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ÁÞANGA

Mo yamo ya li ga (MML) yra re ta sme ge nø krau ja gys liø pa -
to lo gi ja, ku riai bû din gas vi di niø mie go, prie ki niø ir vi du ri -
niø sme ge nø ar te ri jø sa vai mi nis uþ aki mas, vys tan tis ko la -
te ra li niam smul kiø krau ja gys liø tin klui. Ði li ga – XX a. at -
ra di mas. Pir mà kar tà ji bu vo ap ra ðy ta pra ëju sio am þiaus
6-aja me de ðimt me ty je Ja po ni jo je. Ið ten ir ki lo li gos pa va -
di ni mas: ja po nið kai „mo y a mo ya“ reið kia „dû mø de be së -
lá“. Anks èiau bu vo gal vo ja ma, kad MML ser ga tik azi jie -
èiai, ta èiau da bar li ga nu sta to ma ir JAV bei Eu ro pos gy -
ven to jams. Pa þan giø diag nos ti kos me to dø ádie gi mas lei do
nu sta ty ti pa vie nius MML at ve jus ir Lie tu vo je. MML ga li
bû ti vai kø ir jau nø su au gu siø jø ið emi nio sme ge nø in sul to
ar vy res niø pa cien tø sme ge nø krau jos ru vos prie þas tis. Ta -
èiau dël li gos re tu mo ir in for ma ci jos lie tu viø kal ba apie jà
sto kos ji daþ nai ne diag no zuo ja ma.

EPIDEMIOLOGIJA

Tin kla la pio apie re tas li gas orp ha.net duo me ni mis, MML
daþ nis pa sau ly je yra 1–9:1 000 000 þmo niø. Jis yra di des -
nis Azi jo je, pa ly gin ti su JAV: 1:280 000–89 000 ir
1:1 000 000 ati tin ka mai.

ETIOLOGIJA

MML etio lo gi ja kol kas në ra tiks liai þi no ma. Maþ daug
15 % li gos at ve jø yra ðei mi niai. Li te ra tû ros duo me ni mis,
li gà le mia ge ne ti niai veiks niai. At li kus vie no nu kle o ti do
po li mor fiz mo ty ri mus 72 ja po nams su MML ir 45 svei -
kiems sa va no riams, nu sta ty tas sta tis tið kai pa ti ki mas ry ðys
tarp MML ir 17qki-ter re gio no RNF213 lo ku so. De ta liau
ið ty rus pa aið kë jo, kad 95 % ðei mi nës MML ir 73 % ne ðei -
mi nës MML at ve jø bu vo ras ta to lo ku so mu ta ci ja
p.R4859K [1].

Ser gan tie siems MML nu sta ty tos daþ nes nës ly giø jø
rau me nø al fa-ak ti no (AC TA2) mu ta ci jos, ku rios taip pat
su ke lia vai ni ki niø krau ja gys liø li gà, mio kar do in fark tà, in -
sul tà ir krû ti ni nës aortos pa to lo gi jà [2]. Taip pat yra duo -
me nø, kad li ga ga li bû ti au to imu ni nës kil mës: pa cien tams
su MML nu sta to mas tei gia mas reu ma toi di nis fak to rius ir
ci top laz mi niai an ti kû nai prieð neut ro fi lø mie lo pe rok si da -
zæ (MPO-AN CA) [3]. Be to, pa ste bë tas pa ki tu siø krau ja -
gys liø in ti mos ak ty vu mas, nu sta ty tas tai kant an ti kû nus
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kos stan dar tas – se lek ty vi in tra ar te ri në an giog ra fi ja. Me di ka men ti nis gy dy mas në ra efek ty -
vus ir ski ria mas tik pe ri ope ra ci niu lai ko tar piu ar ba simp to mið kai. Chi rur gi nio gy dy mo tiks -
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prieð ne sti nà [4]. Ge ne ti næ li gos kil mæ pa tvir ti na ir ðei mi -
niø at ve jø gau su mas, ypaè tarp azi jie èiø (15 % vi sø at ve -
jø). Vie no Ja po ni jo je at lik to ty ri mo duo me ni mis, þmo niø,
ku riems MML pa si reið kë vy res nia me am þiu je (ne vai kys -
të je), kau li nis vi di nës mie go ar te ri jos ka na las daþ nai bû na
siau ras, dël to vys to si krau ja gys lës uþ aki mas [5].

La bai re tais at ve jais MML ga li bû ti ant ri në. Ap ra ðy tas
at ve jis, kai li ga ið si vys të 12 m. mer gai tei po kom plek si nio
os te o sar ko mos gy dy mo [6].

Taip pat áta ria ma, kad in fek ci ja at lie ka ne ma þà vaid -
me ná li gai at si ras ti. Kai ku rios stu di jos nu ro do ry ðá tarp li -
gos ir Ep s tein-Barr vi ru so in fek ci jos. Li gà pri dis po nuo ja
au to imu ni niai pro ce sai, gal vos trau mos.

Li ga ga li at si ras ti ir iki tol vi sið kai svei kiems in di vi -
dams. Ta èiau ke liø li gø at ve ju daþ nai kar tu bû na ir MML.
Daþ niau siai pa si reið kia ser gant ðio mis li go mis:

• neu ro fib ro ma to ze
• tu be ro zi ne skle ro ze
• pjau tu vi ne ane mi ja
• me nin gi tu
• pig men to zi niu re ti ni tu
• fib ro mus ku li ne diz pla zi ja
• Dau no sin dro mu
• Fan co ni ane mi ja
• vai kams po spin du li nës te ra pi jos kau ko lës pa ma to

sri ty je.

MORFOLOGIJA IR PATOGENEZË

Li gos me tu la bai su siau rë ja ar ba vi sið kai uþ an ka vie na ar ba 
abi vi di nës mie go ar te ri jos, kar tais pa to lo gi nis pro ce sas
ap ima ir prie ki nes bei vi du ri nes sme ge nø ar te ri jas. His to -
lo gið kai ti riant pa þeis tas mie go ar te ri jas, nu sta to mos eks -
cen trið kai su sto rë ju si in ti ma, rau me ni nio sluoks nio pro li -
fe ra ci ja, ið si ki ðan ti ir daþ nai su dvi gu bë ju si vi di në elas ti në
plokð te lë be uþ de gi mi nës in fil tra ci jos ar ba ate ro sklerozës
po þy miø. Krau ja gys liø su siau rë ji mà le mia ly giø jø rau me -
nø pro li fe ra ci ja ir trom bo zë su siau rë ji mo vie to je. Nau jai
su si for ma vu sios pa to lo gi nës ko la te ra li nës ar te ri jos pa si -
þy mi su sto rë ju sia me di ja su fib ri no san kau po mis, frag -
men tuo ta elas ti ne plokð te le ir mik ro aneu riz mø for ma vi -
mu si. Ðià na tû ra lià re vas ku lia ri za ci jà ska ti na dau ge lio au -
gi mo fak to riø ið si sky ri mas. Daþ niau siai nu sta to mi HIF-1
(hi pok si jà in du kuo jan tis fak to rius 1), VEGF (krau ja gys liø
en do te lio au gi mo fak to rius), bFGF (pa grin di nis fib rob las -
tø au gi mo fak to rius), trans for muo tas au gi mo fak to rius be -
ta-1, he pa to ci tø au gi mo fak to rius, MMP (mat rik so me ta lo
pro tei na zë) [7].

KLINIKA

MML pa si þy mi ne by liu lai ko tar piu. Iki ûmi nio epi zo do
pa cien tai daþ niau siai ne þi no, kad ser ga ðia li ga. Ji pa si reið -
kia sme ge nø ið emi ja dël krau jo ta kos ne pa kan ka mu mo ko -
la te ra lë se ar ba krau jos ru va dël ko la te ra liø mik ro aneu riz -

mos ply ði mo. Su au gu sie siems 89 % at ve jø pa si reið kia iðe -
mi ja, 7 % – he mo ra gi ja, 4 % – ið emi ja kar tu su he mo ra gi ja.
Maþ daug 70–80 % at ve jø krau jos ru va at si ran da sme ge nø
pa ma to bran duo liuo se, gum bu re ar ba sme ge nø skil ve liø
sie no se [8].

Su ið emi ja su si ju siø simp to mø daþ nis tarp su au gu siø jø
ir vai kø yra pa na ðus, ta èiau he mo ra gi jos su au gu sie siems
yra 7 kar tus daþ nes nës (20,0 ir 2,8 % ati tin ka mai). Kli ni ki -
niams simp to mams bû din gas ir ge og ra fi nis pa si skirs ty -
mas. Azi jos po pu lia ci jo je he mo ra gi jos yra daþ nes nës
(42 %), ne gu tarp JAV gy ven to jø. Vai kams ið emi niai in -
sul tai yra daug daþ nes ni nei PSIP. Ma no ma, kad taip yra
to dël, kad dël am þiaus vai kams bû na sun kiau api bû din ti
PSIP simp to mus, kas le mia vë ly và diag nos ti kà ir di des næ
ið emi nio in sul to ri zi kà [10].

Pa ste bë ta, kad ið emi jos pa þeis tos sri tys ski ria si pri -
klau so mai nuo pa cien to am þiaus: su au gu sie siems sme ge -
nø in fark tas daþ niau siai ávyks ta aky to sios me dþia gos sri -
ty je, vai kams ir jau nuo liams (iki 20 m. am þiaus) – sme ge -
nø pus ru tu liø vin giuo se ir bal to sios bei pil ko sios me dþia -
gos ri bi në je zo no je [8]. Tai sie ja ma su skir tin gu sme ge nø
jaut ru mu ið emi jai, dau giau ar ma þiau pa þen gu siu krau ja -
gys liø pa þei di mu.

Kar tais MML pa si reið kia gy dy mui at spa riais epi lep si -
jos prie puo liais, pro gre suo jan èiu kog ni ty vi nës funk ci jos
blo gë ji mu [8, 11].

DIAGNOSTIKA

Kom piu te ri nës to mog ra fi jos (KT) ar ba mag ne ti nio re zo -
nan so to mog ra fi jos (MRT) ty ri mas at lie ka mas kli nið kai
áta rus sme ge nø ið emi jà ar ba krau jos ru và (vaiz di nio ty ri mo
pa si rin ki mà le mia kiek vie no je gy dy mo ástai go je pri im ta
tak ti ka). Ta èiau KT ne bû na MML spe ci fi niø ra di niø. Ga li -
ma ste bë ti ið emi nius plo tus þie vë je ar po þie vy je. Kar tu
daþ nai ap tin ka mi bû din gi pa ki ti mai po bu vu siø ið emi niø
in sul tø. Ga li bû ti sme ge nø at ro fi ja. Pa krau ja vi mø at ve jais
ste bi ma su ba rach noi di në, in tra ven tri ku li në ar in tra ce reb ri -
në he mo ra gi jos, ku rios daþ niau siai bû na po þie vio bran -
duo liø sri ty je ar ba gum bu re. MRT pa de da ge riau pa ma ty ti
ið emi niø pa ken ki mø vie tas. Pa pras tai jie bû na dau gy bi -
niai, ma þi ir be simp to miai. Sme ge nø in fark tai pa pras tai
bû na ka ro ti di nia me ba sei ne, va di na mo sios ta ko skyros vie -
to se, tarp plo tø, mai ti na mø ið vi du ri nës ir uþ pa ka li nës sme -
ge nø ar te ri jø [9].

Tri ma të KT an giog ra fi ja yra ma þai in va zi nis ty ri mas,
lei dþian tis pa ti ki mai diag no zuo ti MML. Spe ci fi niai ra di -
niai yra: 1) men ka vi du ri nës ir prie ki nës sme ge nø ar te ri jø
ka mie no ir (ar) pa grin di niø ða kø vi zu a li za ci ja, 2) ryð kios
lep to me nin gi nës anas to mo zës ið uþ pa ka li nës sme ge nø ar -
te ri jos, 3) pa to lo gi nës MML ko la te ra lës pa ma ti niuo se
bran duo liuo se [12].

MRT an giog ra fi ja yra taip pat ne in va zi nis ty ri mas, ki -
taip nei KT an giog ra fi ja, ne rei ka lau jan tis kon tras to su lei -
di mo á ve nà. Pie tø Ko rë jos moks li nin kai nu sta të, kad MRT 
an giog ra fi jos spe ci fið ku mas, diag no zuo jant MML, yra
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100 %. Ta èiau ðis ty ri mas pa rodo vi di nës mie go ar te ri jos
ste no zës ly gá 73 % tiks lu mu, pa to lo gi nes ko la te ra li nes ar -
te ri jas – 65 % tiks lu mu, prie ki nës, vi du ri nës ir uþ pa ka li nës
sme ge nø ar te ri jø ste no zës ly gá – 82 % tiks lu mu, ly gi nant
su se lek ty via an giog ra fi ja [13].

Po zit ro no emi si jos to mog ra fi ja (PET) sme ge nø per fu -
zi jai áver tin ti kli ni ki në je prak ti ko je ðiuo me tu ne tai ko ma.
Ðis ty ri mas at lie ka mas tik kli ni ki niø stu di jø me tu.

Vie no fo to no emi si jos KT (angl. sin gle-pho ton emis -
sion com pu ted to mog ra p hy, SPECT) at lie ka ma áver tin ti
MML pa þeis tos sme ge nø sri ties krau jo ta kà, re vas ku lia ri -
za ci jos veiks min gu mà ir li gos ei gà [14].

Transk ra ni ji në dop le rog ra fi ja (TKD) – ne in va zi nis
bû das ste bë ti krau jo ta kos po ky èius li gos ei go je ir po ope -
ra ci jos.

Auk si nis MML diag nos ti kos stan dar tas yra se lek ty vi
sme ge nø an giog ra fi ja.

Su zu ki ir Ta ka ku 1969 m. ap ra ðy ta MML kla si fi ka ci ja
(ka bu të se pa tei kia mas ori gi na lus au to riø api bû di ni mas):

• I sta di ja
» „Miego arterijos iðsiðakojimo susiaurëjimas“
» Vidinës miego arterijos (VMA) susiaurëjimas
ties bifurkacija.

• II sta di ja
» „MML pradþia“
» Iðsiplëtusios priekinës smegenø arterijos (PSA) ir 
vi du ri nio sios smegenø arterijos (VSA) bei su siau rë -
ju si ties bifurkacija VMA ir pradiniai MML po ky -
èiai.

• III sta di ja
» „MML intensyvëjimas“
» Progresuojantys MML bûdingi kraujagysliø
pokyèiai.

• IV sta di ja
» „MML sumaþëjimas“
» Nykstantys MML bûdingi kraujagysliø pokyèiai,
VMA okliuzija, PSA ir VSA ryðkus susiaurëjimas.

• V sta di ja
» „MML redukcija“
» Progresuojanti VMA, PSA ir VSA okliuzija bei
nykstantys MML bûdingi kraujagysliø pokyèiai.

• VI sta di ja
» „MML iðnykimas“
» VMA nesivizualizuoja, smegenys maitinamos
per kolaterales.

To liau pa tei kia ma ðia kla si fi ka ci ja pa rem ta sme ge nø
krau ja gys liø uþ aki mui bû din gø po ky èiø kla si fi ka ci ja, ser -
gant MML.

An giog ra fi në ste no ok liu zi niø VMA po ky èiø, ser gant
MML, kla si fi ka ci ja:

I – ne di de lë ar ba vi du ti në ste no zë ties mie go ar te ri jos
ið si ða ko ji mu su ne ryð kiai ið si vys èiu sia VMA MMD ar ba
be jos: PSA ir VSA pri si pil do ge rai.

II – ryð ki pro ksi ma li në PSA ar ba VSA ste no zë ar ba ok -
liu zi ja ties mie go ar te ri jos ið si ða ko ji mu su ge rai ið si vys èiu -
sia MML: PSA ir (ar) VSA ða kø pri si pil dy mo de fek tai, ta -
èiau kon tras tuo ja si bent ke lios PSA ar VSA ða kos.

III – pro ksi ma li në PSA ar ba VSA ok liu zi ja su ge rai ið -
si vys èiu sia MML: MML fo ne kon tras tuo ja si vos ke lios
PSA ar VSA ða kos.

IV – vi sið ka pro ksi ma li në PSA ir VSA ok liu zi ja su ne -
ryð kia MML ar be jos: PSA ir VSA ða kos ne uþ si pil do.

An giog ra fi në ste no ok liu zi niø uþ pa ka li nës sme ge nø
ar te ri jos (USA) po ky èiø, ser gant MML, kla si fi ka ci ja:

I – në ra ste no ok liu zi niø USA po ky èiø.
II – USA ste no zë su ne ryð kia USA MML ar be jos: san -

ty ki nai ge ra USA ða kø vi zu a li za ci ja.
III – ryð ki USA ste no zë su ge rai ið si vys èiu sia MML:

MML fo ne kon tras tuo ja si tik ke lios USA ða kos.
IV – vi sið ka USA ok liu zi ja su ne ryð kia MML ar be jos:

USA ða kos ne uþ si pil do.

GYDYMAS

Me di ka men ti nis gy dy mas trom bo ci tø ag re ga ci jà slo pi nan -
èiais vais tais, an ti ko a gu lian tais, kal cio ka na lø blo ka to riais
ir kt. yra ne efek ty vus. Pa pras tai jis ski ria mas tais at ve jais,
kai ope ra ci nis gy dy mas ne ga li mas ar ba li gos ei ga në ra
sun ki. An ti ag re gan tai ru ti nið kai ski ria mi pa cien tams po
ope ra ci jos. Kal cio ka na lø blo ka to riai nau do ja mi mig re nos
prie puo liams mal ðin ti, taip pat jie veiks min gai re t i na su
MML su si ju sius PSIP [15], taip pat ir po re vas ku lia ri za ci -
jos ope ra ci jos [16].

Chi rur gi nis gy dy mas. Ávy kus he mo ra gi jai, sku bios
ope ra ci jos tiks las yra pa ða lin ti pa cien to bûk læ blo gi nan èià
krau jos ru và.

MML pa þei dþia VMA, tuo tar pu IMA lie ka svei ka, ir
chi rur gi nio gy dy mo es më – jos pa nau do ji mas krau jo ta kai
at nau jin ti ið emi jos pa þeis to je sme ge nø sri ty je. In di ka ci jos
ope ra ci jai yra pa cien to pa ti ria mø simp to mø ir vaiz di niø ty -
ri mø duo me nø de ri nys.

Re vas ku lia ri za ci ja at lie ka ma tin ka mai pa ruo ðus pa -
cien tà (ko re ga vus te ra pi næ bûk læ, ne ûmi nia me li gos pe ri -
ode). Re vas ku lia ri za ci jos ope ra ci ja tiks lin ga tiems pa cien -
tams, ku rie ken èia nuo pa si kar to jan èiø trau ku liø, pra ei -
nan èiø sme ge nø ið emi jos prie puo liø (PSIP), pro gre suo jan -
èio neu ro lo gi nio de fi ci to ir yra pa tvir tin ta, kad ðiuos simp -
to mus su ke lia bû tent MML.

Re vas ku lia ri za ci jos me to dai skirs to mi á tie sio gi nius ir
ne tie sio gi nius. Tie sio gi nis me to das uþ tik ri na grei tà krau -
jo ta kos pa ge rë ji mà. Tai kant ne tie sio gi nius me to dus, krau -
jo ta ka pa ge rë ja po ke liø sa vai èiø ar net më ne siø. Vai kams
dël am þiaus sà ly go tø ana to mi niø ypa tu mø (la bai plo nos
krau ja gys lës) daþ niau at lie ka mos ne tie sio gi nës re vas ku -
lia ri za ci jos ope ra ci jos. Ta èiau ir jiems kar tais sëk min gai
at lie ka ma tie sio gi në re vas ku lia ri za ci ja, taip pat kaip ir su -
au gu sie siems – ne tie sio gi në.

Daþ niau siai tai ko mi chi rur gi jos me to dai:
• Eks trak ra ni ji në-in trak ra ni ji në anas to mo zë (EICA).

Tai tie sio gi nës re vas ku lia ri za ci jos me to das. Pa vir ði në
smil ki ni në ar te ri ja (PSA) ið pre pa ruo ja ma. At lie ka ma ne di -
de lë kra nio to mi ja tem po ro pa rie ta liai Sil vi jaus va gos pro -
jek ci jo je. Ta da PSA su jun gia ma su sme ge nø smil ki ni nës
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skil ties þie vi ne ar te ri ja (VMA ða ka) dis ta liau ste no zës.
Taip uþ tik ri na ma sme ge nø krau jo ta ka ið ið ori nës mie go ar -
te ri jos. Ðio me to do veiks min gu mas lai ko mas itin aukð tu.
Vie no ty ri mo duo me ni mis, jis sie kia net 100 % [18]. Be to,
EI CA yra su si ju si su ge ro mis kli ni ki në mis ið ei ti mis ir daug 
ma þes ne pa si kar to jan èiø ið emi niø ávy kiø ri zi ka. An tra ver -
tus, po anas to mo zës su for ma vi mo stai gus sme ge nø krau -
jo ta kos pa ge rë ji mas ga li su kel ti simp to mi næ hi po per fu zi jà, 
pa si reið kian èià pra ei nan èiu neu ro lo gi niu de fi ci tu
17–27,5 % at ve jø [19]. Ap ra ðo mas po ope ra ci niø kom pli -
ka ci jø ir mirð ta mu mo daþ nis yra 12,3 ir 4,6 % ati tin ka mai
[18]. Ta èiau, ne pai sant kom pli ka ci jø ri zi kos, EI CA ið lie ka
pir mo pa si rin ki mo gy dy mo me to du MML at ve ju.

• En ce fa lo my o si nan gio zë (EMS) yra ne tie sio gi nio
mik ro nuos rû vio ope ra ci ja. Jos me tu ið da li na mas smil ki ni -
nis rau muo, ku ris, ið græ þus fre zi næ an gà ir at vë rus kie tà já
dan ga là bei pa ða li nus vo ra tin kli ná dan ga là, de da mas tie -
sio giai ant sme ge nø pa vir ðiaus, sie kiant su si for muo ti nau -
joms ko la te ra lëms ir pa ge rin ti sme ge nø mi ty bà. Ðis me to -
das yra su si jæs su ma þes ne pe ri ope ra ci niø kom pli ka ci jø ri -
zi ka. Ið jø mi ni mi trau ku liai ir lo ka li sme ge nø kom pre si ja,
su ke lian ti þi di ni næ neu ro lo gi næ simp to ma ti kà, dël il gai niui 
hi per tro fa vu sio rau mens ma sës efek to [19]. Be to, ðis me -
to das rei ka lau ja di des nës kra nio to mi jos nei EICA.

• En ce fa lo du ro ar te rio si nan gio zë (EDAS) yra dar vie -
nas ne tie sio gi nis re vas ku lia ri za ci jos me to das. Ðios ope ra -
ci jos me tu ið da li na ma skal po ar te ri ja ke le to cm il gy je, po
to ne di de lia me plo te tre pa nuo ja ma kau ko lë tie siai po ar te -
ri ja. Ar te ri ja pri siu va ma prie at ver to kie to jo sme ge nø dan -
ga lo krað tø. Ne di de lio (11 pa cien tø) ty ri mo duo me ni mis,
EDAS uþ tik ri na ge res næ re vas ku lia ri za ci jà, ly gi nant su
EMS: 92 ir 50 % ati tin ka mai.

Taip pat ap ra ðo mi to kie me to dai, kaip tau ki nës su krau -
ja gys li ne ko jy te per so di ni mas ant sme ge nø pa vir ðiaus,
dau gy bi niø fre zi niø an gø ið græ þi mas kau ko lë je, kak ti kau -
ly je ir smil kin kau ly je, ti kin tis ne ovas ku lia ri za ci jos efek to
ir anks èiau ap ra ðy tø me to dø kom bi na ci jos.

PROGNOZËS IR STEBËJIMAS

Ne gy dant prog no zës yra pras tos tiek vai kams ir pa aug -
liams, tiek su au gu sie siems: pe diat ri niams pa cien tams per
2 m. di de lis neu ro lo gi nis de fi ci tas ir mirð ta mu mas sie kia
78 %, pa na ðûs skai èiai yra ir su au gu siø jø po pu lia ci jo je.

Yra duo me nø, kad treè da liui pa cien tø su vien pu se
MML li ga ið si vys to ir ki to je pu së je. Taip pat nu sta ty ta, kad
li ga jau niems pa cien tams pro gre suo ja grei èiau. Pa pil do -
mos in ter ven ci jos (tiek po vien pu sës, tiek po abi pu sës
MML ope ra ci jos) pri rei kia 1,8–18 % at ve jø. Dau ge ly je pa -
sau lio ða liø pri im ta tak ti ka at lik ti an giog ra fi jà pra ëjus 1 m.
po re vas ku lia ri za ci jos ope ra ci jos ir po to ke le rius me tus
ste bë ti pa cien tø bûk læ kli nið kai bei at lie kant MRT [16].
Grei tes nis ir pa pras tes nis bei la biau mû sø ða ly je pa pli tæs
mik ro nuos rû vio veiks min gu mo áver ti ni mo bû das yra
TKD. Ðis ty ri mas lei dþia grei tai áver tin ti anas to mo zës pra -
ei na mu mà ir krau jo ta kos grei tá jo je.
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J. Kozlova

MOYAMOYA DIS EASE: LIT ER A TURE RE VIEW

Sum mary

Moyamoya dis ease (MMD) is a rare cerebrovascular dis ease
char ac ter ised by oc clu sion of in ter nal ca rotid, an te rior and mid -
dle ce re bral ar ter ies and for ma tion of net work of small col lat eral

ves sels. Ac cord ing to the webpage orpha.net, 1–9:1000000 peo -
ple are af fected world wide. The dis ease is mostly prev a lent
among Asian pop u la tion, how ever there are cases di ag nosed all
over the world. There are genes de tected to be re spon si ble for the
de vel op ment of MMD; about 15% of cases are fa mil ial. The most 
com mon symp toms are brain ischaemia due to in suf fi cient blood
sup ply (ischaemic stroke or TIA’s) and haem or rhage due to rup -
ture of microaneurysms of small col lat eral ves sels. In rare cases,
MMD can pres ent as ep i lepsy or mi graine. Brain CT and MRI
scans are usu ally non-spe cific. The gold stan dard for di ag no sis is
se lec tive intra-ar te rial angiography. Drug ther apy is not ef fec tive
and is used only perioperatively or for symp tom atic re lief. The
goal of sur gi cal treat ment is to re new blood flow in the af fected
area.

Keywords: Moyamoya dis ease, ischaemia, angiography,
revascularisation.

Gauta: Priimta spaudai:
2016 06 23 2016 07 07

125

Moyamoya liga: literatûros apþvalga


