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KRWO TOK MÓ ZGO WY

Krwo tok śród mó zgo wy jest od po wie dzial ny za oko ło 10% wszyst -
kich uda rów mó zgu. Za pa dal ność na krwo tok śród mó zgo wy
zmniej sza się, praw do po dob nie ze wzglę du na lep sze le cze nie nad -
ci śnie nia tęt ni cze go, z któ rym jest on ści śle zwią za ny. Do dat ko we
czyn ni ki ry zy ka obej mu ją wcze śniej szy za wał mó zgu, cho ro bę
wień co wą, cu krzy cę i – co za ska ku ją ce – ma łe stę że nie cho le ste ro -
lu w su ro wi cy.

W ba da niu po śmiert nym mó zgów cho rych na nad ci śnie nie tęt -
ni cze stwier dza się po gru bie nie ścian ma łych śród miąż szo wych tęt -
nic i tęt ni czek. Wy ni ka ono głów nie z na gro ma dze nia ko la ge nu
(stward nie nie tęt nic i tęt ni czek) bez wy raź ne go od kła da nia się li pi -
dów (tzn. bez zmian miaż dży co wych) (ryc. 5-1). Głę bo kie na czy -
nia prze szy wa ją ce w ją drach pod ko ro wych i we wzgó rzu oraz na -
czy nia w isto cie bia łej są za ję te w więk szym stop niu niż na czy nia
ko ro we. Zmie nio ne na czy nia czę sto za wie ra ją zło gi he mo sy de ry -
ny w swo ich ścia nach i w ota cza ją cych je prze strze niach oko ło na -
czy nio wych (prze strze nie Vir cho wa -Ro bi na) (ryc. 5-2). Sta ją się
rów nież po skrę ca ne i mo gą na wet za wi jać się wo kół sie bie, co na
prze kro jach tka nek da je wy gląd in ter pre to wa ny uprzed nio błęd nie
ja ko tęt nia ki (tęt nia ki Char co ta -Bo uchar da). W bar dziej za awan so -
wa nej cho ro bie ścia na na czy nia wy da je się roz sz cze pio na przez ma -
kro fa gi ob ła do wa ne li pi da mi (li po hia li no za), a w bło nie we wnętrz -
nej i środ ko wej wy stę pu je mar twi ca włók ni ko wa ta (ryc. 5-3).
W kla sycz nym uję ciu krwo to ki nad ci śnie nio we są w naj więk szym
stop niu po wią za ne z na czy nia mi ze zło ga mi włók ni ko wa ty mi, cho -
ciaż w po szcze gól nych przy pad kach mo że to być trud ne do wy ka -
za nia, po nie waż za ję te na czy nia mo gą być znisz czo ne przez roz le -
gły krwo tok.

Krwo to ki śród mó zgo we ob ser wo wa ne we wcze snym okre sie,
czy to w ba da niach ob ra zo wych czy w ba da niu po śmiert nym, da ją
efekt gu za, w du żej mie rze prze miesz cza jąc, a nie nisz cząc tkan kę,
co sta no wi istot ną róż ni cę w po rów na niu z za wa ła mi mó zgu. Do -
cho dzi jed nak do ro ze rwa nia okre ślo nej licz by włó kien dróg dłu -
gich, dla te go krwo to ki w ob rę bie tyl nej od no gi to reb ki we wnętrz -
nej po wo du ją nie do wład po ło wi czy.

W mia rę ustę po wa nia krwo tok śród mó zgo wy po zo sta wia szcze -
li no wa tą ja mę oto czo ną he mo sy de ry ną, ze względ nym za cho wa -
niem ota cza ją cych struk tur (ryc. 5-4). To rów nież od róż nia krwo -
tok od za wa łu, w któ rym tkan ka mar twi cza ule ga zmia nom roz-
pływ nym (po zo sta wia jąc du żą ja mę) lub po zo sta wia „zmu mi fi ko -
wa ny” skrzep.

Obec nie wia do mo, że w miąż szu mó zgu mo gą wy stę po wać
pod kli nicz ne krwa wie nia. Wsku tek ta kich krwo to ków (mi kro kr wa -
wień lub krwa wień punk ci ko wa tych) po wsta ją zło gi he mo sy de ry ny,
któ re moż na wy kryć w MR w ob ra zach T2 -za leż nych echa gra dien -
to we go (ryc. 5-5). Krwo to ki te, opi sy wa ne po cząt ko wo u pa cjen tów,
któ rzy zgła sza li się z po wo du krwia ka, są obec nie wy kry wa ne w po -
pu la cji osób zdro wych w po de szłym wie ku, na wet u osób bez nad -
ci śnie nia tęt ni cze go. Na ogół jed nak mi kro kr wa wie nia ko re lu ją za -
rów no z więk szy mi war to ścia mi śred nie go ci śnie nia skur czo we go
i roz kur czo we go, jak i z obec no ścią la kun i zle wa ją cych się zmian
nie do krwien nych w isto cie bia łej (ryc. 5-6).

Krwo to ki śród mó zgo we spo wo do wa ne prze wle kłym nad ci śnie -
niem tęt ni czym ma ją ten den cję do wy stę po wa nia w okre ślo nej lo -
ka li za cji, zwłasz cza w po ło żo nej głę bo ko isto cie sza rej. W ko lej no -
ści zmniej sza ją cej się czę sto ści wy stę pu ją one w ją drach pod sta wy
(zwłaszcza w sko ru pie), wzgó rzu, móżdż ku, mo ście i w po ło żo nej
głę bo ko isto cie bia łej.
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Ryc. 5-1. Zmiany wtórne do nadciśnienia tętniczego w głębokich naczyniach mózgu. A, tętnica skorupy ze stwardniającym pogrubieniem
błony wewnętrznej i środkowej. B, podobne naczynie otoczone porozrzucanymi złogami hemosyderyny w przestrzeni okołonaczyniowej
(Luxol fast blue, H&E).
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Ryc. 5-2. Nasilone zmiany nadciśnieniowe w tętnicy mózgu 
obejmują (oprócz zmian pokazanych na ryc. 5-1) odkładanie się
materiału włóknikowatego w błonie wewnętrznej i niewielki 
okołonaczyniowy naciek komórek jednojądrzastych.

Ryc. 5-3. Świeży krwiak skorupy, który uciska prawą komorę boczną
i przemieszcza struktury linii środkowej.

A B C

D E

Poszerzona
komora

Szczelinowata
jama

Ryc. 5-4. Krwotok do prawej skorupy. A, TK w okresie ostrym. B, TK w okresie przewlekłym. Wygląd starego krwiaka w obrazie T2-zależnym
MR (C) i w obrazie T2-zależnym echa gradientowego (D) pokazujący szczelinowatą jamę ze ścianami wytapetowanymi hemosyderyną, 
widoczną lepiej w części D. E, przekrój przez mózg w płaszczyźnie czołowej. Prawa skorupa jest zastąpiona przez podbarwiony 
hemosyderyną obszar ze szczelinowatą jamą – pozostałość starego krwotoku nadciśnieniowego.
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Po wierz chow ne krwo to ki pła to we z więk szym praw do po do bień -
stwem wią żą się z mal for ma cją na czy nio wą, ska zą krwo tocz ną lub
an gio pa tią amy lo ido wą.

OB JA WY KLI NICZ NE

Okre ślo ne ob ja wy kli nicz ne, szcze gól nie ból gło wy, utra ta przy tom -
no ści, na pa dy pa dacz ko we i wy mio ty, nie gdyś trak to wa no jako tak

cha rak te ry stycz ne dla krwo to ku śród mó zgo we go, że uwa ża no ich
brak za prze ma wia ją cy prze ciw ko roz po zna niu. Ból gło wy czę sto
jed nak nie wy stę pu je u pa cjen tów z ma ły mi krwo to ka mi śród mó zgo -
wy mi, a jest wy raź ny u cho rych na za wał mó zgu. Wcze sne wy stą -
pie nie za bu rzeń przy tom no ści u pa cjen ta z uda rem pół ku lo wym
wska zu je na krwo tok, ale wie lu cho rych z ma ły mi krwia ka mi śród -
mó zgo wy mi nie ma za bu rzeń przy tom no ści. Często na pa dy pa -
dacz ko we wy stę pu ją za rów no w przy pad ku krwo to ku, jak i za wa -

A B

Ryc. 5-5. Tradycyjne obrazy T2-zależne echa spinowego (A) i echa gradientowego (B), pokazujące obszar utraty sygnału tylko w drugim 
z nich, odzwierciedlający złogi hemosyderyny w podostrym krwiaku płata potylicznego.

Ryc. 5-6. Próbki z badania pośmiertnego u 50-letniego mężczyzny chorego na nadciśnienie tętnicze. Zorganizowany rzekomy tętniak 
prosówkowy (u góry po lewej) jest połączony ze zmienionym miażdżycowo naczyniem (H&E, ×200). Inne drobne naczynie (u góry po prawej)
również jest zajęte zmianami stwardniającymi i włóknikowatymi (H&E, ×200). Widoczny jest mały zawał w miejscu, w którym wokół tętniaka
rzekomego gromadzą się makrofagi i powstają zmiany torbielowate (u dołu po lewej) (H&E, ×200). Wokół zmienionych przez stwardnienie
małych naczyń (u dołu po prawej) widoczne jest nagromadzenie barwnika hemosyderyny w makrofagach (błękit Berlin, ×120).
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łu, ale wy mio ty w więk szym stop niu wska zu ją na krwiak śród móz -
go wy. Lo ka li za cję krwo to ku w ob rę bie okre ślo nych struk tur moż -
na usta lić z du żą pew no ścią, na wet je że li nie ko niecz nie po dej rze wa
się le żą cą u pod ło ża pa to lo gię.

Krwo to ki do sko ru py i to reb ki we wnętrz nej
Krwa wie nie do sko ru py i to reb ki we wnętrz nej naj czę ściej za czy na się
w sko ru pie wsku tek pęk nię cia jed nej z tęt nic so czew ko wo -prąż ko -
wio wych bocz nych. Krwiak roz le wa się w kie run ku przed nio -tyl nym
w ob rę bie sko ru py po wierzch nio wo (tzn. bocz nie w kie run ku wy spy)
lub głę bo ko (tzn. osta tecz nie przez to reb kę we wnętrz ną do ją dra
ogo nia ste go lub wzgó rza); w nie któ rych przy pad kach prze bi ja się do
ko mo ry bocz nej (ryc. 5-7). Ob ja wy kli nicz ne po stę pu ją w cią gu mi -
nut lub go dzin i obej mu ją prze ciw stron ne ru cho we i czu cio we ob ja -
wy ubyt ko we oraz zwrot ga łek ocznych w stro nę ogni ska. Mo gą wy -
stą pić za bu rze nia mo wy lub wzro ko wo -prze strzen ne w za leż no ści od
te go, czy za ję ta jest pół ku la do mi nu ją ca, czy nie do mi nu ją ca.

Czę sto wy stę pu ją za bu rze nia świa do mo ści oraz prze ciw stron -
na nie do czu li ca. Mo gą wy stę po wać ru chy mi mo wol ne, w tym dys -
to nia i plą sa wi ca.

Krwiak wzgó rza
Wie le po cząt ko wych ob ja wów krwia ka wzgó rza jest po dob nych do
ob ser wo wa nych w krwo to kach do sko ru py; są to ból gło wy, za bu -
rze nia przy tom no ści oraz prze ciw stron ny nie do wład po ło wi czy,
zwłasz cza je że li tyl na od no ga to reb ki we wnętrz nej jest prze rwa na
przez krwo tok, któ ry roz prze strze nia się bocz nie w kie run ku sko -
ru py z pier wot ne go miej sca krwa wie nia we wzgó rzu. Prze bi cie się
krwia ka w kie run ku przy środ ko wym mo że spo wo do wać krwa wie -
nie do ko mo ry trze ciej, zaś prze bi cie się w gó rę mo że skut ko wać
obec no ścią krwi w ko mo rze bocz nej (ryc. 5-8). Wy stę pu ją roz ma -
ite za bu rze nia ru chów ga łek ocznych. Je że li krwo tok zaj mu je przy -
środ ko wą część wzgó rza, gał ka oczna mo że zba czać w stro nę prze -
ciw ną do ogni ska. Czę ste po łą cze nie ob ja wów po le ga na zwro cie

ga łek ocznych, kon wer gen cji i zwę że niu źre nic. Kurcz kon wer gen -
cyj ny mo że na śla do wać na stęp stwa po ra że nia ner wu VI.

Krwiak mo stu
Du że krwo to ki do mo stu, któ re czę sto szyb ko pro wa dzą do zgo nu, ma -
ją ten den cję do zaj mo wa nia środ ko wej czę ści mo stu; nie kie dy sze rzą
się do śród mó zgo wia i ko mo ry czwar tej (ryc. 5-9). Zwy kle pa cjent jest
w śpiącz ce, z po ra że niem czte rech koń czyn, prę że nia mi od móż dże -
nio wy mi, po ra że niem po zio mych ru chów ga łek ocznych za rów no

Ryc. 5-7. Krwiak w strukturach głębokich półkuli z przebiciem do
układu komorowego.

Ryc. 5-8. Obraz TK krwiaka wzgórza z przebiciem do komory bocznej.

Ryc. 5-9. Przekrój poprzeczny przez most, pokazujący krwotok
nadciśnieniowy.
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pod czas wy wo ły wa nia od ru chu oczno -gło wo we go, jak i w cza sie
prób ka lo rycz nych; źre ni ce są bar dzo wą skie, ale re agu ją na świa tło.
Mniej sze krwo to ki do mo stu są zla te ra li zo wa ne. Krwia ki po ło żo ne
w pod sta wie mo stu po wo du ją prze ciw stron ny nie do wład po ło wi czy,
nie kie dy po łą czo ny z atak sją. Sze rze nie się do na kryw ki po wo du je po -
ra że nia ner wów czasz ko wych. Krwia ki bocz nej czę ści na kryw ki po -
wo du ją za bu rze nia ru chów ga łek ocznych, w tym po ra że nie mię dzy -
ją dro we, ze spół „je den i pół” oraz po ra że nie sko ja rzo ne go spoj rze nia
(ryc. 5-10).

Krwiak móżdż ku
Więk szość krwia ków móżdż ku umiej sca wia się w oko li cy ją dra zę -
ba te go (ryc. 5-11). Ob ja wy kli nicz ne to ból gło wy, wy mio ty, toż stron -
ne ob ja wy móżdż ko we i ten den cja do zba cza nia w stro nę uszko dze -
nia pod czas cho dze nia. W mia rę po więk sza nia się krwia ka po ja wia ją
się wtór ne ob ja wy wy ni ka ją ce z uci śnię cia pnia móz gu. Pa cjent jest
co raz bar dziej sen ny, po ja wia się po ra że nie sko ja rzo ne go spoj rze nia
w stro nę uszko dze nia, nie do wład mię śni twa rzy i ob jaw Ba biń skie go.

BA DA NIA PO MOC NI CZE W PRZYPADKU 
PO DEJ RZE NIA KRWIA KA

To mo gra fia kom pu te ro wa
TK iden ty fi ku je wszyst kie krwia ki da ją ce ob ja wy kli nicz ne, ale do star -
cza nie wie lu in for ma cji na te mat sta nu na czyń. W cią gu pierw szych kil -
ku dni praw do po dob ne jest wy stę po wa nie obrzę ku przy le głych czę ści
mó zgu (ryc. 5-12). Du że krwia ki pół ku lo we mo gą prze bi jać się do ko -
mo ry bocz nej, a krwia ki móżdż ku – do ko mo ry czwar tej. W czę ści
krwia ków wy stę pu je wzmoc nie nie po po da niu środ ka kon tra stu ją ce -
go, któ re czę sto ma cha rak ter ob wód ki wo kół krwia ka (ryc. 5-13).
W nie któ rych przy pad kach wy nik ba da nia po wra ca do nor my, ale
w in nych po zo sta je ob szar o zmniej szo nej gę sto ści.

Re zo nans ma gne tycz ny
Krwia ki śród mó zgo we moż na wy kryć za po mo cą od po wied nich me -
tod MR na wet po 30 mi nu tach od po cząt ku krwa wie nia. Ob raz krwo -
to ku za le ży w bar dzo du żym stop niu od cza su, któ ry upły nął od po cząt -
ku zda rze nia. Po cząt ko wo krwiak skła da się z nie tknię tych ery tro cy tów
z oksy he mo glo bi ną za war tą we wnątrz ko mór ko wo (krwiak na do stry –
izo in ten syw ny w ob ra zie T1 -za leż nym, hi per in ten syw ny w ob ra zie T2 -
-za leż nym). W cią gu 6–12 go dzin w ery tro cy tach po wsta je de ok sy he -
mo glo bi na, pro wa dząc do hi po in ten syw no ści w ob ra zie T2 -za leż nym
(krwiak ostry). Po 2–3 dniach de ok sy he mo glo bi na prze kształ ca się we -
wnątrz ko mór ko wo do me the mo glo bi ny, co po wo du je zwięk szo ny sy -
gnał w ob ra zach T1 -za leż nych i zmniej szo ny w ob ra zach T2 -za leż nych,
któ ry roz prze strze nia się od ob wo du krwia ka do je go cen trum – jest to
wcze sny krwiak po do stry (ryc. 5-14 i 5-15). Na stęp nie me the mo glo -
bi na po ja wia się ze wną trz ko mór ko wo, co po wo du je zwięk szo ny sy gnał
w ob ra zach T1- i T2 -za leż nych (ryc. 5-16). Zwięk szo ny sy gnał mo że
utrzy my wać się przez kil ka mie się cy. Osta tecz nie na brze gach krwia -
ka gro ma dzi się he mo sy de ry na, da jąc brzeż ną hi po in ten syw ność w ob -
ra zach T2 -za leż nych, któ ra mo że utrzy my wać się przez nie okre ślo ny
czas (ryc. 5-17). U po nad 50% cho rych z pier wot nym krwo to kiem
śród mó zgo wym stwier dza się ogni sko we ob sza ry utra ty sy gna łu w in -
nych lo ka li za cjach w ob ra zach T2 -za leż nych echa gra dien to we go,
któ re wska zu ją na prze by te mi kro kr wa wie nia.

An gio gra fia
An gio gra fii zwy kle nie wy ko nu je się, je że li umiej sco wie nie krwia ka
jest ty po we dla krwo to ku nad ci śnie nio we go; an gio gra fia MR umoż -
li wia zo bra zo wa nie są sia du ją cych na czyń bez ry zy ka dla pa cjen ta.

Krwiak podstawy mostu

Krwiak bocznej części nakrywki

Komora IV

Pasmo
rdzeniowe

Wstęga
przyśrodkowa

Drogi korowo-rdzeniowa
i korowo-opuszkowa

Część
nakrywkowa
mostu

Podstawa
mostu

KRWIAK BOCZNEJ CZĘŚCI MOSTU

VI

VII V

Ryc. 5-10. Krwiaki u podstawy mostu i w bocznej części 
nakrywki mostu.

Ryc. 5-11. Obraz TK krwiaka móżdżku.
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A B C

Ryc. 5-12. Krwiak prawej półkuli z przebiciem do układu komorowego. A, doba 0. B, doba 2. C, doba 5. Proszę zauważyć warstwę krwi 
w rogach tylnych w dobie 2 i ściągnięcie skrzepu w dobie 5, ale równocześnie zwiększone przemieszczenie struktur linii środkowej wywołane
obrzękiem i wodogłowiem (zatarcie rowków).

A B C

Ryc. 5-13. A, obraz TK krwiaka mózgu. B i C, następcza resorbcja połączona z wytworzeniem się obszaru o zmniejszonej gęstości 
i wzmacniającego się brzeżnie po podaniu środka kontrastującego.

A B

Ryc. 5-14. Obraz MR krwiaka
móżdżku. A, obraz T1-zależny. 
B, obraz T2-zależny. Wczesny krwiak
podostry (tzn. nieuszkodzone 
erytrocyty, deoksyhemoglobina 
wewnątrzkomórkowo).
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KRWO TO KI ŚRÓD MÓ ZGO WE NIE ZWIĄ ZA NE
Z NAD CI ŚNIE NIEM TĘT NI CZYM

MAL FOR MA CJE NA CZY NIO WE

Mal for ma cje na czy nio we mó zgu są kla sy fi ko wa ne we dług ro dza ju
na czy nia od po wie dzial ne go za po łą cze nie z ukła dem krą że nia. Te -
le an giek ta zje wło śnicz ko we są czę ste, ale zwy kle nie me kli nicz nie.
Na czy nia ki żyl ne (sy no nim – roz wo jo we nie pra wi dło wo ści żyl ne)
za wie ra ją mno gie ka na ły ni sko ci śnie nio we po łą czo ne z po je dyn czą
ży łą, któ ra zwy kle od pro wa dza krew ku ob wo do wi (ryc. 5-18). Na -
le ży je trak to wać ja ko nie pra wi dło we ka na ły dre na żu żyl ne go, któ -
re nie ma ją zna cze nia pa to lo gicz ne go. Na czy nia ki ja mi ste za wie ra -
ją cien ko ścien ne za to ko wa te prze strze nie i naj czę ściej umiej sca wia ją

się pod ko rą mó zgo wą. Nie stwier dza się po sze rzo nych tęt nic ży wią -
cych ani roz dę tych żył. Na czy nia ki mo gą być mno gie lub wy stę po -
wać ro dzin nie (lub jed no i dru gie). Z bie giem cza su mo gą wie lo krot -
nie krwa wić; więk szość krwa wień ma cha rak ter pod kli nicz ny.
Czę sto ma ni fe stu ją się ja ko pa dacz ka ze wzglę du na ko ro wą lo ka -
li za cję zmian, a po nie waż krwa wie nia po wta rza ją się, na czy nia ki te
mo gą za wie rać pro duk ty roz kła du krwi po wsta łe w róż nym cza sie,
da ją ce cha rak te ry stycz ny wy gląd w MR. W 15% przy pad ków wy -
stę pu ją na czy nia ki mno gie; naj le piej iden ty fi ku je się je w se kwen -
cjach echa gra dien to we go, a nie echa spi no we go MR (ryc. 5-19).
Szcze gól na po stać opo no wych nie pra wi dło wo ści żyl nych wy stę pu -
je w ze spo le Stur ge’a -We be ra. Ze spół po wo du je umiej sco wio ne
nad ci śnie nie w ży łach ko ro wych z wtór nym za ni kiem, a czę sto
rów nież ze zwap nie nia mi ko ro wy mi (ryc. 5-20).

A B

Ryc. 5-15. Obraz MR krwiaka mózgu. A, obraz T1-zależny. B, obraz T2-zależny. Krwiak o zróżnicowanym wieku.

A B

Ryc. 5-16. Obraz MR krwiaka mózgu. A, obraz T1-zależny. B, obraz T2-zależny. Krwiak o zróżnicowanym wieku. Późny krwiak podostry.



Krwotoki śródmózgowe niezwiązane z nadciśnieniem tętniczym   159

Mal for ma cje tęt ni czo -żyl ne (AVM) za wie ra ją tęt ni ce i po sze rzo -
ne ży ły bez wło śni czek mię dzy ni mi (ryc. 5-21). Głów ną nie pra wi -
dło wość sta no wi gniaz do AVM, ale naj więk szą część zmia ny two -
rzą po skrę ca ne ży ły o gru bych ścia nach. AVM mo gą się po więk szać
po przez stop nio we an ga żo wa nie na czyń, któ re sta ją się bar dziej
umię śnio ne (ar te ria li za cja) i po skrę ca ne pod wpły wem du że go ciś -

nie nia i du że go prze pły wu przez tęt ni ce ży wią ce. Wy da je się praw -
do po dob ne, że me cha ni zmem, któ ry le ży u pod ło ża przy naj mniej
nie któ rych AVM, jest za bu rze nie roz wo jo we. Przy pusz czal ny mi
miej sca mi, w któ rych do cho dzi do pęk nię cia, są ży ły al bo zwią za -
ne z mal for ma cją tęt nia ki tęt ni cze lub żyl ne. W miej scach prze pły -
wu tur bu lent ne go w na czy niach mo gą wy stę po wać zmia ny miaż dży -

Ryc. 5-17. Obraz T2-zależny MR krwiaka mózgu w okresie 
przewlekłym. Hemosyderyna na brzegach jamy po starym krwiaku 
i na brzegach przyległych rowków (występował również miejscowy
krwotok podpajęczynówkowy).

Ryc. 5-18. Naczyniak żylny prawej półkuli móżdżku. Obraz 
T1-zależny MR w płaszczyźnie czołowej po podaniu środka 
kontrastującego.

A B

Ryc. 5-19. Naczyniak jamisty prawego płata ciemieniowego, projekcja czołowa. A, obraz T1-zależny. B, obraz T2-zależny. Proszę zauważyć
mieszankę ostrych i przewlekłych produktów rozpadu krwi.
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A B

DC

Ryc. 5-20. A, strukturalny MR pokazujący wzmacniający się po podaniu środka kontrastującego naczyniak opony miękkiej typu Sturge’a-
-Webera w lewej okolicy okołośrodkowej. B–D, czynnościowy MR wykazuje aktywację obszaru odpowiadającego ręce, umiejscowionego 
bezpośrednio pod naczyniakiem opony miękkiej. Mapowanie za pomocą inwazyjnej stymulacji potwierdziło umiejscowienie czynności ręki, 
zidentyfikowane za pomocą czynnościowego MR.

co we, z blasz ka mi w bło nie we wnętrz nej wy ka zu ją cy mi wszyst kie
ce chy tra dy cyj nej miaż dży cy; dzie je się tak na wet u mło dych osób,
u któ rych nie stwier dza się miaż dży cy w in nych tęt ni cach. Więk szość
AVM nie po wo du je ob ja wów kli nicz nych; ry zy ko pęk nię cia AVM
jest więk sze w przy pad ku mniej szych AVM. Ry zy ko krwa wie nia
sza cu je się na 2–4% rocz nie, ale zwięk sza się ono zna czą co u osób,
u któ rych już wcze śniej wy stą pi ło krwa wie nie. Czyn ni ka mi pre dys -
po nu ją cy mi do krwa wie nia, oprócz wiel ko ści mal for ma cji, są głę -
bo ki od pływ żyl ny, du że ci śnie nie we wnątrz gniaz da mal for ma cji
oraz obec ność tęt nia ka zwią za ne go z AVM, znaj do wa ne go w oko -
ło 10% przy pad ków. Krwa wie nie jest zwy kle mniej na głe niż
w przy pad ku pęk nię cia tęt nia ka wor ko wa te go; ro ko wa nie rów nież
jest lep sze.

AVM rzad ko spo ty ka się u dzie ci, z wy jąt kiem szcze gól ne go
przy pad ku tzw. mal for ma cji ży ły Ga le na, któ ra sta no wi prze to kę
tęt ni czo -żyl ną ucho dzą cą bez po śred nio do ży ły mó zgu we wnętrz nej,
żył pod staw nych Ro sen tha la lub do sa mej ży ły Ga le na. Są to mal for -

ma cje wro dzo ne, któ re moż na wy kryć in ute ro, ale zwy kle są stwier -
dza ne we wcze snym nie mow lęc twie.

U pa cjen tów z pół ku lo wy mi AVM względ nie czę ste są na pa dy
pa dacz ko we, któ re czę sto ma ją cha rak ter ogni sko wy. Kwe stią spor -
ną jest to, czy AVM po wo du ją na wra ca ją ce bó le gło wy. Zi den ty fi -
ko wa no zja wi sko pod kra da nia, w któ rym nad mier ny prze pływ przez
mal for ma cję pod kra da krew z przy le głych ob sza rów mó zgu. Na stęp -
stwem mo gą być za bu rze nia po znaw cze.

Prze to ki tęt ni czo -żyl ne opo ny twar dej są uwa ża ne za zmia ny
na by te, w któ rych wy stę pu je nie pra wi dło we po łą cze nie mię dzy tęt -
ni cą (zwy kle ga łę zią opo no wą) i za to ką żyl ną (lub jej ścia ną). Wsku -
tek te go do cho dzi do szyb kie go prze cie ku krwi do za to ki ze wzro stem
ci śnie nia w za to ce. Z upły wem cza su re kru to wa ne są ko lej ne na czy -
nia i prze to ka po więk sza swo je roz mia ry. Nie kie dy w prze to ce do -
cho dzi do sa mo ist nej ob li te ra cji. Wraz ze wzro stem ci śnie nia w za -
to ce upo śle dze niu ule ga pra wi dło wy od pływ żyl ny; pa cjen ci mo gą
zgła szać się z po wo du pa dacz ki (wtór nej do za bu rzeń czyn no ści ko -
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ry), ob ja wów zwięk szo ne go ci śnie nia śród czasz ko we go, krwo to ku
(je że li do szło do pęk nię cia prze to ki), szu mu w uszach lub za bu rzeń
wi dze nia (w przy pad ku prze to ki szyj no -ja mi stej, w któ rej prze to ka
jest zlo ka li zo wa na w ścia nie za to ki ja mi stej) (ryc. 5-22).

Ba da nia po moc ni cze i le cze nie mal for ma cji na czy nio wych
Mal for ma cje tęt ni czo -żyl ne. TK przed po da niem środ ka kon tra stu -
ją ce go zwy kle uwi docz nia zmia nę o mie sza nej gę sto ści (ryc. 5-23),
nie kie dy z ob sza ra mi zwap nień, cho ciaż nie któ re AVM są nie do wy -
kry cia w TK bez po da nia środ ka kon tra stu ją ce go (ryc. 5-24). Wzmoc -
nie nie po po da niu środ ka kon tra stu ją ce go po zwa la na iden ty fi ka cję
gniaz da i po sze rzo nych żył dre nu ją cych. U pa cjen ta z krwia kiem
śród mó zgo wym moż na po dej rze wać obec ność AVM, je że li krwiak nie
wy stę pu je w jed nej z lo ka li za cji kla sycz nie po wią za nych z krwo to -
kiem nad ci śnie nio wym (ryc. 5-25). W MR stwier dza się nie pra wi dło -
we na czy nia, naj le piej wi docz ne w ob ra zach T2 -za leż nych ja ko mno -
gie po skrę ca ne ob sza ry zmniej szo nej in ten syw no ści sy gna łu (uby tek
sy gna łu wy wo ła ny prze pły wem).

Na układ sy gna łu w MR ma ją wpływ ewen tu al ne wcze śniej sze
krwa wie nia. W świe żym krwo to ku w ob ra zie do mi nu je nie pra wi dło -
wy sy gnał krwia ka. W mia rę ustę po wa nia krwia ka w MR wi docz ne jest
wy zna ko wa nie he mo sy de ry ną wraz z ubyt ka mi sy gna łu wy wo ła ny mi
prze pły wem, chy ba że AVM zo sta ła znisz czo na pod czas pęk nię cia.

Głów ną me to dą ob ra zo wa nia AVM po zo sta je tra dy cyj na an gio -
gra fia, szcze gól nie w za kre sie za opa trze nia tęt ni cze go i od pły wu, oraz
ra cjo na li za cji le cze nia. Ry zy ko zwią za ne z wy ko na niem an gio gra fii,
wy no szą ce 0,3–0,8% po wi kłań, jest mniej sze niż u osób pod da nych
ba da niu z po wo du prze mi ja ją ce go na pa du nie do krwien ne go lub uda -
ru mó zgu (3–3,7%). Mo że być ko niecz ne po da nie środ ka kon tra stu -
ją ce go za rów no do tęt ni cy szyj nej we wnętrz nej, jak i ze wnętrz nej –
to dru gie w ce lu uwi docz nie nia opo no wych na czyń ży wią cych. Zwy -
kle stwier dza się wie le na czyń ży wią cych i wie le żył dre nu ją cych
(ryc. 5-26).

Le cze nie mal for ma cji tęt ni czo -żyl nych (AVM). Sto so wa ne me to -
dy to le cze nie chi rur gicz ne, em bo li za cja i ra dio chi rur gia ste reo tak -

A B

Ryc. 5-21. Malformacja tętniczo-żylna w prawym płacie potylicznym. Obraz T2-zależny MR pokazujący mnogie poszerzone tętnice 
i pojedynczą głęboką żyłę drenującą. A, widok w projekcji poprzecznej. B, widok na przekroju strzałkowym.

A B

Ryc. 5-22. A, angiogram w projekcji bocznej pokazujący mnogie gałęzie odchodzące od tętnicy potylicznej żywiące przetokę opony twardej
w ścianie zatoki poprzecznej. B, żyła szyjna wypełnia się wcześnie.
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tycz na (bar dzo zo gni sko wa na ra dio te ra pia). Naj czę ściej sto su je się
po łą cze nie tych me tod; czę sto wy ko nu je się naj pierw em bo li za cję
(ryc. 5-27) w ce lu zmniej sze nia roz mia rów AVM, a na stęp nie za bieg
chi rur gicz ny lub ste reo tak tycz ny za bieg ra dio chi rur gicz ny. Ce lem
ste reo tak tycz ne go na pro mie nia nia (nóż gam ma) jest ob li te ra cja
gniaz da mal for ma cji pro wa dzą ca do znisz cze nia za opa trze nia tęt ni -
cze go. Po dwóch la tach utrzy mu je się 40–80% ob li te ra cji. Po wo dze -
nie le cze nia jest bar dziej praw do po dob ne w ma łych mal for ma cjach,
przy ma łej licz bie żył dre nu ją cych, umiej sco wie niu pół ku lo wym
i młod szym wie ku pa cjen ta. Zmia ny mor fo lo gicz ne po ja wia ją ce
się w okre sie od 6 do 18 mie się cy od na pro mie nio wa nia – jak się wy -
da je – pro gno zu ją ko rzyst ny wy nik le cze nia (ryc. 5-28). Dzia ła nia
nie po żą da ne obej mu ją mar twi cę po pro mien ną, po pro mien ne zwę że -
nie na czyń we wnątrz czasz ko wych oraz po ra że nia ner wów czasz ko -
wych. Ry zy ko krwa wie nia utrzy mu je się aż do cza su ob li te ra cji
zmia ny.

Ce lem le cze nia jest peł na ob li te ra cja gniaz da, po nie waż czę ścio -
wy efekt le cze nia nie pro wa dzi do zmniej sze nia ry zy ka krwa wie nia
(chy ba że ist nie je oczy wi sty punkt wyj ścia krwa wie nia, np. tęt niak).

A B

Ryc. 5-23. Obrazy TK malformacji tętniczo-żylnej. A, przed podaniem środka kontrastującego stwierdza się delikatną nieregularną hiperdensję.
B, po podaniu środka kontrastującego występuje wzmocnienie.

A B

Ryc. 5-24. Obrazy TK malformacji tętniczo-żylnej. A, prawidłowy wynik badania przed podaniem środka kontrastującego. B, po podaniu
środka kontrastującego.

Ryc. 5-25. Zwapnienie w malformacji tętniczo-żylnej z przylegającym
ostrym krwiakiem.
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Roz wo jo we nie pra wi dło wo ści żyl ne i na czy nia ki ja mi ste. Roz wo -
jo we nie pra wi dło wo ści żyl ne moż na wy kryć za po mo cą TK lub
MR. Je że li są ma łe, mo że być ko niecz ne wy ko rzy sta nie se kwen cji po
po da niu środ ka kon tra stu ją ce go; istot ne jest trak to wa nie ich ja ko od -
mia ny nor my, któ ra nie wy ma ga dal szej dia gno sty ki. Na czy nia ki ja -
mi ste są wi docz ne w TK ja ko nie znacz nie hi per den syj ne zmia ny, któ -
re nie prze miesz cza ją istot nie są sied nich struk tur (ryc. 5-29). Nie któ re
mo gą wzmac niać się po po da niu środ ka kon tra stu ją ce go. MR po ka -
zu je cen tral nie po ło żo ne ją dro, któ re jest hi per in ten syw ne w ob ra zach
T1- i T2 -za leż nych, z ota cza ją cą je stre fą hi po in ten syw ną w ob ra zach
T2 -za leż nych, któ ra od zwier cie dla na gro ma dze nie he mo sy de ry ny
w ota cza ją cej tkan ce. Pod wzglę dem pa to lo gicz nym na czy nia ki ja -
mi ste skła da ją się z cien ko ścien nych na czyń uło żo nych bez po śred -
nio obok sie bie, o zróż ni co wa nej, ale zwy kle zwięk szo nej śred ni cy,
bez tęt ni cy ży wią cej, a nie kie dy z du ży mi ży ła mi dre nu ją cy mi. Brak
miąż szu mó zgu mię dzy na czy nia mi jest klu czo wą ce chą cha rak te ry -
stycz ną w ba da niu pa to lo gicz nym, od róż nia ją cą na czy niak ja mi sty od
te le an giek ta zji wło śnicz ko wych (ryc. 5-30).

LE CZE NIE ROZ WO JO WYCH NIE PRA WI DŁO WO ŚCI ŻYL NYCH I NA CZY NIA -
KÓW JA MI STYCH. Roz wo jo we nie pra wi dło wo ści żyl ne nie wy ma ga -

ją le cze nia. Nie pro wa dzi się we wnątrz na czy nio we go le cze nia na -
czy nia ków ja mi stych, po nie waż są one nie wi docz ne w ba da niu an -
gio gra ficz nym. Nie re agu ją na ste reo tak tycz ną ra dio chi rur gię. Chi -
rur gicz ne wy cię cie jest je dy ną moż li wo ścią le cze nia; zwy kle
re zer wu je się je dla zmian umiej sco wio nych po za kry tycz ny mi ob -
sza ra mi ko ry, które są przyczyną le ko opor nej pa dacz ki.

Prze to ki tęt ni czo -żyl ne opo ny twar dej. Prze to ki tęt ni czo -żyl ne
opo ny twar dej w mo men cie ich wy kry cia mo gą być bar dzo du że.
Ich una czy nie nie po cho dzi od ga łę zi tęt ni cy szyj nej ze wnętrz nej,
a od pływ żyl ny pro wa dzi do jed nej z du żych za tok żyl nych. Nie -
któ re krwa wią, po wo du jąc krwia ki pod twar dów ko we; in ne, zwłasz -
cza du że, mo gą ob ja wiać się zwięk szo nym ci śnie niem śród czasz -
ko wym. W nie któ rych przy pad kach ob ja wy są uza leż nio ne od
ana to micz ne go umiej sco wie nia mal for ma cji.

Krew z mal for ma cji za to ki ja mi stej mo że od pły wać do przo du
przez jed ną z żył ocznych lub do ty łu po przez za to ki ska li ste. Mal -
for ma cje dre no wa ne do przo du po wo du ją nie wiel ki wy trzeszcz z po -
sze rze niem na czyń spo jów ki, czę sto łącz nie z po ra że niem ner wu VI
(ryc. 5-31). Mo że wy stą pić re ti no pa tia z po wo du za sto ju żyl ne go, nie -
kie dy po wo du ją ca nie droż ność ży ły środ ko wej siat ków ki. Je że li

A

Tętnica szyjna
wewnętrzna lewa,
projekcja boczna

B

Tętnica szyjna
wewnętrzna lewa,
projekcja boczna

Ryc. 5-26. Angiogramy malformacji tętniczo-żylnej pokazujące poszerzone tętnice żywiące i wczesne wypełnianie się zatoki strzałkowej górnej.
A, wczesna faza tętnicza. B, późna faza tętnicza.

A

Tętnica szyjna
wewnętrzna

prawa

Projekcja
Towne’a
ukośna

B

Tętnica szyjna
wewnętrzna

prawa

Projekcja
Towne’a

Ryc. 5-27. Angiogram subtrakcyjny pokazujący odlew materiału zatorowego. A, przed embolizacją. B, angiografia bez subtrakcji po embolizacji.



164 Rozdział 5   Krwotok mózgowy i inne choroby naczyniowe mózgu

prze to ka le ży bli sko ko ści skro nio wej, pa cjent czę sto skar ży się na
pisk o du żej czę sto tli wo ści lub szum w uchu. Po dob ne mal for ma cje
moż na zna leźć w na mio cie móżdż ku i w tyl nym do le czasz ki.

Ce chy prze to ki szyj no -ja mi stej moż na stwier dzić w TK lub
w MR w po sta ci po sze rzo nej ży ły ocznej gór nej (ryc. 5-32), cho ciaż
czę sto moż na ją zi den ty fi ko wać tyl ko w an gio gra fii. Je że li po szu -

D E F

Tętnica szyjna
wewnętrzna prawa;
projekcja Towne’a

B C

Tętnica
szyjna

wewnętrzna
prawa

Przed procedurą

Projekcja
Towne’a

A

Tętnica szyjna
wewnętrzna prawa

Projekcja
Towne’a

Ryc. 5-28. Stadia leczenia malformacji tętniczo-żylnej. A, angiogram początkowy. B, po pierwszej embolizacji. C, po drugiej embolizacji. 
D, MR po drugiej embolizacji. E, MR rok po stereotaktycznej radiochirurgii pokazujący zmianę o dużym sygnale wokół gniazda. F, angiogram
2 lata po stereotaktycznej radiochirurgii, pokazujący całkowitą obliterację.

A B C

Ryc. 5-29. Naczyniak jamisty. A, TK. B, obraz T1-zależny MR w płaszczyźnie poprzecznej. C, obraz T2-zależny MR. Proszę zauważyć 
hiperdensję w TK. Hipointensywny brzeg w obrazach T2-zależnych wynika z obecności hemosyderyny, a zmienna intensywność sygnału 
w centrum jest spowodowana obecnością produktów rozpadu krwi w różnym wieku.
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ku je się nad na mio to wej prze to ki tęt ni czo -żyl nej, an gio gra fia mu si
obej mo wać wstrzyk nię cie środ ka kon stra stu ją ce go do tęt ni cy szyj -
nej we wnętrz nej i ze wnętrz nej (ryc. 5-33).

LE CZE NIE PRZE TOK SZYJ NO -ŻYL NYCH OPO NY TWAR DEJ. Prze to ki tęt ni -
czo -żyl ne opo ny twar dej mo gą za my kać się sa mo ist nie lub po wy -
ko na niu an gio gra fii, a nie któ re za mkną się wsku tek po wta rza ne go
ręcz ne go uci sku na tęt ni cę ży wią cą. Ce lem le cze nia jest zmniej sze -
nie ry zy ka krwa wie nia śród czasz ko we go lub wy eli mi no wa nie ob ja -
wów. Za tem pa cjen tom, u któ rych nie ma ry zy ka wy stą pie nia krwo -
to ku śród czasz ko we go z prze to ki (ry zy ko krwo to ku moż na oce nić
tyl ko na pod sta wie tra dy cyj nej an gio gra fii), nie pro po nu je się le cze -
nia, chy ba że ma ją nie moż li we do opa no wa nia do le gli wo ści (np.
szum uszny, któ ry utrud nia sen). W przy pad ku prze to ki opo ny twar -
dej moż li we jest za rów no le cze nie chi rur gicz ne, jak i we wnątrz na czy -
nio we (ryc. 5-34); wy bór me to dy za le ży od ana to mii i umiej sco wie -
nia zmia ny. Ra dio chi rur gia ste reo tak tycz na nie od gry wa tu żad nej
ro li. Sku tecz ne za mknię cie prze to ki pro wa dzi do ustą pie nia ob ja wów
kli nicz nych (ryc. 5-35). Rdze nio we prze to ki tęt ni czo -żyl ne opo ny
twar dej omó wio no w in nym miej scu.

MÓ ZGO WA AN GIO PA TIA AMY LO IDO WA

Mó zgo wa an gio pa tia amy lo ido wa ce chu je się od kła da niem kon go -
fil ne go amy lo idu Aβw na czy niach ko ry mó zgo wej i opon mięk kich.
Rzad kie ro dzin ne po sta cie po wią za no z amy lo idem roz ma ite go po -
cho dze nia, w tym gel so li ną i cy sta ty ną C, ale naj częst szą po sta cią
od kła da ją ce go się amy lo idu jest amy lo id Aβ. Spo ra dycz na (nie wy -
stę pu ją ca ro dzin nie) an gio pa tia amy lo ido wa wią że się z od kła da niem
wy łącz nie amy lo idu Aβ. Wtór ne zwy rod nie nie ścia ny tęt nic mo że
pro wa dzić do mar twi cy włók ni ko wa tej (ryc. 5-36). Spo ra dycz na an -

Ryc. 5-30. Naczyniak jamisty. Wcześniejsza embolizacja 
z niedrożnością części światła spowodowaną materiałem zatorowym
(H&E).

Ryc. 5-31. Poszerzone naczynia spojówkowe u pacjenta z przetoką
opony twardej.

Ryc. 5-32. Obraz TK rozdętej żyły ocznej górnej w lewym oczodole,
drenującej przetokę opony twardej.

Ryc. 5-33. Angiogram tętnicy szyjnej w przypadku przetoki szyjno-
-jamistej. Przetoka wypełniła się i drenuje się do przodu, do oczodołu.
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gio pa tia amy lo ido wa ko re lu je z wie kiem; uwa ża się, że na wet 50%
przy pad ków do ty czy osób w wie ku po nad 80 lat. Bar dzo czę sto to -
wa rzy szą jej amy lo ido we blasz ki star cze, ta kie jak u cho rych na cho -
ro bę Al zhe ime ra. W rze czy wi sto ści 90% pa cjen tów z po twier dzo -
ną pa to lo gicz nie cho ro bą Al zhe ime ra ma współ ist nie ją cą mó zgo wą
an gio pa tię amy lo ido wą. Cho rzy na ro dzin ną an gio pa tię amy lo ido -
wą na ogół zgła sza ją się z krwo to kiem śród móz go wym w czwar tej
lub pią tej de ka dzie ży cia.

Wy stę pu je istot ny zwią zek al le la ε4 apo pli po pro te iny z wy stę -
po wa niem mó zgo wej an gio pa tii amy lo ido wej. Ist nie je rów nież po -
wią za nie z al le lem ε2 apo li po pro te iny.

A

Tętnica szyjna
wewnętrzna lewa

Przed embolizacją
B

Tętnica szyjna
wewnętrzna lewa,

projekcja
przednio-

-tylna
Po embolizacji

Ryc. 5-34. Angiogramy przetoki szyjno-jamistej. A, przed embolizacją. B, po embolizacji. Proszę zauważyć natychmiastowe wypełnianie się
zatok jamistych po obu stronach, które ustąpiło po leczeniu.

Ryc. 5-35. Prawe oko pacjenta przedstawionego na ryc. 5-31 po
skutecznej embolizacji przetoki.

duże tętnice
o pogrubiałych ścianach

tętniczka

Ryc. 5-36. Mózgowa angiopatia amyloidowa. Grubościenne duże
tętnice oraz małe śródmiąższowe tętniczki i naczynia włosowate
(czerwień Kongo, ×25). Ryc. 5-37. Obraz T1-zależny MR w mózgowej angiopatii 

amyloidowej z 3-dniowym płatowym krwotokiem okolicy potyliczno-
-ciemieniowej. Centralny ciemny obszar deoksyhemoglobiny 
z obwodowym jasnym sygnałem methemoglobiny.
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Mó zgo wa an gio pa tia amy lo ido wa jest uzna ną przy czy ną krwo -
to ku śród mó zgo we go u osób w po de szłym wie ku przy bra ku nad ci -
śnie nia tęt ni cze go lub ko agu lo pa tii. Krwo to ki są pła to we (ryc. 5-37),
po ja wia ją się w ko rze mó zgo wej i w pod ko ro wej isto cie bia łej. Cha -
rak te ry stycz ne są na wra ca ją ce krwo to ki (ryc. 5-38). Za ję te są zwłasz -
cza pła ty cie mie nio wy, skro nio wy i po ty licz ny. Na wro to we krwo to -
ki pła to we są bar dziej praw do po dob ne u osób, któ re ma ją al lel ε4 lub
ε2 apo li po pro te iny.

ZA BU RZE NIA KRZEP NIĘ CIA

Zna nym dzia ła niem nie po żą da nym le cze nia prze ciw krze pli we go jest
krwo tok śród mó zgo wy, któ ry mo że wy stę po wać u cho rych z trom -
bo cy to pe nią, nie za leż nie od jej przy czy ny. U pa cjen tów z nie do bo -
rem czyn ni ka VIII lub IX krwia ki mo gą wy stę po wać sa mo ist nie lub
ja ko na stęp stwo nie wiel kie go ura zu gło wy (ryc. 5-39). Krwia ki u pa -
cjen tów z za bu rze nia mi krzep nię cia mo gą wy glą dać tro chę bar dziej
nie jed no rod nie ze wzglę du na nie moż ność utwo rze nia skrze pu. Na -
le ży jed nak roz wa żyć rów nież in ne przy czy ny krwo to ku śród mó zgo -
we go, w tym pęk nię cie tęt nia ka wor ko wa te go, uży cie środ ka odu rza -
ją ce go (zwłasz cza ko ka iny, am fe ta mi ny lub in nych sym pa ty ko-
mi me ty ków) oraz krwa wie nie do gu za (np. prze rzu tu czer nia ka, ra -
ka płu ca lub jaj ni ka).

TĘT NIA KI

Tęt nia ki wor ko wa te wy stę pu ją w miej scach po dzia łu du żych tęt nic
mó zgo wych w pod sta wie mó zgu. Oko ło 85% z nich po wsta je
w przed nim krę gu una czy nie nia, w miej scu po łą cze nia tęt ni cy mó -
zgu przed niej z tęt ni cą łą czą cą przed nią, w miej scu po dzia łu tęt ni -
cy mó zgu środ ko wej lub w oko li cy po łą cze nia tęt ni cy łą czą cej tyl -
nej z tęt ni cą szyj ną we wnętrz ną (ryc. 5-40). Po zo sta łe 15% tęt -
nia ków wy stę pu je w róż nych miej scach w tyl nym krę gu una czy nie -
nia. Ana li za mi kro sko po wa wska zu je, że war stwa mię śniów ki gład -
kiej i blasz ka ela stycz na tęt ni cy śród czasz ko wej koń czą się na gle
w szyi tęt nia ka, któ re go ścia na skła da się z tkan ki włók ni stej (ryc.
5-41). W nie któ rych przy pad kach tęt niak stwier dza się przy pad ko -
wo w ba da niu po śmiert nym. W oko ło 20% przy pad ków tęt nia ki są
mno gie.

W nie któ rych przy pad kach tęt niak umiej sca wia się w ta ki spo -
sób, że je go po więk sza nie się bez pęk nię cia za bu rza czyn ność
przy le głych struk tur. Tęt niak tęt ni cy łą czą cej tyl nej mo że prze ja wiać
się po ra że niem ner wu III, któ re nie od łącz nie zaj mu je źre ni cę, je że -
li jest cał ko wi te pod in ny mi wzglę da mi (ryc. 5-42). U nie któ rych
cho rych na krwo tok pod pa ję czy nów ko wy w do kład nie prze pro wa -
dzo nym wy wia dzie stwier dza się wcze śniej sze epi zo dy na pa do we -
go bó lu gło wy i szyi, praw do po dob nie w na stęp stwie nie wiel kich
krwa wień z tęt nia ka (krwa wie nia ostrze gaw cze).

A B C

D E

Ryc. 5-38. Pacjent to 80-letni mężczyzna. A, TK. B, obraz T2-zależny MR w płaszczyźnie poprzecznej. C, obraz T2-zależny echa 
gradientowego MR. Dwa lata później powtórzono badania w sekwencjach T2-zależnych w płaszczyźnie poprzecznej (D) i w sekwencjach 
echa gradientowego (E). Proszę zauważyć cechy starych krwotoków płatowych obustronnie w płatach ciemieniowych oraz mnogie 
mikrokrwawienia (widoczne jedynie w sekwencjach echa gradientowego), których liczba bardzo się zwiększyła.
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Więk szość po waż nych krwa wień pro wa dzi do cha rak te ry stycz -
nych ob ja wów kli nicz nych krwo to ku pod pa ję czy nów ko we go. Śmier -
tel ność u osób przy ję tych do szpi ta la do cho dzi do 50% w cią gu
pierw szych 3 mie się cy i jest pra wie na tych mia sto wa, je że li krwo tok
jest ma syw ny (ryc. 5-43). Su ge ru je się wręcz, że śmier tel ność mo że
wy no sić na wet do 50% w cią gu pierw szych 24 go dzin, po nie waż wie -
lu z tych cho rych umie ra na tych miast lub przed prze wie zie niem do
szpi ta la. Ty po we ob ja wy to sil ny ból gło wy, ból szyi i sztyw ność kar -
ku, wy mio ty i utra ta przy tom no ści. Na gły wzrost ciś nie nia śród czasz -
ko we go mo że wy wo łać krwo tok do prze strze ni przed siat ków ką
(krwo tok pod cia łem szkli stym) (ryc. 5-44). Ob ja wy ogni sko we, po -
ja wia ją ce się wkrót ce po wy stą pie niu krwo to ku i nie moż li we do
wy ja śnie nia przez ucisk wy wie ra ny przez sam tęt niak, są spo wo do -
wa ne prze bi ciem krwo to ku do miąż szu mó zgu.

Ba da nia po moc ni cze. W na stęp stwie krwo to ku pod pa ję czy nów ko -
we go pra wie za wsze do cho dzi do za bar wie nia pły nu mó zgo wo -
-rdze nio we go krwią i do ksan to chro mii (ryc. 5-45). Śred ni czas
utrzy my wa nia się krwi nek czer wo nych w PMR po krwo to ku pod -
pa ję czy nów ko wym to 9 dni (za kres: 4–19 dni). He mo li za krwi nek
czer wo nych roz po czy na się po oko ło 12 go dzi nach. Spek tro fo to me -
tria mo że umoż li wić zi den ty fi ko wa nie pro duk tów roz pa du he mu

A B

Ryc. 5-39. Obraz TK u pacjenta z niedoborem czynnika IX. A, krwiak podtwardówkowy. B, krwiak śródmózgowy.

Tętniak tętnicy
mózgu

środkowej

Tętniak tętnicy
łączącej przedniej

Tętniak
tętnicy podstawnej

Ryc. 5-40. Koło Willisa. Widoczne są tętniaki: na szczycie tętnicy
podstawnej, dwa na tętnicy mózgu środkowej prawej, jeden na 
tętnicy łączącej przedniej i piąty w pierwszym odcinku tętnicy mózgu
przedniej prawej.

A B

Ryc. 5-41. Tętniak workowaty (jagodokształtny). A, kolagen włóknisty barwi się na niebiesko, mięsień na czerwono, a włóknik na jaskrawo-
czerwono (azokarmina, ×10). B, ściana naczynia macierzystego zawiera blaszkę elastyczną (strzałki), która ulega przerwaniu (grot strzałki) 
i znika, kiedy wnika do szyi tętniaka (barwienie na elastynę, ×10).
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w su per na tan cie pły nu, na wet je że li pod czas oglą da nia nie stwier -
dza się nie pra wi dło wo ści (ryc. 5-46).

Ba da nie PMR w tych wa run kach nie jest po zba wio ne ry zy ka.
W związ ku z tym pierw szym ba da niem po moc ni czym z wy bo ru przy
po dej rze niu krwo to ku pod pa ję czy nów ko we go jest TK. Uwi docz nia
ona krew u 90% pa cjen tów ba da nych w cią gu 24 go dzin od wy stą -
pie nia krwa wie nia (ryc. 5-47). W nie któ rych przy pad kach krew jest
roz miesz czo na w spo sób roz la ny (ryc. 5-48), ale w in nych jej umiej -
sco wie nie mo że wska zy wać na lo ka li za cję pęk nię te go tęt nia ka (ryc.
5-49). Na stęp cze ogni sko we nie do krwie nie wtór ne do skur czu na -
czy nio we go jest bar dziej praw do po dob ne, je że li TK po ka zu je gru -

bą war stwę krwi zlo ka li zo wa nej pod pa ję czy nów ko wo. Ist nie ją pew -
ne da ne świad czą ce o tym, że wy stę po wa nie cięż kich za wa łów pół -
ku lo wych wy ni ka ją cych ze skur czu na czy nio we go moż na prze wi -
dy wać na pod sta wie gru bej war stwy skrze płej krwi w bruz dach
bocz nych wo kół głów nych ga łę zi środ ko wej tęt ni cy mó zgu.

Czu łość TK w wy kry wa niu świe że go krwo to ku pod pa ję czy nów -
ko we go wy no si 90%, ale ze wzglę du na wy ni ki fał szy wie ujem ne nie -

Ryc. 5-43. Masywny krwotok podpajęczynówkowy.

Ryc. 5-45. Ksantochromiczny PMR (po lewej) w porównaniu 
z prawidłowym PMR (po prawej).

Ryc. 5-42. Porażenie nerwu III spowodowane tętniakiem tętnicy
łączącej tylnej.

Ryc. 5-44. Krwotok pod ciało szkliste wtórny do krwotoku 
podpajęczynówkowego.
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Ryc. 5-46. A, spektrofotometria PMR po krwotoku podpajęczynówkowym. B, próbka kontrolna.

  

Krew
w prawej
bruździe

Sylwiusza

Komora
czwarta

Ryc. 5-47. Krew w przestrzeni podpajęczynówkowej w bruździe
Sylwiusza widoczna w TK.

Ryc. 5-48. Krwotok podpajęczynówkowy. Krew rozlana szeroko 
w zbiornikach podstawy i w komorze czwartej. TK.

zbęd ne jest wy ko na nie na kłu cia lę dź wio we go, je że li po dej rze wa się
krwo tok pod pa ję czy nów ko wy, a TK jest pra wi dło wa. An gio gra fia TK
jest czę sto wy ko ny wa na jed no cze śnie z TK i za jej po mo cą wy kry wa
się po nad 90% tęt nia ków o śred ni cy 2 mm i 99% tęt nia ków więk szych
niż 3 mm (ryc. 5-50). MR nie jest wy ko ny wa ny ru ty no wo u cho rych
na krwo tok pod pa ję czy nów ko wy, po nie waż oka zu je się mniej czu ły
w wy kry wa niu krwi w prze strze ni pod pa ję czy nów ko wej. An gio gra -
fię wy ko nu je się, je że li po twier dzo no krwo tok pod pa ję czy nów ko wy
(lub po dej rze nie kli nicz ne jest bar dzo po waż ne), a w an gio gra fii TK
nie stwier dzo no tęt nia ka. Przy czy ny ujem nych wy ni ków an gio gra fii
to tęt nia ki ro ze rwa ne w chwi li pęk nię cia i kurcz na czy nio wy. Iden ty -
fi ka cja tęt nia ka w ta kich przy pad kach jest ła twiej sza, je że li stwier dza
się miej sco wy kurcz na czy nio wy. Kurcz na czy nio wy rzad ko po ja wia
się w cią gu pierw szych 72 go dzin po krwo to ku (ryc. 5-51).

Po stę po wa nie. Więk szość tęt nia ków jest obec nie le czo na me to da mi
we wnątrz na czy nio wy mi. Po le ga ją one na do tar ciu do tęt nia ka za po -

mo cą cew ni ka, zwy kle przez na kłu cie tęt ni cy udo wej, i umiesz cze -
niu pla ty no wych spi ral we wnątrz wor ka tęt nia ka, aby za po biec na -
pły wo wi krwi do tęt nia ka (ryc. 5-52). Po wo du je to za krzep, a w nie -
któ rych przy pad kach po kry cie śród błon kiem od stro ny szyi tęt nia ka.
W przy pad ku le cze nia we wnątrz na czy nio we go ist nie je nie wiel ki,
ale wart uwa gi, od se tek na wro tów, ale nie wy da je się, by prze kła dał
się na rów no waż ną licz bę po now nych krwa wień. Na wro ty moż na
w ra zie po trze by po now nie le czyć we wnątrz na czy nio wo. Nie któ re
no we spi ra le ma ją skład nik ak tyw ny bio lo gicz nie, któ ry sprzy ja sta -
bi li za cji skrze pu; ce lem jest zmniej sze nie od set ka na wro tów. In ne no -
we spi ra le są po kry te pęcz nie ją cą sub stan cją, któ ra zwięk sza ob ję tość
spi ral w ob rę bie tęt nia ka, zmniej sza sto pień upa ko wa nia spi ral
i zmniej sza od se tek na wro tów. Le cze nie za po mo cą spi ral moż na pro -
wa dzić rów nież w przy pad kach tęt nia ków o szer szej szyi, dzię ki tech -
ni kom wy ko rzy stu ją cym ba lo ni ko wa nie lub za kła da nie sten tu.

Chi rur gicz ne klip so wa nie w co raz więk szym stop niu jest re zer wo -
wa ne dla pa cjen tów, któ rych nie moż na le czyć spi ra la mi, zwy kle
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A

B

Przed embolizacją

Tętnica szyjna
wewnętrzna

prawa

Ryc. 5-49. Obraz TK krwi w przestrzeni podpajęczynówkowej 
i umiejscowiony krwiak po pęknięciu tętniaka tętnicy łączącej 
przedniej.

Ryc. 5-50. Angiografia TK (A) i tradycyjna (B) pokazujące tętniak
tętnicy łączącej przedniej.

Tętnica szyjna
wewnętrzna prawa,
projekcja boczna

Ryc. 5-51. Krwotok podpajęczynówkowy. Angiogram przedstawia
tętniaki tętnicy łączącej tylnej i końcowego odcinka tętnicy szyjnej
wewnętrznej wraz z dużym kurczem nadklinowej części tętnicy 
szyjnej wewnętrznej, a także tętnic mózgu środkowej i przedniej.

z po wo du nie ko rzyst nej ana to mii. Pa cjen ci otrzy mu ją ni mo dy pi nę, aby
zmniej szyć ry zy ko skur czu na czy nio we go, i mo gą wy ma gać dre na -
żu ze wnętrz ne go lub wsz cze pie nia ukła du dre nu ją ce go, al bo po wta -
rza nych na kłuć lę dź wio wych w ce lu le cze nia wo do gło wia (ryc. 5-53).

Do uwi docz nie nia tęt nia ków śród czasz ko wych o wiel ko ści na -
wet 2 mm moż na wy ko rzy stać an gio gra fię TK lub an gio gra fię MR.
Pro ce du ry te za stą pi ły an gio gra fię w oce nie prze sie wo wej po pu la -
cji o du żym ry zy ku (w nie któ rych przy pad kach tęt nia ki wor ko wa -
te mo gą wy stę po wać ro dzin nie) i w po now nej oce nie pa cjen tów, któ -
rych pod da no le cze niu we wnątrz na czy nio we mu (an gio gra fia MR,
ale nie an gio gra fia TK). Oce na ta ka jest ko niecz na, po nie waż od se -
tek re ka na li za cji wy no si do 10% (ryc. 5-54).

Tęt nia ki miaż dży co we
U cho rych na nad ci śnie nie tęt ni cze na czy nia śród czasz ko we mo gą
nie kie dy po sze rzać się w spo sób wrze cio no wa ty w na stęp stwie
zmian miaż dży co wych (ryc. 5-55). Do ty czy to szcze gól nie tęt ni cy
pod staw nej. Zmia ny moż na wy kryć w TK lub MR. Po sze rzo ne na -
czy nia mo gą osią gać du że roz mia ry, uci ska jąc dro gi od pły wu PMR
lub przy le głą tkan kę ner wo wą.

Tęt nia ki ol brzy mie
Tęt nia ki ol brzy mie ma ją śred ni cę więk szą niż 25 mm. Sta no wią
oko ło 5% wszyst kich tęt nia ków śród czasz ko wych. Pę ka ją rzad ko,
czę ściej na to miast objawia ją się ja ko zmia ny dają ce efekt gu za lub
ja ko dy stal na za to ro wość ma te ria łem za war tym w ich świe tle
(ryc. 5-56).

Nie któ re tęt nia ki ol brzy mie są wor ko wa te, in ne wrze cio no wa te;
te ostat nie po wsta ją na zmie nio nych zwy rod nie nio wo tęt ni cach: pod -
staw nej lub szyj nej we wnętrz nej. W prze glą do wej TK mo że być wi -
docz ne zwap nie nie tęt nia ka. Uwa ża się, że róż nią się one od tęt nia -
ków ja go do kształt nych i mo gą być wtór ne do ma łych roz war stwień
ścia ny na czy nia z po wta rza ją cy mi się cy klicz nie krwa wie nia mi i pro -
ce sa mi na praw czy mi. Ścia na mo że wzmac niać się po po da niu środ -
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ka kon tra sto we go, a na ob wo dzie czę sto stwier dza się blasz ko wa ty
za krzep. Po wstrzyk nię ciu środ ka kon tra stu ją ce go mo że wy stą pić sła -
be wy peł nia nie się tęt nia ka ze wzglę du na obec ność za krze pu. Cha -
rak te ry stycz ne ce chy moż na stwier dzić w MR (ryc. 5-57). Du że tęt -
nia ki tęt ni cy pod staw nej mo gą od kształ cać pień mó zgu, pro wa dząc
do wtór ne go wo do gło wia. Tęt nia ki w za to ce ja mi stej mo gą uci skać
ner wy w ob rę bie za to ki, w tym ner wy III, IV, VI oraz pierw szą i dru -
gą ga łąź ner wu V, a tak że włók na współ czul ne do gał ki ocznej.

ZA KRZE PI CA ZA TOK OPO NY TWAR DEJ

Od osob nio na za krze pi ca ży ły ko ro wej wy stę pu je rzad ko. U więk -
szo ści pa cjen tów zróż ni co wa ne mu za ję ciu żył ko ro wych to wa rzy -
szy nie droż ność jed nej lub wie lu du żych za tok opo ny twar dej (ryc.
5-58). Choroba mo że być idio pa tycz na, ale uzna ne czyn ni ki ry zy -
ka obej mu ją pro ce sy cho ro bo we zaj mu ją ce ścia nę na czy nia (np.
cho ro bę Behçeta), za bu rze nia prze pły wu krwi, miej sco we za ka że -

B

C D

Po embolizacji

Tętnica szyjna
wewnętrzna

prawa

A

Przed
embolizacją

Tętnica szyjna
wewnętrzna prawa,
projekcja boczna

Ryc. 5-52. Dwupłatowy tętniak tętnicy łączącej tylnej. A, przed leczeniem, B, po założeniu pierwszej spirali. C i D, po ostatecznym założeniu
spiral; obrazy bez subtrakcji i po subtrakcji pokazują brak resztkowego wypełnienia tętniaka.

A B

Cechy
wcześniejszego
krwawienia

Klips in situTętniak

Ryc. 5-53. Tętniak tętnicy łączącej tylnej. A, przed klipsowaniem. B, po klipsowaniu.
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nie za tok oraz cią żę lub sto so wa nie do ust nych środ ków an ty kon cep -
cyj nych. Do za krze pi cy żyl nej mó zgu mo gą pro wa dzić sta ny, któ -
re po wo du ją trom bo fi lię (np. nie do bo ry an ty trom bi ny III, biał ka C,
biał ka S, ko fak to ra 2 he pa ry ny i mu ta cję Le iden czyn ni ka V).

Zmia ny pa to lo gicz ne w mó zgu obej mu ją obrzęk mó zgu i krwo -
tok lub za wał krwo tocz ny (ryc. 5-59). W za krze pi cy za to ki strzał ko -
wej gór nej wy stę pu je ból gło wy, zwięk szo ne ci śnie nie śród czasz ko -
we i na pa dy pa dacz ko we, czy li ce chy, któ re moż na na po tkać rów nież
w za krze pi cy żył po ło żo nych głę biej (ryc. 5-60). U czę ści pa cjen tów,
zwłasz cza u cho rych z za krze pi cą za to ki strzał ko wej gór nej, ob ja -
wy mo gą na śla do wać ła god ne nad ci śnie nie śród czasz ko we.

Ba da nia po moc ni cze
W TK za wa ły żyl ne sta ją się hi po den syj ne i da ją obrzęk szyb ciej niż
za wa ły tęt ni cze; czę sto ma ją cen tral ną skła do wą krwo tocz ną.

Ba da nie TK przed po da niem środ ka kon tra stu jąc go mo że rów nież
uwi docz nić za krzep w ob rę bie za tok żyl nych (ryc. 5-61), a ob ra zy po
po da niu środ ka kon tra sto we go po ka zu ją uby tek wy peł nia nia za to ki.
Obec ność pu ste go trój kąt ne go kształ tu (ob jaw del ty) w tyl nej czę ści
za to ki strzał ko wej gór nej w TK po po da niu środ ka kon tra stu ją ce go
jest uwa ża na za ob jaw szcze gól nie cha rak te ry stycz ny.

MR i we no gra fia MR są ba da nia mi ob ra zo wy mi z wy bo ru, po -
nie waż zwy kle po zwa la ją na zi den ty fi ko wa nie za ję tej za to ki i jed no -
cze śnie po ka zu ją zmia ny w miąż szu (ryc. 5-62). W za krze pi cy nie -
po wo du ją cej nie droż no ści bar dzo przy dat na jest rów nież we no gra fia
TK. Tra dy cyj na we no gra fia jest obec nie wy ko ny wa na rzad ko. Ce chy
za krze pi cy żyl nej w ba da niach ob ra zo wych są wy jąt ko wo zmien ne;
do roz po zna nia czę sto po trzeb ne jest wy ko na nie za rów no TK, jak
i RM. Na le ży za cho wać ostroż ność i nie po le gać zbyt nio na we no -
gra fii MR.

A B C

Ryc. 5-54. Niepęknięty tętniak końcowego odcinka prawej tętnicy szyjnej. A, tętniak (strzałka) przed embolizacją. Obraz cyfrowej angiografii
subtrakcyjnej w projekcji przednio-tylnej. B, resztkowa jama tętniaka (strzałka) widoczna 4 miesiące po leczeniu. C, angiografia MR pokazująca
resztkową jamę (strzałka).

Płat
skroniowy

Poszerzona
tętnica

podstawna

Ryc. 5-55. Poszerzenie tętnicy podstawnej.

Ryc. 5-56. Olbrzymi, sześciocentymetrowy tętniak wychodzący 
z tętnicy łączącej przedniej i powodujący uciśnięcie płata czołowego.
W części środkowej i na obwodzie tętniaka występują rozległe
zwapnienia.
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A B

C D

Ryc. 5-57. Olbrzymi tętniak okolicy szczytu tętnicy podstawnej, wykazujący obecność blaszkowatego zakrzepu (w obrazie T2-zależnym),
podostrego zakrzepu (w obrazie T1-zależnym) i jedynie niewielkiego wypełniania się światła tętniaka (w aniografii TK i angiografii MR). 
A, obraz T1-zależny MR w płaszczyźnie strzałkowej. B, obraz T2-zależny MR w płaszczyźnie poprzecznej. C, angiografia MR. D, angiografia TK.

A B

Ryc. 5-58. Duży obrzęk we wczesnym okresie krwotoku w obszarze typowym dla niedrożności żyły Labbégo. W zatoce poprzecznej widoczny
jest zakrzep niepowodujący niedrożności (objaw delty).
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Ryc. 5-59. Zakrzepica żył korowych. W górnej części kory mózgowej widoczny jest rozległy obrzęk i zmiany krwotoczne.

A B

C D

Ryc. 5-60. Znaczący obrzęk struktur głębokich mózgu z krwotokiem wtórnym do zakrzepu w zatoce prostej i poprzecznej lewej. A, TK. 
B, obraz T2-zależny MR w płaszczyźnie poprzecznej. C i D, wenografia MR.
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Cho ciaż po stę po wa nie w tej chorobie po zo sta je kon tro wer syj ne,
więk szość pa cjen tów otrzy mu je he pa ry nę, a na stęp nie war fa ry nę, na -
wet przy za wa łach krwo tocz nych. Kor ty ko ste ro idy nie są przy dat ne.
Ro la bez po śred niej trom bo li zy osią ga nej za po mo cą wle wu trom bo -
li ty ku bez po śred nio do za ję tej za to ki po zo sta je nie roz strzy gnię ta.
Czę sto wy stę pu ją ce na pa dy pa dacz ko we są le czo ne ob ja wo wo.

Cho ro ba moy amoya
Cho ro ba moy amoya wy stę pu je głów nie u ko biet po cho dze nia azja tyc -
kie go. Młod sze pa cjent ki zwy kle zgła sza ją się z po wo du in cy den tów
nie do krwien nych, do ro słe – z ob ja wa mi krwo to ku środ móz go we go
lub pod pa ję czy nów ko we go. W koń co wych od cin kach tęt nic szyj -
nych we wnętrz nych i ich głów nych ga łę zi stwier dza się zwę że nia,
wro dzo ną hi po pla zję lub nie droż ność (ryc. 5-63). Wraz z pro ce sem po -
wo du ją cym nie droż ność stwier dza się mno gie drob ne ana sto mo tycz -
ne ka na ły w ob sza rze ko ła Wil li sa i opo ny mięk kiej (ryc. 5-64).

MR uwi docz nia na czy nia obocz ne ja ko ubyt ki sy gna łu wy wo ła -
ne prze pły wem w ją drach pod sta wy (ryc. 5-65). W an gio gra fii iden -
ty fi ku je się za rów no zwę żo ne na czy nia, jak i nie pra wi dło we ka na ły
ana sto mo tycz ne. Etio lo gia choroby nie jest zna na, ale po dob ny ob -

raz wi du je się u dzie ci z nie do krwi sto ścią sier po wa to kr win ko wą. Le -
cze nie chi rur gicz ne, sto so wa ne po to, aby za po biec po stę pu ją ce mu
nie do krwie niu, obej mu je po mo sto wa nie ze wną trz czasz ko wo -we -
wnątrz czasz ko we do jed nej lub obu tęt nic mó zgu środ ko wych. An -
gio gra fia kon tro l na wska zu je na droż ność ana sto moz; zmniej sza się
czę stość na stęp czych in cy den tów nie do krwien nych. Nie ma moc nych
do wo dów na to, że pro ce du ra zmniej sza ry zy ko na stęp cze go krwo -
to ku śród mó zgo we go.

Chło niak we wnątrz na czy nio wy
Chło niak we wnątrz na czy nio wy po wo du je na cie cze nie tęt nic, żył
i wło śni czek mó zgo wych przez no wo two ro we ko mór ki lim fo idal -
ne ze względ nym za osz czę dze niem przy le głe go miąż szu mó zgu
(ryc. 5-66). Ty po wo wy stę pu ją epi zo dy przy po mi na ją ce udar móz -
gu, któ re mo gą mieć cha rak ter nie do krwien ny lub krwo tocz ny. Do -
dat ko we ob ja wy to neu ro pa tia, czasz ko wa lub ob wo do wa i otę pie -
nie. Ba da nie ob ra zo we z du żym praw do po do bień stwem od zwier -
cie dla mie sza ny pro ces pa to lo gicz ny. Od róż nie nie cho ro by od za -
pa le nia na czyń mó zgo wych mo że być moż li we tyl ko w ba da niu po -
śmiert nym.

A B

C D

Ryc. 5-61. Hiperdensyjny ostry zakrzep zatoki poprzecznej lewej z niewielkim obrzękiem kory i miejscowym krwawieniem podpajęczynówkowym
widocznym w sekwencji FLAIR. Obraz T1-zależny w płaszczyźnie czołowej pokazuje dużą zatokę poprzeczną lewą z ostrym zakrzepem. 
W wenografii MR widać brak przepływu. A, TK. B, obraz T1-zależny MR w płaszczyźnie czołowej. C, obraz MR w sekwencji FLAIR 
w płaszczyźnie poprzecznej. D, wenografia MR.
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A B

C D

Ryc. 5-62. Zakrzep niepowodujący niedrożności, najlepiej widoczny w wenografii TK. A, wenografia MR. B, wenografia TK. C, obraz T2-zależny
MR w płaszczyźnie poprzecznej. D, obraz MR w sekwencji FLAIR w płaszczyźnie poprzecznej.

A

Nerw trzeci Tętnica
podstawna

Most

B

Śródmózgowie Anastomozy

Tętnica
podstawna

Most

Ryc. 5-63. Choroba moyamoya. Zakończenie tętnicy podstawnej z przerośniętymi gałęziami tętniczymi biegnącymi w stronę śródmózgowia
i wzgórza. A, widok w projekcji przedniej. B, widok w projekcji bocznej.
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Ryc. 5-64. Choroba moyamoya. Angiogramy w fazie wczesnej (A) i późnej (B) pokazujące następstwa niedrożności tętnicy szyjnej wewnętrznej
z obocznym wypełnianiem się od tętnicy szyjnej zewnętrznej poprzez poszerzone gałęzie oponowe do kory mózgowej.

Ryc. 5-65. Duże zwężenie tętnicy szyjnej wewnętrznej. A, angiogram naczyń mózgowych pokazujący „obłok dymu”. B, widok w projekcji
ukośnej pokazujący poszerzone naczynia soczewkowo-prążkowiowe. C, te same naczynia pokazane w MR jako miejsca ubytku sygnału
spowodowanego przepływem.

Ryc. 5-66. Znakowanie immunologiczne pokazujące, że reaktywne komórki wokół nieprawidłowych naczyń krwionośnych znakują się dodatnio
na obecność znacznika limfocytów T – CD3, podczas gdy atypowe duże wewnątrznaczyniowe komórki limfoidalne są immunonegatywne.
Porozrzucane reaktywne limfocyty w miąższu mózgu to również komórki T, z reaktywnością CD3 (×400).


