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Klinikinis	
  atvejis:	
  

skundai,	
  gretutiniai	
  
susirgimai,	
  apžiūra,	
  
kraujo	
  tyrimai.	
  

  67	
  m.	
  vyras	
  pristatytas	
  į	
  KJL	
  skubios	
  pagalbos	
  sk.	
  dėl	
  staiga	
  
nusilpusių	
  deš.	
  pusės	
  galūnių	
  (NIHHS-­‐	
  12/42).	
  

  Pacientui	
  prieš	
  mėnesį	
  atliktas	
  AoKŠ.	
  	
  

  Paskutiniu	
  metu	
  vartojo	
  tik	
  antihipertenzinius	
  medikamentus.	
  

  Kraujo	
  tyrimai:	
  n.	
  y	
  	
  



Klinikinis	
  atvejis:	
  

galvos	
  KT	
  

Galvos	
  smegenų	
  KT	
  be	
  intraveninio	
  kontrastavimo,	
  aksialinė	
  plokštuma	
  



Klinikinis	
  atvejis:	
  

	
  EKSS/TKDS	
  

EKSS,	
  alternuojanti	
  kraujotaka	
  	
  
dešinėje	
  vidinėje	
  miego	
  arterijoje	
  

TKDS:	
  deš.	
  VSA-­‐	
  COGIF-­‐	
  3	
  



Klinikinis	
  atvejis:	
  

selektyvi	
  
dešiniosios	
  vidinės	
  
miego	
  arterijos	
  
angiografija,	
  

trombektomija	
  (4	
  
val.	
  nuo	
  simptomų	
  

pradžios)	
  
VSA	
  kamieno	
  	
  okliuzija	
  (rodyklė).	
   Po	
  trombektomijos:	
  VSA	
  	
  

kamieno	
  pilna	
  rekanalizacija	
  (mTICI	
  3).	
  



Klinikinis	
  atvejis:	
  

	
  EKSS/TKDS	
  
(po	
  
trombektomijos)	
  

Dešinės	
  VMA	
  (ACI	
  dex)	
  tardus	
  parvus	
  tipo	
   Dešinės	
  SA	
  kaulinio	
  segmento	
  (V2	
  DEX)	
  	
  
retrogradinė	
  su	
  diastoliniu	
  komponentu	
  

Transtemporalinė	
  apžiūra,	
  aksialinė	
  skenavimo	
  
	
  plokštuma-­‐	
  postenotinio	
  tipo	
  dešinėje	
  VSA	
  (M1	
  DEX)	
  

Transnuchalinė	
  apžiūra-­‐	
  priešingos	
  	
  
krypties	
  kraujotaka	
  kairėje	
  (V4	
  sin)	
  ir	
  	
  
dešinėje	
  SA	
  (V4	
  dex)	
  V4	
  segmentuose	
  



Klinikinis	
  atvejis:	
  

galvos	
  KT	
  (po	
  
trombektomijos)	
  

Galvos	
  smegenų	
  KT	
  be	
  intraveninio	
  kontrastavimo,	
  aksialinė	
  plokštuma-­‐	
  	
  
dinamikoje	
  išryškėjo	
  infarkto	
  zona	
  dešinėje,	
  pamato	
  mazgų	
  srityje.	
  	
  



Klinikinis	
  atvejis:	
  

KTA,	
  
bevardės	
  arterijos	
  
endarterektomija	
  

Brachiocefalinių	
  arterijų	
  kompiuterinė	
  tomografinė	
  angiografija:	
  bevardės	
  	
  
arterijos	
  aterosklerotinė	
  subokliuzija	
  (rodyklė).	
  	
  



Klinikinis	
  atvejis:	
  

	
  EKSS/TKDS	
  
po	
  bevardės	
  arterijos	
  
endarterektomijos	
  

Normali	
  kraujotaka	
  deš.	
  VMA,	
  SA	
  ir	
  VSA	
  arterijose	
  



Klinikinis	
  atvejis:	
  

funkcinė	
  baigtis	
  

•  Išvykstant	
  iš	
  reabilitacijos	
  skyriaus	
  mRS-­‐1	
  



Bevardės	
  
arterijos	
  liga	
  

Dažnumas	
  

  Kiekybiškai	
  didžiausios	
  apimties	
  arteriografiniame	
  tyrime	
  pacientų	
  
su	
  cerebrovaskuliniu	
  nepakankamumu	
  bevardės	
  arterijos	
  liga	
  
nustatyta	
  4%	
  pacientų¹.	
  

  Publikuotas	
  tyrimas,	
  kuriame	
  remiantis	
  ultragarso	
  pagalba	
  
pacientams	
  su	
  cerebrovaskuline	
  patologija	
  bevardės arterijos 
okliuzija nustatyta tik 0,01% pacientų².	
  

¹Hass	
  WK,	
  Fields	
  WS,	
  North	
  RR,	
  Kircheff	
  II,	
  Chase	
  NE,	
  Bauer	
  RB.	
  Joint	
  study	
  of	
  extracranial	
  arterial	
  occlusion.	
  II.	
  Arteriography,	
  techniques,	
  sites,	
  and	
  complications.	
  JAMA	
  1968;	
  203(11):961-­‐8.	
  
	
  ²Maier	
  S,	
  Bajko	
  Z,	
  Motataianu	
  A,	
  Maier	
  A,	
  Raicea	
  V,	
  Bardas	
  A,	
  et	
  al.	
  Subclavian	
  double	
  steal	
  syndrome	
  and	
  dizziness.	
  Ro	
  J	
  Neurol	
  2014;	
  13(3):144-­‐9.	
  



Bevardės	
  
arterijos	
  liga	
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  endovascular	
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  77	
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  Eur	
  J	
  Vasc	
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  Surg	
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  (2011)	
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Bevardės	
  
arterijos	
  liga	
  

Neurologiniai	
  simptomai	
  

  Hemodinamiškai	
  reikšminga	
  bevardės	
  arterijos	
  liga	
  neurologinius	
  
simptomus	
  sukelia	
  palyginus	
  dažnai,	
  net	
  13	
  iš	
  20	
  pacientų	
  ¹.	
  	
  

  Vienam	
  iš	
  tyrimų	
  dešinio	
  priekinio	
  baseino	
  išeminiai	
  kraujotakos	
  
sutrikimai	
  PSIP(Amaurosis	
  fugax)	
  arba	
  infarkto	
  forma	
  nustatyti	
  
atitinkamai	
  po	
  du	
  atvejus	
  iš	
  dvylikos².	
  	
  

¹Brunhölzl	
  C,	
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  Reutern	
  GM.	
  Hemodynamic	
  effects	
  of	
  innominate	
  artery	
  occlusive	
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  evaluation	
  by	
  Doppler	
  ultrasound.	
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  Med	
  Biol	
  1989;	
  15:201–204	
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  J	
  Roentgenol.	
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  186(2):394-­‐400.	
  



Bevardės	
  
arterijos	
  liga	
  

Išvada: reversinė arba bidirekcinė kraujotaka slankstelinėje 
arterijoje, bei midsistolinė deceleracija 	


deš. karotidinės sistemos šakose.  	
  



Bevardės	
  
arterijos	
  liga	
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  atvejai	
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Bevardės	
  
arterijos	
  liga	
  

Įrodymais	
  pagrįstas	
  
gydymas	
  


