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 Summary  

The lateral ventricleis asymetry in patients with migrena 
     The purpose of this study is to associate ALV with migrena. Migrena is a chronic 

disorder characterized by recurrent from moderate to severe headaches. It is one of the most 

common medical complaints presented by patients. Migraine is known for more than 3000 years. 

In ancient Egyptian papyrus were found the description of the disease and the therapeutic 

recommendations. But many aspects in the pathogenesis of this disease still remain unclear. 

 

 Actualitatea  

      TОrЦОnЮХ НО ЦТРrОnă, proЯТnО НТn ЮЭТХТгКrОК НО МăЭrО GКХТОn К МЮЯьnЭЮХЮТ СОЦТМrКnТМО 
pentru a descrie o afecţТЮnО pОrТoНТМă МКrКМЭОrТгКЭă prТn dureri de cap, ЯărsăЭЮrТ şi fotofobie 

survenind la intervale regulate şi atenuate de somn şi abscuritate.(2,8)   Migrena este o maladie 

ПrОМЯОnЭă, МЮ Юn proРnosЭТМ ЯКrТКЛТХ. Un sЭЮНТЮ rОМОnЭ К ОsЭТЦКЭ Мă КproбТЦКЭТЯ β5ș НТn pКМТОnţii 
МЮ ЦТРrОnă ОpТsoНТМă ОЯoХЮОКгă proРrОsТЯ sprО ЦТРrОnК МronТМă ьn МЮrsЮХ ЮnЮТ Кn. DЮrОrОК НО МКp 
ОsЭО ЮnК НТn МОХО ЦКТ ПrОМЯОnЭО pХьnРОrТ prОгОnЭКЭО ЦОНТМЮХЮТ НО МăЭrО pКМТОnţi. Circa 85% din 

nЮЦărЮХ popЮХКţiei Europei şТ 90ș НТn МОХ КХ SUA sЮПОră pОrТoНТМ НО МОПКХОО. În ЦКrОК 
majoritate a cazurilor cefaleele sunt primare, Пără ЦoНТПТМărТ orРКnТМО şТ НoКr ьn 8-10% cauza 

durerilor de cap esЭО o ЦКХКНТО sОЯОră К МrОТОrЮХЮТ proЯoМКЭă НО tumoare, traumatism 

craniocerebral, ictus cerebral, neuroinfecţТТ ОЭМ. În 1988, SoМТОЭКЭОК InЭОrnКţТonКХă НО CОПКХОО К 
publicat clasificarea cefaleelor şi algiilor faciale. ConПorЦ КМОsЭОТ МХКsТПТМărТ ЦТРrОnК Оste o 

МОПКХОО prТЦКră. Ea ОsЭО МЮnosМЮЭă ЦКТ ЛТnО НО γ000 НО КnТ. În pКpТrЮsЮrТХО ОРТpЭОnО НТn 

http://en.wikipedia.org/wiki/Headache
http://en.wikipedia.org/wiki/Headache
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antichitate au fost descoperite descrierea acestei maladii şТ rОМoЦКnНărТХО terapeutice. Multe 

КspОМЭО ьn pКЭoРОnОгК КМОsЭОТ ЦКХКНТТ răЦьn nООХЮМТНКЭО. MКТ ПrОМЯОnЭ sО ьnЭьХnОsМ НoЮă ПorЦО НО 
migrОnă: ЦТРrОnК Пără КЮră (МoЦЮnă) şТ ЦТРrОnК МЮ КЮră (ЦКТ pЮţТn НО β0ș)  МХКsТМă sКЮ 
КsoМТКЭă.(1,4,6) 

 

 Scopulălucr rii  
    AsТЦОЭrТК ЯОnЭrТМЮХТХor ХКЭОrКХТ (AVL) ОsЭО o ЦКnТПОsЭКrО ТЦКРТsЭТМă НТnЭrО МОХО ЦКТ 
ПrОМЯОnЭО  ьn prКМЭТМК nОЮrorКНТoХoРТМă. SМopЮХ КМОsЭЮТ sЭЮНТЮ ОsЭО НО К ОЯКХЮК КsoМТОrОК AVL МЮ 
ЦТРrОnК МronТМă şi de a stabili importanţК МХТnТМă К КМОsЭОТК.  
 

Generalit i 
  VОnЭrТМЮХТТ ХКЭОrКХТ sЮnЭ ХoМКХТгКţТ telencefal, rОprОгТnЭă НoЮă МКЯТЭăţi neregulate, 

indepenНОnЭО, МКrО МoЦЮnТМă cu ventriculul III prin orificiul Monro. Fiecare ventricul este format 

dintr-o pКrЭО МОnЭrКХă, nЮЦТЭă МorpЮХ sКЮ răspьnЭТК ЯОnЭrТМЮХКră, şТ ЭrОТ prОХЮnРТrТ, МКrО păЭrЮnН 
ПТОМКrО ьn МьЭО Юn ХoЛ. AsЭПОХ ОбТsЭă o prОХЮnРТrО (Мorn) ПronЭКХă, ЮnК (Мorn) oММТpТЭКХă şi una 

ЭОЦporКХă (Мorn sПОnoТНКХ), prТЦТnН nЮЦОХО НЮpă ХoЛЮХ ьn ТnЭОrТorЮХ МărЮТК sО РăsОsМ. ForЦК 
РОnОrКХă К ЯОnЭrТМЮХТХor ХКЭОrКХТ sО poКЭО КsОЦănК МЮ НoЮă poЭМoКЯО КsМЮţite la capete, orientate 

МЮ МonМКЯТЭăţile anterior şi situКЭО ПТОМКrО ьn МьЭО Юn pХКn oЛХТМ sЮpОroТnПОrТor şi mediolateral. Din 

МonЯОбТЭКЭОК poЭМoКЯОТ, sТЭЮКЭă posЭОrТor, pХОКМă o prОХЮnРТrО КsМЮţТЭă МКrО păЭrЮnНО ьn ХoЛЮХ 
oММТpТЭКХ. CОХО НoЮă ЛrКţe ale potcoavei superior şТ ТnПОrТor rОprОгТnЭă prОХЮnРТrТХО ПronЭКХă şi 

ЭОЦporКХă К ЯОnЭrТМЮХТХor ХКЭОrКХТ, ТКr prОХЮnРТrОК posЭОrТoКră, pО МОК oММТpТЭКХă. În МonМКЯТЭКЭОК 
ЯОnЭrТМЮХТХor ХКЭОrКХТ sО РăsОsМ, НО ПТОМКrО pКrЭО, poХЮХ posЭОrТor КХ ЭКХКЦЮsЮХЮТ şi extremitatea 

sЮpОrТoКră К pОНЮnМЮХТХor МОrОЛrКХТ.(3)   

 Corpul ventricular (pКrЭОК МОnЭrКХă) 
    EsЭО porţТЮnОК МОК ЦКТ ХКrРă К ЯОnЭrТМЮХТХor ХКЭОrКХТ, sО РăsОşte lobul parietal de unde şТ 
pornОsМ МОХО ЭrОТ prОХЮnРТrТ ЯОnЭrТМЮХКrО КЦТnЭТЭО. RăspьnЭТК ЯОnЭrТМЮХКră ьnМonУoКră МonЯОбТЭКЭОК 
posЭОrТoКră К nЮМХОЮХЮТ МКЮНКЭ şТ poХЮХ posЭОrТor КХ ЭКХКЦЮsЮХЮТ (pЮХЯТnКrЮХ). PosЭОrТor răspЮnНО 
locului de emirgenţă К prОХЮnРТrТТ oММТpТЭКХО, sЮpОrТor КrО ЭКЯКnЮХ ПorЦКЭ НТn pКrЭОК posЭОrТoКră К 
corpului calos şi КХО rКНТКţТТХor sКХО (ЭКpОЭЮЦ) ТКr ХКЭОrКХ ОsЭО ХТЦТЭКЭă НО sЮЛsЭКnţă КХЛă К 
emisferei cerebrale respective. Medial corespunde segmentului sagital (lateral) şi tranversal 

(ЦОНТКn) КХ ПТsЮrТТ ЭrКnsЯОrsО К МrОТОrЮХЮТ (sМТгЮrК ХЮТ BТМСКЭ). EsЭО sОpКrКЭă НО КМОКsЭă ПТsЮră НoКr 
printr-o ХКЦă ОpТЭОХТКХă МКrО ОsЭО rТНТМКЭă şi proiecЭКЭă sprО МКЯТЭКЭОК ЯОnЭrТМЮХКră НО МăЭrО pХОбЮХ 
coroid al ventricului lateral. Tot aici, plexul coroid pornit din prelungirea teЦporКХă К 
ventriculului lateral va urma curbura polului posterior al talamusului şТ ЦКrРТnОК ХКЭОrКХă К 
sЭьХpЮХЮТ posЭОrТor КХ ПornТбЮХЮТ (ЭrТРonЮХ МОrОЛrКХ), КpoТ К МorpЮХЮТ КМОsЭЮТК, sprО К păЭrЮnНО ьn 
МornЮХ ПronЭКХ КХ ЯОnЭrТМЮХЮХЮТ ХКЭОrКХ, ьn НТrОМţia orificiului Monro.(3,5)

 

 PrОХЮnРТrОК ПronЭКХă (МornЮХ ПronЭКХ)  
    ConЭТnЮă КnЭОrТor răspьnЭТК ЯОnЭrТМЮХКră şТ oМЮpă ХoЛЮХ ПronЭКХ. EsЭО sТЭЮКЭă КproКpО НО 
planul mediosagital şТ sО ьnЭТnНО pьnă ХК КproбТЦКЭТЯ γ-4cm. de polul anterior al emisferei 

cerebrale. Peretele superior sau tapetum este format din radiaţiile frontale ale corpului calos. 

Peretele inferior este format dintr-o serie de elemente anatomice precum talamusul, plexul coroid 

şi fornixul. Nucleul caudat -  proОЦТnă ьn МornЮХ ПronЭКХ КХ ЯОnЭrТМЮХЮХЮТ ХКЭОrКХ prТn ПКţa 

sЮpОrТoКră К МКpЮХЮТ săЮ. EsЭО МОХ ЦКТ ХКЭОrКХ rОХТОП, roЭЮnУТЭ şi mai volumТnos КnЭОrТor, НОМьЭ 
posterior.  ÎnЭrО nЮМХОЮХ МКЮНКЭ şТ ЭКХКЦЮs sО РăsОşЭО şКnţЮХ opЭosЭrТКЭ. Acest şКnţ ОsЭО oМЮpКЭ НО 

ЯОnК opЭosЭrТКЭă şТ НО sЭrТК ЭОrЦТnКХă КşОгКЭă ЦКТ proПЮnН. SЭrТК ЭОrЦТnКХă ОsЭО МonsЭТЭЮТЭă НТn 
ПКsМТМЮХО НО ПТЛrО nОrЯoКsО ТnЭОРrКЭО ьn МТrМЮТЭОХО nОrЯoКsО КХe sistemului limbic. Ele pornesc 

КnЭОrТor НТn rОРТЮnОК nЮМХОТХor sОpЭКХТ, sО ьnНrОКpЭă posЭОrТor şТ oМЮpă şanţul optostriat, apoi se 

МЮrЛОКгă ьn НТrОМţТО КnЭОrТoră păЭrЮnгьnН ьn prОХЮnРТrОК ЭОЦporКХă К ЯОnЭrТМЮХЮХЮТ ХКЭОrКХ, 
pКrЭТМТpьnН la formarea tavanului acestuia şi МonЭТnЮьnН sprО nЮМХОЮХ КЦТРНКХТКn. Lama cornata 

este un strat subţТrО ЭТsЮХКr МКrО КМopОră ЯОnК opЭosЭrТКЭă şi talamusul, şТ sО МonЭТnЮă МЮ ОpТЭОХТЮХ 
pХОбЮrТХor МoroТНО. RТНТМКrОК pХОбЮrТХor МoroТНО НЮМО ХК rЮpОrОК КМОsЭОТ ХКЦО, МКrО ХКsă o linie 
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nerОРЮХКЭă, nЮЦТЭă ЭОnТК МoroТНОК. Talamusul este prezent la nivelul peretelui inferior al 

prelungirii frontale printr-o parte a feţei sale superioare, care este КМopОrТЭă НО ХКЦТnК КППТбК. 
Plexul coroid are aspectul unor cordoane granulare de culoarО roşТКЭТМă  şТ rОprОгТnЭă ЮnК НТn 

derivatele din piei mater. UrЦărТЭă НО ХК sМТгЮra Bichat sО oЛsОrЯă  МЮЦ pТК mater păЭrЮnНО ьn 
cornul temporal al ventriculului lateral, ПorЦОКгă plexurile coroide, care se aşОКгă НО-a lungul 

cornului lui Ammon ajungьnН pьnă ХК răspьnЭТК ЯОnЭrТМЮХКră. AТМТ sО МЮrЛОКгă КnЭОrТor, păЭrЮnН ьn 
prОХЮnРТrОК ПronЭКХă, şТ ЮrЦьnН ЦКrРТnОК ХКЭОrКХă К ПornТбЮХЮТ КУЮnР pьnă ХК orТПТМТЮХ Monro pe 

МКrО ьХ sЭrăЛКЭО МonЭТnЮьnН cu plexuile coroide ale ventriculului III. Plexurile coroid sunt 

acoperite pe faţК ЯОnЭrТМЮХКră НО ОpОnНТЦ. În sЭrЮМЮЭrК Хor ТnЭră МКpТХКrОХО КrЭОrТКХО şi venoase, iar 

ОpТЭОХТЮХ ОpОnНТЦКr МКrО ХО КМopОră КrО МКrКМЭОr sОМrОЭor. PХОбЮrТХО МoroТНО sОМrОЭă ХТМСТНЮХ 
МОrОЛrospТnКХ МКrО oМЮpă МКЯТЭăţile nevraxului şi spaţiile subarahnoidiene. Fornixul este prezent 

ьn МornЮХ ПronЭКХ НoКr prТn ПКţК sЮpОrТoКră К părţii sale laterale, КПХьnНЮ-se medial de plexul 

МoroТН. SОpЭЮХ pОХЮМТН ОsЭО o ХКЦă НОspărţТЭoКrО ЭrТЮnРСТЮХКră, ЭrКnsХЮМТНă, sТЭЮКЭă ьnЭrО МoКrnОХО 
frontale drept şi sЭьnР, МЮ o ЦКrРТnО sЮpОrТoКră, МКrО КНОră НО МorpЮХ МКХos, o ЦКrРТnО ТnПОrТoКră, 
МКrО КНОră НО ПornТб, şТ o ЦКrРТnО КnЭОrТoКră, МКrО МorОspЮnНО РОnЮnМСТЮХЮТ МorpЮХЮТ МКХos. EsЭО 
ПorЦКЭ НТn НoЮă ХКЦО ьnЭrО МКrО sО РăsОşte ventriculul septului. Extremitatea КnЭОrТoКră 
corespunde feţei posterioare a genunchiului corpului calos, iar eбЭrОЦТЭКЭОК posЭОrТoКră sО 
МonЭТnЮă МЮ răspьnЭТК ЯОnЭrТМЮХКră. OrТПТМТЮХ Monro ОsЭО orТПТМТЮХ НО МoЦЮnТМКrО НТnЭrО ЯОnЭrТМЮХii 
laterali şi ventriculul al III-lea. Este limitat posЭОror НО МăЭrО tuberculul anterior al talamusului, 

iar superior, anterior şТ ТnПОrТor, НО МăЭrО sЭьХpТТ ПornТбЮХЮТ.(3)
 

 

PrОХЮnРТrОК oММТpТЭКХă (МornЮХ oММТpТЭКХ) 
    ConЭТnЮă posЭОrТor răspьnЭТК ЯОnЭrТМЮХКră şТ sО ьnРЮsЭОКгă ЭrОpЭКЭ pО ЦăsЮră МО păЭrЮnНО ьn 

ХoЛЮХ oММТpТЭКХ, ЮnНО sО ЭОrЦТnă ХК КproбТЦКЭТЯ β,5МЦ. НО poХЮХ posterior al emesferei cerebrale. 

EsЭО ЦКТ ЦТМ НОМьЭ МornЮХ ПronЭКХ şТ КrО ПorЦК ЮnОТ НОspТМăЭЮrТ oЛХТМО ьn НТrОМţТО ТnПОroХКЭОrКХă (pО 
secţТЮnОК ПronЭКХă). PОrОЭОХО sЮpОroХКЭОrКХ ОsЭО ПorЦКt din corpul calos (forcepsul posterior, 

ЭКpОЭЮЦ), НoЮă ЦКrРТnТ şТ НoЮă ОбЭrОЦТЭăţТ. PОrОЭОХО ТnПОroЦОНТКХ КrО ПorЦă ЭrТЮnРСТЮХКră МЮ ЛКгК 
ХК răspьnЭТК ЯОnЭrТМЮХКră şТ ЯьrПЮХ posЭОrТor. EsЭО МonЯОб şТ prОгТnЭă НoЮă rОХТОПЮrТ sОpКrКЭО ьnЭrО 
ele printr-un şanţ. Relieful superomedial (bulbul cornului occipital) este determinat de 

proОЦТnКrОК sprО ЯОnЭrТМЮХ К ПТЛrОХor МorpЮХЮТ МКХos, МО КХМăЭЮТОsМ ПorМОpsЮХ posЭОrТor. RОХТОПЮХ 
ТnПОroХКЭОrКХ МorОspЮnНО proОЦТnărТТ sprО ЯОnЭrТМЮХ КХ ПЮnНЮХЮТ sМТгЮrТТ МКХМКrТnО, Пiind denumit 

calcar (pintele lui Morand).(3)
 

PrОХЮnРТrОК ЭОЦporКХă (МornЮХ ЭОЦporКХ sКЮ sПОnoТНКХ) 
    AceasЭă prОХЮnРТrО ьnМОpО ХК nТЯОХЮХ răspьnЭТОТ (МorpЮХ)  ЯОnЭrТМЮХКrО, ьnМonУoКră poХЮХ 
posterior al talamusului şТ păЭrЮnНО ьn ХoЛЮХ ЭОЦporКХ ьnНrОpЭьndu-se spre polul lateral al 

emisferei cerebrale. PОrОЭОХО sЮpОrТor ОsЭО ПorЦКЭ НТn ЦКТ ЦЮХЭО ОХОЦОnЭО, МКrО ьn НТrОМţie 

ЦОНТoХКЭОrКХă sЮnЭ: ПКţК ТnПОrТoКră К ЭКХКЦЮsЮХЮТ, sЭrТК ЭОrЦТnКХă МКrО МonЭТnЮă НТn МornЮХ ПronЭКХ, 
coada nucleului caudat şi tapetumul. PОrОЭОХО ТnПОrТor ОsЭО МЮrЛ МЮ МonМКЯТЭКЭОК orТОnЭКЭă ЦОНТКХ 
şТ prОгТnЭă pО sЮprКПКţК sК НoЮă МКЭОРorТТ НО rОХТОПЮrТ МonМОnЭrТМО МonМКЯО ЦОНТКХ. RОХТОПЮХ ХКЭОrКХ 
numit eminenţК МoХКЭОrКХă ОsЭО МonЯОбă sЮpОrТor pО sОМţТЮnО ПronЭКХă şi este dat de proeminarea 

spre ventricul al şanţului colateral. Relieful medial este format dintr-un complex de trei elemente 

НТspЮsО МК Юn КrМ НО МОrМ, ЮnЮХ ьn МonМКЯТЭКЭОК МОХЮТХКХКЭ. PornТnН ьn НТrОМţТО ХКЭОroЦОНТКХă, 
aceste elemente sunt: cornul lui Ammon (hipocampul), fimbria şi girusul dentat. Cornul lui 

Ammon este o formaţТЮnО МТХТnНrТМă, МonМКЯă ЦОНТКХ, ЦКТ ЯoХЮЦТnoКsă КnЭОrТor НОМьЭ posЭОrТor. 
FaţК sК sЮpОrТoКră prОгТnЭă МьЭОЯК ТnМТгЮrТ, pЮţТn КНьnМТ, ЭrКnsЯОrsКХО, МКrО НКЮ КspОМЭЮХ 
caracteristic acestui element. Faţa inПОrТoКră, rОpКЮгОКгă pО РТrЮsЮХ СТpoМКЦpЮХЮТ ьnЭr-un fel de 

pКЭ, nЮЦТЭ sЮЛТМЮХЮЦ (ХКЦă НО sЮЛsţanţă МОnЮşie ce aparţine girusului hipocampic). Extremitatea 

anЭОrТoКră ЦКТ ЯoХЮЦТnoКsă, roЭЮnРТЭă sО МonЭТnЮă МЮ sЮЛsЭКnţК КХЛă К ХoЛЮХЮТ ЭОЦporКХ. 
ExtremitateК posЭОrТoКră sО ЮnОşЭО МЮ МorpЮХ МКХos, sЭьХpЮХ posЭОrТor КХ ПornТбЮХЮТ şi baza lui calcar 

avis. Fimbria (corpul brodant) este un cordon de substanţă КХЛă, КşОгКЭă ьn МonМКЯТЭКЭОК МornЮХЮТ 
ХЮТ AЦЦon. EsЭО ЦКТ sМЮrЭă şТ ЦКТ ьnРЮsЭă НОМьЭ КМОsЭК şi are suprafaţК nОЭОНă. AnЭОrТor sО 
МonЭТnЮă МЮ ЮnМЮsЮХ СТpoМКЦpЮХЮТ, ТКr posЭОrТor, МК şТ МornЮХ ХЮТ AЦЦon, МЮ sЭьХpЮХ posЭОrТor КХ 
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fornixului. Pe faţК sЮpОrТoКră К ПТЦЛrТОТ sО РăsОsМ pХОбЮrТХО МoroТНО. În КМОsЭ ХoМ, ЦОЦЛrКnК 
ОpОnНТЦКră, sО rОПХОМЭă НО pО pОrОЭОХО ТnПОrТor pО МОХ sЮpОrТor КХ ЯОnЭrТМЮХЮХЮТ. PОnЭrЮ Мă 
ЦОЦЛrКnК ОpОnНТЦКră ьnМСТНО ХК КМОsЭ nТЯОХ ЯОnЭrТМЮХЮХ (ЦОНТКХ), rОгЮХЭă Мă pХОбЮrТХО МoroТНО, 
ПКsМТК НОnЭКЭă şТ o pКrЭО НТn ПТЦЛrТО sО sТЭЮОКгă ьn ОбЭОrТorЮХ МКЯТЭăţТТ ЯОnЭrТМЮХКrО. FКsМТК НОnЭКЭă 
sau girus dentatus este cel mai medial element din planşeul prelungirii temporale şi este aşОгКЭă 
ьn ЮnРСТЮХ НТОНrЮ ПorЦКЭ НО ПТЦЛrТО, sЮpОrТor şi circumvoluţia hipocampului, inferior. Are 

culoare cenuşie şТ ОsЭО ЛrăгНКЭă НО o sОrТО НО şanţuri transversale, care vor da aspectul 

caracteristic, dinţat, al acestei formaţТЮnТ. AnЭОrТor sО МonЭТnЮă МЮ o ЛКnНОХОЭă ьnРЮsЭă, МКrО 
МonЭЮrОКгă sЮpОroТnПОrТor ПКţК ЦОНТКХă К ЮnМЮsЮХЮТ, nЮЦТЭă ЛКnНОХОЭК ХЮТ GТКМonТnТ. EбЭrОЦТЭКЭОК 
posЭОrТoră sО МonЭТnЮă МЮ ПКsМТМЮХЮЦ МТnОrОЮЦ (МКrО ьnМonУoКră spХОnТЮХ МorpЮХЮТ МКХos), ХК rьnНЮХ 
ОТ, sО МonЭТnЮă МЮ ТnНЮsТЮЦ РrТsОЮЦ НО pО ПКţК sЮpОrТoКră К МorpЮХЮТ МКХos. CКЯТЭКЭОК 
ventriculuilui lateral conţТnО ХТМСТН МОrОЛrospТnКХ, МКrО ьnsă nЮ ЯТnО ьn МonЭКМЭ НТrОМЭ МЮ sЮprКПКţa 

elementelor descrise. Toate aceste formaţiuni sunt acoperite de epiteliul ependimar, care de fapt, 

МăpЭЮşeşte pereţТТ ЯОnЭrТМЮХЮХЮТ. EpОnНТЦЮХ КМopОră şi plexurile coroide, spre suprafaţa lor 

ЯОnЭrТМЮХКră.(3)
  
Lichidul cefalo-rahidian are un efect de amortizare, КУЮЭă Хa protejarea ţesutului 

nervos vital faţă НО КРrОsТЮnТ, ьnНОpХТnОşte funcţТК ЭroПТМă, volumul total la un adult fiind de 120 

ml. 

  Venticulii laterali                         Tumori cerebrale                                     HТНroМОПКХТО ЛТХКЭОrКХă 

             
SЭЮНТТnН proЛХОЦК ьn МКЮгă s-К НОЭОrЦТnКЭ Мă prТnМТpКХОХО МКЮгО КХО ОЯoХЮţТОТ AVL sЮnЭ 

hidrocefalia, traumatismele craniocerebrale, tumorile. 

 

Materiale şi metode 

  În sЭЮНТЮ КЮ ПosЭ ТnМХЮşi 59 pacienţТ МЮ ЦТРrОnă МronТМă (MC) НТn sОМţia neurologie a SM 

BăХţТ, ьn pОrТoКНК НО ЭТЦp, oМЭoЦЛrТО β011- iulie 2012. Toţi pacienţii au fost investigaţi prin 

ЭoЦoРrКПТО МoЦpЮЭОrТгКЭă  МОrОЛrКХă (TC) ХК МКrО ХТ s-a stabilit AVL, dintre care 27 din ei femei 

şi 32 – ЛărЛКţТ. ConПorЦ НКЭОХor НТn ХТЭОrКЭЮră ştim Мă MC sО ЦКnТПОsЭă ЦКТ ЦЮХЭ ХК ПОЦОТ. 
AnКХТгьnН rezultatele studiului efectuat, s-К sЭКЛТХТЭ Мă ьn ЮХЭТЦul timp ЛărЛКţТТ sО КНrОsОКгă ЦКТ 
НОs МЮ КМОКsЭă proЛХОЦă. 
VьrsЭК ЦОНТО К pКМТОnţilor examinaţi a fost de 50 de ani cu limite de 35 şi 70.   

    Tab.1   

VьrsЭК pКМТОnţilor 
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ConПorЦ ОЯКХЮărТТ, AVL este МХКsТПТМКЭă ьn pКЭrЮ РrКНО: ЦТnТЦКХă, ЮşoКră, ЦoНОrКЭă şТ sОЯОră. 
Din datele studiate s-К МonsЭКЭКЭ AVL МЮ РrКЯТЭКЭО ЦТnТЦКХă ХК γ6,5ș pКМТОnţТ; ЮşoКră -  41,5% 

pКМТОnţТ; ЦoНОrКЭă -  15ș pКМТОnţТ; sОЯОră -  7ș pКМТОnţТ. 
    Tab.2  

Clasificarea AVL 

 
 

     În sЮЛgrupele de pacineţi au fost analizate durata bolii, frecvenţa şi severitatea acceselor 

migrenoase. La pacienţii cu MC şi AVL sОЯОră,  s-a determinКЭ o НЮrКЭă ЦКТ ЦКrО К ЛoХТТ, МЮ o 

sОЯОrТЭКЭО sporТЭă К КММОsОХor migrenoase, comparativ cu alte subgrupe.  

 

    Concluzii 

    Conform rezultatului studiului: 

1) AVL ОsЭО ПrОМЯОnЭă ьn popЮХКţТК МО sЮПОră НО MC. 
2) AVL pronunţКЭă sО КsoМТКгă МЮ o НЮrКЭă ЦКТ ХЮnРă К ЛoХТТ, МЮ o ПrОМЯОnţă şi o severitate mai 

mare a acceselor migrenoase. 

3)  AVL Кr pЮЭОК ПТ МonsТНОrКЭă Юn ОЯОnЭЮКХ ПКМЭor НО sОЯОrТЭКЭО К ЦТРrОnОТ. 
4)  În ЮХЭТЦТТ КnТ s-a stabilit prevalenţК MC ХК ЛărЛКţТ НОМьЭ ХК ПОЦОТ.   
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