Unaczynienie mozgowia
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Tetnice szyjne wewnetrzne i tetnice kregowe doprowadzaja krew do mézgowia
Tetnice szyjne wewnetrzne zaopatrujg przewazajacg cze$¢ mozgu

Drobne galezie przeszywajace zaopatruja glebokie struktury mézgu

Tetnice kregowe i tetnica podstawna zaopatrujg pien mdzgowia, cze$¢ mdzgu oraz

rdzen kregowy

Koto tetnicze mézgu (koto tetnicze Willisa) faczy ukiad tetnic szyjnych wewnetrznych
z uktadem kregowo-podstawnym

Specjalne techniki obrazowania umozliwiaja uwidocznienie tetnic i zyl moézgowia

Doplyw krwi do OUN jest $cisle kontrolowany
Wielko$¢ calkowitego przeptywu mézgowego krwi jest stala, cho¢ wystepuja

miejscowe roznice przeplywu

Udary mézgowe s3 wynikiem zaburzen ukrwienia

Uklad barier czesciowo oddziela struktury ukladu nerwowego od reszty ciala

Zyly powierzchowne i gtebokie odprowadzaja krew z mézgowia
Wigkszos¢ zyt powierzchownych mézgowia uchodzi do zatoki strzatkowej goérnej
Zyly gtebokie uchodzg do zatoki prostej

Z6étwie moga przetrwaé wiele godzin bez uzupetniania
dostaw tlenu do mézgowia. Ludzkie mézgowie natomiast
jest catkowicie zalezne od ciggtego doptywu dobrze
natlenowanej krwi. Juz po ok. 10 s od wystgpienia nie-
dokrwienia mdzgowia nastepuje utrata przytomnosci.
Po 20 s ustaje aktywno$¢ bioelektryczna, a juz po kilku
minutach rozpoczynajg si¢ nieodwracalne uszkodzenia.
Ze wzgledu na tak wysokie wymagania metaboliczne
naczynia krwiono$ne osrodkowego uktadu nerwowego
(OUN) tworzg gestg siec, szczegdlnie w istocie szarej
(ryc. 6-1). Poznanie unaczynienia mézgowia ma pod-
stawowe znaczenie dla zrozumienia jego funkcji oraz
wyjasnienia konsekwencji choréb naczyniowych. W tym
rozdziale dokonano ogdlnego przeglagdu budowy uktadu
naczyniowego OUN. Kolejne rozdzialy zawieraja bar-
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dziej szczegbélowe omdwienie unaczynienia tetniczego
okreslonych czesci OUN.

Tetnice szyjne wewnetrzne i tetnice
kregowe doprowadzaja krew do
modzgowia

Unaczynienie tetnicze mdzgowia oraz znacznej czesci
rdzenia kregowego pochodzi z zakresu dwéch par naczyn
— tetnic szyjnych wewnetrznych i tetnic kregowych
(ryc. 6-2). Tetnice szyjne wewngtrzne dostarczaja ok.
80% objetosci krwi, zaopatrujac wigkszg czesé kreso-
moézgowia i znaczny fragment miedzymézgowia. Uktad
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Rycina 6-1
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Sie¢ naczyn krwionosnych w korze mézgu okolicy bieguna skroniowego u 66-letniego mezczyzny. Naczynia zostaty nastrzyk-

niete plastikiem, otaczajace tkanki rozpuszczono, a obraz powstatego odlewu utrwalono przy uzyciu mikroskopu skaningowego (dtugos¢
podziatki odpowiada 500 um). Zwraca uwage wieksza gestosc sieci naczyniowej w istocie szarej niz w istocie biatej, co odpowiada wiekszym
potrzebom metabolicznym ciat komérek nerwowych. W istocie szarej naczynia rozmieszczone sg tak gesto, ze zaden z neurondw nie jest
potozony dalej niz 100 pm od najblizszego naczynia wtosowatego. (Z: Duvernoy HM, Delon S, Vannson JL: Brain Res Bull 7:519, 1981).

tetnic kregowych dostarcza pozostale 20% objetosci
krwi, zaopatrujac pien mézgowia i mézdzek, jak réw-
niez cze$¢ migdzymdzgowia, rdzen krggowy oraz platy
potyliczne i skroniowe (tab. 6-1).

Tetnice szyjne wewnetrzne zaopatruja
przewazajaca czes¢ mézgu

Tetnica szyjna wewnetrzna przebiega po obu stronach
szyi. Wyzej przechodzi przez czes$é skalistg koSci
skroniowej i zatoke jamistg, az w koncu dociera do
przestrzeni podpajeczynéwkowej w okolicy dolnej po-
wierzchni mézgowia (zob. ryc. 6-15). Zaraz po opusz-
czeniu zatoki jamistej oddaje tetnice oczng, biegngca
wzdtuz nerwu wzrokowego do oczodotu, w ktérym
zaopatruje gatke oczng oraz pozostale struktury, a takze
kilka innych potozonych w sasiedztwie. Nastepnie tet-
nica szyjna wewnetrzna przebiega ku gérze, bocznie od
skrzyzowania wzrokowego (ryc. 6-3). W koricu dzieli

si¢ na dwie galezie koricowe — tetnice Srodkowa mézgu
i tetnice przednig mézgu. Przed ostatecznym podziatem
na wymienione dwa naczynia oddaje dwie mniejsze
galezie boczne: tetnice naczyniowkowa przednig i tet-
nice 1aczacq tylng. Tetnica naczynidowkowa przednia
jest dlugim i cienkim naczyniem o istotnym znaczeniu
klinicznym ze wzgledu na rozlegly obszar zaopatrzenia
i czesty udziat w chorobach naczyniowych mézgu.
Na swym przebiegu (zob. ryc. 6-6) zaopatruje: pasmo
wzrokowe, splot naczyniéwkowy rogu dolnego komory
bocznej, niektére struktury gieboko polozone, np. czesé
torebki wewnetrznej, wzgdrze i hipokamp (zob. ryc.
6-22), a czasami rowniez czgS¢ konara mézgu. Tetnica
faczaca tylna przebiega ku tylowi, ponizej pasma wzro-
kowego. Laczy si¢ ostatecznie z tetnicg tylng mézgu
(nalezacg do uktadu kregowo-podstawnego) w okolicy
konara mézgu.

Tetnica przednia mézgu przebiega w kierunku przy-
Srodkowym oraz ku gérze, ponad nerwem wzrokowym,
i wstepuje do szczeliny podiuznej mozgu (ryc. 6-3). Jej
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galezie zaginaja si¢ ku tytowi, wokot ciala modzelowa-
tego, zaopatrujac przysrodkowe czesci ptata czotowego
i ciemieniowego (ryc. 6-4 A). Cze$¢ jej mniejszych
galezi dociera na powierzchni¢ grzbietowo-boczng p61-
kuli mézgu (ryc. 6-4 B). Dwie tetnice przednie mézgu,
blisko miejsca wejscia do szczeliny podituznej mézgu,
Tacza si¢ za posrednictwem tetnicy 1aczacej przedniej
(zob. ryc. 6-6 i 6-11). Dalszy ciag tetnicy przedniej
moézgu stanowi tetnica okolospoidlowa, przebiegajgca
wokot spoidta wielkiego. W poblizu kolana ciata mo-
dzelowatego od tetnicy okotospoidiowej oddziela sie
tetnica spoidlowo-brzezna, biegnaca wzdtuz zakretu
obreczy (ryc. 6-4 A). Czesci zakretéw przedsrodkowego
i zasrodkowego (zawierajace, zgodnie z uktadem soma-
totopowym przedstawionym na ryc. 3-30, reprezentacje
konczyny dolnej) rozciagajg si¢ na przysrodkowej po-
wierzchni plata czotowego i ciemieniowego. Zamknigcie
tetnicy przedniej mézgu wywota wiec ubytki funkcji
ruchowych i czuciowych ograniczone do reprezentacji
przeciwstronnej korficzyny dolne;j.

Duza tetnica Srodkowa mézgu biegnie w kierunku
bocznym, wstepujac do bruzdy bocznej (ryc. 6-3). Dzieli
si¢ ona na liczne zaopatrujace wyspe galezie, ktérych
cze$¢ wydostaje sie poprzez bruzde boczng i zaopatruje
wigkszos$¢ bocznej powierzchni pétkuli mézgu (ryc.
6-4 B i 6-5). Przewazajace czesci zakretow przedsrodko-
wego i zasrodkowego sg potozone w obszarze zaopatrze-
nia tych galezi, tak wigc zamknigcie t¢tnicy Srodkowej
moézgu wywoluje rozlegle ubytki ruchowe i czuciowe.
Ponadto, jesli dochodzi do uposledzenia doptywu krwi
do lewej potkuli mézgu, zazwyczaj wystepuja rowniez
zaburzenia mowy.

Drobne gatezie przeszywajace zaopatrujg
glebokie struktury mézgu

Na swym przebiegu w kierunku bruzdy bocznej tetnica
Srodkowa mézgu oddaje ok. 12 bardzo drobnych gatezi,
ktére zaopatruja gleboko potozone struktury miedzy-
moézgowia i kresomézgowia (ryc. 6-6 i 6-8). Galezie te
nazywane sg tetnicami soczewkowo-prazkowiowymi.
Podobne drobne gatezie odchodzace od wszystkich tetnic
znajdujacych si¢ na powierzchni podstawnej mézgowia

Rycina6-2 Zrédfa unaczynienia mézgowia, zaprezentowane na niezwyktym
angiogramie wykonanym metoda rezonansu magnetycznego po podaniu
srodka kontrastowego (zob. ramka 6-1) z jednoczasowym uwidocznieniem ca-
tego ciata 56-letniego zdrowego mezczyzny. Widoczne sg tetnice: kregowa (1)
i szyjna wspdlna (2) w swym przebiegu na szyi. Dwie tetnice kregowe taczg sie,
tworzac tetnice podstawnga (¥), a kazda tetnica szyjna wspdlna dzieli sie na tet-
nice szyjna zewnetrzna (3) i wewnetrzng (4). Kazda tetnica szyjna wewnetrzna
konczy sie w rejonie podstawnej powierzchni mézgowia, dzielac sie na tetnice:
srodkowa (5) i przednig (6) moézgu. (Z: Nael K et al: Radiology 242:865, 2007).



ROZDZIAL 6 Unaczynienie mézgowia 125

obszar zaopatrzenia
tetnicy przedniej moézgu
obszar zaopatrzenia
tetnicy Srodkowej mézgu

obszar zaopatrzenia
tetnicy tylnej mézgu

Rycina 6-3 Tetnice na powierzchni podstawnej mézgowia (A) i zZrédta zaopatrzenia tetniczego obszaréw korowych (B). Tetnica szyjna
wewnetrzna (1) dzieli sie na tetnice srodkowa (2) i przednia (3) mézgu po oddaniu tetnicy taczacej tylnej (4) i tetnicy naczynidwkowej
przedniej (5). Tetnice te wspdlnie zaopatruja przednia i boczna czes¢ mdzgu. Tetnice kregowe (6) tacza sie, tworzac tetnice podstawng (9)
powyzej odejicia tetnicy dolnej tylnej moézdzku (7). Tetnica podstawna z kolei oddaje gatezie w postaci tetnicy dolnej przedniej mézdzku
(8) i tetnicy goérnej moézdzku (10) przed swym koncowym podziatem na dwie tetnice tylne mézgu (11). Podsumowujac, uktad kregowo-
-podstawny zaopatruje pie mdzgowia, wiekszos¢ miedzymdzgowia i dolng oraz tylng czes¢ potkul mézgu. Widoczna na tym preparacie
bardzo duza lewa tetnica taczaca tylna stanowi w rzeczywistosci stosunkowo czesty wariant unaczynienia, w ktérym tetnica tylna mézgu
po jednej stronie odgatezia sie od tetnicy szyjnej wewnetrznej zamiast od tetnicy podstawnej (zob. ryc. 6-12). (A, Z: Nolte J, Angevine JB
Jr: The human brain in photographs and diagrams, ed 3, St. Louis, 2007, Mosby; zgoda na publikacje preparatu: Grant Dahmer, University of
Arizona College of Medicine. B, Na podstawie: Mettler FA: Neuroanatomy, ed 2, St. Louis, 1948, Mosby).

okreslane sa wspolnym mianem galezi przeszywajacych
(lub Srodkowych). Galezie przeszywajace sg szczeg6lnie
liczne w okolicach powierzchni dolnej mézgowia, sasia-
dujacych ze skrzyzowaniem wzrokowym oraz konarami
moézgu. Dlatego miejsca te noszg nazwy istoty dziur-
kowanej przedniej i tylnej, przy czym pierwsza z nich
jest strukturg parzysta. Cienkos$cienne naczynia w oko-
licy istoty dziurkowanej przedniej sg czgsto przyczyng
udaréw mézgowych (ryc. 6-9). Objawy neurologiczne
wywotane uszkodzeniem struktur giebokich mézgowia
zaopatrywanych przez te naczynia sg nieproporcjonalnie
duze w stosunku do wielkosci tych struktur. Na przyktad
projekcja somatosensoryczna zmierzajaca ze wzgorza
do zakretu zasrodkowego przebiega przez torebke we-
wnetrzng; uszkodzenie niewielkiego obszaru torebki
wewngtrznej na skutek peknigcia lub zamknigcia Swiatla

tetnicy przeszywajacej moze powodowaé ubytki podobne
do uszkodzenia znacznego obszaru kory mdzgu.

Tetnice kregowe i tetnica podstawna zaopatruja
pienh mézgowia, cze$¢ mézgu oraz rdzen kregowy

Dwie tetnice kregowe biegng wzdluz rdzenia przediu-
zonego i facza si¢ na wysokoSci pogranicza opuszki
i mostu, tworzac potozong w linii posrodkowe;j tetnice
podstawng. Biegnie ona dalej w kierunku doglowowym,
wzdluz brzusznej powierzchni mostu (ryc. 6-3).

Przed potaczeniem z tetnicg podstawng kazda z tet-
nic kregowych oddaje trzy galezie: tetnice rdzeniowa
tylna, tetnice rdzeniowa przednig i tetnice dolng tylng
moézdzku. Tetnica rdzeniowa tylna biegnie ku dotowi,
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Tabela 6-1 Zaopatrzenie tetnicze struktur OUN*

Okolica anatomiczna

potkula mézgu
obszary korowe
ptat czotowy

Nazwa tetnicy

powierzchnia boczna MCA
powierzchnia przysrodkowa ACA
powierzchnia dolna ACA, MCA
ptat ciemieniowy
powierzchnia boczna MCA
powierzchnia przy$rodkowa ACA
ptat potyliczny
powierzchnia boczna MCAt
powierzchnia przysrodkowa i dolna PCA
ptat skroniowy
powierzchnia boczna MCA
powierzchnia przysrodkowa i dolna PCA
biegun skroniowy MCA
ptat limbiczny
zakret obreczy ACA
zakret przyhipokampowy PCA
wyspa MCA
zwoje podstawne
jadro ogoniaste (gtowa) ACAp, MCAp
skorupa MCAp, ACAp
gatka blada AChA, MCAp
struktury uktadu limbicznego
ciato migdatowate AChA
hipokamp PCA, AChA
torebka wewnetrzna MCAp, AChA, ACAp, ICAp
ciato modzelowate
kolano, trzon ACA
pat ACA, PCA
miedzymézgowie
wzgorze PCAp, PComp, AChA
podwzgdrze PComp, ICAp, AComp
mozdzek
powierzchnia gérna SCA
powierzchnia dolna i przednia PICA, AICA
piert mézgowia
srodmodzgowie PCA, SCA, BA
most BA, AICA
rdzen przedtuzony VA, PICA
rdzen kregowy
przednie 2/3 ASpA
tylna 1/3 PspA

*Tabela zawiera tylko wicksze galezie tetnicze; nie zawiera obszaréw nakladania si¢ zaopatrzenia tetniczego, np. ACA-MCA na bocznej powierzchni
poitkuli, blisko szczeliny podtuznej. Prezentacje graficzng przedstawiono na ryc. 6-22. Wigcej danych dotyczacych zaopatrzenia poszczegdlnych
obszaréw zamieszczono w nastepnych rozdziatach.

T Obszary unaczynienia przez tetnice Srodkowa mézgu i tetnice tylng mézgu nakladaja sie w okolicy bieguna potylicznego. Ma to istotne znaczenie
dla charakteru zaburzen wzrokowych wystepujacych po udarach obejmujacych tetnice tylna mézgu (zob. ryc. 17-33).

ACA (anterior cerebral artery) — t¢tnica przednia mézgu; AChA (anterior choroidal artery) — tetnica naczyniéwkowa przednia; ACom (anterior
communicating artery) — tetnica faczaca przednia; AICA (anterior inferior cerebellar artery) — tetnica dolna przednia mézdzku; ASpA (anterior
spinal artery) — tetnica rdzeniowa przednia; BA (basilar artery) — tetnica podstawna; ICA (internal carotid artery) — tgtnica szyjna wewnetrzna;
MCA (middle cerebral artery) — tetnica Srodkowa mozgu; p (perforating) — galezie przeszywajace odpowiedniej tetnicy; PCA (posterior cerebral
artery) — tetnica tylna mézgu; PCom (posterior communicating artery) — t¢tnica faczaca tylna; PICA (posterior inferior cerebellar artery) — tetnica
dolna tylna mézdzku; PSpA (posterior spinal artery) — t¢tnica rdzeniowa tylna; SCA (superior cerebellar artery) — tetnica gérna mézdzku; VA
(vertebral artery) — tetnica kregowa.
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tetnica okotospoidtowa

tetnica taczaca przednia

tetnica przednia moézgu

obszar zaopatrzenia
tetnicy przedniej moézgu

obszar zaopatrzenia
tetnicy srodkowej mézgu

e —

tetnica Srodkowa mézgu

Rycina 6-4 Tetnice na powierzchni przysrodkowej (A) i bocznej (B) mézgowia wraz z obszarami ich zaopatrzenia. (Na podstawie: Mettler

FA: Neuroanatomy, ed 2, St. Louis, 1948, Mosby).

Rycina 6-5 Gatezie prawej tetnicy srodkowej mézgu na po-
wierzchni wyspy, przedstawione po usunieciu wieczek prawej
potkuli. (Z: Yasargil MG: Microneurosurgery, vol 4A, CNS tumors:
surgical anatomy, neuropathology, neuroradiology, neurophysiol-
ogy, clinical considerations, operability, treatment options, New
York, 1994, Thieme Medical Publishers).

wzdluz tylno-bocznej powierzchni rdzenia krggowego,
zaopatrujac po kazdej stronie tylng 1/3 jego przekroju.
Tetnica rdzeniowa przednia tgczy si¢ z odpowiednig
tetnicg przeciwnej strony, tworzac pojedyncza tetnice
rdzeniowg przednia, ktéra biegnie ku dotowi, w linii
posrodkowej, wzdluz przedniej powierzchni rdzenia
kregowego, zaopatrujgc przednie 2/3 czesci jego prze-
kroju. Te stosunkowo drobne tetnice dostarczajg krew
potrzebng do zaopatrzenia jedynie szyjnych segmentow
rdzenia kregowego. Unaczynienie na nizszych pozio-
mach musi by¢ uzupetione z innych Zrédet (zagadnienie
to omowiono w rozdz. 10). Tetnica dolna tylna mézdzku
(PICA - posterior inferior cerebellar artery) zaopatruje
znaczng czes$¢ dolnej powierzchni potkuli mézdzku (ryc.
6-10), chociaz oddaje takze gatezie do innych struktur.
Na swym kretym przebiegu po powierzchni pnia mdz-
gowia oddaje galezie zaopatrujace boczng czes$¢ rdzenia
przedtuzonego, jak réwniez splot naczyniowkowy ko-
mory czwartej. Po drodze do struktur docelowych tetnice
ukfadu krggowo-podstawnego oddajg gatezie do pnia
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moézgowia. Jest to stata i charakterystyczna cecha ukfadu
kregowo-podstawnego, poréwnywalna z wystepowaniem
galezi przeszywajacych pochodzacych np. od tetnicy
Srodkowej mézgu. Wiedzac, na jakiej wysokoSci pnia
moézgowia odgaleziaja si¢ okreSlone naczynia, mozna
dos$¢ precyzyjnie okresli¢ Zrédlo unaczynienia danej
struktury mézgowia (zob. ryc. 11-29 i 11-30).

Tetnica podstawna przebiega w kierunku dogtowo-
wym. Na wysokosci srédmézgowia dzieli si¢ na dwie
koricowe galezie — tetnice tylne mézgu. Przed swym

Rycina 6-6 Tetnice soczewkowo-prazkowiowe (LsA - lenticulo-
striate arteries), wraz z gateziami przeszywajacymi tetnicy przedniej
moézgu (ACA - anterior cerebral artery) i tetnicy naczyniéwkowej
przedniej (AChA - anterior choroidal artery), wnikajace poprzez
istote dziurkowana przednia. Podobne gatezie przeszywajace
odchodzg od innych tetnic tworzacych koto Willisa i od tetnicy
podstawnej (BA - basilar artery), lecz nie przedstawiono ich na
rycinie. Tetnica prazkowiowa przysrodkowa (MSA - medial striate
artery), nazywana tez tetnica wsteczna (Heubnera) ze wzgledu na
jej powrotny przebieg wzdtuz tetnicy przedniej moézgu, jest wiek-
szg gafezig przeszywajaca, wazng ze wzgledu na zaopatrzenie
zwojoéw podstawnych (zob. ryc. 6-8). AComA (anterior communica-
ting artery) - tetnica faczaca przednia; ICA (internal carotid artery)
- tetnica szyjna wewnetrzna; MCA (middle cerebral artery) — tetnica
srodkowa mozgu; PCA (posterior cerebral artery) — tetnica tylna
mozgu; SCA (superior cerebellar artery) — tetnica gérna mézdzku;
VA (vertebral artery) - tetnica kregowa. (Z: Alexander L: Res Pub As-
soc Res Nerv Ment Dis 21:77, 1942).

ostatecznym podziatem oddaje liczne drobniejsze ga-
fezie, ktére nie majg nazw, oraz dwie pary wigkszych
i wazniejszych galezi: tetnice dolne przednie mozdzku
i tetnice gorne mézdzku.

Tetnica dolna przednia mézdzku (AICA — anterior in-
ferior cerebellar artery) odgalezia si¢ tuz powyzej miej-
sca powstania tetnicy podstawnej i zaopatruje przedni
fragment dolnej powierzchni mézdzku (m.in. ktaczek),
jak réwniez czes$¢é dolng mostu. Tetnica gérna mézdzku
powstaje tuz ponizej koncowego podziatlu tetnicy pod-

Rycina 6-7 Mate (A) i duze (B) powiekszenie preparatu po wypreparowaniu i usunieciu wyspy oraz jadra soczewkowatego. Pozostaty
tetnice soczewkowo-prazkowiowe, przebiegajace w miejscu poprzednio zajmowanym przez jadro soczewkowate i wchodzace w torebke
wewnetrzna. (Z: Yasargil MG: Microneurosurgery, vol 4A, CNS tumors: surgical anatomy, neuropathology, neuroradiology, neurophysiolo-
gy, clinical considerations, operability, treatment options, New York, 1994, Thieme Medical Publishers).
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Rycina 6-8 A, Unaczynienie fragmentu jader podstawnych przez gatezie przeszywajace tetnic przedniej i Srodkowej moézgu, przed-
stawione na zdjeciu radiologicznym przekroju moézgowia po iniekgji siarczanu baru. Tetnica prazkowiowa przysrodkowa (MSA - medial
striate artery) jest gatezia tetnicy przedniej mézgu, a tetnice wzgérzowo-prazkowiowe, z ktérych jedna jest widoczna (LSA - lenticulostriate
artery), stanowia gatezie tetnicy srodkowej moézgu. B, Przekr6j mézgowia na podobnym poziomie jak na ryc. A, z zaznaczonym obszarem
powiekszonym na ryc. C. C (caudate nucleus) - jadro ogoniaste; IC (internal capsule) — torebka wewnetrzna; LV (lateral ventricle) - komora
boczna; P (putamen) — skorupa. (A, Z: Feekes JA et al: Ann Neurol 58:18, 2005).

Rycina6-9 Obraz badania TK 39-letniego mezczyzny chorujace-
go na nadcisnienie tetnicze, u ktérego doszto do pekniecia jednej
z tetnic soczewkowo-prazkowiowych. Wystapito krwawienie $réd-
moézgowe (¥), przede wszystkim w okolicy jader podstawnych. C
(caudate nucleus) - jadro ogoniaste; L (lenticular nucleus) - jadro
soczewkowate; T (thalamus) - wzgdrze. (Zgoda na publikacje: dr
Raymond F. Carmody, University of Arizona College of Medicine).

stawnej i zaopatruje gérng powierzchnie mézdzku oraz
znaczny fragment tylnej czgsci Srodmézgowia i gérng
czg$¢ mostu. Liczne drobniejsze galezie tetnicy pod-
stawnej, wspdlnie okreslane mianem galezi mostowych,
zaopatrujg pozostaltg czegs¢ tej struktury. Jedna z takich
galezi, tetnica blednikowa (ktéra czgsto odgatezia sie
od tetnicy dolnej przedniej mézdzku), chociaz jest trudna
do odréznienia od sgsiadujacych drobnych naczyrn, ma
istotne znaczenie czynno$ciowe ze wzgledu na zaopa-
trzenie struktur ucha wewnetrznego. Jej zamknigcie moze
prowadzi¢ do wystapienia zawrotow glowy i gluchoty
po stronie uszkodzonego naczynia.

Tetnica tylna mézgu przebiega w przestrzeni pod-
pajeczyndéwkowej, wokét srédmozgowia, 1 dociera na
gbrng jego powierzchni¢. Jej galezie zaopatruja przy-
srodkowg i dolng powierzchnie plata potylicznego oraz
skroniowego (ryc. 6-3, 6-4 A i 6-10). Na swym prze-
biegu oddaje ona gatezie do gérnej czesci Srédmozgowia
oraz tylnej czgsci miedzymdzgowia. Odchodzg od niej
takze tetnice naczyniowkowe tylne, zaopatrujace splot
naczyniowkowy komory trzeciej oraz czesci Srodkowej
komory bocznej. Tetnica naczyniowkowa przednia i tylna
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tworzg zespolenia w obrebie splotu naczyniéwkowego.
Pierwszorzedowa kora wzrokowa znajduje si¢ w placie
potylicznym, a wigc zamknigcie tetnicy tylnej mézgu
w jej poczatkowej czesci prowadzi do ubytku pola wi-
dzenia oraz innych objawdw zwigzanych z uszkodzeniem
Srodmoézgowia i miedzymozgowia.

Koto tetnicze mézgu (koto tetnicze Willisa) taczy
uktad tetnic szyjnych wewnetrznych z uktadem
kregowo-podstawnym

Tetnica tylna mézgu taczy sie z tgtnicg szyjna we-
wnetrzng poprzez tetnice taczaca tylng. To potaczenie
tworzy wielokat nazywany kotem tetniczym mézgu lub
kofem tetniczym Willisa (ryc. 6-3 i 6-11). Przez koto
tetnicze Willisa tetnice przednie mézgu, tetnice szyjne
wewnetrzne i tetnice tylne mézgu tacza sie ze soba po
obu stronach. W warunkach prawidlowych przez koto
tetnicze mézgu przepltywa tylko niewielka iloS¢ krwi,
poniewaz rdznice ci$nien w jego wnetrzu nie sg duze:
ciSnienie w tetnicach szyjnych wewnetrznych jest niemal
takie samo jak w tetnicach tylnych mézgu, a wigc nie-
wiele krwi przeptywa przez tetnice taczace tylne. Jesli

tetnica tylna mézgu

tetnica
spoidtowo-brzezna
(gataz ACA)

tetnica
okotospoidtowa
(gataz ACA)

tetnica faczaca
przednia

tetnica podstawna

tetnice kregowe

jednak zostanie zamknigte jedno z wigkszych naczyi
w obrebie kofa tetniczego lub naczyri do niego dociera-
jacych, tetnice faczace mogg zapewnic zespolenie, ktére
doprowadza wystarczajacg ilo$¢ krwi i w ten sposéb za-
bezpiecza przed wystapieniem ubytkéw neurologicznych.
Dzigki temu mechanizmowi istnieje teoretyczna (chociaz
mato prawdopodobna w rzeczywisto$ci) mozliwos¢, iz
cale mézgowie bedzie zaopatrzone w krew poprzez jedng
z czterech gléwnych tetnic zaopatrujacych je w nor-
malnych warunkach. Tetnica taczaca przednia i tetnice
Taczace tylne majq bardzo zréznicowane Srednice (zob.
dalej). Wytworzenie wystarczajacego przeptywu drogg
tych zespolen w przypadku zamknigcia innego naczynia
tetniczego moze by¢ uzaleznione od czasu, w jakim roz-
wija si¢ obliteracja naczynia. Mala tetnica tagczaca moze
powoli zwigkszy¢ swa Srednice, aby skompensowad
powoli rozwijajace si¢ zamknigcie innego naczynia, lecz
nagte jego zamknig¢cie moze doprowadzi¢ do dramatycz-
nych konsekwencji.

Ksztatt kota tetniczego Willisa przedstawiony na
ryc. 6-11 jako ,,typowy” obraz tej struktury jest jedynie
przyblizeniem — w takiej postaci koto tetnicze wystepuje
u niecatej polowy badanych przypadkéw. Kilka czest-
szych wariantow uksztattowania kota tetniczego przed-

zyta wewnetrzna mézgu (prawa)
zyta wewnetrzna mézgu (lewa)

zatoka strzatkowa dolna

zyta wielka mézgu (Galena)

tetnice taczace tylne

tetnica dolna przednia mézdzku

Rycina6-10 Przekréj mézgowia przedstawiajacy unaczynienie tetnicze jego przysrodkowej powierzchni (oraz czesciowo drogi odptywu
krwi zylnej). ACA (anterior cerebral artery) - tetnica przednia mozgu. (Na podstawie: Mettler FA: Neuroanatomy, ed 2, St. Louis, 1948, Mosby).



tetnica taczaca przednia

tetnica szyjna wewnetrzna

tetnica faczaca tylna

tetnica podstawna

Rycina 6-11 Prawidtowy ksztatt kota tetniczego Willisa, zawiera-
jacego tetnice przednie mézgu, tetnice taczaca przednig oraz dwie
tetnicetaczace tylne, a takze krotkie fragmenty tetnic szyjnych we-
wnetrznych i tetnic tylnych moézgu. Tetnica srodkowa mozgu, be-
daca gtéwnym zrédtem zaopatrzenia w krew bocznej powierzchni
potkuli mézgu, znajduje sie poza kotem. (Na podstawie: Hodes PJ et
al: AJR Am J Roentgenol 70:61, 1953).

stawiono na ryc. 6-12. Czgsto spotyka si¢ asymetryczne
uksztattowanie naczyn (tak jak w przypadku pokazanym
na ryc. 6-3 A) — jedna lub dwie tetnice tagczace mogg
by¢ bardzo male (hipoplastyczne) lub nicobecne®. Jedna
z tetnic przednich mézgu moze mie¢ znacznie mniejsza
Srednice w swym poczatkowym odcinku niz druga. Jedna
z tetnic tylnych mézgu moze zachowaé swdj ptodowy
wariant uksztattowania, odgaleziajgc si¢ od tetnicy szyj-
nej wewnetrznej, a jednocze$nie moze byé polgczona
z tetnicg podstawng poprzez tetnice taczaca tylna. Te
elementy asymetrycznego uksztaltowania kofa tgtniczego
Willisa prowadza do powstania asymetrii w wielkoSci
przeptywu naczyniowego w poszczegdlnych czesciach
moézgowia (ryc. 6-13).

Chociaz koto tetnicze Willisa jest najwazniejsza droga
krazenia obocznego, istniejg takze inne. Spotyka si¢
zespolenia naczyniowe pomi¢dzy drobnymi tetniczkami
i naczyniami wlosowatymi koficowych gatezi tetnic mo-
zgowych. U os6b dorostych sa one jednak najczesciej
niewystarczajgce do utrzymania prawidtowego krazenia
krwi w catlym obszarze zaopatrywanym przez dang tet-
nice w przypadku jej zamkniecia. Czasami wystarczajg
jedynie do utrzymania prawidtowego ukrwienia w czesci
zaopatrywanego obszaru. Dobrze rozwinigte zespolenia
tetnicze moga ponadto znacznie si¢ powigkszac i kom-

“Chociaz cate fragmenty kola tetniczego sg rzadko nieobecne, naczynia
o Srednicy mniejszej niz 0,5-1 mm pozwalaja na przeplyw tak malej
ilosci krwi, ze nie maja istotnego znaczenia czynnosciowego i mogg by¢
uwazane za ,,nieobecne”.
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Rycina 6-12 Warianty uksztattowania kota tetniczego Willisa,
przedstawione przy uzyciu metody angiografii rezonansu magne-
tycznego (zob. ramka 6-1). A, Prawidtowy ksztatt kota tetniczego:
1, tetnica przednia mdzgu; 2, tetnica taczaca przednia; 3, tetnica
szyjna wewnetrzna; 4, tetnica faczaca tylna; 5, tetnica tylna mézgu.
B, Koto tetnicze z hipoplastycznym poczatkowym odcinkiem pra-
wej tetnicy przedniej mézgu; obie tetnice przednie mézgu (czer-
wone strzatki) odchodzg od lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Taki
wariant wystepuje u 5-10% populacji. C, Lewa tetnica tylna mdézgu
(czerwone strzatki) odchodzi od tetnicy szyjnej wewnetrznej, a tet-
nica faczaca tylna (zielona strzatka) taczy ja z tetnica podstawng
i druga tetnica tylng moézgu. Taki wariant wystepuje u ok. 20% po-
pulacji. D, Obie tetnice tylne moézgu (czerwone strzatki) odchodza
od tetnic szyjnych wewnetrznych. Taki wariant wystepuje w ok.
5% ogotu przypadkoéw. E, Obie tetnice przednie mézgu (zielone
strzatki) odchodzga od lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej, a prawa
tetnica tylna moézgu (czerwone strzatki) odchodzi od prawej tetnicy
szyjnej wewnetrznej. (A-D, Z: Hendrikse J et al: Radiology 235:184,
2005.E, Z: van Laar PJ et al: Neurolmage 29:136, 2006).

pensowaé powoli rozwijajace si¢ zamknigcie jednego
z naczyfi. Znane sg przypadki, w ktérych jedna z tetnic
tylnych mézgu byta zaopatrywana w krew przez tgtnice
szyjna wewnetrzng po tej samej stronie dzieki przepty-
wowi przez tetnice naczynidwkowa przednia, a nastepnie
przez tetnicg naczynidwkowa tylna, do obszaru zaopa-
trzenia t¢tnicy tylnej mézgu.

Wystepujg takze zespolenia pomiedzy naczyniami
pofozonymi zewnatrz- i wewnatrzczaszkowo, ktére moga
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Rycina 6-13 Wykonane przy uzyciu metody MR mapy obszaréw
mozgowia zaopatrywanych w krew przez rézne tetnice w przy-
padku wariantu kota tetniczego Willisa przedstawionego na ryc.
6-12E. A, Lewa tetnica szyjna wewnetrzna zaopatruje obszar le-
wej tetnicy srodkowej mozgu (1) oraz prawej (2) i lewej (3) tetnicy
przedniej mézgu. B, Prawa tetnica szyjna wewnetrzna zaopatruje
obszary prawej tetnicy srodkowej (1) i tylnej (2) mdzgu, lecz nie
prawej tetnicy przedniej mézgu (3). C, Uktad kregowo-podstawny
zaopatruje obszar lewej (1), lecz nie prawej (2) tetnicy tylnej mo-
zgu. D, Mapy przekrojéow mézgowia. (Z: van Laar PJ et al: Neuro-
Image 29:136, 2006).

si¢ powigkszac i uzyskiwac istotne znaczenie czynno-
Sciowe. Najwazniejsze wsrdd nich sg zespolenia w obre-
bie oczodotu, pomiedzy tetnicg oczng i gateziami tetnicy
szyjnej zewnetrznej. Jesli dojdzie do zamknigcia tetnicy
szyjnej wewnetrznej, istnieje mozliwos¢ przeptywu krwi
z dorzecza tetnicy szyjnej zewnetrznej ku tytowi, poprzez
tetnice oczng, do tetnicy szyjnej wewnetrzne;j.

Specjalne techniki obrazowania
umozliwiajg uwidocznienie tetnic
i zyt mézgowia*

Naczynia krwiono$ne moga by¢ badane dzigki od-
powiednim technikom obrazowania, polegajacym na
uwidocznieniu przeptywajgcej w nich krwi na skutek
jej zréznicowania w stosunku do otaczajacych tkanek.
W angiografii mézgowej wykorzystuje si¢ znaczniki
jodowe podawane droga dozylna w celu zwigkszenia

“Fragmenty tego oméwienia pochodzg z: Nolte J, Angevine JB Jr: The hu-
man brain in photographs and diagrams, ed 3, St. Louis, 2007, Mosby.

absorpcji promieni rentgenowskich przez przeptywajacqg
krew w stosunku do otaczajacego mézgowia. Angiogram
mézgowy wykonuje si¢ najczesciej po wprowadzeniu
odpowiedniego cewnika do tetnicy udowej, a nastepnie
przeprowadzeniu go (pod kontrola fluoroskopii) wzdtuz
aorty do jej tuku oraz umieszczeniu korica cewnika w od-
powiednim naczyniu. W ten sposéb Srodek cieniujacy
moze by¢ wprowadzony do tetnicy kregowej lub tetnicy
szyjnej wewnetrznej. Po podaniu znacznika do odpo-
wiedniego naczynia wykonuje si¢ bardzo szybko seri¢
zdjec radiologicznych, ktére uwidaczniaja przeptywajacy
strumieft wymieszanego z krwig znacznika w tetnicach,
naczyniach wlosowatych i zytach (ryc. 6-14). Ponadto
stosuje sie rézne techniki fotograficzne® lub cyfrowe (jak
na ryc. 6-14) pozwalajace na usunigcie obrazu struktur
kostnych i uwidocznienie dobrze wyodrebnionych na-
czyn krwionos$nych.

Angiografia byla pierwsza sposréd technik badaw-
czych opracowanych w celu uwidocznienia prawidio-
wych oraz zmienionych chorobowo naczyn mézgowych.
Przez dziesigtki lat stanowita gtéwne narzgdzie pozwala-
jace na posrednie przedstawienie zmian patologicznych
w obrebie mézgowia powodujacych przemieszczenie
naczyn. Ciagle jeszcze umozliwia uzyskanie najdoktad-
niejszego obrazu unaczynienia mézgowia (ryc. 6-15).
Techniki tomografii komputerowej (TK) oraz rezonansu
magnetycznego (MR) sa jednak mniej inwazyjne 1 po-
zwalaja na jednoczesne uwidocznienie struktur OUN.
Znajduja wigc szerokie zastosowanie w obrazowaniu
naczyn krwionosnych (ramka 6-1).

Doptyw krwi do OUN jest scisle
kontrolowany

Moézgowie charakteryzuje sie¢ wysokg aktywnoscig meta-
boliczna, lecz nie ma mozliwoSci gromadzenia tlenu ani
glukozy. Wymaga wiec stabilnego i obfitego zaopatrzenia
w krew. Mézgowie, ktére stanowi tylko 2% catkowitej
masy ciala, zuzywa ok. 15% objetosci wyrzutowej serca
1 blisko 25% tlenu wykorzystywanego przez organizm.
Calkowita wielko$¢ przepltywu mézgowego w warunkach
normalnych jest utrzymywana na statym poziomie, lecz
moze si¢ zmienia¢ w okreslonych rejonach mézgowia
w sposOb skorelowany z aktywnoScia poszczegdlnych
struktur.

“Przed podaniem jodowego srodka cieniujacego wykonuje si¢ zdjecie
radiologiczne, ktére przeksztalca si¢ w pozytyw (polega to na takim
odwrdceniu kontrastu, ze struktury kostne uzyskuja ciemng barwe).
Zdjecie takie naktada si¢ na zdjecia wykonane po podaniu kontra-
stu, a nastepnie taczy si¢ te dwa obrazy za pomoca techniki cyfrowe;.
Kontrastujace ze soba odpowiednie struktury na obu zdjeciach tworza
wzglednie jednolite tlo (ich obrazy znosza si¢ nawzajem). Na takim tle
naczynia krwionosne sa dobrze widoczne.



