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Simplifying Diagnostics

Periferna arterijska bolezen
Preredko diagnosticirano stanje




Informacije za splosne zdravnike

Periferna arterijska bolezen (PAB) je pogosto stanje, ki je premalokrat diagnosticirano in pogosto
povzroci hude posledice. Te vkljucujejo smrt, mozgansko kap, koronarno sréno bolezen,
amputacije, demenco in kognitivho okvaro.

NajnovejSa znanstvena izjava AmeriSkega zdruzenja za srce (AHA) priporoc¢a nujno izvajanje
presejalnih testiranj za PAB z meritvijo glezenjskega indeksa pri rizi¢nih skupinah. Ce obstaja
sum na kalcifikacijo medialne arterije, denimo pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo (KLB)
ali sladkorno boleznijo, pa je treba izmeriti indeks palec-nadlaket ali so¢asno izmeriti glezenjski
indeks in indeks palec-nadlaket.

Pri kom opraviti presejalna testiranja za PAB?

RAZSIRJENOST PAB V SLOVENILJI [ 2000 do 3000 novih bolnikov s PAB letno.” j
RIZICNE SKUPINE Presejalno testiranje za

Pacienti, mlajSi od 50 let, z druzinsko
<50
anamnezo PAB

PAB je priporocljivo pri
vseh riziénih pacientih.

. Pacienti, mlajSi od 65 let, z enim ali vec
<6 o : . .
dejavniki tveganja za kardiovaskularne bolezni:
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Vpliv kajenja

> KADILCI:
2-krat vedje tveganje za PAB kot pri nekadilcih.

> NEKDANJI KADILCI:
pri nekdanjih kadilcih lahko mine do 30 let, da doseZejo raven tveganja za PAB pri nekadilcih.["
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STOPNJA OGROZENOSTI

Nekadilci > 30 20< 1020 5<10 <5 Trenutni
30 kadilci

ST. LET OD PRENEHANJA

Ucinek kombinacije dejavnikov tveganja

Trajanje hiperholesterolemije in sladkorne bolezni, resnost hipertenzije in kumulativha intenzivnost
kajenja kaZejo na stopenjske povezave s tveganjem za PAB.!
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Posamezni klini¢ni dejavniki tveganja St. skupnih kliniénih dejavnikov tveganja

70 % bolnikov s PAB je brez simptomov in nima postavljene diagnoze. Smernice

TASC Il priporocajo merjenje glezenjskega indeksa pri vseh rizi¢nih skupinah za
PAB."




MERITEV GLEZENJSKEGA INDEKSA
Preprosto orodje pri diagnosticiranju PAB

Pri merjenju glezenjskega indeksa gre za ucinkovito primerjavo krvnega tlaka v nogah in
rokah. Preiskava je neinvazivna in neboleca. Z napravo MESI mTABLET ABI je postopek hiter
in enostaven, zato se lahko rutinsko izvaja tako v osnovnem zdravstvu kot v specialisticnih
ambulantah. Meritev glezenjskega indeksa je pomembna iz dveh razlogov:

Pripomore k odkrivanju Ker je PAB pogosto povezana s komorbidnostmi,
zamasitev arterij v imajo diagnosticirani bolniki veliko moznost za
okoncinah — PAB. To je sSe zgodnje diagnosticiranje drugih bolezni, kot so:

toliko pomembnejse, ker
je 70 % pacientov s PAD
asimptomatskih.

> koronarna arterijska bolezen (KAB) ali
cerebrovaskularna bolezen (CVB): 32 % 1,

ledvi¢na odpoved: 39,7 % [,
sladkorna bolezen: 49,7 % 1,
presnovni sindrom: 58 % /63 % (45+) ),

hipertenzija: 35-55 % [,

vV V V vV V

hiperholesterolemija: 60 %.M

Referencna lestvica glezenjskega indeksa

NORMALNE NENORMALNE
NESTISLJIVE ARTERIJE VREDNOSTI VREDNOSTI ZNAK RESNE BOLEZNI

1,41 ali vec 1,40-1,00 0,99-0,91 0,90-0,51 0,50 ali manj



MESI mTABLET ABI

Snemanje oblike pulznega vala
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Nenormalen rezultat

Sploscena oblika pulznega vala oz.
odsotnost znacilne oblike limone
je pokazatelj hude oblike PAB.

Zaradi odsotnosti utripanja, Ki
je posledica okluzij v arteriji, ni
mogoce izracunati glezenjskega
tlaka. Namesto vrednosti
glezenjskega indeksa naprava
prikaze rezultat »PAB«.

SPLOSCENA OBLIKA PULZNEGA VALA

Normalen rezultat
Grafikon nihanja ima jasno obliko limone. To
pomeni, da so arterije elasti¢ne in da so se

odzvale na kratkotrajen stisk mansete. Oblike
pulznega vala imajo naslednje znacilnosti:

@ Hiter dvig narascajoce krivulje med sistolo
@ Zelo oster vrh
@ Postopen padec krivulje

@ Prisotnost dikroti¢nega zobca
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MESI mTABLET TBI
Indeks palec-nadlaket se

pri diagnosticiranju PAB
uporablja:

> kadar rezultata meritve glezenjskega indeksa
> Vv primeru nestisljivih arterij na nogah (sladkorna
> pri bolnikih s hudo bolecino v spodnjih

> pri kon¢ni ledvi¢ni odpovedi,
> pri bolnikih na dializi,

> pri zelo visoki starosti,

> pri bolnikih z obseznimi ranami

> in/ali pri bolnikih z limfedemom.

ni mogoce interpretirati ali ni ustrezen,

bolezen; kalcifikacija, povezana z insuficienco),

okoncinah,

SMERNICE ESC 2 RAZRED * STOPNJA &

Meritev gleZzenjskega indeksa velja za zacetni neinvazivni
presejalni test za diagnosticiranje PAOB.

V primeru nestisljivih glezenjskih arterij ali vrednosti

glezenjskega indeksa > 1,40 so primernejSe alternativhe I c
metode, kot so meritev indeksa palec-nadlaket, analiza

pulznih valov z doplerjem ali snemanje pulznega volumna.

ABI = glezenjski indeks ARazred priporocil
PAOB = periferna arterijska okluzivna bolezen B Stopnja dokazov
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Izberite MESI za celovit vpogled v stanje arterij

ECG 8P SMWT
Bl I spio |

spoz Protocols

Zakaj izbrati MESI mTABLET TBI?

Zakaj izbrati MESI mTABLET ABI?

> Varne soc¢asne meritve na obeh rokah in
noznih palcih s prilagodljivo infrardeco
svetilko LED PPG, ki zaznava temperaturo in

debelino koze noznih palcev

> Algoritem FirstWave™ za zaznavanje prve
oblike pulznega vala po vrnitvi pretoka v

noznih prstih

> Celovito in zanesljivo porocilo o meritvi
indeksa palec-nadlaket z oblikami pulznega
vala in grafikoni nihanja za meritve na rokah
ter z oblikami pulznega vala PPG za meritve

na noznih palcih

> Na voljo so mansete za nozne palce za
enkratno uporabo

MESI d. o. o.
Leskoskova cesta 11a
1000 Ljubljana
Slovenija, EU

E: info@mesimedical.com
T: +386 1620 34 87

f MESIdoo
% MESImedical

in MESI

Evropska proizvodnja
AR in razvoj

% ﬂ Prisotni po vsem svetu
g B

> Zaznavanje SmartArm™ — za dolocanje
viSjega krvnega tlaka v rokah

> Avtomatizirana so¢asna meritev s
tremi mansetami

> Mansete v vec velikostih in moznost
kombiniranja manset razli¢nih velikosti

pri eni meritvi

> Oblike pulznega vala in grafikoni

nihanja

Napreden pregled in opozorila z
algoritmom PADsense™

Razsirite uporabo svoje naprave
ABI in TBI s pametnimi aplikacijami

ABI

GleZenjski indeks

DBP

Dvojni krvni tlak

Protocol

Protokol za
ocenjevanje
zdravja

Odobritev ameriske
Uprave za hrano in
zdravila (FDA)

FDA

“MDR

* p *

Skladnost s
predpisi EU o
medicinskih
pripomockih

TBI

Indeks
palec-nadlaket

PWV

Hitrost
pulznega vala

/

Worklist | |
Delovni seznam ‘
bolnikov (

Sl

ISO 9001  Q-1664
1ISO 13485 M-049

Certifikata ISO 9001
in
ISO 13485

BP
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Skladnost s
certifikatom MDSAP



