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Rolul examinarii Doppler transcranial in evaluarea capacitatii de
vazodilatatie cerebrala

Datorita modificirilor de diametru ale vaselor cerebrale, aportul sanguin
cerebral este relativ constant chiar intre limitele largi ale oscilatiilor tensi-
unii arteriale. Totodatd, circulatia cerebrala regionald se adapteaza rapid
la modificarile metabolice sau la activititile neuronale. Aceste reactii sunt
posibile prin capacitatea de vasoconstrictie si vasodilatatie a vaselor de
rezistentd printr-o autoreglare complexa miogend, umorala si neurogena.
Vasodilatatia cerebrald poate fi studiata in functie de aspectele vizate, cum
ar fi autoreglarea, reactivitatea cerebrovasculara (testul cu bioxid de car-
bon, testul apneei, testul cu acetazolamidd) sau conexiunea neurovascu-
lara. Autoreglarea se examineaza analizind relatia in timp a tensiunii arte-
riale si viteza de circulatie sanguind cerebrala. Vasoreactivitatea cerebrald si
conexiunea neurovasculard pot fi studiate prin urmarirea modificirilor de
viteze circulatorii la stimuli vasoactive (bioxid de carbon, acetazolamida,
activare neuronald). Aceastd lucrare prezinta metodele de examinare sus-
amintite cu avantajele si dezavantajele fiecareia.

Cuvinte cheie: Doppler transcranial, flux sanguin cerebral, reglare, reactivi-
tate vasculard, cuplaj neurovascular
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Az agyi rezisztencia-erek atmérdjének
szabalyozasa

Az agyi erek dtmérdjének véltozasa révén az agy vérellatasa
a vérnyomds tag hatdrai kozott relative allandd, ugyanakkor
a regionalis agyi vérataramlds a mindenkori koriilmények-
hez, a neurondlis aktivitds valtozdsdhoz és a metabolikus
valtozasokhoz gyorsan tud alkalmazkodni. Minderre
els6sorban a rezisztencia-erek (elsésorban az arterioldk)
vasoconstrictios illetve vasodilatatios képessége ad lehe-
t6séget, mely bonyolult, myogen, humoralis és neurogen
szabdlyozds alatt all [5]. Jol ismert, hogy az agyi perfuzios
nyomas csokkenése a rezisztencia-erek dilatatidjat, az agyi
perfuziés nyomas emelkedése pedig forditva, a reziszten-
cia-erek constrictidjat vonja maga utdn, ez a folyamat az
autoregulatio alapja. Ugyancsak ismert, hogy a vér partialis
szén-dioxid nyomdsanak (pCO,) emelkedése, a pH csok-
kenése vasodilatatiét, mig a pCO, szint csokkenése és a
pH lagos iranyba torténd eltolodasa vasoconstrictiot ered-
ményez. Emellett szimos egyéb humoralis tényez6 (laktat
szint, NO, adenosin, endothelin stb.) is befolyasolja a
rezisztencia-erek atmérgjét [2]. A fent emlitett myogen és
humoralis szabdlyozas mellett az erek neurogen szabélyoza-
sanak meglétét is bizonyitottdk, a két alapvet$ beidegzést a
cholinerg és az adrenerg rendszer biztositja [5,10].
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Role of transcranial Doppler in examination of cerebral vasodilation

Due to the dynamic changes of cerebral vessel tone a relatively constant
cerebral blood flow is maintained in spite of changes of systemic blood
pressure. However, the regional cerebral blood flow adapts to the dynam-
ically changing metabolic demand. The assurance of an adequate blood
supply to brain tissue is provided by the vasodilator and vasoconstrictor
ability of the cerebral vessels. The measure of the cerebral vasodilator
capacity can be investigated by different methods depending on the aim
of the investigation. Thus, autoregulation, cerebrovascular reactivity, and
neurovascular coupling can be examined. The examination of autoregu-
lation is based on the analysis of blood pressure and cerebral blood flow
velocity changes, while cerebral vasoreactivity or neurovascular coupling
is evaluated by the flow velocity changes, evoked by different vasoactive
(carbon-dioxide, acetazolamide, neuronal activation) stimuli. The pres-
ent paper summarizes the advantages and disadvantages of the above
mentioned methods.

Keywords: Transcranial Doppler, cerebral blood flow, regulation, vasoreac-
tivity, neurovascular coupling
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A cerebralis vasodilatatioval jaro
folyamatok és azok vizsgalata

A cerebralis vasodilatatio mértékének meghatarozasara sza-
mos lehetdség all rendelkezésre, attdl fiiggden mely folyama-
tot akarjuk vizsgdlni. Igy lehet6ségiink van az autoregulatio
vizsgalatara, a cerebrovacularis reaktivitds, valamint a
neurovascularis kapcsolat vizsgalatara. Barmelyik folyamatot
is tanulmanyozzuk, mindegyiknek az agyi rezisztencia-erek
dilatatidja (illetve constrictidja) az alapja, mégis szigortan el
kell kiilonitentink a kiilénbozé folyamatokat (autoregulatio,
cerebralis vasoreactivitas, neurovascularis kapcsolat) vizs-
galé mddszereket, mivel ezek hatterében kiilonb6z8 szaba-
lyozasok allnak/allhatnak. Mindez akkor is igaz, ha tudjuk,
hogy ezek a szabalyozé mechanismusok tobbé vagy kevésbé
atfedést mutatnak, mely nem meglepd, hisz a végs6 valasz
mindhdarom folyamat soran a cerebralis vasodilatatio.

A vasodilatatio mértékének csokkenését alapvetSen két
esetben lathatjuk: az egyik, amikor az agyi erek valami-
lyen ok miatt mér jelentdsen kitagultak, s emiatt tovabbi
dilatatiora mar nincs vagy csak korlatozottan van méd [12],
a masik, amikor az agyi erek vasodilatatios képessége karo-
sodott [11]. Az els6 esetre a leggyakoribb példa a csokkent
perfuziés nyomads arteria carotis interna occlusio vagy sulyos
szlikiilet miatt, de szignifikdns vasodilatatiét okozhat a
szén-dioxid partialis nyomdsénak jelentés emelkedése, vagy
a szoveti acidosis is pl. ischaemia sordn [5]. A vasodilatatios
képesség karosoddsa els@sorban a cardiovascularis riziko-
faktorok illetve egyéb betegségek okozta functionalis vagy
structuralis érkdrosodas kovetkezménye [11].

A kovetkez6kben az autoregulatio, a cerebralis vaso-
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reactivitds és a neurovascularis kapcsolat nem-invaziv, trans-
cranialis Dopplerrel torténd vizsgélati lehetéségeit foglalom
ossze roviden. Ennek alapja az agyi vérataramlas vizsgélata,
melynek nem-invaziv médon térténd mérése meglehetésen
komplikalt. Nagy attorést hozott a transcranialis Doppler
mindennapi gyakorlatba allitasa, mely az dramlasi sebesség,
s a pulzatilitasi index révén a vascularis rezisztencia méré-
sére alkalmas. Bar a vératdramldsi sebesség nem ardnyos a
vérataramlassal, de egy személyen beliil az agyi vératdram-
lasi sebesség valtozasa mar aranyos az agyi vérataramlas vél-
tozdsaval [1,3], s igy a vérataramldsi sebesség valtozasabdl
kovetkeztetni lehet az agyi vératdramlds véltozasdra. Nagy
elénye a transcranialis Dopplernek, hogy relative olcso,
nem-invazfv, ismételhetd, az id8beli felbontdsa nagyon jo,
vagyis masodpercrél masodpercre lehet kévetni az dramldsi
paramétereket.

Az autoregulatio vizsgalata

Az autoregulatio vizsgilata azon a tényen alapul, hogy az
agyi rezisztencia-erek az agyi perfuziés nyomds emelkedé-
sére osszehuzoddssal, mig csokkenésére taguldssal reagélnak,
minek kovetkeztében az agyi vérdtaramlas a vérnyomas tag
hatdrai kozott relative dllandé marad, més széval nem kéveti
a vérnyomds spontan vagy provokalt valtozasait. A vizsgalat
soran vagy a vérnyomds spontan oszcillacidjat hasznaljuk
fel, vagy valamilyen modon igyeksziink a vérnyomast vél-
toztatni. A vérnyomads véltoztatdsara egyre ritkabban hasz-
nalnak farmakologiai szereket, mivel ezek vazoaktiv hatdsa
révén pont azt a folyamatot befolyasolnank, amit vizsgalni
szeretnénk. Allatkisérletekben kordbban vérlebocsatds révén
értek el vérnyomdsvaltozast, mig human vizsgalatokban a
testhelyzet valtoztatasaval (felallitds, letiltetés, lefektetés), a
combok arteridinak leszoritasaval majd felengedésével, vala-
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1.dbra. Az autoregulatio vizsgdlata. Az autoregulatio vizsgdlata sorén
folyamatosan kovetjiik a vérnyomast (RR) és az adott agyi arteridban az
dramldsi sebességet (v). A vérnyomadssal parhuzamosan véltozd sebesség
kdrosodott autoregulatiora utal, mig az egymashoz képest faziseltolédast
mutatd értékek megtartott autoregulatiét jeleznek. A frekvencia-domain
analizis (sebesség és vérnyomas alakuldsa az id6 fiiggvényében) mellett
lehetdség van time-domain analizisre is (sebesség-vérnyomds fiiggvény).
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mint az intrathoracalis nyomas véltoztatdsaval igyekeznek a
vérnyomdst, s ezzel egylitt a perfuzids nyomdst valtoztatni.
A testhelyzet véltoztatdsara ismert modszer az 1 perces allas
és 2 perces iilés periodikus ismétlése, vagy a tilt-table teszt,
melynek soran a beteget az dggyal egyiitt felallithatjuk, visz-
szafektethetjiik. A combarteridk leszoritdsara specialis man-
dzsetta dll rendelkezésre, mely a szisztolés vérnyomadsérték
folé pumpalva az alsé végtag arteridit leszoritja, majd a man-
dzsettat leengedve, als6 végtagi hyperaemia révén szignifi-
kans vérnyomdscsokkenést eredményez. Az intrathoracalis
nyomas valtoztatisara szdmos lehetéség van: az egyik a
mély légzés, melynek sordn a beteg percenként 6-szor vesz
leveg6t gy, hogy a be- és kilégzés is 5 mdsodpercig tart, a
masik lehetdség a Valsalva-mandver. A fentiek sordn a vér-
nyomas valtozasat egy igynevezett beat-to-beat vérnyomas-
mérével regisztraljak, mely folyamatos mérésre ad alkalmat,
s ugyanakkor az agyi dramlasi paramétereket transcranialis
Dopplerrel folyamatosan kévetik. Karosodott autoregulatiora
utal, ha a vérnyomds valtozasat az agyi vérataramlas passzivan
kéveti, vagyis a vérnyomas emelkedésekor az agyi vérataram-
lasi sebesség nd, illetve a vérnyomas csokkenésekor az agyi
vérataramlasi sebesség csokken. A kapott adatok értékelése
frekvencia-domain, vagy time-domain analizissel lehetsé-
ges, melynek részletes ismertetése meghaladja ezen dolgozat
kereteit [6, 7], az aldbbiakban csak a lényegét ismertetem.
Frekvencia analizis sordn azt vizsgaljak, hogy a vérnyomas
illetve a véraramlasi sebesség allanddan valtozd, oszcillalo
gorbéje parhuzamosan fut (kdrosodott autoregulatiora utal),
vagy egymashoz képest eltolodott (jé autoregulatiot jelez) (1.
dbra). Time-domain analizis soran 1 perces idStartamot 20
darab 3 masodperces id6tartamra osztanak, s ezekben a 3
masodperces idSintervallumokban étlagoljdk a vérnyomast
és az agyi vératiramlasi sebességet, melyet egy grafikonban
abrazolnak, s az értékek korrelacidjat vizsgaljak (jo korrelacio
karosodott autoregulatiora utal, a korreldci¢ hidnya megtar-
tott autoregulatiot jelez) (1. abra). Hitrdnya a vizsgalatnak,
hogy az értékeléshez matematikai hattér, megfelelé szoftver
sziikséges, s az eredmények értékelése sem egyszerti.

A cerebralis vasoreactivitas vizsgalata
(szén-dioxid teszt, Iélegzet-visszatartasos
teszt, illetve acetazolamid teszt)

Meg kell kilonboztetni az autoregulatiotdl az agyi
vasoreactivitast, ami az agyi erek atméréjének vérnyomds-
valtozastol eltérd hatasra bekovetkezd véltozasat jeloli. Ide
tartozik a szén-dioxid reaktivitds, a 1élegzet-visszatartdsos
teszt és az acetazolamid teszt [11]. Ezen mddszerek hatra-
nya, hogy kiils6 vegytiletet juttatunk a szervezetbe, s ezaltal
az élettani koriilményeket megvaltoztatjuk. Bar kiilsé szer
bejuttatasaval nem jar, de a lélegzet-visszatartds soran is
emeljiik a szén-dioxid parcidlis nyomasat, s ezaltal vizsgal-
juk az agyi erek vasodilatatids képességét.

A szén-dioxid teszt sordn 5% szén-dioxidot inhalaltat-
nak a beteggel, s az a. cerebri medidban mért adatokat 60-90
masodperces 5% szén-dioxid belégzés utan értékelik, ekkor
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éri el az dramlasi sebesség a maximumat. A vizsgalat soran
a kilégzésvégi szén-dioxid szintet monitorozzék. A vizsgalat
hatranya, hogy a teszt soran dltalaban emelkedik a vérnyo-
mas, valamint a kellemetlen mellékhatasként fellépé fejfajas
is korlatozza a szén-dioxid teszt hasznalatat. Az eredményt
a relativ, szazalékos sebességemelkedésben adjék meg
([sebesség a teszt végén — sebesség a teszt el6tt]/sebesség a
teszt el6tt).

Kevésbé kellemetlen a lélegzet-visszatartasos teszt, mely-
nek soran arra kérjiik a beteget, hogy egy mély belégzés utan
tartsa vissza a lélegzetét legaldbb 30 masodpercig. Erdemes
a vizsgalat el6tt egy probat végezni, s megtanitani a bete-
get, hogy ne alkalmazzon hasprést (Valsalva-mandvert)
a lélegzet-visszatartds sordn. A teszt soran a vizsgalt agyi
érben detektaljuk az dramldsi paramétereket. A vératiram-
lasi sebességet a lélegzet-visszatartasos teszt végén, vagy az
azt koveté 4 masodpercben értékelik. A teszt eredményét
(breath-holding index = BHI) a relativ sebességnovekedés
%-ban adjdk meg ([maximadlis sebesség a teszt végén -
sebesség a teszt el6tt]/sebesség a teszt el6tt) 1 masodpercre
szamolva, vagyis a szazalékos sebességnovekedést osztjuk
a lélegzet-visszatartas idotartamaval. A BHI atlagos értéke
1,5+0,5 %/sec.

BHI = ([sebesség a teszt végén — sebesség a teszt eldtt]/
sebesség a teszt el6tt)/idStartam

A vizsgalat elénye, hogy konnyen kivitelezhetd, gyors,
viszont hatranya, hogy nehéz standardizalni, s a beteg aktiv
kozremiikdése sziikséges hozza.

Ugyancsak a cerebralis vasoreactivitas mérésére alkalmas
azacetazolamid teszt,melynek soran azigen erés vasodilatator
hatdssal bir6 acetazolamidot alkalmazzdk intravéndsan.
Eleinte standard dozist hasznaltak, s 1 g acetazolamidot adtak
testsulytol fiiggetleniil. Miutdn az acetazolamid ddzisfiiggd
hatasat leirtak, a testsulyra korrigalt dozist alkalmazzdk, s
dltalaban 15 mg/testsulykilogramm acetazolamid beadasara
keril sor. Ez az a dozis, mely jelentds vasodilalatatiot okoz,
de a mellékhatasat (fejféjas, zsibbadas) még tolerdlhatonak
talaltdk. Az acetazolamid az dramldsi sebesség emelkedé-
sét eredményezi, mely emelkedés az a. cerebri medidban
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2. abra. Acetazolamid teszt. Acetazolamid teszt sordn az acetazolamid
adas eldtti dramlasi sebesség szazalékaban fejezziik ki az aktudlis dramldsi
sebességet (relativ dramldsi sebesség). A relativ dramldsi sebesség maximalis
véltozasa a cerebrovascularis rezervkapacitds.

vizsgalva mdr 2 perc utdn szignifikans, a maximalis értékét
10-15 perc kozott éri el. Ez az oka, hogy az acetazolamid
teszt soran a vizsgalt érben 20-25 percig kovetjiik az dram-
lasi paramétereket. Az eredményt az id6 fiiggvényében
abrazoljuk, s a relativ, szdzalékos sebességemelkedést vizs-
galjuk (2.abra). A cerebralis vasoreactivitds maximalis értéke
a cerebrovascularis rezervkapacitas ([maximalis sebesség a
teszt sordn — sebesség a teszt el6tt]/sebesség a teszt el6tt).
Az acetazolamid teszt el6nye, hogy kénnyu standardizalni,
a beteg aktiv kozremiikodése nem kell hozza, hitranya
azonban, hogy intravénds injekcié beaddsdra van sziikség,
s a vizsgalat id6igényes.

Mindhdrom, a cerebralis vasoreactivitds mérésére alkalmas
modszer egyszertinek mondhatd, értékelése sem bonyolult.

A neurovascularis kapcsolat vizsgalata

Sokkal kozelebb 4ll a fizioldgidshoz az ugynevezett
neurovascularis kapcsolat vizsgalata, mely a neuronalis
aktivitds hatdsdra bekovetkez6 regionalis agyi vérataramlds
fokozddasat jeloli [4]. Erre a vizsgalatra a legjobb példa a
vizualis inger kivaltotta aramldsnévekedés a latokéreg-
ben, mely az a. cerebri posteriorban mért dramlas, s ezal-
tal az dramlasi sebesség névekedését vonja maga utdn.
Kimutattdk, hogy a neuronilis aktivitas kivaltotta dramldsi
sebességnovekedés az agyi erek funkcidjanak és kdrosoda-
sanak érzékeny markere [8,9]. A vizsgélat sordn az a. cerebri
posterior P2 szegmensében, 58 mm mélyen detektaljuk az
aramldsi paramétereket. Tiz ciklus eredményeit atlagoljuk,
mindegyik ciklus 1 percbdl all, mely alatt a vizsgalt személy
20 mésodpercig a szemeit hunyva tartja, majd kinyitja, s tet-
szbleges visualis stimulatio (olvasas, villogo fény, sakktébla
minta) alkalmazhaté 40 mdsodpercen 4t. Fizioldgias eset-
ben a szemcsukds utdn az arteria cerebri posteriorban mér-
het§ aramldsi sebesség csokken, majd egy alapszinten sta-
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3. abra. A neurovascularis kapcsolat vizsgélata. A vizsgdlat sordn a beteg
20 mdsodpercig a szemeit csukva tartja, majd szemnyitdst kévetGen 40
mdsodpercig valamilyen vizualis ingert alkalmazunk. A fenti ciklust 10-szer
ismételjiik, s az dtlagolt értékeket elemezziik. Az aktudlis dramldsi sebességet
a szemcsukas utolsé 5 masodpercében mért nyugalmi dramldsi sebességhez
(alap) viszonyitjuk, s annak szézalékos értékében adjuk meg (relativ dramldsi
sebesség).
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bilizalédik. A szemek nyitdsa utdn, 1-2 masodpercen beliil
az aramldsi sebesség emelkedik, majd maximumat elérve
enyhén csokken, s stabilizdlodik. A véraramlasi sebességet
a nyugalmi, szemcsukas végén mért aramlasi sebesség sza-
zalékdban adjuk meg, s az igy nyert relativ dramlasi sebes-
séget abrazoljuk, illetve hasznaljuk az értékeléshez (3. abra).
A vizsgalat konnyen kivitelezhetd, kiilsé szer bejuttatasaval
nem jar, nem veszélyes, ugyanakkor a vizsgalathoz egy
szoftver sziikséges, a nyert adatok értékelése nem mindig
egyszer(.

A fenti modszerek a bevezetésben elmondottak miatt egy-
mast nem helyettesitik, mivel feltehetéen mas (bar részben
atfedd) szabalyozé mechanismusok befolydsa alatt allnak. A
vizsgalati médszer megvalasztasakor tisztdzni kell mit sze-
retnénk vizsgalni, s megvannak-e hozza a kell§ feltételek. A
cerebralis vasoreactivitds vizsgdlata a legegyszertibb, ehhez
dltaldban elég egy egyszer( transcranialis Doppler, de az egyéb
vizsgalatok mar megfelel6 szoftverek meglétét is feltételezik.
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