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A thrombolysis idéablakan beliil 1év6, potencidlisan revascularisatiora alkalmas akut
ischaemias stroke-betegek gyors fizikalis és miiszeres vizsgalata igen fontos informaciot
szolgaltat, mely a kezelési stratégia megvalasztasdhoz, a betegség kimenetelének
megbecsiiléséhez nélkiilozhetetlenek. A széles korben és elfogadhatdé 1don beliil elérhetd
koponya CT vizsgalat az agyi parenchyma korai ischaemias jelein kiviil az elzarodott arteriak
érintett szakaszainak hyperdens megjelenésével segit az occlusio helyének meghatarozasaban.
Az érvényben 1év0 ajanlasok altal javasolt CT angiografia nem minden esetben kivitelezhetd
(metformint szed6 diabeteszes beteg, veseelégtelen, kontrasztanyag allergias betegek).
Néhany esetben a napjainkban rendelkezésre allé revascularisatios lehetdségek (iv- ia.
thrombolysis, thrombectomia) kozott is donteniink kell, melyhez az extra- és intracranialis
érstatus ismerete nélkiilozhetetlen. CTA-ra alkalmatlan betegeknél a TOF MRA jon szoba,
melyet a legtobb sulyos akut stroke beteg nehezen toleral, jelentds idGveszteséget okoz a
vizsgalat megszervezése ¢€s kivitelezése. A technika adta korlatok miatt a stilyos sziikiiletek és
az occlusio elkiilonitése is nehézségbe litkozik TOF MRA esetén. A TCD és TCCD vizsgalat
ilyen esetekben kisegiti a klinikust. A technika non-invaziv, gyors, olcso, a késziilékek
manapsag hordozhatok, a nem kooperald beteg is vizsgalhato, viszont gyakorlott vizsgalot
igényel. Az elzarddott érszakasz TCD monitorozasa iv. thrombolysis kdzben bizonyithatja a
nagyér-occlusiot, annak rekanalizaciojat, tovabba az intravénasan alkalmazott rTPA kezelés
TCD insonatioval kombindalva bizonyitottan noveli a rekanalizacid esélyét.

Akut srtoke allapotban végzendé gyors, tajékozodo TCD vizsgalat:

Alexandrov és mtsai altal kidolgozott protokoll szerint (1) a tapasztalt vizsgdlé a beteg
klinikai tiinetei, és a CT lelet birtokaban a varhato occlusio helye alapjan célirdnyosan végzi a
vizsgalatot. Feltételezhet6 a. cerebri media (ACM) occlusio esetén eldszor az ép oldali media
felkeresése ajanlott a csontablak megléte, a normadlis dramldasi spektrum és
sebességtartomany feltérképezése végett. Ezutin az ACM M1 és M2 szakaszainak, illetve az
intracranialis a. carotis interna (ACl) mélységi és sebesség adatainak meghatdrozdasa
Jjavasolt az ellenoldali osszehasonlitas céljabol. Ezt kovetoen az érintett oldali ACM M1
szakaszdnak vizsgdlatira térjiink dt 56-58 mm mélységben. A spektrumot és sebesség
értékeket az ép oldalhoz hasonlitiuk. Ha az ACM fotorzse ép, a distalis media szakaszokat
vigzsgaljuk 40-55 mm mélységben, melyet a proximalis ACM és az ACI vizsgalata kovet. A
hianyz6 ACM dramlds bizonyitasdara az ellenoldalrol is vizsgadljuk az érintett oldali media
szakaszt 80-100 mm mélységben. A kovetkezd lépés transorbitalisan az a. ophtalmica
dramldsi iranydnak és pulsatilitisanak meghatdrozdsa az érintett oldalon 52-58 mm
mélységben, melyet az ACI vizsgalataval egészitiink ki. A kovetkezd az a. basilaris vizsgalata



kompenzatorikus dramlas- fokozodas vagy sziikiilet keresésére. A tobbi intracranialis arteria
vizsgalata csak akkor indokolt, ha elegend6 id6 all rendelkezésre.

Az igy elvégzett TCD vizsgalattal (DSA-val dsszevetve) 90% koviili szenzitivitassal és
specificitissal diagnosztizalhaté az ACM occlusio. A vertebrobasilaris rendszerben
bekovetkezett elzdrédasok detektdlasara a hagyomanyos TCD szenzitivitdsa sokkal
alacsonyabb, melyen a TCCD technika javithat. Az akut stroke beteg TCD vizsgalataval a
thrombus jelenléte, lokalizacidja bizonyithato, tovabba a kollateralis aramlas feltérképezhetd.
A beteg ellatasat a vizsgéalat elviekben nem korlatozza, s6t a nyert informacid a
dontéshozatalban fontos lehet.

Példaképpen, ha stlyos motoros tiinetek ellenére intracranialis nagyér occlusio nem
igazolddik, lacunaris syndroma, migrénes vagy funkcionalis eredet is felmeriil a klinikusban.
Enyhe vagy csak atmeneti neuroldgiai tiinetek (TIA) mellet is igazolddhat intracranialis
nagyér occlusio, vagy sulyos sziikiilet (intracranisalis ACl, ACM vagy a. basilaris), mely a
intenziv observatio, akut- vagy tervezett intracranialis intervencio, esetleg agressziv
antithrombotikus kezelés lehet indokolt a klinikum fiiggvényében.

Intracranialis arterialis occlusio TCD kritériumai:

Alexandrov és mtsai részletes diagnosztikai kritériumokat fejlesztettek ki az intracranialis
nagyerek proximalis occlusiojanak leirdsdra. Az occlusiokra jellemzd specifikus aramlasi
eltéréseket irtak le (2,3,4).

Az occlusio f6 kritériuma a szoban forgo érszakaszban mérheté abnormadlis daramlasi
spektrum. Tovdbbi jellemzd viltozas a kérnyezd érdgak megviltozott dramldsi irdnya és
sebessége. ACM occlusio esetén az esetek felében az azonos oldali ACA aramlasi sebessége
megno.

A TIBI (thrombolysis in brain ischaemia) felosztis az elzdrddott érszakaszban a thrombus
melletti residualis aramlds leirdsdra szolgdl (4). Hat fokozatot hatdroztak meg: TIBI 0 =
hidanyzo dramlas; 1= minimadlis; 2= tompa (blunted); 3= dampened; 4= stenoticus; 5=
Normdlis dramldsi spektrum. (4. cikk 1. dbralll) A mérést a feltételezett occlusio helyén
vagy attol kissé distalisan kell végezni.

A szerzOk tapasztalata szerint a residualis aramlast mutatok korai rekanalizacidjanak esélye
kétszerese volt a teljes media occlusiot mutatd betegekhez képest.

TCD monitorozas akut stroke-ban:

Az intracranialis erek aramlasanak TCD monitorozasa biztonsagos technika, mely alkalmas
embolia- detektalasra és az occlusio rekanalizacidja is nyomon kovethetd percrél-percre. A
TIBI beosztas szerinti dramldsi spektrum és sebesség valtozdasokat, valamint az embolias



szigndlok megjelenését is leirtak thrombolysis vagy spontin rekanalizdicio kozben. Az
elzarddott érszakaszban az aramlés (helyreallasdnak) monitorozésa nagyon nagy segitséget
nyUjthat a rekanalizéciés folyamat soran a dontéshozatalban, kiilondsen, ha adottak a
feltételek az iv. thrombolysisrél intraarterialisra, vagy thrombectomidra véaltashoz
rekanalizaciot nem mutatd intracranialis negyér occlusio esetén. A fent emlitett munkacsoport
kifejlesztett egy validalt részletes rekanalizacidés kritérium-rendszert, mely alkalmas a
rekanalizacido sebességének, teljességének kvantitativ és folyamatos kovetésére (5). A 30
percen beliil bekdvetkezd gyors rekanalizacio sokkal jobb progndzissal tarsul mint a lassan,
30 percen tul bekovetkezd. Utdbbi esetekben az eredeti trhombus fragmentacidja, distalis
agakba torténd embolizécioja, migracioja kovetkezik be.

Teljes occlusionak a TIBI szerinti 0-1, részleges occlusionak a TIBI 2-3 fokozatu
daramlasokat tekintették. A teljes rekanalizdacionak a normal vagy az alacsony rezisztencidju
stenoticus dramlds felel meg. A thrombolysis kozbeni TCD monitorozas tovabbi jelentéségét
a megnyilt erekben kialakuld reocclusio felismerése adja, mely atmeneti javulas utan a
tiinetek Gjra sulyosbodasahoz ¢s definitiv stroke kialakuldsdhoz vezet tovabbi beavatkozas
nélkiil.

TCD és CT egyiittes értékelése:

A CT és TCD adatok Osszevetésével a kezelés modjanak (iv. — ia. — thrombectomia)
megvalasztasa lehetséges.

Kisziirhetjiik azokat a betegeket is, akiknél a thombolyticum beadasa eldtt kiterjedt kérgi
karosodasra utald tiinetei vannak, de az intracranialis fotorzsekben normal aramlas mérheto
(TIBI 5). Ezen betegeknél feltételezhetéen a rekanalizacido mar bekovetkezett, de a funkcid
visszatérése késik. Ezekben az esetekben a TPA a friss kérgi infarctus hemorrhagids
transformatiojat elésegitheti (4).

Amennyiben a CT kiterjedt ischaemiés elvaltozdsokat mutat és a TCD alapjan a thrombolysis
nem hoz gyors rekanalizaciot, rossz kimenetel varhat6. Amennyiben azonban a rekanalizicio
késObb mégis bekovetkezik, a symptomas intracranialis vérzes esélye jelentdsen no.

Tovéabbi problémas betegpopulécio, akik atmeneti javulas utdn ujra rosszabbodnak az elsd
néhany napban. Az ilyen korlefolyas az akut szakban occlusiot mutatdé TCD lelet esetén
varhatd. Az ilyen betegekben a javulas ellenére fenndlld nagyér occlusio miatt fokozott
monitorizalas, Szoros vérnyomas kontroll, anticoagulans kezelés lehet indokolt.

A TCD terapias alkalmazasai:

Kisérleti és klinikai adatok is alatamasztjak, hogy az ultrahang eldsegiti a thrombolyticus
Sfolyamatot, fokozza a TPA hatisdt. Az ultrahang a még keresitkotés nélkiili
fibrinmolekulak disaggregdacidjat okozza. Mikrokavitdcio is kialakul a thrombus keskeny



felszini savjaban, mely elosegiti a TPA thrombusba valo penetracidjat, valamint segiti a
thrombus melletti residualis dramlds fokozéddsdt. Ugy tiinik, ezen hatdsok nem hé- vagy
kavitacios hatdssal magyarazhatok. A kezdeti kisérletekben hasznalt nagyenergidjt, alacsony
frekvenciaji UH hullamokhoz képest a 2 MHz-es, 750 mW alatti teljesitményt ultrahang is
lead annyi energiat a vizsgalt érben, mely elOsegiti a thrombolysis folyamatat. In vitro
kisérletekben 1 6ras 1 MHz-es insonatio 90%-os aranyban okozott rekanalizaciot a fél oras
besugarzas 30%-os aranyaval szemben. Kisérleti adatok szerint a temporalis csontablakon az
UH szonda altal leadott teljesitmény 10-35 %-a jut at.

A CLOTBUST vizsgalatban a standard intravends thrombolysis kezelést kiegészitették 2
MHz-es TCD insonatioval. A teljes rekanalizdacio vagy dramai klinikai javulds ardanya 49%
volt a TPA + TCD dgon, mig 30% a TPA dgon. (6) Ujabb vizsgalatokban a thrombolysis
kezelést TCD insonatioval valamint mikrobuborékokkal kombinaltak, mely a arterias
rekanalizacié aranyanak tovabbi javulasat hozta. Az eredetileg ultrahangos kontrasztanyagnak
kifejlesztett mikrobuborékok specialis foszfolipid molekulakbol allnak, melyek mechanikus
hatasra 1-2 ym atmér6jii nanobuborékokka valtoznak. A thrombusba hatolva az UH energia
hatasara szétesnek, a benniik 1évo gazt kibocsajtva segitik a thrombus szétesését, novelve a
TPA szamara hozzaférést biztositdo felilletet. A rekanalizaciés arany 55% volt a
mikrobuborék+TPA+TCD csoportban, mig 41% a TPA+TCD valamint 24% a TPA
csoportban. (7) A szimptomas vérzések aranya nem szignifikdnsan nétt a mikrobuorékkal
kezelt betegekben. Tovabbi vizsgalatokat javasolnak a sonothrombolysis hatékonysaganak és
biztonsagossaganak vizsgalatara.
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