
Periferna arterijska bolezen
Preredko diagnosticirano stanje 

ŠTIRJE SKLOPI INFORMACIJ

Periferna arterijska bolezen (PAB) je pogosto stanje, ki je premalokrat 
diagnosticirano in ima pogosto hude posledice. Te vključujejo smrt, možgansko 
kap, koronarno srčno bolezen, amputacije, demenco in kognitivno okvaro.

Najnovejša znanstvena izjava Ameriškega združenja za srce (AHA) priporoča 
nujno izvajanje presejalnih testiranj za PAB z meritvijo gleženjskega indeksa 
pri rizičnih skupinah. Če obstaja sum za kalcifikacijo medialne arterije, 
denimo pri bolnikih s kronično ledvično boleznijo (KLB) ali sladkorno 
boleznijo, je treba izmeriti indeks palec-nadlaket ali sočasno izmeriti 
gleženjski indeks in indeks palec-nadlaket.[1]



Pri številnih bolnikih se ne pojavijo simptomi intermitentne klavdikacije (bolečina v nogah 
zaradi oviranega pretoka krvi) ali pa se ne gibljejo dovolj, da bi opazili simptome.[2] Glede na 
podatke registra REACH pa pri vsakem petem bolniku s PAB obstaja možnost 
kardiovaskularnega zapleta v 1 letu (medtem ko ta možnost pri koronarnih bolnikih obstaja pri 
vsakem šestem, pri tistih z anamnezo možganske kapi pa pri vsakem sedmem bolniku).[3]

Smernice združenja ESC priporočajo zgodnje merjenje gleženjskega indeksa za 
naslednje skupine:[2]

Periferna arterijska bolezen (PAB) ni diagnosticirana v 70 % 
primerov

Sistematični pregledi so priporočljivi za vse rizične bolnike
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bolnikov s PAB nima tipičnih 
simptomov in postavljene 
diagnoze
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1. Bolniki s kliničnim sumom
    Nezaznaven utrip
    Klavdikacija simptomov, ki nakazujejo  
    na pojav PAOB
    Rana, ki se ne celi

2. Bolniki s kliničnimi stanji
(večje tveganje) 
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    Anevrizma trebušne aorte
    KLB
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3. Rizični posamezniki brez simptomov
    Osebe < 65 let z dejavniki tveganja za  
    kardiovaskularne zaplete
 Sladkorna bolezen
 Hipertenzija
 Kajenje
 Dislipidemija

    Osebe < 50 let s PAOB v družinski   
    anamnezi 
    Vse osebe > 65 let

•

•

•



Pomen gleženjskega indeksa na področju oskrbe kroničnih ran

Smernice društva WOCN[4] navajajo, da je treba pred začetkom kompresijske terapije v 
primeru venske insuficience, trombotičnega tveganja ali razjed na spodnjih okončinah 
izmeriti gleženjski indeks.

V dokumentu TASC-II so navedene naslednje referenčne vrednosti:[5] 
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Merjenje gleženjskega indeksa s standardnimi napravami, kot je ročna Dopplerjeva sonda, je 
zamudno in zahteva usposobljen kader. Zato je merjenje gleženjskega indeksa s 
tradicionalnimi metodami težko dostopno, posledično pa PAB pogosto ne odkrijejo in ne 
zdravijo. 

Izdelki MESI uspešno zapolnjujejo to vrzel ter omogočajo učinkovitejše in priročnejše 
preglede.

S sodobnimi pripomočki, kot sta naprava MESI ABPI MD ali digitalni sistem MESI mTABLET 
ABI, meritev gleženjskega indeksa traja le eno minuto.

Reference

Hitro in preprosto izvajanje presejalnih testiranj in kontrolnih 
pregledov za PAB z digitalno napravo 

Normalna vrednost

Gleženjski indeks 0,90–1,40

• Spremljanje dejavnikov
tveganja/simptomov

Neobičajno visoka vrednost

Gleženjski indeks > 1,40

• Indikacija za PAB/PAOB

• Izvedba meritve indeks
palec-nadlaket ali napotitev
k specialistu

VASKULARNA INTERPRETACIJA

Neobičajno nizka vrednost

Gleženjski indeks < 0,90

• Indikacija za PAB/PAOB

• Izvedba naprednega testiranja
žil ali napotitev k specialistu

Venska razjeda

Gleženjski indeks > 0,81

•

 

Visoka kompresija
•

 

Priporoča se 30–40 mmHg

Mešana razjeda

Gleženjski indeks 0,80–0,60

• Prilagojena nizka kompresija
• Priporoča se 23–30 mmHg

Arterijska razjeda

Gleženjski indeks < 0,60

• Napotitev na vaskularno
zdravljenje

VARNA MEDICINSKA KOMPRESIJA



MESI ABPI MD

SAMOSTOJNA 
NAPRAVA

MERITEV V 
1 MINUTI

DODATNE 
MERITVE IN 
APLIKACIJE

NEPOSREDNO 
SHRANJEVANJE V EZZ

SKUPNA RABA 
REZULTATOV ZA 
PRIDOBITEV DRUGEGA 
MNENJA

ALGORITEM ZA 
ZAZNAVANJE 
SMARTARMTM

MESI mTABLET ABI

Zakaj izbrati rešitve MESI ABI?

Preprosta in zanesljiva meritev v 1 minuti z 
interpretacijo pulznega vala

Tehnologija 3CUFF™ omogoča 
sočasno merjenje

Algoritem PADsense™ za zaznavanje 
hude periferne arterijske bolezni
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