ICH D K! Klicovy rizikovy marker

srdecniho infarktu
a cévni mozkové prihody!

Screening ICHDK s boso ABI-systémem!

1 x4 =1 méfenim ziskame hodnoty ze 4 koncetin

Méreni trva 1 minutu a mdze odhalit i asymptomatické pacienty
Novy standard pro praktické lékare

Stanovent arterialni tuhosti méfenim rychlosti pulzové viny (PWV)

Prvotiidni kvalita pro |ékafe a kliniky




Screening ICHDK
s boso ABI-systémem

Novy standard pro praktické lekare, nadstandard pro pacienty

Méreni indexu kotnik-paze s boso ABI-systéemem netrva déle nez 1 minutu. Vysetieni
dokaze odhalit i asymptomatické pacienty. Obsluha pfistroje je natolik snadna, ze méfent
|ze delegovat na sestru, pficemz lekar provadi az hodnoceni naméfenych hodnot.

Pristroj je mozno kdykoliv dodatecné rozsifit o modul pro méfent rychlosti pulzové viny
(PWV) k urcenf arteridIni tuhosti.

Klicovy rizikovy marker srdecniho

\CH DK‘. infarktu a cévni mozkove piihody

postizeno 13,7% ceské populace nad 50 let !

priméma délka Zivota je zkracena o cca 10 let, kazdy 5. zemfe v pribéhu 5 let 2

9z 10 pacientd nevykazuje klasické symptomy a z(istanou neodhaleny ?

VYROBENO V NEMECKU
KLINICKY OVERENO

Kﬁf@ @ o systom 100
B e i@ —

! zdroj: CZECH ABI Project
2 zdroj: studie getABI / www.getabide




KlicCovy marker

Index kotnik-paze

Index kotnik-paze (ABI - Ankle Brachial Index) je dllezitym rizikovym
markerem a predpovida pravdépodobnost vyskytu srdecniho infarktu,
cévni mozkové prthody a smrti.

Hodnota ABI < 09 vykazuje pifi stanoveni ICHDK senzitivitu az 95% v porovnani s angiogramem jako
Zlatym standardem a naopak vylucuije toto onemocnéni u zdravych lidi s takika 100% specificitou.”
Studie getABI? prokazuje vyskyt ICHDK u 20% pacient(i nad 65 let.

CZECH ABI Project prokdzal, ze prevalence ICHDK u nemocnych na 50 let véku s jednim rizikovym
faktorem aterosklerézy a v populaci lidi nad 60 let véku je v Ceské republice 13,7%.

Dosud bylo méfeni ABl indexu provadéno pomoci doppleru, coZ je asové naroéna metoda vyZadujici
velké zkuSenosti. VySetfeni cév je pak provadéno az v okamziku, kdy ICHDK jiz zplsobila
symptomatické nebo asymptomatické onemocnéni kardiovaskularniho systému, a to i ve vysoce
rizikovych skupindch pacient jako kufaci, diabetici nebo starsf lidé. Boso ABI-systém 100 stanovi tuto
rozhodujict hodnotu mnohem snadnéji, rychleji a presnéji, a tak vysetieni mlze byt provedeno

jako rutinni kontrola u kazdého pacienta.

Boso ABI-systém 100 vyplruje dulezitou mezeru v diagnostice
kardiovaskulamiho systému. Nepostradatelny ve vasi kazdodenni praxi.

U Prof. Dr. med. Curt Diem, Vedouci angiolog / Klinika Maxe Grundiga v Buhlerh6he
2 www.getabide
3 zdroj: CZECH ABI Project

www.boso-abi.cz

Index kotnik-paze



Vyjimecny
boso ABI-systém 100

Patentovany boso ABI-systém 100 nabizf v porovnani s dosavadni
metodou méfeni dopplerem naprosto rozhodujici piednosti pro Iékafe
| pacienty.

\casna detekce a rutinni kontrola

Drive bylo vySetfeni provadéno rucnim Dopplerem a to pouze v pfipadé podezfeni na onemocnéni
pacienta. Vzhledem k ¢asové nérocnosti a manudinimu vypoctu ABI indexu bylo toto vysetfent
provadéno pouze na specializovanych pracovistich. Onemocnéni ICHDK navic dlouho nevykazuje zadné
piiznaky, a tak je Casto diagnostikovano pozdeé.

Boso ABI-systém 100 je inovativni a rychly zplisob méfent a interpretace indexu kotnik-paze (ABI). To
umoznuje provadét vysetfeni v primarni i sekundarni péci o pacienta. Jedna se o jednoduchou
a spolehlivou rutinni kontrolu, kterd je pacientem dobfe akceptovana, protoze trva pouze nékolik minut.

= o = ) » = =
1 F B E B 6 sl el e el e =

Mereni ABIl indexu na vsech ctyrech koncetindch soucasné.




Pouhé 1 méfeni zarucuje vysokou piesnost i Usporu ¢asu

Pfistroj boso ABI-systém 100 pro zjisténi hodnoty indexu kotnik-paze (Ankle Brachial Index) vyuziva
oscilometrickou metodu.

Pristroj provadi pouze jedno méreni, a to soubézné na ctyrech koncetinach ve stejném case.

Pouze jednim méfenim tak ziskdvame hodnoty ze vsech koncetin najednou. Vypocet ABI je proveden
automaticky a spravné, jako pomér systolického TK na jednotlivych dolnich koncetinach vici VYSSIMU
systolickému TK z obou hornich koncetin (viz. obrazek). V dosavadni praxi, kde méfeni probihala
postupné na jednotlivych koncetindch, mohlo dochdzet k velkym odchylkdm v disledku kolisanf
krevniho tlaku v delSim ¢asovém odstupu. Pravé tento patent soubézného méfeni na Ctyfech

koncetinach zarucuje nejen vysokou reprodukovatelnost ziskanych hodnot, ale i znacnou usporu
€asu pro obsluhu.

systolicky tlak DK, (dolni koncetina)

ABI -

vyssi systolicky tlak z obou hornich koncetin

Ffektivni vysetfeni - méfeni provadi sestra, lékaf interpretuje vysledek

Méfenf s pfistrojem boso ABI-systém 100 je velmi snadné, nevyZaduje 7adné specidlni znalosti.
Pravé proto mUze byt delegovano na sestru. Samotné méfeni trva v rozmezi 30 - 60 sekund.
Jakmile pistroj dokonci méfeni, jsou pofizené hodnoty k dispozici lékafi pro vyhodnoceni.

TN
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
=0,85 . ABI = =0,89
153 : L™ 153 8
II
7 l
7 |
130 136
TKs P [mmHg] TKs L [nmHg]

www.boso-abi.cz

boso ABI-systém 100




] /7 A4 A4 /7
Screeningove vysetreni
Snadné, rychlé a presné

Sofistikovany program boso Profil Manager XD stanovuje nejen

pfesnou hodnotu ABI na levé a pravé strang, ale i dalsi markery
kardiovaskuldrniho onemocnént.

Jsou méfeny i dalsi ddlezité kardiovaskuldrni parametry jako krevni tlak na pazich a kotnicich, stranovy
rozdil v krevnim tlaku (stenosa arteria subclavia), pulz, pulzni tlak, profil oscilaci a upozornéni na mozné
poruchy srdecniho rytmu.




Automatické vyhodnocenf

Naméfené hodnoty jsou diky dodadvanému programu vyhodnocovany automaticky a nésledné
archivovany pro moznost zpétného srovnani s novejsim méfenim. Diky barevnému odlident
fyziologickych hodnot od patologickych, je obsluha piehledné informovéna o zdravotnim stavu

pacienta nejen na obrazovce, ale i vytisku.

or v v

Vsechny mimolimitni hodnoty se automaticky zobrazuji cervené.

Vyhodnoceni

Komunikace s ambulantnimi programy
Vlyhodnocovaci program boso Profil Manager XD je propojen s celou fadou ambulantnich programd,
¢imZ odpadé opakované vypliovani pacientskych Udajl a navic umozriuje pienést naméfené

vvs vevs

hodnoty do karty pacienta. Tim se stava vy3etfeni ICHDK jesté jednodussim a efektivnéjsim.

stranovy
pulzni tlak rozdil tlakd krevni tlak seznam vysetfen

detekce :
arytmie pulz profil oscilace

M&Feni ABI/PWV: bOSO

Sys levépaze | Datums- &as
m 7.5.20 @-13:27
6.5.2014-15:27
30.4.2014-13:47

30,4.2014-13:41
Ne | | 8.10.2013-16:15
8.10.2013-15:38

17,11,2012-10: 26

mmmmmmm

28.3.2012-14:00 B

ABI - posouzeni Poznamky
> 0,80 Zacnd ICHDK ABI| 1 11} eeeeeeeiiiiis . ABI 1,13 [ TN .
> 0,75 Lehka ICHDK vprave : vieve .
> 0,50 StednZ t&3ka ICHDK baPWv 11,1 '-havl’m
o [mfs] [mjs]
< 0,50 Téka ICHDK
. : _ :
——— : ; : ===
: : Dif. Kowie 5
| cFPWV_calc il

Server: Lokalni - | Schéma: 50, DB: C:\ProgramData\Boso\ profmanXD\profman.fdb :



Marker tuhosti cév

Rychlost pulzové viny (volitelny modul)

Méreni rychlosti pulzové viny (PWV) je dilezitym ukazatelem tuhosti cévnf
steny.

Boso ABI-systém 100 Ize doplnit o nadstavbovy modul oboustranného méfeni rychlosti pulzové viny
ba-PWV (brachial-ankle) a nasledné je vypocitana rychlost pulzové viny cf-PWV (carotis-femoralis).

Se stoupajicim vékem a vlivem dalSich faktord, pfedevsim klasickymi kardiovaskularimi rizikovymi
faktory, dochdzi k navyseni tuhosti cévnich stén. ZvySovani tuhosti cév vede k charakteristickym
zménam hemodynamiky. Rozvoj arteridinf hypertenze ve stfednim a pokrocilém véku je Uzce spojen
s navysenim tuhosti cévnich stén.

Méfeni rychlosti pulzové viny je dlilezité v tom, Ze ma velkou prognostickou hodnotu. Zpfesiuje

prognazu oproti klasickym kardiovaskuldmim rizikovym faktorlim, jako je krevni tlak, hladina
cholesterolu ¢i kourent. Rychlost pulzové viny je tim vyssi, ¢im je vétsi tlakova zatéz na cévni systém.”

e T

KLINICKY
e e OVERENO
A= s :




U pacientC sledovanych pro arteridIni hypertenzi rozsifi vysetfeni tuhosti cév kvantifikaci
kardiovaskulamich rizik a upozorni na poskozent cilovych organd. Vyetfeni tuhosti cév u pacient(i
s arterialnf hypertenzf je doporuceno Evropskou spole¢nosti pro hypertenzi (ESH), Evropskou
kardiologickou spole¢nosti (ESC) a Ceskou spolecnost! pro hypertenzi (CSH).

Hranicni hodnota rychlosti pulzové viny (cf) pro stanoveni mozné existence poskozent cilového
organu je 10 m/s. Podle aktudlnich smémic pro hypertenzi jsou terapeutickym cilem u téchto
pacientd nizké-normalni hodnoty systolického TK. Doporucuje se dikladné kardiovaskulamf
vysetrenl, stejné jako dlsledné sledovani vsech kardiovaskulédmich rizikovych faktord.

ba-PWV (=brachial-ankle (ba-)PWV), Vlevo -« v venneenneinneii :

ba-PWV (= brachial-ankle (ba-)PWV), VPIAVD  + o eeeeeeeen e :

Rychlost pulzové viny




Pro kazdodenni praxi

Ukdzky klinickych nalezd

Padent: Novak
Ciclo pacienta: 1234567888

Kestri méno:

Datum narozeni:

Jan

Méfeni ABI/PWV

boso

Pacient | Profil
pravé pate Sys 174 mmhg 5 mmHg Sys 169 mmig lev paze
Dia 103 mmHg 2 mmHg Dia 101 mmHg
PP 71 mmHg Dif. paie [ 3
TF 71 Umin o
Ayt He Aryt.  Ne
ABI - posouzeni Poznamky
> 0,90 Zadna ICHDK ABI 0,80 ABI 1,16 Podezfeni na ICHDK
> 0,75 Lehkd [CHDK vpravo vievo ABI vpravo < 0,9
> 0,50 Stfedn® tE#ka ICHDK !:::]PWV 13,3 [lrlnifls]l'wv 13,0
< 0,50 Téka ICHDK
DIf. ot
Sys 140 mmHg 61 mmHg Sys 201 mmHg =
e
II e PWV_calc 8,7 sl [ merenisprpwy | [ mereniasl ]
v
Version 50017  CRC3X5269A246  Ugivatek Sysdba Server: Lokalni Schéma:50  DB: CAl fdb

Pacent: Novak

Krestri jmé

Jan

Ciclo pacienta: 1234567888

Datum narozenf:

Méfeni ABI/PWV

080

Pagent MeFeni Profi
pravé paze Sys 121 mmHg 1 mmhg Sys 120 mmHg evé paze Datum - &as
Dia 79 mmHg 3 mmhg Dia 82 mmHa 7.5.2014-13:27 B
S 6.5.2014-15:27 B
PP 42 mmHg Dif. Paz PP 38 mmHg 0420141547 s
TF 85 1imin TF 84, 1hmin 30.4.2014-13:41 B
Ant. Ano Ayt  Ano ) 5.10.2013-18:15 B
| L i | |8.10.2013-15:38 B
| \ 17.11.2012 B
.10.2012-11:06
28.3.2012-1400 B
ABI - posouzeni Poznamky
> 0,90 Zadna ICHDK ABI 1,07 ABI 1,07 PodezFeri na extrasystolu. ..
> 0,75 Lehkd ICHDK LEEND vievo
> 0,50 Stfedng tEsks ICHDK ?)?]PWU 10,2 P?]Pwv 10,7
mfs m/s
< 0,50 TEHkE ICHDK
pravy kotnk levy kotnk Export GO,
Dif. kotnik __Poznémky..‘
Sys 130 mmhg 0 mmHg Sys 130 mmHg Tiskos
s
M 700em fPWV_calc 6,6 sl [ merenipmsewy | mereniam |
v
Version 50017 CRC32: 52694245  Ugivatel: Sysdba Server: Lokslni Schéma:50  DB: C:\ProgramData\Boso\profmanXDiprofman.fdb




... PODEZRENI NA FIBRILACI SINI

Padient: Novik Kiestnijméno:  Jan @
Cislo pacienta: 1234567888 Datum narozeni: M&feni ABI/PWV OSO
Pacent Méfeni | profi
prava pae Sys 168 mmhHg 18 mmtg Sys 150 mmHg levépaze | Datum-é&as
Dia 102 mmHg 8 mmHg Lot ;:giﬁg :
G2 Emy Dif. paz L7 E3miy V.
TE 90 timin TF 91 timin B
Ayt Ano Aryt.  Ano B
| B
117 1L2012-10:26 B
£3.10.2012-11:06
28.3.2012-1400 B
ABI - posouzeni Poznamky
> 0,90 7Zadna ICHDK ABI 1,04 ABI 1,09 Podezieni na fibrilad sini
> 0,75 Lehkd ICHDK RS vievo
s o5 srewzsacor | DAPWV 12,0 baPWV 13,8
. [m/s] [mfs]
< 0,50 T&kaICHDK
E——
—" vy | [ Boateor
Dif. komic __mmv
& m 8 &
=
w 187,0 cm fPWV_calc 9,1 ms [ mgreniner +pwy | [ mefenisEl
x
Version 5.0017  CRC32 5269A246  Uivatel: Sysdba Server: Lokalni Schéma: 50 DB: C:\ProgramData'\Boso\profmanXD\profman.fdb

... ABI VPRAVO < 0,9 = PODEZRENI NA ICHDK A HYPERTENZI

Padient: Novak
Cislo pacienta: 1234567888

Krestnijméno:  Jan
Datum narozeni:

- [©]
e boso

I_[ Pacient Méfeni | Profi

Sys 174 mmHg 5 mmHg Sys 169 mmHg
Dia 103 mmbg 2 mmHg Dia 101 mmHg

= | 2014
PP 71 rambg Dif. raze e S— 30.4.2014-13:47
TF 71 Umin TF 72 Umin 30.4.2014-13:41
Aryt.  Ne At Ne 8.10.2013-16:15
8.10.2013-15:38

17.11.2012-10:26

prava paze levé paze

mmomom oo om

ABI - posouzeni Poznamky
> 0,90 7adna ICHDK ABI 0,80 ABI 1,16 Podezfeni na ICHDK
> 0,75 Lehka ICHDK vprava vievo ABLvpravo < 0,3
> 0,50 Stfedn tE3a ICHDK baPWV 13,3 baPWV 13,0

T [m/s] [mfs]
< 0,50 T&kaICHDK

pravy kotnik

I

=
wxlmun

levy kotnik

fPWV_calc 8,7 s

Version 50017  CRC32: 5269A246 UZivatel: Sysdba Server: Lokélni Schéma: 50  DB: C:\ProgramData\Boso\profmanXD\profman.fdb

Ukazky klinickych nalezt




Pro kazdodenni praxi

Ukdzky klinickych nalez

y

Padent: Novak
Ciclo pacienta: 1234567888

Kestri méno:

Datum narozeni:

Jan

MéFeni Profi

Pacient

pravé pate Sys 121 mmHg
Dia 82 mmHg

PP 39 mmHg

TF 75 Lmin
Aryt.  He

Méfeni ABI/PWV

22 mmHg Sys 99 mmHg

o] Dia 70 mmHs
Dif. Paze PP 29 mmHg

F 76 Umin

levé page

ol

13: B
8 B
Aryt. Ne 8.10.2013-16:15 B
8.10.2013-15:38 B
17.11.2012-10:26 B
23.10.2012-11:06
28.3.2012-1400 B
ABI - posouzeni Poznamky
> 0,90 Zadn& ICHDK ABI 1,04 ABI 1,03 Stranovy rozdil 22 mmHg na HK
» 0,75 Lehkd ICHDK TIED vievo
» 0,50 Stfedné t#ka ICHDK !:::]PWV 121 [[r’n?s]pwv 11,9
< 0,50 TEHE ICHDK
Bl
Sys 126 mmHg 1 mmHg Sys 125 mmig Tk
IS
II 2180 em dPWV_calc 7,7 el [ verenisprepwy |[ weenas |
>
Version 50017  CRC32:5269A246  Ufivatel: Sysdba Server: Lokilni Schéma: 50 DB: C:\ProgramData\Boso\profmanXD\profman.fdb

Padent: Novak
Ciclo pacienta: 1234567888

Krestri jmé
Datum narozeni:

Jan

Méfeni ABI/PWV

080

Pacent Méreni Profl
pravé pate Sys 143 mmHg 6 mmHs Sys 137 mmHg levé paze | Datum-Zas
Dia 65 mmHg 4 mmHg Dia 69 mmHg 7.5.2014-13:27 g
i 6.5.2014-15:27 B
PP 78 mmHg Dif. Paze PP 68 mmHg 04,2014 15:47 5
TF 52 Lmin TF 52 t/min B
Aryt. He Aryt. Ne 8.10.2013-16:15 B
8.10.2013-15:38 B
17.11.2012-10:26 B
23.10.2012-11:06
BI040 B
ABI - posouzeni Poznamky
> 0,90 Zadna ICHDK ABI 0,97 ABI 0,97 PWY > 10mfs
> 0,75 Lehkd ICHDK LTEND vievo
> 0,50 Sifedns téka ICHDK %)?]PWV 17,5 P?]PWV 16,8
mjs] mj]
< 0,50 Té#ka ICHDK
pravy kotnk levy kotnk Export GO,
Dif. kotnik __Poznémky..‘
Sys 138 mmhg 1 mmhHg Sys 139 mmHg Tisk.os
I
M zsoem fPWV_calc 12,3 sl [ merenipmsewy | [ mereniam |
M
Version50017  CRC325260A246  Usivatel: Sysdba Server: Lokalni Schéma: 50 DB: Ci\ProgramData\Bosc\profmanXD\profman.fdb




cfPWV =6,7 m/s FLEXIBILNI CEVY

Padient: Novik KFestnijméno:  Jan @
Cislo pacienta: 1234567888 Datum narozeni: M&feni ABI/PWV OSO
I Pacient Méfeni | Profil
prova paze Sys 118 mmhg 1 mmig Sys 117 mmhg levé paze | |Datum - Zas
Dia 71 mmig 1 mmHg Dia 70 mmHg ;‘:gigg :
PP 47 mmHg Dif. raze PEGR T 04241347 B
TF 60 imin TF 57 imin 30.4.2014-13:41 B
Aryt.  Ne Aryt.  Ne B
B
.11 -10:. B
23.10.2012-11:06
283.2012-1400 B
ABI - posouzeni Poznamky
> 0,90 Z&dna ICHDK ABI 0,99 ABI 1,00 oWV =6,7m/s
> 0,75 Lehkd ICHDK VPravo vievo fiexibilni cévy
s o5 srewzsacor | DAPWV 10,8 baPWV 10,5
oy [m/s] [m/s]
< 0,50 TEHAICHDK
E——
—" ey | BT
Dif. komic __mmv
- 1 v S 118
res
wﬂ'ﬂ-ﬂm dPWV_caic 6,7 - [ wgreniner +pwy | [ mefenisEl
=
Version5.0017  CRC32:5269A246  Ugivatel: Sysdba Server: Lokalni Schéma: 50 DB: C:\ProgramData\Boso\profmanXDiprofman fdb

... PODEZRENI NA ICHDK A VYSOKOU CEVNi TUHOST

Padient: Novik KFestnijméno:  Jan @ b
Cislo pacienta: 1234567888 Datum narozeni: M&feni ABI/PWV OSO
i Pacient MEfeni | profi
pravé paie Sys 134 mmig 6 mmig Sys 128 mmig levé paie
Dia 66 mmHg 3 mmHg Dia 69 mmHg
PP 68 mmhg Dif. Paze PP 59 mmhg
TF 53 Umin TF 53 Umin
Aryt.  Ne Aryt. e
ABI - posouzeni Poznamky
> 0,90 Z&dn& ICHDK ABI 1,19 ABI 0,70 “Blvlevo <0,9
> 0,75 Lehid ICHDK hrete Vievo paPurY > 14,5mis
5 o dezfeni na ICHDK a vysokou
> 05 sterzegacoc | DAPWV 16,4 baPWV 17,4 |1 00,
- [m/s] [mfs]
< 0,50 T&kaICHDK
pravy kotnik lewy kotnik.

[IMAInme

=
wlel,ﬂun

fPWV_calc 12,2 mjs)

Version 50017  CRC32: 5269A246 UZivatel: Sysdba Server: Lokélni Schéma: 50  DB: C:\ProgramData\Boso\profmanXD\profman.fdb

Ukazky klinickych nalezt




Validace

Klinické studie

Studie CZECH ABI Project

PFistroj boso ABI-systém 100 byl pouzit ve studii CZECH ABI Project, ve které bylo vySetfeno
celkem 6.685 pacientd. Vysledky této studie se nasledné staly klicovym podkladem pro
vytvofeni nového kodu vykonu 12024 - Méfeni ABI (indexu kotnik - paZe) na Ctyfech koncetindch
oscilometrickou metodou’”.

Vysledky studie jsou k dispozici na: http/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23183507

The Czech ABI Project - Prevalence of
peripheral arterial disease in patients at risk
using the ankle-brachial index in general
practice (a cross-sectional study)

Debora KARETOVA 1, Bohumil SEIFERT 2, Jana VOJTISKOVA 2,

Karel RozTOCIL 3, Renata CIFKOVA !

1 2nd Department of Medicine, First Faculty of Medicine, Charles University in Prague, and General
University Hospital, Prague

2 Institute of General Practice, First Faculty of Medicine, Charles University in Prague, Prague

3 Department of Transplant Surgery, Institute for Clinical and Experimental Medicine, Prague

Boso ABI-systém 100 byl Uspésné validovan vici dopplerovskému méfeni ABI

Studie porovnavajici méfeni ABI indexu cévni dopplerem a pfistrojem boso ABI-systém 100
byla publikovana ve Swiss Medical Weekly. Kompletni vysledky studie jsou k dispozici na
www.smw.ch/docs/smw/archiv/pdfcontent/smw-12636.pdf nebo na produktovych

strankach www.boso-abi.cz

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 Interventional Angiology®
and Cardiovascular Surgery®, University Hospital Insel, Bern, Switzerland

¢ Imperial College Vascular Surgery Research Group, Division of Surgery, Oncology,
Reproductive Biology and Anaesthetics, Charing Cross Hospital, London, UK

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




Oblasti vyuziti

Uplatnéni v mnoha medicinskych oborech

Index kotnik - paze (angl. Ankle Brachial Index - ABI) ma vysokou vypovedni
hodnotu v predpovedi infarktu, cévni mozkové pithody a smrti. Soucasné
hodnota ABI mize mit velkou vypovedni hodnotu v diferencni diagnostice.

Primarni péce

Praktické lékafstvi a angiologie - v€asné diagndza ICHDK

1.1. 2014 byl kéd vykonu ,12024 - Méfeni ABI (Indexu kotnik - paze) na Ctyfech
koncetindch oscilometrickou metodou” zapsan do seznamu zdravotnickych vykond.
Pfestoze se jednd pfedevsim o screeningové vysetfeni v ordinacich praktickych
lékafl, k odbornému cévnimu lékafi se dostavaji jiz velmi pfesna data s vysokou
vypovidajici hodnotou. Ordinace praktického |ékafe vybavena pfistrojem pro méfenf
ABI se tak stava zasadnim ¢lankem v programu v¢asného zachytu ICHDK jak

u symptomatickych, tak pfedevsim u asymptomatickych pacientl. Moznost véasného
odchytu ICHDK v ordinacich praktického Iékafe tak zvysuje standardy v péci

0 pacienta.

Sekundarni péce - Siroké mezioborové vyuzitf

Diabetologie

Vzhledem ke zvySenému vyskytu ICHDK u pacientd s diabetem je vhodné u této
skupiny provadét screeningové méfeni ABI. Dale napf. zvysend hodnota ABI nad 1,3
mUze poukdzat na pfitomnost mediokalcinozy.

Kardiologie
Méfeni ABI zpfesnuje odhad kardiovaskularniho rizika pacient(. Stejné tak mize
pomoci k rychlému vylouceni nebo potvrzenf onemocnéni jesté pred

vevs

Nefrologie

U pacientl s chronickym selhdvanim ledvin je pribéh periferniho onemocnéni tepen
daleko progresivnéjsi nez u pacientl bez tohoto onemocnéni. Proto je dllezité
hodnotu u téchto pacient( ABI pravidelné sledovat.

Dermatologie
Zjisteni hodnoty ABI je zakladem pfed kompresni terapii pfi 16¢bé bércovych viedd.

www.boso-abi.cz

Klinické studie | Oblasti pouziti



Denne pouzivany

Zkusenosti z praxe

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D, spoluautor CZECH ABI projektu, prakticky Iékaf, Praha:
,Uvedeni metody oscilometrického méfeni tlaku na dolnich koncetinach do ordinaci praktickych
|lékar'dl je pifkladem efektivni mezioborové spoluprace, vyuZiti védeckych poznatk a technického
rozvoje, ve prospéech zvysovani kvality péce o pacienta. Boso ABI-systém je screeningovym

i diagnostickym nastrojem kazdodenni praxe s velkym indika¢nim zabérem, jehoz vyuziti bude dale
narlstat. Navic je metodou jednoduchou, elegantni, pro pacienty atraktivni a presvédcivou”

MUDr. Karel Roztocil, CSc., spoluautor CZECH ABI projektu, angiolog, IKEM Praha:
,Méfeniindexu ABI je beze sporu nejrozsitenéjsi neinvazivni diagnostickd metoda, kterd se

v soucasnosti - zmnoha dlvod( - pouziva v angiologickych ordinacich. Pro prikaz koncetinové
ischemie ma zasadni vyznam, ktery je srovnatelny s EKG vySetfenim u pacientl s ischemickou
chorobou srde¢ni. Podobné jako EKG u bolesti hrudniku, umozruje méfeni ABI prikaz tepennych
onemocnéni u bolesti koncetin. Pristroj Boso poskytuje moznost vyuziti metody i v rutinnich

ordinacich praktickych Iékafd

MUDr. Jana Vojtiskova, spoluautor CZECH ABI projektu, prakticky Iékaf, Praha:

,Méfeni ABI indexu pomoci boso ABI-systému 100 v nasi vieobecné praxi pouzivame

v soucasné dobé daleko nad ramec zadani Czech ABI projektu, jehoZ jsem spoluautorkou.
Efektivni, jednoduché méfeni pouzivame denné a zcela rutinné, vzhledem k jeho bohatym
indikacim vyuzitelnym v prevenci, diagnostice a také zejména v dispenzarni péci u pacientd
s hypertenzi, riznymi formami ischemické choroby a u diabetikd. V praxi se snazime
optimalizovat vyuzitf pfistroje s ohledem na Uhradové podminky s cilem zvysit kvalitu

poskytované péce jiz na drovni primarni péce.”

MUDr. Zuzana Haskova, prakticky lékaf, Usti nad Labem:

,Pro¢ pouzivam boso ABI-systém 100 ? Vzhledem ke stéle se zvySujicimu poctu pacient( s DM

a aterosklerosou je boso ABI-systém 100 v ordinaci PL velmi uziteCnym pfistrojem k ¢asné detekci
ICHDK, kterd pokud neni v¢as a Ucinné lé¢ena, mlize vést az k amputaci koncetiny ¢i smrti pacienta.

Od doby, kdy s timto pfistrojem pracuiji, jsem odhalila nejednu pocinajici ICHDK a mohlo byt tak
zapocato s véasnou lécbou pacienta!”

MUDr. Robert Naplava, Ph.D, kardiolog, Kroméfiz:

Jak fikd moje kolegyné s trochou nadsazky :,Je to mdj nejoblibenéjsi a nejuZitecnéjsi pfistroj z nasi
ambulance, protoze napise sdm i diagnézu”. P¥istroj boso ABI-systém 100 pouzivame asi 6 let a jsme
s nim velmi spokojeni. ViySetfen( provadi zcela samostatné sestra, kterd zavér z vysetfenf pfenese do
zpravy. Lékar okamZité vidi zda-Ii je pfftomna patologie. Celkové se proces vysetteni velmi zrychli”




Fkonomicky

Viykazovani platciim zdravotni péce

Boso ABI-systém 100 je ve své kategorii a oblasti pouziti nejrozsitenéjsim
piistrojem na trhu, ktery 100% splfiuje pozadavky na vykazovani kodu 12024
pldtciim zdravotni péce.

1 2024 MERENI ABI (INDEXU KOTNIK - PAZE)

NA CTYRECH KONCETINACH OSCILOMETRICKOU METODOU

Mérfeni ABI (indexu kotnik - paze) oscilometrickou metodou na ¢tyfech koncetinach zaroven pro
v¢asnou diagnoézu ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK).

121 bodd | &as: 5 min | frekvence: 1/1 rok "

Rozsifenim boso ABI-systém 100 o modul PWV se nejen zvysi diagnostické
MOZNnosti pracoviste, ale vyrazné se tak i zvysi ekonomicka navratnost
investice do piistroje.

U hodnota bodU platna k 1. 1.2019

www.boso-abi.cz

Denné pouzivany | Vykazovani platcim




Prislusenstvi
Pro pofadek a ergonomii prace

Prislusenstvi k boso ABI-systém 100

769-101 ManZeta ABI 100, bez hadice, paze standard (obvod 22 - 42)
769-110 ManZeta ABI 100, bez hadice, paze velka (obvod 32 - 48)
769-102 ManzZeta ABI 100, bez hadice, kotnik (obvod 18 - 38)
769-103 Hadice ABI 100, prava paze, Cervend, (délka 2m)

769-104 Hadice ABI 100, leva paze, Zluta (délka 2m)

769-105  Hadice ABI 100, pravy kotnik, ¢emnéa (délka 3,5m)
769-106 Hadice ABI 100, levy kotnik, zelena (délka 3,5m)

769-107  Sitovy zdroj, ABI 100

769-114  Drzdk manZety ABI 100 - pod lehétko

769-115  Drzak manzZety ABI 100 - na zed

769-116  Drzdk pfistroje - na zed

764-003  Pfistrojovy vozik ECM-003

TypCAO4




Pripraven k pouziti

Technické parametry

Prislusenstvi | Technické parametry

Obsah baleni

pristroj boso ABI-systém 100 | 2 nylonové manzety na pazi (obvod paze 22-42 cm) v¢. hadice |

2 nylonové manzety na kotnik (obvod nohy 18-38cm) | napdjeci zdroj | USB kabel | CD s programem
Profile Manager | CD s navodem v Ceském jazyce

Technickd data

Méfici metoda oscilometrie

Méfici rozsah systolického tlaku 60 az 250 mmHg

Méficf rozsah diastolického tlaku 40 az 140 mmHg

Tlak v manzeté 03z 300 mmHg
Hmotnost 3,8 kg bez sitového zdroje
Rozméry (5x V x H) 460 x 83 x 290 mm

Systémové pozadavky na vypocetni techniku
64 MB RAM | grafické karta | 20 MB volné paméti na harddisku
1 volny USB port | OS Win 7, Win 8, Win 8.1, Win 10 | tiskdrna

vieve
barPwy 11,5 m/s
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s COMPEK

MEDICALSERVICES

DODAVATEL KOMPLETNI ORDINACE

COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o.

Dlouha 615, 506 01 Jicin E E
tel.: +420 493 524 534, mobil: +420 605 281 433

e-mail: infFo@compek.cz Elﬁﬁ
web: www.compek.cz -
pobocka Plzen: pobocka Hradec Kréalové: pobocka Morava:

Masarykova 1132/62, 312 12 Plzen Vazni 899, 500 03 Hradec Kralové Komenského 882, 763 21 Slavicin

mobil: +420 736 773 551 mobil: +420 603 172 425 mobil: +420 774 747 599

e-mail: plzen@compek.cz e-mail: hradec@compek.cz e-mail: morava@compek.cz

COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o.

Westend Plazza, Lamacska 3B, 831 01 Bratislava E E
mobil: +421 908 758 793 .

e-mail: info@compek.sk E =
web: www.compek.sk

Bytcicka 89, 010 09 Zilina Namestie slobody 1657/9, 020 01 Plchov

mobil: +421 905 805 546 mobil: +421 949 749 599

e-mail: obchod@compek.sk e-mail: puchov@compek.sk

www.compek.cz

Prvotfidni kvalita pro |ékare a kliniky




