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Agrip

Inngangur: Stig bl6dpurrdar { ganglim er ad
jafnadi metid med melingu 4 blodprystingi vid
okkla. Meling pessi er einfold en getur gefid
villandi nidurstodur hja sjiklingum med mjog
stifar @0ar. Mzling 4 bl6éoprystingi { stéru ta er
pé talin gefa dreidanlegri nidurstoour. Markmid
rannsoknarinnar var ad bera saman nidurstodur
taprystingsmelinga annars vegar vid nidurstodur
okklaprystingsmelinga, kliniskt stig bl6dpurrdar
og nidurstoour @damyndatoku hins vegar og
pannig leggja mat 4 gagnsemi taprystingsmalinga
vid mat 4 bl60purrd { ganglimum.

Efniviour og adferdir: Allir sjuklingar (n=30)
sem komu til slagedamyndatoku af ganglimum &
Landspitala 4 timabilinu 1. jandar til 9. mars 2004
vegna gruns um blédpurrd { ganglimum. Maldur
var okklaprystingur og tdprystingur { samtals 58
ganglimum. Gerd var almenn leknisskodun og
klinisk einkenni sjuklinga metin.

Niourstodur: Fylgni var 4 milli prystingsmalinga
og kliniskrar flokkunar bl6dpurrdar, og prystings-
melinga og nidurstodu slagedamyndatoku. Ekki
var marktekur munur 4 fylgnistudlum vio okkla-
prystingsmelingu annars vegar og tdprystingsmel-
ingu hins vegar. I tveimur tilvikum var unnt ad
mela taprysting en ekki okklaprysting.

Alyktanir: Bzdi ti- og okklaprystingsmaling er gagn-
leg vid mat 4 bl6dpurrd i ganglim. Okklaprysting er
einfaldara ad mala en taprysting. I vissum tilfellum
er okklaprystingur illmelanlegur og getur tapryst-
ingsmeling b4 komid ad gddum notum.

Inngangur

Klinisk einkenni bl6dpurrdar { ganglimum fara
eftir alvarleika sjikdémsins. Algengt er ad vegur
sjikdémur gefi ekki einkenni (1-4). Ondgt bl6d-
fledi til voova vid areynslu veldur heltikostum
(claudication). Pegar bl6ofledi nagir ekki til ad
uppfylla lagmarksbl6oporf vefja 1 hvild kallast
astandid tvisyn blodpurrd (critical ischemia).
Einkenni eru pd tvenns konar, annars vegar end-
urteknir hvildarverkir og hins vegar sar eda drep
(3). Hja sjiklingum med vega blédpurrd er ttlit
ganglima oft edlilegt. Svasnari blodpurrd getur
valdid roda, bjig, séri og drepi (3, 5).

Fridriksson JO, Gudmundsson J, Logason K

The correlation between toe- and ankle
pressure, clinical symptoms and angiography
in patients with leg ischemia

Laeknabladid 2005; 91: 749-53

Objective: The severity of leg ischemia is usually
evaluated by measuring ankle pressure. This is a
simple measurement but can be misleading in patients
with severe sclerosis in ankle arteries in which case toe
pressure is believed to be more reliable. The purpose
of this study was to compare toe pressure with ankle
pressure, clinical symptoms and angiography and

thus evaluate the usefulness of toe pressure in the
assessment of leg ischemia.

Material and methods: In total of 58 legs from 30
patients that came to Landspitali University Hospital
because of leg ischemia we measured toe- and

ankle pressure and assessed the clinical stage of leg
ischemia. All patients also had an angiography of their
leg arteries.

Results: There was a correlation between pressure
measurements and the clinical stage of leg ischemia
and also between pressure measurements and results
from angiography of leg arteries. There was not a
significant difference between the correlation for toe-
and ankle pressure respectively. In two cases it was
impossible to measure ankle pressure but in both
cases it was possible to measure toe pressure.

Conclusions: Toe- and ankle pressure measurements
are equally useful in the evaluation of leg ischemia.
Ankle pressure is a more simple measurement than toe
pressure but can be impossible to perform when the
ankle arteries are very sclerotic. When that is the case
toe pressure can often be measured instead.

Keywords: leg ischemia, toe pressure, ankle pressure, clinical
symptoms.
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Ymsar rannséknaradferdir eru notadar til ad
meta stig blodpurrdar { ganglim. Slagedamynda-
taka (angiography), tolvusneidmyndar-slagada-
myndataka (CT-angiography), segulémunar-slag-
x0amyndataka (MRI-angiography) og tvipatta-
meling (duplex) gefa fyrst og fremst anatémiskar
upplysingar en takmarkadar upplysingar um
bl6ofledi (3, 6). Pannig er til demis algengt ad
heildarbl6ofledi sé edlilegt pratt fyrir lokun &
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einni storri slaged. Meling 4 systdliskum prystingi
vid okkla eda { ta gefa hins vegar upplysingar um
bloofl2di en litlar anatomiskar upplysingar. Fyrst
purfum vid adallega upplysingar um blodfledi. Sé
blodfledi skert méd nota slagedamyndatoku til ad
stadsetja slageedaprengingu (4, 6).

Til ad tdlka nidurstodur okklaprystingsmalinga
parf a0 meta prystinginn med tilliti til prystings
annars stadar { kerfinu. Pad er gert med pvi ad
reikna hlutfallid milli 6kklaprystings og systolisks
prystings { upphandlegg. P4 fest svokallad okkla-
handleggs hlutfall = OHH (ankle brachial index =
ABI). Vid tdlkun 4 nidurstoou tdprystingsmalinga
er reiknad hlutfallid milli taprystings og systolisks
prystings i upphandlegg. Pannig fast svokallad
tdar-handleggs hlutfall=THH (toe brachial index
= TBI). I heilbrigdu slagzdakerfi er 6kklapryst-
ingur herri en upphandleggsprystingur. Edlilegt
gildi 4 OHH er 4 bilinu 1,1-1,2. Lekkad OHH
er visbending um blédpurrd i ganglim (7-9). Sé
OHH >1,0 er 6liklegt ad marktaek bl6dpurrd sé
i ganglim. OHH minna en 1,0 bendir hins vegar
til bl6dpurrdar og sjaldgzft er a0 OHH sé legra
en 0,92 { heilbrigdum ganglim (10, 11). Eolilegur
taprystingur ma vera 24-41 mmHg legri en 6kkla-
prystingur i sama ganglim (12).

Prystingsmalingar hafa verid notadar vid mat
4 blodpurrd 1 ganglim seinustu dratugi. Per rann-
sOknir sem gerdar hafa verid 4 prystingsmealingum
eru flestar dratuga gamlar. Fyrri rannsOknir hafa
synt fram 4 fylgni milli prystingsmalinga, klinisks
stigs bléopurrdar og slagedamyndatoku (13-15).
Sumar rannséknir benda til ad tdprystingsmealing
sé areidanlegri en 0kklaprystingsmeling vid mat 4
bléopurrd i ganglim (16-18).

Markmid rannséknarinnar var ad bera saman
nidurstodur taprystingsmalinga annars vegar vid
nidurstodur Okklaprystingsmealinga, klinisk ein-
kenni og nidurstodur slagedamyndatoku hins
vegar og pannig leggja mat 4 gagnsemi taprystings-
malinga vid mat 4 bl6dpurro i ganglim.

Efnividur og adferdir

Patttakendur voru allir sjuklingar sem komu 4
Landspitala Fossvogi { slagedamyndatoku vegna
gruns um bléopurrd 1 ganglim 4 timabilinu fra 1.
jandar 2004 — 9. mars 2004. Fjoldi sjiklinga var
30, par af 19 karlar og 11 konur, 4 aldrinum 47-90
ara og var medalaldur peirra 72 ar. Alls voru 58
ganglimir rannsakadir. Allir patttakendur skrifudu
undir upplyst sampykki fyrir patttoku sinni. Leyfi
fyrir rannsOkninni var fengio fr4 Visindasidanefnd
og Persénuvernd.

Tekin var sjikrasaga vardandi einkenni bl6o-
purrdar { ganglimum. Heltikost voru skilgreind sem

verkir { ganglim sem komu vid géngu og 16gudust
eftir nokkurra mintitna hvild. Hvildarverkir voru
skilgreindir sem verkir { feeti fyrir nedan okkla sem
voru stodugir eda komu { hvild og 16gudust vid
ad standa upp eda lata ganglim hanga. Ger0 var
almenn leknisskodun par sem athugad var hvort
sar eda drep vaeru 4 fétum. T toflu I sést yfirlit yfir
klinisk einkenni ganglima { ranns6kninni.

Tafla 1. Yfirlit yfir klinisk einkenni ganglima.

Klinisk einkenni Fjoldi %
Engin einkenni 7 12
Heltikost 33 57
Hvildarverkur 7 12
Sar/drep 11 19

Reyndur hjdkrunarfredingur sd um pryst-
ingsmealingarnar. Notud var uppbldsanleg mans-
etta (Medasonics, Mountain view, USA) og
Dopplerteki (Viasys healthcare Inc. Consho-
hochen, USA). Systdliskur bl6dprystingur var
meldur { haegri handlegg eftir ad sjuklingur hafoi
legio { a0 minnsta kosti fimm mindtur. Mansetta
var sett ofan oOkkla og systdliskur brystingur
meldur, bdi i aftari skoflungsslaged (a. tibialis
posterior) og ristarslaged (a. dorsalis pedis).
Herra gildio var tekid sem okklaprystingur. Vid
taprystingsmalingu var mansetta sett nerlegt 4
stéru ta og bl6ofledinemi fjarlegt 4 tana.

Stig slagedaprengingar i hverjum ganglim var
badi metid 1t fra nidurstodum slagedamyndatoku
og kliniskum einkennum. Slagedum ganglimsins
var skipt { prju svedi: Kvidarésedar og mjadma-
slagaeda (aortoiliac), lerleggs- og hnésboétarslag-
x0a (femoropopliteal) og nedanhnésbotarslaged-
ar (infrapopliteal). A aortoiliac-svdi voru kvidar-
Os&0 (aorta abdominalis), mjadmarsamslagad (a.
iliaca communis) og ytri mjadmarslagad (a. iliaca
externa) metnar. A femoropopliteal-svadi voru
leerleggssamslagaed (a. femoralis communis), ler-
leggsgrunnslaged (a. femoralis superficialis) og
hnésbétarslagzd (a. poplitea) metnar. A infrapop-
liteal-svaedi voru dalksslaged (a. fibularis), fremri
skoflungsslagaed (a. tibialis anterior) og aftari
skoflungsslagzed (a. tibialis posterior) metnar. A
aortoiliac- og femoropopliteal-svedum var mesta
prenging @danna latin gilda. Veri einhver @0anna
4 hvoru svaedi prengd um 0-49% fékk pad svadi
1 stig, 2 stig ef prengingin var 50-99% og 3 stig ef
prengingin var 100%. Hesti mogulegi stigafjoldi
4 hvoru svaedi var 3 stig en lagsti 1 stig. A infra-
popliteal-svadi voru @®darnar prjar sem skodadar
voru flokkadar annadhvort opnar eda lokadar.
Veri ®0in opin fékk hin 0 stig en 1 stig ef hin
var lokud. Hasti mogulegi stigafjoldi & infrapop-
liteal-svaedi var 3 stig (allar @dar lokadar) en
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leegsti O stig (allar @dar opnar). Heildarstigafjoldi
var reiknadur med pvi ad leggja saman stigin 4
svedunum premur. Heaesti mogulegi stigafjoldi var
9 en sa legsti 2. Pvi herri sem stigin voru pvi meiri
var heildarslagedaprenging ganglimsins
kvemt slagedamyndatoku. Sérfredingur { mynd-
greiningu og @daskurdleknir méatu { sameiningu
slageedaprenginguna.

Kliniskt var slagedaprenging { ganglim flokkud {
fjéra flokka. T flokk 0 féru peir ganglimir sem hofou
engin einkenni blodpurrdar, { flokk 1 heltikost, {
flokk 2 ganglimir med hvildarverk og i flokk 3 gang-
limir med sar eda drep. Hver ganglimur for einung-
is 1 einn flokk og var heesti stigafjoldi latinn gilda.

Notad var Spearman tolfrediprof til ad reikna
ut fylgni. Samkvaemt skilgreiningu 4 Spearman-
studli telst fylgni 1éleg ef studullinn er 4 bilinu
0-0,19, veik a bilinu 0,20-0,39, { medallagi 4 bilinu
0,40-0,59, sterk & bilinu 0,6-0,79 og mjog sterk 4
bilinu 0,8-1,0. Til ad bera saman fylgnistudla var
sidan notad Hottellinger T-test. Oll tolfredidr-
vinnsla var unnin 4 SPSS 12.01 tolfradiforriti
(SPSS Inc. Chicago, USA).

sam-

Nidurstodur

Marktzk fylgni er 4 milli annars vegar OHH og
hins vegar THH vi0 stigafjolda slageedaprengingar
i ganglim samkvamt slagedamyndatoku (graf 1 og
2). Fylgnin er sterk 4 milli OHH og slagazdapreng-
ingar en { medallagi milli THH og slagadapreng-
ingar samkvamt skilgreiningu 4 Spearman-studli.

Ekki er marktekur munur 4 fylgnistudlum OHH
og THH vid stigafjolda slagedaprengingar sam-
kvemt slageedamyndatoku.

Pegar prystingsmalingar eru bornar saman vid
kliniska flokkun blédpurrdar i ganglimum kemur
i 1j6s ad fylgni er sterk 4 milli OHH og kliniskrar
flokkunar en { medallagi milli THH og kliniskrar
flokkunar eins og sést 4 grofum 3 og 4. Ekki er
marktekur munur 4 fylgnistudlum OHH og THH
vi0 kliniska flokkun sjikdémsins.

Fylgni 4 milli 6kkla- og tdprystingsmalinga var
metin med Spearman tolfredipréfi (Spearman
studull = 0,873 p<0,01) og telst fylgnin pvi vera
mjog sterk. I tveimur tilfellum var ekki unnt ad
mela okklaprysting. Var pad vegna pess ad slag-
®0ar 1 0kkla voru of stifar til ad haegt veri ad loka
peim med prystingi fra mansettu. I badum tilfell-
um var mogulegt ad mela tdprysting.

Umraeda

Samkvemt nidurstodum rannséknarinnar er
fylgni 4 milli kliniskrar flokkunar bléOpurrdar i
ganglimum, nidurstodu slagedamyndatoku og
prystingsmalinga. Hins vegar er ekki marktaekur
munur 4 fylgni OHH og THH. B4dar prystings-
melingar virdast pvi vera dlika areidanlegar vio
mat 4 alvarleika bléoOpurrdar { ganglim. B4dar
prystingsmelingar hafa pé sina kosti og galla.
Okklaprystingsmaling eru mun einfaldari en t4-
prystingsmeling. Til a0 geta melt taprysting parf
flokinn tekjabtinad sem ekki liggur alls stadar &

Mynd 1 og 2. Samband
prystingsmelinga (OHH
og THH) og slageeda-
prengingar i ganglim sam-
kvemt slageedamynda-
toku. Markteek fylgni var d
milli prystingsmeelinga og
slageedaprenginga en eng-
inn munur é milli OHH
og THH.

Mynd 3 og 4. Samband
prystingsmeelinga (OHH
og THH) og slageda-
prengingar i ganglim
samkvemt kliniskum ein-
kennum. Marktek fylgni
var d milli annars vegar
OHH og hins vegar THH
og kliniskrar flokkunar
en enginn munur d milli
OHH og THH.
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lausu. Okklaprysting er 4 hinn béginn einfalt ad
mela med venjulegum blédprystingsmeli og litlu
dopplerteki. Pegar slageedar vid okkla eru stifar
getur verid 6mogulegt ad loka peim med bloo-
prystingsmansettu en pad er forsenda bess ad rétt
meling faist. Petta 4stand @0anna veldur skekkju
{ nidurstodum og OHH melist haerra en pad er {
raun. Pegar OHH er herra en 1,5 eru miklar likur
4 a0 nidurstadan sé¢ dmarktek. Gera ma rao fyrir
a0 petta sé vandamadl hja 5-15% beirra sjiklinga
sem fara { @0arannsokn(7, 8, 9). Pegar 6mogulegt
er a0 mela okklaprysting getur tadprystingsmeling
komid ad gédum notum vid mat 4 stigi blod-
purrdar 1 ganglim en @dar { stéru td verda sjaldan
svo stifar ad ekki sé hagt a0 mela blédprysting.
Téprystingsmeling hefur auk pess betra forspar-
gildi en okklaprystingsmeling fyrir pvi hvort sér 4
feeti ner ad gréa(19).

Nidurstodur pessarar rannsOknar stydja fyrri
ranns6knarnidurstodur en per hafa synt fram a
fylgni milli prystingsmelinga, kliniskrar flokkunar
blédpurrdar og nidurstdodu slagedamyndatoku
(13-15). Nokkrar rannséknir benda til ad THH
hafi betri fylgni vid kliniskt stig bléOpurrdar {
ganglimum en OHH (16-18). Okkar rannsékn
syndi hins vegar ekki fram 4 marktekan mun &
fylgnistudlum THH og OHH vid kliniskt stig bl6d-
purrdar { ganglimum. Liklegt er a0 vegna litils tr-
taks { okkar rannsékn hafi ekki tekist a0 syna fram
4 mun 4 milli prystingsmealinganna.

Stig bl6dpurrdar { ganglimum radst af pvi hve
miki0d bloofledi er skert. Af peim rannséknarad-
feroum sem almennt eru notadar eru prystings-
melingar taldar endurspegla best heildarblooflaedi.
Klinisk flokkun og slagedamyndataka eru oft
notud, énnur hvor eda badar, vid mat a stigi bl6o-
purrdar. Vid voldum pvi ad nota pessar adferdir
sem viomio { rannsékninni. Slagedamyndataka
hefur pann galla a0 segja litid til um bl6dfledi.
Dami eru um ad bloofladi sé edlilegt p6 ad lokun
sé 1 storri slagaed og litlar prengingar valda stund-
um meiri truflun 4 bloofledi en biast matti vid.
Ymsir floknir, edlisfredilegir pattir valda pvi ad
erfitt er a0 meta bloofledi med slagedamynda-
toku (20, 21). Klinisk flokkun er somuleidis 6né-
kvem vid mat 4 stigi bloOpurrdar. Peir sjiklingar
sem hreyfa sig liti0 finna til demis ekki fyrir
heltikostum jafnvel pé ad bloofledi sé verulega
skert. Adrir telja pad edlilegt ad verda preyttur
i ganglimum vid géngu og neita pvi einkennum
heltikasta pegar peir eru spurdir. [ okkar rannsékn
var marktek fylgni milli prystingsmelinga og stigs
slagedaprengingar, samkvaemt bpeim vidmidoum
sem adur er getio, til stadar en ekki eins g6d og
ef til vill meatti venta. Likleg skyring 4 pessu er
ad viOmidin sem notud voru, pad er @0amynda-

taka og klinisk einkenni, eru gollud og ventanlega
verri melikvardi 4 blofledistruflun en prystings-
melingar.

Pétttaka { rannsokninni fér fram dr vonum
rannsakenda. Ollum sem var bodin patttaka sam-
pykktu ad taka patt og brottfall tr rannsékninni
var ekkert. Prystingsmelingar voru gerdar daginn
fyrir slagedamyndatoku. Sa timi sem leid 4 milli
rannsokna er pvi ekki negur til ad skekkja nidur-
stodur ranns6knarinnar. Sami hjikrunarfraedingur
sa um allar prystingsmalingar og samsvoérun milli
melinga pvi g60. Peir sem mdatu slagedamynd-
irnar féru yfir myndirnar 4 sama deginum og
hofou hvorki upplysingar um nidurstéour pryst-
ingsmelinga eda klinisk einkenni sjiklinga. Einn
leeknanemi s4 um ad flokka alla sjuiklinga kliniskt
eftir flokkunarkerfi sem var dkvedid fyrir upphaf
rannsoknarinnar. Urtak rannséknarinnar er litid
og takmarkar par dlyktanir sem hagt er ad draga
af henni. Til st60 a0 rannsaka 50 sjuklinga 4 peim
tima sem til umrdda var fyrir rannséknina. P6 ad
fjoldinn hefdi verid varlega dztladur nddist ekki
ad rannsaka nema 30 sjiklinga. Astadan var st ad
ekki voru gerdar fleiri slagedamyndatokur 4 rann-
soknartimabilinu.
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MEDLINE I'H

Skraning i Medline fra arinu 2000

Einsog skyrt var frd { Laknabladinu { vor n4dist
s afangi 4 ttmanudum 2005 ad koma bladinu inn
til skraningar { Medline, bandariska visindagreina-
gagnagrunninn. Petta er sannarlega gledifrétt
fyrir bladio sem fram ad pessu hefur eytt miklum
kroftum og tima 1 ad betrumbeta, nitimavada og
styrkja freedilegan hluta bladsins. — Inn til skraning-
ar fara ritstjérnargreinar bladsins og fredigreinar,
félagshluti fer edli malsins samkvaemt ekki inn {
Medline. A nastu vikum verdur unnid ad pvi ad
senda inn leidara og visindagreinar allra tolublada
Laknabladsins allt aftur til jandartolubladsins arid
2000. Eftir pad verdur bladio sett inn 4 Medline
jafnhardan og prentitgifa og netdtgafa liggja
fyrir. — Enskt agrip fraedigreina birtist { grunninum
en vi0 leidara kemur einungis fram enskur titill
hans og pess getid ad hann sé skrifadur 4 islensku.
Hédan 1 fra mun bladio pvi bidja um enska titla &
ritstjérnargreinum, ensk heiti vinnustada héfunda
og netfong manna.

-VS§

Agrip freedigreina d ensku birtist beint G neti Medline og
innan skamms verour einnig heegt ad fara af siounni hér
til hlidar og beint inn d sloo viokomandi greinar d vef
Leeknablaosins.
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