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Transcranialis Doppler-vizsgalatok
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A szerz6k az elmult 6 év sordn 207 ischaemids szembete-
get (58-at amaurosis fugax, 31-et az a. centralis retinae
vagy egyik dgdnak elzaréddsa, 9-et a v. centralis retinae
elzaréddsa, 18-at a szem eliilsd és hétso szegmentumanak
krénikus hypoxaemidjat jelzd, diabetes mellitussal, szem-
fenéki vénas okkliziéval nem magyarazhaté elvaltozd-
sok, 17-et alacsony tenzidji glaukéma miatt) vizsgdltak
meg transcranialis Doppler-szonogratidval azzal a céllal,
hogy aszem vérellatasi zavardnak a hatterét tisztdzzdk. Az
a. ophthalmica ultrahangos vizsgalata mellett az intracra-
nialis verGerek és a nyaki carotisok dramldsi paramétereit
is tanulmanyoztdk.

Leggyakrabban, betegeik kétharmadan a vér dtlagos
dramlési sebességének és a diasztole alatti véraramldsnak
a meglassuldsit ¢és a szisztole/diasztole hianyados meg-
emelkedését, az dn. ,arterioszklerotikus gorbét” észlelték.
A misodik leggyakoribb eltérés, 69 betegen, betegeik
egyharmadadn, az a. carotis interna kezdeti szakasza felett,
anyakon vagy ritkdbban a carotis siphonban a vér dramldsi
sebességének a meggyorsuldsa vagy a Doppler-jelek hid-
nya volt, ami stenosisra, illetve okklizidra utalt. Ehhez 11
esetben az a. ophthalmicdban a keringés irdnydnak a
megforduldsa is tarsult.

Tapasztalataik szerintatranscranialis Doppler-szonogra-
fia az ischacmids szembetegségekben ezen elvaltozasok
actiopathogenetikai hétterének akorai tisztazasat, a kisérd
carotis betegségek kiszrését és a célzott terdpia mielSbbi
megkezdésével a maradandd szemészeti és idegrendszeri
karosoddsok megel§zését teszi lehetGve.

Kulcsszavak: ischaemids szembetegségek, transcranialis
Doppler-eltérések

Transcranial Doppler examinations in ischaemic eye
diseases

In the course of the past 6 years 207 patients with ischae-
mic eye diseases (there were 58 amaurosis fugax cases, 31
occlusions of the central retinal artery or that of one of'its
branches, 9 obstructions of the central retinal vein, 18
alterations suggesting the chronic hypoxaemia of the
anterior and posterior segments of the eye, 17 low tension
glaucoma cases) have been examined by means of trans-
cranial Doppler sonography to disclose the background of
the disturbances in blood supply of the eye.

The mean blood flow velocity and flow patterns of the
ophthalmic arteries, of the main basal cerebral arteries and
cervical carotid arteries have been studied. Reduced mean
blood flow velocity and diminished diastolic blood flow,

furtheron increased systolic/diastolic ratio, i.e. arterio-
sclerotic velocity-pulse curve have been recognised the
most frequently.

The second most frequent alteration have been accele-

ration or cessation of blood flow velocity above the initial
section of the internal carotid artery, on the cervical region
or more rarely in the carotid siphon referring to stenosis or
occlusion. This was accompanied with retrograde blood
flow in the ophthalmic artery in 11 cases.
The significance of transcranial Doppler sonography has
been stressed in the study of the actiopathogenetic back-
ground of ischaemic eye diseases of various origin. This
method is shown to allow the early screening of conco-
mitant carotid diseases, the earliest possible introduction
of an aimed therapy and at the same time the prevention of
irreversible ophthalmological and neurological damages.
Keywords: ischaemic eye diseases, transcranial Doppler
findings

A szem ischacmids keringési zavaraira utald tiineteket és elvélto-
zdsokat nemcsak a latdst fenyegetd kérfolyamatokként kell érté-
kelni, hanem azokat signum mali ominisnek is kell tekinteni.
Ezck kozil az amaurosis fugax kiilonos figyelmet érdemel,
ugyanis az 50 év feletti atheroszklerotikus egyéneken e litdsrom-
l4s hatterében legtobbszor a carotis rendszer ulcerativ plakk-
jaibdl, szlikiileteibdl, ritkabban az elziréddsaibdl szarmazo mi-
croembolisatio a1 (Wilson és Ross Russell 1977, Parkins & mtsai
1982). Ez esetben a retina mulg ischaemids epizddja a generali-
z4lt atheroszklerotikus megbetegedések legkoraibb és legfonto-
sabb jelzdje, a retinalis és a hdtsé ciliaris artéridk nem ritkdn
vaksaggal jard elzdréddsanak, valamint a vezetd haldlokok egyi-
két jelent§ agyi stroke-nak a beharangozd tiinete (Boros 1967,
Pfaffenbach és Hollenhorst 1973, Szilvdssy és Gdcs 1984, Bettel-
heim és Fourtis 1985, Poole és Ross Russell 1985, Imre és mtsai
1986). Mindemellett a myocardialis infarktus altali elhaldlozas
megnovekedett rizikdjat is jelenti (Muuronen és Kaste 1982).

A nagy nyaki artéridk kiterjedt okkluziv betegségeiben a
monocularis transiens ischaemia a retina hemodinamikai krizi-
sének a kovetkezménye és egyben az agy kritikus perfiizids
dllapoténak a korai jele is (Ross Russell és Page 1983).

Az arteriitis temporalissal 6sszefiiggd amaurosis fugax ¢
betegség legnagyobb aggodalomra okot add és leglesijtobb
kovetkezményét, a vaksdgot vetiti elére (Wagener ésHollenhorst
1958; Hayreh 1974, 1975).

Ezzel magyardzhatd, hogy az amaurosis fugaxra utald pana-
szokat kiemelendd fontossdggal kell kezelni, hiszen ez az a
stadium, amikor betegiink érdekében a legtobbet tehetiink. Ter-
mészetesen e tények birtokdban az elsd tiineteket észlel szemor-
vos vagy méginkdbb az ultrahangos keringésvizsgalatokkal is
foglalkozé szemorvos megnovekedett felelgssége is beldthato.

Lehet8ség szerint mér a retina transiens ischaemids epizddja
utdn — gondos szemészeti és laboratSriumi vizsgalatokat kdvetd-
en (ez utébbi az arteriitis temporalis korai diagnosztizaldsat €s a
szteroid terdpia azonnali elinditdsét célozza) — haladéktalanul el
kell kezdeni vagy kezdeményezni kell a beteg szisztematikus
dtvizsgalasat atheroszklerotikus carotis és szivbetegség irdnyd-
ba. A retinaartériak elzaréddsa és a szem krénikus ischaemidra
utald elvaltozasai jelenlétében a kildtasaink a latast illetéen mar
joval szerényebbek, de ekkor is meg kell tenni minden eréfeszi-
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tést a tovabbi szovédmények elhdritisara (Imre és mtsai 1979,
Szilvdssy és Gdcs 1985, The Amaurosis Fugax Study Group
1990).

A maradandé szemészeti és idegrendszeri kdrosoddsok meg-
el6zését szolgdld noninvaziv médszerek, koztiik a transcranialis
Doppler-szonografia (TDSZ) is, lehetGvé teszik a kisérd carotis
betegségek mieldbbi kiszlrését, a megfelel§ gydgyszeres keze-
1és (aspirin, anticoaguldnsok stb.) beinditdsét és a carotis endar-
teriectomia kell§ id6ben és a lehetd legkisebb kockdzattal torténd
elvégzését. E beavatkozdsoktdl a tovabbi embolizdcié és/vagy a
hemodinamikai zavar megsziintetése és az érintett oldalon a
végleges latdsromlds, valamint az agyi stroke 8—10 évvel torténd
elhalasztisa remélhetd (Fields és mtsai 1977, 1978, Bernstein és
Dilley 1987, Conelly és mtsai 1988).

Betegek és médszerek

Panaszai €s szemészeti statusa alapjan ischaemids szembeteg-
nek véleményezett pacienseink koziil az elmlt 6 év sordn 207-
et vizsgdltunk meg transcranialis Doppler-szonografidval (EME
TC 2-64) is azzal a céllal, hogy a szem vérelldtdsi zavaranak a
hatterét tisztazzuk.

Klinikai szimptémaik alapjdn a betegeket a kovetkezd csopor-
tokba osztottuk:

L. csoport: amaurosis fugax (58 eset, dtlagéletkor: 59 év)

II. csoport: az arteria centralis retinae vagy egyik dgdnak
clzdrédasa, spasmusa (31 eset, atlagéletkor: 58,8 év)

III. csoport: a vena centralis retinae elzaréddsa (9 eset, atlag-
életkor: 47,6 év)

IV. csoport: eliils6 ischaemids opticus neuropathia (74 eset,
atlagéletkor: 60 év)

V. csoport: a szem eliilsG és hitsé szegmentuménak krénikus
hypoxaemidjdt jelz8, mas okkal (diabetes mellitus, vena centralis
retinac occlusio) nem magyarazhaté elvaltozasok (18 eset, dtlag-
életkor: 61,3 év)

VI. csoport: alacsony tenzidju glaukéma (17 eset, dtlagéletkor:
61,5%v).

Ilyen esetekben az a. ophthalmica ultrahangos vizsgélata mellett
az agyalapi verGerek és a nyaki carotisok dramlési viszonyait is
tanulmanyoztuk. Pozitivnak tekintettiik a Doppler-leletet akkor:

1. ha az stlyos arterioszklerdzisra utalt, azaz a vizsgdlt arté-

ridkban a vér dtlagos dramldsi sebességének a 30%-ot meg-
haladg csdkkenését és a diasztole alatti dramlési sebesség
meglassuldsat, valamint a S/D emelkedését (S/D >4 vagy
0 a. ophthalmicédban és a nyaki verSerekben, S/D > 2.5 az
agyalapi artéridkban) azaz az un. ,arterioszklerotikus gor-
bét” észleltiik,

2.ha az a. carotisok nyaki vagy az intracranialis szakaszéin

szikiiletre utald dramldsi scbesség fokozddast tapasztal-
tunk (az atlagos dramlési sebesség legaldbb 30%-kal nétt),
vagy Doppler-jelet nem nyertiink, ami okklizidra utalt,

3. haaz a. ophthalmicaban retrograd aramlést bizonyftottunk.

Minden ilyen esetben — amidta egyetemiink is rendelkezik ¢
késziilékkel — B-mddszerid ultrahangos vizsgélat és/vagy 17
betegen (carotis, illetve aortativ) angiografia is tértént. 27 paci-
ensen végeztettiink koponya CT vizsgalatot tiinetmentes agyi
embolizdcid, ischaemids infarktus felderitésére, 11-en echocar-
diografiat sziv eredetd embdliaforris, illetve ischaemids szivbe-
tegség feltarasa.

1. tablazat

TDSZ-eltérések 207 ischaemids szembetegiinkon

A vizsgalat oka Esetszam TDSZ lelet

art. scler. pozitiv retrograd negativ
gorbe (AO, ACI, sten. occl. dramlas az
ACE, ACC) az ACI-ban AO-ban

I. amaurosis fugax 58 27 22 l 31
(46,55%) (37,93%)

II. occl. art. centr. ret. 31 24 18 2 7
(77,41%) (58,06%)

III. szemfenéki vénds occl. 9 — - — 9

IV. EION (nonart.) 74 54 11 -— 20
(72,97%) (14,86%)

V. chr. isch. oculopathia 18 14 18 8 0
(77,77%) (100%)

VL. alacsony tenzidju gl. 17 13 — — 4
(76,47%)

AQO = a. ophthalmica

ACI = a. carotis interna
ACE = a. carotis externa
ACC = a. carotis communis

WION (nonart.) + nem arteriitises eredetd eliilsé ischaemids opticus neuropathia
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Amennyiben mitéti indikdcid meriilt fel (50%-nél nagyobb
szikiiletck gyantja esetén) a transcranialis és B-mddszer( ultra-
hangos vizsgélatokat angiogréfia kivette. Ersebészeti beavatko-
zésra (carotis tagitas, endarteriectomia) 8 betegen kerdilt sor.

Eredmények

1. Leggyakrabban a vizsgélt artéridkban a vér dramldsi sebes-
ségének a meglassuldsat és a sebesség-pulzusgorbe alakjdnak
arterioszklerdzisra utald elvaltozasait észleltiik (1d. 1. tabldzat, 2.
dbra), a kovetkezd ardnyban:

1. csoport: amaurosis fugaxos betegeink kozel felében,

II. csoport: a retinalis artéridk elzdréddsa esetén 31-bSl 18
betegiinkon,

IV. csoport: eliilsé ischaemids opticus neuropathids pécien-
seink kb. haromnegyedén,

V. csoport: krénikus hypoxaemidra utald szemelviltozdsok
jelenlétében 18 betegiink koziil 14-en,

VI. csoport: alacsony tenzidjii glaukéméban szenvedd 17 pa-
ciensiink koziil 13-on.

A fenti eltérések a legszembetiindbbek ez utébbi betegségeso-
portban voltak. Az a. ophthalmica atlagos dramldsi sebessége
nem egyszer 8—10 cm/s-ra csokkent, a S/D 5.0 f6lé emelkedett,
vagy 0 volt,ami arra utalt, hogy a periférids ellenallis novekedése
miatt a véraramlas diasztole alatt meglassult vagy sziinetelt.

Az ilyen transcranialis Doppler-szonografias eltérések jelen-
1étében a B-mddszer( ultrahangos vizsgélat 26 (amurosis fugax
5, arteria centralis retinae occlusio 3, akut ischaemias opticus
neuropathia 18) esetben érfali egyenetlenséget, intima burjanzast
és ulcerativ plakkot is igazolt.

2. A masodik leggyakoribb eltérés az a. carotis interna kezdeti
szakasza felett, a nyakon (60 betegen) (3. dbra), vagy ritkabban
acarotis siphonban (9 betegen) az dramlasi sebesség meggyorsu-
ldsa vagy mérhetetlensége (4. dbra) volt (6sszesen 69 betegen, a
betegek egyharmadaban, Id. a /. tdblazatban).

A transcranialis Doppler-vizsgalat 16 betegen a vér dramldsi
sebességének hemodinamikailag szignifikdns szdkiiletre utald
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fokozéddsat jelezte (hdrmon intracranialisan, tizenhdrmon anya-
kon), 8 betegen pedig okkliiziét igazolt (a nyakon). Tovdbbi 45
pdciensiinkdn a vér dramldsi sebességének mérsékeltebb meg-
gyorsuldsdt tapasztaltuk.

Ezen carotis stenosisra vagy okklazidra utald eltéréseket (a vér
dramldsi sebességének a megnovekedése, Doppler-jelek hidnya,
retrograd dramlds az a. ophthalmicdban, (3—4. dbra) amaurosis
fugax miatt vizsgalt betegeink egyharmadan, az arteria centralis
retinae vagy egyik dganak elzdréddsa miatt kezelt betegeink tobb
mint felén, 74 akut ischaemids opticus neuropathids paciensiink
koziil tizenegyen, krénikus ischaemids oculopathids betegeink
mindegyikén tudtuk igazolni. A legstlyosabb Doppler-abnor-
malitdsok az utébbi betegesoportra voltak jellemzdk. Ezen pa-
cienseink mindegyikén a szemelvaltozdssal azonos oldalon a
nyakon, az a. carotis interna kezdeti szakasza felett vagy nem
nyertiink Doppler-jelet, ami okklizidra utalt, vagy a vér szisz-
tolés aramlasi sebességének hemodinamikailag szignifikdns sz(i-
kiiletet jelz6 legaldbb haromszoros megnovekedését észleltiik, az
ellenoldali carotisok felett pedig az dramlési sebesség 50-100%-
os fokozddasat tapasztaltuk.

3. Tizenegy betegiinkon ehhez az a. ophthalmicdban a kerin-
gés irdnyanak a megfordulasa is tarsult, ami dnmagdban is az a.
carotis interndnak az a. ophthalmicaeredése el6tti szakaszan 1évé
clzarédds vagy hemodinamikailag szignifikéns szidkiilet indirekt
bizonyitéka (ld. a 4. dbrat). Ezek koziil egyet amaurosis fugax,
kettSt az a. centralis retinae elzdrédasa, nyolcat krénikus is-
chaemidra utalé eliilsé és hdtsé szegment elvaltozdsok miatt
kezeltiink. Ezen utébbi csoportban a tovabbi tiz betegen az
azonos oldali a. ophthalmica dramldsi sebességének a meglassu-
lasat igazoltuk (ld. a 3. dbrat).

A retina vénds keringési zavarai esetén az a. ophthalmica
dramldsi sebességében eltérést nem tudtunk kimutatni e mdd-
szerrel.

Betegeink kozel fele volt hypertonids, tébb mint felének az
anamnézisben szerepelt legaldbb 5 éves dohdnyzas (napi 20
cigarettandl tobb), se-cholesterin és triglicerid értékeik 70%-ban
voltak emelkedettek.

AO

ACC

2. 4bra. Silyos arterioszklerézist bizonyité sebesség-pulzusgorbe. Mindkét a. ophthalmicdban diasztole alatt a vérdramlds sziinetel
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a. ophthalmica

3. abra. A bal papilla nervi optici-bl kiindul neovascularisatio hdtterében 51 éves hypertonids férfibetegiinkon a Doppler-vizsgdlat a bal a. carotis

interna eredése felett hemodinamikailag szignifikdns szkiiletre utalé kérosan gyors vérdramldst igazolt. Az azonos oldali a. ophthalmicdban

megtartott irdnyu, de lasstibb dramldst (v = 12 cm/s) észleltiink. A szdkiilt érszakasz ballonos tdgitdsa utdn a vérdramlds sebessége a kéros €rszegment

felett csokkent, ugyanakkor az a. carotis interna intra-canialis szakaszdn és a. ophthalmicdban a kordbbi meglassult vérkeringés sebessége foko-
zddott

Megbeszélés

Az ischaemids eredetli szembetegségekben a transcranialis
Doppler-szonografia ezen elvaltozasok actiopathogenetikai hat-
terének a korai tisztazasat, a kisérd carotis betegségek kisziirését
¢és acélzott terdpia miel6bbi megkezdésével a maradandd szemé-
szeti és idegrendszeri kdrosodasok megel6zését teszi lehetdvé.
Ez az eljdras a hagyomanyos transcutan ultrahangos modszerrel
szemben szamos elénnyel rendelkezik. A bidirectionalis Dop-
pler az a. ophthalmica supraorbitalis és supratrochlearis dgaban
a keringés irdnyanak a meghatarozasaval csupan az a. carotisok

Willis-kor altal nem kompenzalt jelentGsebb szikiileteinek és
elzarédasainak indirekt igazoldsara alkalmas. A transcranialis
Doppler-szonogrifia ezzel szemben az a. ophthalmica keringési
viszonyainak, valamint a nyaki carotisok stenotisald és oblitera-
tiv korfolyamatainak a kozvetlen, direkt feltardsan tdl az a.
carotis interna intracranialis szakaszan 1évé szikiiletek, illetve
elzarédasok kimutatasanak egyediili noninvaziv mddja (Aaslid
1986, Balazs é Rozsa 1988, Rozsa, Szabo, Baldzs és mtsai
1990). Ily médon a microembolisatio forrasaul szolgald kisebb
¢s a hemodinamikai zavart okozé nagyobb szukulcleket és elzd-
rédasokat egyarant feltarhatjuk, tovabba az ez utdbbiak altal
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4. abra. A vdrdramlds sebessége az a. cerebri medidkban (ACM), az a. cerebri posteriorokban (ACP) és az a. ophthalmicdkban (AO) a kétoldali a.
carotis interna nyaki szakaszdnak elzdréddsakor. A kisegitd biztositd a. ophthalmicdkban és a. cerebri posteriorokban gyorsult, retrograd
dramlds igazolhatd

okozott orbitalis és intracranialis véraramlas véltozasok mértékét
megallapithatjuk.

Segitségével a kollaterdlis keringés lehetSségei is megitélhe-
6k, amelyek ismerete ilyen esetekben prognosztikai jelentség
(Rézsa, Szabd, Baldzs 1989). Mint tudjuk, retrograd dramlds az
a. ophthalmicdban 6nmagban is az a. carotis interndnak az a.
ophthalmica eredése elGtti szakaszan 1évé elzarédds vagy
hemodinamikailag szignifikans (az a&tmér6 50-60%-ndl nagyobb)
szkiilet indirekt bizonyitéka (Alrer és mtsai 1972). Ennek kimu-
tatdsara a bidirekcionalis Doppler is képes (Csiba és mtsai 1988).
Természetesen ezt a retograd dramlast csak akkor észleljiik, haa
Willis-kér az a. communicansok révén —azok fejletlensége vagy
hidnya miatt — nem tudja a szdkiiletet vagy az elzarddas feletti
szakaszon a kell§ perftizids nyomdst biztositani (Pitts 1962,
Hodek-Demarin és Muller 1979, Norrving és mtsai 1981). Meg-
felel§ kompenzacio esetén az a. ophthalmica dramlasi sebessége
normélis marad vagy csak mérsékelten lassul meg.

Tatemichi és mtsai 1990-ben duplex és transcranialis Doppler,
valamint 6sszehasonlitd angiografias vizsgdlataikkal ramutattak
arra, hogy a kordbban nagy jelentdségtinek vélt ,,ophthalmica
kollaterélis” hemodinamikai szerepe (Wilson 1965, Hodek-De-
marin és Muller 1979, Strauss és mtsai 1989) az agyi kollateralis
keringésben a Willis-kér kommunikald artéridai¢hoz (a. commu-
nicans anterior, a. communicantes posteriores) viszonyitva ald-
rendelt helyzetd. Kisebb kapacitasa miatt azokon a betegeken,
ahol a kisegitd keringés az extracranalis — intracranalis anasz-
tomdzist jelent§ a. ophthalmicédn keresztiil valdsul meg, silyo-
sabb klinikai eltérésekre szamithatunk (Pitts 1962). Ezt a megfi-
gyelést sajat eredményeink is alatdmasztjak. Azon 11 pacien-
stink koziil, akiken az a. ophthalmicdban retrograd dramldst
igazoltunk, 8 betegiinkon a szem eliilsé és hatsé szegmen-

tumdnak krénikus hypoxaemidjat jelz6 elvaltozasait is észlelhet-
tiik.

A fentiekbdl érthet§ a transcranialis Doppler-szonografianak
a bidirekcionalis Doppler mddszerrel szembeni elénye. Ez utéb-
bival csak a hemodinamikai zavarral jaré stlyos carotis betegsé-
gek egy részét lehet indirekt médon bizonyitani (amikor retrog-
rad dramlds mérhetd az a. ophthalmicaban). Transcranialis Dop-
pler eljarassal azonban a Willis-kor dltal j6l kompenzalt na-
gyobb, tovdbbd a microembolisatio forrasaul szolgald kisebb
szukiiletekre, azok helyére, az indirekt és orbitalis véraramlas
valtozasok mértékére is lehet kovetkeztetni. Ez konkrétan azt
jelenti, hogy az éltalunk transcranialis Doppler-szonografiaval
kisz(rt 69 beteg helyett a hagyomanyos keringésvizsgald eljaras-
sal csak 11 esetben tudtuk volna a hattérben az a. carotisok
stenotisalé vagy obliterativ kdrfolyamatat felderiteni. Mdédsze-
riink elényeit tiikrozik vizsgalataink részeredményei is Bettel-
heim és Fourtis (1985) hasonld céllal, de bidirekciondlis Doppler
technikdval végzett eredményeihez viszonyitva.

A diagnosztikus hatékonysdg a hagyomanyos Doppler méd-
szer &s azophthalmodynamometriaismert elényeinek (Follmann
és mtsai 1969, 1970, Imre és mtsai 1979, 1986, Szilvdssy és Gdcs
1985, Strauss és Kedra 1986, 1987) az 6tvozése révén névelhetd.
Az in ophthalmomanometrids Doppler (OMD) szimultan infor-
macidt nyijt mind az a. ophthalmica véraramldsanak az irdnyd-
rél, mind pedig a maximalis perfizids nyomasardl (Strauss és
mtsai 1989).

Az a. carotisok noninvaziv vizsgdlatai sordn a véraramlas
sebességének és a sebesség-pulzusgorbe alakjanak arterioszkle-
rézisra utalg eltéréseit is komolyan kell venni, mivel az az egyes
szembetegségekben, igy pl. az alacsony tenzidju glaukémdban
fontos aetiopathogenetikai tényezd. A carotis rendszer ulcerativ
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plakkjai is kiilon figyelmet érdemelnek. Ez utSbbiak throm-
boembolids szovédmények gyakori kiindul helyei (Wilson és
Ross Russell 1977). Ezen ulcealt plakkok transcranialis Doppler-
szonografidval legtobbszor nem detektalhatdk, mert a vér dram-
l4si sebességében nem feltétleniil idéznek el6 véltozast, duplex és
B-mddszer( ultrahangvizsgalattal viszont biztonsaggal kimutat-
hatéak. Az emlitett médszerekkel a plakkok morfolégidja és
osszetétele is meghatarozhatd (Burns, Harkdnyi, Liu, Needleman
1991). Eppen ezért, fleg arterioszklerdzisra utalé Doppler-jelek
birtokdban, gondolni kell ezen exulceralt plakkok lehetSségére,
hiszen azok az amaurosis fugax, a szemfenéki artérids okklizidk
és az ischaemids opticus neuropathidk kéroktana szempontjabdl
egyarant fontosak.

A koponya CT és NMR vizsgalatok tiinetmentes agyi is-
chaemias inzultusokra derithetnek fényt (DiBono é Warlow
1981, Awad és mtsai 1986).

A kivizsgdlas sordn torekedni kell az embolizicid esetleges
cardialis eredetének a felderitésére is, echocardiografiaval. Pozi-
tiv eltérések esetén a beteget a megfelel§ (cerebrovascularis,
neuroradiolégiai, idegsebészeti, kardioldgiai) szakrendelésre kell
iranyitani. Es végiil, még akkor is, ha a kivizsgdlds negativ
eredménnyel zérult, a beteget ne felejtsiik el gondosan obszer-
vilni. Ha a fentieket teljesitettiik, a latasromldst és a stroke
profilaxisdban hatékonyan kozremdkodtiink.

Osszefoglalva, tapasztalataink szerint a transcranialis Dop-
pler-szonografia amaurosis fugax, a retina artéridinak az elzard-
dasa, a szem eliilsG és hatsd szegmentumdnak krénikus hypo-
xaemidra utalé elvaltozdsai esetén a kisérg carotis betegségek
feltardsanak és fgy a maradandd latasromlas és a stroke profi-
laxisanak hatékony eszkoze. Segitségével a kollaterdlis kerin-
gés kapacitdsa is megitélhetS. A mddszer és eredményeinek
ismeretében eldnye az orbita ereinek hagyomdanyos transcutan
ultrahangos megitéléséhez viszonyitva vitathatatlan.

Eliils§ ischaemias opticus neuropathidkban kiegészitve du-
plex vagy B-mddszer( eljardssal szintén e betegség hatterét
feltard egyik jelentds mddszer.

A retina vénds keringési zavaraiban fenndllé véraramlas valto-
z4sok érzékelésére a transcranialis Doppler-szonografia nem
alkalmas, valészintleg azért, mert a vena centralis retinae okklu-
ziGjakor tilnyomdrészt lokdlis, a retina szintjére korldtozédd
keringési zavarok allnak fenn.

Az alacsony tenzidji glaukdmak aetiopathogenesise vonatko-
zdsdban a vascularis faktor igazolaséra a transcranialis Doppler-
szonogrifia segitségével indirekt bizonyitékot szereztiink. Iga-
zoltuk, hogy idds arterioszklerotikus egyéneken elsdsorban a
vascularis rezisztencia ndvekedése, valamint a nervus opticus
kisereiben uralkodd artérids nyomas csokkenése miatt redukalt
perfiziés nyomds az oka a latSidegf6 normalis intraocularis
nyomas melletti ischaemids karosoddsédnak.
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1. Erdds Zsuzsa, Rdcz Istvdn, Bdankuti Hedvig, Vastag Oszkdr
(Szekszéard):Funkcionalis vizsgalatok miilencse-beiiltetés utan

Az elbaddk latasélesség, latétér (TAP 2000 automata perimet-
ria), kontrasztérzékenység (Ginsburg-teszt) és térlatds vizsgalatot
végeztek olyan implantdlt betegeknél, akiknél a latdsélesség
teljes volt, és egyéb szembetegség nem fordult eld. 43 beteg 49
szemét vizsgaltdk, 37 monoculdrisan, 6 binoculdrisan volt
implantalva, 45 hatsé és 4 eliilsé csarnok lencsével, akovetési idd
3-55hé volt. A posztoperativ astigmia az esetek 2/3 részében 1,5
Dalattvolt,és 3,0 D felett nem fordultels. A kontrasztérzékenység
36 esetben (73%) volt normilis, a latotér 29 esetben (59%) volt
teljes. A térlatas a vizsgalt 12 betegnél jé volt. Eredményeik azt
mutatjak, hogy milencse-beiiltetéssel j6 funkciondlis eredmény
érhetd el.

Hozzdszoldsok:

Molndr Kdlmdn: A binocularitas fiiggetlen a tdvolsagtdl,
miért vizsgaltdk azt kozelre is? )

Erdozs Zs. valasza: A kozeli binocularitds vizsgédlata csak
irodalmi adat, &k is csak tavoli binocularitdst vizsgaltak.

2. Milibak Tibor (Budapest): Az iivegtesti vizsgdlatok
Jelentdsége az uveitisek diagnosztikajaban

A hatsé segmentum gyulladdsos folyamatai kovetkeztében
kialakult iivegtesti elvaltozasokat kordbban a direkt vagy az
indirekt ophthalmoscoppal lathaté szemfenéki részletek alapjan,

az livegtesti bortssag foka szerint osztalyoztak. Az iivegtesti.

bordssidg mértéke és a gyulladasos folyamat aktivitdsa kozott
azonban nem mindig van szoros kapcsolat. Az asphaerikus
funduslencsékkel torténd biomikroszkopos vizsgalat lehetdvé
teszi az iivegtesti borissidg egyes komponenseinek szeparalt
vizsgalatat. A szerzd a biomikroszkopos médszerek alkalmazasa
sordn szerzett tapasztalatairdl szamol be, néhany jellegzetes eset
bemutatdsaval hangsilyozzaamddszer alkalmazasinak el6nyeit.
Tapasztalatai alapjan a kordbbi osztdlyozdsi szisztémak
kiegészitéseképpen az iivegtesti elviltozasok 1j osztalyozasanak
lehetgségét veti fel. Véleménye szerint a gyulladdsos folyamat
cgyes komponenseinek kiilon-kiilon torténd értékelése az uveitises
folyamat pontosabb leirdsat teszi lehetGvé.

1

Hozzdszoldsok:

Zolyomi Z.:hangstlyozzaabedomboritds fontossdgat aserrata-
kornyéki gyulladdsok vizsgalatdndl. Az tivegtest alsé részében
osszegytlt gyulladdsos termék esetén keresni kell a primér gécot
az extrém periféridn is, csak {gy lehet hatdsos a cryopexia.

Molndr K.:Differencidl diagnosztikdban hogy alkalmazhaté a
maodszer?

Farkas Jilia: a gyakorld orvos nevében oriil az Gj médszernek
panaszmentes betegek kiszlirésében.

Milibdk T. vdlasza: A mddszer a gyulladds aktivitdsanak
megitélésében, régi és 1j folyamat elkiilonitésében, a két oldal
Osszehasonlitasaban segit.

3.Hollé Gabor (Budapest):Hajlamos-e spontan elzarédasra
a Neodynium: YAG lézer iridotomias nyilas?

Hét Neodynium: YAG [ézerrel késziilt iridotomids nyildst
tanulmanyozottaszerzé human anyagon elektronmikroszképosan
abbdl a célbdl, hogy megvizsgalja, torténik-e 1ézerezés utan a
nyilasban, illetve az azt koriilvevd iristeriiletben olyan véltozas,
mely késébb az iridotomia spontdn szidkiiletéhez vagy
elzarédasahoz vezethet. A Nd: YAG Iézer iridotomia kozepes
energidval (5,0-8,1 mj/pulzus) a szovettani feldolgozas el6tt 4 és
28 draval, illetve 3,5,10,16 nappal, valamint [3 honappal tortént
kombindltcongestiv és simplex, valamint neovascularis secunder
glaukémas szemeken. Az 5—-16 napos anyagokban a sejttormelék
fagocitézisa volt észlelhetd. Fibroblast vagy pigmentepithel-
proliferacié egyetlen esetben sem volt megtigyelhetd, a nyilas
nyitott maradt. Mindezek alapjan valdszindsithets, hogy a 15—
180 mJ dsszenergidval végzett Nd:YAG lézer iridotomia nem
indit meg az irisben a nyilds zsugoroddsihoz vezetd folyamatot.

Hozzaszolasok:

Papp L. T.: Tapasztaltak-e a gyakorlatban elzarddott
iridotomiat, ilyenkor szerinte tul kicsi a nyilds. A beavatkozas
utdn adott tagitd-csepp eldonti a nyilas mikodSképességét.

Molndr K.: A sebészeti iridectomia mindig megmarad, az
irisnek nincsen elzarddasi tendencidja.

Holl6 G. vdlasza: Anyagunkban nem voltelzarddottiridotomia,
ahol a nyilas tdl kicsi volt, ezért nem funkcionalt. Hosszi tdvon
150-200 p elegendd nagysag a két csarnok kozotti Ossze-
kottetéshez. Az iris alacsony reakcidképessége sebészi beavat-
kozaskor ismert. Az argon lézer iridotomia zsugorodik, hege-
sedik a pigmentacié miatt. A YAG-iridotomia hatdsmechaniz-
musa a sebészi s az argon lézer iridotomia kozotti.

Kerek Andrea



