sev v s

« jednoduché zjisténi indexu kotnik-paze (ABIl index)

« soucasné méreni TK na vsech ctyrech koncetinach najednou

« oscilometricka metoda méreni

« zobrazeni oscilacnich pulzi - NOVINKA

« spusténi vysetieni pfimo z obsluzného PC - NOVINKA
« prehledné zobrazeni namérenych hodnot

« grafické porovnani vice méreni

« konfigurovatelna zavérecna zprava

« komunikace s programy pro vedeni ambulance
«'PCDOKTOR’ Q!AMICUS'" adalsimi

Pristroj BOSO ABI 100 pfindsi zcela novou metodu méfeni indexu kotnik-paze
(ABI - Ankle Brachial Index).

Periferni arterialni onemocnéni (ICHDK) vede casto ke kardiovaskularni piihodé

s dramatickym prabéhem. Zvlasté u rizikovych skupin (kuféci, diabetici a starsi lidé) je
toto onemocnéni velice ¢asto pozdé diagnostikovano. Pristroj BOSO ABI 100 zméfi ABI
index rychle, pfesné a spolehlivé, coz je klinicky ovéfeno.

Jednoduchd a rychld obsluha umoznuje Siroké pouziti této vysetfovaci metody. Tim
je mozné véasné rozpoznani, predevsim, kdyz se u pacienta jesté nevyskytuji zadné
obtize. Pfistroj BOSO ABI 100 nyni otevira dvefe k feSeni onemocnéni ve velmi ¢asném
stadiu.

Po méfeni jsou hodnoty pfeneseny prostrednictvim USB kabelu do PC, kde SW
automaticky vypocitd ABl index. Program ABI obsahuje databdzi s pacientskymi daty,
grafické zobrazeni naméfenych hodnot a GDT rozhranni k pfenosu vysledku méfeni do
ambulantniho programu.
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ABI 101

Sys 130 mmg 2 mmtig Sy 128 mmmg

Rozdil TK (kotiky)

A8l vyhodnoceni: >0.90 Zadna ICHDK
>075 Lehka ICHDK

>050 Stiedné té2ka ICHDK
<050 TézkaICHDK

Poznamky.
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BOSO ABJ 100

Pristroj boso ABI systém 100 je klinicky ovéren. Studie autora prof. Dr. Diehma a kol. byla uvefejnéna v SWISS MEDICAL WEEKLY 2009.
Kompletni dokument vcetné komentare MUDr. K. Roztocila, CSc. (IKEM Praha) si mdzete stdhnout na www.boso-abi.cz.
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Oscillometric measurement of ankle-brachial
index in patients with suspected peripheral
vascular disease: comparison with Doppler

method

Nicolas Diebm*, Florian Dick"<', Carsten Czuprin®, Holger Lawall', Iris Baumgartner*, Curt Diebm*

Swiss Cardiovascular Centre, Division of Clinical and Tnterventional Angiology*
and Cardiovascular Surgery”, University Hospital Insel, Bern, Switzerland
< Imperial College Vascular Surgery Research Group, Division of Surgery, Oncology,

d

Biology and Anaesthetics, Charing Cross Hospital, London, UK

4 Department of Internal and Vascular Medicine, Klinikum Karlsbad-Langensteinbach,

University of Heidelberg, Germany

Summary

Question under study: Purpose was to validate
accuracy and reliability of automated oscillomet-
ric ankle-brachial (ABI) measurement prospec-
tively against the current gold standard of
Doppler-assisted ABI determination.

Methods: Oscillometric ABI was measured in
50 ive patients with peri | arterial
disease (n = 100 limbs, mean age 65 = 6 years, 31
men, 19 diabetics) after both high and low ABI
had been determined conventionally by Doppler
under standardised conditions. Correlation was
assessed by linear regression and Pearson product

relation between oscillometry and Doppler ABI
was good overall (r = 0.76 for both low and high
ABI) and excellent in oligo-symptomatic, non-di-
abetic patients (r = 0.81; 0.07 = 0.23); it was, how-
ever, limited in diabetic patients and in patients
with critical limb ischaemia. In general, oscillo-
metric ABI readings were slightly higher (+0.06),
but linear regression analysis showed that correla-
tion was sustained over the whole range of mea-
surements.
Co

1 oscill

d well

Results of
determination  correla

Snadné&jsi méteni ABI v klinické praxi

Komentar k ¢lanku o srovnavacti studii dopplerovského a oscillometrického mé-

Feni ABI (Ankle-Brachial Index)
Karel Roztocil, IKEM, Praha

Metoda méfeni indexu kotnik/paze — ABI je
zalozena na vySetfovani systolickych tlakii na
dolnich konéetinach, které bylo zavedeno do kli-
nické praxe piiblizné pied 40 roky. Od té doby
se tento vySetfovaci postup stal v angiologickych

dinacich nejcast&ji pouzi i ivni
technikou.
Duvodi je cela fada :
1) jde o relativné jednoduchy a nenakladny test,
2) vySetieni je nebolestivé, miize byt podle po-
tieby opakovéno, neni spojeno s zadnym rizi-
kem pro pacienta,
3) ma vysokou sensitivitu (90-95%) a specificitu

(téméF 100%),

4) pouziva stejny, dobfe znamy princip, jako pii
méfeni krevniho tlaku na pazi,
5) poskytuje kvantitativni udaj, srozumitelny

i pro lékate jinych odbornosti,

6) potvrzuje piitomnost tepenného onemocnéni

v ¢asnych asymptomatickych stadiich,

7) vyjadiuje stupefi funkéniho postizeni,
8) jde o parametr hemodynamického charakteru,
9) piistrojové vybaveni je dobie

40 az 240 mmHg

Klinickd vyznamnost méfeni ABI vychazi
Z piesnosti méfeni systolickych tlaki, ktera sou-
visi s rozméry pouzivanych manzet. Pokud jde
0 §itku, u bézného pacienta pro méfeni na kotniku
je odpovidajici manzZeta stejné $ife (14cm), jako
pii méfeni na pazi. Délka manZety by pak méla
byt takova, aby zcela obepnula koncetinu v mé-
feném misté.

Protoze klasicka auskultace zvukovych feno-
ment neni na dolnich konéetinach proveditelna,
k detekei podtékani manzety se pouziva riznych
piistrojovych technik. Nejcast&ji se v klinické pra-
xi Ize setkat s vyuZzitim utrazvukové detekce krev-
niho toku pomoci Dopplerovského prittokomeéru,
v mensim poétu pfipadi s riznymi pletysmo-
grafickymi nebo oscillometrickymi technikami.
Kazdy ze zpusobu detekce ma své vyhody a ne-
vyhody. Sondou pienosného Dopplera 1ze méfeni
provadét v jednotlivych tepnach, pletysmografem
nebo oscillometricky se detekce odehrava v celém
segmentu koncetiny. Nekteré typy pletysmografii
umoziiuji méfeni i u pokro¢ilych piipadi, kdy
neni na koncetinach pfitomna pulsova vlna. Jak
bylo ovéfeno v fadé predchozich studii, mezi jed-
notlivymi typy snimaci neni zasadni rozdil v

Hmotnost
Rozméry (5 x V x H)
Hardwarové pozadavky na PC

3,8 kg bez sitového zdroje
458 x 83 x 290 mm

64 MB RAM, graficka karta, 20 MB volné paméti harddisku

1 volny USB port
OS Win XP, Vista, Win 7
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