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Nota 11: Simalarea ltalozldor fi a odazillor arterelor carotide 
l111a'M p ale arteftf builare ID praeaţa 1111ai poliJOII Wallis "ideal" 

Spccuv.l clinic al atcaozdor fi al oduziilor arterelor prepo~n Willis 
(pre·PW) K Intinde de la Upsa oricinai semD de lcziUDe cerebralA pana la prezenţa 
djferitelor tipuri de atacuri iscbcmice. PW pcrfca amstituit (PW "ideaaj oferi mari 
paslbilitJti de redistribuire a debirului san~ c:crebraJ (DSC) 1D ancre1e post-PWtn 
ooodj,iilc ICidcrii aa:stuia Intr-una sau mai multe artere pre-PW. 

Rbiucert11 DSC pdNJ 14 ~ sa compleullntr-ww din cde dow:J 
tiiUn ~ illunv (ACI) dDomiNJ: a) red.istnouirea simetriei a DSC intra- 'i 
post -PW; b) scldcri sau creşteri lineare ale DSC intra-PW 'i scideri lineare post-PW; 
c) crqteri sau scaderi ale DSC prin arterele oomunicante, propoflionale cu calibru! 
lor; d) scbimb.lri ale ctircqiei DSC In UDele oomponente ale PW; e) aparitia 
feDomenulw de diaschizie. In sensul reducerii DSC In teritoriile arteriale cerebrale 
colaterale, modificlrile cele mai mari fiiDd ind~ de stenozele ACI atg.; f) apariţia 
penumbrei iscbemice (PI} In teritoriul anerei cerebrale mijlocii la o reducere cu 85% 
a DSC din ACI ipsilaterall; &) prezenta Pl 1D teritoriul arterei cerebrale ipsilate:rale 
ID momentul ochazioDirii ACI st&-

/UducD't4 DSC pdNJ 14 ~sa compleul fn arroa baziJmt'J iNb.la: a) 
rcdistribuirea simetriei a DSC intra- fi post-PW; b) sdderi sau acşteri lineare ale 
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OSC intra-PW fi sc:idcri lineare ale DSC post-PW; c) aparitia Pl 1D teritoriile celor 
doua anere cerebrale posterioare la o reducere cu 95% a OSC. 

Compensarea DSC Intre cele doua sisteme carotidiene (Sq prin anera 
oomunicantJ anterioui este mai buni dcdt Intre se şi sistemul venebro-bazilar 
(SVB) prin anerele oomunicante posterioare. De asemenea, oompensarea DSC este 
mai eficienti In d.ireqja SC-SVB dcdt In direcţia SVB-SC. 

Nota m: Simulara uomalillor polipnului Willis 

Poligotud Willis (PW) este c:d mai important sistem anastomotic al 
circulatiei arteriale cerebrale. Privit ca o atrudurl llllitari fi indivizibil!, PW 
fwlqiont:ad bine cUd este pertca ooastituit (PW "ideaa"), astfel Incit anerele 
pre-PW sunt interdepeadellte.. FuDqioDalilatea PW deYiDe impreviz:J"biliiD raport cu 
anomaliile sale anatomice. Dec::l ua •u mai multe OOIIlpODCDte IUDt hipoplazice sau 
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bpKK.atuad rohalde ~ ... rt-~.arw_,___ ... , RJI,~ 
III care anerelc pre-PW dcYt. tDdepcadea1C. 

latl'lldl. III aJDdlţjj llaDdard. c:. .ncrc prc.PW .....ac. pn. 811Cni 

oomuDicaDIJ aaterioarl (ACoA) aarac (),.61CJ(., pria ancn a.. •n•d ~ 
(ACoP) st&- 0,48%, iar priD ACoP dr. 0,30% diJa debit111 ... rta cadlraJ (DSC) lOCal, 
hpsa arculalici ua~YiDC priDu-au saa priJI 1.0e1c anc:rc1e a..ucaw n W)difict 

semnificativ DSC post-PW. 
J" ~ "' CIITt o arwrl ~ .."., (ACI) ~ ,; .,_,. 

corbr~ aNuioariJ (ACA) de paruo opw4 prilllr~AC4A bilw~.aaad OSC 
In cele douA ACA scade cu 23-26% ipsilateral fi ca 23-29% coatralaaeral, Iar III anen 
cerebrala mijlocie (ACM) scade aa 30-ll'l> ipeilateral ,1 aqte ~ 14-16% 
oootralateral, In timp ce In cele doua aru:re cerebrale ~ (ACP) OSC aq~e 
cu 2-4'l>. 

J::>td o ACI iTigc2 p t.DiloriW ACP ~priNT~ ACoP bi1w dcroiJDI4, 
atUDci DSCio anera aoc:xatJ este cu 13-16% mai micdedt bt lituapalllcare ACP ar 
fi ramuri termioala a anerei baziJare. Paralel se 00111ta1J rddcrea OSC aa 12% ID 
ACM 'i cu 9";lf, In ACA tributarc ace~i ACI, III timp ce coatnlaiCral 0SC aqte 
cu 62-63% In ACP 'i cu 2% In ACM, Insi sade cu 2,.S% In ACA. 

Prezenţa anomaliilor PW faciliteazlapuiţia leaoiDenlai de '"ftln .umgvv'i• 

diD UDele anere post-PW. 

Nota IV: Sima.larat steaozelor fi a oduiilor arta'dor carotide 
ia teme ti ale arterei bazilare in prezenţa priDdpaldor uomalil ale 

policoaaJui WdliJ 

1. Un.a., dowJ JIIJJ llHZU arunh ~ (AC) ."" ~· 
Steoozde 'i oduziile sin~ ale arterelor prepolip Wtllit (pre-PW) illdac 
penumbra iscbemica (PI) sau oecroz.l cerebrall (NC) la redac.eri 1IW mici. 
aproximativ cu 5-25%, ale debitului saa~ cerebral (DSC), fa\J de CDDdi\iik 
standard, In care lOate AC sUDt fuoqiooak.. la ordiDe dcscrcscitoan:., cek mai 
imporu.nte reduceri ale DSC In anerele po&t-PW, SUDt determiDate de aduaqio­
oalit.atea anerei oomunicante aaterioue (ACoA), 1U1D&tl, la disWl\1. de artera 
comunicaotJ posterioad (ACoP) st&- ~ de ACoP dr. VvlDerabilit.atea \CSUiv.hai 
cerebral fa~ de steoozele 'i oduziile anerdor pre-PW aqtc aa cit aumarul AC 
oetunqiooale este mai mare. 

2. O anerr2 cmoOdiJ itlumiJ (ACI) ~ IJrf6G a:rtbrGJ4 ..u:riotln2 
(ACA) COftiTtJJau:ral. SteDOD ACI, care a ancD1 ACA de put.c:a opasl. det.c:nDiJd 
Plin teritoriile ACA bilateral la o ICidere a DSC CII 50-SS~ iar la teritoriile anaci 
cerebrale mijlocii (ACM) ipsila~ CII ti()%. NC apare la o reducere a DSC c:. 
80-85% In teritoriul ACA bilateral ~ c:. &5% biiCrilorilll AOoi ipsilateral. S&aoza 
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AC. are a pierd111 teritoriul ACA. ind~ Plia o sddere cu 80% şi NC la o reducere 
ca 95~ a DSC bl ACM ipsilatenll. 

3. O Aa ~ arf6G unbraJil posurioarrl (ACP) ipsililloaM. Stenoza 
accsu:i AC dcU:rmiD.I Pl tD teritoriul ACA la o reducere a DSC cu 90-95%, tn 
teritoriul ACM cu 75%, iar tn teritoriul ACP cu 70%, toate ipsilateral Stenoza ACI 
a:mtnlaterall ind~ Pl tD teritoriul ACM ~iACA de a~i pane cu ACI stenozata 
la o sddcre cu 85%, respectiv cu 100% (oduzie) a DSC. 

4.. CortdiţiiJ 41 2~ p 41 3-a. Stenoza arterei bazilare (AB) determină Pl 
bilalenl sau amtnlateral numai tD momentul oduzionlrti sale. 

CERCETĂRI CLINICE POUSOMNOGRAFICE ŞI 
ELECTROENCEFALOGRAFICE COMPUTERIZATE iN 

NARCOLEPSIA REM (BOAlA GELINEAU) 

1... Popoviciu, Daniela Ddlul-Popoviciu, 1 Bagatluli 

~ * Ştiillte Walil:ak-~de Silllufe P1lbticl ti CcnzWi Medicale Tlrp-Mwq, 
ColeclMd de~ 

S-aa efectuat iDYCStipţii clinic:e şi polisomnografic:e la 35 bolnavi cu 
narmlepiie REM-Boala ~lioeau (primul ~p), oomparativ cu 45 de pacienţi 
mkriDd 4e hipenoamii simptomatice tn somn NREM (al doilea ~p).lnre~trarile 
po~ s-au pncticat prin: a) tnre~trari oontinue timp de 24 ore; b) 
AlpuDICIQ bolD.aWor la testele de YMenţincre a starilor de vegheM (Maintenanc:e of 
wakdulDess t.est1-MWI) ale lui Mitler 'i oolab., modificate de noi. La 20 narooleptici 
ti la 12 lubic:cţi DOI1Dali wu efectuat lWţi EEG oomputerizate (Conical EEG 
mappinp) tD stare de ve~~ tD diferite stadii de somn. La bolnavii narooleptici s-a 
c:omtatat uoc:ia'ea de atacuri de somn cu alte simptome de boală Gelineau. 
lare~le poli.o~c:e oontinue de 24 de ore au evidenţiat relevante 
cliferal1e bltre primul ti al doilea ~p: astfel, pacien\ii cu narcolepsie REM (boala 
GaiDeaa) aa pre:zelltat cutitlţi ~ procet~taje aesaJte de somn REM şi au manifestat 
IILii mahe perioade de "'kep-omef" REM; oomparativ, bolnavii cu hipersomnii 
NREM n dormit cu predomiDm~ III somn NREM,au prezentat procentaje normale 
de IOIDJI REM ti aa IIWiitestat perioade de ""sleeJH>~ NREM S-au găsit mari 
~ Intre C%le doaa ~pe prin MWT, ID sensul elia primul ~p valorile medii 
4e IOIIUI REM aa fDit mai awi.latenll REM 'i latea li de somn au f05t toane scune. 
liiad prezaue malte debuturi ("'leep-onset"") tD REM ~ile EEG oomputerizate 
a~ trasee mai ample fi mai lente pe repunile temporale posterioa.re ,. 
ocapiWe drepce (1a special ba cunalsomnulw REM), atit la pacienţii normali cât ~i 
la~ Aa:lte rezultate au&eJUl.ICDDSilten~ llDOf date anterioare privitoare 
la d.ifa'ea~ ~ adeYtJ'llle REM (ca o eutitate iadependent1) ra~ de 
Yarialde a.. fleaadc de llipc:nomnd NREM. 
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