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Sažetak. Transkranijski dopler (TCD) i transkranijski obojeni dopler (engl. transcranial color co-
des doppler sonograpahy; TCCD) neinvazivne su dijagnostičke metode za ispitivanje intrakra-
nijske hemodinamike u realnom vremenu. TCD pruža uvid u cijeli niz intrakranijskih i ekstra-
kranijskih vaskularnih patoloških stanja te njihov utjecaj na intrakranijsku hemodinamiku na 
način na koji to nije moguće prikazati niti jednom drugom dijagnostičkom metodom. TCD je ši-
roko dostupna neinvazivna metoda dijagnosticiranja te kvantificiranja intrakranijskih stenoza 
koju možemo provoditi uz bolesničku postelju. U novije vrijeme TCD je sve zastupljeniji u peri-
operativnom i postoperativnom praćenju bolesnika s karotidnim stenozama, u detekciji mož-
danih mikroembolijskih signala, dijagnosticiranju otvorenog foramena ovale (PFO) odnosno li-
jevo-desnog šanta te za procjenu intrakranijskog vazospazma. Upotreba TCD-a u jedinicama 
intenzivnog liječenja omogućava neinvazivno praćenje intrakranijskog tlaka, kao i razvoj cere-
bralnog cirkulatornog aresta, odnosno potvrdu moždane smrti. S obzirom na odličnu vremen-
sku rezoluciju TCD je neinvazivna tehnika idealna za ocjenu moždane cirkulatorne rezerve 
funkcionalnim testovima, upotrebljavajući različite podražaje – hipo i hiperkapnije, povećan ili 
smanjen sistemski arterijski tlak i hipoksije. Daljim usavršavanjem ove visokosofisticirane teh-
nologije očekuju se sve šire primjene TCD-a u neurološkim kao i drugim patološkim stanjima.

Ključne riječi: intrakranijske stenoze, moždana cirkulacija, moždana cirkulatorna rezerva, tran-
skranijski dopler, transkranijski obojeni dopler, vazospazam

Abstract. Transcranial doppler (TCD) and transcranial color doppler are non-invasive diagnostic 
methods for investigating real time intracranial hemodynamics. TCD provides us with a number 
of intracranial and extracranial vascular pathological conditions as well as and insight into their 
intracranial hemodynamics in a way that is not possible when using other diagnostic methods. 
TCD is a widely available non-invasive method used to diagnose and quantify intracranial 
stenosis and can be conducted beside a hospital bed. Recently TCD is more and more 
acknowledged in perioperative as well as postoperative carotid stenosis patient follow up, 
detection of brain microembolic signals, diagnosis of patent foramen ovale (PFO) or a left-right 
shunt and to assess intracranial vasospasm. The use of TCD in intensive care units enables us to 
non-invasively monitor intracranial pressure as well as the development of cerebral circulatory 
arrest and to consequently confirm brain death. Considering TCD’s excellent temporal resolution 
it is an ideal non-invasive technique to be used in cerebral circulatory reserve functional testing, 
by using different stimuli – hypo and hypercapnia, hypoxia and increased or reduced system 
arterial pressure. By further improvements in this highly sophisticated technology we expect a 
wider use of TCD to be implemented in neurological as well as other pathological conditions. 

Key words: brain circulation, cerebral circulatory reserve, intracranial stenosis, transcranial 
color doppler, transcranial Doppler, vasospasm
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UVOD 

Transkranijski dopler (TCD) i transkranijski oboje-
ni dopler (engl. transcranial color codes doppler 
sonograpahy; TCCD) neinvazivna je dijagnostička 
metoda za ispitivanje intrakranijske hemodinami-
ke u realnom vremenu (slika 1). Ultrazvučni do-
pler prikaz ekstrakranijskih krvnih žila, osnaženi 
dopler (engl. power doppler), TCD i TCCD danas 
imaju značajnu ulogu u pravodobnom otkrivanju 
bolesnika s poremećenom intrakranijskom hemo-

Danas se smatra da je i do 10 % tranzitornih ishe-
mičkih ataka (TIA) i moždanih udara uzrokovano 
intrakranijskom aterosklerozom4,5. Senzitivnost, 
specifičnost i pozitivna prediktivna vrijednost 
TCD-a veća je pri dijagnosticiranju stenookluziv-
nih promjena intrakranijskih arterija prednje 
moždane cirkulacije u odnosu na vertebrobazilar-
nu cirkulaciju, jer su u posljednjih anatomske va-
rijacije češće prisutne i može biti otežana njihova 
insonacija6. 

PROTOKOL ISPITIVANJA TCD-a I 
INSONACIJSKI KRITERIJI ZA ARTERIJE 

WILLISOVA KRUGA

Ultrazvučno ispitivanje ekstrakranijskog dijela ka-
rotidnih arterija 1965. godine prvi put su opisali 
Miyazaki i Kato7. Usprkos brzom razvoju ultra-
zvučnih tehnika u ekstrakranijskom dijelu cirkula-
cije, one se gotovo dva desetljeća uopće nisu  
primjenjivale u intrakranijskoj cirkulaciji zbog 
pretpostavke da su kosti glave potpuno nepropu-
sne za ultrazvučne zrake. Rune Aaslid i suradnici 
1982. godine prikazali su originalan pristup ispiti-
vanju intrakranijskog krvotoka TCD-om, koje je 
prije bilo moguće provesti samo kod djece s otvo-
renom fontanelom ili za vrijeme neurokirurških 
zahvata, s obzirom na to da su kosti glave bile oz-
biljna prepreka neinvazivnom ispitivanju dople-
rom, jer su znatno otežavale prolaz ultrazvučnog 
snopa8. Aaslid i suradnici prevladali su taj pro-
blem uporabom pulsirajućeg doplera niskih fre-
kvencija od 2 MHz, stavljajući sondu na najtanji 
dio temporalne kosti odmah iznad zigomatičnog 
luka. Navedena frekvencija se pokazala dovoljno 
jakom u prodiranju kroz kosti glave i registriranju 
zadovoljavajućih reflektiranih ultrazvučnih signa-
la iz bazalnih arterija mozga8.
TCD omogućuje ispitivanje hemodinamike svih 
žila Willisova kruga i vertebrobazilarnog sliva (sli-
ka 2). S obzirom na to da je to „slijepa” metoda 
jer detektiramo samo doplerski signal krvne stru-
je, identifikacija krvnih žila temelji se na dubini na 
kojoj je žila insonirana, smjeru i srednoj brzini 
strujanja krvi (SBSK) (tablica 1). Prilikom ispitiva-
nja intrakranijske cirkulacije treba posebno na-
glasiti da postoji normalna anatomska varijabil-
nost Willisova kruga – hipoplazije i aplazije 
pojedinih segmenata, što može onemogućiti ra-

Dijagnostika moždane cirkulacije neinvazivnim ispitiva-
njem TCD-om metoda je izbora jer omogućuje brzu pro-
cjenu cerebrovaskularnog statusa, jeftina je i jednostav-
na za upotrebu, te predstavlja imperativ u dijagnostici, 
zbrinjavaju, praćenju i terapiji bolesnika s cerebrovasku-
larnim poremećajima, kao i u preventivnom praćenju 
bolesnika koji spadaju u riskantnu skupinu za poreme-
ćaj moždane cirkulacije.

dinamikom, odnosno visokim rizikom za razvoj 
moždanog udara1. Razvoj TCD-a omogućio je si-
gurnu, široko dostupnu, neinvazivnu i brzu pre-
tragu protoka krvi u krvnim žilama mozga uz bo-
lesnički krevet, kojom se mogu dobiti značajni 
podaci o stanju krvnih žila mozga2,3.

Slika 1. Transkranijski dopler (TCD)
Figure 1 TCD equipment
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zvitak kolateralnog puta, vrlo bitnog kod stenoza i 
okluzija, poradi čega se simptomi karotidne bole-
sti javljaju u samom početku bolesti, odnosno 
znatno ranije. Treba naglasiti da je metoda TCD-
om izrazito ovisna o spretnosti i iskustvu ispitiva-
ča te zahtijeva izvrsno poznavanje i orijentaciju o 
moždanom krvožilju, posebice s obzirom na to da 
tek 20 % populacije ima urednu organizaciju Wil
lisova kruga, dok su u ostalih prisutne manje ili 
više asimetrije, hipoplazije ili aplazije ogranaka ili 
cijelih krvnih žila mozga9,10.
Prilikom interpretacije rezultata važno je da je 
uzorak ispitivanja kod TCD-a veći od promjera is-
pitivane žile, tako da je dobivena brzina odraz 
BSK-a u insoniranoj žili, ali i svih vaskularnih 
struktura u blizini žile11. Insonacija intrakranijskih 
žila izvodi se pomoću sonde koja se drži u ruci i 
prislanja na kožu glave na točno određena mjesta 
koja se zovu „koštani prozori”. To su specifična 
područja lubanje gdje je kost prirodno tanja, tako 
da ne dolazi do pretjerane atenuacije ultrazvuč-
nog vala. Opisana su tri osnovna puta za pristup 
intrakranijskim arterijama koje nazivamo ”aku-
stičnim prozorima”:
•	 transtemporalni
•	 transorbitalni 
•	 transforamenalni i okcipitalni prozor12.
Transkranijski pristup na bazalne moždane arteri-
je kroz transtemporalni prozor nalazi se na tem-
poralnoj kosti iznad zigomatičnog luka (slika 3). 
Podijeljen je u tri zone, prednji, srednji i stražnji 
temporalni prozor. Prednji temporalni prozor 
smješten je iza frontalnog nastavka zigomatične 
kosti. Stražnji temporalni prozor nalazi se nepo-
sredno ispred uha, a srednji je između njih. Tran-
stemporalni pristup je glavni pristup, jer se kroz 
njega ispituju ACA, ACM, ACP i karotidni sifon, 
kao i kolateralni kanali ACoA i ACoP. Insonacija u 
temporalnoj regiji radi se kroz solidno koštano 
tkivo. Kod mladih odraslih ispitanika obično je 
moguće dobiti dobar signal s relativno velikog 
područja, no kod starijih je ljudi, osobito u žena, 
zbog zadebljanja kosti glave, ponekad jedva mo-
guće dobiti signale kroz mali prozor, te se procje-
njuje da je zbog toga onemogućena pretraga 
TCD-om u oko 10 % bolesnika. Prilikom traženja 
signala potrebno je ispitati sva tri prozora da bi se 
analizirao signal najbolje kvalitete. Kod insonacije 

Slika 2. Krvne žile Willisova kruga
Figure 2 Circulus Wilisi vessel

Slika 3. TCD sonda u transtemporalnoj poziciji za insonaciju intrakranijskih 
krvnih žila 
Figure 3 TCD probe in transtemporal position for insonation of intracranial 
vessel
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menalni ili okcipitalni prozor nalazi se između lu-
banje i atlasa te se postavljanjem sonde u medi-
jalnu liniju insonira intrakranijski dio VA i 
proksimalni dio BA. Pretraga intrakranijskih krv-
nih žila TCD-om izvodi se tako da kod insonacije 
kroz temporalni prozor ispitanik leži, a kod pre-
gleda vertebrobazilarnog sustava, kroz okcipitalni 
prozor, bolesnik treba biti u sjedećem položaju11. 
Za točnu identifikaciju arterija postoje tri glavna 
izvora informacija: dubina ispitivanja i kut sonde, 
smjer cirkulacije (prema sondi ili od sonde) i SBSK 
i odgovor signala na kompresiju ipsilateralnog 
ACI-ja13,14.

INDIKACIJE ZA PRIMJENU TCD-a 

Ultrazvučna pretraga intrakranijskih krvnih žila 
upotrebom TCD-a omogućuje nam praćenje 
promjena u moždanoj cirkulaciji u fiziološkim 
uvjetima i u različitim patološkim stanjima13,15. 
Stenookluzivne lezije intrakranijskih arterija 
uzrokuju krakteristične doplerske signale kao 
što su fokalno ubrzanje, lokalne turbulencije 
struje krvi te poststenotički pad u brzinama pro-
toka, kao i različiti uzorci kolateralnog protoka14 
(slika 4). Signal dobiven TCD-om služi isključivo 
za procjenu intrakranijske hemodinamike. Indi-
kacije za primjenu TCD-a u odraslih prikazane su 
u tablici 2.

Slika 4. Nalaz TCD-om u bolesnika s visokom stenozom ACM-a i značajno 
povišenom brzinom strujanja krvi. 
Figure 4 TCD findings in patient with ACM stenosis that presented with a 
markedly elevated flow velocity (personal archive Z. Garamy, Methodist 
Hospital, Houston, TX, USA)

Tablica 1. Insonacijski kriteriji za identifikaciju arterija Willisova kruga
Table 1 Insonation criteria for identification artery cicrulus Wilisi

Arterija Pristup Usmjerenost sonde
Dubina  
(mm)

Smjer protoka
SBSK  

(cm/s)
SBSK i smjer nakon 

kompresije ACI

ACM Temporalni Ravno 30 – 60 Prema sondi 55+/-12 ↓SBSK

ACA Temporalni Gore i naprijed 60 – 80 Od sonde 50+/-11
↓ SBSK ili obrnuti 

smjer

ACP  
(P1)

Temporalni Dolje i natrag 60 – 70 Prema sondi 39+/-10
↓,↑ SBSK ili bez 

promjene

ACP  
(P2)

Temporalni Dolje i natrag 60 – 70 Od sonde 40+/-10 ↓ ili bez promjene

CS Temporalni Ravno 60 – 80 Oba smjera 41+/-14 ↓ SBSK

AV Okcipitalni 60 – 90 Od sonde 38+/-10

AB Okcipitalni 80 – 120 Od sonde 41+/-10

ACM – središnja moždana arterija; ACA – prednja moždana arterija; ACP – stražnja moždana arterija; CS – karotidni sifon;  
AV – vertebralna arterija; AB – bazilarna arterija; SBSK – srednja brzina strujanja krvi; ACI – unutrašnja karotidna arterija.

kroz transorbitalni prozor, kojim se ispituju karo-
tidni sifon, oftalmična arterija, a moguće je inso-
nirati i ACA, ultrazvučni val prolazi kroz bulbus 
oka i tanki koštani stražnji zid orbite. Transfora-
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Cerebralnom angiografijom može se prikazati 
akutna okluzija u 76 % bolesnika s akutnim infar-
ktom u području ACM-a unutar 6 sati od nastu-
pa25. Studije koje su pratile iste bolesnike pokazu-
ju spontanu rekanalizaciju u većini slučajeva 
unutar 48 sati, odnosno i do 86 % unutar 2 tjed-
na26. TCD može prikazati ove angiografske okluzi-
je intrakranijskih arterija s vrlo visokom senzitiv-
nošću i specifičnošću, kao i visokom pozitivnom 
prediktivnom vrijednošću27. TCD ima specifičnost 
od 90 % u prikazivanju okluzije ACM-a u bolesni-
ka s akutnim ACM infarktom unutar 5 sati27. 
Alexandrov i sur. pokazali su okluziju velike intra-
kranijske arterije u 69 % bolesnika s akutnim he-
misfernim moždanim udarom, koji su pogodni za 
trombolitički tretman28. Rekanalizacija se može 
pratiti, ali i potencirati upotrebom TCD-a, što je 
potvrdila studija CLOTBUST (engl. Combined Lysis 
of Thrombus in Brain ischemia using transcranial 
Ultrasound and Systemic t-PA). Alexandrov i su-
radnici pokazali su da kontinuirana primjena TCD-a 
sondom od 2 MHz pulsnog ultrazvuka koji je 
usmjeren na rezidualni protok u okludiranoj žili 
može potpomoći djelovanju t-PA i pospješiti nje-
govu trombolitičku djelotvornost28.
Uredan nalaz TCD-a 6 sati nakon moždanog udara 
neovisni je prediktor ranog oporavka29. Nadalje, u 
akutnom infaktu područja ACM-a, kada je izmje-
rena brzina strujanja krvi samo 30 cm/sek unutar 

12 sati od moždanog udara, nalaz TCD-a izravno 
korelira s lošijom ishodom i slabijim oporavkom30. 
Okluzije intrakranijskih arterija mogu se dijagno-
sticrati čak i s većom sigurnošću od stenoza. 
Demchuk i sur. prvi su objavili i detaljne dijagno-
stičke kriterije za okluziju velikih arterija31. Koristi-
li su tzv. kriterije TIBI (engl. Thrombolysis In Brain 
Ischemia), klasifikaciju koja opisuje promjene u 
izgledu doplerskih valova koji se insoniraju tije-
kom rekanalizacije za vrijeme primjene t-PA u 
akutnom moždanom udaru ili pred samo mjesto 
okluzije arterije. Općenito, kriteriji za dijagnostiku 
okludirane arterije upotrebom TCD-a uključuju: 
•	 odsutnost doplerskog signala arterije, uzima-

jući u obzir da imamo dobar akustički prozor 
koji se dokazuje prikazivanjem protoka u dru-
gim krvnim žilama kroz isti prozor; 

•	 sonografskim dokazivanjem kolateralnog pro-
toka31.

MONITORIRANJE TCD-om

Otvoreni foramen ovale (PFO) čest je u općoj popu-
laciji s prevalencijom od 10 – 35 % u različitim eho-
kardiografskim i studijama rađenim pri autopsi-
ji32,33. PFO s desno-lijevim šantom smatra se 
potencijalnim čimbenikom rizika u bolesnika s mož-
danim udarom nepoznatog uzroka (kriptogeni mož-
dani udari)32,33. Transezofagealna ehokardiografija s 
intravenskom aplikacijom kontrasta (TEE) smatra se 

Tablica 2. Indikacije za primjenu TCD-a u odraslih
Table 2 Indications for a TCD use in adults

1 procjena kolateralnog protoka i embolizacije tijekom karotidne endarektomije1,15

2 procjena uzroka i jačine kolateralne cirkulacije u osoba s poznatom značajnom stenozom ili okluzijom moždanih arterija, 
uključujući i osobe s Moyamoya sindromom16

3 procjena hemodinamike u osoba sa sumnjom na otvoreni foramen ovale (engl. patent foramen ovale; PFO) i paradoksnom 
embolijom i sa simptomima koji uključuju vidne ispade, hemipareze i motorne parafazije17

4 procjena intrakranijske cirkulacije i praćenje razvoja cerebralnog cirkulatornog aresta u svrhu dokazivanja moždane smrti18

5 otkrivanje arterio-venskih malformacija (AVM) i procjena njihovih žila hranilica, kao i hemodinamski uzorak19

6 intraoperativno i periproceduralno monitoriranje poradi detekcija mikroembolusa u moždanim arterijama, tromboza, hipo i 
hiperperfuzije1,15

7 detekcija značajnih stenoza u velikim intrakranijskim arterijama na bazi mozga u osoba s neurološkim simptomima ili 
šumom nad karotidama1,15

8 dijagnosticiranje disekcija vertebralne arterije15

9 evaluacija anemije srpastih stanica poradi procjene rizika od moždanog udara19-21

10 procjena i praćenje osoba s cerebralnim vazospazmom posebice nakon traumatskog i netraumatsskog subarahnoidalnog 
krvarenja22 

11 monitoriranje trombolitičke terapije u bolesnika s akutnim moždanim udarom1,23,24
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Slika 5. Prikaz mikroembolijskog signala na TCD-u 
Figure 5 High intensity transient embolic signals on TCD

Slika 6. Prikaz Willisova kruga TCCD-om
Figure 6 TCCD images of circulus Willsi

zlatnim standardom u dijagnostici PFO-a34, no već 
od ranih 1990-ih TCD s aplikacijom kontrasta koristi 
se kao metoda za otkrivanje mikroembolusa viso-
kog intenziteta (engl. High-intensity transient si-
gnals; HITS) koji prolaze kroz MCA i direktno govore 
u prilog postojanju desno-lijevog šanta (slika 5). 
Senzitivnost i specifičnost nalaza TCD-a za PFO je 
68 – 100 %, odnosno 67 – 100 %34. Najnovije studi-
je Belvis i suradnika s metodom TCD-a i TEE-a  
primijenjenim istovremeno pokazuju izvrsnu podu-
darnost u bolesnika s PFO-om, odnosno u doka
zivanju i kvantifikaciji desno-lijevog šanta35.

MJERENJE MOŽDANE VAZOREAKTIVNOSTI
 TCD-om

S obzirom na odličnu vremensku rezoluciju TCD je 
neinvazivna tehnika idealna za ocjenu moždane 
cirkulatorne rezerve funkcionalnim testovima, 
upotrebljavajući različite podražaje – hipo i hiper-
kapnije, povećan ili smanjen sistemski arterijski 
tlak i hipoksije. Povećanje parcijalnog tlaka CO2 u 
krvi s posljedičnom vazodilatacijom jedan je od 
principa koji se primjenjuju u funkcionalnim te-
stovima ispitivanja moždane vazoreaktivnosti36. 
Markwalder i suradnici pokazali su da postoji kore-
lacija u promjenama SBSK-a u ACM-u od oko  
3,4 ± 0,4 % po mmHg CO2, pri čemu je ispitanik ti-
jekom 2 minute udisao smjesu 5 % CO2 i 95 % O2

37. 
Jedan od funkcionalnih testova je i test zadržava-
nja daha, poznatiji kao BHI (engl. breath holding 
indeks), tijekom kojeg se mjere učinci endogenog 
CO2 na moždanu cirkulaciju38. Ugljični dioksid ima 
snažan i brz učinak na moždani protok. Hiperka-
pnija uzrokuje vazodilataciju i povećanje protoka u 
moždanim krvnim žilama, dok hipokapnija dovodi 
do vazokonstrikcije i posljedičnog smanjenja pro-
toka. BHI se koristi za procjenu cerebrovaskularne 
vazoreaktivnosti na hiperkapniju. Izračunava se 
mjerenjem SBSK-a u ACM-u prije, tijekom i nakon 
zadržavanja daha te je indeks izračunat kao postot-
no odstupanje SBSK-a od nulte linije podijeljeno s 
vremenom trajanja testa (30 sekundi). Ova tehnika 
može biti korisna za procjenu bolesnika s asimpto-
matskom stenozom ACI-ja koji su predviđeni za en-
darterektomiju (CEA)39. 

TCCD 

Ultrazvučni uređaji koji imaju istovremeni dvodi-
menzionalni B-mod i pulsni obojeni dopler trans
kranijski prikaz (TCCD – transcranial color codes 
doppler sonograpahy) omogućuju prikaz možda-
nog parenhima uz superpoziciju bojom kodiranog 
protoka. Na taj je način procjena moždane hemo-
dinamike Willisova kruga postaje pouzdanija od 
TCD-a (slika 6).
TCCD omogućava istovremenu korekciju kuta pri-
likom određivanja brzine strujanja krvi različitih 
segmenata intrakranijskih krvnih žila40 (slika 7). 
Danas ga možemo smatrati čak i pouzdanijim u 
točnoj procjeni brzina strujanja od konvencional-
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nog TCD-a, no do sada nema studija o usporedbi 
obje metode u različitim cerebrovaskularnim 
oboljenjima. Usprkos dosadašnjim dostupnim 
studijama TCCD ima višu senzitivnost i specifič-
nost u otkrivanju umjerenih intrakranijskih steno-
za41,42 i dalje ostaje izrazito ovisan o ispitivaču čije 
iskustvo može različito utjecati na pregled bole-
snika s neadekvatnim temporalnim akustičkim 
prozorom. Trodimenzionalna rekonstrukcija tije-
kom snimanja TCCD-om43 i upotreba sonografskih 
kontrastnih sredstava33 može pomoći u poboljša-
nju kvalitete, kao i pouzdanosti rezultata.

Transkranijska parenhimska sonografija 

Transkranijska parenhimska sonografija (TCS) prvi 
put se spominje kao važna dijagnostička metoda 
još 1995.45 Iako u početku prihvaćana s rezervom, 
danas je to dijagnostička metoda koja se može 
primijeniti u dijagnostici i diferencijalnoj dijagno-
stici Parkinsonove bolesti (PB) i srodnih ekstrapi-
ramidnih poremećaja. U otprilike 90 % zdravih 
pojedinaca supstantia nigra prikazuje urednu 
ehogenost, u većine bolesnika s Parkinsonovom 
bolešću bilježi se značajno povećanje njene eho-
genosti. Daljim tehnološkim napretkom i usavrša-
vanjem ultrazvučne dijagnostike transkranijska 
parenhimska sonografija nalazi mjesto kao dija-
gnostička metoda i u drugim neurodegenerativ-
nim poremećajima kao što su Wilsonova i Huntin-
gtonova bolest, distonija46.

ZAKLJUČAK

Neurologija je jedna od prvih grana medicine 
gdje se počeo primjenjivati ultrazvuk u dijagno-
stičke svrhe. Transkranijskim doplerom može se 
utvrditi intrakranijska stenoza, ustanoviti preras-
podjela hemodinamike kod ekstrakranijskih oklu-
zivnih promjena i monitorirati rekanalizacija žile 
nakon primjene trombolize. Kod hemoragijskih 
moždanih udara prati se razvoj vazospazma te 
uspješnost liječenja. Razvoj softvera doveo je do 
mogućnosti monitoriranja emboličkih signala i  
testiranja vazoreaktivnosti. Sve to spada u dodat-
ne metode u procjeni bolesnika s moždanim uda-
rom. Daljim usavršavanjem ove visokosofisticira-
ne tehnologije očekuju se sve šire primjene  
TCD-a u neurološkim, kao i u drugim patološkim 
stanjima.
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