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Az arteria carotisok non-invaziv
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A szerzGk ismertetik az arteria carotisok nem invaziv
vizsgalatiban alkalmazott ultrahangos médszereket. Ossze-
foglaljdk azokat a kérdéseket, amelyekre az ischaemids
szembetegek vizsgdlatakor e mddszer alapjdn a szemor-
vos vélaszt kaphat.
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Non-invasive diagnostics of the carotid arteries

The authors give a review of ultrasound methods applied
for the non-invasive diagnostics of the carotid arteries. A
list of diagnostic questions is given which could be an-
swered by ultrasound investigation in ophthalmology.
Keywords: ischaemic ocular diseases, carotid stenosis,
non-invasive diagnostics

Az ischaemids szembetegségekkel foglalkozd szakirodalmak
jelentds része ma mar nemcsak az amaurosis fugax, a chronicus
ischaemids oculopathia, hanem az alacsony nyomdsu glaukéma
létrejottében is kiemelkedd szerepet tulajdonit az arteria caroti-
sok stenosisainak [1, 6, 10]. Ezért azt tiiztiik ki célul, hogy atfogd
képet adjunk a szemorvosok szdmdra a legmodernebb nem
invaziv carotis-diagnosztikus mdédszerekrdl.

A cerebrovascularis dignosztikdban alkalmazott ultrahangké-
sziilékek a kdvetkez§ két elv valamelyike alapjan miikddnek:

Echoimpulzus-modszer: Az egyes szovetek acusticus ellendl-
ldsa (impedancia) kiilonb6z6. Ezzel magyarazhatd, hogy a hatér-
feliileteikrdl echoreflexio jon létre. A visszavert ultrahang anndl
intenzivebb, minél nagyobb a két szovet kozotti impedanciakii-
16nbség. A reflectalt echo intenzitasat tigy jelenitik meg, hogy az
aranyos az ultrahangos képerny6n a vildgossag (brightness)
mértékével. gy a képernyén kétdimenzids, fekete-fehér képhez
jutunk, amelyen a kiilonboz6 szdveti struktirak jol elkiiloniilnek.

Doppler-mddszer: A Doppler altal leirt fizikai elven mikodik:
amennyiben a hangforrds kozeledik a detektorhoz, akkor a re-
gisztralt hang frekvencidja nd, amennyiben tdvolodik attdl, akkor
csokken. Két tipusti Doppler-késziilék van: a folyamatos hulla-
mu (CW) és a pulziciés Doppler (PW).

A carotis-diagnosztikaban alkalmazott ultrahangos
vizsgalémédszerek
1. Bidirectionalis Doppler

Az a. carotis interna és az a. carotis externa kozott az arteria
ophthalmica létesiti az egyik, diagnosztikus szempontbdl legfon-
tosabb kollateralis kapcsolatot. Normélisan az a. carotis interni-
ban a nyomds nagyobb, igy az a. ophthalmicaban beliilrdl kifelé
irdnyul6 dramlas detektdlhatd. Ha azonban az a. carotis interna-

ban az a. ophthalmica eredése eldtt stilyos stenosis vagy occlusio
alakulki, az &ramlds irdnya megfordul, éskiviilrél befelé irdnyuls
dramlds jon létre. Folyamatos hulldmi (CW) szondéval a kéros
dramlasi irdny detektdlhatd.

Kompresszids tesztekkel az is kimutathatd, hogy az a. carotis
externa mely 4ga vesz részt a collateralis kialakitdsdban (a.
facialis, a. temporalis superficialis, a. maxillaris) (3, 5].

Az a. ophthalmica ultrahangos vizsgdlatdnak jellemzdi

a) Alkalmas az a. ophthalmica eredése el6tti silyos a. carotis
interna stenosisok, illetve occlusiok kimutat4sara.

b) Hasznélhat6 az a. carotis interna és az a. carotis externa
kozotti collateralis forrdsok azonositdséra.

c¢) Hétranyai:

— az enyhe és kp. silyos carotis-stenosist nem jelzi,

—nem donthet§ el, hogy stilyos stenosisrél van-e szg,

—nem ad informéciét a szikits plaque és az occlusio helyérdl
és szerkezetérdl.

2. B-mode (brightness = vildgossdag) mddszer

Az echoimpulzus mdédszer alapjan mikodd késziilék. A vizsga-
lathoz 5-7,5 és 10 MHz-es ultrahang szondakat haszndlnak. A
transducert a fekvd helyzetben 1év§ betegben a m. sternocleido-
mastoideus mogott helyezziik el. Ily médon a nyaki nagyerekrdl
két dimenzids, hosszanti és — a szonda 90°-kal val¢ elforditasa
utjan — harant felvételek késziilnek [2, 4, 5, 7].

A B-mode vizsgalattal nyerhetd informdciok

a) A nyaki carotis-szakasz anatémiai jellemzd&i: ératmérg, a
bifurcatio alakja.

b) Pathologias elvaltozasok:

— az 4tmérd koros vonatkozasai: dilatélt, vagy hypoplasids ér

— az ér alaki eltérései: kinking, coiling

— a carotis plaque

oo helye

oo nagysaga: a lumenszdkiilet %-os mértéke

oo alakja (a hossz- és hardntmetszeti kép alapjan)

oo szerkezeti jellemzGi: az echogenitds foka, a plaque felszine,
homogén, vagy inhomogén szerkezetd, bevérzett stb. plaque-ok.
Hatrdnyai

a) A kevéssé echogen plaqueok, a friss thrombusok detek-
taldsara nem alkalmas.

b Nem jutunk dramldsi adatokhoz.

3. A Duplex-modszer
A transducer tartalmazza mind a B-mode, mind a pulzicids
Doppler végzéséhez sziikséges ultrahangos egységet. A B-mode
kép alapjan tetszGleges érszakaszon az aramlasi paraméterek
meghatdrozhatdk. A szondapozicié megegyezik a B-mode vizs-
gélatndl leirttal [5, 8, 9].
Vizsgdlati sorrend, megvdlaszolando kérdések

1. Bidirectionalis Doppler

2. B-mode vizsgalat az érfal, az esetleges plaque vizsgdlatira

3. Aramlasvizsgalat:

a) Milyen irdny az dramlds? (orthograd vagy retrograd)

¢) Milyen a spektrum alakja?

— A spektrum stenosisban kiszélesedik (az acusticus ablak
kisebb lesz),

— az érre jellemzd hullimformak megvaltoznak

(az interna tipust gorbe externa-tipusiva valik)

— turbulentia jelei

— torz hulldimformék jelennek meg (praeocclusiv dllapot)

d) Milyenek az dramldsi paraméterek? Legpontosabban a
systolés csuicssebesség informdl a stenosis stilyossagardl:

enyhe stenosisban (0-50%): 125 cm/s alatt
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kp. silyos stenosisban (50-75%): 125225 cm/s kozott

stlyos stenosisban (75-90%): 225-235 cm/s

igen silyos stenosisban (90% folott): 325 cm/s folott

praeocclusiv stenosisban csokkent lehet [5]

¢) Cardialis eredet( zorejek vezetddése elkiilonitendd

Elényei

a) A hemodinamikus paraméterek is vizsgalhaték a képi infor-
mécié mellett.

b) Provokacids tesztek, pl. carotis kompresszi6 hatdsa is vizs-
galhatd.

¢) Bidirectionalis Dopplerrel egyiitt a carotis-diagnosztikdban
az angiographiat megkdzelité pontossagi.
4. Color Doppler

A visszavert ultrahang legfontosabb fizikai jellemzdit (amp-
litdds, fazis, frekvencia) szimultan regisztrilja a késziilék. Az
amplitidé valtozasai alapjén fekete-fehér B-mode kép késziil,
mig a fazis és a frekvencia valtozdsai alapjdn a véraramlds
abrazolhatd. A szinkédolds aszerint torténik, hogy a szondéhoz
kozeledd és az attdl tavolodé dramlds mds szinben tiinik fel.
(Altaldban az artéridk dramldsa a monitoron piros, a véndké kék.)
Az 4ramlas sebessége az artéridkban a sdrga-piros szinskéla
kiilonbozd mélység szineihez van hozzarendelve. A stenosisok
magassagaban, ahol a sebesség nagyobb, megvaltozott szin utal
a médosult dramlasi viszonyokra. E mddszerrel is lehetGség van
kivalasztott helyen az dramlasi paraméterek meghatarozasara [5,
11].
Eldnyok

a) A B-mode vizsgélattal nem vizualizalhat6 plaque-ok kimu-
tatdsdra is alkalmas.

b) J61 dbrazolhatd a stenosis eltt és mogott 1étrejott dramldsi
viszonyok.

c) A szinviltozis alapjan egyértelmifen diagnosztizdlhaté a
kéros irdnyd dramlds és a turbulentia.

d) A duplex-vizsgalattal nehezen vizsgalhatd a. vertebralis
vizsgalatat is javitja.

Milyen kérdésekre kell a szemorvosnak valaszt kapnia a
carotis UH alapjan?

1. Van-e a betegnek carotis-stenosisa?

2. Operalhatd helyen van-e a stenosis?

3. Haemodinamikailag szignifikdns-e a szikiilet? (A jelenleg
elfogadott irdnyelvek szerint haemodinamikailag akkor tekin-
tendd szignifikdnsnak a stenosis, ha a lumenszikiilet mértéke
eléri vagy meghaladja a 70-75%-ot.)

4. Lehet-e a plaque emboliaforras?

5. Ha ellenérz8 vizsgélatrdl van sz6: Stlyosbodott-¢ a steno-
sis?
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