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A color Doppler (CD) ultrahangvizsgalat a legelterjedtebb és a legfontosabb képalkotd
modszer a carotis rendszer és az a. vertebralis extracranialis szakaszanak a megitélésében. Ez,
a tobbi képalkotd eljarashoz viszonyitva olcso, széles korben hozzaférhetd, non-invaziv
modszer a morfologiai és a hemodinamikai eltérésekrdl egyarant pontos informaciot nyit,
ezért elsOként valasztandd az a. carotisokat érinté korfolyamatok kimutatasara, illetve ezen
elvaltozasok nyomonkdvetésére. A vizsgalat befolyasold, korlatozo tényezoi a kdvetkezok:
testalkat (pl. rovid, izmos nyak), rizikofaktorok, tarsbetegségek (pl. életkor, hypertonia, sziv,
tiido, iziileti betegség, struma), posztoperativ allapot (pl. tracheostomias tubus, centralis vénas
kaniil, varrat, haematoma), a kooperacido hianya, anatomiai viszonyok (pl. magasan 1évo
bifurcatio, elongatio, megtoretés), multilocularis stenosis (pl. azonos oldali nagyfoku,
proximalis stenosis/occlusio, ellenoldali nagyfokt stenosis/occlusio, tandem stenosis), plakk
morfologia (pl. kifejezett calcificatio), stb.

Az ultrahangvizsgalat lehet6vé teszi a carotis-vertebralis rendszer lefutasanak és az érfal
szerkezetének a pontos megitélését; célja a laesio helyének, kiterjedésének ¢€s természetének
megadasa. Segitségével nemcsak a laesiok, hanem az altaluk okozott aramlasi zavarok is
kimutathatok, melyek a Doppler-gorbék elemzése révén mennyiségileg is jellemezhetok.

A carotis-vertebralis rendszer CD ultrahangvizsgalatdnak javallatai

- Tilinetmentes carotis zorej

- Amaurosis fugax

- TIA

- Ischaemiés stroke

- Cerebralis vérzés

- Vertebrobasilaris tiinetegytittes

- Subclavian steal-syndroma gyantja

- Carotis rendszerbeli obstrukcioé gyanu esetén torténd sziirés

- Nagy rizikoju miitétet megel6z6 szlirés (szivmiitét, coronaria interventio)
- Ismert, de miitéti indikaciot nem képezé érelvaltozas nyomonkdvetése
- Ersebészeti beavatkozas, angioplastica utani nyomonkdovetés

A vizsgalathoz nagy frekvenciaji, 5-12 MHz-es linearis transducert alkalmazunk. A
carotis CD ultrahangvizsgalat alatt az a. carotis communis (ACC), a bifurcatio, az a. carotis
interna (ACI) és az a. carotis externa (ACE) vizsgalatat értjik. Az ACl az ACE-tol
lokalizaciéja (pl. lateralisan fut), eltér6 morfologiai sajatossagai (pl. az extracranialis
szakaszon nincs oldalaga), illetve jellegzetes Doppler-gorbéje alapjan kiilonithetd el.

Az agyi artérids rendszer ellenallasa alacsony, az 4ramléas a teljes szivciklus idején
anterograd irdnyu, az dramlasi sebesség diastoléban csak fokozatos csokkenést mutat. Ennek
megfeleléen az ACI aramlasi gorbéjére a széles, platoszeri systolés hullam és a viszonylag
magas végdiastolés sebesség (angolul EDV) jellemzd. (1/a abra) Ezzel ellentétben a
periférias artérias rendszer ellenallasa magas, diastoléban nincs jelentés aramlas, az aramlasi
sebesség gyorsan nullara csokken, esetleg retrograd aramlas is jelentkezhet. Ennek
megfeleléen az ACE édramlési gorbéjére a keskeny systolés hulldm és az alacsony EDV
jellemzd. (1/b abra) Az ACC Doppler-gorbéje atmenetet képvisel az ACI és az ACE kozott.



Az artériak falanak szerkezetére jellemzd6, hogy két echodus réteg kozott egy
echoszegény sav helyezkedik el. Hisztologiai vizsgalatokkal igazoltak, hogy a kiilsé echodus
réteg az adventitidnak felel meg, mig a lumen feldli echodus réteg ¢és a kozépsé echoszegény
sav egyiittesen az intima-media réteget alkotja, melynek szélességét intima-media
vastagsagnak (angolul IMT-nek) nevezziik. Az IMT meghatarozasa soran az ACC-t
hosszmetszetben latotérbe hozzuk, majd a bifurcatio alatt 1-3 cm-el megmérjik. Az érfal 1 cm
hosszii szakaszanak kijelolése utdan a késziilék hatarfeliileteket felismerd szoftvere
automatikusan megadja az IMT pontos értékét, mely normalisan 0,4-0,8 mm k6zott van.

Ultrahangvizsgalattal leggyakrabban az atheroscleroticus elvaltozasokat és azok
hemodinamikai hatasat vizsgaljuk. Az IMT kiszélesedése az atheroscleroticus folyamat elsé
ultrahangos jele. Az atherosclerosis progresszidjaval plakkok jelennek meg, melyek koriilirt,
lumenbe domborodo intima elvaltozasok. A plakkok analizise soran azok lokalizaciojat
(ACC, bifurcatio, ACI, ACE), méretét, szerkezetét [homogén, inhomogén, meszes (2/a abra),
echodis (2/b abra), echoszegény (2/c abra), vegyes echogenitast], illetve felszini
sajatossagait [sima (2/d abra), egyenetlen, kifekélyesedett (2/e abra)] hatarozzuk meg. Az
atheroscleroticus folyamat leggyakrabban a carotis bifurcatio teriiletét és az ACI kezdeti,
bulbaris szakaszat érinti.

Mig az echodus plakkok stabilak, elsdsorban kotdszovetet tartalmaznak, a sziirkeskalas
képen jol latszanak ("halvanysziirkék-sziirkék”), addig az echoszegény plakkok foleg
lipideket tartalmaznak, a sziirkeskalas képen alig észrevehetdk, hiszen az aramlo vérrel
megegyez6 az echogenitasuk ("feketék”). A lipidben gazdag echoszegény plakkok altalaban
instabilak (vulnerabilisak), rupturara hajlamosak, felsziniikon thrombus alakulhat ki, mely
embolisatiot okozhat. A plakkon beliili vérzés, gyulladas, illetve a thromboticus felrakodasok
egyarant inhomogén szerkezetet eredményeznek. Minél echoszegényebb egy plakk-rendszer,
minél inkabb inhomogén szerkezetli, minél egyenetlenebb a felszine, anndl nagyobb a
valdszintisége, hogy distalis embolisatidhoz vezet.

A plakkok sziikiiletet vagy akar teljes érelzarddast is okozhatnak. Szkiilet esetén az
addig laminaris aramlas turbulenssé valik. Két fajta szlikiiletet kiilonboztethetiink meg. Az
egyik az anatomiai szlkiilet, melyet az atmérd vagy a keresztmetszet alapjan hatdrozunk meg.
A masik a hemodinamikai sziikiilet, melyet az aramlasi paraméterek révén adunk meg. Az
atmér6 sziikiilet vagy az ECST-ben (European Carotid Surgery Trial-ban) vagy a NASCET-
ben (The North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial-ban) alkalmazott
formulak segitségével szamolhato ki. (3. abra) Hemodinamikailag szignifikans ACI stenosis
esetén a sziikiilet magassagaban, illetve az azt distalisan kozvetleniil kovetd szakaszon az
aramlasi sebesség megemelkedik. Kb. 50%-0s atmérd, azaz kb. 75%-0s keresztmetszeti
stenosis sziikséges ahhoz, hogy az dramlasi sebesség kimutathatoan megemelkedjen. Az ACI
hemodinamikai stenosisainak méréséhez harom alapveté paramétert, a systolés
csucssebességet (angolul PSV-t), az EDV-t és az ACI PSV/ACC PSV hanyadost hasznaljuk.
A klinikai gyakorlatban altalaban a PSV mérést alkalmazzuk. Hemodinamikailag
szignifikansnak tekintjiik a sziikiiletet, ha annak szazalékos értéke eléri a 70-et vagyis a PSV
230 cm/s vagy annal magasabb. (Tablazat) Megjegyzendé azonban, hogy a PSV és az EDV
értékét szdmos fiziologias €és pathologias tényezd befolydsolja; a stenosis értéke minden
esetben csak becsiilt, ennek megfelelden meghatarozasa komplex latasmodot és nagyfoku
rutint igényel.

Klinikai és prognosztikai szempontbdl kiilondsen nagy jelentdsége van a tiineteket
okozo 70-80%-os vagy annal nagyobb stenosisok kimutatdsanak. Nagy randomizalt
tanulmanyok szerint (ECST, NASCET) ugyanis ezekben az esetekben a carotis miitét
csokkenti a stroke kockazatat. Tiinetmentesség esetén ennél nagyobb, 80-85%-o0s szlikiilet
képez miitéti indikaciot. A 70%-nal kisebb stenosis még nem, mig az occlusio mar nem
igényel revascularisatiot.



A subtotalis stenosis elkiilonitése az occlusiotoél fontos - hiszen a teljes elzarddas
inoperabilis allapot, mig a subtotalis ACI stenosis siirgésséggel megoperdlandd vagy
megstentelend6 -, de ultrahanggal nem mindig konnyt. (4. és 5. abra) Ha a késziilék Doppler
érzékenysége nem megfeleld, az igen szlik residualis lumenben az alacsony sebességii
aramlds nem minden esetben detektalhat6. Az intravénds ultrahang kontrasztanyagok
felerdsitik az intravascularis jeleket, ezért kérdéses esetben nagy segitséget jelenthet
alkalmazasuk.

Az ultrahangvizsgalatot az atheroscleroticus laesiok megjelenitése mellett egyéb
pathologias elvaltozasok kimutatasara is alkalmazzuk, Ggymint:

- a carotis rendszer lefutasi rendellenességeinek az abrazolasara. A kifejezetten elongalt,
kanyargos lefutast - attol fliggden, hogy mi okozza - kinkingnek vagy coilingnak nevezziik. A
kinking kialakulasanak hatterében a hypertonia, illetve az atherosclerosis all, mig a coiling
egy fejlédési variacio. Kifejezett kinking/coiling aramlasi zavart, tiineteket is okozhat és ez
altal mitéti indikacio alapjat is képezheti.

- a primer vagy posztoperativ carotis (al)aneurysmak, illetve az altalaban traumas
eredetll arteriovenosus fistuldk megjelenitésére.

- a spontan vagy traumas eredetii dissectiok abrazolasara.

- a glomus tumorok megjelenitésére, melyek a carotis villa chemoreceptoraibol indulnak
ki, széttoljak a bifurcatiot, az ultrahangos képeken jellegzetesen echoszegények és
kifejezetten hypervascularisaltak.

- a primer fej-nyak tumorok vagy metastasisok vascularisatidjanak, illetve a kérnyez6
nagyér képletekhez valo viszonydnak a megjelenitésére.

- a carotis miitét vagy stentelés utan esetlegesen kialakulo restenosis abrazolasara. (6.
abra)

- a vasculitisek megjelenitésére. A gyulladasos érfalszerkezeti eltérések altalaban a
fiatalabb korosztalyt érintik. Az ultrahangos képeken az érfal koncentrikus, echoszegény
megvastagodasa a jellemzo.

Az a. vertebralis vizsgadlata

Az ér abrazolasa az eredésénél, illetve a canalis vertebralisban (a C3-C6 csigolyak
processus transversusai k6zott) Iehetséges. (7. abra) Az atheroscleroticus laesiok tobbsége az
a. vertebralis eredését érinti, ez a szakasz azonban csak az esetek kb. 35-45%-aban hozhatd
latotérbe.

Az a. vertebralis atméréje 1,5-5 mm, aramlasi spektruma az ACI-val megegyez0,
alacsony rezisztenciaju. Aramlasanak irAnya normalisan anterograd, caudo-cranialis iranyu.
Ha az a. vertebralisban az dramlas iranya megfordul, retrogradda valik, akkor a betegnek nagy
valosziniiséggel subclavian steal-syndromaja van. A subclavian steal-syndroma oka az a.
subclavia stlyos foku szikiilete vagy teljes elzarodasa az a. vertebralis eredése el6tti
szakaszon. Igy ahhoz, hogy az érintett oldali felsd végtagba vér jusson, az a. vertebralis
aramlasi iranyanak meg kell fordulnia, vért kell "lopnia” az agybol. Kevésbé stlyos foku a.
subclavia szilikiilet esetén eléfordul, hogy csak a szivciklus egy részében van forditott irdnyu
aramlas az a. vertebralisban. Ezt inkomplett subclavian steal-syndromanak hivjuk.

Egyéb vascularis radiologiai vizsgalatok

Transcranialis Doppler (TCD) vizsgdlat

A csontos koponyan beliili struktirdk ultrahangvizsgalata a kutacsok zarodaséaval
rendkiviil nehézzé valik. A koponya bizonyos helyein azonban, ahol a csont elvékonyodott
vagy hianyzik, un. ultrahangablakok keletkeznek, melyeken keresztiill TCD késziilékkel az



agyi artériak aramlasa vizsgalhat6. A hagyomanyos TCD vizsgalatnal a mérés "vakon”
torténik, ujabban azonban megnyilt a lehetéség az intracranialis nagyerek CD
ultrahangvizsgalatara is. A vizsgalathoz alacsony frekvenciaji, 2-3 MHz-es transducert
hasznalunk.

TCD vizsgalat sziikséges, illetve indokolt a kdvetkezé esetekben

- Ischaemias stroke esetén, ha a carotis CD ultrahangvizsgalat nem mutat klinikai tiineteket
magyarazo eltérést

- Extracranialis stenosis, occlusio esetén, elsdsorban érsebészeti beavatkozasok elott, ha az
intracranialis aramlas eltérései is tisztazandok

- Intraoperativ monitorizalas céljabol

- Subarachnoidalis vérzés esetén a vasospasmus monitorizalasara

- Arteriovenosus malformatio vizsgalatara

- Ismert cardialis vagy artérias emboliaforras esetén embolia kimutatasara

- Intracranialis nyomasfokozodas gyanujakor

- Agyhalal megallapitasara

Digitdlis szubtrakcios angiografia (DSA)

A nyaki, illetve az intracranialis artériak vizsgalatanak "gold standardja” sokaig a DSA
volt. Segitségével valamennyi supraaorticus ag - az aortaivbél eredé foagaktol az
intracranialis nagyartériak mellékagaig, illetve a nagyobb vénak is - abrazolhato. Az ultrahang
vizsgalattal ellentétben a DSA kevésbé fligg a vizsgald jartassagatol, jol reprodukalhato, a
multilocularis elvaltozasok pedig egyiilésben kimutathatok. A DSA terapias interventioval
(percutan transluminalis angioplasticaval vagy stent implantatioval) kotheté egybe. Az eljaras
hatranya, hogy Vviszonylag koltséges, invaziv, szovodményekkel jarhat; 0,4%-ban TIA, 0,5%-
ban pedig stroke alakulhat ki. Manapsag a DSA-t tobbnyire csak terapias célzattal
alkalmazzuk. A CD ultrahanggal kimutatott elvaltozasok verifikalasa non-invazivan, CT vagy
MR angiografiaval torténik.
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Abraszoveg

1/a. Szabalyos ACI Doppler-gérbe.

Az ACI aramlasi gorbéjére a széles, platoszerii systolés hullam és a viszonylag magas
végdiastolés sebesség jellemzd. PSV: systolés csucssebesség, EDV: végdiastolés sebesség.
1/b. Szabalyos ACE Doppler-gorbe.

Az ACE aramlasi gorbéjére a keskeny systolés hullam és az alacsony végdiastolés sebesség
jellemzd. PSV: systolés csucssebesség, EDV: végdiastolés sebesség.

2/a. Hangarnyékot ado, meszes plakk-rendszer.

A képen egy hangarnyékot add, meszes plakk-rendszer figyelheté meg az ACI kezdeti
szakaszan.

2/b. Echodus plakkok.

Az echodus plakkok a sziirkeskalas képen jol latszanak ("halvanysziirkék-sziirkék”).

2/c. Echoszegény plakk.

Az echoszegény plakkok a sziirkeskélas képen alig észrevehetOk, hiszen az dramld vérrel
megegyez0 az echogenitasuk (" feketék”).

2/d. Sima felszinii plakk.

A képen egy sima felszinli, kozepes echogenitasu plakk figyelheté meg az ACC kozépso
harmadaban.

2/e. Exulceralt plakk-rendszer.

A képen egy exulceralt, kozepes echogenitasu plakk-rendszer figyelhetd meg a bifurcatio-ACI
atmenet magassagaban.

3. Az atmérd sziikiilet mértékének meghatdrozasa soran alkalmazott ECST, illetve NASCET
formulak.

4. Subtotalis ACI stenosis.

Az ACl-ban az aramlas kifejezetten turbulens. PSV: systolés csucssebesség = 512 cm/s, EDV:
végdiastolés sebesség = 198 cm/s.

5. ACI occlusio.

Az ACI-bol aramlasi jel nem nyerhetd; lumenét kézepes echogenitast thrombus tolti ki.

6. Carotis in-stent restenosis.

7. A. vertebralis.

A processus transversusok kozott piros szinnel abrazolodik az artéria.

Tablazatszoveg

Az ACI hemodinamikai sziikiiletének meghatarozdsa soran alkalmazott PSV, illetve EDV
ertékek.



