
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. 
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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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