Diagnozowanie
choroby tetnic
obwodowych PAD
jest istotne

CHOROBA

Choroba tetnic obwodowych (ang. PAD —
peripheral artery disease) — grupa chordéb
dotyczaca tetnic, ktéra doprowadza do zwezenia
lub niedroznosci duzych tetnic co w konsekwencji
powoduje niedokrwienie konczyn dolnych.
Objawem niedokrwienia jest bél nég podczas
chodzenia (chromanie przestankowe) ktére
wystepuje jednak tylko u 30% pacjentéw, pozostali
nie wykazujg oznak choroby.

PAD zalicza sie do trzech gtéwnych kategorii
chordéb sercowo-naczyniowych (ang. cardio-
vascular diseases CVD). Pacjenci z PAD, w tym Ci,
ktérzy nie wykazujg objawdw, majg zwiekszone
ryzyko zgonu z powodu zawatu serca i udaréw.

Choroby
naczyn
mozgowych

16.6 %

N

Choroba
niedokrwienna
serca

44.6 %

Rys. 1. Zaleznosci pomiedzy chorobami naczyniowymi
Opracowane na podstawie REACH data. PAD - peripheral arterial
disease.

WYSTEPOWANIE
U 18% oso6b po 50 roku zycia wystepuje PAD.

Jak wczesniej wspomniano tylko 30% chorych
wykazuje objawy, pozostali chorzy nie wykazuja
objawow choroby dopdki choroba PAD nie
rozwinie sie powodujgc powazne skutki- zgorzel,
owrzodzenia, amputacje, udar mézgu lub inne
zdarzenia sercowo-naczyniowe.

« 120-500 amputacji konczyn rocznie na milion

0sob.
« U chorych z PAD Smiertelnos¢ jest na poziomie

(10-15)% ; 20% ryzyko wystagpienia zdarzenia
SEercowo - naczyniowego.

« Choraba tetnic obwodowych zwieksza ryzyko
wystgpienia udaru 5-6 krotnie.

[ Historia miazdzycowa dolnych koriczyn z syndromami PAD]
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Rys. 2. Losy chromania przez 5 lat.3
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DIAGNOZA

Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI) jest
wykorzystywany do diagnozowania PAD we
wczesnym stadium.

Choroba obwodowych tetnic z wczesnymi
objawami jest identyfikowana na podstawie
wystepowania chromania przestankowego ze
wskaznikiem kostka-ramie <0,90 lub historii

rewaskularyzacji konczyn dolnych lub amputacji.

Chorobe obwodowych tetnic bez wczesnych
objawéw mozna diagnozowac na podstawie ABI,
ktérego wartos¢ jest < 0,90.

Wkaznik ABI powinien by¢ mierzony u:

- Wszyskich pacjentow, ktérzy majg objawy
wysitkowe ndg.

« Wszystkich pacjentéw w wieku (50-69)
lat majacych czynniki ryzyka sercowo-

naczyniowego (szczegdlnie diabetycy, osoby
palace papierosy).

« Wszystkich pacjentow w wieku 70 lat,
niezaleznie od statusu ryzyka.

« Wszystkich pacjentéow z wynikiem 10% - 20%
w skali Framingham.

Rys. 3. Zalecenia dla screeningu wskaznika kostka-
ramie celem wykrywania choroby tetnic obwodowych u
indywidualnego pacjenta wg TASC Il guidelines.3

nl'epod.clajqc.e graniczne odbiegajace
sie uciskowi od normy

Rys. 3 Skala wskaznika kostka -ramie. Prawidtowa wartos¢ ABI
miesci sie w granicach (1,00 do 1,40).3

ROZWIAZANIE

Doppler, tradycyjnie stosowany do pomiaru

ABI, jest nieefektywny (badanie trwa 30 minut
lub wiecej, jest problematyczne ze wzgleddéw
anatomicznych, obrczone btedem ludzkim error),
moze by¢ nie jest to odpowiednia metoda dla
badan przesiewowych.

Zautomatyzowane urzadzenie do pomiaru
wskaznika kostka-ramie ABPI MD zastepuje
starg dopplerowska metode pomiaru. Badanie
urzgdzeniem wykonuje sie w zaledwie 3 minuty,
z wykluczeniem btedu ludzkiego. Pomiar jest
doktadny i obiektywny i moze by¢ wykonywany
przez pielegniarke.
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Najszszybsze na
swiecie urzadzenie
screeningowe do
pomiaru wskaznika
kostka-ramie

minut. USG Dopplera zastgpione

Pomiar w 3 minuty zamiast 30
' nowoczesna technologia.

ﬁ Zatozy¢ mankiety, nacisnac
przycisk Start, a nastepnie
odczytac wyniki.

Supernowoczesny algorytm -
-~ Idealne rozwiazanie, gwarantujgce
wyktuczenie btedu ludzkiego,
zapewniajgce mozliwos¢
natychmiastowego skierowania
pacjenta do specjalistycznych
konsultacji.
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