
Arteriopatia periferica

Una condizione diagnosticata in
modo insu�ciente 

INFORMAZIONI IN 4 PUNTI

L’arteriopatia periferica (PAD) è una condizione frequente ma diagnosticata in 
modo insu�ciente, spesso con gravi conseguenze. Tra queste ci sono decesso, 
ictus, malattie coronariche, amputazioni, demenza e deterioramento cognitivo.

L'ultima dichiarazione scientifica dell'AHA esorta a implementare il prima 
possibile lo screening per la PAD con l'ABI nelle popolazioni ad alto rischio. 
La misurazione del TBI, o quella simultanea dell'ABI e del TBI, dovrebbe 
essere adottata se si sospetta una calcificazione dell'arteria mediale, per 
esempio in caso di malattia renale cronica (CKD) o di diabete[1]



Molti pazienti non presentano sintomi di claudicazione intermittente (dolore alle gambe 
dovuto all'ostruzione del flusso sanguigno) o non sono abbastanza mobili da mostrare i 
sintomi[2] Tuttavia, secondo il registro REACH, i pazienti PAD hanno 1 possibilità su 5 di avere 
un evento cardiovascolare nell’arco di 1 anno (rispetto a 1 in 6 per i pazienti coronarici e 1 in 7 
per i pazienti con una storia di ictus)[3].

Le linee guida della SEC raccomandano la misurazione precoce dell'ABI per[2]:.

Il 70% dei casi di arteriopatia periferica (PAD) non vengono 
diagnosticati

Controllo sistematico consigliato per tutti i pazienti a rischio
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Riferimenti

1. Pazienti con sospetto clinico
    Polso impercettibile
    Claudicazione di sintomi suggestivi  
    per la LEAD
    Ferita che non si rimargina 

2. Pazienti con condizioni cliniche 
(rischio crescente) 
    CAD
    Insu�cienza cardiaca
    Aneurisma aortico addominale
    CKD

•

•

•

•

•

•

•

3. Soggetti asintomatici a rischio
    < 65 anni con fattori di rischio   
    cardiovascolare
 Diabete
 Ipertensione
 Il fumo
 Dislipidemia 

    < 50 anni con storia familiare di LEAD
    Chiunque con oltre 65 anni

•

•

•

dei pazienti a�etti da PAD non 
presenta sintomi tradizionali e 
non ottiene una diagnosi.

Il 70%
dei pazienti asintomatici 
ha una PAD mascherata

1/3

di persone adulte colpite a 
livello globale

230 milioni
dell'intera popolazione 
è colpito dalla PAD

Il 13%
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Riferimenti

L’importanza dell’ABI nel trattamento delle lesioni

Le linee guida della WOCN [4]a�ermano che una misurazione dell'ABI dovrebbe essere 
eseguita prima di prescrivere una terapia compressiva per insu�cienza venosa, rischio 
trombotico o ulcere degli arti inferiori.

Il documento TASC II fornisce i seguenti valori di riferimento[5].  

Le misurazioni dell’indice ABI con dispositivi standard come la sonda Doppler portatile 
richiedono tempo e un personale specializzato qualificato. Questo rende più di�cile 
l'accesso alle misurazioni dell'ABI con i metodi tradizionali, il che può far sì che molti pazienti 
a�etti da PAD non vengano diagnosticati e quindi non curati.

I prodotti MESI colmano e�cacemente questa lacuna e rendono i check-up più e�cienti e 
pratici.

Con attrezzature moderne come il dispositivo MESI ABPI MD o il sistema digitale MESI 
mTABLET ABI, la misurazione dell'ABI richiede solo un minuto.

Rendere gli screening PAD e i follow-up veloci e semplici grazie a 
un dispositivo digitale!

Normale

ABI 0,90-1,40

• Monitorare i fattori di
rischio/i sintomi

Anomalo alto

ABI > 1,40

•  Indicazione di PAD/LEAD

•  Eseguire una misurazione del
TBI o rivolgersi a uno specialista

INTERPRETAZIONE VASCOLARE

Anomalo basso

ABI < 0,90

•  Indicazione di PAD/LEAD

•  Eseguire test vascolari avanzati
o rivolgersi a uno specialista

Ulcera venosa

ABI > 0,81

•

 

Compressione elevata
•

 

Consigliato 30-40 mmHg

Ulcera mista

ABI 0,80-0,60

• Compressione bassa
modificata

•

 

Consigliato 23-30 mmHg

Ulcera dell’arteria

ABI < 0,60

• Fare riferimento al
trattamento vascolare

COMPRESSIONE MEDICA SICURA



MESI ABPI MD

MISURE E APP 
SUPPLEMENTARI

MISURAZIONE 
IN 1 MINUTO

DISPOSITIVO 
AUTONOMO

SALVATAGGIO 
AUTOMATICO NELLE EHR

CONDIVISIONE 
PER UN SECONDO 
PARERE

ALGORITMO DI 
RILEVAMENTO 

SMARTARMTM

MESI mTABLET ABI

Perché scegliere le soluzioni MESI ABI?

Misurazione facile e a�dabile in 1 minuto con 
interpretazione della forma dell'onda del battito

Tecnologia 3CUFF™ che consente 
misurazioni simultanee

Algoritmo PADsense™ per il 
rilevamento di forme gravi di 
arteriopatia periferica

Varie misure dei bracciali
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