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— Undersgogelsesnoter
~— Tolkning

Ankel brachial indeks (ABI): Anvendes diagnostisk og er normalt over 0,90. Hvis ABI er lavere end 0,90, bar
patienten undersgges naermere oftest i karkirurgisk afdelning. Ved bestyrket mistanke om vaskulzer claudikatio,
og normal ABI i hvile, kan der evt. suppleres med distal blodtryksmaling efter gangbelastning. Hos enkelte
patienter med gget karstivhed (f.eks. mediasklerose hos nogle patienter med f.eks. diabetes mellitus) males
ankeltrykket falsk for hgit.

Systolisk tatryk: Anvendes prognostisk til vurdering af sandsynligheden for opheling af sar pa taniveau ved
konservativ behandling. Et tatryk under 30 mmHg definerer det gangreentruede omrade. Ved blodtryk over 40
mmHg er sandsynligheden for opheling haj; fra 39-30 mmHg er sandsynligheden relativ hgj, medens
sandsynligheden for opheling er darlig for blodtryk under 20 mmHg.

Registreret med PeriFlux 6000 353 PERIMED



