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A szerz6k 6sszefoglaljak a transcranialis Doppler-szo-
nogréfia technikai kivitelezésével kapcsolatos legfon-
tosabb gyakorlati ismereteket, kilonds tekintettel az
agyhaldl diagnosztikajara. Demonstraljak az agyi ke-
ringés megszinésének szakmailag elfogadott Dopp-
ler-jeleit: az oszcillalé daramlast, a systolés tuskéket és

| .zéré"-aramlast. Felhivjak a figyelmet arra, hogy a 30

} perc kulénbséggel végzett transcranialis Doppler-

| vizsgalat érzékenysége az agyhalal diagnosztikaja-
ban 93,2%.

Kulcsszavak: transcranialis Doppler-vizsgalat, agyhalal-diag-
nosztika

Hazédnkban a szervtranszplantaciora varakozo bete-
gek szamanak emelkedése, a szervatiiltetéssel kap-
csolatos elméleti és gyakorlati ismeretanyag dinami-
kus fejlédése, valamint a minél tobb szerv irdnti
igény indokolttd teszi, hogy az egyes egészségligyi
szolgéltaték és elsGsorban azok intenziv osztalyai
nagyobb figyelmet forditsanak a potencialis szervdo-
norok felismerésére, az agyhaldlnak a szakma szaba-
lyai betartasa mellett lehetdség szerint minél korab-
bi igazolasara, valamint a donorokbdl az adott kortil-
mények kozott minél nagyobb szamu, funkcidképes
szerv biztositasdra. Hazdnkban az 1972. évi egész-
ségligyi torvény definidlta eldszor az agyhalal fogal-
mat, s rendezte egyuttal a szervatiltetések torvényi
feltételeit is. Ezt 1988-ban és 1997-ben korszertsi-
tették, majd 1998-ban és 1999-ben részben modosi-
tottak, illetve finomitottdk. A térvény, illetve annak
mellékletei részletesen rendelkeznek az agyhalal
megallapitasaval kapcsolatos személyi és targyi felté-
telekrdl, a kotelez6en elvégzendd klinikai vizsgala-
tokrol, valamint az agykarosodas megfordithatatlan-
sagat igazolo, kotelezGen elGirt varakozasi idérdl.
Ezeket a szempontokat attekinthet§ formaban az 1.
tdblazatban tintettiik fel. A torvény tgy rendelkezik,
hogy amennyiben az agyhaldl klinikai tiinetei egyér-
telmten igazolhatdk, a tablazatban szerepld musze-
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The role of transcranial Doppler sonography in diag-
nosis of brain death (a practical review). The authors
summarize the most important technical and practi-
cal knowledges regarding transcranial Doppler so-
nography. The characteristic Doppler signs of the ces-
sation of cerebral blood flow are demonstrated, such
as: oscillating flow, systolic spikes and zero-flow. The
relatively high sensitivity (93.3%) of the repeated
transcranial Doppler measurements in brain death di-
agnosis is highlighted.
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res vizsgalatok alkalmasak az irreverzibilitas igazola-
sara, és ebben az esetben a megfigyelési id6 kivara-
satol el lehet tekinteni (1).

Az agyhaldl beallta utan, minél tobb szerv m-
koddképességének megdlrzése és az esetlegesen szo-
ba jovG szervatiltetés minél el6bbi megkezdése ér-
dekében alapvetd jelentdségd, hogy rendelkezésre
alljanak olyan vizsgalati lehet&ségek, amelyek elfo-
gadottak és szakmailag is megalapozottak abban a
tekintetben, hogy a klinikai tiinetekkel egybehang-
26 kiegészitd vizsgalati eredmény esetén a megfigye-
1ési id6 betartasatdl el lehet tekinteni. A rendelke-
zésre all6 harom moédszer — transcranialis Doppler,
agyi szcintigréafia és cerebralis angiografia — koziil az
utébbi kettd hatranya, hogy az intenziv osztalyon al-
taldban nem végezhetdk, hanem a lélegeztetett, kri-
tikus dllapott beteg szallitasat, a nap 24 oOrajaban
rendelkezésre all6 laboratériumot és szakszemélyze-
tet igényelnek. Ezzel szemben a nem invaziv trans-
cranialis Doppler-vizsgdlatot akar a betegagynal is el
lehet végezni, tetszGleges szamban ismételhetd,
technikdja egyszerden elsajatithaté és alkalmas az
agyalapi erek vérdaramlas-valtozasainak kovetésére
(2). Kozleményiink céljai a fentebb leirtak figyelem-
bevételével az alabbiak:

1. Az érintett szakmak (intenziv terdpia, neurold-
gia és belgyogyaszat) képviselGi szamara szeretnénk
felhivni a figyelmet az agyhalal diagnosztikdjaban a
transcranialis Doppler-vizsgalat jelentGségére.
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1. tdblazat: Az agyhaladl-meghatarozas torvény szerint elGirt kotelezé 1épései

Vizsgalati épés

I. Kizaré kortlmények tisztazasa.
sokk

Vizsgalandé tényezd — kotelezd vizsgalat
Mérgezés, gyogyszerhatas, neuromuscularis blokad

Metabolikus vagy endokrin eredetli coma
Lehdilés (a vizsgalat id6pontjaban mért rectalis hémérséklet 35 °C alatt van)
Egyes gyulladasos idegrendszeri betegségek

(pl. agytorzsi encephalitis, polyneuritis cranialis)

Il. Az agym(kodés teljes hianyanak
bizonyitasa a felsorolt klinikai tunetek
egyuttes fennallasanak megallapitasaval

Mély eszméletlenség
Az alabbi agytorzsi reflexek egyik oldalon sem valthatok ki: pupillareflex,
corneareflex, trigeminofacialis fajdalmi reakcio, vestibuloocularis reflex,

kohogési reflex a garat, trachea, bronchus ingerlésével
Hianyzik a spontan légzés és a légzékozpont bénulasa igazolhaté apnoeteszttel

Il. A hidnyzé agym(ikodés irreverzibilita-
sanak bizonyitasa.

Megfigyelési id6szak
- felnGtteknél és gyermekeknél haroméves kortol elsédleges agykarosodas

esetén 12 6ra, masodlagos agykarosodas esetén 72 éra
— Othetes kortdl haroméves korig mindkét esetben 24 6ra
— Ujszulotteknél othetes korig mindkét esetben 72 6ra
M(iszeres vizsgalati eredmények
— ismételt transcranialis Doppler-vizsgalat
— perfazids szcintigram
— négyér-angiografia

2. Gyakorlati szempontu ismertetSt kivanunk ad-
ni a vizsgdlati modszer fizikai hatterérdl, kivitelezé-
sének modjarol, lehetdségeirdl és korlatairdl.

3. Szeretnénk bemutatni az agyi erek vérkeringé-
sének az egészséges személyekben és az agyhalal al-
lapotaban bekovetkezd, TCD-vel kimutathato valto-
zasait.

4. A rendelkezésre allo irodalmi adatok alapjan
értékelni kivanjuk a modszernek az agyhalal-diag-
nosztikdban betoltott szerepét.

A transcranialis Doppler-viz?gélat
lényege, vizsgalati technikaja

A moédszerrdl a nemzetkozi szakirodalomban elGszor
Aaslid és munkatdrsai szamoltak be 1982-ben (2).
Maga a Doppler-médszer tulajdonképpen ugyan-
azon a Ch. Doppler altal leirt elven mikodik, ame-
lyet pl. a rendGrségi sebességmérd autdkban elhe-
lyezett késziilékben is alkalmaznak: amennyiben
egy barmilyen hulldimot egy mozg6 targy iranyaba
kibocsatunk, akkor errél a mozgé targyrol hozzank
visszaverddott hulldam frekvenciaja attol fliggéen,
hogy a targy felénk mozog, vagy tavolodik télink,
novekszik vagy csokken. A TCD esetén a regisztralo
szonda tulajdonképpen két részbdl all: egy 2 MHz-es
frekvencidjui ultrahangnyaldbot kibocsaté hullam-
forrasbdl és egy detektorbdl, amely a visszavert ult-
rahangnyalab frekvencidjat dolgozza fel. A Doppler-
vizsgalat esetén az ily médon kibocsatott ultrahang-
nyalab az érpalyaban aramlo vorosvértestek egy cso-
portjanak nekititédve onnan késébb visszaverddik,
és ennek a visszavert hullimnak a frekvencidjat ala-
kitja at a Doppler-késziilék sebességértékekre.
Aramlasélettani sajatossagokbol adédéan az adott

ORVOSI

pillanatban egy adott érszegmentumban a vOrosveér-
sejtek aramlasi sebessége kiilonbozik: legnagyobb
hanyaduk nagyobb sebességgel aramlik — ez adja
majd a Doppler-hullam tomegesebb részét — kiseb-
bik résziik (elsGsorban az érfalhoz kozeli, széli része-
ken) lassabban aramlik — ezek jelennek meg a spekt-
rum belsejében (1. dbra). Elettani koriilmények ko-
z0tt a Doppler-vizsgalatok soran két hullamtipus kii-
lonithetd el: az alacsony periférias érellenallasu te-
riiletekre jellemzd hullamforma - ilyen pl. az a. ca-
rotis interna és az intracranialis erek daramlasa — és
egy magas periférias érellenallasu értertiletet ellatod
érben kimutathat6 hullamforma - ilyen pl. az a. ca-
rotis externa aramldsa €s az intracranialis erekben a
koponyatri nyomas emelkedése esetén regisztralha-
t6 aramlas. Normadlis koriilmények kozott azonban
az intracranialis erekben az I. dbrdn bemutatott hul-
lamforma jellemzd.

1. abra: A normalis trancranialis Doppler-gorbe. A spektrum bel-
sejében az alacsonyabb sebességgel aramlé vorosvértestekrdl
visszaver6d6 hullamspektrum lathatd, ennek megfeleléen a
nyillal jeldlt tertleten az un. akusztikus ablak jon létre

A vizsgalat kivitelezése szempontjabél fontos tud-
ni, hogy a koponyaboltozatot alkoté csontok diploe-
jének vastagsaga a legtobb helyen olyan, hogy a ki-
bocsatott ultrahangnyalab nem képes rajta athalad-
ni, hanem gyakorlatilag teljes egészében elnyelddik.

2006 = 147. évfolyam, 8. szam




Vannak azonban a koponyénak olyan vékonyabb te-
riiletei, ahol az ultrahang at tud hatolni, és a vissza-
ver6dd hullam is regisztralhatd erdsségi. Ezeket a
teriileteket — az tigynevezett temporalis ablakok he-
lyeit — a 2. dbrdn tiintetjiik fel. A konnyebb megtala-
las érdekében gyakorlati szempontbol az mondhatd,
hogy a temporalis ablak az abran feltiintetett tertile-
teken a csont legmélyebbnek tapintott pontjan lel-
het6 fel, e f0lé kell a szondat elhelyezni. A mddszer
hatranya, hogy mintegy az esetek 10%-dban nem
all rendelkezésre megfeleld temporalis ablak és a
vizsgdlat nem végezhets el (10, 11). Ebben az eset-
ben az orbitan keresztiil az a. carotis interna syphon-
jat vagy suboccipitalis szondapozicioval a foramen
magnumon keresztiil az a. basilarist vizsgalhatjuk.

2. abra: A temporalis ablakok helyei, amelyeken keresztil az
intracranialis erek ultrahangvizsgalata lehetséges

A klinikai gyakorlatban szokvanyosnak mondha-
té a. cerebri media vizsgalatdnak technikai kivitele-
zése soran a vizsgalt személy fekvé helyzetében a
vizsgdlo a beteg feje mogott helyezkedik el, alkarjat
a vizsgaldéagyra tdmasztva Gigy, hogy csukldjaval egy-
szerden tudjon finom korrekciés mozgasokat végez-
ni, ugyanakkor a kar tomegesebb mozgasai gatolva
legyenek. Ezutan a szondat a temporalis ablakra he-
lyezve finom dontogetd pozicidvaltoztatasokat vé-
gezve keresi fel a kivant érnek megfeleld jelet. Attol
fliggben, hogy a Willis-kort alkoto erek koziil melyi-
ket kivanjuk felkeresni, kiilonbozd iranyba forditjuk
a szondat, és a kibocsatott ultrahangnyalab mélysé-
gét mas és mas értékre allitjuk be. Az agyhalal-diag-
nosztikaban leggyakrabban hasznalt a. cerebri media
regisztraciéjahoz a csontfelszinre csaknem merdle-
ges szondapozicié és 45—-55 mm-es mélység (az ult-
rahangkésziilékeken szokdsosan ,depth” megjelolés
szerepel) sziikséges. Az, hogy az ér az adott személy-
ben mely mélységben lelhetd fel, altaldban egyéni
adottsagtol fligg. Az ér tévesztése (pl. 55 mm mélyen
az a. cerebri anterior szignalja is abrazoldédhat) gy
zarhat6 ki, hogy az a. cerebri media aramlasa a szon-
da felé iranyul, mig az a. cerebri anterioré a szonda-
tol tavolodik: az ultrahangkésziilék képernyGjén az
el6bbi esetben felfelé, az utobbi esetben lefelé ira-
nyul6 gorbét latunk. Az egyes hullamformakat atla-
golva a késziilék altalaban megadja az egyes aramla-
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si sebesség értékeit és kalkuldlja az tigynevezett pul-
zacios indexet. Az, hogy a sebességértéket hany hul-
lamgorbe atlagoldsabdl szamitja a Doppler-gép, az
elGzetes bedllitastol fiigg (altalaban a sweep nevd al-
litbgomb szolgal erre a célra). Szokvanyosan 10 hul-
lamgorbe atlagolasat szoktdk végeztetni a késziilék-
kel. Az abszolut sebességértékeken kiviil, azokat fel-
hasznalva a késziilék az tigynevezett Gosling-index
(pulzacios index) értékét is kalkulalja az alabbiak
szerint (systolés sebesség — diastolés sebesség)/atlag-
sebesség. Ennek értéke az agyi keringés rezisztenci-
aviszonyait tiikrézi: amennyiben a rezisztencia nor-
malis, akkor az index 1 alatt van, amennyiben a re-
zisztencia nd (pl. az intracranialis nyomas noveke-
dése miatt), akkor az index 1 f6lotti (2). A napjaink-
ban alkalmazott legtobb késziilék belsG memoriaja-
ban tarolja a mérési adatokat, illetve nyomtatohoz
csatlakoztatva lehetdséget biztosit a vizsgalati ered-
mények dokumentalasara is.

Az agyi vérataramlas
jellegzetességei az agyhalal soran

A transcranialis Doppler-vizsgalat egyik fontos alap-
tétele, hogy a mérések az agyalapi erekben (leggyak-
rabban az a. cerebri medidban) torténnek, ugyanak-
kor a véraramlas-valtozasokat eldidézd folyamatok
az ér ellatasi teriiletének distalisabb részén, a rezisz-
tenciaarterioldkban és a venuldkban zajlanak. Az
agyalapi nagyerek atmérGje ugyanis — néhany kor-
folyamattdl eltekintve — allando és az a. cerebri me-
diaban mért sebességvaltozasok a reziszenciaerek at-
mérdjének valtozdsa miatt jonnek létre. A reziszten-
cia valtozasa elméletben 2 teriileten kovetkezhet be:
az arterioldk ténusdanak megvaltozasa, illetve a vé-
nas visszaaramlas akadalyoztatdsa miatt. Az arterio-
lak ténusat az autoregulacidhoz kapcsol6do folya-
matok (a cerebralis perftziés nyomads csokkenése és
emelkedése), valamint az agyszovet metabolikus
valtozasai (egyebek kozott a pH, a pCO, és még
szamtalan faktor) szabalyozza. Amennyiben a re-
zisztenciaarterioldk dilatalnak, a rezisztencia csok-
ken, és az a. cerebri medidban az dramlasi sebesség
érték nd, ha a rezisztenciaerek 6sszehuizodnak, ak-
kor az a cerebrovascularis érellenallas fokozodasaval
és az a. cerebri medidban az dramlasi sebesség érték
csokkenésével jar (12, 14, 16, 21). Ennek szemlélte-
tésére szolgal a 3. dbran lathato kisérlet, amelyet bar-
ki magan is elvégezhet. Az abra elsé részében egy
egészséges személy nyugalmi helyzetben végzett
aramlasi sebesség mérését mutatjuk be, a masodik
részén ugyanezen személy 60 masodperces hyper-
ventilatiéja utani mérés lathatdé. A hyperventilatio
hatasara csokkend parcialis CO,-tenzio és emelkedd
O,-tenzi6 hatdsara a rezisztenciaerekben 6sszehiiz6-
das jon létre és az a. cerebri media érellatasi tertile-
tében az érellenellas né. Ennek az a kovetkezménye,
hogy a regisztracié helyén, az a. cerebri mediaban az
aramldsi sebesség érték csokken, és a pulzdcios in-
dex emelkedése a periférias rezisztencia novekedé-
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3. abra: Az akaratlagos hyperventilatio hatasa az a. cerebri
media aramlasi sebességére. A felsé regisztratum a nyugalom-
ban, az als6 a hyperventilatiét kovetéen végzett mérés. Figye-
lemre mélté a 2. regisztratumon az aramlasi sebesség csokke-
nése és a pulzacios index novekedése (bekarikazott értékek)

sére utal. Az agyalapi erek keringését befolyasolo
masik, klinikailag jelent§s valtozas a vénas rendszer-
ben kovetkezhet be. Leggyakrabban a vénas rend-
szer elzarddéasa (sinusthrombosis, emelkedd intra-
cranialis nyomads) miatt a vénas rendszerben elfolya-
si akadaly alakul ki. Mig az egészséges agyi keringé-

sd, fekvG személyben a cerebralis keringés 0 pontja
az arterioldk és a venuldk dtmenetében talalhato, a
vénas visszafolyas akadalyoztatasa esetén a 0 pont az
arteriolak iranyaba tolodik el, és a Doppler-regisztra-
tumon az aramlasi spektrum jellegzetes eltérései
jonnek létre, amelyeket késGbb ismertetiink (2).

Hazankban a transcranialis Doppler-modszert €s
az agyi keringés valtozasait az intracranialis nyomads
emelkedése, valamint agyhalal soran Rdzsa és munka-
tarsai ismertették elGszor 1989-ben (18), illetve
1991-ben (19). Tekintettel arra, hogy az agyhalal ki-
alakuldsahoz vezet§ agykdarosoddsok egy része
elsGdleges agykarosodas kovetkezménye, a kopo-
nyadri nyomas emelkedésével parhuzamosan kiala-
kul6 agyi keringésvaltozasokat a hazai és a nemzet-
kozi szakirodalomban egyarant szokas folyamata-
ban, az egyes sulyossagi fokozatokat ismertetve
targyalni (5, 6, 8, 13, 17, 19, 20, 23, 24), ezért mi is
ezt kovetjik. Amikor barmilyen koponyatri folya-
mat hatasara az intracranialis nyomas nd, a trans-
cranialis Doppler-szignadl jellegzetes valtozasokat
mutat. E valtozdsokat a 4. dbrdn szemléltetjik.
Amint az abréan is lathat6, az intracranialis nyomas
novekedésével az aramlasi spektrum valtozasai 5 jel-
legzetes csoportba sorolhatok:

Az elsd stadiumra a diastolés aramlds csokkenése
jellemzd. Mivel egyidejtleg a systolés aramlds nem
valtozik, az atlagos aramlasi sebesség csokkenése is
kimutathat6. Ez az intracranialis nyomasfokozddas-
nak még visszafordithat6 fazisa, melyet legtobbszor
diffiz agyduzzadasban, térfoglalast okozé koponya-
Uri vérzések vagy ischaemias karosodasok (pl. ma-
lignus a. cerebri media occlusio) esetén lathatunk. A
madsodik fazisban az intracranialis nyomds tovabbi
emelkedése miatt olyan mértékd a diastolés sebesség
csokkenése, hogy értéke 0-ra csokken, és a spekt-
rum csak systolés cstcsokat tartalmaz. Ebben az

Oszcillalé aramlas

Systolés tuskék

Systolés csucsok

LZérd"” aramlas

4. adbra: Az intracranialis nyomas progressziv fokozddasa soran regisztralhaté transcranialis Doppler-gérbék
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esetben az intracranialis nyomas emelkedése olyan
foku, hogy mar eléri a szisztémds vérnyomas diasto-
1és értékét, ezért intracranialis aramlas a diastole
alatt mar nincs. Amennyiben az intracranialis nyo-
mas tovabb novekszik, a harmadik stadiumra jel-
lemz§ oszcillalé aramlas jon létre, amelynek lényege
az, hogy a systolés hullamforma lezajlasat kovetGen
a 0 vonal ala csokkend, a szondaval ellentétes iranyu
aramldsra utal6 hullamforma is megjelenik. Az osz-
cillalé dramlasnak tobb vdéltozata is ismeretes, ame-
lyek szintén az intracranialis nyomas fokozodasanak
mértékét jellemzik (5. dbra). Ebben a fazisban tulaj-
donképpen mar nem is beszélhetiink a vizsgalt ér-
szegmentumon belil effektiv aramlasrdl, hiszen a
véraramlas elérefelé ugyanolyan mértékd, mint
visszafelé. A negyedik stadiumra a systolés tiiskék jel-

o
o

w
o

TR0 VA 7208 1S I VO S A VT Y 1 M P S O

o

-50

1 = [
55
DEPTH
S 100
) F}a.} ' CURSOR
-. & 14
%‘ MEAN
(] 0

C ok S/D

oo, v
-

v b v e
o

et
RO

e -
R s - <.;I

g ) b

o

e
iy

¥.
i

504: %
-

o b oo
Weodea AW -
RN

o

T i P L5 ST V(85 1|

o
o

5. dbra: Az oszcillalé aramlas kalonbozé fokozatai
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lemzGk. Ebben az esetben a sziv altal a systoléban ki-
lokott vérmennyiség az agyi keringés systolés fazisa
alatt még ugyan arrébb 16ki a véroszlopot, de érdem-
leges vérataramlas mar nem jon létre, a szisztémas
vérnyomas mar nem képes legydzni a megemelke-
dett intracranialis nyomast. A legsulyosabb, otddik
stadiumban az agyalapi nagyerek tertiiletén 4ramlas
nem mutathat6 ki. Természetesen a 0 dramlas csak
abban az esetben értékelhet§ az agyhaldl jeleként,
ha korabban barmilyen, az el6bbiekben emlitett hul-
lamformat sikeriilt regisztralni, hiszen — mint azt
fentebb is leirtuk — a nem detektalhatd szignal
egyébként a tul vastag temporalis ablak jele is lehet.

A nemzetkozi konszenzus alapjan az agyhalal iga-
zolasara transcranialis Dopplerrel az alabbi esetek-
ben van szakmailag megalapozott lehet&ség:

a) Az agyi keringés elégtelenségének igazolasa
oszcillalo aramlas, systolés cstucsok kétoldali intra-
cranialis regisztracioval. A vizsgalatot két alkalom-
mal kell elvégezni, a két mérés kozott legalabb 30
perc teljen el. Az Gin. 0 aramlas csak abban az eset-
ben fogadhato el, ha korabbi transcranialis regisztra-
cioval az adott érben ki lehetett mutatni aramlast.

b) A nemzetkozi irodalomban elvaras az intracra-
nialis mérés mellett az agyi vérkeringési elégtelenség
igazolasara a kétoldali extracranialis regisztracio (a.
carotis interna és arteria vertebralis) is, de ezt a ha-
zai torvény nem irja eld (5).

A modszer érzékenysége,
szenzitivitasi és specificitasi adatok

Nehéz meghatarozni, hogy a transcranialis Doppler-
vizsgdlatnak az agyhalal diagnézisaban torténd al-
kalmazasakor mihez viszonyitva lehet a maddszer
specificitasat és szenzitivitasat meghatarozni. A leg-
tobb vizsgdlatban gy jartak el, hogy az agyhalal kli-
nikai tiineteit mutatd betegekben vagy cerebralis
angiografiaval, vagy izotopvizsgalat eredményével
hasonlitottdk Ossze a TCD eredményeit (3, 4, 6, 9,
13, 15, 16, 23, 24). Az 6sszehasonlito vizsgalatok
alapjan klinikailag igazolt agyhalal eseteiben a mod-
szer szenzitivitasa 70,5%, specificitasa 97,4%.
Amennyiben fél 6ra mulva Gjabb vizsgalatot vég-
zliink, akkor a szenzitivitas 93,2%-ra, mig a harma-
dik vizsgalatnal 93,3 %-ra emelkedik (3, 5). A jelen-
ség magyarazata az, hogy bizonyos esetekben énma-
gaban a cerebralis keringés ledllasa még nem jelenti
az agyszovet mikodésének leallasat, ugyanakkor 15
perccel az agyi keringés irreverzibilis megsztinését
kovetden az agy visszafordithatatlan karosodésa jon
létre (7, 22). Igy valik érthetévé, hogy az egészség-
ligyi torvényben (1) szerepld, egymastol 30 perc kii-
lonbséggel végzett transcranialis Doppler-vizsgalat
tehdt a modszer szenzitivitasanak fokozdsahoz és a
biztos diagnoézis feldllitasahoz sziikséges.

Néhany szoval ki kell térniink az agyhalal diag-
nosztikajaban a transcranialis Doppler-vizsgalat kor-
lataira is. Az ugynevezett tévesen negativ (agyhalal
klinikailag és egyéb moddszerekkel is igazolhato,
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TCD-vel azonban még kimutathat6 aramlas az erek-
ben) vizsgédlati eredmény el6fordulhat Gjsziilottek-
ben (a kutacs zar6dasa még nem torténik meg, ezért
az intracranialis nyomas emelkedése nem a felnétte-
kéhez hasonlo, jellegzetes modon zajlik), anoxias
agykdrosodasban (pl. elhtiz6édé reszuszcitaciot ko-
vetden), bizonyos idegsebészeti beavatkozasok (pl.
intraventricularis drén vagy hatsé scalat érintd cra-
niotomia) utan. Ezekben az esetekben a transcrani-
alis Doppler-vizsgalat mellett egyéb kiegészitG vizs-
galat is szlikséges az agyi keringés megsziinésének
bizonyitasahoz (5).

Osszefoglalva megallapithatd, hogy a transcranialis
Doppler-szonografia egyszerd, olcso, technikailag
konnyen elsajatithatd, a betegagy mellett végezhetd
vizsgalomaddszer. A torvényben meghatarozott mo-
don, két alkalommal, kétoldali regisztracioval vég-
zett és dokumentalt diagnosztikus beavatkozas érzé-
kenyen jelzi az intracranialis erek keringésének
megszinését. A fenti elényok alapjan a modszer al-
kalmas az agyhaldl megallapitasat szabalyoz6 tor-
vényben elGirt varakozasi idd leroviditésére, ezért
alkalmazdsaval a donorkondicionalas idGtartama
kurtithat6 és a szervatiiltetések — kiilonosen pedig a
tobbszervi dondcidk sikerességi aranya fokozhaté.
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