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Isuma

Anatomiju reti uzskata par atraktivu lietu. Parasti jaunam arstam atminas par
anatomiju paliek negativais: kal$ana, ar kolokvijiem un eksameniem saistits stress
un bieZi vien ari neizpratne — kam $adi sikumi ir vajadzigi? Tomer, nonakot
rezidentura vai sakot patstavigi darboties, daudzi no mums nonak pie secinajuma,
ka anatomija nebija bezjédziga un daudz no tas tomér noder.

Galvenais anatomijas princips ir repetitio mater studiorum est. S eseja ir iss
atgadinajums visiem praktizéjoSiem arstiem par kakla un galvas asinsvadu anatomiju
ar akcentu uz kliniskiem aspektiem un mediciniskas attéldiagnostikas aspektiem.

No ka viss sakas? Kad runa ir par kakla
un galvas asinsvadiem — protams, no aortas
loka. Parasti no ta atzarojas tris magistra-
las artérijas — truncus brachiocephalicus,
a. carotis communis sin. un a. subclavia
sin. Tomér tas nav absolats likums (ka
praktiski jebkur$ apgalvojums anatomija).
Lidz 20% gadijumu tr. brachiocephalicus
saplust kopa ar a. carotis communis, veido-
jot kopigu stumbru. Sadu aortas loka vari-
antu sauc par arcus bovinum jeb vérsa lo-
ku. Tiesa gan, ir jateic, ka ar ista vérsa aor-
tas loka anatomiju $im variantam ir maz Ii-
dziga un termins tiek lietots tradicijas dél.
Retak sastopams loka variants ir kreisas
vertebralas artérijas atzaro$anas pa taisni
no aortas loka vai ari aberanta a. subclavia
dxt., kad minéta zematslégas artérija atza-
rojas no descendéjosas aortas un iet pari vi-
duslinijai retrotraheali un retroezofageali.
Tiesa, arl $is aortas loka kofiguracijas reti
rada stdzibas un ir uzskatamas par norma-

las anatomijas variantiem (skat. 1. attélu).
Magistralas brahiocefalas artérijas (ko-
péjas un iek$ejas miegartérijas, vertebralas
artérijas) jauniem cilvékiem vecuma lidz 30
gadiem parasti ir ar taisnu vertikalu gaitu.
Lidz ar vecumu asinsvadu sienina zaude
elastibu un artérijas pakapeniski pagarinas,
savukart kakla skriemeli un starpskriemelu
diski pakapeniski degeneréjas un nosézas.
Rezultata vecuma virs 60 gadiem lielai da-
lai cilveku kakla magistralas artérijas ir ar
izteikti izlocitu gaitu, ar vienu vai vairaku
asinsvadu cilpam un asa lenka parlieku-
miem. AtseviSkos gadijumos Sadi parlieku-
mi un cilpas var radit limena stenozes un
pat disekcijas, tomér tas ir retums, un ab-
solita vairakuma tas ir gadijuma atrades
bez kliniskam izpausmem (skat. 2. attélu).
Kopéja miegartérija parasti ir bez sanu
zariem, un limeni, kur kakla palpé pulsu, ta
sadalas gala zaros — aréja un iek3éja mie-
gartérija. Aréja miegartérija ir ar mazaku

Datortomografijas rekonstrukcijas, kas demonstré biezak sastopamus aortas loka

1. attéls | variantus

A Normalas anatomijas variants (70-80%)

B Arcus bovinum ar kopigo a. carotis communis dxt., sin. un a. subclavia dxt. stumbru (10-20%)
C A. vertebralis sin. atzaro$anas taisni no aortas loka starp a. carotis communis sin un a. subclavia sin.

(=5%)
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Lekcija par $o tému nolasita LAB regionalaja
starpdisciplinaraja konference Valmiera
2016. gada 15. oktobri.

diametru neka iek$€ja un apasino visas gal-
vas struktaras, iznemot pasu galveno — gal-
vas smadzenes. Ari Sis apgalvojums nav ab-
soldta patiesiba, jo, pastavot daziem nosa-
cijumiem (parasti tas ir iek3€jas miegartéri-
jas proksimals saSaurinajums vai oklizija),
vairaki a. carotis externa zari, anastomoze-
jot ar a. carotis int., piedalas ari galvas
smadzenu apasinosana. Anatomijas kursa
parasti min anastomozi starp a. facialis un
a. ophtalmica zariem acs mediala kaktina
limeni, tau ta nav vienigd. Pieméram,
a. occipitalis médz anastomozét ar a. ver-
tebralis, bet a. maxillaris — pa taisni vai
cauri bungu dobuma sieninai — ar a. carotis
int. intrakranialo segmentu. Ja ir |éni pro-
gresejosas aterosklerotiskas parmainas, kad
vairakas magistralas smadzenu apasinojo-
$as artérijas pakapeniski aizaug ciet, $is ko-
laterales paplasinas un uztur nepiecieSsamo
asins cirkulaciju galvas smadzeneés, izglab-
jot cilveku no insulta.

Neirologija un kliniskaja neiroanatomija
smadzenu artérijas ir pienemts iedalit divos

| Elongétas un parlocitas kakla
magistralas artérijas cilvekiem
péc 60 gadiem nav patologija

2. attéls | per se
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baseinos — priek$&ja un muguréja jeb ver-
tebrobazilaraja. Ar priek$éjo cirkulaciju iz-
prot artérijas, kas atzarojas no a. carotis
int., bet ar vertebrobazilaro — tas, kas atza-
rojas no a. vertebralis.

Priekséjas cirkulacijas
asinsvadi

A. carotis communis bifurkacija ar par-
eju uz a. carotis int. sakumdalu atrodas lo-
kals paplasinajums — sinus vai bulbus caro-
tis. Ta sienina atrodas baroreceptori, kas
uztver un izverté asinsvada sieninas elastigo
deformaciju sirds cikla laika. Viens no
skaidrojumiem, kapeéc ir vajadzigs $ads pa-
plasinajums, ir tieSi baroreceptoru klatbat-
ne. lespejams, ka to precizai darbibai asins-
vada sieninai ir jabut elastigakai, neka tas ir
nepiecieSams citur, kas ari nosaka artérijas
lokalu dilataciju. Sinus carotis diametrs pa-
rasti ir ap 30% lielaks neka limens paréja
iek8ejas miegartérijas dala, un tas nosaka
nepartrauktu asins plismas turbulenci sinu-
sa visas dzives laika. Turbulenta asins plis-
ma nekad nav laba pazime, jo ta ir saistita
ar plismas raditu tunica intima alteracijas
risku. Tapéc bulbus carotis ir ta vieta orga-
nisma, kur aterosklerotiskas pangas jeb
platnites veidosanas risks ir viens no aug-
stakajiem. Aterosklerotiskas pangas iekséja
miegartérija médz atrasties ari distalak par
sinusu, tacu parasti ar iek$éjas miegartéri-
jas stenozi izprot stenozi tiesi bulbus caro-
tis apvida.

Lai cik tas bitu apbrinojami, miegartéri-
ju stenozes noteikSanas metodés joprojam
nav panakts konsenss, lai gan uz stenozes
pakapi ir balstiti visi arstéSanas algoritmi! Ir
tikai viens pareizs variants, ka batu jaméra
8is saSaurindjums datortomografijas un
magnétiskas rezonanses izmekléjumos: mi-
nimalais asins plismas lumena diametrs ir
procentudli jaattiecina uz neizmainita ieksé-
jas miegartérijas Iimena diametru distalak
par bulbus carotis (skat. 3. attélu). Vél pre-
cizak miegartérijas stenoze batu nosakama,
diametru vieta izmantojot IGmena Skérsgrie-
zuma laukuma redukciju procentos.

Ejot uz augsu, iek$éjas miegartérijas sa-
sniedz galvaskausa pamatni un ieiet canalis
carotis. Lidz ar to beidzas ekstrakranialais
un sakas intrakranialais a. carotis int. seg-
ments. Abi Sie segmenti ir aptuveni vienadi
péc garuma, bet pirmais parasti ir taisns vai
gandriz taisns, savukart otrais ir ar vaira-
kiem pagriezieniem perpendikularajas plak-
nés. Ipatngjas formas dé| intrakranialo

lek$ejas miegartérijas stenozes
kalkulacija, izmantojot NASCET
(North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial)

3. attéls | metodi

i
?
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Stenoze % = % x100

a. carotis int. segmentu médz saukt par si-
fonu. Kopsumma dazu centimetru gard pos-
ma intrakranialais iek$€jas miegartérijas
segments ir ar ¢etriem 90° un vienu 180°
pagriezienu. Sie izlocfjumi ir stingri fikséti
pie galvaskausa ar cieto smadzenu apvalku
un sirdsdarbibas laika praktiski nekustas.
Daba nav neka bezjédziga; ir izskaidrojums
ari $adai Tpatnibai (tiesa, tas ir mans perso-
nisks viedoklis). Hidrauliskajam vilnim atsi-
toties pret fiksétam asinsvadu sieninam,
pakapeniski mainas asinsplismas hemodi-
namika. Ja artérijas sakuma asins plisma
ir ar augstu un spicu plismas paatrinasa-
nos sistoles laika, tad tas beigas asins plis-
mas svarstibu amplitida samazinas un tu-
vojas vilnveida spektram (skat. 4. attélu).
Sads izlidzinats asins plismas veids ir vitali
svarigs normalai smadzenu darbibai, jo
smadzenu artérijas ir izteikti izlocitas un
mobilas. Triecienveida sistoliskas
plusmas gadijuma $adas artérijas raustitos
lidzigi, ka tas notiek ar izlocitu Sluteni, pa
kuru palaiz Gdeni, spiestos smadzenu viela
un traucétu normalu centralas nervu siste-
mas (CNS) darbibu.

Lielakie a. carotis int. sanu zari ir
a. ophtalmica un a. communicans post.,
tacu pastav ari vairaki sikie zari, kas apasi-
no bungu dobuma struktdras (aa. carotico-
tympanici), hipofizi (meningo-hipofizalais
stumbrs), kranialos nervus (inferolateralais
stumbrs) un ari smadzenu sanu véderina
pinumu (a. choroidea anterior). Sie sikie
zari parasti nav saskatami neinvazivajos ra-
diologiskajos izmekléjumos — datortomogra-
fijas un magnétiskas rezonanses angiografi-
jas — tacu paplasinas, iesaistoties dazados

asins

patologiskajos procesos (arteriovenozas du-
ralas fistulas, arteriovenozas malformacijas)
un kompenséjoSos procesos (anastomozes
starp aréjo un iek$gjo miegarteériju).

Beidzot - a. carotis int. sazarojas uz di-
viem gala zariem — priek$éjo un vidéjo sma-
dzenu artériju.

Laba un kreisa priek$€ja smadzenu arté-
rija (a. cerebri anterior jeb ACA) iet cieSi
blakus viena otrai starp smadzenu puslo-
dém apkart lielajam smadzenu saiklim
(corpus callosum) un apasino pieres un
paura daivas smadzenu garozu mediala un
daléji superolaterala virsma. Artériju iedala
trijos segmentos. Par A1 segmentu uzskata
artérijas posmu lidz priek$gjai savienotajar-
térijai (a. communicans anterior); A2 seg-
ments ir lidz vietai, kur artérija parliecas
pari genu corporis callosi, bet A3 — seg-
ments distalak par A2 (skat. 5. attélu). A2
un A3 segmentus Kklinika bieZi sauc par a.
pericallosa. Viena no biezakajam patologi-
jam, kas skar smadzenu artérijas, ir mais-
veida aneirismas. Tas veidojas artériju saza-
rojuma vietds un rada nopietnus plisuma
draudus. Lokalizéjot intrakranialas aneiris-
mas, parasti atsaucas uz sanu zaru, kura
pamatné ta atrodas. Ta aneirismu, kas iziet
no a. communicans anterior atzaro$anas
vietas, dévé par a. communicans anterior
aneirismu jeb ACoA aneirismu, bet aneiris-
mu, kas atrodas lielaka A2 sanu zara pa-
matné (a. calloso-marginalis) — par a. peri-
callosa aneirismu.

Dupleksa US asins pliasmas pul-

sativitates indeksa samazina-

$anas no 1,14 ekstrakranialaja

a. carotis interna segmenta (A)

lidz 0,72 - terminalaja artérijas
4. attéls ta intrakraniali (B)

S

2017 janvaris 13



angiografija

Datortomografijas
rekonstrukcijas parasagitalais
griezums, kas demonstré
smadzenu priekséjas artérijas
(A1-A3) un muguréjas arterijas
segmentus (P1-P4)

5. attéls

Datortomografijas
rekonstrukcijas griezums, kas
demonstré smadzenu videjas
artérijas (M1-M4) un muguréjas
6. attéls

Vidéja smadzenu artérija (a. cerebri me-
dia jeb ACM) ir lielaka no smadzenu artéri-
jam. Embriologiski ta attistas lidz ar sma-
dzenu sanu rievu, tapéc tas sazaro$anas,
gaita un segmentu klasifikacija pamatojas
uz Sis rievas morfologiju. Proksimalais M1
segments virzas laterali smadzenu sanu rie-
vas dziluma, pa celam atzarojas sanu zari
uz smadzenu bazaliem kodoliem (galveno-
kart nucleus lentiformis). Pie smadzenu sa-
linas (insula) artérija pagriezas par 90°. Te
sakas artérijas M2 segments, kas iet para-
leli salinas rievam. Sasniedzot spraugu
starp pieres un deninu daivam (ar ko paras-
ti ari izprot sulcus lateralis), M2 zari atkal
pagriezas par 90° un parvérSas par M3 za-
riem. Visbeidzot zari, kas iziet no sulcus la-
teralis uz puslozu superolateralo virsmu,
tiek uzskatiti par M4 zariem. Ar katru naka-
mo segmentaru iedalijumu a. cerebri media
sazarojas arvien lielaka zaru skaita. Rezul-
tata solitars M1 zars sazarojas uz > 10 M4
zariem (skat. 6. attélu).

A. cerebri media ir tieSs a. carotis int.
turpinajums. Tapéc emboli, kas ielido iek$é-
ja miegartérija, ka likums, nosprosto tiesi
a. cerebri media, nevis a. cerebri anterior.
Ta ka vidéja smadzenu artérija apasino lie-
laku precentrdlas un postcentralas rievas
dalu (apzinato kustibu un sajatu centrus),
ka ari motoro un sensoro runas centru do-
minéjosaja puslodé, a. cerebri media okli-
zija izpauzas ar klasiskiem insulta simpto-
miem — hemiparézi, hemiagnoziju un afazi-
ju. Logiski, ka, jo mazaka izméra ir embols,
jo distalak ACM teritorija tas penetré un at-
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artérijas segmentus (P1-P4)

BS

tiecigi nosaka mazaku smadzenu hipoperfi-
zijas tilpumu. Tapéc M1 insults, ka likums,
ir ar smagakam neirologiskam sekam neka
M3 vai M4 insults.

> 95% no maisveida aneirismam, kas
iziet no a. cerebri media baseina asinsva-
diem, atrodas M1 segmenta bifurkacijas ra-
jona. Citas lokalizacijas — pieméram, M1
proksimala posma vai M2 segmentu — anei-
rismas ir relativi reta atrade.

Vertebrobazilaras sistémas
asinsvadi jeb muguréja
cirkulacija

Vertebralas artérijas (a. vertebralis) ir
pats pirmais a. subclavia sanu zars (ja vien
nepastav kads no aortas loka anatomiskiem
attistibas variantiem). Embriologiskas attis-
tibas ipatnibu dé| laba un kreisa vertebrala
artérija reti kad ir vienada diametra. Parasti
viena artérija ir domingjosa, bet otra — ma-
zaka kalibra nereti ar hipoplastisku termina-
lu segmentu. Daudz retak ir vérojama unila-
terala a. vertebralis hipoplazija visa garu-
ma. Saja gadijuma artérijai visa garuma ir
jabat ar lamena diametru < 2 mm. Verteb-
ralas artérijas hipoplazija nav patologija, jo
abas vertebralas artérijas attistas no kopiga
pinuma un intrakraniali saplast kopa, izvei-
dojot nepara bazilaro artériju (a. basilaris).
$i savienojuma dé| asinsspiediens abas ver-
tebralajas artérijas parasti ir izlidzinats, pat
ja viena vertebrala artérija ir ar kritisku
proksimala segmenta stenozi vai pat okluzi-
ju. Tas izskaidro to, ka unilaterala vertebra-
las artérijas stenoze reti kad ir simptomatis-

ka. Protams, situacija var bit citada, ja ir
saSaurinata dominéjosa vertebrala artérija
un otra ir ar izteiktu hipoplaziju.

Vertebralas artérijas sakumdala atrodas
starp plausu parietalo pleiru un kakla mus-
kuliem. Saja posma artérija ir izteikti kusti-
ga un médz veidot kliniski maznozimigas
cilpas ar parliekumiem, kas, lidzigi cilpam
kopéja un ieks€ja miegartérija, ir vairak rak-
sturigas veciem cilvékiem. Grozot galvu, ar-
térijas iestiepjas un cilpas biezi vien iztais-
nojas. C6 vai C5 skriemela limeni artérija
sasniedz kakla skriemelu Skérsizauguma at-
veres un talak virzas kraniali, izejot 5im at-
verém cauri. C1 skriemela Skérsatveres at-
rodas ievérojami lateralak neka paréjiem
skriemeliem un vertebralajam artérijam,
lidz ar to ir jamet cilpas, lai tas sasniegtu.
Ari $ai gaitas ipatnibai ir izskaidrojums: ro-
téjot galvu, 1. kakla skriemelis griezas ap-
kart 2. kakla skriemela zobam (dens axis).
Lidzi skeleta kustibam parvietojas ari ver-
tebralas artérijas, fiksétas skriemelu Skeérs-
atverés. Kustibas laika attalums starp C1
un C2 Skérsatverém nepartraukti mainas,
un minétas vertebralo artériju cilpas iztais-
nojas, kompenséjot 8is izmainas.

Beidzot vertebralas artérijas pa spraugu
starp 1. kakla skriemela mugurejo loku un
pakaus$a kaulu ienak intrakraniali un apvie-
nojas, izveidojot a. basilaris. Isi pirms sa-
plisanas vertebralas artérijas dod sanu za-
rus — labo un kreiso aizmuguréjo apakséjo
smadzeniSu artériju (a. cerebellaris poste-
rior inferior). Klinika sarunvaloda ir iegajis
saisinajums, ko izruna ka paika, kas savu-
kart ir akronims no anglu PICA (posterior
inferior cerebellar artery). Nakamas divas
smadzeniSu artérijas atzarojas no bazilaras
artérijas. Ari tas ir ar gariem nosauku-
miem — a. cerebellaris anterior inferior un
a. cerebellaris superior, ko klinikd saisina
lidz aikai (no anglu AICA — anterior inferior
cerebellar artery) un SCA (superior cere-
bellar artery). Ir jaatceras, ka smadzenidu
artérijas, pirms sasniedz smadzeniSu garo-
zu, apliecas apkart smadzenu stumbram,
pa celam apasinojot ari to. Tiesi Sie sikie
stumbru apasinojosie zari smadzenidu arte-
riju proksimalu okliziju gadijumos médz iz-
raisit smagakas neirologiskas sekas (skat.
7. attélu).

A. basilaris péc izveidosanas no labas
un kreisas vertebralas artérijas iegulas sma-
dzenu stumbra priekSpusé un iet kraniali
[idz vidussmadzenu limenim, kur sazarojas
gala zaros — labaja un kreisaja muguréja
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Vertebrobazilara baseina
7. attéls i di

Apak$gja muguréja smadzeniSu artérija (PICA)
atzarojas no vertebralajam artérijam, bet priekseja
muguréja (AICA) un augsgja smadzeniSu artérija
(SCA) — no a. basilaris. P1-P4 ir mugurejas
smadzenu artérijas segmenti. Ar bultinam ir
paraditi saskatamie stumbra perforejoSie zari no
a. basilaris.

smadzenu artérija (a. cerebri posterior). Pa
celam no a. basilaris atzarojas neskaitami
siki sanu zari uz stumbru — ta sauktie perfo-
réjosie zari. Ipasi daudz %o perforgjo$o zaru
ir tuvu a. basilaris bifurkacijai. $7 ipatniba
nosaka neirologiskas klinikas smagumu
a. basilaris trombozes un trombembolijas
gadijuma: a. basilaris limena oklizijas ga-
dijuma tiek blokéta plisma stumbra artéri-
jas, alteréjot ascendéjosu un descendéjosu
stumbra traktu funkcijas (tetraplégija), kra-
nidlo nervu kodolu darbibu (bulbarie sim-
ptomi, SkieléSana, anizokorija) un samanu.
Uz ta fona iesp&jama lielo pusloZu hipoper-
fazija a. cerebri post. baseina kliniski prak-
tiski nemanifistéjas.

Muguréjas smadzenu artérijas ari tiek ie-
dalitas cetros segmentos. P1 segments
skaitas lidz a. communicans post. atzaroSa-
nas vietai; P2 segments atbilst artérijas
posmam iek$ cisterna ambiens — laterali no
smadzenu stumbra, bet P3 un P4 segmenti
sazarojas puslozu deninu un pakau$a dai-
vas mediobazalaja virsma. Sikie sanu zari
no P1 un P2 segmentiem apasino thala-
mus un sanu véderina asinsvadu pinumus
(skat. 5. un 6. attélu).

Smadzenu apasinoSanas
kompenséjosas spejas

Smadzenu apasino$anas svarigakais as-
pekts ir spéja dinamiski sadalit asinsplis-
mu. Bez minétajam anastomozém starp

a. carotis ext. zariem un a. carotis int./
a. vertebralis pastav vél divi mehanismi, ka
tiek kompenséta smadzenu asins apgade
dazada limena artériju oklziju gadijumos.
Pirmais no $adiem mehanismiem ir Villizija
loks (circulus Willisii), bet otrais — lepto-
meningealas kolaterales.

Villizija loku veido savienotajartérijas
starp priek8gjas un muguréjas smadzenu
cirkulacijas asinsvadiem (skat. 8. attélu).
A. communicans anterior savieno abas
priek$éjas smadzenu artérijas, bet a. com-
municans posterior — a. carotis int. distalo
dalu ar a. cerebri posterior. Rezultata, ja ir
brahiocefalo artériju kritiska limena steno-

ze vai okllzija proksimali Villizija lokam,
asinsplisma caur savienotajartérijam tiek
parvirzita no smadzenu artérijam ar nemai-
nitu spiedienu uz tam, kur spiediens ir kri-
ties. Tiesa, Villizija loka komponenti ir ar
augstu anatomisku variabilitati. Lielakai cil-
véku dalai viena vai vairakas savienotajarte-
rijas ir visai neliela diametra (hipoplazija)
vai ari to trakst (aplazija). Tapéc kompensé-
josas spéjas ir individualas un griti progno-
zéjamas bez specifiskiem invaziviem tes-
tiem.

Otrais kompenséjoSais mehanisms tiek
iedarbinats gadijumos, kad asinsplisma
tiek bloketa distali no Villizija loka. Tas ir

8. attéls | Datortomografijas rekonstrukcija, kas demonstré noslégta Villizija loka dalas

A. communicans anterior (ACoA), a. cerebri anterior proksimalie segmenti (A1), a. carotis interna (AC), a.
communicans posterior (PCoA) un a. cerebri posterior proksimalie segmenti (P1).

Digitalas subtrakcijas angiografijas atteli, kas parada leptomeningealas kolaterales

9. atteéls

N\E /
A Normas gadijuma.

B Akitas a. cerebri media okliizijas gadijuma.
C Hroniskas a. cerebri media okluzijas gadijuma.

(melnas bultas) starp a. cerebri anterior un a. cerebri media
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leptomeningealas kolaterales jeb vairakas
mikroanastomozes starp smadzenu artériju
distalakiem segmentiem (pieméram, A3 un
M4; M4 un P4; A3 un P4). Sis anastomo-
zes lokalizéjas mikstaja smadzenu apvalka
(leptomeninx) vietas, kur parklajas prieksé-
jas, videjas un muguréjas smadzenu arteri-
jas vaskularas teritorijas. Gadijumos, kad
peksni aiziet ciet kadas smadzenu artérijas
proksimalais segments (pieméram, kardio-
embolijas dél), asinsspiediens un smadze-

nu perfizija distalak par nospruduso embo-
lu dramatiski kritas. Leptomeningealas ko-
lateréles Saja scenarija strada ka mikrosun-
ti, novirzot asins plismu spiediena gradien-
ta virziena, retrogradi uzpildot skarto vas-
kularu baseinu un mazinot hipoperfiziju
(skat. 9. attélu). Ari leptomeningealu kola-
teralu kompensgjosas spéjas ir stingri indi-
vidualas. Tapéc vienas un tas pasas sma-
dzenu artérijas okltzijas gadijumos vienam
cilvekam var izveidoties lokala ishémija ar

minimaliem neirologiskiem simptomiem,
bet otram — maligna teritoriala ishémija ar
letalu iznakumu vai smagu neirologisku de-
ficitu.

Uz leptomeningealu kolateralu kompen-
séjosam spéjam balstas misdienu akata in-
sulta pacientu arstéSana, kad, atjaunojot
normalu asinsplismu okludéta smadzenu
artérija dazu stundu laiké péc insulta saku-
ma, var panakt pilnu vai gandriz pilnu nei-
rologisko simptomu izzusanu.



