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ǒ P»hineb Doppler effektil 

ǒ Saab hinnata nii pindmiselt, kui ka s¿gavamal 

paiknevaid struktuure (kuni ~6cm s¿gavuseni) 

ǒ Kuna tegemist on n.º. pimeda uuringuga, erinevaid 

veresooni saab identifitseerida akna, s¿gavuse ning 

vooluk»vera jªrgi 









ǒ Transtemporaalne aken 

ǒ Transorbitaalne aken 

ǒ Transforaminaalne aken 

ǒ Retromandibulaarne aken 

ǒ 1-5MHz sektor andur 

 





}MFV ð keskmine voolukiirus ( mean  flow  
velocity ) 

}K»rge ð stenoos, vasospasm , 
h¿perd¿naamiline vool 

}Madal ð h¿potensioon, madal ajusisene r»hk, 
ajuverevarustusehªire, ajusurm  

}Fokaalse vasospasmi  v»i stenoosi puhul on 
t¿¿piline keskmise voolukiiruse t»us 5-
10mm pikkusel alal ~30cm/s v»rra v»rreldes 
as¿mptomaatilise poolega  

 





}PI -  Goslingu  pulsatsiooni indeks ( Goslingõs 
pulsatility  index ). Annab infot ajuveresoonte 
resistentsuse kohta. Normvªªrtus 0,5- 1,19. 
proksimaalse  oklusiooni  puhul <0,5 
(sekundaarse vasodilatatsiooni  t»ttu), samuti 
v»ib viidata AV malformatsioonile . Distaalse  
oklusiooni  puhul aga >1,19.  

}On seotud ICP vªªrtusega 



}RI ð Pourcelot  resistentsuse indeks ( Pourcelot  
resistivity  index ). Samuti vajalik 
ajuveresoonte resistentsuse hindamiseks. 
Loetaktse  k»rgeks, kui on > 0,8. Peaks 
hindama koos PI - ga.  



} LI ð Lindengaard  suhe ( Lindengaard  ratio ) vajalik 
h¿perd¿naamilise voolu ja vasospasmi  eristamiseks.  

} MCA keskmine voolukiirus/ekstrakraniaalse  ICA 
keskmise voolukiirusega.  

}< 3 h¿perd¿naamiline vool, > 3 vasospasm  

} Modifitseeritud LI BA hindamiseks: BA MFV/keskmise 
vasaku ja parema VA MFV - ga;  

}Sloanõi ajupoolkerade suhe (ACA MFV/ ekstrakraniaalse  
ICA MFV- ga) 



}BHI ð hinge kinni hoidmise indeks ( breath  
holding index ). Peegeldab vasomotoorset  
reaktsiooni h¿po ja h¿perkapniale. On abiks 
vasomotoorse  reservi mªªramisel (VMR), mille 
abil saab omakorda mªªrata peaajuinfarkti ohtu.  

}CBF-V max Ī CBF- V min)/ hingamisseiskuse  
aeg) ī 100  

}Norm BHI >0.6, 0.21 -  0.60 madal VMR, Ò0.20 
oluliselt langenud VMR  



}MES ð mikroemboolilised  signaalid. Kasulikud 
intraoperatiivse  monitooringu kªigus 
(parem -vasak Ġuntide puhul, 
karotiidstenoosiga  patsientidel selgitamaks 
operatsiooi  vajavaid patsiente  

}Salvestamiseks spetsiaalne aparatuur  

 

 



ǒ Saab detekteerida suuremaid v»i gaasemboleid 

ǒ Annavad l¿hiaegset signaali (<300ms) 

ǒ On k»rge amplituudiga (> 3dB kui p»hivool) 

ǒ Ei s»ltu s¿dame ts¿klist 

ǒ Annab t¿¿pilist hªªlt 

ǒ Uurida vªhemalt 30min 


