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Magyarorszagon a stroke a harmadik leggyakoribb
haldlok és az egyik legfontosabb tartés rokkantsagot
okozé betegség. Az ischaemias stroke hatterében 20-
30%-ban agyi embolizacié all. Az agyi ereken athalado
mikroembolusokat transcranialis Doppler (TCD) méd-
szerrel detektalhatjuk, leggyakrabban a nagyér eredetii,
ritkdbban a cardiogen stroke esetén. A stroke riziko és
a mikroembdlia szignalok (MES) jelenléte kozott szoros
osszefiiggést talaltak a nagyérbetegség (kiilonésen a
tiinetes carotis stenosis) esetén, mig a pitvarfibrillalé
vagy a miibillentyilis betegekben a MES jelenléte nem
korrelal a stroke rizikéval. A carotis sziikiiletek megfele-
16 kezelésével mind a MES szama, mind a stroke rizikd
csokkenthetd. A cikk végén a klinikankon végzett vizs-
galatokrdl szamolunk be. Sajat tapasztalataink szerint a
TCD alkalmazasa jelentds segitséget nyujt a stroke be-
tegek ellatasaban mind az akut kezelés, mind a primer
és szekunder stroke prevencié soran.

Stroke is the third most frequent cause of death and
most frequent cause of chronic disability in Hungary.
Cerebral embolism is the cause of 20-30% of ischemic
strokes. Microemboli travelling through the cerebral
arteries can be detected by transcranial Doppler (TCD),
most frequently in stroke patients with large artery dis-
ease, more rarely in cardioembolic strokes. Strong cor-
relation was found between the risk of stroke and the
presence of microembolic signals in large artery dis-
ease (especially in significant symptomatic carotid
stenosis), while stroke risk does not correlate with the
presence of MES either in atrial fibrillation or in other
cardiac embolic sources. Both the number of MES and
stroke risk can be decreased by adequate therapy in
patients with significant carotid artery stenosis. At the
end of this paper we present the results of microemboli
detection performed in our department. By our experi-
ence application of TCD methods significantly help
stroke patient care both during the acute phase and dur-
ing primary and secondary stroke prevention.

EPIDEMIOLOGIA

Magyarorszagon a stroke a harmadik leggyakoribb hala-
lok, és az egyik legfontosabb tartos rokkantsagot okozo be-
tegség. Az Egészségugyi Vilagszervezet adatai szerint
évente 4,6 millié, Magyarorszagon kb. 18 ezer ember hala-
lat okozza agyi vascularis katasztréfa.[1]. A stroke-ot tulélék

10-20%-a élete végeéig teljes ellatasra, 30-40%-uk minden-
napi életvitelében segitségre szorul.

MIKROEMBOLUSOK OKOZTA STROKE

Az agyi vascularis katasztrofak 15 szazaléka agyvérzés,
mig 85 szazaléka az ischaemias csoportba tartozik. Utébbi
az agyi vérellatas csdkkenése miatt kialakult agyi oxigén- és
tédpanyaghianyos allapotokat jeléli, melynek hatterében igen
gyakran agyi embolizacio all. Az embdlusok legtébbszér a
szivb6l vagy az arteria carotisokbdl szarmaznak. A leszaka-
do6 embolusok a vérarammal elsodrédnak az agyi veréerek-
be, ahol elakadva elzarjak azokat. Ennek kdvetkeztében ti-
netmentes vagy enyhe agyi vérellatasi zavar, de igen sulyos
stroke is kialakulhat. A tlinetek sulyossaga az embdlusok
méretétdl, illetve az érintett agyi terllettdl figg.

A legtdbb betegnél a stroke figyelmeztetd tlinetek nélkdil
alakul ki, gyakran azonban mulé tlinetekkel jar6 atmeneti
keringészavar (tranziens ischaemias attak — TIA) el6zi meg.
A TIA soran a tiinetek 24 éran belll megsziinnek. A leggya-
koribb tiinetek a féloldali végtaggyengeség, féloldali érzés-
zavar, beszédértési és kifejezési nehezitettség, latasvesz-
tés, kettés latas. A kialakult stroke specifikus kezelése a
thrombolysis, mely az egyre szaporodd lehet6ségeink elle-
nére csak a betegek egy részénél lehetséges és csak a ke-
zeltek egy részénél eredményes.

A TRANSCRANIALIS DOPPLER (TCD)
MODSZER ALKALMAZASAI

A TCD készulékek alacsony frekvenciaju, emiatt relative
nagyobb energiaju, a vékonyabb koponyacsontot penetrald,
2 MHz-es ultrahangnyalabot alkalmaznak. A specialis, igen
kisméretl TCD vizsgalofejeket egy erre a célra kifejlesztett
kérpanttal akar a beteg fejére is roégzithetjik (1. abra). A
vizsgalatok soran a koponyacsont legvékonyabb, halanték-
taji tertiletein talalhat6 un. akusztikus- vagy csontablakon, il-
letve a foramen magnumon és az orbitan keresztul vizsgal-
va az agyat ellaté artériak (a. carotis interna, cerebri media,
cerebri anterior, cerebri posterior, basilaris) aramlasi spekt-
ruma megjelenithet6 (2. abra). A spektrum elemzésével az
aramlas fontos paraméterei (szisztolés csucssebesség,
végdiasztolés sebesség, atlagsebesség, pulzacids és re-
zisztencia indexek) szamithatdk (2. abra). A spektrum digi-
talis roégzitésével a véraramlas a vizsgalt erekben folyama-
tosan monitorozhato, utélag elemezheté [2].

A TCD legels6 alkalmazasa a subarachnoidalis vérzés-
ben szenvedd betegekben a vazospazmus diagnosztizalasa
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1. abra
CD szonda régzitése fejpdnttal az arteria cerebri medidban torténé
embdlia detektalashoz

2. dbra

Egy normdlis TCD dramldsi spektrum. A mérés az arteria cerebri
mediaban tértént 2 MHz-es frekvencidju ultrahanggal, 50 mm-es
meélységben. A csucssebesség 95cm/s, a végdiasztolés sebesség
46 cm/s, az atlagsebesség 63 cm/s, a pulzacios index (PI) 0,78.

és kdvetése volt, mely napjainkban is igen fontos. A kismé-
retd, relative olcsd, hordozhatd készilékek lehetévé teszik
az agy melletti TCD vizsgalatot, mellyel az agyi vérkeringés
statikus és — un. funkcionalis vizsgalatok révén — dinamikus
vizsgalatara is lehet6ség van. Egyik gyakori agy melletti al-
kalmazas az intenziv osztalyokon a fokozott intracranialis
nyomas non-invaziv monitorozasa. Agyhalal megallapitasa
esetén az el6irt kdtelez6 varakozasi id6 kivalthatd, ha TCD
vizsgalattal bizonyitjuk az agyi keringés hianyat. llyenkor az
agyi erekben oszcillalé aramlas, vagy csak systolés tliskék
mérheték. A Debreceni Egyetem klinikain az agyhalal bizott-
sagok rendszeresen hasznaljak a TCD adatokat a dontés
meghozatala soran.

Akut stroke betegekben az intracranialis érszlkuletek,
occlusiok diagnosztizalhatok, fontos informaciot kaphatunk
a megvaltozott hemodinamikai viszonyokrdl is. A thromboly-
sis kezelés alatt az elzardédott eret TCD nyalabbal besuga-
razva segithetjliik az intravénasan beadott tPA véralvadékba
hatolasat, ndvelve a mddszer hatékonysagat, valamint nyo-
mon kdvethetjik a rekanalizaciot, esetleges reokkluziét [3].
Ismeretlen eredetil stroke esetén a TCD segithet a pitvari
septum defectus felismerésében a jobb-bal szivfél kdzbtti
shunt bizonyitasaval.

A funkcionalis vizsgalatok kozil az agyi rezervkapacitas
vizsgalata (elsésorban légzés-visszatartasos teszt segitsé-
gével) a tinetmentes carotis szlkiletek esetén a mitéti in-
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dikacioé felallitasaban segit. A sz(ikilet oldalan kimerdlt re-
zervkapacitas az egyébként abszolut mitéti indikaciét nem
képezd carotis stenosis endarterectomiaja mellett szél, mi-
vel a TCD a statikus képalkot6 vizsgalatok mellett fontos in-
formaciét nyujt az agyi keringés sz(ikilet miatt esetlegesen
megvaltozott funkcionalis allapotardl, igy a szlkulet altal fo-
kozott stroke rizikérol [2,4].

A tlinetmentes carotis szilklletek a stroke-veszélyt
embolizacié révén is fokozhatjak. Emiatt a szikilet oldalan
az arteria cerebri médiaban térténé embolia detektalas igen
fontos mddszer a carotis rekonstrukcid indikaciéjanak felal-
litasaban.

Els&sorban klinikai vizsgalatokban alkalmazott hasznos
eljaras az embdlia detektalas carotis rekonstrukcio és sziv-
mitétek kdzben, mely a mitét alatti agyi embolizaciéra hiv-
hatja fel a figyelmet, s ezaltal a stroke riziké cs6kkenthetd.

MIKROEMBOLIA DETEKTALAS
TRANSCRANIALIS DOPPLER MODSZERREL

A mikroembodlia detektalast fekvd vagy UI6 helyzetben is
végezhetjik. Az optimalis detektalasi idé 30-60 perc. A mo-
dern, mikroembdlia detektalasra is alkalmas TCD készUilé-
kek szoftvere felismeri a Doppler spektrumban a specidlis,
nagy intenzitasu Doppler-jeleket (HITS: high intensity tran-
sient signal) és ezek kozul elkuldniti a valoédi mikroembdlia-
szignalokat (MES) a mitermékektdl. A mitermékek altala-
ban alacsonyabb frekvenciajuak, mint az emboliak, leggyak-
rabban az ultrahang szonda apré elmozduldsai, kéhogés,
ragas és beszéd okozzak. A leggyakrabban alkalmazott el-
kllénitési médszer a multi-gate technika, mely soran a vizs-
galt ér két (vagy Ujabban még tébb) kézeli szakaszat vizs-
galjuk egyidében [5]. A mikroembolus elhaladasakor az egy-
mast kdvet6 kapukban az aramlasi sebesség altal meghata-
rozott késéssel jelennek meg a mikroembdlia szignalok, mig
a mitermékek minden kapuban egyidében jelentkeznek. Az
automatikus szoftverek ellenére a mai napig legmegbizha-
tébban a tapasztalt vizsgalo tudja elkuldniteni a mikroembo-
lia szignalokat a miitermékektdl. Az 1. tablazatban foglaltuk
Ossze a Nemzetkdzi Konszenzus Bizottsag altal 1995-ben
megszabott MES kritériumokat. A detektalt mikroembdlusok
(3. abra) 6sszetétele killénboz6 lehet. Lehetnek gazbuboré-
kok, thrombusok, vérlemezke aggregatumok vagy plakkok-
bdl levalt atheroma darabkak. Ezek megbizhaté elkilonité-
se a szamos alkalmazott technika ellenére a mai napig nem
megoldott.

1. | idbtartama kevesebb, mint 300 ms (ltaldban 10-100ms)

1. | intenzitisa legalibb 3 dB-cl magasabb a hattér Doppler spektrum intenzitasindl

3. | csak az egyik iriny( spektrumban jelenik meg (nem keresztezi az alapvonalat)

4 | dltalaban fliggdleges vagy vizszintes vonal illetve pont formdjdban a Doppler
spektrumon beliil helyezkedik ¢l
5. | jellegzetes csattand hanggal jir

1. tablazat
A mikroembdlia szignal kritériumai
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3. dbra
Mikroembdlia szignal képe egy kétkapus detektdlds sordan. A MES
nyillal jelélve. A detektdlds 50 és 55 mm-es mélységekben tortént.

A vizsgalat legfontosabb indik&cioit a 2. tablazatban fog-
laltuk dssze.

Mikrombdlia-detektilis indikacioi

Artérias embdliaforris gyand - siilyos carotis szlikilet (>70%)

- kifekélyesedett plaque

- vertehro-hasilaris  rendszer -
sziikiilet

- intracranialis érsziikilet

Sziv eredetii emboliaforras gyvann | - mibillentyd  (mitralis, aorta
billentyi)
- pitvarfibrilldcid

- sziviiregi thrombus

- myitott foramen ovale

Atmeneti agyi keringészavar (T1A)

Ismeretlen eredetii fiatalkori siroke

2, tablazat

A MIKROEMBOLIA SZIGNALOK
KLINIKAI JELENTOSEGE

A mikroembdlia detektélas eredményeinek klinikai gya-
korlatban torténd felhasznaldsahoz tudnunk kell, hogy az
észlelt mikroembdlusok és azok szama mennyire jelzi a
stroke vagy TIA kockazatat, valamint a kulénbdzé tipusu
emboliaforrasokndl ugyanolyan jelent6sége van-e a mikro-
embdlia szamnak. Megjegyzendd, hogy egészséges sze-
mélyekben MES nem észlelhetd. Egy atfogd elemzés adatai
szerint a stroke vagy TIA akut fazisdban a betegek 9-71%-
aban detektalhato MES. A mikroembdlusok leggyakrabban
a nagyér eredet(, ritkdbban a cardiogen és legritkabban a
kisér eredet(i, lacunaris stroke esetén detektalhatok. Acut
stroke vagy TIA esetén a MES pozitiv betegek esélye az
Ujabb keringészavarra 3,7-szeres [6].

A MES el6forduldasa 70%-nal sulyosabb carotis szlkulet-
tel rendelkez6 betegeknél 22-53,3% a kiilonbdz6 irodalmi
adatok szerint. Tébb tanulmany adatai egybehangzéan utal-
nak arra, hogy az artéria carotis szlkuletek esetén a MES
pozitiv betegekben az azonos oldali stroke valdszinlsége
kb. 6-szorosa a MES negativ betegekhez képest [6,7]. A
microembolusok jelenléte jol korrelal a carotis sz(kuletek is-
mert, embdlia hajlamot fokoz6 jellemzdivel, mint a kifeké-
lyesedett plakk vagy a szlkilet sulyossaga [6]. A CARESS
vizsgalatban a tlnetes carotis stenosissal rendelkezé, azo-
nos oldalon MES pozitiv betegeket aszpirin — clopidogrel
kombinacioval kezelve szignifikansan cs6kkent a MES pozi-
tivitas és a stroke rizikd is az aszpirin monotherapiaval ke-
zelt csoporthoz képest [8]. A terapia hatasossaga tehat ko-
vethetd TCD vizsgalattal a carotis szlikiletes betegekben.

Kulénbdz6 vizsgalatokban a mibillentylis betegek 43-
58%-aban, pitvarfibrillalé betegeknél 21-29%-ban észleltek
mikroembolusokat. A mechanikus mibillenty(is betegekben
az igen nagyszamu MES jél ismert jelenség, mig a bioldgiai
mbillenty( esetén relative ritka [6]. A sok adat ellenére nem
bizonyitott, hogy a MES pozitiv mibillenty(is betegek stroke
rizikdja nagyobb, sét az antikoagulalas sem befolyasolja a
MES szamat. Ez abbdl adédhat, hogy a mechanikus mdibil-
lentylis betegek mikroembdlusainak javarésze kavitacié ut-
jan létrejott Iégbuborék [6].

A carotis rekonstrukciok soran is TCD segitségével bizo-
nyitottak, hogy a ballon tagitas, stent beliltetés, ill. a sebészi
endarterectomia soran is jelentés mérték(i lehet az agyi
erekben az embolizacio, melynek mértéke szoros dsszeflig-
gést mutat a beavatkozasok kézben bekdvetkez6 stroke ri-
zikdjaval. Az embdliavédd eszkdz hasznalata a stentelés
kdzben jelentésen csokkenti a szilard részecske szignalok
mennyiségét [9].

Hasonldéan a nyitott, vagy cardiopulmonalis bypass-al
végzett szivm(itétek soran is bizonyitott tény a nagyszamu,
els6sorban gaznemi agyi mikroembolizacié, mely egyértel-
miien Osszefliggésbe hozhaté a szivmiitétek utan észlelt
kognitiv funkciéromlassal. TCD embdlia-monitorozassal iga-
zoltak a specidlis, gazbuborékok kiszlrésére alkalmas filte-
rek hatasossagat [10,11].

SAJAT EREDMENYEINK

Klinikankon atlagosan hetente 1 betegben torténik
mikroembolus detektaldas DWL Multi DopX4 készllékkel.
2008-ban Osszesen 47 beteget vizsgaltunk (atlagéletkor:
59,6+9 év, férfi/nd arany: 29/18). A legtdbb vizsgalatot 70%-
nal sulyosabb carotis szliklletes betegnél végeztik (n=18).
Ezt kdvették a TIA-t elszenvedett (n=13), majd a mibillen-
tyls (n=9), pitvarfibrillalé (n=6) és pitvari septum aneurys-
mas (n=1) betegek. A vizsgalatok soran 11 esetben taldl-
tunk mikroembdlia szignalokat. A kiildnbdz6 tipusu embo-
liaforrassal rendelkez6 betegek szamat és a MES pozitiv
esetek szazalékos aranyat a 4. abran tlintettik fel.

A 70%-nal sulyosabb carotis sziikulettel rendelkezé be-
tegek minddssze 5,5%-aban talaltunk mikroembdlia szigna-
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4. abra

A klinikdnkon embolia detektaldssal vizsgalt betegek szama és a
mikroembolia (MES) pozitiv betegek szazalékos ardanya. SCS: szig-
nifikdns carotis stenosis (>70%); TIA: transitoricus ischaemids
attack; MB: miibillentyd, PF: pitvarfibrillatio; PSA: pitvari septum
aneurysma
lokat, szemben az irodalomban taldlhaté 22-53,3%-0s
arannyal. A jelent8s kiildnbség oka valdszin(ileg a kis eset-
szam illetve az lehet, hogy az altalunk vizsgaltak dénté tdbb-
sége mar vérlemezkegatld kezelés alatt allt, valamint nem a
stroke vagy TIA utani akut fazisban vizsgaltuk 6ket. A leg-
tobb vizsgalatot tlnetmentes carotis szlkuletes betegnél
kérték, ahol a kezel6orvos a mitéti indikacio kérdésessége
miatt volt kivancsi a sz(ikiilet embdlia hajlamara.

Az atmeneti agyi keringészavarra utald tiinetek miatt kért
vizsgalatok soran egy betegben sem talaltunk MES-t. Az iro-
dalmi adatok nagy szérasa (9-71%) is ezen betegcsoport
heterogenitasara utal.

A mibillentyls betegek (n=9) mindannyian MES pozitiv-
nak bizonyultak. Valdszinilleg mindannyian mechanikus bil-
lenty(t kaptak, melyek esetében a gazbuborék tipusu
embolusok nagy szama jol ismert és a véralvadasgatld ke-
zeléssel nem befolyasolhaté.

A pitvarfibrillalo betegeknél az irodalmi 21-29%-o0s MES
pozitivitdshoz képest 16,6%-ban talaltunk mikroembolu-
sokat. Ez az adat szintén a betegek antikoagulans kezelé-
sének és a kis esetszamnak tulajdonithato.
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A TCD-vel végzett mikroembolus detektalas tehat nem-
csak a bekodvetkezett stroke pathomechanizmusardl nyuijt-
hat informaciot, hanem alkalmas annak kdvetésére is, hogy
az embdliaforrast megszunteté mitét vagy gydgyszeres ke-
zelés eredményes-e. Utdbbinak a stroke rizikobecslésben
van fontos szerepe. A bevezet6ben emlitettik, hogy a
stroke kezelése nem teljesen megoldott, a betegek csak egy
részében alkalmazhaté és a kezelteknek is viszonylag kis
hanyada gyégyul meg tlinetmentesen. Emiatt kiemelt fon-
tossagu a prevencio. A kockazati tényezék szamanak csok-
kentésével érhetiink el rizikdcs6kkenést. Fontos a vérnyo-
mas, a vércukor és vérzsir szintek célérték ala szoritasa, a
stroke rizikét jelent6 szivbetegségek megfelel kezelése,
valamint az agyat ellato erek sziikileteinek felderitése és in-
dokolt esetben a szlikiletek miitéti vagy katéteres meg-
szlintetése. Ebben segithet a TCD segitségével végzett em-
bdlia detektalas. A tlinetes és a tlinetmentes arteria carotis
szliklletek esetében is az agyi erekben észlelt mikroembo-
lia szignalok jelenléte szorosan &sszefligg a stroke rizikdval,
tovabba megfelel6 gyogyszeres kezelés esetén mind a
MES, mind a stroke rizikd csokken. Emiatt a m{itéti beavat-
kozas szllkségességének és a gyogyszeres kezelés ered-
ményességének meghatarozasaban az embdlia detektalas-
nak helye van napjaink stroke gondozasaban mind a primer,
mind a szekunder prevencidban.

Véleménylink szerint minden stroke ellatassal és gondo-
zassal foglalkozo neuroldgiai osztalynak (stroke centrumok)
kellene rendelkeznie TCD készulékkel. Jelenleg az egysze-
ribb készllékek 3-4, a monitorozasra is alkalmasak kb.
brutté 7 millié Ft-ba kerlilnek. A neuroszonoldgiai jartassa-
got a neurolégusok a nagyobb, Doppler laborral rendelkez6
neuroldgiai osztalyokon és a klinikdnkon szerezhetik meg,
jartassagi vizsgat a Magyar Neuroszonoldgiai Tarsasag
rendezvényein tehetnek. A TCD mind az akut stroke ellatas-
ban, mind a gondozasban jelentés tébbletinformaciot ad a
terapias dontések meghozatalanal, kilénésen a carotis
endarterectomia indikacidjanak felallitasakor. A sulyos alla-
potu, kisér6betegséggel is terhelt akut stroke betegek TCD
vizsgalattal kiegészitett intenziv osztalyos multiparametrias
monitorozasa esetén lehetéség van magasabb HBCS pont-
értékl finanszirozasra is.
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A SZERZOK BEMUTATASA

Borok Joézsefné 1984-ben végzett
apolén6éként. 1984 ota Debreceni
Egyetem Neuroldgia Klinikajan dolgo-
zik, 12 évig apoléndként a klinika cere-
brovascularis részlegében, majd 5 évig
volt megbizott osztalyvezetd apolo.
Felnétt szakapoloi, majd OKJ apoldi ké-
pesitést szerzett. Jelenleg Budapesten
az Egészségtudomanyi Intézet To-

ban bels6 mindségligyi felllvizsgalo.

az Egészségligyi Szakdolgozok V. Konferenciajan.

Limfoma Vilagnap
2011. szeptember 15.

A Magyar Rakellenes Liga szevezésében, 2011. szeptember 15-én immar hatodik alkalommal keriil megrende-
zésre Magyarorszagon is a Limfoma Vilagnapja.

Ezen a napon Féld szinte minden orszaga z6ldbe borul, igy hivjak fel az emberek figyelmét a limfémara, erre a ke-
vésbé ismert rosszindulatt, nyirokrendszeri betegségre. A Limféma Vilagnap 6tlete az Egyesitilt Allamokbdl ered. A
rendezvény célja, hogy e betegséggel kapcsolatosan Iétrej6jjon egy széleskori felvilagositdé kampany, orvosok, be-
tegszervezetek, betegek és csaladtagjaik 6sszefogasaval.

A Magyar Rakellenes Liga ebben az évben a VI. kerlleti Jokai térre hivja az érintett betegeket, csaladtagjaikat, ér-
dekléddket.

Az esemény programja:

10:00 Jotékonysagi Kézmlives Vasar

13:00 Limféma Informaciés Pont (szakorvosok varjak személyre szabott tajékoztatassal az érdekléddk a limféma be-
tegségrdl, diagnosztizalasrol, kezelésérdl.)

14:00 Orvos-beteg talalkozd: az érintett betegek és hozzatartozoéik részére, az orszag neves onkoldgusaival kozdsen.

A belépés dijtalan! (Szerk)

IME X. EVFOLYAM 7. SZAM 2011. SZEPTEMBER

vabbképz6 Intézetében szonografus szakasszisztensi kép-
zésben vesz részt. A Debreceni Egyetem Orvoscentruma-
2006-t6l a Klinika
Doppler laboratériumaban rutinszerlien végez neuro-
szonoldgiai vizsgalatokat (carotis Doppler, TCD, funkciona-
lis Doppler). 2009-ben az altala végzett embdlia-detektalas-
rol el6adast tartott Veszprémben az Egészséguigyi Szakdol-
gozok XL. Orszagos Kongresszusan, majd Debrecenben
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