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Abstract. Ankle blood pressure (BP) is used in situations where the measurement of brachial BP
is impossible. However, the methodology is not sufficiently standardized. According to compara-
tive studies, ankle systolic BP is significantly higher than brachial systolic BP (by 12-20 mmHg).
Diastolic BP and mean BP do not differ significantly. So far, only one professional society has
published a position statement regarding ankle BP (British and Irish Hypertension Society). If
the standard diagnosis of arterial hypertension using brachial BP is not possible, ankle BP with
a threshold of > 155/90 mmHg can be used as an alternative. Ankle BP can be measured only
in patients without peripheral arterial diseases. When measuring ankle BP, it is essential to fol-
low the defined recommendations.

The review paper presents current evidence based medicine and practical instructions for measuring
and evaluating ankle BP. Fig. 1, Tab. 1, Ref. 9, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Clenkovy tlak krvi (TK) sa v praxi pouZiva pri nemoznosti merat’ brachialny TK. Meto-
dika vsak nie je definitivne Standardizovana. Podla porovnavacich studii je ¢lenkovy systolicky
TK vyznamne vyssi ako brachialny systolicky TK (o 12 — 20 mmHg). Diastolicky TK a stredny TK
sa vyznamne neliSia. Doposial publikovala len jedind odborné spolocnost ,position statement”,
tykajuci sa ¢lenkového TK (British and Irish Hypertension Society). Ak nie je mozna Standardna
diagnostika artériovej hypertenzie pomocou brachidlneho TK, mozno pouzit' ako alternativu
¢lenkovy TK s prahovou hodnotou > 155/90 mmHg. Clenkovy TK mozno pouzit len u oséb bez
periférnych tepnovych ochoreni. Podmienkou je meranie TK podla definovanych podmienok.
Prehladova praca prezentuje aktudlnu medicinu dokazov a prakticky ndvod na meranie a hod-
notenie ¢lenkového TK. Obr. 1, Tab. 1, Lit. 9, on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Tlak krvi (TK) a srdcova frekvencia su najcastejSie vy-
Setrované kvantifikovatelné parametre v kardiologickej
a internistickej praxi. Eurdpska kardiologicka spolo¢nost’
(ESC) odporuca brachiadlne meranie TK. Technika mera-
nia je absolutne Standardizovana. V praxi ale existuju
pomerne zriedkavé situacie, kedy brachidlne meranie
TK nie je mozné uskutocnit. Ako alternativa sa ponuka
meranie TK na dolnej koncatine (DK). Tato metodika
vsak nie je definitivne Standardizovana.

Aj preto sa v praxi stretdvame so suo modo, az non-
-lege artis meranim a interpretaciou TK na DK.

U koho merat ¢lenkovy TK?

Vhodnymi kandidatmi su vsetci pacienti, u ktorych ne-
mozno spolahlivo fixovat manzetu tlakomera na ramene.
Najcastejsie ide o osoby s tazkou obezitou, u ktorych
nemozno pouzit' ani najsirSiu brachidlnu manzetu pre
extenzivny obvod ramena alebo pre bizarny, ¢asto konicky
tvar ramena. Dal3ie indikécie st rézne patolégie hornych
koncatin (HK): polytraumy, fraktlry, popaleniny, cievne
fistuly/skraty, bilateralne iv. kanyly, lymfedémy (najcas-
tejSie pacientky po mastektémii), deformity (napriklad
fokomélia), pacienti po chirurgickych vykonoch, respektive
s ranami na HK, po amputaciach HK. Vynimocnou indika-
ciou moze byt vyznamna bilateralna stendza a. subclavia
/ a. axillaris pri m. Takayasu alebo pri aterosklerdze (1).

Aké su normalne hodnoty ¢lenkového TK?
Clenkovy a brachialny TK nie su identické. V literatdre

bolo publikovanych viacero studii, porovnavajicich TK
v oboch lokalitach (tabulka 1) (2 — 6). Vo vsetkych sa
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zistilo, ze ¢lenkovy systolicky TK (STK) je vyznamne vyssi
ako brachialny TK (rozdiel 12 — 20 mmHg). Diastolicky
TK (DTK) sa vyznamne neodlisuje (rozdiel 0 — 5 mmHg),
podobne stredny TK (2 — 5 mmHg). Je prekvapivé, ze
ani ESC ani americké kardiologické spolo¢nosti ACC/AHA
sa vo svojich aktudlnych odporicaniach o diagnosti-
ke a liecbe artériovej hypertenzie vObec nezmienuju
o ¢lenkovom TK (respektive vo vseobecnosti o merani
TK na DK) a neuvadzaju ani normélne hodnoty (7, 8).
Jedinymi zmienkami su clenkovo-brachialny index, co
je vsak Uplne ind indikacia ako meranie ¢lenkového TK
pre nemoznost” merania brachidlneho TK.

Je zardzajuce, ze napriek pouzivaniu ¢lenkového TK
v rutinnej praxi nebola stanovena vseobecne akcepto-
vana norma az do roku 2019. Prvou a doposial jedinou
odbornou spolocnostou, ktord publikovala svoj ,position
statement” na tému merania ¢lenkového TK, je British
and lIrish Hypertension Society (1). Vychadzali z meta-
analyzy Shepparda et al.,, ktora zahrnula 9 771 pacientov
v 44 stadiach, porovnavajlcich clenkovy a brachialny
TK. Podla nej bol ¢lenkovy TK v leziacej polohe vyssi
oproti brachidlnemu TK priemerne o 17,0 mmHg (95 %
konfidencny interval 15,4 — 21,3 mmHg). Diastolicky TK
sa prakticky vobec neodliSoval (tabulka 1) (2). Na zaklade
tohto najrozsiahlejsSieho siboru dat povazuje British and
Irish Hypertension Society pre diagnostiku artériovej
hypertenzie v situacii, ak je dostupny len ¢lenkovy TK,
prahovu hodnotu TK > 155/90 mmHg (1).

Gong et al. zistili vekovl zavislost” clenkového TK.
V mladsej populacii 18 — 44 rokov povazovali za nor-
malny clenkovy STK 100 — 165 mmHg, kym v strednom
veku 45 — 59 rokov 110 — 170 mmHg. Rozdiel brachial-
neho a ¢lenkového TK u mladsich bol 13 mmHg, kym
u ,middle age” populacie a aj u starSich (> 60 rokov)
bol zhodne 20 mmHg (3).

Tabulka 1 Rozdiely tlaku krvi (TK) na dolnej koncatine a brachidlneho TK

Autori n STK (mmHg) DTK (mmHg) MTK (mmHg) Poznamka
Sheppard et al.2 9771 17 (15,4 - 21,3)* -0,3 (-1,5-1,0)* - metaanalyza
Moore et al.? 100 - - 4 (-12-20)** lytkovy TK
Goldstein et al.4 201 13 (1-28)* 2(7-10)* 5@-13)*

Sareen P® 250 15,3 (17,9 — 48,3) ** 50 (-254-154)** 1,9 (18,7 - 22,5)**

Gong et al.t 948 Y:121(-130-37.2) M: 204 (28-380) - i vekova zavislost

E: 20,2 (0,9 - 39,4) **

STK — systolicky TK, DTK — diastolicky TK, MTK — stredny TK. Data st uvedené ako rozdiel priemernych TK, Y — mladi pacienti (18 — 44 rokov),
M — pacienti stredného veku (45 — 59 rokov), E — starsi pacienti (> 60 rokov), * — 95 % konfidencny interval, ** - 95 % limit zhody. Ak nie je

uvedené ina¢, TK na dolnej koncatine znamena ¢lenkovy TK.
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Obrazok 1 Pseudonormalny ¢lenkovy TK (STK 113 mmHg).
V skutocnosti ide o lahkd hypotenziu, s odhadovanym
brachialnym STK 98 mmHg

Podmienky merania ¢lenkového TK

Clenkovy TK nemozno pouzit ako validnu alternativu
brachidlneho TK u pacientov s periférnym artériovym
ochorenim dolnych koncatin. U nich je clenkovy TK
vyznamne nizsi oproti brachialnemu TK. Naopak, ¢len-
kovy TK je vyznamne vyssi pri mediokalcindze, a preto
ani u tychto pacientov ho nemozno pouzit ako surogat
brachialneho TK.

Clenkovy TK sa odporGéa merat rovnako ako bra-
chidlny TK po patminitovom pokoji. Manzeta ma byt

3%

umiestena tesne nad ¢lenkom alebo na distalnom lytku.
Vak manzety ma byt > 80 % obvodu ¢lenka. TK sa moze
merat’ oscilometricky alebo Dopplerovsky (obrazok 1). Pri
Dopplerovskom merani sondou (na a. tibialis post. [ATP]
alebo a. dorsalis pedis [ADP]) mozno stanovit’ len STK.
Pri oscilometrickom merani mozno stanovit’ STK aj DTK.
Auskultacné meranie TK sa na rozdiel od brachidlneho
TK neodporuca, lebo auskultacia Korotkovovych feno-
ménov nie je u vacsiny os6b na ATP ani ADP mozna.
Meranie TK na stehne alebo lytku sa neodporuca pre
dyskomfort a problematické nalozenie manzety (1, 3).
Diagnozu artériovej hypertenzie podla clenkového TK
nemozno stanovit' len podla merania na jednej vizite,
ale je potrebné overit zvySené hodnoty pri opakovanych
vizitach (1).

Clenkovy TK sa ma merat v lahu, pretoze v sediacej
polohe je vyrazne vyssi (1, 7). Marques et al. merali
lytkovy TK u 1 397 oséb v lahu a sede. Zistili az pre-
kvapivo velké rozdiely v prahovych hodnotach pre de-
finiciu artériovej hypertenzie. Ako ekvivalent brachialnej
Lcut-off” hodnoty 140/90 mmHg stanovili pri lytkovom
TK v lahu hodnotu 165/80 mmHg a pri lytkovom TK
v sede dokonca az 220/135 mmHg (9)!

Zaver

Ak nie je mozna Standardnd diagnostika artériovej
hypertenzie pomocou brachialneho TK, mozno pouzit
ako alternativu clenkovy TK s prahovou hodnotou
> 155/90 mmHg. Clenkovy TK mozno pouzit len
U osOb bez periférnych tepnovych ochoreni. Pod-
mienkou je meranie TK lege artis podla definovanych
podmienok.
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