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1. Fejezet: Extracranialis Doppler vizsgalatok

Alapfogalmak

Fizikai alapok A Doppler jelenség felfedezdjérdl Christian
Dopplerrol (1803-1853) kapta elnevezését. Lényege az, hogy a
hullamforras és az észleld egymds kozotti térbeli elmozduladsa
megvaltoztatja a hullamok észlelt frekvenciajat. Ezen altalanos

hullaimtani torvény hangtani alkalmazisa alapjan, ha egy

hangforras (F) altal kibocsatott, majd egy mozgd testrol (M)
visszaver6dd hanghulldmokat mozdulatlan detektorral (D) észleljiik, a visszavert hang
frekvencidja magasabb lesz, ha a detektorhoz kozeledd testrdl érkezik és alacsonyabb
lesz, ha a detektortdol tavolodd test fel6l jon. A visszaver6dés nem egyszeril
visszatlikr6z6dés, hanem minden irdnyba torténd szoroddas formajaban 1€p fel, ha az
érintkezd feliilet mérete (mint példdul a vorosvértestek esetében) kisebb, mint a hang

hullamhosszanak fele (2-10 MHz esetében kb. 0,77-0,15 mm).
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A kibocsatott és visszavert hullamok frekvencidja kozotti kiilonbség a Doppler-
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(frekvencia) shift, mely a véraramlast mér6é ultrahangos Doppler alkalmazésokban a
hallhaté hang tartomanyaba esik. Képlete (Af = Doppler shift frekvencia, v =
véraramlasi sebesség, f, = a hangforras atlagfrekvenciaja, oc = a Doppler sugarnyalab és
a vér aramlés irdnya kozotti szog, ¢ = a hang sebessége az érintett szovetekben ~ 1540
m/s):
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Ebbdl kovetkezden a vér aramlési sebességét a kovetkezd képlettel kapjuk meg:
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2 f, ® cosinus o
Ha oc = 0° (azaz a hangsugarzas és a véraramlas irdnya azonos), az aramlasi sebesség

kozvetleniil megadhaté a Doppler shift segitségével, mivel cosinus 0° =1. Ha oc 0° és
30° kozé esik, a mérési hiba maximum minusz 13%, de 30° és 60° kozott mar maximum
minusz 37% lesz. Mivel cosinus 90° = 0, elméletileg a véraramlasra merdleges
hangsugarzas esetén nincs visszaverddés, de a pulzatilis aramlas nem tengelyiranyu
komponensei, a hanghullamok szorddasa, visszaverddése €s egyéb technikai okok miatt
ilyenkor is észlelhetd bizonyos Doppler shift.

Doppler késziilékek tipusai A Doppler késziilékeknek két f6 tipusa van, a folyamatos
hullamt (CW) és a pulzushullamt (PW) késziilékek. A folyamatos hullamu késziilékek
kombinalt vizsgalofeje egyrészt folyamatosan ,ad”, masrészt a visszaverddo
ultrahangokat folyamatosan ,,veszi”. A detektalasi irdnybol visszavert valamennyi jelet
egy kimeneten jeleniti meg, tekintet nélkiil a forrds mélységére. A pulzushullamu
késziilékek az ultrahang szakaszokban torténd leadasat és ugyanazon vizsgalofe] mas
id6pillanatban torténd vételi lehetdségét felhasznalva a vizsgald szamdara lehetdvé
teszik, hogy a detektalas sugariranyban mért pontos mélységét és a mintavételi hely
(mintatérfogat = "sample volume", vagy kapu) méretét megadja. Alapbeallitasként a
detektor fele iranyulé mozgaskor keletkezé Doppler-(frekvencia) shiftet pozitiv, a
tavolodd mozgaskor fellépdt negativ irdnyu jelként abrazoljadk az aramlési iranyra
érzékeny (directionalis) késziilékek.

A kimenend jel kertilhet egy egyszerli hangszorora ahol a teljes Doppler shift, vagy két
hangszorora ahol annak kiilon a pozitiv és kiilon a negativ komponense okoz hallhato
hangtartomanyba esé rezgéseket. Ekkor a vizsgaldé a hang sajatossagai (erdsség,
magassag, hangszin) alapjan tesz megallapitasokat. Sokkal objektivebb id6-
shiftfrekvencia (esetleg id0-sebesség) gorbén abrazolni a nyert adatokat. Ez lehet egy
analog gorbe (a), ahol az atlagos frekvencia vagy sebesség abrazolodik, vagy

frekvencia/sebesség-spektrum, ahol az egyes frekvenciakomponensek abrazoldédnak az

1d6 fiiggvényében.
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A spektrum egyes pontjai az adott sebességkomponens pillanatnyi gyakorisaga alapjan
lehetnek vildgosabbak, esetleg megfeleld szinkéddal ellatottak (b). Altalaban gyors
Fourier-transzformaciéval szamolt spektrumokat hasznalnak a Doppler-spektrum
elemzésénél.

Normal hullimforma-varidnsok A szisztole és a diasztolé jellegzetességei, a
periférias ellenallds, az érfalak rugalmas sajatossagai (compliance) alapjan kis- és
nagyellenallast artérids aramlas kiilonboztethetd meg a vénas aramlas mellett. A kis
periférias ellenallasu teriiletet ellato artéria (a) jellegzetes példai az a. carotis interna és
az a. vertebralis, az a. thyreoidea superior, a nagy ellenallasu teriiletet ellatd ereké (b) az
a. carotis externa ¢és agai, valamint az a. subclavia. Az a. carotis communis dramlasi
gorbéje normalisan atmenetet képez a két tipus kozott.

A Doppler-gorbe (spektrum) jellegzetes paraméterei.:

Slope = meredekség (az aramlasi sebesség novekedésének gyorsasaga a szisztole
elején): megadhatd az adott szakasz érintdje €s az alapvonal altal bezart szoggel.

PSV = csucsszisztolés sebesség

EDPV = végdiastolés cslicssebesség

EDV = diastolés minimumsebesség

Rezisztencia-index (Pourcelot) = (PSV-EDVy)/PSV

Pulzatilitasi index (Gosling) = (PSV-EDVy)/atlagsebesség
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slope EDPV _ _EDV,
\4 \4
a. kis periférias ellenallasu artéria b. nagy periférias ellenallasu artéria
Kisebb szogii slope Meredek slope
Alacsonyabb csucs systolés sebesség Magasabb cstics systolés sebesség
Magasabb végdiastolés dramlas Alacsony végdiastolés aramlas
Nincs reverz aramlas a diastole elején Reverz aramlas van a diastole elején
Rezisztencia-index U Rezisztencia-index !
Pulzatilitasi index | Pulzatilitasi index 1




Pathologias allapotok Bizonyos koros allapotok soran az eredeti Doppler gorbe
modosulhat anélkiil, hogy az érben helyi rendellenesség lenne. Hyper- €és hypothyreosis,
sepsis, laz, anaemia esetében elsGsorban a szivfrekvencia valtozik. Arrhytmiés
szivmiikodés irregularis, kiilonb6z6 sebességii €s alaku pulzushullamokbol allé6 Doppler
gorbét alakit ki. Az aorta-stenosis, aorta-insufficientia, bal kamrai dysfunctio jelentésen
modositja a pulzushullimot mar az aortdban. 1d6s korban a periférias ellenallas nd, az
erek tagulékonysaga csokken, és a nyaki verderek a kompenzaldé remodelling
kovetkeztében tagulhatnak, emiatt a Doppler gérbe alakja korfiiggd is. A gyogyszeresen
kivaltott (pl.: acetazolamid) vagy emelkedett CO, koncentracid miatti agyi értagulat, az
arteriovenosus malformatio miatt emelkedett aramlasi volumen ¢és csdkkent periférias
ellendllds, vagy komoly intracranidlis spasmus miatti érsziikiilet szintén torzithatja a

Doppler-gorbe alakjat.

A fontosabb nyaki verberek és anatomidjanak Doppler vizsgalat szempontjabdl

fontos sajatossagai, vizsgalatuk technikaja és a differencialas lépései

A kovetkezd szempontok segitik a vizsgdlot a megfeleld ér Doppler jelének a
megtalalasaban: (1.) a transducer helyzete (2.) a hullamforma alakja (3.) aramlasi irany
(4.) a kompressziods tesztekre adott valasz. A vizsgdlathoz altaladban 4-6 MHz-es
tranducert sziikséges hasznalni, illetve a bor €s a transducer koz¢é ultrahangos gélt.

A. carotis communis (ACC) Az ér felkeresése egyszert, felszines és altalaban egyenes
lefutdsa miatt. A sternoclavicularis iziiletet a fiil tragusa el6tti ponttal 6sszekoté vonal a
felszini vetiilete, oszldsa kb. a pajzsporc felsé szélénél van. A vizsgédld a fekvd beteg
feje mogott il és hajlitott, letamasztott kezével tartja a transducert. A transducer
ajanlottan az I. és a II-V. ujjak végei kozott helyezkedik el, a kisujj pedig a kontaktpont
mellett. A szonda a proximalis szakaszt6l a bifurcatidig koveti az ér lefutdsat enyhe-
mérsékelt kompressziot alkalmazva (kollaterdlisok ettdl 6sszenyomodva nem hatnak
zavardan). A vizsgalofej felfele, kiss¢ medidl fele mutat a nyak bdrével mintegy 30
fokos szdget bezarva. Az ér aramlasa a fej fele iranyulo, az ACE-agak és a pajzsmirigy
compressiojara aramlasi eltérés nincs, vagy csak minimalis. A hullamforma koztes
jellegli az ACE és ACC éaramlédsa mintdja kozott. A hang egyenetlen, érdes, hullamzo
intenzitasu.

A. carotis externa (ACE) fotorzs A trigonum caroticumban talalhat6 carotis oszlasnal,
altalaban eldl helyezkedik el az ACI-hez képest és leggyakrabban gyorsan el is
agazodik. Azonositasa minden nyaki Doppler vizsgalat sarkalatos pontja. Az ACC feldl

valtozatlan transducer tartdssal érhetd el. Aramlasa a fej fele iranyuld, hullimformaja



nagy periférias ellenallasi érnek felel meg. Hangja ostorcsapdsra emlékeztet.
Kompresszios tesztekkel (leggyakrabban az a. temporalis superficialist: a tragus elott
komprimalva, vagy az a. facialist a mandibula szdglete eldtt a csonton komprimalva)
igen jelentds aramlési eltérések észlelhetdk a fotorzsben torténd detektaldskor. Ez az
azonositas legbiztosabb modszere. A tobbi ACE-ag vizsgalati technikajat elsésorban a
kollateralis- keringés elemzéséhez ¢és differencidl-diagnosztikai célokra sziikséges
ismerniink (a. thyroidea sup., a. occipitalis, a. lingualis, a. pharyngealis ascendens, a.
maxillaris).

A. carotis interna (ACI) Felkeresése lehetséges proximal fel6l, az ACC-t kdvetve, a
transducer iranyat nem valtoztatva, az ACC jellegzetes hangjanak ¢és jelének
megvaltozasa segitségével azonositva az eret. A sinusra jellemzd "bugyborékolo",
mélyebb hang, a lassabb aramlas, esetleges fiziologias turbulentia, &ramlas-megfordulas
segithet. Az esetek 90%-aban az ACI lateralis, vagy posterolateralis iranyban fekszik az
ACE-t6l. Kérdéses esetben distal feldl is felkeresheté a sinus. Az ACI hangja
distalisabban is lagy, alacsonyabb frekvenciaju. Az dramlési gorbe a fej fele iranyulo,
kis ellenallasu érteriiletre jellemzd dramlasra utal. Kompresszids tesztek hatastalanok,
vagy sokkal kisebb valaszt valtanak ki, mint az ACE esetében. 2 MHz-es szondaval a
medial fele hajlo, mélyebben fekvo ér a koponya basisig kozvetleniil kdvethetd, illetve
distalisabb szakaszai (C,, Cs;, C4) €és az a. ophthalmica az orbitalis ablakon &t
detektalhatok lehetnek. A canalis caroticuson beliili szakasza kozvetleniil nem érhetd el
ultrahang segitségével. Az a. supraorbitalis és az a. supratrochlearis indirekt tesztelésnél
fontos ag (1. késdbb).

A. vertebralis (V0-V3) Az a. subclavia elsd 4aga (kb. 4%ban az aorta-ivbdl ered a bal
oldalon és nagyon ritkdn a jobbon). Az eredés a VO szakasz, az eredés utdni szabad
szakasz a Vi, a C/VL (ritkan C/V.) csigolyanal kezd6dd canalis caroticus felel meg a V,
szakasznak, az atlas hurok a Vj3-nak, az intracranialis szakasz pedig a Vs-nek. Az
aramlds normadlis esetben a fej fele irdnyuld, a Doppler spektrum kisellenallast
érteriiletre jellemz6, a hang pedig lagy, sziszegd jellegli, kis frekvencia-modulatidval.
Az ér vizsgalata és kovetése technikailag nehezebb, mint a carotisoknal. Proximalis
szakaszanak vizsgalatdhoz a transducert lefele, és anteromedidl fele kell iranyitani a
fossa supraclavicularisban, amig az ACC nincs meg, majd posterior és caudal
(idosebbeken még kissé lateral) fele megkeresni a szonda erésebb nyomasaval az a.
vertebralist. Az ér biztos azonositdsa egyrészt a fossa suboccipitalisban a II-III. ujj
hegyével létrehozott erds kompresszid hatdsanak észlelésével, masrészt a pajzsmirigy

kompresszidjanak az ér keringésére vald hatdstalansdgaval lehetséges (ez utobbi a
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kozelben futé a. thyroidea inferiort viszont erdsen befolyasolja). Az atlas (V3) szegment
is detektalhat6 lehet, a processus mastoideus mogé helyezett, az ellenoldali szem és fiil
k6zé mutato transducerrel. Ilyenkor az aramlas a transducertdl tavolodo iranyu.

A. subclavia A transducert a supraclavicularis fossaba kell helyezni, az irdnya lefele-
lateral fele mutasson, a distalis a. subclavia vizsgdlatdhoz. A jellegzetes Doppler
spectrum 3 fazisu (kezdetben magas systolés sebesség, negativ fazis a diastole elején az
aorta billentyli zdr6ddsa miatt és kozép-késddiastolés jabb pozitiv szakasz) és nagy
periférias ellenallasu érre utaldo. A hangja az ACE-hez hasonld ostorcsapas-szerii
jelenség. Az ér jol azonosithatd, de a kéz o6kolbe szoritasakor, felkar-leszoritaskor
segithet a Doppler gorbén/spectrumon a systolés aramlas csokkenése, a diastolés reverz
novekedése, postischaemiis hyperaemidnal pedig az erds, diastolés reverz nélkiili
aramlads. A proximalis a. subclavia-szakaszok, a jobb oldalon pedig a truncus
brachiocephalicus szintén vizsgalhatok medial és lefele mutatd szondaval. Az érnek a
clavicula alatti folytatdsa (helyesen ez mar az a. axillaris) az infraclavicularis fossabol

kereshet6 fel.

A kompressziés mandverek tipusai

A kompresszidés mandvereket mindig a vizsgalt érteriilettdl distalisan hajtjuk végre az
extracranialis verderek azonositasara. Harom f0 tipusa ismert ezeknek a modszereknek:
Komplett, elzaré kompresszi6 (ACE agak) Foleg a ACE 4gainak esetében
alkalmazzuk. 2-3 szivcikluson keresztiil roviden, de teljesen elzarjuk a keringést, az ér
folyamatos, erds Osszenyomasaval. A maradvany-dramlast a parhuzamos &4gakon
keresztiil zajlo keringés biztositja.

Isometrias muscularis kompresszié (subclavian steal sy. diagndzisa) Erésebb valaszt
valt ki, mint a distalis 4g passziv elzardsa. A kar izmainak megfeszitése és
elernyesztése, vagy az un.: cuff-préba, azaz a vérnyomasmérd systolés értek folé
pumpalasa a felkaron, majd néhdny perc utdn torténd hirtelen leengedése hirtelen
hyperaemiat és aramlasnovekedést produkal az a. subclaviaban. A subclavian steal
szindroma oldalan végzett ilyen mandverekkel provokalni lehet a steal-effektust.
Inkomplett, gyors, repetitiv kompresszi6 (ACE azonositas) 3-5 Hz frekvenciaval,
folyamatos kis nyomas mellett ersebben nyomogatva az ACE é4gakat (els6sorban a jol
azonosithat6 és felkereshetd a. temporalis superficidlis jon szoba ilyenkor) a proximal
fele terjedd hullamforma-modulatio jol detektalhatdo az ACE f6torzsében. Ez sokszor
segit az ACE-ACI differencialasban, kiilonosen kérdéses esetekben. Internalizalddott

ACE Doppler hullamformaira még kifejezettebb a compressio hatéasa.



Hibaforrasok a kompressziés mandverek elvégzésekor A kompressiokor konnyen
keletkezhetnek miitermékek (feyjmozgéds, borelmozdulas, a kornyezd vénak
kompresszidja miatt). Megel6zésében segithet a fej rogzitése és a helyes technika
elsajatitasa (pl. a repetitiv kompresszid esetében nem a bor iitdgetése, hanem valtakozé
erdsségii, folyamatos nyomas alkalmazasa). M¢ly artériaknal (pl.: a. vertebralis)
erdsebb nyomast kell alkalmaznunk, a kompresszios mandvereknél. A distalis ACE
kompresszi6 néha hatdssal lehet a proximalis ACI aramlasara, de ez a hatas

Osszehasonlitva mindig sokkal kisebb, mint a proximalis ACE esetében.

A koros Doppler gorbék jellegzetességei

Kotelezo regisztracios pontok (mindig mindkét oldalon)

Erszakasz Normalis leleteknél Koros leleteknél

a. supratrochlearis

a. Supraorbitalis

+ ACE compressio

a. carotis communis (ACC)

a. carotis interna (ACI)
Eredés
Distalis

Carotis externa (ACE)
Foag
Mellékagak

Vertebralis (1 ponton)
- 1 ponton (eredés vagy a mastoid régio)

- 2 ponton (eredés és a mastoid régio)

a. subclavia
Proximalisan

Distalisan

Sziikuletek Doppler kritériumai (AG = angiografias stenosis mértéke)

Kritérium

Szikiilet foka

Local stenosis (AG) | <40% 40-60% | 60-70% 80% <90%




Distalis stenosis (AG) | 0% <30% ~50% ~70% >90%
Indirekt kritériumok | & %, ) a.ophthalmica |a.ophthalmica
(a. supratrochlearis és retrograd, retrograd,
a. supraorbitalis) vagy & vagy &
ACCl ACCl
Analég hullam | Normalis | Audioszig | Tiszta Erds helyi | Véltozo
(stenosishoz kozel) nal valto- | aramlasndveke- |aramlasndve- |aramlasi jel,
zik, helyi|dés, pulzatilitas | kedés, csokkent
aramlas |1, systolés | systolés intenzitassal
kiss¢ T | deceleratio deceleratio
Analég hullam | Normalis | Normalis | Normalis Systolés Erdésen redukalt
(stenosis utan) aramlas jel, nehéz
megtalalni
Spektrumanalizis Normalis | Spectrum | Spektrum Inverz Inverz
kiszélese- | kiszélesedik, az | frekvencia- frekvencia-
dik alacsony komponensek |komponensek a
frekvencidji a kiszélesedett | kiszélesedett
komponensek |spektrumban | spektrumban
intenzitasa T
Systolés csucs- <4 kHz |>4kHz 4-8 kHz >8 kHz Viéltozo
frekvencia (kHz)*
Végdiastolés <1,3kHz |<1,3kHz |>1,3 kHz >3,3 kHz Valtozo
frekvencia (kHz)*
Systolés <120 >120 >120 >240 Valtozo
csucssebesség (cm/s)
Végdiastolés sebesség | <40 <40 >40 >100 Valtozo
(cm/s)
Systolésarany <1,5 <1,8 >1,8 >3.7 Viéltozo
(ICA/CCA)

* a frekvenciaadatok 4 MHz-es transmisszios frekvencianak felelnek meg !

Kompenzal6é aramlasnovekedés hatasa

Ellenoldali komoly érsziikiilet, vagy elzarodas esetén (elsdsorban az ACI obliterativ

elvaltozésaindl) megfigyelhetdé az ép azonos- ¢és tuloldali verderek kompenzald



aramlasnovekedése. Ez okozhat erds, "internalizalt" jellegli ACE aramlast pl.: egy ACI
occlusio oldalan, megndvekedett azonos oldali a. vertebralis és ellenoldali ACI
aramlassal. Ilyenkor gondolni kell a haemodynamikai folyamatokra és az igy mért

fokozott aramldsok sem jeleznek feltétleniil szilikiiletet az adott érben.

Proximalis és distalis stenosis hatasa

Proximalis stenosisoknal a "slow and low flow" vagy "pulsus tardus et altus"
kifejezéseknek megfeleld aramlas észlelhetd: alacsony sebességek, lapos slope a systole
elején, valamint a pulzatilitas csokkenése a jellemzd. A truncus brachiocephalicus, az a.
vertebralis ¢s az ACC proximalis stenosisa okozhat elsdsorban ilyen eltérést. Distalis
stenosis lehet magas ACI (basis alatti, vagy syphon-t4ji), illetve magas a. vertebralis
(intracranialis) stenosis. Ekkor a pulsatilitds nd, a diastole teljesen el is tlinhet, de

emellett a systolés sebességek is jelentdsen csokkenhetnek.

Steal-effektus fokozatai

A subclavian steal syndroma esetében észlelhetd aramlasmegfordulds ritkan teljes.
Eldszor a systole amplitudoja csokken, majd a systoléban esetleg teljes aramldsmegallas
is jelentkezik. Késobb a systole egy részében negativ aramlés 1ép fel. A legsulyosabb
fokozatban a teljes systolo-diastole retrograd iranyt lesz, a systole kezdete pedig késik.
Egyidejlileg az a. subclavia aramlasa kezdetben csak turbulensebb és gyorsabb lesz de
még 3 fazis, majd kétfazisuva, a legstilyosabb stenosis esetében pedig egy fazistiva

valik.

Indirekt Doppler vizsgalat (periorbitalis Doppler, Doppler-ophthalmica teszt)

A korabban kiterjedtebben alkalmazott indirekt (periorbitalis) Doppler vizsgalatok
jelentdsége csokkent. Lényegiik az, hogy komoly, a. ophthalmica eredés alatti ACI
stenosis, vagy occlusio esetén az orbita koriili 4gak (a. supratrochlearis ¢és a.
supraorbitalis) dramldsa gyengiil/megsziinik, vagy az dramlasi irdny megfordul. A
transducert az a supratrochlearis vizsgalatdhoz finoman a medialis cantusra helyezve,
kevés ¢és nem irritadld ultrahangos gélt hasznaljunk. Az itt feliiletesen futd ér
aramlasanak méréséhez nagyobb frekvencigjd (8 MHz) transducerek a
legalkalmasabbak. A transducert nem tartdé masik keziinkkel kompresszids probakat
végezhetiink az a. temporalis superficialison €s az a. facidlison (azonos és ellenoldalon),
mig az alkarunkkal a beteg fejét rogziteni tudjuk. Occusio esetében az esetek kb. 90%-

aban az dramlas megfordult, vagy nem detektalhato, esetleg csak redukalt az
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ellenoldalhoz képest. Sziikiileteknél foleg a 70% feletti sziikiiletekre érzékeny az
eljaras, de kordntsem olyan mértékben mint az elzadr6dasnal tapasztalhat6. Egyoldali,

50% alatti stenosisnal altalaban nincs is lényeges oldalkiilonbség.

Hibaforrasok a Doppler gorbe elemzésekor Fontos a szonda helyes tartisa, az erek
pontos azonositasa. Keriilend6 a tul erés compressio, mert stenosisra jellemzo jelet
okozhat, vagy elzarhatja a sulyos sziikiiletet. Tobb ér jelének egyiittes detektalasa
tévedésekhez vezethet. Kanyargos lefutasti véredények esetében az aramlasi sebesség
jelentds valtozasokat mutathat. A spectralis ablak kiszélesedése fiigg a Doppler-
késziilék beallitasatol is. Occlusidkor az indirekt modszerek fontos kisegitd informéciot
adhatnak. Steal syndromdnal az d4ramldsi irdny meghatarozasdhoz sziikséges a

transducer hatarozottan fej fele mutaté irdnya.

Az extracranialis Doppler vizsgalatok jovéje

Diagnosztikus érték mas modszerekkel oOsszevetve Gyakorlott kézben az a.
carotisokndl a direkt direkcionalis CW vagy PW Doppler vizsgalat a < 50% / >50%
stenosis + occlusio elkiilonitésében meglehetésen pontos modszer, kiilondsen
spektrumelemzéssel (92-100%-o0s szenzitivitds, 93-100%-o0s specificitds), azonban a
<40%-o0s carotis-stenosisokat lényegében nem ismeri fel és a carotis-occlusio biztos
diagnosztizalasara alkalmatlan (98%-0s ¢érzékenység, de csak 86%-o0s prediktiv
pontossdg). Kb. minden tizedik occlusio-diagnoézis fals pozitiv, ezért occlusio gyantja
esetén a betegeket mindig tovadbb kell vizsgilni, mert a hiba terdpias
kovetkezményekkel is jarhat. A koponyabazis alatti, distalis a. carotis interna-
stenosisok diagnosztizdlasara 2 MHz-es transducerekkel végzett Doppler vizsgélat
alkalmas lehet (ez a teriilet ultrahangos képalkoté6 modszerekkel nem elérhetd). A PW
Doppler a maximalis frekvencia mérésére pontosabb, mint a CW, de az utobbit nem
érinti az aliasing-effektus. A hemodynamikai mérés nem ismeri fel a sziikiiletet okozé
plakkok jellegzetességeit, erre csak a képalkotdé modszerek alkalmasak. A fentiek miatt
a betegség progressziojanak a kovetésére egymagaban nem alkalmas. A periorbitalis
indirekt Doppler modszer alkalmazasa dnmagéaban nem elégséges, mivel csak a >80%-
os carotis-stenosisokra érzékeny (bar a fals negativ arany itt is 20%), nem tudja
elkiiloniteni az elzarddast a stlyos stenosistol, valamint az elzarddas helyérdl sem ad
tajekoztatast.

Az a. vertebralisok aramldsanak vizsgélatira is hasznélatos a modszer, segitségével a

subclavian steal szindroma ¢€s az a. subclavia stenosisa is konnyen felismerhet. Nehéz
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azonban a differencidlds az a. vertebralis stenosis / hypoplasia és occlusio/ aplasia
kozott. A >50%-os a. vertebralis sziikiiletek diagnosztizalasaban a Doppler-modszer
értéke kisebb, mint a carotisok esetében.

Mikor lehet szerepe napjainkban az extracraniilis Doppler vizsgalatoknak?
Minden szlrdvizsgalat esetében fontos paraméter, hogy a pozitiv eredmények aranya az
adott populacion beliil bizonyos hatarértéket (=20-30%) meghaladjon. Ha a szlirOeljaras
idbigényes, draga és esetleg koltségesen fenntarthatd késziilékekkel torténik, ennek az
aranynak még magasabbnak kell lennie, hogy a koltség hatékony sziirés teljesiiljon. Ha
a szirdmodszer olcsd, gyors, a készlilék ara is alacsonyabb és az eljaras kiterjedten,
sz¢éles populacidoban is alkalmazhat6, akkor akar kis pozitivitdsi arany mellett is
gazdasdgosan miikodtethetd. Emellett a Doppler késziilékek kezelése ¢és a leletek
értékelése is viszonylag gyorsan elsajatithatd. Szakrendeléseken, akut stroke-ellatasban,
multiplex rizikofaktorokkal rendelkezd betegek esetében, a dragabb, iddigényesebb
(color) duplex, esetleg MRA modszerek eldszliréseként alkalmazhatd. Angiografia el6tt
azonban mindenképpen nagyobb diagnosztikus pontossagii modszerek kozbeiktatasa

javasolt.

Minéségbiztositas az extracranialis Doppler vizsgalatok végzése kapcsan

Altalanos minéségbiztositasi elvek Megfelel6 jartassag és késziilék megléte
alapkovetelmény. Tudni kell az adott modszert a megfeleld helyre allitani a
diagnosztikus eszkoztarban (pl. a csak hangkimenettel rendelkezé Doppler késziilékek
érzékenysége ¢s fajlagossdga meglehetdsen korlatozott). Bizonyos havi vizsgéalatszam
alatt még kordbban nagy tapasztalatokat szerzett vizsgald sem tud pontos eredményeket
produkélni. A Doppler késziilékeket évente hitelesitetni kell. A vizsgalatot végzoknek
eredményeiket idonként dssze kell vetniiik a referencia-eljarasokkal.

Konkrét dsszehasonlitéo elemzés tervezése és statisztikai értékelése Egy viszonyitasi
alapként szolgalo vizsgaldo modszer eredményeihez torténd Osszehasonlitassal torténik
az adott laboratériumban a modszer hatékonysaganak az elemzése. A viszonyitasi alap
("gold standard") els6sorban az angiografia, de tajékoztatd moddszerként annak
pontossagat megkdzelitd eljaras (pl. color duplex ultrahang) is szoba johet.

2x2-es kontingencia-tablazatban kell abrazolni az eredményeket:

Referenciamodszer

(angiografia) eredményei
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Pozitiv Negativ

A B

(valodi pozitiv) | (alpozitiv)

D
C

(valodi
(alnegativ)

negativ)

A kiszamolhato, szézalékban megadott paraméterek jellemzik az adott laboratdérium
diagnosztikus pontossagat. Legalabb 50 beteg adatait kell felhaszndlni a hozzavetdleges
értékeléshez. A pontos mintaméret-kiszamitdshoz SSADSIR program hasznalata
javasolt.

Szenzitivitas (érzékenység): A/(A+B) e 100

Specificitas (fajlagossag): D/(D+C) e 100

Prediktiv pontossag: A/(A+C) e 100

Teljes pontossag: (A+D)/(A+B+C+D) e 100
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2. Fejezet: Az agyat ellatoé supraaorticus nagyartériak Duplex-UH vizsgalata

Optimalis beallitasok

A duplex vizsgalat egyrészrél a Doppler-effektus segitségével a vér aramldsat hallhatova és

lathatéva teszi (Doppler spektrum ill. color-jel), masrészt az ereket, kornyezo szdveteket real-time

abrazolja (B-mod). Az elektromos energidt az ultrahang-szondak (transducerek) alakitjdk 4t a

piezoelektromos technika segitségével ultrahanggd. A nyaki nagyerek duplex vizsgalatanal

altaldban 5-10MHz k6zo6tti tartomanyt hasznalunk.

1) Szonda-tipusok:
¢ “linear array”: a piezolektromos kristalyok egymas mellett, egy vonalban helyezkednek el.
¢ szektor szondak (“phased array”, mechanikus rotalé UH-fej, mechanikus oszcillalo UH

szonda)

2) Frekvencidk: felszinesebb strukturdk (pl. carotisok) vizsgalatdhoz nagyobb frekvenciat (pl.
7,5MHz) hasznalunk, mélyebben fekvo erek (pl. vertebralisok), meszes plakkok esetén 5-
5,5MHz-et. A nagyobb frekvencidju UH ugyanis kisebb energiaval, viszont jobb axialis
felbontoképességgel rendelkezik, mint a kisebb frekvencidgjut UH-nyalab. A Doppler mod
frekvencidja a duplex vizsgélatok sordn altalaban 4-5MHz, a szinkddoldshoz is ezt a frekvenciat
érdemes hasznalni.

3) Fokusz: az a mélység, ahol a legmagasabb a képfelbontis. A linearis szondék jobb lateralis
felbontasra képesek, mint a szektorszondak.

4) A mélységet ugy allitsuk be, hogy a vizsgalandd képletek az ultrahang-szonda optimalis
fokusztavolsagiban helyezkedjen el. “Atlagos” nyak( betegeknél 4-5 cm max. mélységet
hasznaljunk.

5) PRF: pulzaciés repeticios frekvencia (“pulse repetition frequency): Megmutatja, milyen
gyakorisaggal kiildi a gép az egyes "UH-csomagokat". Bedllitand6 a B-kép, a Doppler-
vizsgalat és a szinkddolas esetén is. Befolyasolja a vizsgalhatd maximalis mélységet és a
maximalisan mérhetd aramlasi sebességet.

6) Frame rate: A kép frissitésének gyakorisdga (B-moddban és color-mddban). Tipikusan 4Hz és 30
Hz kozotti érték.

7) Preprocessing (a vizsgalat megkezdése elott beallitandd paraméterek):
¢ Dynamic range (dinamikai tartomany): 30dB: kemény kép; 60 dB: lagy kép
¢ Edge enhancement: 1-4 fokozat, a kontlrt szabalyozza
¢ Scan- correlation (SCC): 1-4 fokozat, csokkenti a kép zajossdgat a képpontok iddbeli

atlagolasanak segitségével
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¢ Fast/ detailed (vonalstiriiség): nagyobb vonalsiirtiség- jobb kép, de lassabb

¢ TGC: “Time gain compensation”: A mélyebben fekvd strukturdkrol visszavert hullamok
gyengébbek (tobb nyelddik el beldliik), ezért sziikség van ezek relative nagyobb erdsitésére
(gain). Erre, a mélységtdl (a visszaverddés idejétol /time/) fiiggd erdsitésre alkalmas a TGC.

¢ Zoom (nagyitas): A rosszul ill. bizonytalanul &brazolhatd érszakaszok, plakkok
vizsgélatanal ¢s az IMT mérésénél hasznaljuk.

8) Freeze: a képerny6n lathato kép ,,befagyasztasa”, pl. mérések elvégzése, dokumentalds céljabol.
Az aktualisan nem hasznalt UH-fejet mindig freeze iizemmodban kell tartani, hogy megelézziik
a szonda felesleges melegedését ¢s iddeldtti tonkremenetelét.
mp elézmény is attekinthetd.

10) Smoothing (interpolation), interlacing, correlation: a kép egyenletesebbé tételére szolgald
eljarasok.

11) Postprocessing: a képerny¢ ill. a dokumentacidé optimalis megjelenitésére szolgald technikai
eljarasok, melyek a rendelkezésre allo sziirkeskalabol a felesleges részeket kiszlrik, a
fontosakat megjelenitik.

12) Felbontas (resolution):

. axialis felbontas: az UH nyaldb hossztengelye mentén megkiilonboztethetd két pont

tavolsaga (frekvencia-fiiggd)

1 lateralis elbontdas: az UH nyaldb tengelyére merdleges egyenes mentén még

megkiilonboztethetd két pont tdvolsaga
13) Doppler-technika:
¢ Doppler-shift: A kibocsatott UH frekvencidja megvaltozik (eltolodik, shift), ha a reflexid
mozgd felszinrdl torténik (kozeledd reflektor esetén a regisztralt frekvencia magasabb,
tavolodd esetén alacsonyabb lesz). A véraramlds okozta Doppler-shift éppen a hallhat6
hang-tartomanyba esik, ezért halljuk az aramlasi hangokat.

¢ pw-Doppler (pulsed wave Doppler): UH- csomagokat bocsat ki a Doppler-szonda, majd
ugyanaz a piezoelektromos kristaly fogadja a visszavert UH-t. Igy, az UH szoveti terjedési
sebességét ismerve, meghatarozhatjuk a vizsgéalni kivant mélységet, mérési térfogatot
(sample volume). A csomagok kibocsatasi gyakorisdgat jellemzi az Un. PRF (pulzus
repeticios frekvencia).

¢ Aliasing / Nyquist limit: Egy hullam frekvenciajat akkor tudjuk meghatirozni, ha
periddusonként legalabb két mintavételezést végziink (Nyquist-kiiszob). Magas aramlasi

sebesség esetén (pl. magasfokt stenosis) a mintavételezést nem tudjuk eléggé szaporan
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végezni (a PRF csak bizonyos hatarig novelhetd, és ez a hatar annal alacsonyabb, minél
mélyebben helyezkedik el a vizsgalt érszakasz), ezért a kiiszob feletti sebesség-tartomany (a
spektrum csilicske) a z&rd vonal ald (a negativ tartomanyba) tolodik, ill. a color jelnél szin-
atfordulas 1ép fel.

Spektrum: a frekvencia-eltolodas (szogkorrekcid esetén a sebesség) idofiiggvénye; a
Doppler-shift idobeni valtozasat mutatja. Tekintettel arra, hogy az aramlo vér tobb,
kiilonbozé sebességli reflektorbol (vvt) all, nem egyetlen, vonalszerti gorbét, hanem
spektrumot kapunk.

SZOGKORREKCIO /steering: a Doppler-shift frekvenciajabol sebesség-értéket csak akkor
kapunk, ha az UH nyalab és a vér (reflektor) dramlasi irdnya altal bezart szoget figyelembe
vessziik (cos ).

Doppler-gain: erdsités, beallitdsa optimalis, ha nem jelentkezik tiikkr6zddés, a spektrum

egésze lathato, de a hattértdl jol elkiilonithetd.

14) Color-duplex

¢

steering/ szogkorrekciod: a color mdd is a Doppler elven alapul, ezért a szogkorrekcié ebben
az esetben is nagyon fontos.

PRF: a color modban a vérhatd sebességnek megfelelden allitjuk be a vizsgalat elején a
PRF-t, majd fokozatosan valtoztatjuk, att6l fliggben, hogy az ¢ér- vagy az
aramlasmegjelenités a fo célunk (l1asd ott).

ablak méret: a color-ablak méretét ugy allitsuk be, hogy a vizsgalando érszakaszt magéba
foglalja, a kisebb ablak gyorsabb, pontosabb megjelenitésre alkalmas.

color-gain: amennyiben az erdsités nem elegendd, meglévd aramlés ellenére sem kapunk

color-jelet; ha tal nagy erdsitéssel dolgozunk, zavard miitermékek jelennek meg a color-

ablakban.

Indikaciok

cerebrovascularis eredetre utalo tiinetek

féloldali lataszavar (amaurosis fugax, ischaemids ophtalmopathia)
supraaortikus erekben auscultatio sordn észlelt zore;j

a két karon mért vérnyomas kozaotti kiilonbség> 20Hgmm
carotis-compressiot megel6zden plakk tisztazasa céljabol

vascularis rizikofaktorok jelenléte esetén sziir6 jelleggel (primer prevencid)
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stroke-betegek kovetése (secunder prevencio)

nagy mitétek eldtt (pl coronaria-bypass op el6tt)

rendszeres kontroll- vizsgalatok érsebészeti beavatkozast kovetden, embologén/instabil
plakkok, stenosis, ill. multiplex rizikofaktrorok esetén

nyaki pulzal6 terimék vizsgalata

Altalanos leirds:

B-modban torténé vizsgalat

lefutas

B moddban, majd color modban eldszor hossz- majd keresztmetszetben caudo-cranialis irdnyban

végig kovetjiik a vizsgalt eret. Dokumentaljuk az esetleges rendellenességeket:

elongalt

kinking (az arteria hegyesszogli visszakanyarodasa; lehet nagyivii, vagy megtoretéssel jaro
(utobbi esetben aramlési zavart is okozhat).

coiling (az arteria spirdlvonal mentén teljesen korbefordul; d&ramlési zavart altalaban nem okoz).
bifurcatio magassaga. Magas oszlas (mandibula alsé szara kozelében) esetén a carotis interna

gyakran alig, vagy egyaltalan nem vizsgalhato.

tagassag

Szemiigyre vessziik az ér kaliberét, az esetleges eltéréseket rogzitjiik.

tagabb: diffuz tagulat: anatomiai variacio; lokalis tadgulat: aneurisma (fusiformis); de: a bulbus
gyakran tagult, ez még nem aneurizma.

sziikebb: diffuz, az ér teljes hosszaban észlelt sziikiilet: hypoplasia; occlusiotdl distalisan a
transmuralis nyomas leesése miatt gyakran észlelhetd caliber-csokkenés: Segmentalis sziikiilet:

fibromuscularis dysplasia (ritka a nyaki szakaszon).

fali eltérések

Intima-media vastagsag (IMT) A CCA-t hosszmetszetben, nagyitva abrazoljuk, a mérést a
bifurcatio alatt 1-3 cm-rel (ha itt plakk van, akkor kozvetlenill ez alatt) végezziik, a szondatol
tavolabb 1év6 (dorsomedialis) falon. Az arteria lumenét (fekete) az érfal felé vékony fehér csik
hatarolja: vér-intima hatar (A). A fehér csik alatt fekete, ezalatt ismét fehér csik huzodik
(normadlisan ez a legvastagabb réteg), e két utobbi sav hatara a media-adventitia hatar (B). Az
IMT az A-B tavolsaggal egyenld (1.abra), értéke normalisan 0.4-0.8 kozotti.

plakk-analizis
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A B- moédu attekintd vizsgalat soran a teljes latotérbe hozhatdé szakaszon minden koriilirt fali

felrakodast (plakk) megszemléliink, ezeket a lelethez tartozo séman berajzoljuk, a legsulyosabb fali

eltérésekrdl video-printerrel célszerli képet késziteni. A lelet leiré részében nem sziikséges

valamennyi plakkot kiilon jellemezni, elég a legnagyobb jelentdséggel biro eltéréseket szovegesen

leirni. A plakkokat az alabbi szempontok szerint jellemezziik:

1))

2)

3)

4)

5)

6)

lokalizacio: melyik érszakaszon, melyik falon (szonddhoz képest kozeli, tavoli vagy oldalfalon)
lathato.

alak, konfiguracid: keresztmetszeti képen koriilirt, sarloszertien felkuszik az oldalfalra, a lument
félkorben- korkorosen ovezi; a plakkok 0sszefolyva plakk-rendszert alkotnak.

maximalis vastagsag: a legvastagabbnak tiind plakkok max. vastagsagat keresztmetszeti képen
lemérjiik.

felszin: sima (altaldban soft plakkok), kp. egyenetlen (altaldban fibrosus és meszes plakkok),
durvan egyenetlen (altaldban a meszes plakkok), exulceralt (a plakk-felszin focalis, hirtelen
excavatioja, melynek mélysége a 2 mm-t meghaladja. Jelentdsége: Az egyenetlen felszin
-kiilonosen az exulceratio, a stroke rizikojat jelentds mértékben noveli.

echogenités: Azt jelzi, hogy a plakk B- képe a szilirkeskala mely tartomanyaba esik. Echolucens
(soft) plakk: sotét, a vérhez hasonld densitasu; ilyen a zsirdus, az oedemads és a haemorrhagias
plakk ill. a friss thrombus (2.4bra). Isodens (kp. dens): a m. sternocleidomastoideusé¢hoz
hasonl6 densitasu (ilyen a fibrosus plaue és a chronicus thrombus). Hyperdens, hyperechogen
plakk: a nyakcsigolyakéhoz hasonl6 densitasu, fehér (ilyen a collagen-duas fibrosus plakk és a
meszes plakk, utobbi mészarnyékot is ad (3.4bra)). Jelentdség: Az echolucens plakk-ok
lényegesen magasabb stroke-rizikot jelentenek. /Mérése: a plakk kinagyitott (zoom) képének
atlagos denzitdsat PC-n valamely photoeditor programban lemérjiik: a vér denzitasat 0-5 kozé,
az adventitiat 230-ra allitjuk. A 32 alatti denzitasu, echolucens plakk-ok fokozott stroke-rizikot
jelentenek./

homogenitas-heterogenitas: mennyire azonos vagy kiilonboz6 echogenitasti részekbdl all a

plakk.

Color Doppler Imaging (CDI), Power Doppler Imaging (-PDI)

Fizikai alapok:

CDI: A Doppler-shift mértéke szerint kiilonb6zd szineket rendel az aramlashoz a késziilék, igy

informaciot nyerlink az dramlas sebességérdl és iranyarol. Hatranya: fiigg a szogkorrekciotol, nagy

sebességeknél aliasing 1ép fel, a lument gyakran nem tolti ki teljesen a color jel.
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PDI: Minden aramlast azonos szinnel jelenit meg, az araml6 részecskékrdl reflektalodé UH nyalab
energidjaval aranyos intenzitassal. Elonye: szogkorrekciotol fliggetlen, nincs aliasing, az alacsony
sebességli aramlésok is jol vizualizalhatok, azonban a kiilonbdzd irdnyu aramlasok azonos szinnel
jelennek meg, igy pl. az arteridkat a vénaktol nem lehet megkiilonboztetni.

E moédszerek segitségével egyrészt kdnnyebb az ereket megjeleniteni (megtalalni), masrészt képi
informaciot nyeriink az dramlasi viszonyokrol. Az optimalis lumen megjelenités alacsonyabb PRF
mellett torténik, mig az dramlasi vizsgalatokhoz magasabb értékrdl fokozatosan csokkend PRF
értékek sziikségesek.

A vizsgalat technikaja:
A B-moédu vizsgalatot kdvetden kertil sor a color duplex vizsgalatra. Az tizemmodd bekapcsolasakor

egy color-ablak jelenik meg, melyet tigy helyeziink el, hogy a vizsgalni kivant érszakaszt foglalja
magaba (szogkorrekciora figyeljiink!). Az d&ramlasokat a gép a hideg ill. a meleg szinek kiillonb6zo
arnyalataival jelzi az dramlas iranyatol és sebességétdl fliggden, a vizsgald donti el, hogy melyik
iranyu aramlast melyik szinnel jelenit meg. A color ablakon keresztiil attekintve az ereket az aldbbi
patologids eltérések mutathatok ki:

Plakk-kimutatas: Az echolucens plakkok, melyek a hagyomanyos fekete-fehér B-képen nem
abrazolddnak (a vérhez kozeli echodenzitds miatt), szintelddési hidnyként megjelennek. Excavalt
plakk esetében szin-atfordulas jelzi a valyulatban megfordult irdnyu aramlast.

Aramlasi zavar kimutatasa:

Stenosis: prestenotikusan a color szignal gyakran normalisnak tlinik, magasfoku stenosisok esetén
azonban a szignal pulzatilisabb aramlasra utalhat. A szlikiilet maximumat elhagy6 aramlas hozza
létre az un. jet-jelenséget, itt mérhetd a legnagyobb aramlési sebesség, kovetkezményes aliasing-
effektussal (vigyazat, ilyenkor a szin-atfordulas nem az aramlds megforduldsat, hanem a magas
aramlasi sebességet jelzi!). Poststenoticusan a turbulencianak megfelelden kiilonb6zd szinek
mozaikjaként jelenik meg, "széttoredezik" a color jel (konfetti-jelenség). (4.abra).

Stenosis mérése: A stenosis pontos megitéléséhez a CDI modszer alkalmazasa a korszerli ajanlasok
szerint nélkiilozhetetlen. 3 modszer terjedt el a gyakorlatban:

1. diameter-stenosis: Az érszakaszt hosszmetszetben vizsgaljuk. A residualis lument (a legnagyobb
szukiilet helyén a color jel szélessége) viszonyitjuk az ér lumenének eredeti atmérdjéhez (ECST-
madszer), vagy a stenosistdl distalis, ép lumen atmérdjéhez (NASCET-modszer, kisebb mértéki
stenosist ad, mint az ECST modszer). (5/A.dbra)

2. area-stenosis: Keresztmetszeti vizsgalat. A legnagyobb stenosis helyén a residualis teriiletet
(color jel) viszonyitjuk az ér lumenének eredeti teriiletéhez (ritkdbban hasznalatos, a négyzetes
Osszefiiggés miatt magasabb stenosist jelez, mint az el6z6 modszer). (5/B.abra)

3. rezidualis lumen atmérd: A legnagyobb stenosis helyén lathaté color jel szélessége. (5/C. abra)
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Occlusio: Az elzarodott lumenben color jelet még igen alacsony PRF mellett sem észleliink. Az

occlusios csonkban idénként a visszaaramlasnak megfeleld szin-atfordulds figyelhetdé meg.

Subtotalis occlusio: (>95% stenosis) a perfusios nyomas jelentésen esik, az dramlas deprimalt,
alacsony sebességii, kis intenzitdsi. Ennek megfeleléen color jel a sziikiiletben gyakran nem
detektalhato, poststenoticusan azonban a color jel megjelenik, a lument kitdlti (distal color filling).

Hosszu szakaszra kiterjedd stenosis: A residualis lumennek megfeleld keskeny, irregularis, kis

intenzitasi color jel lathatdé az ér lumenében (string-sign). Kimutatdsira a PDI modszer a
legalkalmasabb. Dissectio esetén is gyakran ezt a képet latjuk. (6.abra)

Kinking-coiling: az ér lefutdsanak iranyvaltozasait a szinkdd megvaltozasa jelzi.

Doppler spektrum

A Doppler iizemmod aktivalasakor az un. mérési térfogat (sample volume /SV/) jelenik meg a
képernydn, melyet a vizsgaland6 ér lumenébe helyeziink. Méretét allitsuk a lehetd legnagyobbra,
amely még elfér az ér lumenében anélkiil, hogy az ér falat elérné.

Szogkorrekcid: A SV-mal megjelend szdgjelzé vonalkat mindig az dramlas hossz-tengelyébe kell
beallitani, ez az eléfeltétele a sebesség-értékek pontos meghatarozasanak. Ha a mérési szog 60 fok
felett van, a szogbedllitds aprobb hibdi is jelentds sebesség-eltéréshez vezetnek, ezért a szoget
lehetbleg tartsuk 60 fok alatt, sziikség esetén a korrekciot a szonda billentésével oldjuk meg.

Az ér teljes lathato hosszat caudo-cranialis irdnyban attekintjiik, mikdzben a SV-t végig a lumenben
tartjuk, a szoget korrigaljuk. Az attekintéshez -ha van ra lehetdség, dual lizemmodot valasszunk,
ekkor ugyanis lehetéség van real-time B-kép és folyamatos Doppler spektrum egyidejii nyerésére.
A carotis internakrol negativ esetben is legalabb egy jellemzd spektrumot rogzitsiink a
dokumentécioban.

Patologias eltérések:

Stenosis: Prestenoticusan az aramlds gyakran normalis. Minél magasabb foku a stenosis, annal
valoszinlibb, hogy proximalisan az &ramlads pulzotilisabb, deprimaltabb. Intrastenoticusan az
aramlas gyorsult, a sebességek jol korrelalnak a stenosis mértékével (5/D.dbra). A csucs-systolés és
végdiastolés sebesség, ill. a carotis interna/carotis communis sebesség-aranya alapjan a stenosis
mértéke meghatarozhatd (Tablazat). Poststenoticusan az aramlési sebesség jelentdsen csokken,
kifejezett a turbulencia, a systolés ablak eltlinik (a spektrum szélesedik, a burkologdrbe alatti tertilet
kitelddik), a spektrum szalkassa, hasadozotta valik, a poststenoticus, kissé tagult lumen sz¢li részén
retrograd irdny0 aramléas észlelhetd. A systolés gyorsulas csokkent (a spektrum systolés felfutasi
meredeksége csokken, a gorbe ellapul (delta jel). Minél nagyobb a stenosis mértéke, a stenosistol

annal distalisabban kezd a spektrum regeneralodni.
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Dissectio: Subintimalis dissectio esetén az dramlas altal a lumenbe tiiremitett érfal-réteg a B-képen
altaldban jol lathato: fokozatosan sziikiilé lumen (gyertyaldng jel) vagy hosszu szakaszra kiterjedd
stenosis (string sign). Occlusio esetén spektrum nem nyerhetd. Ha az aramlas distalisabban
visszatér az eredeti lumenbe, akkor a pseudo-lumenben mérhetd dramlas, melynek jellege altaldban
hosszl szakaszra kiterjedd stenosira utal. Color lizemmod a koérkép felismerését nagyban eldsegiti.
Media-adventitia kozotti dissectio esetén pseudo-aneurysma lathatd, az emlitett d&ramlasi eltérések
mellett.

Occlusio: Az occludalt ér szdjadékaban az dramlési sebesség hirtelen lezuhan, csak volument nem
képviseld tiiskék lathatok, milliméterekkel disalisabban tobbnyire ez is megsziinik. (7.abra)

Subtot. occlusio: (95-99% sten.) A perfusios nyomds lezuhandsanak megfeleléen az éaramlas

deprimalt (szemben a kisebb mértékii stenosisokkal), a sebesség csokkent, a systolés gyorsulds is

csokkent, emiatt a spektrum ellapult (delta jel).

Tobbszoros (tandem) stenosis: A perfusios nyomas jelentOsebben csokken, mint egyszeres
stenosisoknal, az intrastenoticus aramlasi sebességek igy alacsonyabbak, mint egyszeres laesio
esetén, az dramlas a valdsagosnal kisebb mértékii stenosist jelez. Ilyenkor kiilondsen felértékelddik
a color-mdédban mért morfoldgiai stenosis szerepe.

Hosszu szakaszra kiterjedd stenosis: Hasonld a helyzet, mint a tobbszords stenosisoknal, de a

perfusios nyomas esése itt még kifejezettebb, stenosisra jellemzo sebesség novekedés altalaban nem
¢észlelhetd, az aramlas a teljes stenoticus szakaszon kifejezetten deprimalt, a spektrum ellapult, az
irregularis felszin miatt gyakran turbulens. A poststenoticus szakasz tobbnyire tul magasan

helyezkedik el, nem hozhat6 latotérbe. (8.4bra)

Tablazat. Az a.carotis interna stenosisanak meghatarozasa a sebességek, spektralis jellemzok

és a residualis lumen atméro alapjan.

Stenosis (%) <50% 60 70 80 90 >95

Vs (cm/sec) <120* 150-180 >200 300 >300 deprimalt
Vd (cm/sec) <40* 50-70 >100 >120 >120 deprimalt
spektrum norm. szélesebb | szélesebb, az | szélesebb, szélesebb, -
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alacsonyabb |retrograd retrograd
sebességek | komponens |komponens

intenzitasa | megjelenik | megjelenik

emelkedik
poststenoti-cus | norm. norm. l N L L
sebesség
ICA/CCA index [<I.5 >1.5 >1.8 >4 >4 -
residualis lumen | >2.5 2.5 2 1.75 1.5-1 <0.7

atmérd (mm)

*Fiatal korban magasabb értékek (pl.150/50 cm/s) normadlisan is eléfordulnak (hyperkinetikus
aramlés, az érrendszer teljes hosszéban). A stenosis értékek az ECST mddszer szerint vannak

megadva.

Egyes érteriiletek vizsgalata

Carotis rendszer

A beteg fekvd vagy féliilé helyzetben van, a vizsgéld a beteg mellett, vagy mogott helyezkedik el.
A vizsgélatot az erek B-modu attekintésével kezdjiikk. El0szor a carotis communis proximalis
szakaszat hozzuk latotérbe: a szondat a m.sternocleidomastoideus mogé, a clavicula f61¢ helyezziik.
Kovetjiik a carotis communist a bifurcatioig, majd a szonda pozicionalasaval (lasd késobb) tovabb
haladva cranial felé¢ latotérbe hozzuk az internat, kovetjiik a legdistalisabb szakaszig (tobbnyire a

mandibula alsé széléig lehetséges). Ezutan a bifurcatiohoz visszatérve az externat tekintjiik at.

Interna-externa elkiilénités: 1. A szonda poziciondldsa: a carotis communis hosszmetszetét a
bifurcatioig latétérbe hozzuk, majd a szonda cranialis sz¢é1ét hatra, a proc.mastoideus felé rotalva az
interna altalaban latotérbe keriil. A szonda cranialis sz€I1€t eldre, az angulus mandibulae felé rotalva
az externa hozhat6 latotérbe. Vigyazat, az externa és interna a kezdeti szakaszon forditva is
elhelyezkedhet. 2. morfologiai eltérések: az interna bulbusa gyakran hagymaszeriien tagult, az
internanak nincs mellékaga a nyaki szakaszon. Az externa altalaban gracilisebb, mellékagai (foleg
az a.thyroidea sup.) altaldban jol lathatoak. 3. aramlési eltérések: az interna spektruma kevésbé
pulsatilis (a végdiastolés sebesség magasabb, mint az externdban), ami az agyi erek kisebb
resistentidjabol adodik. Az externa spektruma pusatilisabb, "spike"-os, a végdiastolés sebesség
alacsonyabb (az izmokat és bort ellatdé erek resistentidja magasabb). 4. Compresssio: az
a.temp.spf.-t ismételten komprimalva retrograd pulzushulldmokat keltiink, ami az externa
spektruman oscillatiokként jelenik meg.

A carotis rendszert attekintve leirjuk az erek lefutasat, tagassagat, fali eltéréseit.
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Ezutan kovetkezik a color duplex vizsgélat. A color ablakon keresztiil attekintjiik az ereket, a

lefutds, kaliber ill. falszerkezet eltéréseit leirjuk. A morfologiai vizsgéalatok utan a Doppler
spektrumok felvételével jellemezziik a haemodynamicai viszonyokat. A patologids eltéréseket
rogziteni kell.

1. A.carotis communis occlusio: A lumen thrombussal kit6ltott, kalibere csokkent, sem color jel,
sem spektrum nem nyerhetd. Ha az interna és externa nincs elzarddva, akkor az externabol (amely
collateralisokon keresztiil feltelddik) az interna is feltelddik: az aramlas rendkiviil deprimalt,
collateralis jellegli, ellapult spektrumu. Az allapot miitéti korrekcioja lehetséges, ezért felismerése
fontos.

2. A.anonyma (tr.brachiocephalicus) occluiso: Az a.anonyméban 4ramlds nem detektalhatd; az
a.subclavia  collateralisokon  (a.vertebralis, a.thyreocervicalis  feldl)  feltelédik. Az
a.car.communisban, internaban és externaban a subclaviabol érkezd, collateralis jellegi deprimalt
aramlds mérhetd. Eléfordul, hogy a communisban és interndban az dramlas systoléban nulldra esik
vagy retrogradda valik (subclavian steal-hez hasonld helyzet), mert a subclavia fel6l érkezo
collateralis aramlés perfusios nyomasa csekély, a carotis interndba az intracranialis collateralisokon
keresztiill érkez6 daramlds nyomdsa systoléban ezt a nyomast eléri, vagy meghaladja
(Carotid-recovery).

3. Interna occlusio: A communisban az dramlas pulsatilisabb, deprimaltabb, az internaban dramlas
nem detektalhato, az externa aramléasa hyperkinetikus vagy normalis.

4. Externa occlusio: A carotis externa eredésében aramlas nem detektalhato, distalisabban
tobbnyire megjelenik (a gazdag collateralisatio kovetkeztében) collateralis aramlds. Az interna és
communis dramlésa normalis.

Az 1-4.pontokban felsorolt erek stenosisat a mar ismertetett szempontok szerint hatarozhatjuk meg.
Ellenoldali carotis interna occlusio hatasai: A carotis interndban az aramlasi sebesség gyakran
nagyobb, ha az ellenoldali carotis communis / interna occludalt. Ez a jelenség akkor figyelhetd
meg, ha az ép interna feldl az occlusio feletti (ellenoldali) a.cerebri media felé az a.communicans
anterioron 4t collateralis dramlés iranyul. Ilyenkor az ép oldalon az dramléas hyperkinetikus, a
diastolés sebesség nagyobb mértékben emelkedett, mint a systolés, emiatt a pulsatilitds csokkent (a
két interna ellatdsi teriiletének wvascularis resistentidja ilyenkor parhuzamosan kapcsolodik,
ennélfogva lecsokken). Ha az occlusioval ellentétes oldalon stenosis van, akkor az emlitett jelenség
miatt az dramlasi sebesség a tényleges stenosisnal nagyobb mértékii sziikiiletet jelez. Ilyen esetben a
color-modban mérheté morfologiai stenosis mértékét kiillonos sullyal kell figyelembe venni. (Hayes

et al.1988)
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Az arteria subclavia és az arteria vertebralis extracranialis szakaszanak vizsgalata:

Arteria subclavia/ truncus brachiocephalicus (a.anonyma):
Az arteria subclavia szilikiilete illetve elzarddasa ardnylag gyakran fordul eld, bal oldali
talsullyal. A duplex vizsgélatnal a cw ill. pw-Doppler tobb informacioét nyujthat, altaldban
ugyanis nehezen abrazolhatd az arteria subclavia a linerdis szondékkal. Amennyiben mod van ra,
szektorszondat haszndljunk. A  cerebrovascularis megbetegedések szempontjabol az
a.subclavianak az a.vertebralistol proximalis szakasza ill. az arteria anonyma patoldgias eltérései
jatszanak dont0 szerepet. Ha az a.subclavia proximalis szakaszan stenosis alakul ki, a
progresszio soran az innen eredd a.vertebralis dramlésa jellemz6 modon megvaltozik: systoléban
blokkolt aramlas, késobb retrograd systolés (9/A.abra. Incomplett steal. Az abran a spektrum
zerovonal feletti részén abrazolodik a retrograd aramlas), végiil komplett, systoléban ¢&s
diastoléban egyarant retrograd aramlas alakul ki (9/B.abra. Komplett steal: a CCA-ban
anterograd /az abran kék/, mig a VA-ban retrograd /az abran piros/ az aramlas.). A steal-
szindromak kivizsgaldsadnal kiilonb6zd provokaldé mandverek (vérnyomasmandzsetta, kar-

hypoxia) lehetnek segitségiinkre (lasd 1.Fejezet).

Arteria vertebralis:

A. vertebralis eredése (VO szakasz): E szakasz vizsgalata nagyon fontos, kivitelezése azonban
technikailag gyakran nehéz. A vizsgalat linearis szondaval nehezebb (a szonda nem illeszkedik a
supraclavikularis 4rokba), inkdbb szektorszonda hasznalata javasolt. Az a. vertebralis
azonositasaban segitségiinkre lehet az atlas-loop-on toérténd modulalas: hasonloan, mint az a. carotis
externa azonositasa esetén az a. temp. superficialis comprimaldsakor, a distalis vertebralis szakaszt
ritmikusan megnyomva a proximalis szakaszon a null-vonalig tudjuk az aramlast modulalni. A
vertebralisok ezen szakaszéan fordul eld leggyakrabban stenosis. Dissectiot is lehet ezen a szakaszon
latni, azonban a distalisabb szakaszokon (V3) gyakrabban.

Az a. vertebralis tovabbi lefutasat (V1 és V2 szakasz) altalaban eldlrdl tudjuk a legkdnnyebben
kovetni, itt is nagy segits€g a color duplex technika. Sokszor nehezen vizualizalhaté a nyaki
csigolyak proc. transversusai kozott az ér (pl. meszesedések miatt), ilyenkor kisebb frekvenciaju
UH-t hasznaljunk. Gyakori az anatomiai varidcio, altalaban a bal vertebralis valamelyest tdgabb.
Azonban, ha a kiilonbég meghaladja az 1:1,7-t, illetve ha az 4&tmérd 2,5mm alatt van, hypoplasiarél
beszéliink. Ebben az esetben a Doppler-spektrum elvaltozésa is jelentkezik (pulzatilisebb dramlas,
alacsonyabb sebesség). A hypoplasiat igen fontos elkiiloniteni a distalisabb szakaszon 1évo

stenosistol (utobbi esetben a pulsatilis, deprimalt aramlas normalis kaliberi érben észlelhetd).
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Atlas-loop (V3): az a. vertebralis a koponyaba 1épés eldtt az atlast megkertilve ivet ir le (“loop”). Ez

a szakasz csak szinkddolt duplex késziilékkel vizsgalhat6 (ill. cw- és pw-Dopplerrel).

Leletezés

Negativ lelet: Annak érdekében, hogy a vizsgéalat minden fontos informaciot tartalmazzon, javasolt
a standardizalt vizsgalat ¢s leletezés. A leletben az erek lefutasat, fali szerkezetét, az ACI és az AV
aramlasi jellegzetességeit, oldalbeli 0sszehasonlitast kell leirni. Minden leletnek része legyen a
vélemény. A grafikus lelet, ahol egy elére nyomtatott sematikus dbrdba a sebességeket és az
esetleges elvaltozasokat be lehet rajzolni, nagy segitséget nyujthat a késobbi vizsgalatokkal torténd
Osszehasonlitasban.

Példa:

A carotis és vertebralis rendszer color duplex UH vizsgélata:

A carotisok lefutasa mindkét oldalon normalis. Az erek falszerkezete, az IMT normalis. Mindkét
oldalon anterograd iranyd, normalis spektrumu és sebességli, oldalkiilonbség nélkiili aramlas
detektalhat6 az a. carotis communisokban (b.o.: j.0.: )és az a. carotis interndkban (b.o.: j.0.: ).

Az a. vertebralisok atmérdje norm., mindkét oldalon symmetrikus, benniik anterograd iranyu,
normalis spektrumu és sebességli aramlas detektalhato. (b.o.: j.o.:)

Vélemény: A vizsgalt erekben koros fali eltérés, aramlasi zavar nem mutathat6 ki.
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3. Fejezet: Transcranialis Doppler vizsgalat

A transcranialis Doppler (tovabbiakban TCD) vizsgalokésziilék minimalis miiszaki

kovetelményei

2 MHz frekvenciaju pulzus Doppler (PW) vizsgalofej, melynek teljesitménye minimum 10-

100 mW/em? kozotti legyen

a vizsgalati savszélesség (sample volume) 1-20 mm ko6zott legyen valtoztathatd
a pulzus repeticios frekvencia (PRF) 20 kHz-ig legyen novelhetd

az aramlasi paraméterek (atlagsebesség-MV, pulzatilitasi index-PI, rezisztencia index-RI )

“on line” kijelzése

a vizsgalati mélység 30-120 mm kozott legyen valtoztathatd

megfeleld jel-zaj arany, “ tiszta spektrum”, megfeleld finomsagu képi felbontas

Tovabbi ajanlott opciok illetve tartozékok

2 vagy tobb vizsgalocsatorna

PW ¢és CW ultrahangszondak kombindcios lehetdsége
monitorozo program

automatikus emboliadetektald (HITS) program

“mapping” opcid

szinkodolt TCD

lelet ird ¢és archivalo program , illetve adatbazis

szondarogzitd szerkezet monitorozashoz, embodliadetektalashoz

kiils6 adatrogzitd

A TCD vizsgalatok indikacio:

Acut stroke-ban, tiineteket nem magyarazo duplex UH lelet esetén.

Extracranialis stenosis, occlusio esetén az intracranialis collateralis keringés vizsgalata.

SAV-vasospasmus monitorozasa

Vertebrobasilaris keringészavarban

Intracranialis nyomasfokozo6das

Agyhalal megallapitasa

Paradox embolisatio kimutatasa (PFO)
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Emboliadetektalas
Intraoperativ moinitorozas

AVM vizsgélata

A TCD vizsgalat menete

Hangsulyozzuk, hogy mindenképpen kivénatos a megel6z6, 3 honapnal nem régebbi carotis -
vertebralis duplex ultrahang lelet ismerete a TCD vizsgalatot megel6zden.

A koponyacsont szerkezete (diploe) felndtt egyénen a hagyomanyos B-mod képalkotast nem teszi
lehetdvé (az ultrahang szorddik a csont spiculumokon, illetve jelentds mértékben reflectalodik a
kiilsé ¢és belsd corticalis rétegrél). Néhany kitiintetett pozicioban megfeleld frekvenciaju pulzus
Doppler (PW) ultrahang nyalabbal (ldsd miiszaki kovetelmények) az erek anatdmiai viszonyainak
ismerete mellett az intrakranidlis nagyerek —Willis-kor- azonosithatok.

Ezen Kkitlintetett vizsgaldoszonda poziciokat “akusztikus ablakoknak™ nevezziik, nevezetesen
temporalis, suboccipitalis, transorbitalis és submandibularis ablakok.

Az os temporale squama-ja szerkezetében eltér a koponya boltozati csontjaitdl. Itt a szokvanyos
diploe szerkezet hianyzik. A viszonylag vékony kortikalis réteg a fokuszalt ultrahangnyalab
bizonyos mértékli ( max. 35%) penetrancidjat és a kivant vizsgalati mélységbdl valo
visszaverddését lehetdve teszi.

A népesség kozel 20 %-dban, leggyakrabban id6és néi paciensekben a temporalis csont
hiperosztotikus, az akusztikus ablak hidnyzik. Az ablakot a jaromiv felett konnyen kitapinthatjuk,
eliils6, hatuls6 ¢és kozépsé vagy preauricularis részeit kiilonboztetjik meg. Leggyakrabban
preauricularis helyzetben lehet tiszta jeleket nyerni. (1. abra)

E helyzetbdl azonosithatok az arteria cerebri media (MCA) M1, M2, az intracranialis arteria carotis
interna un. C1, az arteria cerebria anterior (ACA) Al, az arteria cerebri posterior (PCA) P1, P2
szakaszai, az arteria basilaris (BA) top €s az arteria communicans anterior €s posteriorok .

(2. abra)

A 0 fokos ultrahang beesési szog, maximalis teljesitménnyel emittalt ultrahang energia ¢s a 10 mm-
es savszélesség beallitasat kovetden 45 mm-es mélységben preauricularis helyzetben ajanlatos a
vizsgalat megkezdése. Az emlitett mélységben pozitiv (szonda felé iranyuld) aramlési jelet csak az
MCA M2 szakasza adhat. Ezt kovetéen a spektrum tisztasdgara iligyelve haladunk mélyebbre,
kovetjiikk az érlefutast. A véredény kovethetdsége az azonositas egyik f6 kovetelménye, mely a “
tiszta spektrumon” kiviil azt jelenti, hogy az dramlasi profil jellege, karaktere, irdnya a detektalas

soran nem valtozhat.
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Rendszerint 60-65 mm-es mélységben az MCA pozitiv iranya aramlasaval egyiitt negativ iranya
aramlas is megjelenik, jelezve, hogy az MCA-ACA bifurcatiot elértiik. Mélyebbre haladva mar csak
az ACA Al, illetdleg az ICA Cl1 szakasza detektalhato. Nem funkcionald a. communicans anterior
aramlési jelet nem ad. A transducert a temporalis ablak hatso részére helyezve és kissé hatrafelé
iranyitva az ultrahang sugarnyaldbot, tobbnyire 60-65 mm-es mélységben a PCA P2 szakaszat
azonosithatjuk (pozitiv irdnyt aramlas), mélyebbre haladva e spektrum mentén a basilaris top (75
mm), néha a kontralateralis PCA P1 (80-85 mm) identifikalhato6.. (3. 4. 5. abra)

Transorbitélis vizsgalati helyzetbdl, melynek kapcsan az emittalt ultrahangenergia nem haladhatja
meg a 10 mW/cm?2 értéket (katarakta veszélye miatt), az arteria ophthalmica (AO) 45-50 mm
mélységben pozitiv iranyt aramlasként detektalhato. 60-65 mm-es mélységben a carotis interna
syphonjanak egyes szakasza vizsgalhatok ( C3,2,4). (6. abra)

Suboccipitalis poziciobdl a foramen magnumon keresztlil a vertebrobasilaris aramlasi rendszer
tanulmanyozhato. A transducert a protuberantia occipitalis externa alatt kb. 3-4 cm-rel
pozicionaljuk, az ettdl lateral felé elhelyezkedd teriiletek is sokszor jol hasznalhatok. A vizsgalt
egyén a fejét elérehajtva iil vagy fekve fejét oldalra forditja. A vertebralis arteriak 50-85 mm-es
mélységtartomanyban negativ irdnyu aramlasként ismerhet6k fel. A “szokasos modon” kovetve a
VA lefutdsat, 75-85 mm-es mélységben az aramlasi spektrum jellege nem, de sebessége
megvaltozik (rendszerint atmenetileg gyorsul), ez a szakasz tekinthetd az arteria basilaris (BA)
kezdetének. A véredényt lefutdsdban tovabb kovetve 100-120 mm-es mélységben azonosithatd a
basilaris top. A kétoldali PCA Pl szimultdn megjelenése a spektrumon biztos lokalizacios
tdmpontnak tekinthetd.
(7. 8. abra)

A ritkan hasznalt submandibularis helyzetbdl (a mandibula alatti, mégotti teriilet) a cervicalis ICA
vazospazmus / keringési hiperkinézis eldontése kérdésében ajanlott elsdsorban (lasd késobb).
Osszefoglalva: az emlitett erek azonositisiéhoz a vizsgilati mélység, az aramlasi irdny és
sebességérték, a szonda pozicidja és az erek kovethetéségének ismerete sziikséges. A legtobb
esetben az ér identifikacidhoz a carotis kompresszios teszt (CCC- common carotid compression)
nem sziikséges, kiterjedt carotis atherosclerosis esetén pedig kifejezetten mellézendd. A teszt
elvégzése sokkal inkabb a kollateralis halozat funkcioképességének felmérésére ajanlott. (9. abra)
Az emlitett koponyaiiri nagyerek korfliggd atlagos aramlas sebességeinek tablazatabol kitlinik,
hogy az ¢letkor eldre haladtival a sebességértékek csokkennek. (10. abra) A leletezés soran

mindezt tekintetbe kell venni. Az intrakranidlis nagyerek aramldsi spektruma az ICA-hoz
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hasonloan alacsony aramlasi rezisztenciat jeleznek (magas végdiastolds sebesség, alacsony
gorbefelfutasi meredekség, relative alacsony pulzatilitas).

A TCD vizsgalatok kapcsan a leggyakrabban értékelt &ramlasi paraméter az dramlasi atlagsebesség,
melyet a korszeri késziilékek “on line” mddon folyamatosan kijeleznek. A Doppler spektrum
kiszélesedettsége (spectral broadening) megszokott, nem feltétleniil koros jelenség.

Oka a B-mdd ellendrzés hidnya miatti kényszertien nagy savszélesség (sample volume) hasznalata,
mely miatt az érfali vibracio és a kornyezo szovetek, kisebb érképletek alacsony Doppler shift-jei
bekeriilnek a nagyerek dramlasi spektrumaba. Mindezek ellenére a hemodinamikailag szignifikans
szukiilet ismérvei hasonldak az extracranialis nagyérvizsgalatoknal megszokottakkal (progresszive
emelkedd dramlasi csucssebesség értékek, turbulencia, spectral broadening, poststenotikus aramlasi

redukcid), de a sebességértékek koziil dontden az aramlasi atlagsebesség eltéréseit értékeljik.

Aramlasi paraméterek, indexek

Mint mar emlitettiik a leggyakrabban értékelt aramléasi paraméter a TCD vizsgalatok soran az
aramlasi atlagsebesség. Normalértékeit az egyes erekre vonatkozdan lasd a normalérték tablazatban.
Az egyes erek sebességértékeinek egymashoz viszonyitott aranydnak jelentds megvaltozottsaga

rendszerint shunt keringésre, esetleg steal effektusra utal.

Pulzatilitasi index-PI
PI= (Vsyst.-Vdiast.) / Vatl.
(Vsyst.: csucssystoles sebesség, Vdiast.: végdiastoles sebesség, Vatl.: dramlasi atlagsebesség egy
szivciklus ideje alatt). (Gosling 1974)
A vizsgalt érszakaszt kovetd vaszkulatira (éragy) aramlési rezisztenciajat, ellenallasat jellemzi.
Ertelemszertien alacsony érték alacsony aramlasi ellenéllasra utal.
e A PI érték korosan magas: aortabillentyli elégtelenségben, balkamra elégtelenségben,
intrakranidlis nyomasfokozodéasban, agyhalal esetén.
e Korosan alacsony: magas gradusu ( high grade) ICA stenosis esetén az azonos oldali MCA-
ban , AVM taplald erében ( PI 0,5 alatt) , vazospamus egyes eseteiben, migraine interictalis
szakaszaban.
Az abszolut értékek Onmagukban csak korlatozott klinikai jelentéséggel birnak. Elsésorban

valtozési tendencidjuknak van klinikai értékiik.

Rezisztencia index

RI= (Vsyst.-Vdiast.)/Vsyst.
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Hasonloképpen az dramlasi ellenallast jellemzi. ( Pourcelot 1976) Klinikai jelentdsége elsGsorban
az intrakranialis nyomasfokoz6das monitorozasa soran nyilvanul meg.
e korosan magas: intrakranialis nyomasfokozodasban

e korosan alacsony: intrakranialis nyomasfokozddas nélkiili vazospazmusban

Féltekei index

A vazospamus / szisztémas dramlasi hiperkinézis megkiilonboztetését szolgalja. Az MCA aramlési
sebesség/ ICA aramlési sebesség hanyadosat értjilk fogalman. (Lindegaard) Az ICA éramlasi
sebességértéke submandibularis méréssel hatdrozandd meg 40-50 mm mélységben. 3 feletti érték

vazospasmusra utal.

MCA/ACA aramlasi aranyszam

Normalisan a hanyados nagyobb mint 1,2. MCA teriileti infarktusban a hanyados értéke csokken,
hasonloképpen arteria communicans anterioron keresztiili shunt keringés esetén a taplaldoldali

ACA vonatkozasaban.

Intracranialis sziikiiletek, elzarédasok TCD jellemz6i

Az extracranialis nagyérsziikiiletek szamaranyahoz képest az intracranialis stenosisok, occlusiok a
kaukézusi rasszban joval ritkdbbak, szemben az dzsiai populacioval. A Willis-kor ereinek szlikiilete
hasonlé Doppler spektrum jellegzetességeket mutat a supraaortikus erek vizsgalata kapcsan mar
megismertekkel, nevezetesen: az aramlési sebesség gyorsulasa; posztsztenotikus turbulencia; az
érfali vibraciobol adodo mély frekvencidju zorejek, melyek a magas SV (sample volume, lasd
korabban) érték miatt hangsulyozottabban észlelheték. Tovabbi jellegzetesség, hogy az emlitett
jelek rovid, maximum 10-15 mm-es érszakaszokon észlelhetok, ellentétben a hyperkinetikus
keringés vagy diffiz vasospasmus okozta eltérésekkel, melyek a teljes érlefutasnak megfelelden
detektalhatok.
50% alatti sziikiileteknek TCD jele nincs. Az intracranialis sziikiiletek gradudlasara a carotis duplex
ultrahang vizsgéalatoknal mar megismert exact, tablazatszeriien hasznalhatdé Gsszefiiggés nincs,
illetve nem kelléen megbizhaté (a hagyomanyos TCD vizsgalat soran szdgkorrekciora nincs
lehetdség, a sebességértékek nem tekinthetdk teljesen pontos értékeknek). Az alabb felsoroltak csak
orientalo jelentdséggel birnak, a vizsgalo tapasztalata ebben a tekintetben jelentds szerephez jut.
60-70%-o0s sziikiilet - a contralateralis érképlet aramlasi atlagsebességét 30 cm/s-mal

meghalado6 sebességérték
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80%-os sziikiilet- az elézéeken tulmenden a turbulentia és az érfali vibratio jelei is
mutatkoznak

90%-os sziikiilet - 200 cm/s értéket meghalad6 dramlasi atlagsebesség, zenei zorejek

Anterior keringési rendszer

Arteria cerebri media (MCA M1, M2) sztenézis /okkluzié:

Az MCA M2 szakaszanak sztikiilete rendkiviil ritka, az 6sszes MCA sztenozisok mindossze 10 %-
a, a szten6zisok zome az M1 szakaszt érinti. Az dramlasi atlagsebesség hataranak a 120 cm/s érték
tekinthetd, egyéb ismérvek tekintetében az el6zdekben felsoroltak a mérvadok. (11. abra)

Az akut embolias eredetli MCA okkluzidk rendszerint csak a korai szakban felismerhetdk, ilyenkor
az MCA szignal hianyzik meglévd ¢és hiperkinetikus azonosoldali ACA és PCA keringés jelei
mellett (az ellenoldali identikus erek aramlési atlagsebességét min. 20 cm/s-rel meghalado
sebességértekek). 3 nap elteltével az esetek 65%-aban mar rekanalizacid kovetkezik be, a 3. hét
végén ennek az ardnya a 80%-ot is eléri. Ilyenkor rendszerint mar csak redukéltabb aramlési
atlagsebesség, esetleg megnovekedett PI érték utal a kordbban lezajlottakra.

Az MCA masodlagos, harmadlagos agai elzarodasanak, sziikiiletének megbizhatdé TCD ismérve
nincs.

Intracranialis carotis interna (ICA C1) sziikiilete, elzarodasa:

A sziikiiletek jellegzetességei megegyeznek az MCA-nal emlitettekkel.

A distalis ICA okkluzio jelei: Duplex ultrahangvizsgalat sordn az azonos oldali CCA-ban és az
ICA bulbusaban deprimalt aramlési sebességértékek, hidnyz6 diastolés gorbeszakasz. Az azonos
oldali ACA rendszerint megfordult aramlasi (funkcionalé communicans anterior esetén).
Alkalmanként MCA okkluzié jelei kisérhetik mindezeket, ilyenkor trombus-propagacid
feltételezhetd.

ICA disszekcio jelei: “normal ICA bulbus” esetleg ugyanitt presztenotikus jelek, submandibularis
vizsgalattal magas gradusu sztenodzis tapasztalhato a rendszerint fiatal egyénen. Klinikailag
szemtiinetek ( ptosis, myosis), nyaki fajdalom, pulzalo tinnitus, alsé agyidegtiinetek észlelhetdk.
Kezelésében a mielébbi antikoagulalas a valasztando 1épés.

13. abra

Posterior keringési rendszer: arteria vertebralis (VA) és basilaris (BA)

Az intracranialis VA és a BA szten6zisok Doppler jellemz6i megegyeznek az eldbb felsoroltakkal,
az aramlasi atlagsebesség hatarértékeiben a 70 illetve 80 cm/s érték az elfogadott. Sulyos basilaris

sztenOzis esetén az extrakranialis duplex ultrahangvizsgalat jellegzetes leletet adhat, deprimalt,
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diasztoléban gyakorlatilag nulla, anterograd keringés detektalhatdo a vertebralisokban
(presztenotikus jelenségek). Tipusos esetben mindkét oldali PCA-ban alacsony sebességli és
pulzatilitdsu aramlast tapasztalunk.

A Willis-kor tobbi ereinek sziikiilete rendkiviil ritka, diagnozisuk TCD segitségével meglehetdsen

bizonytalan értéki.

Az extracranialis nagyérsziikiiletek, okkluziok hatasa a Willis-kér keringési
viszonyaira
A klinikailag szignifikdans arteria carotis interna sztendzisok ( 70%-ot meghaladd sztendzis a
NASCET mérési modszere szerint) esetében a haemodinamikailag mar elégtelen aramlas vagy a
teljes okkluzid miatt a lehetséges kollateralis rendszerek megnyilnak. Ennek ténye TCD vizsgélattal
legtdbbszor biztonsaggal alatamaszthato. A posztsztenotikus aramlasi jelenségek csokkent aramlasi
atlagsebesség, relative magas végdiasztolés dramlés, csokkent pulzatilizasi (PI) érték forméjaban
nyilvanulnak meg (pl. ACI sztenozis esetében értelemszertien az azonos oldali MCA-ban).
Magas gradusu ACI sztenosis (70% feletti) vagy okkluzié TCD jelei:

e az azonos oldali MCA aramlési atlagsebessége és PI értéke csokkent

e az azonos oldali arteria ophthalmica dramlasi iranya megfordult

e azipszilaterdlis ACA retrograd aramlasu, a kontralateralis ACA hiperkinetikus, amennyiben

az arteria communicans anterior funkcional

e ¢&s/vagy

e az azonos oldali PCA hiperkinetikus, az arteria communicans posterior vetiiletében

turbulens, gyorsult keringés tapasztalhato.

Kétoldali ICA sztenozis/ okklizio esetén

e mindkét oldali arteria ophthalmica keringési iranya megfordult

e mindkét oldali MCA és ACA aramlasi atlagsebessége és PI értéke csokkent

e mindkét oldali PCA és art. communicans posterior hyperkinetikus, utobbiban massziv

turbulencia jelei

e avertebrobasilaris rendszer teljes lefutdsdban kompenzatoros hiperkinezis jelei

e 14. 4bra

VA sztenozis/ okkluzié
e az azonos oldali VA intracranialis szakaszan csokkent dramlasi atlagsebesség és PI érték

e azcellenoldali VA-ban kompenzatoros hiperkinezis jelei
e aBA-ban Doppler eltérés rendszerint nincs

Kétoldali extracranialis VA stenosis
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e azintracranialis VA-ban és a BA-ban alacsony aramlési atlagsebesség ¢és PI érték

VA steal
A jelenség mind az intracranialis VA szakaszon, mind a BA teljes szakaszan megnyilvanulhat a

sulyossagtol fiiggd mértékben ( elsd, masod, harmadfoku steal), de gyakoribb, hogy intrakranialis

jele mindennek nincs.

Subarachnoidealis vérzés- vazospazmus megitélése, kbvetése TCD-vel

Massziv subarachnoidalis vérzést kovetden a betegek 30-70 %-aban vazospamus fejlodik ki a
Willis-kor nagyerein. A vazospazmus a betegség mortalitdsdban, az iszkémids eredetl
maradvanytiinetek sulyossdgaban meghatirozé etiopatogenetikai tényezd. A transcranialis Doppler
(Aaslid 1982) modszerének kifejlesztése éppen ehhez a probléméahoz kothetd. A vazospazmus
noninvaziv monitorozasa volt a metddus kidolgozéasakor az elsédleges cél.

Az érgorcs rendszerint a 3. napon mutathato ki el0szor és egészen a masodik hét végéig tart. Mai
tudasunk szerint a spazmus létrejottéért a vér lebomlésa sordn keletkezd vazoaktiv anyagok,
gyulladasos lymphokinek, szabadgyokok a felelosek. A spazmus rendszerint a vérzéshez kozeli
nagyereken a legkifejezettebb, de gyakorta érinti a teljes Willis-kort is. A diagnozis megallapitasat
kovetden a betegség 3. napjatdl kezdve a beteg naponta vizsgalandé TCD moddszerrel. Amennyiben
az 5. napig TCD eltérés nincs, vazospazmus létrejottének az esélye elhanyagolhatdan alacsony.

A legbiztosabb Doppler jelenség a vazospazmus tanulmanyozésakor az aramldsi atlagsebesség
megnodvekedettsége, a spazmus mértékével ez a paraméter korrelal a legmegbizhatobban.

A sulyossagi fokozatok szerint a 120 cm/s &aramlasi atlagsebesség enyhe (kb. 50%-o0s
keresztmetszet csokkenés), 120-200 cm/s kozotti érték mérsékelt (50-70%-o0s keresztmetszet
csokkenés), 200 cm/s feletti érték sulyos szikiiletre (70%-ot meghalad6) utal. A puzatilitas
parhuzamos csdkkentsége kimeriilé vazoreaktivitasra, ezzel egyiitt rossz progndzisra utal.

140 cm/s feletti aramlasi atlagsebesség észlelésekor gyakorlatilag mar minden esetben vannak
neuroldgiai goctiinetek, késdbb ezekben az esetekben magas szézalékban jon 1étre iszkémids agyi
infarktus. Naponta 25%-nyi dramlasi atlagsebesség érték novekedési ilitem sulyos vazospazmus
eléjele. Az emlitett sebesség-sziikiiletmérték 6sszefliggés az arteria cerebri media-ra vonatkozik.
Intrakranialis nyoméasfokozodas (oedema, hydrocephalus) tarsuldasa esetén a sebesség-gyorsulds

kevésbé kifejezett, a jelenségre ilyenkor elsdsorban a magas RI és PI érték utal. (12.abra)
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A leletezés

A leletben az azonositott véredények neve, aramlasi irdnya, aramlasi paramétereinek normalis vagy
koros volta kell, hogy megemlitésre keriiljon. Shunt funkciora utal6 jelenség vagy annak hidnya, az
¢lettani mértéket (30%) meghalad6 aszimmetria mindig értékelendd, részletezendd.

Koros lelet esetében a kovetkezd ellendrzés idOpontjat ajanlott meghatarozni, illetve a funkcionalis

TCD vizsgalatok elvégzésére vonatkozo javaslat ugyanitt megadhato.

A vizsgalati archivumban az azonositott véredények dramlasi paraméterei, a szoveges lelet kell,

hogy visszakereshetd legyen, lehetéleg adatbazissa szervezett rendszerben.

Irodalom
1. Aaslid R: Noninvasive transcranial Doppler ultrasound recording of flow velocity in basal

cerebral arteries. J Neurosurg 1982; 57:769-774.
2. Aaslid R: Transcranial Doppler sonography. Springer-Verlag Wien, New-York 1986.

3. Hennerici M. Neuerburg-Heusler D: Vascular diagnosis with ultrasound. Thieme 1998.
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4. Fejezet: Functionalis transcranialis Doppler vizsgalatok

Functionalis transcranialis Doppler alapjai, klinikai alkalmazasa

Az Aaslid és munkatarsai altal 1982-ben kifejlesztett transcranialis Doppler modszer révén
lehetévé valt az intracranialis arteridk véraramlasi sebességének a mérése. A modszert azzal a nem
titkolt céllal fejlesztették ki, hogy segitségével lehetévé valik az agyi nagyerek occlusiv
megbetegedéseinek nem invaziv diagnosztikaja. Alkalmazasa soran egyre inkabb bebizonyosodott,
hogy nem igazan felel meg ezen kovetelményeknek. Ezért a moddszer tovabbfejlesztése valt
sziikségessé. Az egyik iranyu fejlesztés a multi-gate technika és a szinkodolt transcranialis duplex
ultrahang, melyekkel az occlusiv megbetegedések diagnosztizalasdnak pontossdga novekszik. A
masik fejlesztési irdny a rogzithetd transducerek és megfeleld szoftverek kifejlesztése, melyek
segitségével az agyi véraramlas, ill. azok valtozasanak tartés monitorozasara van lehetség. Az agyi
véraramlasra gyakorolt kiilonb6zé stimulusok hatasara 1étrejott véraramlasi sebesség valtozas
monitorozasat functionalis transcranialis Doppler modszernek nevezziik. Irodalmi adatok szerint,
amennyiben a vizsgalt ér atmérdje allando, a vérdramléds sebesség valtozasa Osszefiigg az aktualis
vérataramlas valtozassal. A TCD-vel mért véraramlési sebesség valtozas és a SPECT-tel
detektalhatd vérataramlés valtozas egymassal jol korreldlnak. A functionalis transcranialis Doppler
moédszerek kozé soroljuk a microembolus detektalast is. Az alkalmazott kémiai és fizikai
stimulacidk alapjan a kdvetkezo functionalis TCD teszteket kiilonboztetjiik meg:

1. Acetazolamid provokacio
. CO; inhalaci6
. Apnoe teszt
. Hyperventilatio
. Orthostaticus reactio
. Vizualis stimulacié

. Kognitiv stimulacio

o N e LY, I VS B\

. Embolia detektalas

Cerebrovascularis reaktivitas (CVR), cerebrovascularis rezervkapacitas (CRC)

A precapillaris arteriolak (resistentia erek) vasoconstrictios és vasodilatatids funkcidja a cerebralis
perfusids nyomas széles hatarai kozott képes biztositani az optimalis agyi vératdramlast. A

vasodilatativ inger hatisara a nyugalmi véraramldsi értékhez (CBF) képest kialakulé maximalis
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vérataramlas valtozas %-os kifejezése a cerebrovascularis reservkapacitds. A vasodilatativ inger
hatasara 1étrejovo reakcio idObeni lefolyasa a cerebrovascularis reaktivités.

A cerebrovascularis rezerv kapacitast vizsgalo tesztekben tobbféle ingert alkalmaznak.
Hyperventilatiot, légzés visszatartast, CO, belélegeztetést, acetazolamid terhelést, vizualis
stimulaciot, kognitiv teszteket, kerékpar ergometrids fizikai terhelést. Mivel az agyi perfusios
nyomas csokkentése, vagy novelése veszélyes lehet, a klinikai gyakorlatban a CO, inhalaci6 és az
acetazolamid terhelés - TCD - tesztek terjedtek el. A két moddszer altal nyert reserv kapacitasi
értékek nagysagrendje azonos, de a széndioxid tobb kellemetlen szubjektiv panaszt okozhat, ezért
az acetazolamid - TCD - teszt alkalmazasat javasoljuk.

crer

okozza.

1. Cerebrovascularis rezervkapacitas meghatarozasa acetazolamid-terheléses TCD-

teszttel

Indikacios teriiletek:

- arteria carotis interna occlusiv megbetegedései

- haemodynamikai stroke (hatarteriileti infarctus)

- carotis endarterectomia, intra/extracranialis bypass el6tt

- stroke rizikofaktorok esetén (hypertonia, diabetes, hyperlipidaemia, stb.)

- szivmtitét eldtt (nem operalandod carotis stenosis esetén)

Vizsgalat leirasa:

A transcranialis Doppler vizsgalatokat a temporalis ablakra rogzitett 2 MHz-es szondaval, standard
koriilmények kozott kell végezni. El6szor a nyugalmi véraramlasi paramétereket kell meghatarozni.
A szondat a temporalis ablakra helyezve mindkét oldalon az arteria cerebri mediaban a
nemzetkozileg elfogadott 45, 50 és 55 mm-es vizsgalati mélység valamelyikében kell meghatarozni
a systolés csucssebességet, a diastolés sebességet, az atlagsebességet ¢s a pulzacios indexet. A
sebesség maximumok detektdlasdval megkereshetd az optimalis acusticus ablak. Az ultrahang
erOsitését és a transducer dolésszogét minden esetben gy valasszuk meg, hogy a pulsus hullam
alakja optimalisan abrazolodjon. Ezt kovetden 1 g acetazolamidot adunk iv. lassan, kb. 2 perc alatt,
majd a fenti paraméterek mérését 5, 10, 15 és 20 perccel az injectio beadasa utan megismételjiik.

Ezen id6pontokban regisztraljuk a szivfrekvenciat és mindkét karon mérjiik a vérnyomast

(optimdlis a folyamatos vérnyomasmérés). A duplex moddszer segitségével megmérjiik az arteria
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carotis internaban a nyugalmi véraramlasi paramétereket és az acetazolamid beaddséat kovetd 20.
percben ezt megismételjiik. Az acetazolamid beadasat kovetden mért dramlési paramétereket €s a
nyugalmi értékeket kivonjuk egymasbol, a kiilonbséget a nyugalmi érték %-ban fejeztik ki. A
kiilonb6z6 idOpontokban mért sebesség értékeket az 1d6 fiiggvényében &brazoljuk. A
cerebrovascularis reservkapacitast a kovetkezo képlettel szamitjuk:

CRC =[ MCA ymax - MCA ypyug )/MCA 1y 1x 100,
ahol az MCA ynax  az acetazolamid adasat kovetden mért maximalis aramlasi sebesség, az MCA
wnyug @ Nyugalmi véraramlasi sebesség.
A teszt el6tt érdemes részletes laboratoriumi vizsgalatot is végezni, meghatarozni a hemoglobin-,
haematocrit-, lipid-, haemostasis-, glucose értékeket, a vorosvértest- s a fehérvérsejt szamot. Az
acetazolamid beadasa eldtt és a beadast kovetd 20. percben javasolt capillaris vérbdl meghatarozni a
pH-, pCO»-, pO; ¢és a base excess (BE) értékeket.

Leletezés:

Egészséges felndttek esetében a cerebralis vérataramlas fokozodasa 25-60 % kozott van.
Egyértelmiien koros a reactio, ha a véraramlasi sebességnovekedés maximuma 10 %-nal kisebb. A
rezerv kapacitds mértéke fiigg az életkortdl és a nemtdl. A kiilonbozd betegesoportok rezerv
kapacitasanak meghatarozasakor az értékeket azonos kora és nemii kontroll csoport értékeihez kell
viszonyitani.

A TCD szenzitivitasa SPECT-tel dsszehasonlitva 85 %-os.

2. CO; inhalacio

Indikacios teriiletek:

- arteria carotis interna, arteria vertebralis occlusiv megbetegedései

- haemodynamikai stroke (hatarteriileti infarctus)

- carotis endarterectomia, intra/extracranialis bypass el6tt

- cerebralis perfusios nyomadsvaltozast okozd egyéb betegségek (pl. AVM,
agynyomas fokozddas)

Vizsgalat leirdsa:

crer

ventil szisztéma alkalmazasaval, folyamatosan monitorozva a kilélegzés-végi p CO, —t, valamint az
acetazolamid-tesztnél leirtak szerint a kétoldali arteria cerebri media véraramlasi sebességét.
Leggyakrabban 2-4-6 %-o0s CO,-t I¢legeztetnek be 2-2 percig, mikdzben 2-3 percig levegd
belélegzése a ,,nyugalmi” periddus.

Leletezés:
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A tobbféle vizsgalati mdédszer miatt az eredmények interpretdldsa nem egységes. A vasomotor
reaktivitast leggyakrabban az egységnyi CO, valtozasra (%) 1étrejovo véraramlasi sebességvaltozas

%-ban kifejezett valtozasaval szoktak kifejezni. A normalérték 24+5 %/Vol.% CO,.

3-4. Apnoe teszt és hyperventilatio

Indikacios teriiletek:

Megegyezik CO; inhaldcio-nal leirtakkal.

Vizsgalat leirdsa:

A nyugalmi véraramlasi sebességértékek meghatirozasa utan 30-40 s-ig végeztetnek
hyperventilatiot, majd normalis belégzést kdvetden 30 s-ig tartd 1égzésvisszatartas kovetkezik. A
TCD vizsgalatot ( az aramlasi sebesség monitorozasat) az acetazolamid reactio-nal leirtak szerint
végzik.

Leletezés:
Sulyosan karosodott cerebrovascularis reservkapacitdsra utal, ha az arteria cerebri media

véraramlasi sebességének valtozasa a provokaciok soran nem haladja meg a nyugalmi értek 15%-at.

5. Orthostaticus reactio

Az ismeretlen eredetli syncopék - melyek valdszinlileg az autoregulatio dysfunctioja
kovetkeztében jonnek létre - diagnosztikdjaban egyre jelentdsebb szerepet kap az agyi véraramlas
monitorozasa TCD-vel kiilonb6z0 testhelyzetekben. Mig egészségesekben a fekvd helyzetet kdvetd
felallaskor a cerebralis arteridkban, igy az arteria cerebri mediaban is csupan rovid ideig tarto és
atmeneti minimalis véraramlasi sebességcsokkenés észlelhetd, addig a vegetativ dysfunctio miatt a
felallast kovetden tartdosabb ¢és jelentdsebb véraramlasi sebességcsokkenés észlelhetd. Az
orthostaticus TCD tesztek végzéséhez megfeleld analizisre képes szoftver-rel és fejre rogzithetd
szondaval rendelkezd transcranialis Doppler késziilék, valamint legalabb 30-60 masodpercenként
vérnyomas- és pulzus mérés és donthetd vizsgaloagy sziikséges. Megbizhatobb eredményt kapunk
folyamatos vérnyomas monitorozas esetén, de a folyamatos vérnyomasmérésre alkalmas késziilék
ara miatt ez még nem mindeniitt elterjedt modszer. Az end-tidal pCO, folyamatos monitorozasa is
feltétleniil javasolt, hiszen a betegek egy része a vizsgélat soran hyperventilal, s ez jelentdsen
befolyésolja a véraramlasi sebességet.

Indikacios teriiletek:

Az orthostaticus TCD vizsgalatok legfontosabb indikacioja az ismeretlen eredetli syncope

atvizsgalasa, de ajanlatos a vizsgalat elvégzése testhelyzet valtoztataskor jelentkezd bizonytalan
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szédiilésérzés, jaraszavar, latdszavar esetén is. Az ujabb adatok szerint érdemes a vizsgalatot
elvégezni orthostaticus tlinetek nélkiil is az autonom idegrendszer feltételezhetd karosodasa esetén
(Parkinson syndroma, polyneuropathia, multi-systemas degeneratio).

Vizsgalat leirdsa:

A vizsgalt személy 5-10 percig nyugalomban fekszik, majd a donthetd asztal segitségével
fiiggdleges testhelyzetet allitunk be legalabb 10-15 percig. Erre azért van sziikség, mert a
pathologias valtozasok maximuma a testhelyzet valtoztatast kovetden gyakran csak 5-10 perc
mulva jelentkezik. 15 perc 4ll6 testhelyzet utan (ill. syncope jelentkezése esetén azonnal) a vizsgalt
személyt a donthetd asztal segitségével ismét vizszintes pozicidba helyezziik és a monitorozast még
5 percig folytatjuk. A vizsgéalat kozben ajanlott a szemek csukva tartasa. Folyamatosan mérjiik
mindkét oldalon az arteria cerebri media véraramlési sebességét TCD-vel, 30-60 mp-enként (ha
lehetséges folyamatosan) vérnyomdst €s pulzust mériink, capnograph segitségével az end-tidal
pCO; — t monitorozzuk.

Leletezés
4 reactio-typust kiillonbdztetiink meg:

1. Normalis regulatio
Egészséges személyeknél a felallast kdvetden az agyi erek véraramlasi sebessége és a vérnyomas
enyhén csokken. A véraramlasi sebesség csokkenése nem haladja meg a nyugalmi érték 10 %-at, a
vérnyomascsokkenés pedig kevesebb 20 Hgmm-nél. A pulzusszam percenként 10-20-szal nd.

2. Cardiovascularis dysregulatio
A felallast kdvetd elsd percekben a systoles vérnyomads kifejezetten csokken (t6bb mint 30 Hgmm-
rel). Amennyiben a vagus functio megtartott, a szivfrekvencia né. Hidnyz6 vagus functio esetén a
pulzusszam nem valtozik. A cerebralis autoregulatié megtartott, az agyi erek véraramlasi sebessége
valtozatlan, esetleg minimdlisan csdkken (kevesebb, mint 20 %-kal).

3. Cerebrovascularis dysregulatio
A systemds vérnyomds a testhelyzetvaltoztatist kovetden érdemben nem valtozik, esetleg
minimalisan csokken, a szivfrekvencia emelkedik. Az agyi erek véraramlasi sebessége jelentdsen, -
egyes esetekben a nyugalmi érték felére — csokken (mindenképpen tobb, mint 20 %-kal). A
véraramlasi sebesség csokkenése a testhelyzet valtoztatast kdvetden sokszor csak 5-10 perc mulva
¢észlelhetd.

4. Kombinalt dysregulatio
Pandysautonomia kovetkeztében mind a systolés - diastolés - vérnyomas, mind az agyi erek
véraramlasi sebessége a testhelyzet valtoztatist kovetden kifejezetten csokken, egyes esetekben
akar a nyugalmi érték 40-50 %-ra. A szivfrekvencia érdemben nem valtozik. Ilyenkor szdmitanunk

kell syncope kialakuldsara. Mivel az agyi véraramlasi sebesség csokkenése és a syncope kialakuldsa
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kozott altalaban 2 perc latentia észlelhetd, a nagyfoka sebességcsokkenés észlelésekor ajanlott a
vizszintes pozicio6 visszaallitasa.

A cerebrovascularis és cardiovascularis dysregulatio elkiilonitésére a kovetkezd szamitas is
alkalmas:

Az atlagos véraramlasi sebesség maximalis %-os csokkenése/a kozépvérnyomas maximalis %-os
csOkkenése. Amennyiben a hanyados 1,4-nél nagyobb, cerebrovascularis dysregulatiordl

beszélhetiink.

6. Vizualis stimulacio

Fényinger hatasara a nagy agyi erekben, legkifejezettebben az arteria cerebri posteriorban, a
véraramlasi sebesség gyorsul. A sebességnovekedés mértéke a vizudlis inger komplexebbé
valasaval n6. Migrainesekben a véraramlasi sebesség novekedése meghaladja az egészségesekét.

Indikacios teriiletek:

- posterior, ill. vertebrobasilaris teriileti ischaemiés keringészavar
- latémez6 funkciodzavara

- migraine (elsésorban auraval jaro)

- psychogen vaksag gyanuja

Vizsgalat leirdsa:

20 s-ig mindkét szemet becsukatjuk, majd 20 s-ig komplex vizudlis stimuldciot alkalmazunk
(leggyakrabban forgodobot, vagy sakktabla szeri mintavaltast), majd ezt 6sszesen 5 alkalommal
elvégezziik. Az arteria cerebri posteriorban mindkét oldalon a korabbiakban leirt modon
monitorozzuk TCD-vel a véraramlést. A késziilék az 6t gorbét atlagolja, s ezt analysaljuk.

Leletezés
Normalis esetben a stimulus kovetkeztében 4-5s alatt 10-40%-o0s véraramlasi sebességndvekedés

¢észlelhetd mindkét oldali arteria cerebri posteriorban.

7. Kognitiv stimulacioé
Kiilonb6z6 neuropsychologiai tesztek végzése kozben az arteria cerebri media véraramlasi

sebessége valtozik.

Indikacios teriiletek:

- féltekei asymmetria kimutatasa

- agymiitét el6tt a domindns félteke identifikalasa
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Vizsgalat leirasa:

Kiilonb6z6 neuropsychologiai tesztek végzése soran folyamatosan monitorozzuk az arteria cerebri

media véraramléasi sebességének valtozasat TCD-vel az elézéekben keirt mdédon. Folyamatosan

mérjiik a vérnyomast és a pulzust, capnograph segitségével az end-tidal pCO,— t monitorozzuk.
Leletezés:

A functionak megfelel6 oldali arteria cerebri mediaban a véraramlasi sebesség novekedése 10-15 %

a nyugalmi értékhez képest. A vizsgalat segitségével fontos adat nyerhetd a domindns félteke

identifikalasahoz.

Embolia detektalas

A cerebrovascularis megbetegedések prevencidjanak egyik legfontosabb lehetdsége az agyi
infarctusra hajlamosité faktorok kikiiszobolése, csokkentése. A stroke rizikdfaktorok kozott nagy
jelentdsége van a potencialis emboliaforrdsoknak, mivel az agyi keringészavarok mintegy 75 %-a
ischaemids eredeti és az ischaemias agyi laesiok tobb mint fele embolids mechanismust. A
leggyakoribb a szivbdl, vagy az arteria carotisokbdl szdrmazo embolisatio, de az agyi embolidk
forrasaként systemds megbetegedések is szerepelhetnek. A klinikai tiineteket nem okozo
microembolusok monitorozdsa transcranialis Doppler modszer segitségével az aktiv embolia
forrassal rendelkez6 betegek csoportjanak diagnosztizalasat jelentheti. Az elsé TCD-vel megfigyelt
embolus szignalok leirasa o6ta szamos betegcsoportban figyeltek meg embolisatiot: miibillentyiis
betegekben, pitvarfibrillalo, és sulyos carotis stenosisban szenvedd betegben. Embolus szignéalokat
detektaltak TCD-vel szivmiitétek, carotis mitétek, és cerebralis angiographia soran is. A TCD-vel
végzett microembolus detektalds nemcsak a stroke pathomechanismusardl nyujthat informaciot,
hanem alkalmas annak vizsgalatéra is, hogy az emboliaforrast megsziintetd miitét vagy gyodgyszeres
beavatkozas eredményes volt-e? A detektalhatosdg alapja, hogy a microembolusok mérete és
akusztikus impedancidja kiillonbozik az ket koriilvevd vérétél. A detektalt microembolusok
Osszetétele kiilonbozo, de a Doppler sprektrumban minden esetben magas intenzitdsu atmeneti
jelként (High Intensity Transient Signal, HITS) jelennek meg.

A Nemzetk6zi Konszenzus Bizottsag 1995-ben megszabta a HITS-ek kritériumait:
- iddtartama kevesebb, mint 300 ms (altalaban 10-100 ms)

- intenzitasa legalabb 3 dB-lel magasabb a hattér Doppler spektrum intenzitasanal
(altaldban > 7 dB)

- csak az egyik oldali spektrumban jelenik meg

- a Doppler spektrumon beliil helyezkedik el

- jellegzetes csattano hanggal jar.
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Indikacios teriiletek:

- potencidlis emboliaforras esetén

e carotis stenosis (> 50%)

e vertebralis, basilaris stenosis (a. cerebri posterior)

e intracranialis érszikiilet (stenosistél distalisan kell monitorozni,
ellenoldali, vagy azonos oldali proximalis kontrollal)

o fiatalkori stroke

e szivbetegségek  (mubillentyli, billentylidefektusok,  szivthrombus,
pitvarfibrillatio, nyitott foramen ovale)
intraoprativ monitorozas (szivmutétek, carotis miitétek)

Vizsgalat leirasa, technikai feltételek:

A detektalast végzo késziiléken be kell allitani az optimalis ultrahang teljesitményt (power),
a szignal erdsitésnek (gain) pedig a lehetd legalacsonyabbnak kell lenni. A mérési tartomany
(sample volume) a lehetd legkisebb legyen (3-5 mm). A késziilék rendelkezzen a 128 pontos
Fourier transformatio lehetdségével, melynek megfeleld az iddbeli feloldo képessége és az iddbeli
atfedése. A szirdt 100 Hz-re kell beallitani. Fontos paraméter az un. relativ intenzitasnovekedés,
mely az embolus és a koriilvevd vér altal visszavert energia kiilonbsége dB-ben. A relativ
Osszetételétdl valamint a mérési térfogatban jelenlévd vér mennyiségétdl és Osszetételétdl. Egy
adott embolus szignal esetében a kiilonb6zd hattérintenzitds mérések hasznalataval eltérd relativ
intenzitasnovekedés értékek szamithatok ki. Ezért mindig ismerniink kell, melyik automata
embolus-detektald modszer van installdlva a késziilékre. Ez feltétleniil sziikséges ahhoz, hogy a
vizsgélat soran megkozelitdleg a valodi microembolus- szamot detektaljuk.

Az optimalis detektdldsi idé 30-60 perc. A nagyobb embolus szammal rendelkezd

miibillentyiis betegek, vagy invaziv beavatkozdsok sordn a monitorozasra elegendd 30 perc, de az
altalaban kisebb HITS-szammal jar6 carotis stenosisos, vagy pitvarfibrillalo betegekben az ajanlott
detektalasi id6 1 ora. Akut ischaemids cerebrovascularis laesiok esetén (melyhez a beteg
nyugtalansaga is tarsulhat) a realis detektalasi id6 15-20 perc.

Detektaldsi modok:

- hagyomanyos (monogate, egykapus) embolia detektalasi modszer, mellyel nemcsak a
mikroembolusok artefactumtol valé elkiilonitése bizonytalan, hanem a HITS-ek jellemzoéi

(Osszetétel, intenzitas, sebességtartam) sem itélhetok meg egyértelmiien.
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- multi-gate TCD technika, mely segitségével ugyanazon arteria két kiilonb6z6 pontjan
egyidejlileg lehetséges a tovahaladd HITS detektaldsa, igy a mikroembolus artefactumtol vald
elkiilonitése biztonsagosabb ¢s a HITS jellemz6i jobban regisztralhatok.

A monitorozas egy¢éb technikai részletei megegyeznek az elézdkben leirtakkal.

Osszefoglalva: az agyi nagyerekben keringd microembolusok identifikalasinak jelenleg
legbiztosabb modszere a komputeres programmal rendelkezd multi-gate TCD monitorozas, mely
soran a vizualis megfigyelést (128 pontos Fourier transformatio segitségével Iétrehozott
monitorképrdl), valamint a folyamatos (vagy DAT magnordl tortént) akusztikai megfigyelést, e
technikéban jaratos vizsgalo végzi .

Leletezés:

Normalis esetben a keringd vérben nincs mikroembolus.
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