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Az arteria carotis korai macrovascularis eltéréseitol a carotis
occlusidig, az ultrahang diagnosztikatdl a kezelésig

Vastagh lldiké

Semmelweis Egyetem, Neuroldgiai Klinika, Budapest

De la modificidri macrovasculare precoce pana la ocluzie
carotidiana. Rolul ultrasonografiei in diagnosticul si
managementul accidentului vascular cerebral ischemic.

Bolile cerebrovasculare sunt cea mai importanta cauza de mor-
biditate i mortalitate la nivel mondial. Accidentul vascular
cerebral ischemic secundar aterosclerozei reprezinta 45% din
cazuri. Atacul ischemic in teritoriul vaselor mari este cauzat cel
mai frecvent de ateroscleroza. Grosimea intima-medie (GIM)
a vaselor mari, elastice este un marker precoce a procesului ate-
rosclerotic. GIM este mésurat ultrasonografic in modul B intre
varful primei (interfata lumen-intima) si a doua linie hipere-
cogend (stratul superficial al adventitiei sau interfata medie-
adventitie) in peretele distal a vasului pe imaginile de cea mai
bund calitate. FDA (Food and Drug Administration, USA)
recent a acceptat faptul cd incetinirea progresiei GIM este un
indice de ameliorare a riscului vascular. Utilizind 6 criterii
Doppler fundamentale (viteza sistolicd de varf, viteza la sfarsi-
tul diatolei, spectrul undei, fluxul poststenotic, indicele artera
carotida internd/artera carotida comuna si diametrul lumenu-
lui rezidual) este posibil stabilirea gradului de stenozd si com-
pararea cu rezultate angiografice. Ecografia vasculara trebuie
efectuata imediat dupa atacul ischemic tranzitor sau infarctul
cerebral pentru a identifica pacientii cu stenoze simptoma-
tice, care pot beneficia de endarterectomie sau angioplastie.
Metoda imagistica non-invazivd cea mai specificd si sensibild
pentru stenoza carotidiand este angiografia IRM cu contrast,
urmat de ultrasonografia doppler si angiografia CT, metoda
cel mai putin sensibild fiind angio-IRM fara contrast. In unele
cazuri efectuarea angiografiei cu substractie digitala este nece-
sard, daca celelalte metode non-invazive sunt neconcludente.
Reconstructia carotidiana este indicatd dupa un atac ischemic
tranzitor sau infarct cerebral cu sechele minore asociat cu o
stenoza semnificativd. Tratamentul conservator consta in tra-
tament antiagregant si controlul factorilor de risc.

Cuvinte cheie: grosime intimd-medie, ultrasonografia duplex
a arterelor carotide, gradul stenozei carotidiene, reconstructie
carotidiand.
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From the early macrovascular changes to the occlusion
of the carotid artery. The role of ultrasonography in the
diagnosis and the management of ischemic stroke.

Cerebrovascular diseases are still the leading causes of mor-
bidity and mortality in all countries of the world. Ischemic
stroke caused by atherosclerosis represents 45% of the cases.
Large vessel ischemic stroke is most often caused by ath-
erosclerosis. Increased intima-media thickness (IMT) of the
large elastic vessels is an early marker of the atherosclerotic
process. IMT is examined by B-mode ultrasound between
the leading edge of the first (lumen-intima interface) and
the second echogenic line (upper layer of the adventitia or
media-adventitia interface) in the far artery wall at the high-
estimage quality. The FDA (Food and Drug Administration,
USA) has recently accepted that the change in progression
of IMT is an index of improvement in vascular risk. Using
six fundamental Doppler criteria (the systolic peak veloc-
ity, the end diastolic velocity, the spectrum of the wave, the
poststenotic flow, the index of internal / common carotid
artery and the diameter of residual lumen), it is possible to
establish the degree of the carotid artery obstruction and
compare that to angiographic results. Vascular imaging
should be performed shortly after TIA or stroke to identify
the patients of symptomatic arterial stenosis who could ben-
efit from endarterectomy or angioplasty. The most sensitive
and specific among the non-invasive imaging modalities
in carotid artery stenosis is the contrast-enhanced MRA,
closely followed by Doppler ultrasound and CTA, while the
non-contrast MRA is the least reliable technique. Digital
subtraction angiography may be needed in some cases, for
example when other tests have been inconclusive. Carotid
artery reconstruction should be indicated after TIA or after
stroke with mild residual signs and significant stenosis. The
conservative therapy is the administration of antiplatelet
therapy and management of vascular risk factors.

Key words: intima-media thickness, duplex sonography of
carotid, degree of the carotid artery stenosis, carotid artery
reconstruction.
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A cerebrovascularis betegségek vildgszerte vezetd helyen
szerepelnek a morbiditasi és mortalitasi listdkon. Az
Osszes stroke betegség 85%-a ischaemids, 15%-a vér-
zéses eredetl. Az ischaemias stroke 45%-at a nagyerek
atherothrombosisa okozza [11]. A betegség gyakori
el6forduldsa miatt érthetd, hogy a klinikusok sza-
mara nagy jelentdségli a carotis rendszerben kialakuld
atherosclerosis mielébbi felismerése és megfelelé keze-
1ése. Ezt leggyorsabban a nem-invaziv szin-kdédolt duplex
ultrahang vizsgalattal diagnosztizalhatjuk.

Az atheroscleroticus plakk
kialakulasa

Az atherosclerosis a nagy, elasztikus tipusu (az aorta és
kozvetlen dgai) és a kozepes, elastomuscularis szerkezett
artériak (szivkoszoruerek, agy, vese, végtagok ,,nagyerei”)
intimdjaban fejlddhet ki. Az atherosclerosis kialakula-
sanak elsé fazisdban az intimaban elészor intra-, majd
extracellularisan is koleszterin-észter rakédik le. A mdso-
dik, plakk-képzédés szakaszaban intenziv myointimalis
sejtburjanzas indul meg, nagy lipidtartalmu sejtek
(»habos sejtek”) jelennek meg. A burjanzé sejtek rostos
elemeket és mas kotdszoveti mukopoliszacharidokat ter-
melnek és a lipidlerakodds koriil kotészovetes ,,parna”
alakul ki, mely jellegzetesen bedomborodik az ér lume-
nébe. A harmadik fazisban, a szovédményes plakk-
képzédés soran Ca**-lerakddas indul meg, az érintett
érfal keménnyé, merevvé vélik, rugalmassaga csokken. A
plakk felszine felszakadhat, kifekélyesedhet, bevérezhet,
amely tovabbi szovédményekhez vezethet [12]. Ismert,
hogy a folyamat az artéridk elagazddasaindl alakul ki,
leggyakrabban az arteria carotis communis oszldsaban,
az interna bulbuséaban, ahol fizioldgidsan is turbulens az
aramlas.

Az atherosclerosis kialakuldsaban szdmos sejtszintd
folyamatot (endothel sejtek, gyulladdsos folyamatok,
oxidativ stressz, oxidalt LDL, HDL-koleszterin, adhézios
molekuldk, chemotacticus proteinek, receptorok stb.)
ismeriink [7].

A carotisok szikiiletét ritkdn, azon beliil is inkabb fia-
talokban okozhatja fibromuscularis dysplasia, dissectio
vagy Takayasu arteritis [12].

Az intima-media réteg vastagsaga

Az intima-media réteg megvastagoddsa (intima-
media thickness, IMT) a nagy elasztikus artéridkban
az atherosclerosis korai, szubklinikai allapotat jelenti.
Az atherosclerosis keletkezésében ennek a két rétegnek
kiemelked6 szerepe van, raadasul az ultrahangos vizsga-
lattal is ez a két réteg kiilonithet6 el biztonsaggal a kor-
nyezetétol.

Az IMT nem felel meg az 6nalld rizikofaktor kritériu-
mainak, de szdmos cardiovascularis rizikéfaktorral szoros
Osszefliggést mutat. Nagyszamu klinikai vizsgalat alapjan
2002-ben az FDA (Food and Drug Administration, USA)
elfogadta, hogy az IMT progresszidjanak megallitasa
a vascularis riziko javulasat jelenti. Lipidcsokkent6 és
vérnyomascsokkentd gyogyszerek 2-3 éves alkalmazasa,
a cukorbetegség hosszu tavu kezelése soran igazoltdk,
hogy az IMT novekedési progresszidja csokkenhet.
Altaldnossdgban az is igaz, hogy az IMT férfiakban 4ltala-
ban szélesebb, mint nékben, valamint fekete emberekben
szintén vastagabb, mint a fehérekben. Az IMT normaél
értéke 0,4-0,8 mm kozott van, de ismert, hogy egészséges
emberekben, a fizioldgids 6regedés soran is vastagodik az
IMT, melynek mértéke 10 pm/év [4].

Az IMT vizsgalata

Az IMT legegyszertibben ultrahangos technikaval mér-
hetd. A carotis rendszer konnyen vizsgalhat6 érszakasz,
ezért kedvelt helye az IMT mérésének. Az utobbi években
szamos metodikat publikaltak. A traszducertdl tavol esé
érfalon sokkal kontrasztosabban elkiiloniil a vér-intima
és a media-adventicia hatarvonal. A két hatarfeliilet
kozotti tavolsag jelenti az IMT-t (1. abra). Egyes cent-
rumokban az IMT meghatarozasat nem csak az arteria
carotis communisban (ACC), hanem a bifurkiciéban és
az arteria carotis interna bulbusaban is elvégzik. A leg-
frissebb ajanlasok szerint sokkal precizebb eredményt
kaphatunk, ha legaldbb 1 cm-es érszakaszon, tobb mérést
atlagolunk. Az Eurdpai Neuroszonoldgiai Tarsasag ajan-
lasa szerint hagyomanyos ultrahangos technika esetén 7
MHz-es szondaval vizsgalva, legalabb 150 mérés atlago-
lasaval adjuk meg az IMT-t. Ezt figyelembe véve, azonban
preciz mérést mar inkabb csak az ACC-ban lehet végezni
(2.abra) [13,14].
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1.abra. Az a. carotis comunisban a traszducertél tavol es6,
vagyis az ér hatsoé falan sokkal kontrasztosabban kiilonl
el a vér-intima (fehér nyilak) és a media-adventicia
(szirke nyilak) hatérvonal. A két hatérfeliilet kozotti
tavolsagot nevezziik IMT-nek (Philips, 7,5 MHz-es linearis
transzducer, sajat felvétel).

Az atheroscleroticus elvaltozasok
vizsgalata

Az extracranialis carotis rendszer vizsgalatit B-mddban
(sztirkedrnyalatos, kétdimenzios kép) kezdjikk. A vizsgala-
tot elészor keresztmetszetben, majd hosszmetszeti képen
végezziik el. A nyaki szakaszon kovethetd az ér lefutasa, nor-
malistd] eltérd esetekben lathatunk kinking-et (elongalt éren
90 foknal hegyesebb szogli megtoretés, kanyar), coiling-ot
(spiralszertien kanyargd szakasz), igen ritkan aneurysmat,
pseudoaneurysmat. Lathatova valik az ACC oszlasa, az a.
carotis interna (ACI) és az externa (ACE) kezdeti szakasza.
Az ACE azonositasaban segithet, ha az els6 ag latotérbe kertil.

2. dbra. A jobb ACC-ben az ér hatsé falan, 1 cm-es

szakaszon IMT-elemzé szoftver segitségével meg-
hatarozott IMT. Az IMT meghatéarozas offline torténik
(Philips, 7,5 MHz-es linearis transzducer, sajat felvétel). A
mai beépitett szoftverek pontossaga szazadmilliméteres,
1 mm-es szakaszon minimum 25 mérés atlagolasabdl
adja meg a végso értéket. A szoftver csak akkor ad meg
IMT-értéket, ha egy adott szakaszon beliil legalabb 50%-
aban torténik sikeres mérés.

Az atheroscleroticus plakk a kdrnyezetébdl kiemelkedik.
Definicié szerint a plakk koriilirt megvastagodas a lumen
felé, mely 0,5 mm-rel vagy 50%-kal elkiiloniil a kdrnyezetétdl;
vagy >1,5 mm-es megvastagodas mérhetd a media-adventitia
hatartdl [13,14]. Megvizsgaljuk, hogy milyen a felsziniik:
sima, egyenetlen, exulceralt. Leirjuk a plakkok echogenitasat
is. Az echolucens (lagy) plakk sotét, azaz a vérhez hasonlo
denzitasu. Ilyen a zsirdus, az 6démas és a bevérzett plakk,
vagy a friss thrombus is. Isodens (kozepes densitast) eltérés
fibrosus plakkot vagy krénikus thrombust jelent. Hyperdens
eltérések meszes plakkra utalnak (3. dbra). A lagy plakkok
magasabb stroke rizikot jelentenek. Az atheroscleroticus fali
eltérések lehetnek homogének és heterogének, aszerint, hogy
azonos vagy kiilonboz6 echogenitasu részekbdl allnak.

3.abra. Az Adbran egy echolucens, lagy plakkra mutat a vastag fehér nyil, echogenitdsa a vérhezhasonlé. Leggyakrabban
friss thrombusra utal. Biztonsaggal csak color-mdédban rajzolédik ki. A B dbran a vékony fehér nyilak a transzducerhez
kozeli falon sima felszinl isodens fibrosus plakkra mutatnak. A C abran fokozott echogenitasu, meszes plakkok
latszanak, a kalciumban gazdag plakk hangarnyékot ad, az arnyékban helyezkednek el a csillagok (Philips, 7,5 MHz-es
linearis transzducer, sajat felvétel).
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Ezt koévetben color-mddban nézziik at a carotisokat.
A szinkddolt vizsgalat alatt jol kirajzolodik a sziikiilet, a
lagy plakkra sokszor csak a szinkiesés, a color-moédban
lathaté megvaltozott aramlas hivja fel a figyelmet.

A carotis stenosis diagnozisa

Jelentds foku sziikiiletben az dramlas turbulenssé valik,
vagyis nem egy szinben, hanem a szinskala teljes spekt-
rumaban abrazolodik. Ezt kovetéen Doppler-modban
minden érteriileten lemérjitk az dramlasi sebességet. 50%
feletti carotis sztikiiletben az aramlasi sebesség megemel-
kedik, a sebességgyorsulas aranyosan névekszik a sziikiilet
mértékével. Az 50% feletti sziikiiletben a csucsszisztolés,
végdiasztolés aramlasi sebesség, a Doppler-gorbe spekt-
rumanak megvaltozasa, a poststenoticus dramlas jellem-
261, az ACI/ACC index és a B-mddban és color-moédban
meghatarozott rezidudlis lumen alapjan nagy pontos-
saggal meghatdrozhatjuk a sztkiilet mértékét (4. abra).

Az igy meghatarozott stenosis mértéke jol korrelal az
angiografias vizsgalatok eredményével (1. tablazat) [6].
Az egyik nemzetkozi ajanlas szerint a rezidualis lument
a stenosistdl distalisan 1évé, ép lumen atmérdjéhez viszo-
nyitjuk [9]. A masik leggyakrabban alkalmazott modszer
a rezidualis lument az ugyanabban a magassdgban, az ér
eredeti lumenének atmérdjéhez viszonyitja [10]. A 70%
feletti sztikiiletet nevezziik szignifikdns stenosisnak. Az
ACI elzarédasaban az occludalt ér szajadékaban az aram-
lasi sebesség hirtelen nullara zuhan, friss thrombus eseté-
ben csak volument nem jelentd tiiskék lathatok, melyek
distalisabban eltinnek.

A nem-invaziv vizsgalatokat értékeld szisztematikus
Osszefoglalok és egyéni betegadatok metaanalizise azt
mutatja, hogy a kontrasztos MR angiografia (CE-MRA)
a legszenzitivebb és legspecifikusabb a nem-invaziv tech-
nikdk koziil a carotis stenosis stulyossaganak a meghata-
rozasara. Ezt a szinkddolt carotis ultrahang, majd a CT
angiografia (CTA) és utoljara a nem kontrasztos MRA
koveti. Szem el6tt kell tartani, hogy az ultrahangos vizs-

4. dbra. Az A képen az ACl bulbuséaban latszik egy gyenge echogenitasy, sima felszind, hatalmas lagy plakk. A vastag
nyil mutatja az ACC-ban a laminaris dramldst, a vékony nyil a sz(ikiilet maximumara mutat, itt turbulenssé valik az
aramlas. Color-mdédban a turbulenciat, a tobbszinl spektrum jelzi. A plakktol distalisan az interndban jél kirajzolédik a
teljes lumen, de az dramlas turbulens marad. A B képen a color-mo6d mellett a konvenciondlis Doppler-méd is lathatd, a
piros ellipszisben latszik a cstcs systoles (peak systolic velocity, PSV) és a vég diastoles dramlasi sebesség (end diastolic
velocity, EDV), a maximalis sebesség 399/135 cm/s, mely 90%-os szlkuletre utal, azonban a C 4bran abrazolt rezidualis
lumen atmérd (1.62 mm, piros szaggatott aldhuizas) alapjan 80%-os stenosis véleményezheté (Philips, 7,5 MHz-es
linearis transzducer, sajat felvétel). Ezt kovetéen kontrasztos CT angiographias vizsgalat késziilt és 85%-o0s stenosist (D
abra, Ures piros nyil) diagnosztizaltak (Semmelweis Egyetem Radioldgiai Klinika, Dr. Dudas Ibolyka radiolégus; Philips

Brillance 16 szeletes CT készulék).
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1.tdblazat. Az a. carotis interna stenosis meghatarozasa a Doppler-spektrum valtozasa alapjan
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galat fiigg a késziilék mindségétdl és a vizsgald gyakor-
lottsagatol is. Bizonyos esetekben sziikség lehet digitalis
subtrakcids angiografia (DSA) végzésére is. A képalkotd
vizsgalatok koziil a DSA a ,,gold standard”. Ez kiillondsen
akkor indokolt, ha a tobbi vizsgalat nem adott egyértelmt
valaszt [5]. A magyarorszagi ajanlas szerint két, kiilon-
b6z technikaval késziilt nem-invaziv vizsgalatnak azo-
nos eredményt kell adnia a sztikiilet fokat illetéen (vagy
DSA-t kell végezni) [8].

Az ultrahangos vizsgalatkérés
indikacioi

TIA, minor stroke, vagy korai spontan gyodgyulassal jaro
stroke-ok esetén siirgés kivizsgalas sziikséges, amely
magaba foglalja az akut vascularis képalkotast is (ultra-
hang, CT-angiografia, vagy MR-angiografia) [5]. Ezek
kozil a leggyorsabban elérhetd és legolcsobb eljaras az
ultrahangos vizsgalat. Amennyiben akut stroke-ban
szisztémas thrombolizist végziink, a ,door-to-needle”
id6t tilos az ultrahangos vizsgalat idejével meghosszabbi-
tani. A vizsgalatot a kezelés utan végezziik el.

Amennyiben a fizikalis vizsgalat soran a carotisok
felett phonendoscoppal zorejt hallunk, minden esetben
el kell végezni az ultrahangos vizsgalatot.

A cardiovascularis rizikofaktorral rendelkezd bete-
geknél indokolt a tervezett idépontban elvégezett, sziir6
jellegti vizsgélat.
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A carotis stenosis tlinetei

A carotis stenosis lehet szimptomas és aszimptomas.
Ennek eldontése alapvet6 a késGbbi therapias stratégiank
szempontjabol.

A carotis rendszer sziikiilete kétféle mechanizmus alapjan
okozhat TIA-4t (transiens ischaemias attack) vagy stroke-ot.
A stenosis progresszidja miatt az ér lumene olyan jelent6sen
besztikiil, vagy elzarédik, hogy az adott érterilet vérellatasa
haemodynamikai okbol elégtelenné valik. Ilyen esetben mar
rovid ideig tarté hypotensio is agyi katasztrofa kialakuldsat
okozhatja. Ez leggyakrabban a hatarzéndkban alakul ki. A
hatdrzonak az agy hypoxiara legérzékenyebbek teriiletei. A
masik mechanizmus embolids: a carotisban 1év4 egyenetlen
felszint instabil vagy exulceralt plakkokbdl arterio-artérids
embolizaci6 alakulhat ki. A plakk bevérzés utan plakk-
ruptura alakulhat ki, mely szintén embolizaciéhoz vezethet.

A sulyos foku carotis stenosis vagy elzarodas létrejohet
tinetmentesen is, mivel a Willis-kor kollateralisai révén
kompenzalni tudja az agyi keringést.

A carotis stenosis kezelése, altalanos
szempontok

A carotis sztkiiletet konzervativ vagy invaziv mddon
lehet kezelni [5,8]. Az invaziv beavatkozas alatt a carotis
endarterectomiat (CEA) vagy az endovascularis beavatko-
zast (CAS - carotis perkutdn transzluminalis angioplasztika
és/vagy stentelés) értjiik. Az elzarodott carotison mar hely-
redllitd, invaziv beavatkozast nem lehet végezni, tehat az
invaziv kezelés preventiv beavatkozast jelent.
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Annak eldontésében, hogy melyik eljarast kell valasztani,
tobb szempontot is figyelembe kell venni. Ebben jol meg-
fogalmazott iranyelvek, ajanldsok segitenek. Fontos, hogy
a szlikiilet mar okozott-e neurologiai tiinetet, vagy sem.
A stenosis mértékén tul figyelembe kell még venni, hogy
a masik oldalon van-e sztikiilet, intracranialisan milyen a
Willis-kér ereinek allapota, anatémidja, vannak-e a funk-
cionalo kollateralis erek. A betegnek milyen mas betegsége
(komorbiditas) ismert. Ezek alapjan a carotis szlikiiletes
betegeket stroke-ellatasban jartas neurolégushoz kell iranyi-
tani. A neurologus — mérlegelve a korel6zményt, a neuro-
l6giai tiineteket, a laboratdriumi és egyéb klinikai adatokat,
valamint a képalkotd vizsgalatok eredményeit — ajanlast
tesz a konzervativ vagy invaziv kezelésre, valamint annak
modjara is. Az invaziv kezelés technikédjanak kivalasztasa a
beavatkozast végz6 szakember felel6ssége.

Aszimptomatikus carotis stenosis
kezelése

Az Eurépai Stroke Szervezet 2008-ban megjelent ajan-
lasa szerint a carotis mutét végzése nem ajanlott azon
tiinetmentes egyének szamara, akiknek szignifikdns
carotis szikiilete van, kivéve, ha a stroke kialakuldsdnak
nagy a rizikdja. A mitét ugyan csokkenti az ipszilateralis
stroke és barmely stroke incidencidjat, a carotis miitét
abszolut haszna azonban csekély, évente kb. 1%, mig a
perioperativ stroke és halalozasi rata 3%. A legtobb tiinet
nélkiili egyénnek a gyodgyszeres kezelés optimalis terapiat
nyujt. Azokban a centrumokban fontolhat6 csak meg a
miitét, ahol a perioperativ komplikacios rata kisebb, mint
3%. A magas stroke rizikoju betegeknek (80% feletti szii-
kiilet esetében) szarmazhat elénye a megfelel6 centrum-
ban végzett miitétb6l. A CEA mind a fiatal, mind az id6s
férfi betegekben hatdasos, de nékben a miitéti komplika-
cidhoz viszonyitott hosszutavi elény nem igazolédott.
Nem elényés a CEA azoknak, akiknek a miitott érrel
kontralateralisan ACI okkluzidja van [1,2]. Az CEA nem
kedvezé azon tiinetmentes betegeknek, akiknek a varhat6
élettartama kevesebb, mint 5 év. Az ESO nem ajanlja a
carotis angioplasztika (stenteléssel vagy anélkiil) végzését
aszimptomas carotis stenosisban. A betegeknek aszpirin
terapidban kell részesiilnitik a mitét el6tt és utan is [5].

Szimptomatikus carotis stenosis
kezelése

CEA végzése ajanlott 70-99%-os tiinetképzd stenosis ese-
tében TIA vagy enyhe maradvanytiinetekkel jar6 stroke
utan. Sulyos maradvanytiinetek estén a beavatkozas nem
javasolt. A mutét végzése csak olyan centrumokban java-
solt, ahol a perioperativ komplikacios rata kisebb, mint
6%. A CEA szervi elégtelenséggel és stlyos cardialis
diszfunkciéval nem rendelkez6 75 évnél idGsebb betegek
esetében is ajanlott.

Ujonnan megfogalmazott ajanlds, hogy az érsebészeti
beavatkozds az utolsé ischaemids esemény utan minél
hamarabb - ahogy a beteg allapota stabilizalodik - elvég-
zendd, idedlis esetben 2 héten beliil, mert ebben az id6-
szakban legnagyobb a stroke ismétlddésének a kockazata.

A CEA 50-69%-o0s stenosis esetében is ajanlott lehet,
ha a sebészi rizik6é 3% alatt van. Akkor indikalhatjuk a
mutétet, ha a kozelmdltban hemispherialis tiineteken
atesett férfiakrol van sz6. A mutét semmiféleképpen nem
ajanlott 50%-nal kisebb mértékii stenosisban. A betegek-
nek a miitét el6tt és utan is thrombocita aggregacio gatlo
szert kell szedniiik.

Az ellenoldali ACI okkluzié nem kontraindikacidja a
CEA elvégzésének, de nagyobb a perioperativ kockazat.

CAS végzése csak valogatott betegekben ajanlott:
invaziv beavatkozas ajanlott, de jelent6s komorbiditas
all fenn; endarterectomia kontraindikalt; sebészileg nem
hozzaférhetd helyen 1év4 szikiilet; tandem stenosis;
korabbi miitét utdni restenosis; postirradiacios stenosis.
Az endovascularis kezelés megfontoland6 azokban a bete-
gekben, akiknek szimptémas intracranialis stenosisuk
van. A betegeknek kozvetleniil a beavatkozas elétt, majd
azt kovetden legaldbb egy honapig, az altalanos gyakor-
lat szerint altalaban 3-6 hénapig, clopidogrel és aszpirin
kombinalt szedése ajanlott.

Az endarterektomiabdl szarmazé elény a csaknem
elzarédott carotis esetén cserkély.

Az ESO ajanlasa szerint az aszpirin szedését nem kell
abbahagyni a carotis mtitét miatt [3,5]. Ezzel ellentétesen
azonban a sebészek leallitjak a clopidogrelt a miitét el6tt
4-5 nappal, a miitéti teriilletben jelentkezd vérzés elkerii-
lése céljabol.
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Kiilonleges szempontok carotis
stenosisban

Kétoldali szignifikans stenosis vagy egyik oldali stenosis
és ellenoldali elzarédas fokozott rizikonak tekintendé.
Ilyenkor kiiléndsen fontos a dominans félteke allapotanak
vizsgalata. Javasolt a cerebrovascularis rezervkapacitas
vizsgalata is (SPECT- vagy TCD vizsgalattal). Ha egyéb
szempont nem modositja, akkor a rekonstrukciot a
lehetd leghamarabb azon az oldalon kell elvégezni, ahol
a rezervkapacitds < 10% [8].

Az a. cerebri media (ACM) stenosis vagy elzarddas eseté-
ben az a. temporalis superficidlis és az ACM kozott képzett
anasztomozis nem hatékony a stroke megel6zésében [7].

Konzervativ kezelés carotis
stenosisban

Konzervativkezelésalattazt értjilk, hogyazatherosclerosis
rizikofaktorait feltérképezziik, és a célértékeknek meg-
feleléen kezeljik. Az atherosclerosis kialakulasanak
szempontjabdl nagy kockazatd allapotnak tekintendé az
igazolt koszortérbetegség, az atherosclerosis nem corona-
ria-eredett formai és a kockazati tényez6k halmozddasa.
Stlyos hajlamosit6 allapot a tulsuly, a fizikai inaktivitds
és az ,atherogén” étrend. A cardiovascularis betegségek
klasszikus, elsédleges kockazati tényezGje a dohanyzas, a
hypertonia, a magas LDL-cholesterin szint, az alacsony
HDL-cholesterin szint, a diabetes mellitus, férfiaknal a
45, n6kben az 55 év feletti életkor, sziv-koszortér beteg-
ség csalddi halmozddésa, hyperglykaemia. Ujonnan
felismert kockazati tényez6 a magas triglicerid szint, az
inzulin rezisztencia, a proinflammatorikus, valamint a
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prothrombotikus allapot, a metabolikus szindroma, a
magas apolipoprotein B és homocystein szint [12].

Kisddzisu aszpirin szedés ajanlott az aszimptématikus,
50%-n4al nagyobb foku ACI stenosisos betegek szamara a
vascularis rizikdjuk csokkentése érdekében [5].

A korabban stroke-on vagy TIA-4n atesett betegeknek
trombocita aggregacié gatld kezelést kell adni. Ennek
elbiralast a neurologus végzi.

Tartés anticoagulans kezelés sziikséges cardiogén
dissectioban.  Carotis

stroke-ban  és  cervicalis

atherosclerosisban nincs indikdcidja.

Gondozas

A carotis rekonstrukciot (CEA/CAS) kovetéen a beteg
ellenérzésénél torekedjiink a neurologus és a beavatko-
zast végz6 orvos egylittmiikodésére. Azokat a betegeket,
akiknél neuroldgiai tiinet mar kialakult, azonban mutéti
indikacié nem 4llithat¢ fel, a neuroldgus, a stroke-keze-
lésben jaratos szakorvos gondozza.

Osszegzés

Azokat a pacienseket, akiknél sziirés soran ugynevezett
tiinetmentes carotis stenosist diagnosztizaltak, neurolo-
gushoz kell irdnyitani. Azokat a betegeket, akiknél TIA
vagy stroke alakult ki, stirgésséggel kell neuroldgiai
osztalyra, stroke centrumba beutalni. Ezt kovetGen a
kivizsgalas menetét a neurologus irdnyitja, és javaslatot
tesz a carotis stenosis konzervativ vagy invaziv keze-
lésre, valamint annak modjara is. A betegek gondozasa,
utankovetése nélkillozhetetlen.
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