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A szerzők áttekintik a nyaki erek ultrahangos vizsgálati lehetőségeit. 
Kiemelik az indikáció fontosságát, kitérnek a terápiás következmé­
nyekre, és ismertetik a vizsgálat elvégzésének módjáról, interpretálá­
sáról vallott nézeteiket. Említést tesznek néhány új, részben kísérleti
stádiumban lévő módszerről.

Az ultrahang vizsgáló eljárások hosszú 
ideje vesznek részt a vascularis meg­
betegedések felismerésében, diagnózi­
sában, követésében. Klinikai használ­
hatóságuk, megbízhatóságuk az ug­
rásszerű technikai fejlődéssel párhuza­
mosan növekedett. Rutinszerűen hasz­
nált eljárások jelenlegi csúcsát az úgy­
nevezett high-resolution technika, dup­
lex, illetve triplex vizsgálati lehetőség 
jelenti. Ezekkel igen pontos anatómiai 
és funkcionális információk nyerhetők.

Napjainkban a korrekt vizsgálat magas, 
lehetőleg automatikusan, vagy manuá­
lisan változtatható frekvenciájú, széles 
fókuszálási lehetőségekkel bíró, jó mi­
nőségű színes funkciókkal rendelkező, 
szabadon állítható Doppler-kapujú ult­
rahang-gépet igényel. A különböző fel- 
szereltségű gépek különböző részekben

nyújtanak kiváló teljesítményt: Dopp­
ler-érzékenységben, színes-, illetve 2D 
képalkotásban. Fontos szerepet játszik 
a jó kezelhetőség, a praktikum.
Kissé eltérő vizsgálati technikát igényel 
a szektor, illetve lineáris vizsgálófejek 
használata.

A vizsgálónak tisztában kell lennie az 
anatómiai, patológiai viszonyokkal, a 
gép technikai és egyéb opcionális le­
hetőségeivel, mindezek buktatóival, a 
helyes és értelmes indikációval, a te­
rápiás lehetőségekkel, illetve korrekt és 
alapos vizsgálatot kell végeznie, amely 
gyakran hosszú időt és nagy türelmet 
igényel.

A Magyar Honvédség Központi Hon­
védkórházának Központi Radiológiai 
Osztályán a carotis rendszer vizsgálatát
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ATL, Ultramark-9, HDI készülékkel, 
5-lOMHz között automatikusan változó 
frekvenciájú lineáris, illetve szükség 
esetén 5MHz-es konvex vizsgálófejjel 
végezzük. Az 1994-es évben több, mint 
500 carotis-duplex vizsgálat történt osz­
tályunkon, de az igény jelenlegi lehe­
tőségeinket jóval meghaladja. Megfele­
lő módon kibővített munkaidővel azon­
ban ennél jóval több vizsgálatra is ké­
pesek lennénk. Folyamatos hullámú 
Doppler vizsgálatot eszköz hiányában 
nem végzünk.

A cerebrovascularis indikációk közül 
leggyakoribbak:

első vizsgálatként-carotis zörej, át­
meneti, ill. maradandó tünetekkel 
műtét előtti szűrés, subclavian steal 
szindróma igazolása, ili. vertebroba­
silaris tünetegyüttes, 
követéses vizsgálatként-ismert, mű­
tétet nem igénylő elváltozás, ill. 
postoperativ állapot kontrollja 

Egyéb okok:
nyaki tumorok, vénás keringési za­
varok, atípusos neurológiai tünetek, 
diabetológiai szűrés, stb.

Sokszor kevésbé indokolt esetben is 
vizsgálunk, tekintettel az eljárás ve­
szélytelen voltára, és a technikailag áb­
rázolható szakaszon mutatott jó negativ 
prediktiv értékére (1, 5, 6, 7, 8, 11). 
A terápiás lehetőségek és a diagnosz­
tikus értékű vizsgálatot követő műtéti 
indikáció a legtöbbet vitatott kérdések 
közé tartozik. Egyértelmű indikációt ma 
még az angiográfia szabja meg, melyre 
megfelelő körülmények esetén aszimp- 
tomatikus betegnél is sor kerülhet a 
jövőben. Szignifikáns szűkület, ill. exul- 
cerált plaque szimptomatikus betegben

indikálja az angiográfiát. Mindez egyéni 
elbírálást követel, noha számos ajánlás 
látott napvilágot (1, 6, 7, 16, 24, 25, 
26, 27).

Vizsgálattechnikai összefoglaló

A korrekt vizsgálat az elérhető nyaki- 
erek teljes hosszára kiterjed. Amennyire 
lehetséges több síkban ábrázolunk. Tö­
rekszünk az arteria carotis communis 
eredésének látótérbe hozására. A bifur- 
kációban az arteria carotis intemán kí­
vül az extema állapotát is elemeznünk 
kell.
A két ér elkülönítése általában elhe­
lyezkedés és nagyság alapján is lehet­
séges.
Az extemából eredő ágak ábrázolása, 
ill. gyakran a spektrum alakja eldönti 
a kérdést. Az intemát célszerű a lehe­
tőségek szerint a koponyalapig követni. 
(1-2. ábra) ICA kinking, (3-4. ábra) 
variációs a.thy. eredés a CCA-ból)
Az artéria vertebralisokat is eredésüktől 
kell a cranial felé követni, a processu- 
sok közötti szabad szakaszait végig áb­
rázolni kell (1, 6, 7, 8) (5. ábra ver­
tebralis coiling).
Az artéria vertebralisokkal együtt kell 
vizsgálni az arteria subclaviákat, külö­
nösen komplett, vagy részleges steal- 
szindróma esetén, ilyenkor műfogások 
kivitelezése is szükséges.
Fontos ábrázolnunk a vena jugularis 
intemát, a vena subclaviákat és anony- 
mákat (17, 21, 23) (6-7. ábra VJI 
trombózis). Ha megfelelő kóros eltérés 
látható, a végtagi kiáramlási pályát is 
követni kell.
A vizsgálat fontos része a pontos do­
kumentáció, amely negatív esetben is
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lényeges információkat hordozhat (el­
sősorban a bifurkáció területén). 
Osztályunkon a képeket és a leleteket 
számítógépen rögzítjük.
Videofelvételek készítése hasznos lehet.

Kétdimenziós vizsgálat

Ennek során igen pontos képet kapha­
tunk az érfalak és lumenek állapotáról, 
az egyéni anatómiai viszonyokról. 
Megmérendő a különböző plakkok 
nagysága, az érfal vastagsága (az intima 
és a media mérhető együtt, a carotis 
communis középső harmadán, a nor­
mális felső határa: 1.2 mm) (1, 6, 7, 
8) .

Az egyik legnehezebb kérdés a plakkok 
morfológiájának megítélése. A plakkok 
zsírt, kollagén kötőszövetet és változó 
mennyiségű kalciumot tartalmaznak. E 
három befolyásolja echoszerkezetüket. 
Inhomogenitást a fenti alkotórészek 
egyetlen eloszlásán kívül a plaque be­
vérzése is okozhat. Ez és az ún. plakk 
ulceratio jelentősen növeli az agyi vas­
cularis történések kockázatát (1, 7, 13, 
14, 16).
Az anatómiai szűkület mérése színes­
doppler alkalmazásával egyszerűbb, bár 
pontossága vitatható (mi elsősorban re­
sidualis terület számítását végezzük). 
Szignifikáns szűkületként a 70%-os lu­
men, ill. 50%-os keresztmetszet csök­
kenést ismerjük el (3, 6, 7, 8).
A vizsgálat során figyelnünk kell a 
megfelelő fókuszálásra, erősítés és 
mélységi erősítés beállítására.
Az így szerzett információk alapján 
színes-, illetve pulzus Doppler módban 
dolgozhatunk tovább.

Pulzus-hullámú Doppler vizsgálat:

A pulzus-hullámú Doppler vizsgálatot 
a színes technika jelentősen könnyíti. 
Segítségével a kóros érszakaszok gyor­
san felismerhetők. Ezeknek megfelelő­
en, és néhány kitüntetett helyen (pl. 
bifurkációk) feltétlenül fel kell venni a 
Doppler-spektrumokat.
A normális, az adott érre jellemző, 
áramlási görbéket ismerni kell. A kóros 
eltérések értékelése jelenleg egyrészt a 
sebességmérésen, másrészt a turbulens 
áramlást jelző spektrum-kiszélesedésen 
alapszik. Az előbbihez a Doppler-szög 
pontos beállítása, és 30-60 fok között 
tartása szükséges. Ezt a szöget az UH- 
nyaláb és az ér tengelye alkotja. A 
fenti határokon kívüli beállítással nem 
végezhető pontos sebességszámítás.
A sebességértékeket és különböző vi­
szonyszámokat számos, egymástól kis­
mértékben eltérő táblázat rögzíti. Meg­
bízható értékeléshez ezek egyikének kö­
vetkezetes használata elengedhetetlen, 
mégpedig a klinikusokkal egyetér­
tésben.
A Doppler-szöget figyelmen kívül 
hagyja az úgynevezett sztenózis-index- 
ill. spektrum-kiszélesedési indexszámí­
tás, amellyel a szűkület mértéke szintén 
jól megbecsülhető.
A Doppler paraméterek jó beállítása 
számos tévedéstől óvhat meg 
(1,2,3,5,6,7,20).
A Doppler-spektrumokat az aktuális he- 
modinamikai viszonyok is befolyásol­
ják.
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Színes Doppler vizsgálat 
a színes technika az átlagos Doppler- 
shift felhasználásán alapszik. Ennek kö­
vetkeztében a színek erőssége, amely 
az áramlási sebességet jelzi, valamint 
az, hogy milyen színben jelenik meg 
az áramlás, szintén függ az ún. Dopp­
ler-szögtől. A legtöbb gépen a turbu­
lencia eltérő színnel jeleníthető meg.

Előnyei:
gyorsan és megbízható módon vizsgál­
juk át az ereket, kiválasztva a pulzus- 
Doppler mérésére legmegfelelőbb pon­
tokat. A fali egyenetlenségek, plakk- 
felszínek jobban vizsgálhatók. Sokkal 
könnyebb az echoszegény intralumina- 
lis folyamatok kimutatása.

Hátrányai:
az alacsony, ill. gyenge intenzitású 
áramlásokat nem érzékeli jól, kvantita­
tív vizsgálatot nem tesz lehetővé, a 
szögfüggőség kanyargós erekben nehe­
zíti a vizsgálatot.
A pontos beállítás ebben a módban 
fokozott jelentőséget kap. Alapvető a 
jó színes-erősítés és megfelelő sebes­
ségtartományok használata, valamint a 
színkódolás irányfüggőségének ismere­
te, figyelembe vétele (6, 8, 19, 22).

Interpretáció
A körültekintően elvégzett vizsgálat lé­
nyeges része a jó leletezés. A kóros 
eltérések pontos leírásán kívül az ép 
területekre is ki kell térni.
Szükség esetén érsebészet, angiológiai, 
neurológiai, stb. konzílium javasolható.

Újabb lehetőségek
(ezek jelentős részükben a plakkok ala­
posabb elemzését célozzák meg):
-  Egyik ígéretes módszer a plakkok

közelítő térfogatát számítja ki, és 
ennek hosszú távú követésével a 
betegség súlyosbodását tudja időben 
jelezni. A módszer viszonylag egy­
szerű, könnyen kivitelezhető. Elő­
nye, hogy csökkenti a vizsgálófüg­
gőséget, növeli a reprodukálhatósá­
got. (10)

-  A legtöbb vezető ultrahang gyártó 
cég kidolgozta az ún. ANGIO-prog- 
ramját (Color Power Angio, Power 
Doppler).

Előnyei:
elvileg a lumenben levő egészen lassú 
áramlás is láthatóvá válhat. A módszer 
független a Doppler szögtől. Nincs ún. 
aliasing, széles dinamikus tartományt 
használhat, a jel/zaj arány nagy erősí­
tésnél is jobb: a módszer érzékenyebb 
az áramlásra, növeli a készülék szen- 
zitivitását.

Hátrányai:
az áramlás irányát nem mutatja, és 
kifejezett mozgásérzékenysége miatt az 
átvett mozgások jelentős műtermékeket 
okozhatnak. így elsősorban szükség 
esetén, kiegészítő vizsgálatként hasz­
nálható, a színes Doppler érzékenysé­
gének fokozására (8. ábra Angio-bi- 
furk.) (22),
-  Újabban hódít a 3D ultrahang, ez 

az effektiv vizsgálatot lerövidíti, az 
érfal, illetve a plakkok pontosabb, 
alaposabb elemzését teszi lehetővé, 
sőt a plakkok felszíne is jobban 
vizsgálható.

-  Kísérleti stádiumban van az ún. 4D 
ultrahang, amely a 3D-ben feltérké­
pezett plakkok időben hosszabb (nö­
vekedés), illetve rövidebb (pulzáci- 
ós) mozgásait elemzi, így a morfo­
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lógián túl az érfal egészen korai, 
tulajdonképpen csak funkcionálisan 
jelenlévő betegségeit mutathatja ki
(9).

-  Lassan alkalmazhatóvá, hozzáférhe­
tővé válnak az ultrahangos kont­
rasztanyagok, melyek szisztémás al­
kalmazása esetén rövid ideig a ke­
ringésben maradnak és jelentős mér­
tékben növelik a színes ill. pulzus 
Doppler vizsgálat szenzitivitását (Al- 
bunex, Echovist, Leovivist) (12). 
Ezek ma még a carotis rendszer 
vizsgálatában nem játszanak szere­
pet.
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Present state and future expectations 
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The authors review diagnostic potentials 
of non-invasive examination of the cer­
vical blood-vessels. They point out the

importance of therapeutic indications, 
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nation and interpretation of results. 
They also mention some new, partly 
experimental methods.
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