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A szerz6k attekintik a nyaki erek ultrahangos vizsgalati lehetfségeit.
Kiemelik az indikéacié fontossagat, kitérnek a terdpids kovetkezmé-
nyekre, és ismertetik a vizsgalat elvégzésének modjardl, interpretala-
sardl vallott nézeteiket. Emlitést tesznek néhany uj, részben Kisérleti

stadiumban 1évé modszerrol.

Az ultrahang vizsgal6 eljardsok hosszu
ideje vesznek részt a vascularis meg-
betegedések felismerésében, diagnozi-
saban, kovetésében. Klinikai hasznal-
hatésaguk, megbizhatésdguk az ug-
rasszer( technikai fejlédéssel péarhuza-
mosan novekedett. Rutinszer(ien hasz-
nalt eljarasok jelenlegi cslcsat az ugy-
nevezett high-resolution technika, dup-
lex, illetve triplex vizsgalati lehet6ség
jelenti. Ezekkel igen pontos anatomiai
és funkciondlis informacidk nyerheték.

Napjainkban a korrekt vizsgalat magas,
lehet6leg automatikusan, vagy manua-
lisan valtoztathatd frekvenciaju, széles
fokuszalasi lehet6ségekkel bird, j6 mi-
ndségl szines funkcidkkal rendelkezd,
szabadon allithaté Doppler-kapuju ult-
rahang-gépet igényel. A kilonbozé fel-
szereltségii gépek kiilénbdz8 részekben

nyUjtanak kivalo teljesitményt: Dopp-
ler-érzékenységben, szines-, illetve 2D
képalkotasban. Fontos szerepet jatszik
a jo kezelhet6ség, a praktikum.

Kissé eltérd vizsgalati technikat igényel
a szektor, illetve lineéris vizsgalofejek
hasznélata.

A vizsgalonak tisztdban kell lennie az
anatomiai, patoldgiai viszonyokkal, a
gép technikai és egyéb opcionalis le-
hetéségeivel, mindezek buktatdival, a
helyes és értelmes indikacidval, a te-
rapias lehet6segekkel, illetve korrekt és
alapos vizsgalatot kell végeznie, amely
gyakran hosszu id6t és nagy tirelmet
igényel.

A Magyar Honvédség Kozponti Hon-
védkorhazanak Kozponti Radioldgiai
Osztélyan a carotis rendszer vizsgalatat
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ATL, Ultramark-9, HDI készulékkel,
5-I0MHz koz6tt automatikusan valtozd
frekvenciaju lineéris, illetve sziikség
esetén 5MHz-es konvex vizsgalofejjel
végezzik. Az 1994-es évben tobb, mint
500 carotis-duplex vizsgalat tortént osz-
talyunkon, de az igény jelenlegi lehe-
téségeinket joval meghaladja. Megfele-
16 mddon kibdvitett munkaidével azon-
ban ennél joval tobb vizsgélatra is ké-
pesek lennénk. Folyamatos hullamu
Doppler vizsgélatot eszkdz hidnyaban
nem végzunk.

A cerebrovascularis indikaciok koziil
leggyakoribbak:
elsd vizsgalatként-carotis zorej, at-
meneti, ill. maradand6 tinetekkel
mUitét el6tti szdrés, subclavian steal
szindroma igazolasa, ili. vertebroba-
silaris tlinetegyttes,
kdvetéses vizsgalatként-ismert, m(-
tétet nem igényl6 elvéltozés, ill.
postoperativ &llapot kontrollja
Egyéb okok:
nyaki tumorok, vénas keringési za-
varok, atipusos neuroldgiai tiinetek,
diabetolégiai sz(irés, stb.

Sokszor kevésbé indokolt esetben is
vizsgalunk, tekintettel az eljarés ve-
szélytelen voltara, és a technikailag ab-
razolhatd szakaszon mutatott j0 negativ
prediktiv értékére (1, 5, 6, 7, 8, 11).
A terdpias lehet6ségek és a diagnosz-
tikus értékl vizsgalatot kdvetd mdtéti
indikécio a legtdbbet vitatott kérdések
kozé tartozik. Egyertelm( indikaciot ma
még az angiogréfia szabja meg, melyre
megfeleld korlilmények esetén aszimp-
tomatikus betegnél is sor kerllhet a
jovében. Szignifikans szikulet, ill. exul-
cerélt plaque szimptomatikus betegben
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indikélja az angiografiat. Mindez egyéni
elbiralast kdvetel, noha szdmos ajanlas
latott napvilagot (1, 6, 7, 16, 24, 25,
26, 27).

Vizsgalattechnikai sszefoglalo

A Korrekt vizsgélat az elérhetd nyaki-
erek teljes hosszéra kiterjed. Amennyire
lehetséges tobb sikban &brdzolunk. To6-
reksziink az arteria carotis communis
eredésének latotérbe hozésara. A bifur-
kacioban az arteria carotis inteman ki-
vil az extema &llapotét is elemezniink
kell.

A két ér elkulonitése altaldban elhe-
lyezkedés és nagysdg alapjan is lehet-
séges.

Az extemabol ered6 &gak abrazolasa,
ill. gyakran a spektrum alakja eldonti
a kérdést. Az intemét célszerl a lehe-
t@ségek szerint a koponyalapig kovetni.
(1-2. abra) ICA kinking, (3-4. abra)
variacios a.thy. eredés a CCA-bdl)
Az artéria vertebralisokat is eredésiikt6l
kell a cranial felé kovetni, a processu-
sok kozotti szabad szakaszait végig ab-
rézolni kell (1, 6, 7, 8) (5. abra ver-
tebralis coiling).

Az artéria vertebralisokkal egyitt kell
vizsgalni az arteria subclavidkat, kilo-
ndsen komplett, vagy részleges steal-
szindroma esetén, ilyenkor m(fogasok
Kivitelezése is sziikséges.

Fontos abrdzolnunk a vena jugularis
intemat, a vena subclaviakat és anony-
makat (17, 21, 23) (6-7. abra VI
trombdzis). Ha megfelel§ koros eltérés
lathatd, a végtagi kidramlasi pélyéat is
kovetni kell.

A vizsgalat fontos része a pontos do-
kumentécio, amely negativ esetben is
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Iényeges informacidkat hordozhat (el-
s6sorban a bifurkacio teruletén).
Osztalyunkon a képeket és a leleteket
szamitogépen rogzitjik.
Videofelvételek készitése hasznos lehet.

Kétdimenzios vizsgélat

Ennek sorédn igen pontos képet kapha-
tunk az érfalak és lumenek allapotarol,
az egyéni anatomiai viszonyokrol.
Megmérendd a kilénbdzd plakkok
nagysaga, az érfal vastagsaga (az intima
és a media mérhet§ egydtt, a carotis
communis kozépsé harmadan, a nor-
malis fels6 hatdra: 1.2 mm) (1, 6, 7,
8).
Az egyik legnehezebb kérdés a plakkok
zsirt, kollagén kotészovetet és valtozd
mennyiségl kalciumot tartalmaznak. E
harom befolyésolja echoszerkezetiiket.
Inhomogenitast a fenti alkotérészek
egyetlen eloszlasan kivil a plaque be-
vérzése is okozhat. Ez és az (n. plakk
ulceratio jelent6sen noveli az agyi vas-
cularis torténések kockazatat (1, 7, 13,
14, 16).

Az anatomiai sz(ikilet mérése szines-
doppler alkalmazasaval egyszer(ibb, bar
pontossaga vitathatd (mi elsésorban re-
sidualis terlillet szadmitasat végezzik).
Szignifikans sz(kiletként a 70%-o0s lu-
men, ill. 50%-0s keresztmetszet csok-
kenést ismerjik el (3, 6, 7, 8).

A vizsgalat sordn figyelnink kell a
megfeleld fokuszélasra, er6sités és
mélységi erbsités bedllitasara.

Az igy szerzett informéciok alapjan
szines-, illetve pulzus Doppler modban
dolgozhatunk tovabb.

HONVEDORVOS
Pulzus-hulldm0 Doppler vizsgélat:

A pulzus-hulldmt Doppler vizsgalatot
a szines technika jelent6sen konnyiti.
Segitsegével a koros érszakaszok gyor-
san felismerhet6k. Ezeknek megfelel6-
en, és néhany Kitlintetett helyen (pl.
bifurkéciok) feltétlentl fel kell venni a
Doppler-spektrumokat.

A normdlis, az adott érre jellemzd,
aramlasi gorbéket ismerni kell. A kéros
eltérések értékelése jelenleg egyrészt a
sebességmérésen, masrészt a turbulens
aramlést jelz6 spektrum-kiszélesedésen
alapszik. Az elébbihez a Doppler-szdg
pontos beéllitasa, és 30-60 fok kdzott
tartasa sziikséges. Ezt a szoget az UH-
nyaldb és az ér tengelye alkotja. A
fenti hatarokon kivili beéllitdssal nem
vegezhetd pontos sebességszamitas.

A sebességértékeket és kilénboz6 vi-
szonyszamokat szdmos, egymastdl kis-
mértékben eltér6 tablazat rogziti. Meg-
bizhat6 értékeléshez ezek egyikének ko-
vetkezetes hasznélata elengedhetetlen,

mégpedig a Klinikusokkal egyetér-
tésben.
A Doppler-szoget figyelmen  kivil

hagyja az ugynevezett sztendzis-index-
ill. spektrum-kiszélesedési indexszami-
tas, amellyel a sz(kilet mértéke szintén
jol megbecsiilhetd.

A Doppler paraméterek jo bedllitasa
szamos  tévedést6l  Ovhat  meg
(1,2,3,5,6,7,20).

A Doppler-spektrumokat az aktuélis he-
modinamikai viszonyok is befolyasol-
jak.
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Szines Doppler vizsgalat

a szines technika az &tlagos Doppler-
shift felhasznalasan alapszik. Ennek ko-
vetkeztében a szinek erdssége, amely
az aramlési sebességet jelzi, valamint
az, hogy milyen szinben jelenik meg
az aramlés, szintén fligg az un. Dopp-
ler-szogtdl. A legtobb gépen a turbu-
lencia eltér6 szinnel jelenithet6 meg.

Elényei:

gyorsan és megbizhaté modon vizsgal-
juk &t az ereket, kivalasztva a pulzus-
Doppler mérésére legmegfelelébb pon-
tokat. A fali egyenetlenségek, plakk-
felszinek jobban vizsgalhatok. Sokkal
kdnnyebb az echoszegény intralumina-
lis folyamatok kimutatésa.

Héatranyai:

az alacsony, ill. gyenge intenzitasu
aramlasokat nem érzékeli jol, kvantita-
tiv vizsgalatot nem tesz lehetdvé, a
szogfiiggbség kanyargos erekben nehe-
ziti a vizsgalatot.

A pontos bedllitdis ebben a mddban
fokozott jelent6seget kap. Alapveté a
jO szines-erGsités és megfelelé sebes-
ségtartomanyok hasznalata, valamint a
szinkddolés iranyfliggéségének ismere-
te, figyelembe vétele (6, 8, 19, 22).

Interpretacio

A korultekintéen elvégzett vizsgalat 1é-
nyeges része a jo leletezés. A koros
eltérések pontos leirasan kivil az ép
terliletekre is ki kell térni.

Sziikség esetén érsebészet, angioldgiai,
neuroldgiai, stb. konzilium javasolhato.

Ujabb lehet6ségek

(ezek jelentds résziikben a plakkok ala-
posabb elemzését célozzak meg):

- Egyik igéretes mddszer a plakkok
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kozelitd térfogatat szamitja ki, és
ennek hosszl tavl kovetésével a
betegség sulyosbodasat tudja id6ben
jelezni. A mobdszer viszonylag egy-
szer(i, konnyen Kkivitelezhet6. EI6-
nye, hogy csokkenti a vizsgalofug-
g6seget, noveli a reprodukalhatosa-
got. (10)

- A legtobb vezet§ ultrahang gyarto
ceg kidolgozta az an. ANGIO-prog-
ramjat (Color Power Angio, Power
Doppler).

El6nyei:
elvileg a lumenben levd egészen lassu
aramlas is lathatova valhat. A modszer
fuggetlen a Doppler szogtél. Nincs dn.
aliasing, széles dinamikus tartomanyt
hasznalhat, a jel/zaj ardny nagy erdsi-
tésnél is jobb: a modszer érzékenyebb
az aramlésra, noveli a készllék szen-
zitivitasat.

Hatranyai:

az aramléds iranyat nem mutatja, és

kifejezett mozgasérzékenysege miatt az

atvett mozgasok jelent6s mitermékeket
okozhatnak. igy els6sorban sziikség
esetén, kiegészitd vizsgalatként hasz-
nalhatd, a szines Doppler érzékenysé-
gének fokozasara (8. abra Angio-bi-

furk.) (22),

- Ujabban hodit a 3D ultrahang, ez
az effektiv vizsgalatot lerdviditi, az
érfal, illetve a plakkok pontosabb,
alaposabb elemzését teszi lehetévé,
s6t a plakkok felszine is jobban
vizsgalhato.

- Kisérleti stddiumban van az Gn. 4D
ultrahang, amely a 3D-ben feltérké-
pezett plakkok id6ben hosszabb (n6-
vekedés), illetve rovidebb (pulzéci-
0s) mozgasait elemzi, igy a morfo-
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l6gian tal az érfal egészen Korai,
tulajdonképpen csak funkciondlisan
jelenlévé betegségeit mutathatja ki
©)

- Lassan alkalmazhatova, hozzaférhe-
tévé valnak az ultrahangos kont-
rasztanyagok, melyek szisztémas al-
kalmazésa esetén rovid ideig a ke-
ringésben maradnak és jelent6s mér-
tékben ndvelik a szines ill. pulzus
Doppler vizsgalat szenzitivitasat (Al-
bunex, Echovist, Leovivist) (12).
Ezek ma még a carotis rendszer
vizsgélatdban nem jatszanak szere-
pet.
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Present state and future expectations
of cervical blood-vessel ultrasonog-
raphy

The authors review diagnostic potentials
of non-invasive examination of the cer-
vical blood-vessels. They point out the
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importance of therapeutic indications,
discuss effect of therapy and present
their views on the method of exami-
nation and interpretation of results.
They also mention some new, partly
experimental methods.
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