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ISradimo objektas yra aparatas, skirtas intrakranijinés dalies
perfuzijos diagnostikai ir gydymui, turintis priemones, naudojanéias
ekstrakranijinés kraujotakos uZspaudima, kad 1) pamatuoty
pritekéjimo ir nutekéjimo slégius bei jy skitumg intra-
ekstrakranijinéje kolateraléje, pavyzdziui, supraorbitalinés arterijos
baseine, ir taip jvertinty intrakranijinés dalies perfuzinj slegima, 2)
laikinai padidinty intrakranijinio pritekéjimo slegj, kai jis yra
sumazéjes del ekstrakranijinés stenozés ar karotidinés arterijos
uzspaudimo operacijos metu, ir 3) perskirstyty ekstrakranijine
kraujotakg intrakranialiai, siekiant pagerinti smegeny kraujotaka ir
jvesti terapines priemones intrakranialiai.
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APARATAS INTRAKRANIJINES PERFUZIJOS DIAGNOSTIKAI IR GYDYMUI

ISradimo sritis

I§radimas apraSo aparatg naudojamg medicininei diagnostikai ir gydymui, specifiskai
smegeny kraujotakos diagnostikai ir gydymui bei terapiniy priemoniy nukreipimui j smegeny
kraujagysles.

ApraSytas aparatas realizuoja sistemg ir metodg sveikatos apsaugos srityje, specifiskai
sistemg ir metods smegeny segmentinio perfuzinio slégio matavimui, augmentavimui,
smegeny kraujotakos autoreguliacijos jvertinimui ir terapijai naudojant extra-intra kranijinj
kraujo tekéjimo perskirstymag.

Aparatas skirtas intrakranijinés perfuzijos diagnostikai ir gydymui naudoja
ekstrakranijinés kraujotakos uzspaudima 1) pamatuoti pritekéjimo ir nutekéjimo slégius bei jy
skirtumg intra-ekstrakranijinéje kolateraléje (pavyzdZiui supraorbitalinés arterijos baseine)
kad jvertinti intrakranijnj perfuzinj slégima; 2) laikinai padidinti intrakranijinio pritekéjimo
slég], kai jis yra sumazéjes del ekstrakranijinés stenozés ar karotidinés arterijos uZspaudimo
operacijos metu; 3) perskirstyti ekstrakranijing kraujotakg intrakranialiai su tikslu pagerinti

smegeny kraujotaka ir jvesti terapines priemones intrakranialiai.

Technikos lygis

Galvos smegeny perfuzijg apsprendzia pritekéjimo (arterinis) ir nutekéjimo (veninis)

slegiai. Nutekéjimo slégis atitinka intrakranialinj slégj, kuris matuojamas tiesiogiai su
kateteriu smegeny skilvelyje ar slégio davikliu intrakranijinéje dalyje. Intrakranijinis slégis
gali biti jvertintas neinvaziskai (US 8,998,818 “Noninvasive method to measure intracranial
and effective cerebral outflow pressure”’, Pranevicius et all).

Padidéjusio sisteminio ar vietinio intrakranijinio slégio nustatymo ir matavimo sistema
apima jvairius prietaisus, skirtus kontroliuojamam juguliarinio kaukolés kraujo nutekéjimo
uzspaudimui atlikti ir kraujotakos duomenimis, susijusiems su minétu kontroliuojamu
uZspaudimu, generuoti, kaukolés (intrakranijinio) slégio matavimo prietaisg ir procesoriy
jugularinio uZspaudimo ir kaukolés kraujo nutekéjimo duomenims apdoroti, siekiant nustatyti
ir (arba) iSmatuoti funkcinj rysj tarp jugularinio uzspaudimo ir juguliarinio kraujo nutekéjimo.
Irenginys turi funkcinj ry§j su ekrano jrenginiu ir (arba) paciento stebé&jimo sistema.
Procesorius taip pat aptinka pusiausvyra tarp juguliarinio uZspaudimo ir kaukolés kraujo
nutekéjimo slégio. Kitoje realizacijoje intrakranijiniy ir ekstrakranijiniy kraujagysliy
nutekéjimo balansavimas matuojamas NIRS (Near Infrared Spectroscopy) sistema,
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pusiausvyrai naudojant iSoring suspaudimo manZetg, o pusiausvyrinis manZetés slégis
rodomas kaip intrakranijinis slégis (US 8,109,880 “Noninvasive method to measure
intracranial and effective cerebral outflow pressure”, Pranevicius et all).

Kraniospinaliné veny sistema turi daug anastomoziy tarp juguliariniy veny ir stuburo
veny rezginio. Juguliarinés venos kolapsuoja su kaklo uzspaudimu arba galvos pakélimu, kai
iSorinis slégis virSija veny spaudima. Stuburo veny rezginys yra veikiamas intrakranijinio
slégio ir kolapsuoja, kai intrakranijinis slégis vir§ija veny spaudimg. Stuburo veny rezginys
nera suspaustas galvos pakélimu ar kaklo suspaudimu, nes kietas stuburo kanalas apsaugo
venas nuo tiesioginio atmosferos slégio ir kaklo suspaudimo. Naudojant kaklo suspaudimg ir
(arba) galvos pakélimg kraujo nutekéjimas perskirstomas tarp juguliariniy veny ir stuburo
veny rezginio, o kaklo suspaudimo ar galvos pakélimo laipsnis rodo efektyvy smegeny
nutekéjimo slégj arba ICP (ang. Intracranial Pressure). US 10,405,763 “Devices and methods
for noninvasive measurement of intracranial pressure” aprao netiesioginj ICP matavima,
uZspaudZiant akj.

Pritekéjimo (arterinis) slégis smegeny arterijjose gali biiti pamatuotas tiesiogiai
karotidinés endarterektomijos arba arterinio zondavimo metu kaip slégis vidinéje miego
arterijoje ar intrakranijinéje $akoje ties Vilizijaus ratu.

Taip pat Zinomas spaudimo matavimas oftalminéje arterijoje (Strauss, A. L., Rieger,
H., Roth, F. J. & Schoop, W. “Doppler ophthalmic blood pressure measurement in the
hemodynamic evaluation of occlusive carotid artery disease” Stroke 20, 1012—1015 (1989)).

Galvos  kraujagysliy  tinklas su  daugybinémis intra-ekstra-kranialinémis
anastomozémis apsunkina smegeny hemodinamikos adekvatumo jvertinima esant
ekstrakranijiniai stenozei ir sudaro salygas intra-ekstrakranijiniam kraujotakos nukreipimui
(apvogimui). Spéjama, kad intrakranijiné perfuzija yra adekvati, kai asmuo demonstruoja
normalig neurologing funkcija. Anestezijos, sedacijos metu, intubuotiems pacientams,
pacientams, sergantiems neurologinémis ar psichiatrinémis ligomis, esant traumatiniam
smegeny suZalojimui, ar intoksikacijai toks neurologinis vertinimas yra ribotas. Miego
arterijos endarterektomijos metu, kai miego arterija yra uZspaudziama, smegeny perfuzijos
adekvatumas gali biti vertinamas pagal uZspaustos miego arterijos distalinj - kultés slégj (Pd),
kuris atspindi vidutinj jtekéjimo slégj intrakranijinéje Vilizijaus rato kolateraliy sistemoje. Pd
reikSmé didesné arba lygi 40 mmHg laikoma pakankama smegeny perfuzijai (Moritz, S.,
Kasprzak, P., Arlt, M., Taeger, K. & Metz, C. Accuracy of cerebral monitoring in detecting
cerebral ischemia during carotid endarterectomy: a comparison of transcranial Doppler

sonography, near-infrared spectroscopy, stump pressure, and somatosensory evoked
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potentials. Anesthesiology 107, 563-569 (2007)). Skirtumas tarp slégio Vilizijaus rate Pd ir
intrakranijinio slégio (angl. Intracranial Pressure (ICP)) yra smegeny perfuzijos segmentinis
spaudimas, kuris apsprendZia intrakranijinio perfuzinio slégio gradienta: SPPic=Pd-ICP. Iki
Siol Pd nebuvo vertinamas kliniskai (iSskyrus karotidinés endarterektomijos metu) ir smegeny
perfuzijos vertinimui buvo naudojamas smegeny perfuzijos slégis CPP (angl. Cerebral
Perfusion Pressure: CPP=Pa-ICP), kur Pa yra sisteminis arterinis slégis aortoje. Toks
priéjimas nejvertina ekstrakranijinio slégio gradiento tarp aortos ir Vilizijaus rato Pa-Pd, kurj
galima iSreikSti kaip frakcinj kraujotakos rezervg FFR (angl. Fractional Flow Reserve):
FFR=Pa/Pd. FFR 0 atitinka pilng pritekéjimo blokadg; FFR 1 atitinka nuline pritekéjimo
varza.

Pd ir FFR buvo pamatuotas invaziSkai ir gali bati jvertintas neinvaziskai naudojant
ophthalmodinamometrija (matuojant slégj akies arterijoje) ar matuojant slégj intra-
ekstrakranijinéje kolateraléje- supraorbitalingje arterijoje naudojant ultragarso dopler],
fotopletismografinj, laserio doplerio, pulso sklidimo grei&io, ar oscilometrinj metodus.

Intra-ekstrakranijinés kraujotakos pasiskirstymas priklauso nuo kraujagysliy
rezistentiSkumo ir veninio nutekéjimo slégio intrakranijiniame ir ekstrakranijiniame dalyse.
ApraSytas aktyvus intra-ekstrakranijinés kraujotakos perskirstymas terapiniais tikslais-
kraujotakos augmentacijai ir/ar terapiniy priemoniy (atSaldyto kraujo i§ ekstrakranijinés

dalies, trombolitiky, anestetiky ir kt.) jvedimui.

ISradimo esmé

Kaukol¢ skirstoma j smegening ir veiding dalis. Kraujas i§ aortos slégiu Pa
iSstumiamas i kranialing dalj per vidines miego arterijas (kaire ir de§ing) ir per vertebalines
arterijas (kairg ir deSing) ir pasiskirsto Vilizijaus rate su vidutiniu slégiu Pd. Nutenkancio
kraujo slégimg apsprendZia intrakranijinis slégis ICP. Intrakranijinis segmentinis perfuzinis
slegis SPPic=Pd-ICP apsprendZzia smegeny perfuzijg. Ekstrakranijinés (veidinés) dalies
segmentinis perfuzijos slégis SPPec yra apsprestas pritekéjimo slégio iSorinéje miego
arterijoje Pd ir nutekéjimo slégio Pe, kuris normaliai lygus atmosferiniam slégiui: SPPec=Pd-
Pe. I8radéjai pademonstravo Pa, Pd, ICP ir Pe priklausomybe, kuri apsprendZia intra-
ekstrakranialing kraujotaka ir intra-ekstrakranijinj kraujo persiskirstyma.

Slegis Pd gali buti pamatuotas kolateraléje, jungiandioje intrakranijing ir
ekstrakranijing kraujotaka (pavyzdZiui, supraorbitalinéje arterijoje). Kad jis tiksliau atspindéty
slegj Vilizijaus rate, kraujotaka iSorine miego arterija turi buti sustabdyta (uZspaudZiant
iSoring miego arterija ir/ar jos Sakas, naudojant infraorbitaling manZete). Panasiai,
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intrakranijinis slégis gali biiti jvertintas, matuojant veninj slégj ekstrakranialiai, kai slégis
infraorbitalinéje manzetéje Pe virSija ICP ar nustatant kraujo persiskirstymo tarp intra-
intrakranijinés kraujotakos priklausomybe nuo infraorbitalinés manZetés slégio Pe. Matuojant
gradiento Pa-Pd priklausomybe nuo Pa, galima nustatyti smegeny autoreguliacijos apatinj
limitg - Zemiau jo Pa-Pd maZéja su Pa (nes sumaZéja smegeny kraujotaka), aukséiau Sito
limito smegeny kraujotaka, taigi ir Pa-Pd mazai kinta.

KeiCiant infraorbitalinés manzetés slégj, kontroliuojamas nutekéjimo slégis Pe
ekstrakranialinéje galvos dalyje, neuZspaudZiant intrakranijinio pritekéjimo ir kvépavimo
taky. I8piitus infraorbitaling manzetg, ekstrakranijiné kraujotaka nukreipiama intrakranialiai,
nes padidéja Pd. Intrakranijinés perfuzijos augmentacija gali bati naudojama kritiniais
smegeny perfuzijos periodais - per karotidinés arterijos perspaudimg endarterektomijos metu,
Umiam smegeny insulto periode, po resuscitacijos, po galvos smegeny traumos, trombolizés
ar intravaskulinés revaskuliarizacijos metu, §oko ar anestezijos metu.

Naudojant ekstra-intrakranijing kraujotakos diversijg ektrakranijinis (veninis ir/ar
arterinis) kraujas nukreipiamas intrakranialiai. Tai galima panaudoti intrakranijiniam terapiniy
priemoniy jvedimui (pavyzdziui, selektyviam smegeny 3aldymui nukreipiant krauja i3
atSaldyto skalpo, trombolitiky, antibiotiky, anestetiky, neurotropiky, priestraukuliniy ir kity
vaisty jvedimui), kad selektyviai padidinty terapiniy priemoniy koncentracijg intrakranijinéje

dalyje.

Trumpas bréziniy paveiksly apra§ymas

Toliau iSradimas bus apraSytas su nuoroda j pridedamus paveikslus, kuriuose:

1 pav. pateiktas Zinomas technikos lygis, kuriame panaudota kaklo manZeté, kad
nukreipty kraujo nutekéjima kraniospinaliai ir tuo bidu pamatuoty efektyvy smegeny
nutekéjimo (intrakranijinj) slégima;

2 pav. pavaizduotas aparatas, kuris matuoja brachialinj slégj, intrakranijinés
kolateralés slégj supraorbitalinéje arterijoje, kontroliuoja infraorbitalinés manzetes slégj Pe,
augmentuoja intrakranijinio pritekéjimo slégj Pd, matuoja frakcijinj kraujotakos rezerva,
nukreipia ekstrakranijinj kraujg intrakranialiai;

3 pav. pavaizduoti alternatyviis kraujo pritekéjimo augmentacijos is nukreipimo
metodai: selektyvus uZspaudimas, embolizacija, vazopresoriy infuzija, skys¢io infuzija,
chirurginé anastomozé.

4 pav. pavaizduotas selektyvaus smegeny Saldymo aparatas su infraorbitaline manZete
nukreipti Saldyta krauja i skalpo, at§aldyto su $aldymo Salmu intrakranialiai.
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ISsamus iSradimo apradymas

Arterinio slégio Pa matavimas brachialine maZete 90, supraorbitalinio (intrakranialinio
pritekéjimo) slégio Pd matavimas manZete 80 ir sensoriumi 110, frakcinio kraujotakos
rezervo FFR=Pa/Pd skaiCiavimas, ekstrakranijinés kraujotakos Qec nukreipimas
intrakranialiai realizuojami aparatu su mikrokontroleriu ir monitoriumi 100, kuris matuoja ir
kontroliuoja slégimg supraorbitaliméje 80, brachialingje 90 ir infraorbitalinéje 70 manZetése,
i§skaiCiuoja ir atvaizduoja minétus slégius bei dinamiSkai jvertina smegeny segmentinj
perfuzijos slégj ir autoreguliacijos biiseng.

Kai infraorbitaliné manzeté 70, aplikuota ant veidinés galvos dalies, Zemiau orbitos
uZspaudzianti ekstrakranijing kraujotaka, bet ne kvépavino takus, yra pripiista iki slégio Pe,
kad vir§yty sisteminj arterinj slégj aortoje Pa, ekstrakranijiné kraujotaka Qec yra uZspausta, o
Pd, iSmatuotas kolateralinéje ekstra-intrakranijinéje (supraoorbitalinéje) arterijoje, atspindi
Vilizijaus rato slégj. Kai Pe maZ¢&ja Zemiau Pa, ekstrakranijinis pritekéjimas Qec atsistato, o
nutekéjimas yra uzdaras, todél Pd ir SPPic augmentuojami pagal formule, gauta i§ grandinés
analizés: SPPic = Pd-ICP = (Pa-Pd)*FFR-Ge *(1-FFR)*(ICP-Pe), kur SPPic - intrakranijinés
dalies 80 perfuzinis slégis, Pd - intrakranijinis pritekéjimo slégis (Vilizijaus rate), ICP (angl.
Intracranial Pressure) - intrakranijinis slégis, Pa - arterinis slégis (aortoje), Ge - santykinis
ekstrakranijinio tinklo pralaidumas, FFR=Pa/Pd - frakcinis kraujotakos rezervas, Pe -
ekstrakramijinis nutekéjimo slégis. Kai Pe sumaZéja Zemiau intrakranijinio slégio ICP,
ekstrakranijinis veny nutekéjimas atsistato, kas registruojama pletismografiskai. Pe lygis, kai
tai jvyksta, atitinka ICP.

Atlikus Pa, Pd ir ICP matavimy serija, FFR ir Ge jvertinami pagal SPPic lygti,
naudojant maziausiy kvadraty metoda. Su apskaitiuota FFR, Ge ir ICP, SPPic_estimated
prognozuojama i§ Pa ir Pe. Tada Sie parametrai naudojami SPPic ir ICP dinamiskai jvertinti ir
padidinti, naudojant formule¢ SPPic=Pd-ICP=(Pa-ICP)*FFR-Ge*(1-FFR)*(ICP-Pe).

ICP gali biti vertinamas neinvaziskai arba matuojant veny slégj ekstrakranijinéje
kolateraléje, kai ekstrakranijinis nutekéjimas yra dalinai uZspaustas ir nukreiptas
intrakranialiai (Pe>ICP).

Smegeny autoreguliacijos rezervas gali biti jvertintas skaiGiuojant dinamine
koreliacijg tarp (Pa-Pd) ir Pa. Funkcionuojant autoreguliacijai smegeny kraujotaka CBF (ang].
Cerebral Blood Flow), taigi ir Pa-Pd nepriklauso nuo Pa (koreliacijos koeficientas nesiskiria

nuo 0).




Bendras galvos smegeny kraujotakos diagnostikos ir gydymo aparato ir prietaiso,
indukuojancio atvirkstinj smegeny apvogima, panaudojimas apima sekanéius Zingsnius:

1) ISeminés zonos kraujagysliy 40 iStyrimas ir kraujagysliy, kurios taip pat tiekia
kraujg j gretimas zonas (paraleliniai kanalai), nustatymas;

2) Paralelinio kanalo ar kanaly 50, distalinio segmento po anastomotiniy kolateraliniy
jungCiy su iSemine zona identifikavimas; |

3) Selektyvus slégo didinimas anastomotinéje kolateraléje 50.

Priemonés selektyviai padidinti slégj paraleliniame kanale (kanaluose) distaliai nuo
anastomotinio atsiS§akojimo yra $ios:

1) Chirurginé anastomozeé 55, skirta padidinti kolateralinj srauta;

2) Skys¢io ar kraujo infuzija per kateterj; antegradiskai 65 ar retogradiskai 75;

3) Vazopresoriaus infuzija j pasrovinj segmentg 65;

4) Kolateralinio pasrovinio segmento ligacija;

5) Kolateralinio pasrovinio segmento uzspaudimas balionu 85;

6) Kolateralinio pasrovinio segmento embolizacija 85;

7) Kolateralinio pasrovinio (ekstrakranijinio) segmento embolizacija su spirale 85;

8) ISorinis kolateralinio pasrovinio segmento uZspaudimas, jskaitant fizines
priemones, skatinancias audinio edemg 95.

1-2 priemonés gali biiti taikomos bet kurioje kolateralinio kanalo vietoje. 3-8
priemonés gali biiti taikomos distaliai nuo kolateralés, jungian&ios paralelinius segmentus -
paralelinio kanalo arteriniame, mikrocirkuliaciniame ar veniniame segmentuose. Aprasytas
iSradimas taikomas insulto profilaktikai ir gydymui, tadiau jo taikymas neapsiriboja smegeny

cirkuliacija ir gali biiti naudojamas miokardo i§emijos gydymui.




ISRADIMO APIBREZTIS

. Aparatas, skirtas intrakranijinés galvos dalies perfuzinio slégio matavimui,
augmentacijai, smegeny kraujotakos autoreguliacijos jvertinimui ir ekstrakranijinés
kraujotakos nukreipimui intrakranialiai, besiskiriantis tuo, kad apima priemones
selektyviai okliuduoti ekstrakranijinj kraujagyslinj tinklg; priemones ekstra-
intrakranijinio kraujo nukreipimui, naudojamas jvesti ekstrakranijinj terapinj agenta
intrakranialiai; priemones matuoti slégj intra-ekstrakranijiniame kolateraliniy
kraujagysliy tinkle, kur arterinio-veninio slégio gradientas kolateraliniame tinkle
atitinka intrakranijinés dalies perfuzijos slégj ir selektyvus ekstrakranijinio tinklo
uzspaudimas nukreipia ekstrakranijing kraujotaka intrakranialiai, tuo padidinant
intrakranijinj perfuzijos slégj, kur selektyvaus ekstrtrakranijniy kraujagysliy
indukuojamas ekstra-intrakranijinis kraujotakos persiskirstymas matuojamas vidinéje
ir iSorinése miego arterijose, kur skirtumas tarp arterinio ir veninio slégio
ekstrakranijiniame kolateraliniame tinkle jvertinamas, panaudojant sisteminius
hemodinamikos parametrus, naudojant segmentinio perfuzinio slégio formulg:
SPPic=Pd-ICP=(Pa-ICP)*FFR-Ge*(1-FFR)*(ICP-Pe),

kur SPPic - intrakranijinés dalies perfuzinis slégimas, Pa- sisteminis arterinis slégis
aortoje, Pd- intrakranijinis kraujo pritekejimo slégis, /CP - intrakranijinis slégis
(atitinkantis intrakranijinés dalies nutekéjimo slégj), FFR - frakcinis kraujo tekéjimo
reservas (Pa/Pd), Ge - reliatyvus ekstrakranijinis laidumas kraujo pratekéjimui, Pe -

ekstrakranijinés dalies nutekéjimo slégis.

. Aparatas pagal 1 punkta, besiskiriantis tuo, kad turi ekstrakranijniy kraujagysliy

uZspaudimo priemong.

. Aparatas pagal 2 punktg, besiskiriantis tuo, kad ekstrakranijniy kraujagysliy
uzspaudimo priemoné, skirta kraujotakos nukreipimui, yra infraorbitaliné manZeté su

kontroliuojamu slégiu, kuri netrukdo kvépavimui.
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Aparatas pagal 1 punkts, besiskiriantis tuo, kad naudojamas matuoti slégj
supraorbitalinéje arterijoje, kitose iSorinés miego arterijos Sakose, oftalminéje

arterijoje, atatinkamose kapiliariniuose tinkluose ir venose.

Aparatas pagal 4 punkta, besiskiriantis tuo, kad naudojamas matuoti slégj intra-

ekstrakranijinéje kolateraléje, pavyzdZiui, supraorbitalinéje arterijoje

Aparatas pagal 1 punkts, besiskiriantis tuo, kad naudojamas matuoti slégj intra-
ekstrakranijiniame kolateraliniy kraujagysliy tinklo arterinéje dalyje, kur Sis slégis,
uZspaudus ekstrakranijing kraujotaka, atitinka intrakranijinés dalies pritekéjimo slégj,
o Sio slégio santykis su sisteminiu kraujo slégiu naudojamas pamatuoti frakcinj

kraujotakos rezervg FFR=Pa/Pd.

Aparatas, pagal 1 punktg, besiskiriantis tuo, kad naudojamas matuoti slégj intra-
ekstrakranijiniame kolateraliniy kraujagysliy tinklo veninéje dalyje, tokiu biidu,
dalinai uZspaudus ekstrakranijing kraujotaka, iSmatuojant intrakranijinés dalies

nutekéjimo slégj ICP.

Aparatas pagal 1 punkts, besiskiriantis tuo, kad naudojamas matuoti segmentinj
intrakranijinés dalies perfuzinj slégima SPPic=Pd-ICP, panaudojant skirtumg tarp

iSmatuoto arterinio ir veninio slégio ekstrakranijiniame kolateraliniame tinkle.

Aparatas pagal 1 punkts, besiskiriantis tuo, kad naudojamas jvertinti skirtuma
tarp intrakranijinio arterinio ir veninio slégio SPPic, panaudojant SPPic priklausomybe
pagal 1 punktg su jvertintais parametrais Ge, FFR ir sisteminius hemodinamikos

parametrus Pa ir ICP.

Aparatas pagal 1 punkts, besiskiriantis tuo, kad naudojamas jvertinti skirtumo
tarp arterinio slégio Pa ir intrakranijinio pritekéjimo slégio Pd priklausomybe nuo Pa,
kur Sis skirtumas atspindi smegeny kraujotakos autoreguliacijos biikle, kur Pa-Pd

koreliuoja su Pa, kai autoreguliacija yra paZeista.




11. Aparatas pagal 1 punkta, besiskiriantis tuo, kad naudojamas ekstrakranijinés
kraujotakos uZspaudimui ir ekstra-intrakranijinio kraujo nukreipimui intrakranialiai i§
ekstrakranijinés kraujagyslés (arterijos ar venos), kad jvesty terapinj agentg — atSaldyta
krauja, trombolitika, anestetika, antibiotikg, prie§traukulinj agents, neurotropika ir kita

— intrakranialiai.

12. Aparatas pagal 1 ir 11 punktus, besiskiriantis tuo, kad naudojamas terapinis
agentas yra atSaldytas kraujas, nutekantis i§ skalpo ir kity atSaldyty ekstrakranijiniy
audiniy, nukreipiamas intrakranialiai, kad atSaldyty smegenis, smegeny kamieng ir

nugaros smegenis.
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