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A. vertebralis, tas variacijas anatomiska
un kliniska aspekta
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Rigas Stradina universitate, Anatomijas un antropologijas institits, Latvija

Ievads. Attistoties sirds un asinsvadu slimibu diagnostikai un invazivajai terapijai, arvien nozimi-
gaka klust asinsvadu izmekléSana ar ultraskanas metodi, kas progresejusi lidz trisdimensiju dupleksai
skenéSanai ar asinsvadu vizualizaciju, asinsrites un asinsvadu sieninas izmainu analizi. Neirologa
sledziena parasti tiek zimeéta asinsvadu shéma un sniegts vispusigs to apraksts.

Darba merkis. Ar preparésanas metodi izpetit a. vertebralis gaitu, salidzinat to ar sastopamo
variaciju bieZumu literatiira. Aprakstit a. vertebralis gaitu, sanu zarus, ka arl iesp€jamas novirzes no
normas.

Materials un metodes. Tika atprepareti Rigas Stradina universitates Anatomijas un antropolo-
gijas institiita Anatomijas laboratorija esoSo divu virieSu cadaver kakla apvidi.

Rezultati. Mugurkaula arterija (a. vertebralis) apasino muguras smadzenes, to apvalkus,
smadzenu stumbru un smadzenites. BieZi mugurkaula arterijas plusmas atrums atskiras anatomiskas
asimetrijas del, tomer atSkiriba, kas mazaka par 30%, kliniskaja prakse netiek uzskatita par nozi-
migu. Jaatzime, ka populacija gandriz 20% cilveku novero vienas mugurkaula arterijas hipoplaziju.
Intrakranialo arteriju dupleksa skenéSana var sniegt informaciju par asins plusmu, bet ir faktori, kas
ietekme cerebralo asinsriti: asinsspiediena izmainas dazadas elpoSanas fazes, sirdsdarbiba, autoregu-
lacijas stavoklis, simpatiskas vai parasimpatiskas nervu sistemas ietekmes parsvars. Ar dupleksskene-
Sanas metodi, izmantojot krasu kodéetu doplerografiju, ir iespéjams noteikt asinsvadu izliekumus vai
cilpas gan miega, gan mugurkaula, gan cerebralajas arterijas vai venas. Cilpas un izliekumi var radit
hemodinamiski nozimigus traucejumus asinsrite.

Cadaver I darba gaita tika atdalita muguras un pakausa regiona ada, zemada, fascijas, muguras
pirma, otra un tresa slana muskuli, ka ar1 dzilie muskuli. Cadaver II bija nepiecieSama fascia prever-
tebralis nonemSana. Atpreparetas artéerijas gaitas tika salidzinatas ar literatiira sastopamajam. Papildus
tam tika veikta literatiras analize, noskaidrojot vertebralas artérijas iesp&jamas patologijas un to
izpausmes kliniskaja prakse.

Atpreparejot noskaidrojam, ka abos gadijumos a. vertebralis atiet no a. subclavia ka pirmais
sanu zars, ieiet VI kakla skriemela foramen transversarium. Arterijas pavada venae vertebrales. Ejot
lidz VI kakla skriemelim, a. vertebralis neveido sanu zarus. Laterali no pars prevertebralis atrodas
ganglion stellatum, lai gan literatura tiek minets medials vai anteromedials novietojums. Pars prever-
tebralis a. vertebralis garums ir 4,2 cm. Dorsali no arterijas pars transversaria novietojas ramus ante-
rior n. spinalis. leejot galvaskausa, abu pusu pars intracranialis saplust, veidojot a. basilaris, pa celam
veidojot sanu zarus: a. spinalis anterior et posterior, a. cerebellaris posterior inferior. Tika meriti un sali-
dzinati labas un kreisas puses arteriju diametrs. legttie rezultati liecina par arteriju asimetriskumu.
Kopegjais a. vertebralis garums cadaver I ir 24,1 c¢m, bet cadaver IT - 23 cm.

Secinajumi.

1. Pétito aa. vertebrales atieSanas vieta (no a. subclavia) atbilst vishieZak minétajai literattra.
2. Ganglion stellatum novietojas atipiski - laterali no pars prevertebralis a. vertebralis.
3. Kreisas un labas puses artériju diametri ir asimetriski.
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