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Studiul ia I discutie rdspunsul vasomotor cerebral fafd de bioxidul de
earbon (reactivitatea CO,) la un ot de 28 de subiecti sanatosi (15F s 13B) cu
wilsta cuprins) intre 21-30 ani.

Reactivitatea CO, a fiecirui subiect a fost determinati cu un aparm
MEDASONICS-CDS, care wutilizeazi metoda ultrasonograficA Doppler
pentrs 3 obfine date asupra dinamicii vasculare. Misurarea vitezer fluxulus
sangvin s-e efsctuat prin metoda Doppler transcranian 1a nivelul arterelor
cerebnale medii (ACM) Ia adincimi de 48-58 mm transtemporal, in condifii
de nomocapoie (respiratie In laborator), hipercapmie (apnee 30-60 sec.) ¢
m(hpenmhpeméonc)
waeza sistolich (VS), viteza medie (VM), indicele pulssial (IP), viteza medse in

e



hipercapnie (VM,) s in hipocapnie (VM,) §i raspunsul vasomotor cercbral
(RVM), separat pentru fiecare emusfera.

S-au calculat, in plus, doi indici care compard intre ele ccle doud
emisfere. Primul, indicele de asimetne (IA). este cunoscut din htcratura
medicald i compari vitezele medii din cele doud emusfere. Al dotlca, introdus
de noi sub numele de indice de asimetne vasomotorie (IAV) compard pein
analogie reactivitatea vasculara interemisferica conform formulei-

IAV =2(RVM - RVMy) / (RVMq + RVM,) x 100 (%)

De asemenea, s-a calculat valoarea medie i deviajia standard (DS
pentru fiecare din parametrii de mai sus.

Concluzitle care se desprind din acest studiu sunt urmatoarele:

1.Ultrasonografia TCD este o metodd neinvazivd care permile
evaluarea reactivitdfii vasomotoru a arterelor cerebrale i poate fi utila pentru
dentificarea cazurilor in care aceasta este modificata.

2.Acfiunca vasodilatatoare 2 CO, ‘este netd Ia persoancic sinitoase §i
denotad ci sunt posesoare ale unui sistem vascular suplu $ elastic.

3.Valorile gisite de noi sunt similarc cu cele oferite de literatura de
specialitate, cu excepfia RVM, la care s-au sbfinut cifre mai scizutc datoritd
faptuiui ci nu s-a folosit acetazolamida i.v. ca stimulent, ci doar simpla
hipercapnie prin apnee de durati medie. In plus, nu s-au determinat presiunile
parfiale ale CO, pentru a obiectiva rezultatul apneei.

4.S-a confirmat existenta unei asimetrii acceptabile a witezclor de
circulatie intre cele doud ACM (1A=13+9%), IA comparabil cu ccl din
Interatura medicala (1A=7,246,4%).

5.S-a demonstrat existenja unei asimetri §i in ceca ¢c priveste
reactivitatea CO, 1a sinitosi exprimate prin JAV=1128%. Reactvitatca mai
buni a fost fie de partea dreapta, fie de cea stingi la fel ca §i debitul mai

crescut, dar fArd nici o legatura intre ele.
6.Se constaty dispersia mare a indicilor de asimetric (IA, respectiv

IAV) in jurul valorilor medii, fenomen cuantificat pnn cocficieniul de
variabilitate C,=DS/IA mediu = 100 = 9/13 x 100 = 69% pentru IA 51 Cy, =
DS/AV mediu x 100 = 8/11 = 100 = 73% pentru IAV. Accasla constatare
denota faptul c2 regula de bazd este asimetnia de debit §i reactivitalea stinga-
dreapta. Gradul acestei asumetrii este insa3 redus §i inomogen, orice valon de
pdni la 22% pentru LA, respectiv 19% pentru LAV putind fi consideratc ca

pormale.
7.Concluzile de pind acum sum doar nuste rezultaic preluminare pe un

lot sinitos de persoane aflate in decada a 3-a de vérstd. Urmcaza s extindem
studiul asupra unor subsecti cu virste § afecpumi cerebrale difente § utihzind
um&ﬂmmﬂaacﬂaunorpammxirespimongnngwm(Pacoz,Asmp
ew.).
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