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Agyérbetegségek

A neuroszonologia legiijabb eredményei

Csiba Laszl6 dr.
Debreceni Egyetern OEC, Neuroldgiai Klinika, Debrecen

Neuroszonologia olyan ultrahangmaodszerek dsszességét jelenti, amelyek segitségével mindazon
extra-, illetve intracranialis erek és képletek tanulmdanyozhatok, amelyek akut vagy krénikus el-
vdltozdsai neurologiai megbetegedéshez vezetnek. A szerzd dttekinti az elmiilt évek fejlodését és
eredményeit. Az extracranialis médszerek kiziil fontos a sziv és az aortiv ultrahangvizsgdlata
TTE vagy TEE segitségével, mivel a nyitott foramen ovale, kardidlis vagy aortaiv embéliaforrds
diagnosztizdlhaté. A carotis intima-media vastagsdg az dltaldnos, illetve a korondriaszklerozis
markere és szamos rizikofaktor befolydsolja novekedési sebességét. A lipid-, vérnyomdscsikken-
tok addsdra az IMT vastagodds lassul és valészinii a vaszkuldris események ezzel parhuzamos
csokkenése is. A Transcranialis Dopplert mind szélesebb kérben alkalmazzdk az intracranialis
nyomdsfokozodds, a vazospazmus, a postendarterectomids dllapot monitorizildsdra, az agyha-
ldl megerdsitésére. A TCD-vel végzett mikroembolizdcié-monitorizdlds hasznos a potencidlis
embdéliaforrds aktivitisdnak, illetve az antikoaguldns/trombocitaaggregicio-gatlo terdapia haté-
konysdgdnak kivetésére, sziv- és carotismiitétek embélia monitorizdlasdira. A TCD egyediilillo
tulajdonsdga, hogy folyamatosan detekidlja a trombolizis sikerességét, illetve az ulfrahang egyi-
dejiileg fokozza a thrombus oldoddsdt is. A kizlemény végén a szerzd felsorolja a hdziorvos

szempontjiabol fontos indikdcios teriileteket.

euroszonologia az orvostudomany azon dga,
N amely a szivbdl az agyhoz futé erek extra- €s

intracranialis szakasza, illetve a koponyan

beliili erek/képletek morfoldgiai és funkcionalis elté-
réseit vizsgdlja ultrahang segitségével rizikobetegsé-
gekben (hipertdnia, diabétesz, a zsiranyagcsere zava-
rai, fokozott embdliaveszéllyel jard folyamatok) alla-
potfelmérésre és a kezelés hatékonysigénak koveté-
sére, akut vaszkularis betegségekben (pl. iszkémids
és vérzéses stroke) diagnozisra (pl. érelzarddas, ste-
nosis) és a kezelés monitorizalasira (pl. vazospaz-
mus, trombolizis), valamint a rehabilitacié hatékony-
saganak kovetésére (pl. a motoros képességek és az
agyi véraramlas javulasa kozti Osszefiiggés).
Noha az elmilt években az MR, az elektron-, illetve
a hagyomanyos rontgensugaras CT-technikdkkal mér
jo feloldast képeket lehet nyerni a nyaki erekrdl,
czek a médszerek draga miszercket igényelnek, agy
mellett nem alkalmazhatok és koltségességiik miatt
szlirésre nem alkalmasak. Ezért az ultrahang a jévé-
ben is meg fogja 6rizni egyediildllé tulajdonsdgait
akut stroke-ban és a rizikdbetegségekben, mert:

@ olcso,

@ nem-invaziv, sugirterheléssel nem jar,

@ barmikor ismételhetd,

@ folyamatos mérésre alkalmas, pl. transcranialis
Dopplerrel az agyi véraramlas, vagy mikroemboli-
zacid az gy mellett is monitorizalhato,

@ sziirésre alkalmas.
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Korabban az ultrahangot csak az érsziikiilet/elzaro-
das diagnosztizalasara alkalmaztik, de az utobbi
évek fejlddésének koszonhetden egyéb alkalmazasi
teriiletek is polgarjogot nyertek (pl. az arterioszkle-
rozis sdlyossaganak becslése a nyaki erek intima-
media vastagsag mérésével).

@ Az 1j technikidkkal a koponydn beliili eltérések
felnéttben is vizualizalhatdk (pl. vérzés, aneuriz-
ma)’

@ az 1-2 MHz ultrahang transcranialis alkalmazésa-
val a szoveti plazminogén aktivator hatékonyab-
ban feloldja az intracranialis erekben levé throm-
bust.

Célunk, hogy az elmult évek fejlddését attekintsik és

a gyakorld orvos szdmdra 6sszefoglaljuk azokat a ré-

gi és 1j indik4cios teriileteket, a nyerhetd 1j informa-

cidkat, amelyek révén a vaszkuldris betegségek diag-
nosztikdja és kezelése hatékonyabba tehetd.

Az extra- és intracranialis
ultrahangmodszerek technikai
részleteinek rovid attekintése

Ma mdr gyakorlatilag mindeniitt a duplex technikét
alkalmazzék (a B-mod mérés és a vérsebesség mérés
kombinacidja). A duplex technikdval nemcsak mor-
folégiai, hanem hemodinamikai informaciokat is
nyerlink az extra- sOt az intracranialis erekrél is. Fon-
tos tudni, minél magasabb az ultrahang frekvenciaja,



annal jobb a kép feloldésa, de annal gyengébb a szi-
vetbe valé behatoloképesség. A bdr alatti képleteket
7, illetve annal magasabb MHz frekvenciéval vizsgal-
juk, mig 2,25 MHz segitségével felnSttekben is képet
nyerhetiink az intracranialis képletekrél/erekrol, sot
azokat szinkddolt formaban is megjelenithetjik.

A B-méd (brightness/vildgossag) ultrahanggal a fe-
kete-fehér kép fényességét az anatomiai képletrdl
visszaverddd ultrahang intenzitasa adja, az érfal vila-
gos, az érlumen sotét. Ezzel a mddszerrel mérjiik az
IMT:t (intima-media vastagsig), a stenosist okozd
plakk Gsszetételét (homogén, inhomogén, egyenet-
len vagy sima, stb.).

A véraramlisi gorbe spektrum- vagy sebességanalizi-
sével egyrészt az ereket tudjuk azonositani (pl. az
ACT/a. carotis interna sebességgorbéje kiilonbozik az
ACE gorbéjét6l) masrészt a spektrum, illetve a se-
bességgorbe eltéréseibdl kovetkeztethetiink az elté-
rést okozo stenosis silyossagara.

Fontos tudni, hogy a véraramlas sebességének meg-
valtozdsa csak akkor varhaté, ha mar hemodinami-
kailag jelentds szikiilet alakult ki (60-70% atmérd,
illetve 80-85% keresztmetszet-szikiilet)! A kb. 5 mm
4tmérdji a. carotis interna esetén ez akkor kovetke-
zik be, ha az ératméré 1 mm-re sztkiil.

A duplex technika finomitdsa,
a szinkodolt megjelenési forma
A szinkédolt ultrahang alkalmazasakor mas-mds
szinben jelennek meg a kiilonboz4 dramlasi sebessé-
gek és/vagy a véraramlds iranyai. A kilonboz6 meto-
dusok (velocity-mdd, variancia-mad, power-méd)
nem egyméssal vetélkedd, hanem egymast kiegészitd
eljarasok, és alkalmazasuk attél fiigg, milyen kérdés-
re keresiink valaszt.
Ha pl. csak arra vagyunk kivéncsiak, hogy a vizsgalt
teritleten egyaltalan van-e dramlas (de annak irdnya
nem fontos), akkor a power-mddot vélasztjuk, mert
ez a legérzékenyebb az dramlas érzékelésére, de nem
informal arrol, milyen az irdnya.
Ha elsGsorban a véraramlés irdnyat szeretnénk tud-
ni, akkor a ,,velocity-méd”-ot kell vilasztani.
Az aramléds diagnosztikus paraméterei segitségével
nemcsak arrél kapunk informéciét van-e és milyen
iranyi az dramlas, hanem arrdl is, van-c s milyen su-
lyossagii az érsziikiilet, milyen az erek tagulékonysa-
ga, sot arrdl is, hogy az ellatott érteriileten milyen a
periférids érellendllds (mérdszama a pulzatilitasi in-
dex, PI: szisztolés csiicssebesség-diasztolés csicsse-
besség/atlagsebesség).
A diabétesz, arterioszklerdzis, hipertonia alapvetGen
befolyasolja a nyaki és f6leg az intracranialis erek
tagulékonysigat. Az arteriolak reakcidkészségét
tobbféle modon tesztelhetjiik:
@ transcranialis Dopplerrel (TCD),
@ levegs-visszatartdsi index: a beteg visszatartja l€leg-
zetét.
(A levegG-visszatartds alatt Transcranialis Doppler-
rel mért relativ dramlési sebességnovekedést osztjuk
a levegG-visszatartdsi idével. Egészségesekben:
1,2+0,6.)
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® CO,reaktivitds: CO,-belégzéssel vizsgélhato.
Egészségesekben: 24+5%/térf.% CO,. A CO, a
legerdsebb — arteriolatagulatot el6idézo - inger és
egyes megfigyel6k szerint rossz a prognozis, ha a
belélegzett levegdben az 1% CO,-ndvekedés ke-
vesebb mint 10% sebességnovekedést eredményez
az ACM-ban (a. cerebri media). Ha az intracra-
nialis nyomas kifejezetten emelkedett, akkor a
CO,-reaktivitds csokken.

@ Diamox-teszt (acetazolamid, Fonurit®): a reverzi-
bilis karboanhidraz-bénit6 iv. adasara arterioladi-
lataci6 alakul ki az agyi erekben. Ha 15 mg/tskg
dézisban adjuk, az atlagsebesség novekedése az
agyalapi erekben 38+15%. (Mivel az ACM-ben a
nyugalmi sebesség 60 cm/s, a diamox adasa utdn
ez az érték kb. 85-90 cm-re novekszik). A reakcio
koros, ha a sebességnovekedés kevesebb mint
10% vagy a sebesség csokken.

A kiilonbozd tesztekkel meghatdrozott maximalis
érdilatacios képességet cerebrovaszkuldris rezervka-
pacitasnak (CRC) vagy cerebrovaszkuldris reaktivi-
tasnak, vazomotor rezervnek nevezzik. Valoszind,
hogy az érrendszert diffizan (diabétesz, hipertonia,
trauma) vagy koriilirtan (stenosis) kérosit6 folyama-
tok a CRC-t besziikitik és a kozponti idegrendszer
sériilékenyebbé vélik a vérnyomds és az agyi metabo-
lizmus valtozésaira.
A CRC vizsgélata nagyon fontos carotis endarterec-
tomia elétt. Ha mko. hemodinamikailag jelentés
ACI-stenosis van (70%-nél silyosabb atmérdszikii-
let), illetve az egyik oldali AClI-stenosishoz ellenol-
dali ACI-elzarédas tarsul, akkor fontos a CRC vizs-
gilata CO,-belélegeztetéssel vagy diamox-szal vég-
zett arteriola tesztelés. Ha a diamox befecskendezés
10%-n4l kisebb aramlasnovekedést idéz eld, a CRC
kimeriilt és a mitét sordn eléfordulé vérnyomas-
csokkenés iszkémias karosodést okozhat.

Az extra- és intracranialis ultrahang kiilonbdzd
betegségekben

A ,szivt6l az agyig” haladva targyaljuk az neuroszono-
l6giai modszerek alkalmazasi tertileteit (1. dbra).

Sziv

TRANSTHORACALIS ECHO (TTE) sze. TEE

(TRANSOESOPHAGEALIS ECHO)

Morfoldgiai eltérések:

@ balkamra-hipertrofia,

& vitium,

@ pitvari/kamrai thrombus,

@ nyitott foramen ovale.

Funkciondlis eltérések:

@ fali diszkinezis,

& a sziv kéros hemodinamikai viszonyai (csokkent
ejekeios frakcid, turbulencia, stb.).

Aortaiv
NyelGesébe vezetett ultrahangszondaval vagy extra-
thoracalisan, suprasternalis megkozelitésbol a po-

‘T




TCD

Carotis, vert. UH

— intracran. sten. okl.
— mikroembolizicidé monitorozalas
— vazospazmus

— fok. intracran. nyomds
— trombolizis

TTE, TEE
— plakk az aortivben

- IMT

stenosis, elzdrédas
plakk struktira
disszekciod
aneurizma

TTE, TEE

— pitvari, kamrai thrombus

— aneurizma

— vitiumok

— nyitott foramen ovale

— fali diszkinézis és egyeb
funkcio6 eltérések

1. dbra: A neurolégiai betegségek ultrahang diagnosztikdjdban haszndlt modszerek alkalmazdsi teriiletei

tencidlis embdliaforrast jelentd plakkok vizualizal-
hatok.

Extracranialis carotis és vertebralis szakasz
ultrahangvizsgdlata
A nyaki erek ultrahangvizsgilata azért fontos mert:
@ az agyi iszkémias események kozel felének hatte-
rében a nyaki erek sziikiilete vagy elzdrddasa all.
@ Megfeleld feltételek esetén, pl. a 70-99%-o0s ACI
(a. carotis interna) stenosis operdlandd, a fenyege-
td stroke megeldzhetd.
@ A carotisok és vertebralisok szikiilete, elzarddasa:
— anyaki aneurizma, disszekcio,
— az endarterectomia utdni rekanalizacié vagy okk-
lizi6 diagnosztizalhato.
Noha az IMT (intima-media) mérés minddssze mas-
fél évtizedes hagyomanyra tekint vissza, maris nagy-
szamu megfigyelést végeztek és jelentSsége egyre nd,
ezért ezzel kissé részletesebben foglalkozunk. A
nagyfeloldasi (7-10 MHz) ultrahangkészillék
B-mdd képén (brightness = vildgossdg) az artéria lu-
mene sotét, az IMT pedig kettds kontird vildgos, il-
letve sotét csik formajaban lathato (2. dbra). Az IMT-
vastagsdg (altaldban <1 mm) évente atlagosan 0,01

2. dbra: Az a. carotis intima-media vastagsdg mérése
nagyfelolddsi B-méd (brightness = vildgossdg) ultra-
hanggal. A szokvdnyos frekvencidkkal (7-10 MHz) az
intima-media nem kiilénithetd el, a keitd egyiitt mér-
heté

19852083 15:26

mm-rel novekszik, vastagsagat befolydsojak: nem,
életkor, hipertdnia, diabétesz, hypercholesterinemia,
Lp(a), dohanyzas, alkoholfogyasztas, stb. A carotis
IMT-eltérések jol korreldlnak ugyanazon személy ko-
rondriaszklerézisanak silyossdgaval €s avt. ereinek
sziikiiletével, sét azt is megfigyelték, minél vastagabb
az IMT vagy az IMT-novekedés sebessége, annal na-
gyobb a szivinfarktus és stroke valdszintisége. Azaz, a
koénnyen hozziférhet§ carotis vagy femoralis IMT-
vastagsdg a generalizalt arterioszklerdzis markere.
Az IMT progressziv vastagodasa statinokkal, vérnyo-
mascsékkentSkkel, antidiabetikumokkal, aszpirinnel
nemcsak lassithatd, hanem csokkenthetd is. Egyre
novekszik azon vizsgdlatok szdma, amelyek arra utal-
nak, hogy az IMT-vastagodas lefékezése/visszafordi-
tasa egyiitt jar a szivinfarktus, stroke csokkenésével
is. Ezek a megfigyelések azonban tovibbi megerdsi-
tésre szorulnak. Az IMT-mérés tehat 4j és igéretes
modszer, amely a kézeljovében nemcsak a vaszkula-
ris rizikdbecslés egyik fontos eleme lesz, hanem al-
kalmas arra, hogy terdpids beavatkozasaink haté-
konysdgat kovessiik.

Intracranialis erek vizsgdlata

Transcranialis Dopplerrel (TCD)

1982-ben sikeriilt eldszor 2 MHz frekvencidja ultra-

hang segitségével informaciot kapni a koponyan be-

lili erek aramlasi viszonyairdl. Az ultrahangot csak

korilirt teriiletek, az in. akusztikus ablakok engedik

at, ezért a populacio kb. 15%-a (f6leg ids ndk) nem
vizsgalhatd.

A halantékcsonton keresztiill az ACM, ACA és az

intracranialis ACI-szakasz tanulméanyozhat6. Az or-

bitan keresztiil az a. ophthalmica, az ACI, a foramen
magnumon keresztiil az a. vertebralis és basilaris.

Az alabbi patologias eltérésekben lehet hasznos a

Transcranialis Doppler:

& az intracranialis erek szikiilete, elzarddasa. Ha a
TCD-vizsgalat eredménye az intracranialis erek
vonatkozasaban teljesen normalis, akkor 90% biz-
tonsaggal kizarhatjuk az a. carotis interna vagy a
media f6torzs elzar6dasat.



3. dbra: Klinikai tiineteket nem okozé embolidk detek-
taldsa TCD-vel az a. cerebri medidk folott (Alekszand-
rov dbrdja mddositva). A nagyintenzitdsii dtmeneti
szigndlok (mikroembolusok) jol elkiiloniilnek a Dopp-
ler-spektrumon beliil (nyilak). Az ultrahangkésziilék
hangszordjan jellegzetes, rovid ideig tarté ciripelé han-
got hallunk. Egészségesekben nincs, vagy legfeljebb egy-
ketté drdanként, de szivmiltés, vitium vagy endarteriecto-
mia esetén szdmuk t6bb szdz is lehet ordnként. A kro-
nikus mikroembolizdciéknak egyre nagyobb jelentésé-
get tulajdonitanak ismeretlen eredetii dementidk eld-
idézésében. Erdteljes antikoaguldldsra az embdlusok
szdma drasztikusan csékken.

® A foramen magnumon keresztiil konnyd tanulma-
nyozni az AB-t és az AV-t, de kanyargds lefutdsuk
gyakran neheziti a vizsgalatot. Ha az AB elzar6-
dott, akkor a megfelelé mélységben alig vagy egy-
altaldn nem detektédlhat6 szignal.
® Allomanyvérzés, nagyobb aneurizma, arteriove-
nosus malformacio.
® Klinikai tiineteket nem okozdé mikroembolusok
(3. dbra).
A regisztralds szimultdn, mindkét ACM folé helye-
zett szonddkkal torténik, az elvezetési idd 30-120
perc. Kdros: >2 mikroembolizicid/6ra. A tiinetes ca-
rotis-stenosisos betegek 20-100%-ban fordulnak eld
emboliziciok. Lacunaris infarktusokban altalaban
nincsen, de kardidlis embdélidban gyakori. A kozel-
multban befejez6dott CARESS-vizsgélat (szimpt6-
mads carotisszlkiilet és clopidogrel + aszpirinkeze-
1és) szerint a mikroembodlusok szama csokken az eré-
lyes antikoaguldns kezelésre. A transcranialis Dopp-
lerrel regisztralhaté mikroembdélusok nem okoznak
latvanyos klinikai tineteket, de pl. a szivmiitét utdn
észlelt kognitiv deficit vagy ismeretlen eredetii szelle-
mi hanyatlds hatterében feltételezik az évekig tartd
,mikroembolus-zapor” kéroki szerepét. A TCD em-
bolizacio vizsgdlat kifejezetten alkalmas nyitott fora-
men ovale diagnosztizalasara. A stroke-ot szenvedett
fiatalok 30%-ban nyitott foramen ovale van, mig id6-
sekben a gyakorisig csupan 10%.

Syncopék

Ismeretlen jellegli rosszulléteknél hasznos az aldbbi

teszt:

@ az a. cer. med. f6l6tti folyamatos vérsebesség mé-
rés rogzitett Doppler-szondakkal,

@ 5-10 perc horizontélis fekvés billenGasztalon, le-
hetdleg folyamatos pulzus- és vérnyomasméréssel,
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@ a billendasztallal hirtelen fiiggleges helyzetbe
forditédsa, 10-15 percig RR- és pulzusmérés, lehe-
téleg folyamatosan, de legalabb félpercenként.

Egészségesekben: a nyugalmi vérnyomasérték atme-
netileg csokken (10-15%), de a szisztolés érték leg-
feljebb 20-30 Hgmme-rel, a pulzus 10-20/perc érték-
kel néhet.
Fontos tudni, hogy a reakcié esetleg csak 5-7 perccel
a fiigglleges helyzetbe valé felemelkedéskor jelent-
kezik. Egyesek szerint, ha fliggéleges helyzetben
mért az ACM-ben mért maximadlis sebességcstkke-
nés lényegesen meghaladja a kozépvérnyomas maxi-
malis csOkkenését, a cerebrovaszkuldris szabilyozas
zavarara utal és a tudatvesztés egyik magyarazdja le-
het.

A subarachnoidealis vérzés kovetkeziében kialakulé
VAzZOSpAzZMus

A 200 cmy/s feletti sebességértékek a spazmust na-
gyon valésziniivé teszik. A gyGgyszeres beavatkozis
sikere TCD-vel kdvethetd.

AZ INTRACRANIALIS NYOMAS NOVEKEDESE

A fokozott intracranialis nyomds hemodinamikailag
megndvekedett periférids érellendllasként jelenik
meg, a pulzatilitdsi index emelkedik. A nagy egyéni
kiillénbségek miatt csak az intraindividualis mérések
megbizhaték! A névekvs pulzatilitdsi index megbiz-
hatdan tiikrézi az intracranialis nyomas emelkedését,
ha a beteget folyamatosan monitorozzuk vagy ismé-
telten wo. kériilmények kozott vizsgaljuk.
CO,-belélegeztetéssel, vagy diamox adasaval az agyi
arteriolak tadgulékonysdga vizsgalhatd. Ez a mddszer
elsésorban a rizikobetegségek (diabétesz, hipertdnia,
lipidek) érfalra gyakorolt kedvezétlen hatasidnak
preklinikai diagnosztizalasara alkalmas, fentebb mar
volt réla szo.

Endarterectomia utdn idénként el6fordul hiperper-
fizi6 szindréma (fejfdjas, vérnyoméasemelkedés, né-
ha epilepszids gorcsok, illetve az azonos oldali ACM-
ben az dramldsi sebesség novekedése a pulzatilitds
csokkenésével). Egyes megfigyelések szerint a szind-
roma gyakrabban fordul el§, ha a m(itét alatti carotis
leszoritds hosszabb ideig tartott, a Willis-kor kollate-
ralis funkciéja nem kielégitS és a miitét eldtt mért
CRC kéros volt.

A trombolizis detektdldsa TDC-vel

A trombolizis eredményességének detektalasara ide-
alis eszkdz a TCD, mivel — nem-invaziv médon — az
ACM rekanalizdciéjdnak folyamatos kovetése és a
klinikai tiinetekkel vald Osszehasonlitds lehetséges.
Ismert, hogy 1 MHz ultrahang eldsegiti a thrombus
old6désat, ezért a monitorizalas és a szovet plazmi-
nogén aktivator (rt-PA) kezelés hatékonysiganak fo-
kozasa 6sszekapcsolhatd. Noha a trombolizis TCD-
vel vald , felgyorsitdsa” még nem képezi a mindenna-
pi ellatas részét €s a szétesd thrombusbdl vald tovab-
bi embolizacio veszélye sem kizért, ezek a megfigye-
lések érdekes 1] perspektivit jelenthetnek a TCD al-
kalmazasaban.




Agyhaldl megdllapitdsa

Az agyhalal klinikai vizsgdlaton alapulé diagndzis,
amelyet a miszeres vizsgalatok csak megerdsitenek.
Az dramlas megsziinését csak akkor tekinthetjik di-
agnosztikus értékilinek, ha ugyanaz a vizsgalé ugyan-
azzal a késziilékkel ugyanolyan koriilmények kozott
korabban még tudott aramlast regisztralni!

Mikor javasoljunk nyaki, illetve transcranialis
ultrahangvizsgalatot?

Nyaki ultrahangvizsgdlat sziikséges (beleértve az IMT

mérését is).

@ férfiaknal 50, néknél 55 év folott,

® ha kettS vagy anndl tobb vaszkuléris rizikofaktor
van,

® zorej a carotisok és/vagy a femoralisok folott,

@ alsovégtagi érsziikiilet alapos gyanja,

® erds dohdnyos (IMT mérés is),

® nyaki érdisszekcié (fijdalom a nyak teriiletén trau-
ma utdn vagy spontdn), nyaki aneurizma gyantja,

® TIA-gyanu (féltekei vagy vertebrobasilaris),

® endarterectomia kovetése, f6leg ha restenosis gya-
ntja meriil fel,

® barmilyen miitét elStt, amely esetleg jelentds vér-
nyomascsokkenéssel jar.

Transcranialis Doppler széba jon ismeretlen eredett

rosszullét esetén.

Transcranialis Dopplerrel 6sszekotott speciélis vizs-

gélat (pl. mesterséges vérnyomasemelés a combra

helyezett mandzsettdval, billenSasztal vizsgélat, ca-

rotis kompresszid, stb.), ha felmeriil, hogy a tudatza-

var/syncope hatterében atmeneti agyi keringészavar

allhat. Transcranialis Dopplerrel végzett emboliamo-

nitorizalés, ha potenciélis embdliaforras van (kardia-

lis embdliaforras vagy interna plakk), ha barmilyen

artérias megbetegedés miatt a beteg antikoaguldns

terapiaban részesiil. Bilateralis carotis stenosisban az

endarterectomia oldaldnak eldontésére CO,- vagy

acetazolamid teszttel osszekotve:

@ iszkémias vagy vérzéses stroke-ban,

@ fejtrauma utén,

@ subarachnoidealis vérzésben,

@ fokozott intracraniali nyomas,

@ trombolizis monitorizalaséra.

@ agyhalal megallapitdsa.
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