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Ορισµός Σφυρο-Βραχιονίου Δείκτη (ΣΒΔ) 

 Μη επεµβατική, ταχεία, ποσοτική 
µέτρηση για την εκτίµηση της 
κυκλοφορίας στις αρτηρίες των κάτω 
άκρων 

• Σχέση της αρτηριακής πίεσης των 
κάτω άκρων προς την αρτηριακή 
πίεση άνω άκρων 



Στενώσεις δε 
λαγονίου 

Ορισµός ΣΒΔ 

•  Κάθε αιµοδυναµικά σηµαντική 
στένωση του αγγειακού άξονα 
µεταξύ άνω και κάτω άκρων, 

 µπορεί να προκαλέσει πτώση της 
αρτηριακής πίεσης 

Η µέτρηση και αξιολόγηση αυτής της πτώσης 
της αρτηριακής πίεσης µπορεί να οδηγήσει 

σε πρώιµη διάγνωση ΠΑΝ  





Υπολογισµός Σφυρο-Βραχιονίου Δείκτη (ΣΒΔ) 

• Μέτρηση των συστολικών πιέσεων µε Doppler1,2 

• Υπολογισµός των υψηλότερων συστολικών πιέσεων στα σφυρά και τον 
βραχίονα1,2 

1. TASC Working Group. Int Angiol 2000; 19 (suppl): 5-34. 
2. Vascular Disease Foundation, 2003. Available at:http://www.vdf.org/ABI.htm. 

Συστολική πίεση στα σφυρά  
Συστολική πίεση στον βραχίονα 

ΣΒΔ (ABI) = 
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Υπολογισµός Σφυρο-Βραχιονίου Δείκτη (ΣΒΔ) 



Ερµηνεία του ΣΒΔ1 

  1,1 – 1,4   φυσιολογικό 

  0.90 – 1,1  οριακά Φυσιολογικό 

         0.41 – 0.90     Ήπια ή Μετρίου βαθµού ΠΑΝ 

         < 0.40   Σοβαρού βαθµού ΠΑΝ  

1. Hiatt WR. N Engl J Med 2001; 344: 1608-1621. 



Περιορισµοί στη χρήση του ΣΒΔ 

•  Τα αγγεία δεν ανταποκρίνονται στη συµπίεση όταν 
συνυπάρχει: 
–  Σακχαρώδης Διαβήτης (αρτηριοσκλ. Mockenbeck) 
–  Νεφρική Ανεπάρκεια 
Σε αυτές τις περιπτώσεις χρησιµοποιείται ο 

 Δακτυλο-Βραχιόνιος Δείκτης (πληθυσµογράφο ή ειδική περιχειρίδα) 
»  Φυσιολογικός >0.7 
»  Άλγος Ηρεµίας <0.2 

•  Απόφραξη/στένωση της υποκλείδιου ή της 
βραχιονοκεφαλικής αρτηρίας 



Αξιοπιστία των Μετρήσεων του ΣΒΔ 

•  Ούτε η χρονική απόσταση ανάµεσα σε επαναλαµβανόµενες µετρήσεις, 
ούτε διαφορές στους εκάστοτε παρατηρητές (αγγειοχειρουργοί, 
καρδιολόγοι, γενικοί ιατροί, βοηθοί χειριστές doppler) µπορούν να 
προκαλέσουν αξιόλογες αποκλίσεις των µετρήσεων1 

(1) Diehm C, Lange S et al. EurHeartJ 2006                          



 Ενδείξεις µέτρησης ΣΒΔ 

•  Ιστορικό ή «υποψία» διαλείπουσας χωλότητας 
•  Ιστορικό Κρίσιµης Ισχαιµίας (στ ΙΙΙ, στ ΙV) 

•  Διαβητικός Ασθενής >50 ετών 
•  Διαβητικός Ασθενής <50 ετών µε παράγοντες κινδύνου 
•  Όλοι οι ασθενείς µε συµπτώµατα ΠΑΝ 

•  Όλοι οι ασθενείς >70 ετών 
•  Όλοι οι ασθενείς >50 ετών, καπνιστές ή διαβητικοί 

Κ
λα
σι
κέ
ς 

Α
C

C
/A

H
A 

A
D

A 

Hirsch AT, et al. JAMA. 2001;286:1317-1324. 
American Diabetes Association. Diabetes Care. 2003;26:3333-3341. 

ADA = American Diabetes Association; AHA = American Heart Association; ACC = American College of Cardiology 



Ενδείξεις Μέτρησης ΣΒΔ 

•  Ασθενείς µε προηγούµενο ιστορικό αρτηριοσκλήρυνσης : 
 -ΑΕΕ ή ΠΑΕΕ,  
 -ΟΕΜ, σταθερή/ασταθή στηθάγχη,  
 -διαγνωσµένη ΠΑΝ,  
 -επέµβαση επαναγγείωσης στα κάτω άκρα 

•  Άτοµα χωρίς προηγούµενο ιστορικό, ηλικίας ≥ 55 ετών και 
µε δύο ή περισσότερους από τους παρακάτω παράγοντες 
κινδύνου: 
–  Σακχαρώδη Διαβήτη 
–  Δυσλιπιδαιµία 
–  Κάπνισµα 
–  Παχυσαρκία  
–  Υπέρταση 

AGATHA study, EHJ 2006;27:1861-1867 



  Ευαισθησία : ≈ 90%1-2 έως 95%3 

Ειδικότητα : ≈ 98%1-2 έως 99%3  

  Τιµές ΣΒΔ ≤ 0.90 θέτουν τη διάγνωση ΠΑΝ 

  Η µέτρηση του ΣΒΔ επιτρέπει την ταξινόµηση ασθενών µε ΠΑΝ ως προς τη 
σοβαρότητα της νόσου 

  Η παρακολούθηση του ΣΒΔ είναι εξαιρετικά χρήσιµη  
για την εκτίµηση της προόδου της ΠΑΝ και του αποτελέσµατος της 
θεραπείας 

  Παθολογικός ΣΒΔ συνδυάζεται µε αυξηµένο κίνδυνο καρδιαγγειακής 
νόσου (ΟΕΜ, ΑΕΕ, Θανάτου)  

  Η µέτρηση του  Αναγνώριση του πληθυσµού υψηλού κινδύνου 
   Περιορισµό της θνητότητας από καρδιαγγειακά αίτια  

(1) Yao ST,  Hobbs JT. Br J Surg, 1969; 56: 676-679 
(2) Ouriel K, McDonell AE. Surgery, 1982; 91: 686-693 
(3) Mohler, E. Arch Intern Med, 2003; 2306-2314 Σηµασία ΣΒΔ 



Ασυµπτωµατικός  0.96 

Διαλείπουσα Χωλότητα 0.50 - 0.95 

Άλγος Ηρεµίας 0.21 - 0.49 

Απώλεια Ιστού 0.20 

Σηµαντική αλλαγή 
(µετά από επαναγγείωση) 

≤ 0.15 



Οριακός ή αυξηµένος ΣΒΔ 

•  Πρόσφατες µελέτες1,2 συστήνουν οι ασθενείς µε ΣΒΔ από 0,90 ως 1,10 
να αντιµετωπίζονται ως «οριακοί για ΠΑΝ», καθώς παρουσιάζουν αυξηµένη 
(+25%) θνητότητα σε σχέση µε ασθενείς µε ΣΒΔ από 1,10 ως 1,40 

•  Στατιστικά σηµαντική είναι η αύξηση της θνητότητας και στην οµάδα των 
ασθενών µε ΣΒΔ > 1,403 

(1) Diehm C, Lange S et al. EurHeartJ 2006                          
(2) TASC Working Group J Vasc Surg 2000; 31: S1-296 

                                                                (3) Cardiovascular Health Study Circulation 2006; 113 (3): 
388-393    



Δοκιµασίας Βάδισης σε Κυλιόµενο Τάπητα 
Ο ΣΒΔ αποτελεί χρήσιµη διαγνωστική µέθοδος για να εκτιµηθούν : 

  Η διάρκεια – απόσταση της βάδισης που 
συνοδεύεται από εµφάνιση συµπτωµατολογίας 

  Ο βαθµός ελάττωσης του ΣΒΔ µετά τη δοκιµασία 
(ΣΒΔ µετά κόπωση) 

  Ο χρόνος που απαιτείται για να επανέλθει ο ΣΒΔ 
στα προ κόπωσης επίπεδα 



70 

60 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

Α
σθ
εν
εί
ς 
π
ου

 σ
τα

µά
τη
σα
ν(

%
) 

ΣΒΔ 

McDermott MM, et al. Ann Intern Med. 2002;136:873-883. 

ΣΒΔ και Ικανότητα Βάδισης:  
Βάδιση 6 λεπτών 
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ΣΒΔ: ένας προγνωστικός δείκτης νοσηρότητας 
και θνησιµότητας καρδιαγγειακής αιτιολογίας 

•  Οι ασθενείς µε ΠΑΝ είναι συχνά ασυµπτωµατικοί. Ο 
επιπολασµός της νόσου θα είναι µικρότερος του 
πραγµατικού εάν για τη διάγνωση βασιστούµε στη 
διαλείπουσα χωλότητα και την απουσία σφυγµού στα 
κάτω άκρα 

•  Η χρήση του ΣΒΔ δίνει τη δυνατότητα διάγνωσης 
των ασθενών µε ΠΑΝ, ακόµα και όταν είναι 
ασυµπτωµατικοί 

•  Τυχόν µείωση του ΣΒΔ αποτελεί ισχυρό ανεξάρτητο 
προγνωστικό δείκτη θνησιµότητας, µε πηλίκο <0,9 
να υποδεικνύει διάχυτη αρτηριοσκλήρυνση 



Ο αριθµός παραγόντων κινδύνου και ο χαµηλός ΣΒΔ 
συνοδεύονται από αυξηµένο κίνδυνο ΑΕΕ/ΟΕΜ 

Αριθµός παραγόντων κινδύνου 2 Σφυρο-Βραχιόνιος Δείκτης (ΣΒΔ)1 

  1. Dormandy JA, Creager MA. Cerebrovasc Dis 1999; 9(suppl 1): 14.  

  2. Lichtman JH et al. Circulation 2002; 105: 1082–7. 
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ΣΒΔ και κίνδυνος για ΑΕΕ/ΟΕΜ 



Dormandy JA, Creager MA. Cerebrovasc Dis 1999;9(Suppl 1):1–128 (Abstr 4). 

για κάθε 0.1 µείωση του ΣΒΔ 
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ΣΒΔ –σχέση µε τον 5-ετή κίνδυνο για 
καρδιαγγειακά συµβάµατα και θάνατο 

10% αύξηση του σχετικού κινδύνου 
για καρδιαγγειακά συµβάµατα 



  Resnick HE et al. Circulation 2004; 109: 733-739. 

Υπάρχει αντιστρόφως ανάλογη συσχέτιση µεταξύ ΣΒΔ και κινδύνου θανάτου 
από καρδιαγγειακό επεισόδιο1 

 Αρχικός ΣΒΔ* 
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ΣΒΔ και κίνδυνος θανάτου από 
καρδιαγγειακό επεισόδιο1 
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ΣΒΔ και Επιβίωση 10 ετών   



Κατευθυντήριες οδηγίες  
για τον ΣΒΔ 

Κατευθυντήριες οδηγίες της TASC 

Ο ΣBΔ πρέπει να µετράται σε:  
•  Όλους τους ασθενείς που έχουν συµπτώµατα εκ 
προσπάθειας στα κάτω άκρα [B] (Τάξη I, Επίπεδο B) 

•  Όλους τους ασθενείς ηλικίας από 50 έως 69 ετών που 
έχουν ένα παράγοντα καρδιαγγειακού κινδύνου (κυρίως 
διαβήτης ή κάπνισµα) [A]  

•  Όλους τους ασθενείς ηλικίας ≥70 ετών ανεξαρτήτως της 
κατάστασης τους αναφορικά µε τους παράγοντες 
κινδύνου [A] 



Συµπεράσµατα  

•  Η πρώιµη διάγνωση της ΠΑΝ µε τη βοήθεια του ΣΒΔ: 
 -βελτίωση της ποιότητας ζωής στους ασθενείς µε ΔΧ  
 -επιβράδυνση της εξέλιξης της νόσου  
 -πρόληψη της γάγγραινας και του ακρωτηριασµού 
 -µείωση του κινδύνου καρδιαγγειακού θανάτου (ΟΕΜ, ΑΕΕ) και 
βελτίωση του προσδόκιµου επιβίωσης 


