istota wskaznika kostka-ramie

Wedtug zalecen Zespotu Konsultanta Krajowego ds.
Chirurgii Naczyniowej pomiar WKR stanowi podstawo-
we badanie przesiewowe w diagnostyce niedokrwienia
koriczyn dolnych. Poprawnie wykonane badanie pozwala
na bezpieczne stosowanie kompresjoterapii wsréd pa-
cjentéw z PNZ, poniewaz w przypadku jednoczesnego
wystepowania obu patologii u chorych z niskimi warto-
sciami WKR zalecane s3 niskie wartosci kompresji badz
jest ona przeciwwskazana [11, 12].

Do zdiagnozowania oraz oceny niedokrwienia koA-
czyn dolnych nie wystarczy samo badanie tetna. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze mimo prawidtowych
wartosci tetna obwodowego wartos¢ WKR byta ponizej
normy, ale takze, ze pomimo prawidtowej wartosci WKR
tetno na tetnicach obwodowych byto niewyczuwalne.
Zgodnie z powyzszym zarébwno w niedokrwieniu kon-

Tabela 1. Klasyfikacja Fontaine’a

Stopien Objawy

| brak lub nieznaczne objawy kliniczne w postaci
mrowienia, dretwienia, wrazliwosci na zimno

lla chromanie przestankowe > 200 m
IIb chromanie przestankowe < 200 m

I bol spoczynkowy

[\ owrzodzenie, zgorzel, martwica

czyn dolnych, jak i PNZ obiektywnym i podstawowym
badaniem jest WKR [13].

Wartos¢ WKR wyrazona jest jako stosunek cisnienia
skurczowego w tetnicach podudzia i tetnicy ramiennej.
U pacjentéw bez zaburzef w naczyniach tetniczych kon-
czyn dolnych cisnienie skurczowe bedzie nieznacznie
wyzsze na tetnicy ramiennej [13].

Doswiadczenia w stosowaniu wskaznika
kostka-ramie

W 1950 r. Travis Winsor zaobserwowat korelacje war-
tosci cidnienia na kostce ze stopniem zwezenia Swiatta
tetnicy w obrebie konczyn dolnych i jako pierwszy zapro-
ponowat pomiar WKR. Od jego nazwiska w wielu krajach
nadal stosuje sie zamiennie nazwe wskaznik winsorski.
Dopiero w 1970 r. wykazano, ze stopien zaawansowa-
nia zmian miazdzycowych istotnie koreluje z wartoscig
wskaznika. Zawdziecza sie to Jamesowi S.T. Yao z St. Ma-
ry’s Hospital w Londynie. Dzieki temu WKR jest podsta-
wowym badaniem wykonywanym w ostrym i przewle-
ktym niedokrwieniu konczyn dolnych. Dwa konsensusy
TASC — TASC Il oraz The Trans-Atlantic Inter-Society Con-
sensus Document on Management of Peripheral Arte-
rial Disease 2000 (TASC I) potwierdzity jego uzytecznos¢
kliniczna [9, 14].

Sposoby pomiaru wskaznika kostka-ramie

Konsultant krajowy ds. chirurgii naczyniowej zale-
ca, aby u kazdego chorego, u ktérego rozwazana jest
kompresjoterapia, oznaczaé WKR. Wskaznik kostka—
ramie wyrazony jest jako stosunek cisnienia skurczowe-
go w tetnicach zlokalizowanych na podudziach, tj. tetni-
cy piszczelowej tylnej badz tetnicy grzbietowej stopy, do
ci$nienia panujacego w tetnicy ramiennej [15].

U chorych ze zmianami w naczyniach tetniczych
cisnienie skurczowe na konczynach dolnych jest niz-
sze niz na tetnicy ramiennej. Wskaznik wyrazony jest
utamkiem, w ktérym licznik oznacza wyzsze cisnienie
zmierzone na tetnicy piszczelowej tylnej lub grzbietowe;j
stopy, natomiast mianownik stanowi wyzsza wartos¢
cisnienia skurczowego zmierzonego na obu tetnicach
ramiennych. W celu wykonania prawidtowego pomiaru

87



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2018

Tabela 2. Interpretacja wskaznika kostka—ramie

Wartos¢ wskaznika
kostka-ramie

Diagnoza/interpretacja

0,9-1,3 prawidtowe ukrwienie konficzyny dolnej

0,6-0,89 tagodna choroba tetnic obwodowych

0,4-0,59 umiarkowana choroba tetnic
obwodowych

<0,39 ciezka choroba tetnic obwodowych

>1,3 wartosci nieadekwatne, brak

podatnosci tetnic na ucisk — niezbedne
dodatkowe badania w celu oceny
ukrwienia kofczyny

WKR konieczne jest zapewnienie odpowiednich warun-
kéw otoczenia. Temperatura w pomieszczeniu powinna
by¢ pokojowa, optymalnie powinna wynosi¢ 21°C. Zbyt
niska temperatura otoczenia wptywa na zwezenie Swia-
tta naczyh i moze obnizy¢ wartos¢ WKR. Pomieszczenie,
w ktoérym przeprowadzane jest badanie, musi byé wolne
od hatasu i przeciggu. Niezbedny sprzet do wykonania
pomiaru to dopplerowski detektor przeptywu krwi z gto-
wica 8 MHz uzywany u pacjentéw z prawidtowa budowa
konhczyn lub 5 MHz uzywany u otytych pacjentéw badz
w przypadku duzego obrzeku koficzyn dolnych. Gtowica
tzw. slepego dopplera przetwarza fale tetna na fale ultra-
dzwiekowe, dzieki czemu mozliwy jest doktadny pomiar
cisnienia skurczowego w naczyniach konczyn dolnych.
Kolejnym elementem koniecznym do wykonania bada-
nia jest sfigmomanometr z mankietem dostosowanym
do obwodéw kohczyn badanego pacjenta. Mankiety
o0 szerokosci réwnej 40% obwodu ramienia chorego po-
zwalaja na uzyskanie najdoktadniejszego pomiaru. Zbyt
waski mankiet, niedostosowany do budowy anatomicz-
nej pacjenta, moze doprowadzi¢ do zawyzenia wartosci
cisnienia skurczowego. Niezbedne s3 takze Zel do ba-
dania ultrasonograficznego oraz lignina. Chory przed
badaniem powinien mie¢ zapewniony 10-20-minutowy
odpoczynek w pozycji lezacej, co eliminuje mozliwosé
zanizenia wartosci wskaznika przez wysitkowe zwezenie
tetnic oraz zmniejszenie przeptywu. Do badania pacjent
uktada sie na wznak, dzieki czemu wyeliminowany jest
odruch zylno-tetniczy wystepujacy w pozycji stojacej,
prowadzacy do skurczu tetniczek oraz zmniejszenia
przeptywu krwi przez naczynia. Konczyny goérne i kon-
czyny dolne powinny by¢ odstoniete [12, 15].
Sfigmomanometr zaktada sie na konczyne dolng tuz
nad kostka. Po znalezieniu sygnatu przeptywu w tetnicy
piszczelowej tylnej nalezy wypetni¢ mankiet i dokonaé
pomiaru cisnienia skurczowego. Dziatania te sa powta-
rzane dla tetnicy grzbietowej stopy, dla obu konczyn
dolnych. Do obliczenia wskaznika wybiera sie wyzsza
wartos¢ cisnienia skurczowego uzyskanego w badanych
tetnicach. Nastepnie nalezy dokonaé pomiaru cisnienia
skurczowego na obu tetnicach ramiennych i uwzglednié
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Tabela 3. Wskazania i przeciwwskazania do kompresjoterapii
w zaleznosci od wartosci wskaznika kostka—ramie

Wartos¢ wskaznika
kostka-ramie

>0,9

Kompresjoterapia

brak przeciwwskazan do kompresjo-
tetrapii wysokimi wartosciami cisnienia

>1,3 wskazana dalsza diagnostyka w celu
wykrycia choréb powodujacych
nadmierne uwapnienie cian tetnic

(cukrzyca, niewydolnos¢ nerek)

0,6-0,9 wskazana kompresjoterapia o nizszym

stopniu ucisku

<0,6 bezwzgledne przeciwwskazanie do

kompresjoterapii

wyzszg wartos¢. KoAcowym dziataniem jest obliczenie
WKR wedtug wzoru [12, 15].

U ok. 3,5% zdrowej populacji wystepuje réznica cis-
nien rzedu ok. 20 mm Hg w prawej i lewej tetnicy ra-
miennej, zas u chorych z miazdzyca zarostowa roznice
te moga wzrosnag¢ do ponad 20%, dlatego zaleca sie do-
konywanie pomiaru na obu tetnicach ramiennych [15].

Do pomiaru WKR mozna uzywaé automatycznych
oscylometrycznych urzadzeh do pomiaru czterokonczy-
nowego [16].

Prawidtowa wartos¢ WKR oscyluje w granicach 0,9-
1,3. Wartosci ponizej 0,9 Swiadcza o wystepowaniu pa-
tologii w naczyniach tetniczych (tab. 2) [7, 9]. Wartos¢
WAKR istotnie koreluje ze stopniem ucisku, jaki moze by¢
zastosowany u chorego z PNZ leczonego zachowawczo
z zastosowaniem kompresjoterapii (tab. 3) [9].

Jesli u chorego wystepuje uwapnienie scian tetnic
w przebiegu cukrzycy, choréb uktadowych lub krancowej
niewydolnosci nerek, WKR nie bedzie mozliwy do ozna-
czenia badZ wartos¢ pomiaru nie bedzie korelowac ze
stopniem zaawansowania proceséw miazdzycowych ze
wzgledu na zawyzone wyniki. W takim przypadku tet-
nice nie sg podatne na ucisk i uzyskiwane sg wysokie
wartosci cienienia skurczowego (> 220 mm Hg). Nawet
jesli uda sie ucisnaé tetnice pomimo uwapnienia, pomia-
ry beda znacznie zawyzone i nieadekwatne do rzeczywi-
stego stanu naczyn tetniczych (> 1,4) [17].

Zmiany o charakterze zarostowym lub zwapnienia
cian s3 rzadziej obserwowane w tetnicach stép. Wsréd
pacjentéw z cukrzycg obiektywnym badaniem jest za-
tem zmierzenie TBI. Jest to stosunek cidnienia skurczo-
wego mierzonego na paluchu do cisnienia skurczowego
na tetnicy ramiennej [13]. Cisnienie skurczowe na palu-
chu lub wartos¢ wskaznika ponizej 0,6 koreluje z istot-
nym niedokrwieniem [13].

W trakcie pomiaru WKR badajacy moze popetni¢
btedy, ktére w istotny sposéb wptyna na otrzymana
wartosé. Jednym z takich btedéw jest nieprawidtowe
obliczenie sredniej cisniefi w tetnicach ramiennych badz
wziecie pod uwage cisnienia zmierzonego tylko na jed-
nej tetnicy ramiennej. Nalezy zwracaé szczegblng uwage
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na prawidtowe potozenie mankietu do pomiaru cisnie-
nia. Cisnienie kostkowe jest cisnieniem mierzonym pod
mankietem zatozonym na goleni, nieco ponad kostka,
a nie w miejscu potozenia sondy dopplerowskiej, dlatego
—w zaleznosci od miejsca, w ktérym zatozony jest man-
kiet (proksymalnie czy dystalnie w stosunku do miesni
goleni) — mozna uzyskac r6zne wartosci pomiaru.

Wysitek fizyczny ma takze istotny wptyw na wynik
pomiaru WKR. Na skutek aktywnosci fizycznej dochodzi
do miejscowego rozkurczenia naczyh. U pacjentéw bez
istotnych hemodynamicznie zwezeh zwieksza sie cat-
kowity przeptyw krwi, natomiast cisnienie tetnicze sie
nie zmienia. Zwiekszony przeptyw krwi wzmaga opor,
ktory powstaje w miejscu zwezenia Swiatta naczynia.
Cisnienie w tozysku naczyniowym, ktére jest potozone
dystalnie od miejsca zwezenia, zmniejsza sie i utrzymu-
je na statym poziomie przez caty czas wzmozonej ak-
tywnosci fizycznej. Opisane zjawisko wyjasnia, dlacze-
go nawet nieznaczne zwezenie Swiatta tetnicy wptywa
na obnizenie wartosci WKR w czasie wysitku fizyczne-
go. W celu uzyskania obiektywnego wyniku spoczyn-
kowego badania WKR chory przed badaniem powinien
odpoczaé 10-20 minut, najlepiej w pozycji lezacej [15].

Aby uniknaé wymienionych btedéw, zaleca sie,
by ustali¢ standardowag metode pomiaru WKR, odpo-
wiednio szkoli¢ personel medyczny przeprowadzajacy
badanie, odnotowywaé uzyskane wyniki i poddawac je
okresowej kontroli [15].

Wskazania i przeciwwskazania do pomiaru
wskaznika kostka-ramie, udziat pielegniarki
w badaniu

Pomiar WKR jest wskazany: jako badanie przesie-
wowe u chorych z grupy ryzyka, w celu potwierdzenia
diagnozy PAD, w diagnostyce réznicowe]j dolegliwosci bo-
lowych konczyn dolnych, w celu oszacowania ryzyka wy-
stapienia powiktan sercowo-naczyniowych, w przypadku
réznicowania etiologii owrzodzeh wystepujacych w obre-
bie konczyn dolnych, do monitorowania leczenia zacho-
wawczego przewlektego niedokrwienia koficzyn dolnych,
przed wtaczeniem kompresjoterapii oraz w trakcie jej sto-
sowania [9, 12, 13].

Badanie WKR jest prosta w wykonaniu, nieinwa-
zyjna metoda, jednak wymieni¢ mozna kilka przeciw-
wskazanh:

* obecnos¢ rozlegtych i bolesnych owrzodzen podudzi,
co wiaze sie z ryzykiem uszkodzenia tkanek przez
ucisk wywotany mankietem oraz wystgpienia silnych
dolegliwosci bélowych powodujacych wzrost cisnie-
nia tetniczego [9, 16],

wspbtistnienie cukrzycy, niewydolnosci nerek, choréb
uktadowych mogacych zafatszowac wyniki pomiaru [9],
otytos¢ lub wystepowanie masywnych obrzekéw kon-
czyn dolnych o réznej etiologii, ktére moga uniemozliwic

prawidtowe zatozenie mankietu i tym samym spowodo-
wat zawyzenie wyniku oraz btedy w pomiarach [12].

Podsumowanie

Wskaznik kostka—ramie jest jednym z prostszych ba-
dan przesiewowych w diagnostyce niedokrwienia kon-
czyn dolnych oraz oceny ryzyka wystepowania innych za-
burzer w uktadzie naczyniowym, mogacych skutkowaé
zawatem miesnia sercowego czy udarem moézgu.
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