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Was versteht man unter peripherer arterieller
Verschlusskrankheit (PAVK)?

PAVK ist eine Kreislauferkrankung, bei der verengte
Arterien den Blutfluss zu den Gliedmafen verringern.

Die globale Pravalenz von PAVK lag 2015 bei
5,6 %, was bedeutet, dass weltweit =236 Millionen
Erwachsene mit PAVK leben.!

Die Hauptursache von PAVK ist Atherosklerose
(>90 % der Falle).?'E Da die Arterien in den Beinen
am haufigsten betroffen sind, wird die Krankheit auch
als LEAD (arterielle Verschlusskrankheit der unteren
Extremitaten) bezeichnet.

Risikofaktoren
Beeinflussbar Nicht beeinflussbar
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Die Unterdiagnostik von PAVK in der Primarversorgung kann ein erhebliches Problem darstellen,
da die meisten Patienten mit PAVK keine typischen Symptome aufweisen. Die Symptome treten
hauptséchlich bei Aktivitaten auf, die den Energiebedarf erhéhen.

Typische Symptome atypische Symptome, die
o auf andere Krankheiten
1 0 /o zurlickgefiihrt werden
konnten

(o)
PAVK- 50 %

Erkennung
[5][6]

vollig asymptomatisch

40 %




Da PAVK haufig zusammen mit einer koronaren Herzkrankheit (KHK) und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(HKE) auftritt, haben Patienten mit PAVK eine groRere Chance auf eine friihzeitige Diagnose von

KHK und HKE.

Wenn PAVK nicht rechtzeitig entdeckt und behandelt wird, kann es zu folgenden
Erkrankungen kommen:
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Wie erkennt man PAVK?

Der Knochel-Arm-Index (ABI) ist

ein zuverlassiger Indikator fir den
Verschluss von Arterien der unteren
Extremitaten — PAVK. Die Erkennung
von PAVK ist umso wichtiger, weil liber
70% der Bevolkerung nicht wissen,

dass sie verschlossene Arterien haben.

Der ABIl ist ein sehr einfacher Vergleich
der Blutdruckwerte in den Beinen

und den Armen. Er ist nicht-invasiv und
schmerzfrei.
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Die Messung des Kndchel-Arm(druck)-Index oder ABI bietet eine hohe Genauigkeit und
Spezifitat bei der Diagnose von PAVK. Sie ist eines der wichtigsten Instrumente fiir diesen
Zweck, insbesondere aufgrund ihrer nicht-invasiven Anwendung und der Kosteneffizienz.



Einsatzbereiche

Erstversorgung und Beurteilung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Jeder Patient mit einem Risiko fur eine periphere arterielle Verschlusskrankheit, unabhangig vom
Vorhandensein von Symptomen. Die ESC-Leitlinien empfehlen eine frihzeitige ABI-Messung flir die
drei unten aufgefiihrten Gruppen.

Patienten mit klinischem Patienten mit klinischen Asymptomatische
Verdacht auf LEAD Bedingungen, die das Personen mit einem
LEAD-Risiko erhéhen Risiko fiir LEAD
» Nicht wahrnehmbarer Puls » KHK » <65 Jahre mit kardiovasku-
» Claudicatio oder » Herzinsuffizienz laren Risikofaktoren
. * Diabetes * Bluthochdruck
Symptome, die auf » Abdominales - Rauchen - Dyslipidamie
LEAD hindeuten A
ortenaneurysma » <50 Jahre mit familigrer

» Nicht heilende Wunde T . Vorbelastung mit LEAD

Nierenversagen » Alle Personen > 65 Jahre

Kompressionstherapie und Wundversorgung

Der Knochel-Arm-Index ist die wichtigste Messung beim Management der Wundversorgung und der
Kompressionstherapie.

ZUSAMMENHANG ZWISCHEN ABI UND ANGEWANDTER

Eine ABI-Messung sollte KOMPRESSION !
aus folgenden Griinden
. H
dUl‘Chgerhl't werden: mmre Steigende Gefahr durch Kompression

> Feststellung einer ausreichenden

arteriellen Durchblutung vor einer 60 .
. . Venoses Ulkus
Kompressionstherapie
» Ausschluss von PAVK/ LEAD mit einer 40
e Mischulkus
Wunde an den unteren Extremitaten
» Beurteilung des 20 — — — -

Wundheilungspotentials Arterielles Ulkus

» Bewertung des therapeutischen
Ergebnisses

Tolerierter Anpressdruck am Kndchel

1,2 1,0 0,8 0,6 0,4 0,2
» Bestimmung eines sicheren
Kompressionsniveaus

Fortschreitende altersbedingte arterielle Erkrankung

Management chronischer Krankheiten: Diabetes, chronisches Nierenversagen

Kardiovaskulare Risikofaktoren beeinflussen das Auftreten von PAVK unterschiedlich, aber immer
signifikant. Eine PAVK liegt bei bis zu 50 % der Patienten mit diabetischen FuRulzerationen (DFU) vor.

Bei DFU in Kombination mit PAVK ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Wunde heilt, geringer und die
Wahrscheinlichkeit, dass eine Amputation erforderlich ist, h6her als bei Patienten ohne PAVK.

Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion haben ein mehr als doppelt so hohes Risiko, eine

PAVK zu entwickeln. Die Prognose flir eine PAVK ist in der Regel nicht gut und tritt oft zusammen mit
anderen Erkrankungen wie KHK und Diabetes auf. Bei Nierenerkrankungen im Endstadium ist Diabetes
der haufigste Faktor flir das Risiko und die Folgen einer PAVK,



MESI ABPI MD

Das MESI ABPI MD-Gerét ist ein automatisches Knochel-Arm-Index-System. Mit seiner 3CUFF"-
Technologie ermoglicht es die gleichzeitige Messung des Arm- und Knocheldrucks. Es nutzt dabei
den PADsense"-Algorithmus, um eine schwerwiegende periphere arterielle Verschlusskrankheit
festzustellen.

Vorteile des MESI ABPI MD:

» Gefuhrter Messvorgang auf dem
Bildschirm des Geréats

» SmartArm™-Erkennung — erkennt die
Seite mit dem hoheren Blutdruck

» Automatische und simultane 3CUFF™-
Messung

» Mehrere Manschettengroken und
Kombination von Manschetten
unterschiedlicher Groke wahrend einer
Messung.

» Erkennt verschlossene Arterien in nur 1
Minute

» Pulswellenformen und
Oszillationsdiagramme

» Erweiterte Uberpriifung und Warnungen
dank PADsense™-Algorithmus




Pulswellenformen und Oszillationsdiagramme

Das MESI ABPI MD nutzt den Mustererkennungs-Algorithmus PADsense™, um die erhaltene
Pulswellenform automatisch auszuwerten und das ABI-Ergebnis zu berechnen.

Die Kombination von ABI-Ergebnis und Pulswellenform ist das beste Verfahren zur Bewertung des
Vorhandenseins und der Schwere einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (PAVK).
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Abgeflachte Pulswellenaufzeichnung

Die Messung des Kndchel-Arm-Index
liefert auch Oszillationskurven, die die e
Analyse des gesamten Deflationsteils .

NORMALES ERGEBNIS

@ Schneller Anstieg in der
Anspannungsphase wahrend der
Systole

(2) Sehr scharfe Spitze
(3) Almahlicher Abfall

Vorhandensein einer dikrotischen
Kerbe

ANORMALES ERGEBNIS

Eine abgeflachte
Pulswellenaufzeichnung oder eine
Aufzeichnung ohne die typische
Zitronenform ist ein Indikator fur eine
schwere PAVK.

Das Fehlen der durch Verschliisse in
der Arterie verursachten Pulsationen
macht es unmaoglich, den Knocheldruck
zu berechnen. Anstelle des ABI-Wertes
zeigt das Gerat ein ,PAVK“-Ergebnis an.

der Messung ermdoglichen. . =

Die Oszillationskurve bei einem

gesunden Patienten hat die leicht O
erkennbare Zitronenform, die zeigt, \ ) @) (=)

dass die Arterien elastisch sind.
Wenn der Patient an einer PAVK oder

inkompressiblen Arterien leidet, spiegelt . - . ‘ J

die Kurve diesen Zustand wider.

N e

Normale Oszilationskurve Schwere PAVK-Oszilationskurve

wwwwwwwwwwwm

Oszillationskurve bei
inkompressiblen Arterien



Technische Spezifikationen

Messungen

Knochel-Armdruck-Index mit verbesserter
oszillometrischer Methode und Plethysmographie, mit
PADsense™-Algorithmus

Herzfrequenz und systolischer, diastolischer und mittlerer
Blutdruck mit verbesserter oszillometrischer Methode und
Plethysmographie.

Erweiterungen fiir Messungen

Blutdruck

Pulswellengeschwindigkeit*

* Erhéaltlich mit der MESIresults-SOFTWARE

Gerateabmessungen

Breite: 223 mm /8,78 in

Tiefe: 1774 mm / 6,85 in

Hohe: 86 mm /3,38 in

Gewicht: 1000 g/ 2,2 Ibs

Stromversorgung & Akku

Akku-Typ: Aufladbarer Lithium-Polymer-Akku

Kapazitat: 4400 mAh

AC/DC-Netzteil: FRIWO FW8030M/05 oder FOX
NEO30-XM

Input: 100-240 V AC / 50-60 Hz / 600-300 mA

Output: 5V DC /3,0 A

Untersuchungen pro Akkuladung: > 100

Ladedauer des leeren Akkus: 2 Stunden

Touchscreen-Display

Bildschirmdiagonale: 8“

Auflésung: 800 x 600 Pixel

Farbtiefe: 16-bpp

Manschetten

Mittelgroke Manschetten (Umfang: 22-32 cm / 6.7-12.6 in)

Grolke Manschetten (Umfang: 32-42 cm / 12.6-16.5 in)

Messbereich & Genauigkeit

Messbereich:
Druck: O bis 299 mmHg
Pulsrate: 30 bis 199 Schlage pro Minute

Genauigkeit:

Druck: £ 3 mmHg
Herzfrequenz: + 5 % vom Wert
Knochel-Armdruck-Index: £ 0,1

Datensicherung und -verwaltung

MESiIresults-Software

Schutzart

Schutz gegen Stromschlag: Klasse Il

Klassifizierung medizinischer Gerate: Klasse lla

Anwendungsteil (Manschetten fir Arme und Knochel):
Verwendetes Teil Typ BF

Software-Klassifizierung: Klasse A

HF-Emissionen (CISPR 11): Gruppe 1. Klasse A

IP-Schutzart: IP2X

Angewandte Standards

EN 60601-1:2006+A1:2013 Allgemeine Festlegungen fur die
Sicherheit und wesentliche Leistungsmerkmale

EN 60601-1-2:2015+A1:2021 Elektromagnetische Storungen
— Anforderungen und Priifungen

EN 80601-2-30:2019 Besondere Festlegungen

fuir die Sicherheit einschliellich der wesentlichen
Leistungsmerkmale von automatisierten nicht-invasiven
Blutdruckmessgeraten

Betriebsbedingungen

Betriebstemperatur: 10° bis 40°C (50° bis 104°F)

Relative Luftfeuchtigkeit: 30 bis 80% (keine Kondensation)
Betriebsdruck: 700 bis 1060 hPa

Transport- und Lagerbedingungen

Temperatur: 0° bis 40°C (32° bis 104°F)

Relative Luftfeuchtigkeit: 15 bis 85%
Druck wéahrend der Lagerung: 700 bis 1060 hPa



ABI-Messung mit dem MESI ABPI MD in drei einfachen
Schritten

Legen Sie die farblich gekennzeichneten 1
Manschetten an die Arme und Knochel

Driicken Sie die START-Taste,
um die Messung zu starten

Analysieren Sie die Pulswellenformen
und lesen Sie die ABI-Ergebnisse ab
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