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88 MERJENJE PERFUZJSKIH TLAKOV Z
ULTRAZVOCNIM DETEKTORJEM IN GLEZENJSKI
INDEKS (GI)

Andrej Kravos

1. Kaj je glezenjski indeks (GI)?

Merjenje perfuzijskih tlakov z ultrazvo¢nim detektorjem je preiskava arterijske prekrvavitve
nog. Z njo ugotavljamo, ali so zile na nogah dobro preto¢ne ali pa so zoZene, navadno zaradi
ateroskleroze ali poapnenja zil. Na podlagi izmerjenih tlakov izracunamo glezenjski indeks
(GI), ki nam pove, Ce gre za motnjo prekrvavitve in kako huda je. Preiskava nam lahko tudi
pove, kje priblizno je mesto najvecje zozitve arterij.

2. Zakaj merimo gleZenjski indeks?

Glezenjski indeks je preiskava za ugotavijanje arterijske prekrvavitve nog. Pove nam, ¢e je
prekrvavitev nog zmanjSana, kako hudo je zmanjSana in lahko tudi kje priblizno je zozZitev
arterij na nogah.

3. Kdo opravilja meritve gleZenjskega indeksa?

Preiskavo obicajno izvajajo zdravstveni tehniki ali vi§je medicinske sestre z dodatnim
usposabljanjem. Izvid nato pregleda Se zdravnik, ki je preiskavo narocil in odlo¢i o nadaljnjih
ukrepih. Opravlja se ve€inoma po zdravstvenih domovih in zasebnih ambulantah druZinske
medicine. Izvaja se tudi v nekaterih bolni$nicah in Klini¢cnem centru v Ljubljani.

4. Kdo vas napoti na preiskavo?

Na preiskavo vas napoti zdravnik druzinske medicine. Nekateri zdravniki opravljajo
preiskavo kar sami. Lahko pa vas na preiskavo napoti tudi zdravnik v bolni$nici ali
specialisti¢éni ambulanti.

5. Kako se pripravite na preiskavo?

Na preiskavo se ni potrebno posebej pripravljati. Oblecite se udobno in enostavno, ker je pred
preiskavo potrebno sleci hlace in nogavice. Obicajno lezite na hrbtu.

6. Kako poteka preiskava?

Postopek je podoben merjenju krvnega tlaka. Pri tej preiskavi merimo samo sistoli¢ni krvni
tlak, in sicer na obeh rokah in obeh nogah. Namesto stetoskopa uporabljamo ultrazvocni
Dopplerjev detektor, ki je bolj zanesljiv in omogoca tudi merjenje nizkih tlakov, saj je mozno
zaznati Ze sistoli¢ni tlak 20 do 30 mmHg, ko arterijskih pulzov ne tipamo ve¢. GleZenjski
indeks je razmerje med visjim sistoli¢nim tlakom na vsakem gleznju z vi§jim tlakom na
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nadlakti. Normalne vrednosti gleZenjskega indeksa so od 0,91 do 1,3. Ce je vrednost niZja, to
pomeni, da ima bolnik periferno arterijsko bolezen oziroma zoZene arterije na nogi.

7. Koliko Casa traja preiskava?

Preiskava traja priblizno 10 do 15 minut; e se tlaki merijo Se bolj podrobno, pa Se dodatnih
10 minut. Med preiskavo lezite na hrbtu. Po preiskavi lahko takoj vstanete in odidete.

8. KakSne neprijetnosti lahko pricakujete?

Je neinvazivna preiskava, kar pomeni, da niso potrebni posegi v notranjosti ¢loveskega telesa,
zato je tudi v glavnem neboleca in neSkodljiva. VEasih je nekoliko neprijeten le pritisk
mansete, ko se jo napihne, in prehodno mravljin¢enje uda.

9. Kak$ne so nevarnosti preiskave?

Pri pravilno izvedeni preiskavi ni nobenih nevarnosti.

10. Kdaj so znani izvidi preiskave?

Izvid je znan takoj po opravljeni preiskavi. Izvid mora ovrednotiti Se zdravnik, ki vas je na
preiskavo napotil.

11. Cemu bodo sluzili izvidi?

Preiskava je namenjena odkrivanju periferne arterijske okluzivne bolezni (PAOB), kot je
strokovni izraz za zozenje in posledicno slabSo pretocnost arterij spodnjih okoncin. Zelo nizke
vrednosti GI z veliko zanesljivostjo napovedujejo grozec¢o odmiranje tkiv ali gangreno na
spodnjih udih. Bolnika, ki ima pomembno znizan gleZenjski indeks ali ima pomembne
bolecine v nogah, se navadno napoti h kliniénem specialistu zilnemu kirurgu, ki izvede
dodatne preiskave in bolnike operira — naredi jim Zilni obvod ali pa se zozeni del Zile razsiri
kar s katetrom, ki se uvede v Zilo preko koze. Ta poseg imenujemo znotrajzilni poseg ali
perkutana transluminalna angioplastika (PTA).

Poleg odkrivanja periferne arterijske bolezni, pa ima glezenjski indeks e velik pomen kot
dober pokazatelj sr¢no-zilne ogrozenosti bolnikov. Pove nam stopnjo, kako je nekdo ogrozen
pred boleznimi srca, kot sta: sréni infarkt, angina pekctoris. Dobro napoveduje tudi
ogrozenost pred mozgansko kapjo. Vse to je zaradi tega, ker je ateroskleroza ali poapnenje Zzil
proces, ki se odvija v zilah celega telesa. Zato je velika verjetnost, da ima bolnik s periferno
arterijsko boleznijo tudi poapnenje zil v srcu, ¢eprav Se ne ¢uti simptomov te bolezni. Bolniki
z znizanim gleZenjskim indeksom se morajo nujno zdraviti z zdravili, ki zavirajo
napredovanje ateroskleroze.
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