
ultruonop-aface 1 ... reprczauat IDOdifklrUe puamctr11or de mal .. ancrdc 
mapstrale cu destinatie cerebral&. Modificlrile spcctnahd de tm:.ea~ ta ancrdc 
intracnniene au pus In aidenţA doulsilaaţii dist.inae, JtriaJ anlabiJe ca rezahatdc 
ang10p-afice,la toţi pacieu\ii studiaţi: tipul arteriaJ de MA VC (kcder) de~ 
man, care se roreleazl cu viteze sistolo-4iastobce Ioane aaa11e " tipal 9a101 

(drainer), de dimensiuni medii sau mici. care se core~ ca Yi1ac liAobcc rdatiw 
normale, dar raponulsistolo-diastolic CJie abia ldli\AL 
ln cazul In care cele douJ "pattml" -uri ultruoDopafice wr fJ oblemde pc a amir 
imponant de cazuri, aceastl metodl va putea apro:Oma llllriiDea MA ve. 
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Boala Moyamoya, desa'isl pentru prima dati ba 1957 de c:Stre Taknti ~ 
Shimizu la populatia japonezi, roost.a din leziuni stenotice sau oduziYe ce se 
instaleazA progresiv In segmeutele distale ale uelor c:uotidieDe. Aasle lezi1IDi 
ocluzive rompromit circulatia cerebral1 'i induc apariţia trqnatla variatdor tipari 
de circulatie rolaterala.. 

S-au efectuat studii de ultrasonogafie Doppler t:ra.maaDial1 (USD-TC), 
aneriografice şi Computer Tomografice (CI) la doi pacienţi (18; 1f) de 10 ~ 
respectiv de 15 ani, care au prezentat semne clinice de boaLI cerebroYasallad 
iscbemică. lnregistrtrile ultrasonogra.fice la cei doi pacienti au pus ba evidell\1 valori 
ale vitezelor diastolice foane aescute ~un rapon sistokMliastolic mic, aw ba partea 
anterioară cit şi In cea posterioară a poligonului Wtllis. 

Acest model de debit a fost lntJJ.nit la majoritatea arterelor illtrac::ramene, 
ceea ce sugereazA In mod surprinzator, o scidere &)obal1 (tn ambele cmi\fcre) a 
rezistentei circulatorii cerebrale. 

Daca rezultatele investigatill<Jr ultrasonogafice au fost surpl'ilmtoare., 
cele aneriografice şi cr se dovedesc esenţiale In stabilirea ctiaposticului, confirmbd 
terminologia de ischemie cronica progresivlatn"buitl de unii autori acr:stei boli. 
lutrucat nu am lntJJ.nit In literatura de specialitate studii de USD-TC la •tfel de 
pacienţi. rtm!ne sa verificam prin studii ulterioare, daci modelul batilnit la aa:au1 
vArstl juvenil1 este identic~ la pacienţii adulti cu boala ~ 


