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Az ultrahang szerepe a stroke diagnosztikaban

Csiba Laszlo dr.
DOTE Neurologiai Klinika, Debrecen

A stroke az ipari tarsadalmakban a harmadik vezetd haldlok
és leggyakrabban okoz rokkantsdgot. A prevalencidt hazdnk-
ban 200 ezer forve becsiilik, évente 15-20 ezer ember hal meg
stroke kivetkeztében. Noha a stroke-mortalitas némi csikke-
nését tapasztaltuk az elmult esztendékben, kedvezétlen jelen-
ség, hogy a stroke-ban megbetegedett férfiak dtlagéletkora a
fiatalabb korosztaly felé tolodik. Az dsszes stroke 75-80%-a
ischémia, a vérzések aranya 20-25%. A vérzésnek két alcso-
portja van: az dllomdny- és a subarachnoidalis vérzés, ez
utébbit legtobbszor aneurizma megrepedése okozza. Noha
igéretes gyogyszervizsgdlatok folynak (lubeluzole, ancrod
sth.) és a stroke-ot kivetd 3 ordn beliil elvégzett trombolizis-
nek is biztato eredményei vannak, de dltaldnosan elfogadott,
igazan hatékony stroke-terdpia jelenleg még nincs. Ennek az
a magyardzata, hogy a kézponti idegrendszer nagyon érzé-
keny az ischémidval/hipoxidval szemben és a stroke utdn, az
idegszivet megmentésére rendelkezésre dallo terdpids ablak
csupdn 3-6 éra. Ezért hangsiilyozzuk, hogy a stroke, de foleg
stroke ,,eldszobdjanak” tekinthetd dtmeneti agyi keringési za-
var (TIA) siirgds dtvizsgdaldast igénylo allapot, a TIA és a stro-
ke beteget azonnal korhdzba kell utalni és dt kell vizsgalni! A
stroke megeldzésében és diagnosztikdjaban kozponti szerepet
jatszanak a kiilonbézd ultrahang-eljardsok. Munkankban
ezen modszerek jellemzdit foglaljuk dssze, kiilinos tekintettel
a hdziorvosi szempontokra.

A carotisok ultrahang-vizsgalata

Az ischémiis stroke-ok kb. 40%-dt az eurdpai kultirkérben az
extracranialis a. carotis interna szakasz szikiilete, vagy elzarg-
ddsa okozza. Mivel az a. carotis interna stenosisa — bizonyos
feltételek esetén — operdlandd, ezért kiemelkedd fontossdgi a
kritikus carotis szakasz gyors, nem-invaziv és jo diagnosztikus
pontossdgu vizsgalata. Carotis-elzdréddst mdr nem operd-
lunk! A nyaki erek meghallgatdsa minden hdziorvos szdmdra
kotelezd. A pajzsporc magassdgdban, a clavicula folott és a
mandibula szogletnél hallgatézunk. Altaliban a 60%-n4l si-
lyosabb stenosis okoz zorejt, de nem minden nyaki zérej szar-
mazik carotis-sziikiilethél (lehet szivb6l vezetddd is). Ha bete-
giinknél nyaki zorejt észleliink, azonnal kiildjiik carotis-ultra-
hang vizsgélatra.

Az a. carotis interna stenosisa nemcsak azt eredményezi, hogy
a besziikiilt érkeresztmetszeten kevesebb vér dramlik a koz-
ponti idegrendszerhez (azaz romlik az oxigén- és glukda-clla-
tds), hanem azért is veszélyes, mert az egyenetlen felszind, in-
homogén plaque-ok potencidlis embdlia-forrasok, a stenosis-
t6l disztdlisan az a. cerebri media és/vagy anterior teriiletén
okozhatnak koriilirt agyi ischémiét.

A carotis ultrahang vizsgalat egyik kérdése, milyen silyossd-
gt stenosist taldlunk az a. carotis communis vagy interna extra-
cranialis szakaszdn, ill. arra keresiink vdlaszt milyen a plaque
Osszetétele, embdlia-forrdasnak tekinthetd-e a stenosist okozo
elvéltozds. Ismételt vizsgdlatokkal a stenosis progresszidjat,
a plaque bevérzését, kifekélyesedését észlelhetjilk. A leg-
jabb vizsgdlatok szerint az intima/media ardny mérésével az
arterioszklerdzis siillyossigara kovetkeztetéseket lehet levon-
ni.
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A carotis-stenosis a bifurcatiotdl distalisan levd 1,5-2 cm-es
szakaszon a leggyakoribb. Ez a szakasz dltaldban jol vizsgdl-
hato, kivéve a rovid nyakd, korpulens személyeket, ill. azokat,
akikben a carotis bifurcatio magasan, a mandibula-szoglet mo-
gott helyezkedik el.
A modern ultrahang-késziilékek, az Un. duplex médszert alkal-
mazzak, amelyet szines technikdval egészitenek ki. A morfolo-
giai informdcidt a fekete-fehér B-mode kép nydjtja (bright-
ness=vildgossig), mig a Doppler-technika lehetéséget biztosit
arra, hogy az érszakasz kivdlasztott szakaszdn végezziink
dramldsmérést (sebesség vagy frekvenciavizsgilatot). A dup-
lex modszer egyesiti a morfolégiai kép (B-mode) és a hemodi-
namikai vizsgélat (Doppler-technika) diagnosztikus elényeit.
B-mode segitségével milliméter felolddsi éles képet kapunk a
sziik érszakaszrél, a plaque dsszetételérdl (homogén, inhomo-
gén, kifekélyesedett stb.). Dopplerrel (az dramldsi sebesség
vagy frekvencia megvdltozdsanak kvantitativ mérésével) pe-
dig a stenosis stlyossdgira vonhatunk le kévetkeztetést. Az (j
technikdk segitségével 3-dimenzids kép is készithetd a carotis
bifurkéciordl.
Duplex technikdval 90%-o0s szenzitivitast érhetiink el (a szen-
zitivitds azt jelzi, hogy a vizsgalat a valoban stenosisos bete-
gek 90%-dt betegnek diagnosztizdlta), a vizsgdlat specifitdsa
pedig nagyobb mint 85% (specificitds: az egészséges szemé-
lyeket valdban egészségesnek taldlja).
Carotis ultrahang vizsgdlat végezhetd,
® sz(irés céljabdl klinikailag tiinetmentes személyeken,
® atmeneti agyi keringési zavarban (TIA) szenvedo betegeken
a carotis stenosis diagnosztizdldsara és stlyossaganak meg-
hatdrozasara, a plaque jellegének vizsgélatdra,
® ha carotis zorejt észleliink, annak eldontésére, hogy a zorej
funkciondlis, szivbdl vezetddd vagy carotis stenosis dltal
okozza,
® a stenosis progressziojinak kovetésére,
@ ha tiinetmentes carotis-elzdrodds gyanija meriil fel,
® ha a carotis tdjon tumort sejtiink vagy trauma tortént (dissec-
tio?).
Az ultrahang egyediilllé elénye (az angiogrifidval szemben),
hogy a carotis fal dsszetételérdl is informdciot ad, kiilonbdzo
sikokban nyerhetd kép a stenotikus szakaszrol és a vizsgdlat
tetszés szerint ismételhetd. A hagyomdnyos vagy DSA, ill. az
MR angiogrifia a véroszlopot (kontrasztanyagot) jeleniti meg
és az érfalrdl csak indirekt informdciot ad. A specidlis nyaki
CT technikdk felolddsa nem éri el az ultrahangét. Az MR, CT,
DSA drdga eljarisok, tetszés szerint nem ismételhetdk.
A carotis ultrahang nemcsak sziirésre alkalmas, hanem intrao-
perativ vizsgdlatra is, tehat pl. endarterektomia sordn eldont-
het8, valéban helyredllt a keringés, a hemodinamikai viszo-
nyok, az aramlds normalizalddott-e.
Uj fejl6dési fazist jelent a szinkédolt (color) duplex-szonogré-
fia, amelyet tobb formdban alkalmazunk.
Sebességfiiged megjelenités: a szines Doppler-képen a gyorsabb
sebességekhez viligosabb szineket (pl. piros, sdrga). a lasstbb
sebességhez sitét szineket rendel az ultrahang késziilék (velo-
city mode). Ha pl. az érsziikiiletben turbulencia alakul ki és az
alacsony sebességii/frekvencidji tartomanyok lesznek tilsuly-




ban, a spektrum kiszélesedik, 0j sebesség, ill. frekvencia-tarto-

manyok tlinnek fel és a jelenség a szinkddolt duplex képen el-

térd szinekben (pl. kék-zold) manifesztalodik.

Teljesitményfiiggd (power mode, angio-mode) képalkotds. A

szinek vildgosabb, ill. sotétebb jellegét nem az dramlé vér se-

bességérdl tessziik fliggdvé, hanem a visszaverddott Doppler-

szigndl energidjatdl. A power mode-dal a vénds, vagy artérids

dramldst nem lehet elkiiloniteni, az dramlds irdnyardl sem ka-

punk informdcidt, az dramldsi sebesség sem mérhetd. De al-

kalmas arra, hogy gyors attekintést kapjunk és a nagyon lassi

dramldsokat is megjelenithessiik.

A szinkddolt képalkotds eldnyei:

@ a sulyos stenosis €s a teljes érelzarddds jobban elkiilénithetd,
a turbulens dramlés jol vizualizalhato,

® echoszegény plaque korvonalai jol lathatok a szines, de nem
a fekete-fehér képen,

® a kifekélyesedett plaque felszinén az dramlds stagndcidja
vagy megforduldsa jol vizualizalhatd,

Szaporodnak azok a kdzlemények, amelyek arra hivjak fel a

figyelmet, hogy a modern, szines duplex ultrahang késziilék-

kel megbizhaté modon lehet az a. carotis interna stenosisit di-

agnosztizdlni, nincs sziikség angiogrifidra carotis mitét eldtt.

Mi azon a véleményen vagyunk, hogy endarterektémia elétt,

vagy jo felolddsi MR angiogrifidra vagy DSA-ra sziikség van

abbdl a célbdl, hogy a miitét soran veszélyt jelentd intracrania-

lis stenosisra is fény deriiljon és az a. vertebralisokat is meg-

bizhaté modon vizualizilni tudjuk.

Osszefoglalva:

® az extracranialis carotis-szakaszt lehetdleg szinkddolt dup-
lex ultrahanggal vizsgaljuk,

® komplex vizsgalat térténjen: morfolégiai kép, a sebesség és
frekvencia-viszonyok megjelenitése, ha sziikséges szines le-
képezés,

® a carotis ultrahang csak a bifurcatio elGtti és az attdl distali-
san levé néhdny centiméteres szakaszrdl produkdl megbiz-
hatd pontossiagui képet,

® ha a carotis bifurcatio mindkét oldalon teljes biztonsédggal
egészségesnek tekinthetd, akkor valdszini, hogy az a. caro-
tis interna tertiletén kialakulé ischémids stroke kardidlis
(esetleg felszallé aorta szakasz) eredetii vagy az intracranid-
lis erek megbetegedésének kovetkezménye.

A periorbitalis erek ultrahang vizsgalata

Egyszerii segédeljards silyos a. carotis interna stenosis és el-
zdrddds diagnosztizdldasara. Irdnyérzékeny UH szondaval
mindkét oldalon a szemzugban vizsgilhatd a véraramlds ird-
nya az a. ophthalmicdban (az a. carotis interna dga). Egészsé-
ges koriilmények kozott az dramlds irdnya ezekben az erekben
intra-, extracranidlis, tehdt a szonda felé halad. Ha az a. carotis
interndn sulyos stenosis (60-70%-ndl silyosabb atmérd csok-
kenés), vagy elzarédds van, akkor az dramlds irdnya megfordul
és a beteg oldalon a szonddtdol tavolodd dramlds detektilhato.
A periorbitalis erek dramldsvizsgdlata dgy mellett is elvégez-
hetd, egyszer(, viszonylag megbizhatd eljéras, de nem ad ké-
pet a stenosisrél, csupdn azt jelzi, hogy jelentds sziikiilet/elza-
rodds van az a. carotis interndn.

Az a. subclavia és vertebralis ultrahang vizsgalata

Az a. subclavidt kb. 2 hardntujjal a clavicula folétt vizsgéljuk.
Ha a clavicula f6lstti vizsgalattal egy idében az a. vertebralis-
ra kompressziét gyakorolunk az atlas ive f6lott, az a. subclavi-
aban dramldsi visszacsapdst figyelhetiink meg. Az ultrahang
diagnosztikus pontossdga rosszabb az a. subclavia és vertebra-
lis esetében mint a carotisoknal.
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Az a. vertebralis V1 szakasza az ér eredésétdl a C6 csigolya
magassdgdban taldlhaté belépésig tart, ezen a szakaszon gyak-
ran figyelhetiink meg stenosist vagy tortuositdst. A V2 a C6 és
C2 csigolya ivei kozott fut, a V3 szakasz a C2 és az atlasz, a
V4 pedig az a. basilaris eredéséig tart. A vertebralis eredése a
betegek 70-80%-dban tanulmdnyozhatd, mivel a bal vertebra-
lis mélyebben helyezkedik el, ennek vizsgdlati pontossdga
rosszabb. Altaliban arra toreksziink, hogy a vertebralisokat
biztonsdggal azonositsuk és az dramlds irdnydt, ill. sebességét
mérni tudjuk. A vertebralisok kis dtmérdje (3 mm) és elhelyez-
kedése miatt az enyhe stenosis nem diagnosztizalhatd. A ver-
tebralisok vizsgdlatiaval hyperplasiara, elzdrddasra és subscla-
vian steal szindrémdra dertilhet fény.

A disztdlis vertebralis szakasz predilekcids hely stenosis és
plaque-képzddés szempontjdbdl. A extracranialis ultrahang és
a transcranialis Doppler (TCD) kombindlt alkalmazdsdval
ezek a laesiok is diagnosztizalhatok. Az intracranialis vertebralis
szakasz, az a. basilaris, a. cerebri posterior elzdrédas diagnosz-
tizdldsa nehéz.

A transcranialis Doppler (TCD) a stroke betegek
atvizsgilasaban

1982. 6ta lehetséges a koponyidn beliili erekben az dramlisi se-
besség mérése 2 MHz-es szonda segitségével. A viharos
fejlédés kovetkeztében ma mdr felndtt emberekben is ldthato-
v tehetdk az intracranidlis erek és kivalasztott érszakaszokon
célzottan lehet dramldsi sebességet/frekvencidt mérni. A kopo-
nydn beliili erek vizsgdlatira széles krben haszndlnak kiilon-
btzd provokacids teszteket (széndioxid belégzés, acetazola-
mid teszt, levegdvisszatartds stb), amelyek hatdsdra a Willis-
kor ereiben né a TCD-vel mérhetd dramlési sebesség.
Valamennyi provokdcios teszt kdzos vondsa, hogy az intracra-
nidlis erek dilatdcids képességét tanulmanyozza, feltételezve,
hogy az arterioldkat diffdzan kdrosité betegség (diabétesz, hi-
pertonia) a tdgulékonysdgot kdrositja, az autoregulacids kapa-
citast csokkenti. Ugy vélik, hogy azon betegek, akikben pro-
vokdcios teszttel csokkent arteriola dilaticiot igazoltak, stro-
ke-ra hajlamosabbak. Ezt a hipotézist még igazolni kell. Kiil-
nosen fontos az arteriola-dilatdcids kapacitds vizsgalata carotis
stenosisos betegeknél. Ha a vazodilatdcids kapacitds beszikiilt
vagy kimertilt ez fontos szempont a carotis miitét mérlegelése-
kor.
Hagyomdnyos és szines transcranidlis duplex TCD vizsgdlat
sordn az aldbbi leletek utalnak intracranialis érszikiiletre:
® koriilirt sebességviltozas,
® a két a. cerebri media kozotti sebességkiilonbség legalibb
30 em/sec,
© a sebességspektrum kiszélesedett,
® az alacsony frekvencidju komponensek ardnya megnatt.
A TCD diagnosztikus pontossdgat megnoveli a kontrasztanya-
gok haszndlata.
Szinkdédolt transcranialis ultrahang + ultrahang kontrasztanyag
segitségével a koponydn beliili stenosisok, érfejlddési rendel-
lenességek, tumorok (!), arteriovenosus malformatiék megbiz-
hatébban diagnosztizdlhatok.
Valamennyi TCD vizsgdlat szamdra nehézséget jelent, hogy a
koponyacsont a betegek 15-20%-4ban (kiiléntsen az idéseb-
bekben) az ultrahang szamara nem atjdarhaté és ezek a betegek
egyaltaldn nem vizsgdlhatok.

Ultrahang vérzéses stroke-ban
A vérzéses stroke diagnosztikdjiban a CT a legfontosabb, de a

transcranialis ultrahang gyors fejlédésére utal, hogy a nagy ki-
terjedést akut intracerebrilis hematoma ultrahang késziilékkel
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vizualizidlhat6 (B-mode kép) és elkiilonithetd a szomszédos
egészséges agyszovettdl. A TCD felolddsa elmarad a CT-tél,
de a transcranialis ultrahang elénye, hogy a CT-vel ellentétben
barmikor végezhetd, tehat az intracerebralis hematoma felszi-
vodasa kdvethetd.

Ultrahang vizsgalatok subarachnoidalis vérzéshen

Subarachnoidalis vérzés leggyakrabban aneurizma ruptura
utdn alakul ki. A subarachnoidalis vérzés rettegett szovddmé-
nye a vazospazmus, amely tovdbbi ischémids kdrosoddsokhoz
vezet és az aneurizma repedését kovetd elsd héten alakul ki. A
vazospazmus kifejlodése és olddddsa transcranialis Doppler
segitségével jol kdvethetd. Az angiogrifidval ellentétben a
TCD vizsgélat barmikor végezhetd. A mddszer elsésorban az
a. cerebri anterior, media teriileti vazospazmusokban érzékeny,
kevésbé megbizhatd az a. cerebri anterior és posterior teriile-
tén. Az a. cerebri medidban és interndban mért dramlasi sebes-
ségek ardnyabol pedig nemcsak a vazospazmus, hanem az
agyi hiperemia kialakuldsdra is kovetkeztethetiink.
Osszefoglalva: a TCD tehdt nemcsak az intracranialis sztend-
zis, elzdrddds és érfejlddési rendellenesség diagnosztikdjdban
fontos, hanem a vazospazmus monitorizdldsdban is.

Embolus detekcio

Specidlis ultrahang késziilék segitségével az a. carotis interna,
ill. media folott nagy intenzitdsad jelek (HITS) detektalhatdk,
amelyek valészintleg mikroembolusokat jelentenek. A mikro-
embolusok szdma carotis — vagy sziv — eredetli embdliaforras
esetén Granként tobb szdz is lehet. A mddszerrel az embolizd-
cick crescendo, vagy decrescendo jellege kovethetd, ill. az anti-
koagulans kezelés hatékonysdga monitorizalhato.

Alkalmazasi teriiletek

® Ritmuszavarok esetén, vagy szivinfarktust kovetéen figyel-
hetiink meg kardidlis eredeti embolizdciokat. Kiilonosen
veszélyeztetettek a miibillentyfis betegek. A miibillentyis
betegek ambuldns médon monitorizdlhaték TCD-vel €s a
HITS-ek (embolizdciok) szdmanak szaporoddsakor az antiko-
aguldns kezelés médosithatd.

@ Cerebralis, vagy cardiovascularis angiografidk sordn éhatat-
lanul el&forduld embolizdciok detektalhatdk.

® Cardiopulmonalis bypass mitétek sordn gyakran figyeltek
meg leveg6- ill. vérrog-embolizdcidt, amelyek gyakorisaga
Osszefliggott a posztoperativ neuroldgiai vagy neuropzicho-
16giai szovédményekkel. Ha a miitét sordn az embolidk szd-
ma ndvekszik, véralvaddsgatlé vagy filter alkalmazandé.

® lgazoltdk, hogy a carotis plaque-ok Osszetétele és a mikro-
embolusok szama kozott sszefiiggés van. Minél egyenetle-
nebb felszind a plague, minél jobban kifekélyesedett, anndl
nagyobb szamban lehet mikroembolusokat detektdlni.

® Embdlia szigndlok figyelhet6k meg carotis miitét soran is,
amelyek szaporoddsa a matéti technika modositdsat teheti
sziikségessé (pl. shunt alkalmazasa).

® Egyes megligyelések szerint Doppler technikaval a kiilon-
b6z6 eredetll embolusok (levegd, véralvadék) kozott kii-
16nbséget lehet tenni.

® Kimutattdk, hogy a mechanikus miibillentytik esetében sok-
kal nagyobb az embolizdciék szdma, mint a modemnebb bil-
lenty(ik esetében.

@ Iv. ultrahang kontrasztanyagok haszndlatdval a sziv jobb-bal
shunt-jei detektdlhatok. Vagy finom levegébuborékokat tar-
talmazoé oldatot, vagy ultrahang-kontrasztanyagot adunk vé-
ndsan és ezt koévetden az a. cerebri media folott detektdljuk
a kontrasztanyag ,.embolia”-szigndljanak megjelenését.
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A echokardiografia jelentdsége a stroke diagnosztikajaban

Az ischémids stroke-ok kb. 15-20%-a kardidlis eredetd, ezért a
sziv ultrahang vizsgdlatinak kiemelkedd jelentdsége van a
stroke diagnosztikdban. A transthoracalis echokardiogrifia
(TTE) jelentds tapasztalatot igényel, lehet6leg ultrahang-vizs-
gélatban jdrtas kardiologus végezze. A vizsgdlé eljards kiillono-
sen hasznos:
@ mitralis billenty( kéros eltéréseinek,
@ a bal pitvari thrombus diagnosztizaldsdban,
@ mitralis prolapsus, kalcifikdcid és bal kamra dilatatio kideri-
tésében,
@ a sziv koros falmozgdsainak, a szivinfarktus kozelében kia-
lakulé thrombus diagnosztizaldsdban.
Transesophagealis echokardiografia (TEE): a nyel6csGbe ve-
zetett szonda segitségével (enyhe intravénds szedacié mellett)
kivdld képet kapunk a sziv hdtsé teriiletérdl, a mitralis billen-
tylikrél, valamint a fiilesékrdl. A TTE kiilonosen érzékeny a
mitralis regurgitatio, a mitralis miibillenty( eltéréseinek diag-
nosztizdldsdban. Nemcsak a sziviiregek és -billentyiik, hanem
a felszallo aorta-szakasz is tanulmdnyozhatdé. TTE segitségé-
vel a septum-defektusok, a nyitott foramen ovale €s egyéb el-
térések is kiderithetSk. A nyitott foramen ovale-nak, a jobb-bal
shunt-nek fontos szerepe lehet paradox agyi embolizdcidban.
Kiilonosen fiatal stroke betegekben figyelték meg, hogy a nyi-
tott foramen ovale gyakorib mint egészségesekben.
Osszefoglalva: a stroke dtvizsgdlds sordn kotelezd a sziv ultra-
hang vizsgdlata, ha a carotis-ultrahang eltérésre nem deriil
fényt és elképzelhetd, hogy a stroke kardidlis eredetii. Az ultra-
hang-szakember déntse el, hogy a TTE vizsgalaton kiviil TEE-
re is sziikség van-e.

Ultrahang vizsgalatok intenziv osztalyos korillmények
kozott

Fokozott intracranialis nyomds vizsgdlata

A TCD-ben haszndlt dn. pulzatilitdsi index a periférids érelle-
nallds érzékeny indikdtora. A koponydra rogzitett TCD szon-
ddk segitségével, nem-invaziv mddon, az intracranialis erek-
ben dramlé6 vér sebessége és a pulzatilitdsi index folyamatosan
monitorizdlhat6. Ha az intracranialis nyomds novekszik, a pul-
zatilitdsi index nd. A pulzatilitdst azonban nemcsak az intra-
cranialis nyomds, hanem egyéb tényezdk is befolydsoljdk:
szivritmus, hyperventilatio, gydgyszerek, hematokrit, fibrinogén
stb., ezért csak az ugyanabban a személyben végzett sorozat-
dex véltozdsaibdl az intracranialis nyomast csékkentd beavat-
kozdsok hatékonysdgdra is kovetkeztetni lehet.

Fejsértilés

mus alakulhat ki, amely TCD-vel monitorizdlhat6. Ha az dtla-
gos aramldsi sebesség 120 cm/sec-ndl nagyobb, a vazospaz-
mus valoszin(. A széndioxid belégzésére kialakulé dramldsi
sebesség fokozdddsa is detektilhaté TCD-vel. Ha a széndioxid
reaktivitds fejsériilt betegekben cstkken, vagy kimeriilt, ez
rossz progndzisra utal.

Agyvhaldl

Az agyhalal diagnézisa klinikai megfigyelésen alapul. A TCD
csak segédeljdrds, de hasznos, mivel olyanokban is alkalmaz-
haté, akikben az EEG vagy az akusztikus ingerrel kivéltott va-
lasz nem vizsgdlhatd. A rovid szisztolés csicsok, az ingadram-
las jellemzd az agyhaldl dllapotara, de egyszeri vizsgdlat itt
sem elegendd. A TCD-nek akkor van diagnosztikus értéke, ha

s

ismételt vizsgalatok is megerdsitik az agyhaldl diagnézisat.
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Osszefoglalva: az ultrahang az egyik legfontosabb nem-inva-
ziv diagnosztikus eszkoz az ischémids stroke diagnosztikdja-
ban. A jévében olyan 1) technikdk kifejlesztése vdrhatd,
amelyek a médszert még megbizhatobbd teszik és a diagnosz-
tikus pontossdg kevésbé lesz vizsgdlotiiggd.

Nemcsak a két, hanem hdaromdimenzids, ultrahangon alapulé
megjelenités is elterjed.

A kontrasztanyagok széles korii haszndlata tovabb noveli majd
a diagnosztikus pontossdgot, az extra- és intracranialis érste-
nosisok, a jobb és bal shunt-6k megbizhatébban diagnosztizil-
hatok.

Az embolus detektilds nemcsak a carotis, és sziv eredetl em-
bdlia-forrdsok diagnosztikdjiban lesz fontos, hanem nélkiiléz-
hetetlen eszktzévé vilik a sziv- és carotis miitéteknek is.

A postoperativ monitorizdldsban, a subarachnoidalis vérzést
kévetd spazmus €s az agyhaldl megdllapitdsaban is fontos sze-
repe lesz a transcranialis ultrahang-eljardsoknak.
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