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Kopsavilkums

Sistoliskais asinsspiediens (SAS) un pulsa spiediens (PS) paaugstinas, zudot lielo arteriju elastibai,
bet samazinats potites brahialais indekss (PBI) ir perifero arteriju aterosklerozes markieris. SAS parmainas
daZados asinsvadu baseinos tiek atzitas par nozimigu kardiovaskularo (KV) notikumu riska raditaju.

Darba merkis. Novertet dazadu SAS raditaju, ieskaitot PBI, sistoliska spiediena diferenci starp
rokam (SSD) un PS pacientiem ar aterosklerotisku KV slimibu atkariba no vecuma un dzimuma, saistibu
ar citiem asinsspiediena raditajiem.

Materials un metodes. Asinsspiediena raditaji noteikti 63 pacientiem ar koronaru vai cerebro-
vaskularu notikumu anamneze. Tika noverteti SAS, diastoliskais asinsspiediens (DAS), PS, SAS kajas un
PBI atkariba no vecuma, dzimuma un So raditaju korelacijas.

Rezultati. Sievietem bija statistiski ticami augstaks SAS neka virieSiem - 152 + 23,8 pret
136 £ 19,4 mm Hg; p = 0,004, PS - 69 + 15,5 pret 55 + 17,8 mm Hg; p = 0,002 un zemaks PBI - 0,96 [0,31]
pret 1,04 [0,15]; p = 0,006. Pacientiem virs 70 gadu vecuma PBI bija ticami mazaks neka jaunakajiem
(p = 0,003). Palielinatas SSD (> 10 mm Hg) grupa, salidzinot ar nenozimigas diferences grupu, bija ticami
augstaks SAS un PS, ka arl mazaks PBI. Paaugstinata PS (> 60 mm Hg) grupa, salidzinot ar normala PS
grupu, bija statistiski augstaks SAS, zemaks PBI. Auskultejot vai ar Doplera metodi iegutas SAS vertibas
rokas statistiski ticami neatskiras (p = 0,300). PBI negativi korelgja ar PS (r_= -0,285; p = 0,023) un vecumu
(r,=-0,260; p = 0,039). PS pozitivi korelgja ar vecumu (r_= 0,267; p = 0,035), SAS (r_= 0,887; p = 0,001).

Secinajumi. Pulsa spiediens pozitivi korele ar vecumu un sistolisko asinsspiedienu, bet negativi ar
potites brahialo indeksu un vecumu. Sievietem un pacientiem ar palielinatu sistoliska spiediena diferenci
starp rokam bija augstaks sistoliskais spiediens un pulsa spiediens un mazaks potites brahialais indekss.
Pulsa spiediens un sistoliska spiediena diference ir vertigi asinsvadu parmainu raditaji un var noradit uz
nepiecieSamibu noteikt potites brahialo indeksu.

Atslegvardi: sistoliskais asinsspiediens, pulsa spiediens, potites brahialais indekss.

levads

Arterialas hipertensijas (AH) prevalence iedzivotaju populacija ir videji 30-45%, un tas izplatiba
strauji pieaug lidz ar novecoSanos [11, 2165]. AH noteik$anas un terapijas nepiecieSamibu vadlinijas
pamato arl paaugstinata asinsspiediena saistiba ar insultu, miokarda infarktu, peksSnu navi, sirds
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mazspeju, perifero artériju slimibu un hroniskas nieru slimibas terminalo stadiju, ka arl ar jau esosu
slimibu komplikacijam [11, 2164]. Lielakajai dalai So pacientu ir ari citi kardiovaskularie (KV) riska
faktori, kuri mijiedarbojoties palielina kopejo risku. Tadel paslaik vadlinijas tiek ieteikta globala riska
noverteSana, kuru veido ari vairaki noderigi ar asinsspiedienu saistiti faktori. Potites brahialais indekss
(PBI) un sistoliska asinsspiediena (SAS) diference starp rokam (SSD) var liecinat par aterosklerozi, bet
pulsa spiediens (PS) tiek minéts ka arteriju stivuma surogatmarkieris [11, 2176].

Vecakiem cilvekiem visbhieZak sastopama AH forma ir izoleta sistoliska hipertensija. Ta tiek
saistita ar lielo artéeriju elastibas mazinaSanos un reflektora vilna fenomenu. Siem pacientiem ir paaugsti-
nats SAS un PS. Asinsspiediena parmainu patofiziologija ir komplicéta, un joprojam ir daudz neskaidru
aspektu [1, 16]. Paaugstinats asinsspiediens veicina aterosklerozes attistibu, savukart ateroskleroze -
AH progreseSanu. Ir atrasta saistiba starp atseviskiem arteriju stivuma un aterosklerozes markieriem,
piemeram, PBI [9, 458], taCu to savstarpeja saistiba joprojam tiek pétita.

PBI noteikSana tiek ieteikta ka pirmas izveles metode [12, 2874] savlaicigai kaju arteriju atero-
sklerotiskas stenozes atklaSanai. Aktualitate ir saistama ar iedzivotaju novecoSanos un aterosklerozes
riska faktoru pieaugumu, ka ari bieZi sastopamam asimptomatiskam tas formam. Zviedrija pacientiem
60-90 gadu vecuma kaju arteriju slimibas prevalence sasniedz 18%, un treSdalai pacientu nav simptomu.
Ik gadu amputaciju bieZums Eiropa ir 120-500 operacijas uz vienu miljonu iedzivotaju [12, 2856]. Tacu
pétijumi liecina, ka galvenie naves celoni pacientiem ar mijkliboSanu ir koronara sirds slimiba (55-65%),
smadzenu asinsrites traucejumi (10-12%), citas lokalizacijas asinsvadu bojajums (8-10%), nevaskulara
patologija (25-30%), taja skaita gangréena [2, 60]. Tade] PBI tiek pieversta uzmaniba ka aterosklerozes
indikatoram citas asinsvadu gultnés un ka prognostiskam markierim KV notikumiem ari asimpto-
matiskiem pacientiem. Retak pieejami zinojumi par PBI saistibu ar citiem asinsspiediena raditajiem,
ipasi augsta riska pacientiem.

SSD nepiecieSams novertet ne tikai AH pareizai diagnostikai un arsteSanas novertésanai, bet ari
roku arteriju aterosklerotiskas slimibas atklaSanai. Ir zinots par > 10 mm Hg SAS diferences saistibu ar
KV riska faktoriem [4, 269; 13, 209], paaugstinatu risku KV notikumiem [13, 209].

PS, SSD un PBI ir vienkarsi, bet informativi ikdiena nosakami raditaji, kas vertigi papildina SAS
un DAS noverteSanu. Tie asoci€jas ar KV riska faktoriem, palidz noteikt prognozi. PBI noteikSana nav
tik plasi pieejama, jo ir nepiecieSama dopleriekarta pulsa noteikSanai, tomer ta ir vertiga metode atero-
trombotiska bojajuma noteik3anai. Tade] dazados péetijumos tiek piedavats Sos raditajus izmantot plasak.
Tos ietekme gan ateroskleroze, gan arteriju elastibas parmainas, kuru saistiba vel nav pilnigi skaidra.
Literatura ir pretrunigi dati par daZadu asinsspiediena parametru savstarpejam sakaribam [8, 3] un
nozimi dazadas pacientu kliniskajas grupas, ipaSi pacientiem ar KV notikumiem anamneze.

Darba merkis

Novertet dazadus SAS raditajus, ieskaitot PBI, SSD un PS, atkariba no vecuma un dzimuma,
ka ari to saistibu ar citiem asinsspiediena raditajiem pacientiem ar aterosklerotisku kardiovaskularu
slimibu.

Materials un metodes

SAS raditaji tika noteikti Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas stacionara “Gailezers”
63 abu dzimumu pacientiem vecuma no 60 lidz 88 gadiem (videjais vecums 72,5 + 9,4 gadi) ar koronaru
(16 pacienti) vai cerebrovaskularu (34 pacienti), vai abiem (13 pacienti) notikumiem anamneze. SAS
(mm Hg) un DAS (mm Hg) tika noteikti ar auskultacijas metodi abas rokas atbilstoSi Eiropas Hipertensijas
biedribas un Eiropas Kardiologu biedribas izstradatajam AH vadlinijam [11, 2168]. Tika apréekinatas
videjas SAS un DAS vertibas katra roka. Datu analizei pacientu grupas tika izmantots asinsspiediens
no rokas ar augstako SAS. Auskultacijas salidzinaSanai ar Doplera metodi (DM) izmantoti roku videjie
asinspiedieni. PS (mm Hg) aprekinajam, no SAS atnemot DAS.
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PBI noteikSana tika veikta saskana ar Amerikas Sirds asociacijas rekomendacijam [3, 2899].
Ar nepartrauktas plusmas dopleri Elite 100R (Nicolet Vascular) un astonu megahercu asinsvadu zondi
atkartoti tika noteikts SAS roku augSdelma arterijas un kajas potites limeni. PBI aprekinajam, dalot
augstako asinsspiedienu kajas ar zemako asinsspiedienu rokas, un talak analizejot zemako PBI.

Tika novertets SAS augSdelma arterijas un SSD, PS, PBI atkariba no dzimuma un vecuma. Péc
vecuma pacientus iedalijam jaunakajos (< 70 gadiem) un vecakajos (> 70 gadiem). Péc spiediena dife-
rences starp rokam iedalijam grupas ar nenozimigu (< 10 mm Hg) un palielinatu diferenci (> 10 mm Hg).
Par paaugstinatu PS tika uzskatits Eiropas Hipertensijas vadlinijas ieteiktais PS > 60 mm Hg, kas nosaka
vismaz augstu KV slimibu kope€jo risku [11, 2167]. Tika salidzinats ar auskultaciju un DM iegttais
videjais SAS rokas.

Datu apstradei tika izmantots SPSS 20.0. Tika aprekinatas videjas vertibas visa izlase, ka arl
izlases un pacientu grupu datu atbilstiba normalsadalijumam, izmantojot Sapiro-Vilka (Shapiro-Wilk)
testu. Videjas kvantitativo mainigo vertibas grupas paraditas ka videja vertiba + standartnovirze normal-
sadalijjuma gadijuma un mediana ar starpkvartilu izkliedi ([...]), ja sadalijums neatbilda normalam. Divu
neatkarigu grupu salidzinaSana un atSkiribas butiskuma limena (p) aprekinasana tika veikta, izman-
tojot parametrisko neatkarigo izlaSu t testu normali sadalitiem datiem un izlases neatbilstibas normal-
sadalljjumam gadijuma neparametrisko Manna-Vitnija U testu. Raditaju korelacijas tika aprekinatas
péc Spirmena rangu korelacijas koeficienta (r ). Par statistiski nozimigu visiem testiem tika uzskatita
p vertiba 0,05.

Rezultati

Videjas parametru vertibas visa izlase paraditas 1. tabula. PBI < 0,9 bija 14 pacientiem (22,2%), no
kuriem tikai 7 bija klasiski kaju artériju slimibas simptomi, bet 7 bija asimptomatiski.

1. tabula. Videja raditaju vertiba ar standartnovirzi visa pacientu izlase

Mean values and standard deviations

Raditajs Videja vertiba Standartnovirze
Vecums, gadi 72,5 9,4
SAS, mm Hg 141,7 21,7
DAS, mm Hg 81,1 10,7
PS, mm Hg 62,5 17,9
SAS DM rokas, mm Hg 143,3 22,3
SAS DM kajas, mm Hg 138,7 27,5
Potites brahialais indekss 0,96 0,2
SAS diference starp rokam, mm Hg 5,4 10,2

DAS - diastoliskais asinsspiediens, DM - Doplera metode, PS - pulsa spiediens, SAS - sistoliskais
asinsspiediens.

PS, SAS, DAS, SAS kajas un PBI salidzinajums daZadas pacientu grupas paradits 2. tabula.

Sievietem bija statistiski ticami augstaks SAS neka virieSiem, videja atSkiriba 16,3 mm Hg [95%
TIL: no 5,32 lidz 27,3], (p = 0,004), augstaks PS, videja atSkiriba 13,8 mm Hg [95% TI: no 5,4 lidz 22,2],
(p =0,002) un zemaks PBI pec Manna-Vitnija U testa. DAS, SAS kajas statistiski ticami dzimumu starpa
neatskiras.

Veicot neparametrisko Manna-Vitnija U testu, tika noteikts, ka vecakajiem pacientiem PBI bija
ticami mazaks neka jaunakajiem, bet PS paru t testa uzradija tendenci uz lielaku, vidéja atSkiribu -
7,92 mm Hg [95% TI: no -1,4 1idz 17,26], (p = 0,095). SAS rokas un kajas statistiski ticami neatSkiras
vecuma grupas.
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Palielinatas SSD starp rokam grupa, salidzinot ar nenozimigas diferences grupu, Manna-Vitnija
U testa bija ticami augstaks SAS, un t testa PS, videja atSkiriba - 17,4 mm Hg; [95% TI: no -30,4 lidz -4,5],
(p = 0,009), ka ari mazaks PBI. DAS, SAS kajas statistiski ticami neatSkiras SSD grupas.

Paaugstinata PS grupa, salidzinot ar normala PS grupu, pec Manna-Vitnija U testa bija statistiski
augstaks SAS, zemaks PBI. DAS statistiski ticami neatSkiras Sajas grupas.

Izmantojot atkarigo izlaSu t testu, secinats, ka videjas SAS vertibas rokas, nosakot ar auskul-
taciju (141,7 = 21,7 mm Hg) vai DM (143,3 + 22,3 mm Hg), statistiski ticami neatskiras [95% TI: no —4,53
lidz 1,53], (t(62) = -1,04; p = 0,300).

Spirmena korelaciju koeficienta analize visa pacientu izlase atainota 3. tabula.

Zemakais kaju PBI negativi, vaji korel€ja ar vecumu un videji - ar PS, bet ar SAS uzradija negativas
korelacijas tendenci. PBI statistiski ticami nekoreleja ar DAS.

PS statistiski ticami pozitivi un vaji korel€ja ar vecumu, cieSi - ar SAS, negativi un vaji - ar PBI.
PS statistiski ticami nekorel€ja ar DAS.

SAS statistiski ticami pozitivi koreleja ar PS, pozitivi un videji - ar DAS, bija negativas, vajas
korelacijas tendence ar PBI. SAS statistiski ticami nekorel€ja ar vecumu.

SSD netika atrastas ticamas korelacijas ar citiem raditajiem.

2. tabula. Asinsspiediena raditaju videjas vertibas + standartnovirze vai medianas [starpkvartilu izkliedes]
salidzinajums starp dzimumiem, vecuma grupam pacientiem ar palielinatu un samazinatu sistoliska
spiediena diferenci starp rokam un pulsa spiedienu

Comparison of mean values + standard deviation or medians [interquartile range] of blood pressure
parameters between genders, age groups, increased and normal systolic blood pressure difference
(SSD) between arms and pulse pressure (PS)

o SAS, DAS, PS, SAS kaijas,
Raditajs mm Hg mm Hg mm Hg mm Hg PBI
Viriedi (n=31) | 136 + 19,4 81+ 10,4 55+ 17,8 136 + 27,3 1,04 [0,15]
Dzimums S('ne‘;'ztze)s 152 + 23,8 82 + 11,1 69 + 15,5 130 + 31,3 0,96 [0,31]
p 0,004 0,682 0,002 0,471 0,006"
<(n72 gzaz‘)j' 140 + 22,4 83+2,0 57 + 20,2 137 + 32,5 1,06 [0,13]
Vecums >(Z(ig41‘)j' 147 + 23,3 80+ 11,3 65+ 16,2 130 + 27,5 0,96 [0,23]
p 0,219 0,438 0,095 0,395 0,003
< 1(: L“;“S)Hg 139 + 28,0 81+81,3 60 + 16,4 136 + 26,5 1,01 [0,18]
>
SSb = 1(?2[;‘)”5’ 166 + 40,5 80 + 16,2 78 + 21,9 112 + 39,8 0,87 [0,60]
p 0,022 0,884 0,009 0,142 0,015°
< (Er? T;’:))Hg 128 [19,0] 81+8,9 47 £ 8,6 137 [35,1] 1,03 [0,17]
>
PS = ‘?:L“%Hg 154 [30,3] 81+ 12,1 76 12,6 147 [36,9] 0,98 [0,35]
p 0,001" 0,963 - 0,228" 0,017*

10

* Manna-Vitnija U tests.

DAS - diastoliskais asinsspiediens, p - atSkiribas butiskuma limenis, aprekinats pec neatkarigo izlasu t testa,
PBI - potites brahialais indekss, PS - pulsa spiediens, SAS - sistoliskais asinsspiediens, SSD - sistoliska spie-

diena diference.
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3. tabula. Sistoliska asinsspiediena, pulsa spiediena, potites brahiala indeksa un sistoliska spiediena diferences
starp rokam korelacija ar vecumu un asinsspiediena raditajiem visa izlase

Systolic blood pressure (SAS), pulse pressure (PS), ankle brachial index (PBI) and systolic blood
pressure difference between arms (SSD) correlations with age and blood pressure parameters

SAS PS PBI SSD
Raditajs
r, P r, p r, P r, p

Vecums 0,156 0,222 0,267 0,035 -0,260 0,039 -0,102 0,426
SAS - - 0,887 0,001 -0,215 0,091 0,153 0,232
DAS 0,432 0,001 0,032 0,806 0,066 0,609 -0,036 0,777
PS 0,887 0,001 - - -0,285 0,023 0,164 0,198
PBI -0,210 0,098 -0,277 0,028 - - -0,059 0,645

DAS - diastoliskais asinsspiediens, p - butiskuma lIimenis, PBI - potites brahialais indekss, PS - pulsa spiediens,
r, - Spirmena korelacijas koeficients, SAS - sistoliskais asinsspiediens, SSD - sistoliska spiediena diference.

Diskusija

Analizejot rezultatus pacientu grupas, sievietem tika konstatets statistiski ticami augstaks SAS,
PS un zemaks PBI neka virieSiem. Literatura pieejami lidzigi dati - tiek zinots, ka péc 50 gadu vecuma
sievietem PS ir augstaks neka virieSiem [10, 2259]. Ir zinams, ka sievietém pec menopauzes vairak pieaug
arteriju stivums neka viriesiem [10, 2259], kas varetu skaidrot iegutas PS un SAS atSkiribas dzimuma
grupas. Petijuma Kina tiek mineéts, ka pacientu grupa bez KV riska faktoriem PBI sievietem ir nedaudz
zemaks neka virieSiem [3, 2891], ka ari populacija kopa sievietem parasti ir zemaks PBI, tacu pacientiem
ar KV notikumu anamneze parasti zems PBI tika konstatets virieSiem [9, 456].

Saja pétijuma pacientiem ar palielinatu SSD tika konstatéts augstaks SAS, PS un zemaks PBL. Dati
par SSD saistibu ar arteriju stivuma raditajiem ir pretrunigi, tomer ir zinots par lidzigam sakaribam.
Kada petijuma cilvekiem ar SSD > 10 mm Hg ir zinots par saistibu ar artériju stivumu, kas noteikts ar
pulsa vilna izplatiSanas atruma analizi, ka arl samazinatu PBI, tacu atSkiriba no musu petijuma netika
konstatetas PS un SAS atSkiribas [7, 883]. Savukart MESA petijuma 45-84 gadu vecuma grupa bez KV
notikumiem anamneéze, par SSD robeZvertibu izmantojot 15 mm Hg, tika atklata tas saistiba ar PS un sama-
zinatu PBI [4, 266]. Nesen publiceta petijuma ar 3390 pacientiem virs 40 gadu vecuma bez KV notikumiem
anamneze tika atrasta SSD > 10 mm Hg asociacija ar palielinatu KV notikumu risku, ka ar1 Saja grupa
(9,4%) bija lielaks pacientu vecums, SAS un kopeja holesterola limenis [13, 209]. Samazinats PBI palie-
linatas SSD grupas pacientiem ar KV notikumu liecina par vienlaicigu aterosklerozes attistibu vairakos
asinsvadu baseinos. TaCu spiediena diferencei starp rokam tiek minéti ari citi iemesli - hemipareze,
seciga, nevis vienlaiciga spiediena meriSana [6, 774], tiek izvirzitas hipotezes par endotelija disfunkciju
un arteriju stivuma palielinasanas ietekmi [7, 885]. Savukart periferais PS ticamak liecina par arteriju
stivumu vecakiem cilvekiem, kas varetu pamatot atSkiribas pétijumos, ietverot dazadas vecuma grupas.

Pacientu grupu salidzinajuma konstatejam, ka vecakiem pacientiem bija zemaks PBI, tendence uz
augstaku PS. Korelaciju analize visa izlase PBI negativi un PS pozitivi koreleja ar vecumu. PBI negativi
koreleja ar PS un uzradija tendenci korelacijai ar SAS visa izlase. Pacientiem ar paaugstinatu PS bija
augstaks SAS un zemaks PBI. Vairakos petijumos ir atklata PBI saistiba ar arteriju stivumu, kura
surogatmarkieri vecakiem cilvekiem ir PS un izoleti paaugstinats SAS. Lidziga petijuma Kina populacija
virs 60 gadiem ir atrasta PBI negativa korelacija ar PS [9, 454]. Lai ari tiek minéts, ka pie aterosklerozes
velini var paaugstinaties artériju stivums, tomér parmainas asinsvados atskiras [1, 32]. Abas patologijas
klust bieZakas novecojot, ka arl paaugstinats asinsspiediens veicina aterosklerozes un artériju stivuma
attistibu. Vecums Saja petijuma varetu darboties ka jaucejfaktors. Sakaribu hemodinamiski var skaidrot
arl ar spiediena gradienta nelinearu palielinasanos stenotiskaja segmenta, paaugstinoties sistemiskajam
SAS [5, 1339] vecakiem cilvekiem izoletas sistoliskas hipertensijas gadijuma.

PS un SSD noteikSana ir salidzinoSi vienkarSas un atras izmekléSanas metodes. Konstatetu
izmainu gadijuma var izmantot metodiski nedaudz sarezgitako un laikietilpigako PBI.
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Secinajumi

1. Sievietem un pacientiem ar sistoliska spiediena diferenci starp rokam bija augstaks sistoliskais
spiediens, pulsa spiediens un mazaks potites brahialais indekss.

2. Nav ticamu atSkiribu, merot sistolisko spiedienu rokas ar auskultacijas vai Doplera metodi.

3. Potites brahialais indekss negativi korel€ ar pulsa spiedienu un vecumu, bet nekorel€ ar diasto-
lisko asinsspiedienu.

4. Pulsa spiediens pozitivi korele ar vecumu un sistolisko spiedienu, bet nekorele ar diastolisko
asinsspiedienu.

5. Pulsa spiediena un sistoliska spiediena diferences starp rokam noteikSana ir plaSi pieejama.
Sie raditaji ir vertigi asinsvadu parmainu raditaji un var noradit uz nepieciesamibu, izmantot
metodiski nedaudz sareZgitako potites brahialo indeksa noteikSanu ar Doplera metodi.

zalnx Systolic Blood Pressure Parameters in Patients with
Atherosclerotic Cardiovascular Disease

Abstract

Systolic blood pressure (SBP) and pulse pressure (PP) increases along with stiffening of the large
arteries, but low ankle brachial index (ABI) is a marker of atherosclerosis. Changes of SBP parameters,
including low ABI, as well as increased PP are significant risk indicators of cardiovascular (CV) events.

The aim of the study was to evaluate the different SBP parameters, including ABI, SBP difference
between arms (SBPD) and PP, in patients with atherosclerotic CV disease depending on the age and
gender, to evaluate correlations between blood pressure parameters.

63 patients with history of coronary or cerebrovascular event were included in the research.
Analysis of SBP in arms, legs, diastolic blood pressure (DBP), PP, ABI depending on the gender and age
were performed, correlations of these parameters studied.

Women had a statistically higher SBP than men (152 + 23.8 and 136 + 19.4 mmHg, respectively;
p = 0.004), PP (69 + 15.5 and 55 + 17.8 mmHg; p = 0.002) and lower ABI (p = 0.006) (0.96 [0.31] and
1.04 [0.15]; p = 0.006). The ABI in patients aged > 70 years was significantly lower than in younger ones
(p = 0.003). The group with SBPD > 10 mmHg compared to the group of insignificant SBPD had a higher
SBP and PP, as well as a lower ABI. Patients with increased PP (> 60 mmHg) compared with normal
PPgroup, had a higher SBP, lower ABI. SBP measured with auscultation or Doppler method did not present
different results (p = 0.300). ABI negatively correlated with PP (r = -0.285; p = 0.023) and age (r = -0.26;
p = 0.039). PP positively correlated with age (r,= 0.267; p = 0.035), SBS (r_= 0.887; p = 0.001).

PP positively correlated with age and SBP, but negatively with ABI, age. Women and patients with
SBPD > 10 mm/Hg had a higher SBP, PP and a lower ABI. PP and SBPD are valuable indicators of change
in blood vessels and may indicate on the necessity to determine ABI.

Keywords: systolic blood pressure, pulse pressure, ankle brachial index.
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