
Uvod
Bol u jednom ili oba stopala, ~esto pra}en trofi~nim pro-

menama, posledica je okluzija i stenoza arterija ispod trifurka-
cije potkolenice.1

Arterije gornjih a naro~ito donjih ekstremiteta imaju ve-
liku sposobnost razvoja kolateralnog krvotoka, tako da se
simptomi bolesti ne javljaju iako su promene na arterijama ve}
u poodmaklom stadijumu.

Periferna vaskularna bolest (PVB) je naj~eš}a bolest peri-
fernog arterijskog sistema. U 95% slu~ ajeva je uzrok smetnji u
perifernim arterijama i razvoja okluzivne arterijske bolesti. Po
najzna~ajnijem simptomu naziva se i intermitentna klaudikaci-
ja. Napredovanjem bolesti javlja se bol u miru a kasnije dolazi
do pojave ulceracije i gangrena.2 Periferna vaskularna bolest
predstavlja jednu od klini~kih manifestacija ateroskleroze. 

Faktori rizika koji dovode do razvoja PVB su pušenje,
še}erna bolest, povišen krvni pritisak, povišene vrednosti lipi-

da. Potpoma`uci faktori rizika su pove}ani fibrinogen, hema-
tokrit i viskozitet krvi. 

Razvoj ateroskleroze a ujedno i PVB je višestepen proces
koji nastaje kao odgovor na razli~ite forme o{te}enja endote-
la. Hiperholesterolemija je jedan od zna~ajnih faktora u inici-
jaciji endotelne disfunkcije koja predstavlja klju~ni mehani-
zam aterogeneze.

Cilj rada
Istra`ivanje je imalo za cilj odre|ivanje pedobrahijalnog

indeksa (PBI) kao va`nog pokazatelja za procenu kvaliteta cir-
kulacije na donjim ekstremitetima i uspostavljanja dijagnoze
periferne vaskularne bolesti, kao i odre|ivanje korelacije vred-
nosti na|enih indeksa sa vrednostima holesterola, du`inom
trajanja hiperholesterolemije, godinama starosti bolesnika i
du`inom trajanja puša~kog sta`a.
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Sa`etak
Periferna vaskularna bolest (PVB) predstavlja klini~ku manifestaciju atero-

skleroze. PVB je naj~eš}a bolest perifernog arterijskog sistema.
Hiperholesterolemija je jedan od zna~ajnih faktora u inicijaciji endotelne dis -

funkcije koja predstavlja klju~ni mehanizam aterogeneze.
Cilj rada. Odre|ivanje pedobrahijalnog indeksa (PBI) kao va`nog pokazatelja

za procenu kvaliteta arterijske cirkulacije na donjim ekstremitetima, kao i odre|i-
vanje korelacije vrednosti na|enih indeksa sa vrednostima holesterola, du`inom tra-
janja hiperholesterolemije, godinama bolesnika i du`inom trajanja puša~kog sta`a.

Metod. U studiju su uklju~ena 64 muškarca koji boluju od hiperholesterole-
mije kod kojih je du`ina trajanja bolesti iznosila min. 10 godina. Od 64 ispitanika,
34 je ~inilo eksperimentalnu grupu i kod njih su se vrednosti holesterola kretale iz-
nad 6,2 mmol/l (7,706±1,407), dok je 30 ispitanika ~inilo kontrolnu grupu i kod
njih su se vrednosti holesterola kretale od 5,2 mmol/l – 6,2 mmol/l (5,683±0,320). 

Rezultati. Kod bolesnika sa višim vrednostima holesterola i sa du`im puša~-
kim sta`om (eksperimentalna grupa) prisutna  je ozbiljna arterijska insuficijencija
donjih ekstremiteta (PBI 0,575±0,171). Godine starosti i du`ina trajanja hiperhole-
sterolemije tako|e zna~ajno uti~u na njen razvoj. U bolesnika koji su imali ni`e
vrednosti holesterola i kra}i puša~ki sta`,  na|ene su vrednosti PBI koje govore u
prilog umerene arterijske insuficijencije (PBI 0,8172±0,145).

Mr sc. dr Zoran ^eperkovi}
Interno odeljenje Vrnja~ka Banja
36210 Vrnja~ka Banja
Tel. 036/ 611-352, 616-970
e-mail: holidey7777@ptt.yu



123

Metod
U studiju su uklju~ena 64 muškarca koji boluju od hiper-

holesterolemije i kod kojih je du`ina trajanja bolesti iznosila
min. 10 godina. Bolesnici su imali preko 40 godina. Ispitanici
nisu dijabeti~ari niti su imali povišene vrednosti triglicerida. U
obe grupe ispitanika je bilo hipertenzi~ara. Oni nisu imali po-
višene vrednosti krvnog pritiska koji regulišu odgovaraju}im
antihipertenzivima. Grupe su podeljene na osnovu klasifikaci-
je lipida prema nivou rizika za kardiovaskularna oboljenja.
Vrednosti holesterola (prema pomenutoj klasifikaciji) 5,2-6,2
mmol/l, smatraju se grani~nim a preko 6,2 mmol/l rizi~nim.
Od 64 ispitanika 34 su ~inili eksperimentalnu grupu i kod njih
su se vrednosti holesterola kretale iznad 6,2 mmol/l, dok je 30
ispitanika ~inilo kontrolnu grupu i kod njih su se vrednosti ho-
lesterola kretale do 6,2 mmol/l.

Vrednosti holesterola su se odre|ivale kroz tri merenja u
tri posebna uzorka (nakon gladovanja od najmanje 12 sati)
zbog bioloških i laboratorijskih varijacija u merenjima hole-
sterola.

Svim pacijentima je ra|en CW dopler ultrasonografsko is-
pitivanje arterija donjih ekstremiteta. Dopler aparat emituje ta-
lase kontinuirano a reflektovane talase od strane mobilnih ele-
menata u krvi u toku krvne struje pretvara u zvuk. Ovim meto-
dom precizno se odre|uju sistolni perfuzioni pritisci gornjih i
donjih ekstremiteta. Pneumatska man`eta u ovom ispitivanju se
stavljala na potkolenicu i nadlakticu a sonda ultrazvu~nog apa-
rata na odre|enu arteriju distalno od man`ete na a.brachialis,
a.dorsalis pedis i na a.tibialis posterior, tj. na uobi~ajenim me-
stima gde se palpira periferni puls. Pojava prvog ultrazvu~nog
signala koji se ~uje po otpuštanju poveske ozna~ava sistolni
perfuzioni pritisak odgovaraju}e arterije. Tonovi i šumovi ven-
skog porekla prestaju za vreme inspirijuma zbog pove}anog in-
traabdominalnog pritiska, pa su na taj na~in eliminisani. Budu-
}i da se ovaj pritisak ne izra`ava apsolutnim vrednostima, u
ovom ispitivanju je pritisak na donjim ekstremitetima izra`en
pomo}u dopler pedobrahijalnog indeksa (PBI). Naime, on
predstavlja koli~nik izme|u pritiska merenog ultrazvu~nim me-
todom nad arterijama stopala i nad arterijom brachialis.

Normalna vrednost PBI je 1-1,2 budu}i da su vrednosti
pritisaka na arterijama donjih ekstremiteta ve}e od pritiska na
gornjim. Sni`ene vrednosti indeksa govore u prilog insufici-
jentne cirkulacije na donjim ekstremitetima.

Indeks: (0,6-0,9) – umerena arterijska insuficijencija, jedno-
segmentna bolest sa intermitentnim klau-
dikacijama.

Indeks: (0,4-0,59) – ozbiljna arterijska insuficijencija,
višesegmentna bolest sa izra`enim klau-
dikacionim tegobama.

Indeks:(0,15-0,39) – ishemi~ni bolovi u mirovanju.
Indeks<0,15 – prete}a ishemija.
Indeks: (0,0) – ireverzibilna ishemija. 

Za ispitivanje perfuzionih pritisaka koriš}en je aparat El-
cat handydop sa sondom od 8 MHz. Ultrazvu~na sonda je u
vidu pisaljke i postavlja se pod uglom od 450 u odnosu na osu
arterijskog stabla upravljena u pravcu krvne struje. Prilikom
auskultacije arterije stopala vodilo se ra~una o ~injenici na ko-
ju su ukazali Baich, Barnhorst i Barner da se u 10% normal-
nih osoba a.dorsalis pedis ne nalazi na svom anatomskom me-

stu, ve} je treba tra`iti kao a.tarsea lateralis. Arterija tibialis
posterior je prisutna uvek u 100% slu~ajeva.

Rezultati i prikupljeni podaci su statisticki obradeni uz
modele analiti~ke i deskriptivne statistike.

Rezultati 
Pore|enje po grupama za numeri~ka obele`ja

(statisti~ke zna~ajnosti su naglašene)

Razlika u godinama starosti bolesnika po grupama je vi-
sokostatisti~ki zna~ajna u korist eksperimentalne grupe
(t=3,136; p<0,01).

Prose~ne vrednosti holesterola po grupama su statisti~ki
visokozna~ajne u korist eksperimentalne grupe (t=7,568;
p<0,01).

Prose~ne vrednosti PBI su znatno ni`e u eksperimental-
noj grupi sa visokozna~ajnom razlikom u odnosu na kontrol-
nu grupu (t= -5,987; p< -0,01).

Na osnovu dobijenih rezultata uo~ava se da u eksperi-
mentalnoj grupi u kojoj su prosek godina starosti i prose~ne
vrednosti holesterola zna~ajno ve}e u odnosu na kontrolnu
grupu, ni`e su i vrednosti PBI.

Metodom testiranja korelacije dobijeni su slede}i rezultati:
Statisti~ki je visokozna~ajna povezanost PBI sa staroš}u

bolesnika (p=-0,826; p<0,01). Što su pacijenti mla|i, PBI je
viši.

Du`ina trajanja bolesti je visokozna~ajno povezana sa
PBI (p= -0,849; p<0,01). Što je bolest dugotrajnija, PBI je ni-
`i.

Vrednost holesterola je visokozna~ajno povezana sa PBI
(p= -0,690; p<0,01). Ukoliko su vrednosti holesterola više,
PBI je ni`i.

Du`ina trajanja puša~kog sta`a je visokozna~ajno pove-
zana sa PBI (p= -0,886; p<0,01). Što je du`i puša~ki sta`, PBI
je ni`i.

Diskusija
Veliki broj studija, izveštaja i analiza potvr|uje poveza-

nost holesterola i ateroskleroze. Istra`ivanja Gold{tajna
(Goldstein) i Brauna (Brown) su dovela do otkri}a LDL recep-
tora i identifikacije lipoproteina niske gustine (LDL), koji u
najve}oj meri doprinose razvoju ateroskleroze.3 LDL ~estice
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Abstract
Peripheral vascular disease (PVD) is clinical manifestation of atherosclerosis.
PVD is the most common disease of the peripheral arterial system.
Hypecholesterolaemia is one of the most important factors for initiation of 

endothelial dysfunction that represents the key mechanism in atherogenesis.
Aim of this work was to determine pedobrachial index (PBI) as important in-

dicator for the evaluation of the quality of the arterial circulation in lower extremi-
ties. It was also important to determine the correlation between the index values
and the cholesterol values, the hypercholesterolaemia-related time, the age of pati-
ents and the length of the smoking-related time.

Method . The investigation included 64 men of whom 34 patients as an expe-
rimental group with the cholesterol values over 6,2 mmol/l (7,706±1,407), and 30
patients as controls with the cholesterol values in the range 5,2-6,2 mmol/l
(5,683±0,320).

The results showed that the patients with higher cholesterol values and longer
smoking-related time (experimental group) had severe arterial insufficiency of lo-
wer extremities (PBI 0,575± 0,171). The age and the length of hypercholesterolae-
mia-related time are important factors for development of disease. The patients
with lower cholesterol values and shorter smoking-related time had PBI values that
correspond to temperate arterial insufficiency (PBI 0,817±0,145).
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su glavni prenosioci holesterola u kojima se nalazi 75%, a
ostatak do 25% u HDL i drugim ~esticama.4 Holesterol je sa-
stavni deo ateroma i sinonim je za aterosklerozu.

Rezultati dobijeni ovim ispitivanjem su u velikoj meri
o~ekivani. Imaju}i u vidu da proces ateroskleroze po~inje da
se razvija kod ~oveka od 10. godine i da vremenom napredu-
je, na|ena povezanost doba pacijenta i pedobrahijalnog indek-
sa potvr|uje ovu ~injenicu. Naime, sa staroš}u bolesnika ni`i
je i PBI. Identi~an slu~aj je i sa du`inom trajanja hiperholeste-
rolemije. 

Framingamska studija je pokazala da su lipidi, a naro~ito
vrednosti holesterola od velikog zna~aja u razvoju ateroskle-
roze i PVB.5 Pove}ane vrednosti holesterola bile su u pozitiv-
noj korelaciji sa kasnijom pojavom intermitentne klaudikacije
u velikom broju studija.6 U našem ispitivanju, vrednosti pedo-
brahijalnog indeksa su bile znatno ni`e u eksperimentalnoj
grupi, koja je imala visokostatisti~ki zna`ajnije, tj. više vred-
nosti holesterola u odnosu na kontrolnu grupu.

Nikotin svojim toksi~nim efektima posledi~no izaziva
aterogeni efekat. Prema velikim studijama i izveštajima preko
90% pacijenata, sa PVB su bivši ili sadašnji puša~i.6 U toku

pušenja dolazi do poreme}aja nivoa lipida, tj. do pove}anja
LDL i totalnog holesterola a smanjenja HDL holesterola.7 U
našem istra`ivanju, du`i puša~ki sta` je imao za posledicu ni-
`e vrednosti PBI u odnosu na ispitanike sa kra}im puša~kim
sta`om.

Rezultati pokazuju da je u bolesnika sa višim vrednosti-
ma holesterola i sa du`im puša~kim sta`om prisutna ozbiljna
arterijska insuficijencija donjih ekstremiteta. Godine starosti i
du`ina trajanja hiperholesterolemije tako|e zna~ajno uti~u na
njen razvoj. U bolesnika koji su imali ni`e vrednosti holeste-
rola i kra}i puša~ki sta`, na|ene su vrednosti PBI koji govore
u prilog umerene arterijske insuficijencije.

Zaklju~ak
• Godine `ivota su zna~ajno uticale na razvoj PVB.
• Vrednosti holesterola kod bolesnika sa ozbiljnom arte-

rijskom insuficijencijom na donjim ekstremitetima su
bile zna~ajno više nego kod onih sa umerenom arterij-
skom insuficijencijom.

• Du`ina puša~kog sta`a i du`na trajanja hiperholestero-
lemije su zna~ajno uticale na razvoj PVB.
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