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Profesionální měření krevního tlaku

jednoduché zjištění indexu kotník-paže (ABI index)•	

současné měření TK na všech čtyřech končetinách najednou•	

oscilometrická metoda měření•	

zobrazení oscilačních pulzů - •	 NOVINKA

spuštění vyšetření přímo z obslužného PC - •	 NOVINKA

přehledné zobrazení naměřených hodnot•	

grafické porovnání více měření•	

konfigurovatelná závěrečná zpráva•	

komunikace s programy pro vedení ambulance •	

      a dalšími

Přístroj BOSO ABI 100 přináší zcela novou metodu měření indexu kotník-paže  
(ABI - Ankle Brachial Index).

Periferní arteriální onemocnění (ICHDK) vede často ke kardiovaskulární příhodě 
s dramatickým průběhem. Zvláště u rizikových skupin (kuřáci, diabetici a starší lidé) je 
toto onemocnění velice často pozdě diagnostikováno. Přístroj BOSO ABI 100 změří ABI 
index rychle, přesně a spolehlivě, což je klinicky ověřeno.

Jednoduchá a rychlá obsluha umožňuje široké použití této vyšetřovací metody. Tím 
je možné včasné rozpoznání, především, když se u pacienta ještě nevyskytují žádné 
obtíže. Přístroj BOSO ABI 100 nyní otevírá dveře k řešení onemocnění ve velmi časném 
stadiu.

Po měření jsou hodnoty přeneseny prostřednictvím USB kabelu do PC, kde SW 
automaticky vypočítá ABI index. Program ABI obsahuje databázi s pacientskými daty, 
grafické zobrazení naměřených hodnot a GDT rozhranní k přenosu výsledku měření do 
ambulantního programu.
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Datum narození:
Rodné číslo:
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NOVÁK, Josef
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11.9.1945
987654/1234

171,0 cm
85,0 kg
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Zde může lékař zapsat vyhodnocení provedeného vyšetření.
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KlINICKé OVěřeNí
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TeChNICKé PArAmeTry

Metoda měření indexu kotník/paže – ABI je 
založena na vyšetřování systolických tlaků na 
dolních končetinách, které bylo zavedeno do kli-
nické praxe přibližně před 40 roky. Od té doby 
se tento vyšetřovací postup stal v angiologických 
ordinacích nejčastěji používanou neinvazivní 
technikou.
Důvodů je celá řada : 
1) jde o relativně jednoduchý a nenákladný test, 
2) vyšetření je nebolestivé, může být podle po-

třeby opakováno, není spojeno s žádným rizi-
kem pro pacienta, 

3) má vysokou sensitivitu (90-95%) a specificitu 
(téměř 100%), 

4) používá stejný, dobře známý princip, jako při 
měření krevního tlaku na paži, 

5) poskytuje kvantitativní údaj, srozumitelný 
i pro lékaře jiných odborností, 

6) potvrzuje přítomnost tepenného onemocnění 
v časných asymptomatických stádiích,

7) vyjadřuje stupeň funkčního postižení, 
8) jde o parametr hemodynamického charakteru,  
9) přístrojové vybavení je dobře dostupné, 
10) potřebné přístroje jsou přenosné a případně 

použitelné u lůžka ležících pacientů, 
11) vyšetření lze provádět v podmínkách běžné 

ordinace, 
12) vedle diagnostického využití umožňuje po-

souzení prognozy pacienta a odhad jeho kar-
diovaskulárního rizika.

Prognostický význam testu vyplývá z charak-
teru aterosklerozy jako systémového onemocnění, 
postihujícího souběžně více tepenných oblastí. 
Čím závažnější je postižení končetinových tepen, 
tím nižší hodnoty ABI jsou zjišťovány a tím vyš-
ší je u těchto pacientů  pravděpodobnost úmrtí 
na koronární nebo jinou kardiovaskulární přího-
du. Relativní riziko asymptomatických pacientů 
s abnormálními hodnotami ABI je v tomto směru 
podobné jako u symptomatických osob a je důvo-
dem k uplatnění postupů, týkajících se sekundární 
prevence aterosklerozy. Predikční hodnota ABI 
zůstává v platnosti i v případě pacientů s kalcifika-
cemi bércových tepen, způsobujícími jejich neztla-
čitelnost při náfuku manžety tonometru. Zatímco 
posouzení stupně funkční poruchy není možné, 
vysoké hodnoty ABI (nad 1,3), zjišťované v ta-
kových případech, představují stejné riziko úmrtí 
nebo ztráty končetiny, jako je tomu při nízkých 
hodnotách ABI.

Snadnější měření ABI v klinické praxi
Komentář k článku o srovnávací studii dopplerovského a oscillometrického mě-
ření ABI (Ankle-Brachial Index)
Karel Roztočil, IKEM, Praha

Klinická významnost měření ABI vychází 
z přesnosti měření systolických tlaků, která sou-
visí s rozměry používaných manžet. Pokud jde 
o šířku, u běžného pacienta pro měření na kotníku 
je odpovídající manžeta stejné šíře (14cm), jako 
při měření na paži. Délka manžety by pak měla 
být taková, aby zcela obepnula končetinu v mě-
řeném místě. 

Protože klasická auskultace zvukových feno-
menů není na dolních končetinách proveditelná, 
k detekci podtékání manžety se používá různých 
přístrojových technik. Nejčastěji se v klinické pra-
xi lze setkat s využitím utrazvukové detekce krev-
ního toku pomocí Dopplerovského průtokoměru, 
v menším počtu případů s různými pletysmo-
grafickými nebo oscillometrickými technikami. 
Každý ze způsobu detekce má své výhody a ne-
výhody. Sondou přenosného Dopplera lze měření 
provádět v jednotlivých tepnách, pletysmografem 
nebo oscillometricky se detekce odehrává v celém 
segmentu končetiny. Některé typy pletysmografů 
umožňují měření i u pokročilých případů, kdy 
není na končetinách přítomna pulsová vlna. Jak 
bylo ověřeno v řadě předchozích studií, mezi jed-
notlivými typy snímačů není zásadní rozdíl v na-
měřených hodnotách a to jak ve  srovnání s tlakem 
měřeným invazivním způsobem, tak v porovnání 
různých neinvazivních metod navzájem. Dobrá 
korelace byla zjišťována i mezi výsledky měření 
jednoduchým kapesním Dopplerem a speciálními 
přístroji, provádějícími celé měření automaticky. 
Příkladem takové práce je i nyní publikovaná me-
zinárodní studie, prokazující dobrý soulad obou 
technik a zároveň i výhodnost automatického 
způsobu měření, které je jednodušší, časově rych-
lejší a nevyžaduje speciální obsluhu.

Měření ABI představuje v současnosti v kli-
nické praxi velmi cenný parametr, poskytující in-
formace o ischemii v oblasti končetin, ale i o stup-
ni kardiovaskulárního rizika vyšetřovaných osob.  
V rámci mezinárodně přijatých doporučení, týka-
jících se péče o pacienty s postižením periferních 
tepen, byly formulovány hlavní skupiny pacientů, 
u nichž je měření ABI indikováno, jako screenin-
gové vyšetření. Vedle osob s anamnesou bolestí 
končetin vyvolaných chůzí, jsou to všichni paci-
enti s rizikovými faktory (zejména kuřáci a diabe-
tici) nad 50 let, všichni nad 70 let bez ohledu na 
jejich rizikové faktory a všichni mající rizikové 
skore nad 10%.
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Oscillometric measurement of ankle-brachial
index in patients with suspected peripheral
vascular disease: comparison with Doppler
method
Nicolas Diehma*, Florian Dickb,c*, Carsten Czuprina, Holger Lawalld, Iris Baumgartnera, Curt Diehmd

Swiss Cardiovascular Centre, Division of Clinical and Interventional Angiologya

and Cardiovascular Surgeryb, University Hospital Insel, Bern, Switzerland
c Imperial College Vascular Surgery Research Group, Division of Surgery, Oncology,
Reproductive Biology and Anaesthetics, Charing Cross Hospital, London, UK

d Department of Internal and Vascular Medicine, Klinikum Karlsbad-Langensteinbach,
University of Heidelberg, Germany

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 consecutive patients with peripheral 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
moment correlation. Degree of inter-modality
agreement was quantified by use of Bland and Alt-
man method.

Results: Oscillometry was performed signifi-
cantly faster than Doppler-assisted ABI (3.9 ± 1.3
vs 11.4 ± 3.8 minutes, P <.001). Mean readings
were 0.62 ± 0.25, 0.70 ± 0.22 and 0.63 ± 0.39 for
low, high and oscillometric ABI, respectively. Cor-

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.

Conclusions: Results of automated oscillomet-
ric ABI determination correlated well with
Doppler-assisted measurements and could be ob-
tained in shorter time. Agreement was particu-
larly high in oligo-symptomatic non-diabetic pa-
tients.

Key words: ankle-brachial index; atherosclerosis;
adverse cardiovascular events

Summary

Presence of peripheral arterial disease (PAD)
is an expression of a generalised atherosclerotic
burden [1–3] since patients with PAD frequently
exhibit coexisting coronary artery and cere-
brovascular disease. [3–5] Hence, without dedi-
cated secondary prevention the life expectancy of
patients with PAD is substantially limited by an
increased cardiovascular and all-cause mortality.
[6–9] However, more than half of PAD patients
are asymptomatic [10, 11] and therefore at risk of
not being identified in time [10, 11].

Doppler-assisted measurement of ankle
brachial pressure index, also known as ankle

brachial index (ABI) or ankle arm index, is the ac-
cepted non-invasive gold standard for both diag-
nosing PAD and the assessment of disease sever-
ity. [12–15] However, ABI measurement may be
more challenging in PAD patients in whom distal
pulses are missing or difficult to detect by
Doppler, and may require a degree of expertise
that has precluded its widespread adoption in pri-
mary care so far. Moreover, the amount of time
required to perform Doppler-assisted ABI mea-
surements was found to be a drawback for wide-
spread office-based application [16].

Oscillometric blood pressure measurement

Introduction
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Měřící metoda oscilometrická

Měřící rozsah 40 až 240 mmHg

Tlak v manžetě 0 až 300 mmHg

Hmotnost 3,8 kg bez síťového zdroje

Rozměry (Š x V x H) 458 x 83 x 290 mm

Hardwarové požadavky na PC 64 MB RAM, grafická karta, 20 MB volné paměti harddisku 

1 volný USB port

OS Win XP, Vista, Win 7
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Přístroj boso ABI systém 100 je klinicky ověřen. Studie autora prof. Dr. Diehma a kol. byla uveřejněna v SWISS MEDICAL WEEKLY  2009. 
Kompletní dokument včetně komentáře MUDr. K. Roztočila, CSc. (IKEM Praha) si můžete stáhnout na www.boso-abi.cz.
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