Unaczynienie mdézgowia

Tomasz Iskra

Tetnice mézgowia

Unaczynienie mézgowia (mézgu, mézdzku, pnia mézgu)
pochodzi z dwoch zrédet: od parzystych tetnic szyjnych
wewnetrznych oraz parzystych tetnic kregowych. Stano-
wig one dwa niezalezne ukiady naczyniowe, ktére jed-
nak sa z soba powiazane poprzez koto tetnicze mézgu
Willisa. Tetnice szyjne wewnetrzne i ich gatezie okre-
$lane s3 jako przedni (szyjny) krag (uktad, zakres) una-
czynienia, natomiast tetnice kregowe i powstajaca z ich
polaczenia tetnica podstawna wraz z ich gateziami, czyli
uktad kregowo-podstawny — jako tylny krag (ukiad, za-
kres) unaczynienia. W kazdym z tych uktadéw wyréznia
sie trzy odmienne pod wzgledem strukturalnym i czyn-
nosciowym sktadowe: tetnice zewnatrzczaszkowe, duze
tetnice wewnatrzczaszkowe oraz mate (powierzchowne
i gtebokie) tetnice (tetniczki). Tetnice zewnatrzczaszko-
we pelnia funkcje naczyn pojemnosciowych. Ze wzgle-
du na niewielkg liczbe potaczen (anastomoz) miedzy
tymi naczyniami mozliwosci tworzenia krazenia obocz-
nego sa w obszarze tych tetnic ograniczone. Tetnice
zewnatrzczaszkowe nalezg do tetnic typu sprezystego,
maja tréjwarstwowa S$ciane, utworzong przez blone
wewnetrzng (tunica intima), $rodkowa (tunica media)
oraz zewnetrzng (tunica externa), zwang rowniez przy-
danka (tunica adventitia). Powierzchnia $ciany naczy-
nia zwrocona do jego $wiatta, pokryta jest warstwag ko-
morek $rodbtonka (endothelium), o jadrach utozonych
w osi dlugiej tetnicy. Pod komérkami $rédbtonka znaj-
duje sie nieregularnie pofatldowana blona sprezysta we-
wnetrzna, oddzielona od nich cienka !gcznotkankowa
warstwg podsrodbtonkows. Btona $rodkowa potozona
na zewnatrz od blony sprezystej wewnetrznej sktada sie
z warstwowo, okreznie przebiegajacych widkien mies-
ni gtadkich, wéréd ktérych znajduja sie nieliczne wtok-
na kolagenowe i srebrochionne. Potozona na zewnatrz
przydanke tworzy luzny uklad wiékien kolagenowych
i srebrochtonnych z zawartymi wéréd nich fibroblastami.
Sciana duzych tetnic wewnatrzczaszkowych (np. tetni-
ca $rodkowa moézgu, tetnica podstawna) jest takze tréj-

warstwowa, jednakze réznice w budowie sprawiaja, ze
naczynia te sg sztywniejsze niz naczynia zewnatrzczasz-
kowe o podobnej wielko$ci ($rednicy). Zaréwno btona
zewnetrzna, jak i wewnetrzna tych naczyn jest cienisza
niz naczyn zewnatrzczaszkowych, z mniejsza liczbg wté-
kien sprezystych. Tetnice wewnatrzczaszkowe majg duze
mozliwo$ci wytwarzania krazenia obocznego poprzez
zlokalizowane na podstawie moézgowia koto tetnicze
moézgu Willisa, przebiegajace w obrebie opony migkkiej
naczynia powierzchowne, jak réwniez poprzez kraze-
nie naczyniéwkowe. W miare zmniejszania si¢ kalibru
tetnic zmienia sie takze budowa ich $cian. Dotyczy to
w najwiekszym stopniu btony sprezystej wewnetrznej,
ktéra staje sie coraz ciensza, oraz blony $rodkowej,
w ktérej zmniejsza sie liczba widkien miesniowych na
rzecz zwigkszenia zawarto$ci widkien tkanki tgcznej.
Ubozeje takze przydanka zbudowana z nielicznych tyl-
ko wtékien tacznotkankowych. Cecha charakterystycznag
drobnych tetnic mézgowia jest obecnos$¢ wypustek komo-
rek $rodbtonka, ktére przenikaja przez blaszke podstaw-
na i btone sprezysta wewnetrzng do btony $rodkowej,
gdzie kontaktuja sie z wiéknami mie$niowymi. Podobne
wypustki komérek miesniowych przebiegaja w kierunku
odwrotnym do komérek $rédblonka. Oba typy wypustek
odgrywaja role w regulacji szerokosci $wiatta naczynia.
Wsr6d matych naczyn tetniczych wyrdznia sie dwie gru-
py: powierzchowne i gtebokie (przeszywajace). Te ostat-
nie s3 w wiekszosci naczyniami czynno$ciowo koncowy-
mi, co sprawia, ze ich potencjalne mozliwo$ci wytwarza-
nia krazenia obocznego sa bardzo ograniczone. Tetnice
te pelnig funkcje naczyi oporowych. Opér naczyniowy
w kazdym odcinku drzewa naczyniowego jest odwrotnie
proporcjonalny do gestosci naczyn, ktéra najwieksza jest
w istocie szarej mézgu. Najmniejsze (ponizej 200 pm
$rednicy) naczynia tetnicze, wlosowate i zylne, faczac sie
z sobg, tworza gesta, nieregularng, tréjwymiarowq sieé¢
obejmujaca caty moézg i stanowigca znaczna czes¢ jego ob-
jetosci. Przeplyw krwi odbywajacy sie w sieci tych naczyn
okreslany jest jako tzw. mikrokrazenie mézgowe. Naczy-
nia mikrokrgzenia mézgowego odrézniaja sie od innych
tego typu tozysk naczyniowych nieregularnym i kretym
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przebiegiem oraz stosunkowo duza szybkos$cig przeptywu
krwinek czerwonych, $rednio 1 mm/s (0,3-3,2 mm/s).
W warunkach prawidlowych w sieci mikrokrazenia
znajduje sie ok. 50% objetosci krwi w mdzgu, ok. 45%
w naczyniach zylnych, a tylko 5% w naczyniach tetni-
czych. Gesto$¢ sieci mikrokrazenia wykazuje znaczne
zréznicowanie w réznych strukturach mézgu, zalezne
przede wszystkim od gestosci synaps oraz nasilenia me-
tabolizmu glukozy. Z tego tez wzgledu w istocie szarej
moézgu jest ona 3—4 razy wieksza niz w istocie biatej.

Przedni krgg unaczynienia

Tetnica szyjna wspdina

Tetnica szyjna wspdlna (arteria carotis communis) prawa
rozpoczyna sie w miejscu podzialu pnia ramienno-glowo-
wego, ku tytowi od gérnego brzegu stawu mostkowo-oboj-
czykowego prawego, natomiast lewa odchodzi od czesci
wypukiej tuku aorty miedzy pniem ramienno-glowowym
i tetnicg podobojczykowsa lewa w §rédpiersiu przedtchawi-
czym (cze$¢ piersiowa tetnicy szyjnej wspolnej) (ryc. 1).
W obrebie szyi (w trojkacie przednim szyi) biegnie stromo
ku gorze i nieco bocznie, w czesci dolnej, lezac bocznie
od przetyku i tchawicy, w czesci gérnej bocznie od przely-
ku, gardta i krtani. Na catym swym przebiegu przylega do
przysrodkowego obwodu zyly szyjnej wewnetrznej, two-
rzac razem z nia i nerwem btednym (lezacym ku tytowi
od naczyn) wspolny peczek naczyniowo-nerwowy szyi.
Tetnica szyjna wspdlna na swoim przebiegu nie oddaje
galezi bocznych, stad grubos¢ jej, ok. 8 mm, na calym
przebiegu sie nie zmienia. Tetnica ta dzieli sie na wyso-
kosci gérnego brzegu chrzastki tarczowatej krtani (co
w stosunku do szyjnego odcinka kregostupa odpowiada
gbrnej czesci czwartego kregu szyjnego lub dolnej trze-
ciego) na tetnice szyjng zewnetrzng i tetnice szyjng we-
wnetrzna. Miejsce podziatu jest poszerzone i nosi nazwe
zatoki szyjnej, natomiast w kacie podziatu lezy ciato przy-
zwojowe, tzw. klebek szyjny. Na catym swym przebiegu
tetnica szyjna wspolna jest otoczona wtéknami wspétczul-
nymi pochodzacymi z odcinka szyjnego pnia wspdtczul-
nego (wtékna wspétczulne pozazwojowe ze zwoju szyj-
nego goérnego), tworzacymi splot szyjno-tetniczy wspélny
(plexus caroticus communis). Uszkodzenie tego splotu
(np. w przypadku urazu czy rozwarstwienia tetnicy szyj-
nej wspdlnej) moze by¢ przyczyna zespotu Hornera, prze-
jawiajacego sie czesciowym opadnieciem powieki — ptosis
(skutek porazenia mies$nia tarczkowego gdrnego) oraz
zwezeniem Zrenicy — miosis (porazenie migsnia rozwie-
racza Zrenicy i przewaga unerwionego przywspoétczulnie
przez nerw okoruchowy miesnia zwieracza Zrenicy). Trze-

ci objaw zaliczany do klasycznej triady Hornera, a miano-
wicie niewielkie zapadniecie gatki ocznej (endophtalmus)
wydaje sie jedynie ztudzeniem wynikajacym ze zwezenia
szpary powiekowej, a nie jej rzeczywistym zapadnieciem,
co miatoby by¢ spowodowane uszkodzeniem mieé$nia
oczodolowego. Ponadto w zespole tym mozna stwierdzi¢
(bo nie s3 to objawy state) brak wydzielania potu (anhy-
drosis) i rozszerzenie naczyn krwiono$nych (vasodilata-
tio) w dotknietej urazem potowie twarzy.

Zatoka szyjna (sinus caroticus) jest poszerzonym
miejscem podziatu tetnicy szyjnej wspdlnej. Poszerzenie
to zwykle obejmuje takze poczatkowy odcinek tetnicy
szyjnej wewnetrznej, rzadziej réwniez tetnicy szyjnej
zewnetrznej. Zatoka ta rozwija sie okoto 4. r.z. i wyste-
puje u 90% dorostych. W $cianie tetnicy w tym miejscu
wystepuje skupisko receptoréw wrazliwych na ci$nienie
krwi, tzw. baroreceptoréw. W przypadku zwigkszonego
ci$nienia krwi prawidtowy odruch z zatoki tetnicy szyj-
nej sprawia, ze w wyniku podraznienia baroreceptoréw
dochodzi do zwolnienia czynnosci serca i rozszerzenia
obwodowych naczynn krwiono$nych, co prowadzi do
spadku ci$nienia tetniczego krwi. Dzieje si¢ to za posred-
nictwem gatezi zatokowych nerwu jezykowo-gardtowego
oraz witékien wspoétczulnych, ktére przekazuja informa-
cje z receptorow zatoki szyjnej do osrodka sercowego
i naczynioruchowego lezacych w rdzeniu przedtuzonym
(w rdzeniu przedtuzonym poprzez twoér siatkowaty na-
stepuje przelaczenie impulsacji réwniez do jadra nerwu
btednego). Nadpobudliwo$¢ receptoréw zatoki szyjnej
lub ich nadmierna wrazliwo$¢ na bodzce uciskowe lezy
u podtoza zespotu zatoki szyjnej (omdlenie w nastep-
stwie podraznienia zatoki szyjnej). U starszych os6b
przyczyna nadmiernej wrazliwosci receptoréw sg praw-
dopodobnie zmiany miazdzycowe okolicy zatoki szyj-
nej, wéroéd innych przyczyn wymienia sie nadci$nienie
tetnicze i cukrzyce. U takich os6b omdlenie (wtacznie
z zatrzymaniem czynnoS$ci serca) moze by¢ wywotane
niewielkim uciskiem zatoki szyjnej, np. przez ciasny kot-
nierz, czy silnym odgieciem gtowy ku tylowi. Za patolo-
giczne uznaje sie zwolnienie czynnosci serca o 50% lub
spadek ci$nienia skurczowego o 40 mm Hg. Wyrdznia sie
postaé¢ kardiodepresyjna i wazodepresyjng tego zespolu,
istnienie postaci trzeciej, mézgowej, jest przedmiotem
kontrowersji.

Ktebek szyjny (glomus caroticus) lezy powyzej zatoki
tetnicy szyjnej. Zawiera skupisko receptoréw wrazliwych
na zmniejszenie pO,, zwiekszenie pCO,, zmniejszenie
pH, czyli tzw. chemoreceptoréw. Informacje z kiebka
szyjnego docieraja droga galezi zatokowych nerwu je-
zykowo-gardtowego oraz gatezi gardtowych i krtanio-
wych nerwu btednego gtéwnie do osrodka oddechowego
w rdzeniu przediuzonym, wplywajac na gtebokos¢ i szyb-
kos¢ oddechu.
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Ryc. 1. Pozaczaszkowy przebieg tetnic doprowadzajgcych krew do mézgowia

Tetnica szyjna zewnetrzna

Tetnica szyjna zewnetrzna (a. carotis externa) jest przed-
nig gatezig koncowy tetnicy szyjnej wspolnej (ryc. 1). Na
swoim przebiegu oddaje sze$¢ gatezi bocznych (tetnice:
tarczowa gorna, jezykowa, twarzowa, gardiowa wstepu-
jaca, potyliczna i uszna tylna), po czym w gornej cze-
$ci szyi, na wysokosci gtowy zuchwy, ku tytlowi od niej,
dzieli sie na dwie gatezie konicowe, tj. tetnice skroniowag
powierzchowna i tetnice szczekowa. Tetnica szyjna ze-
wnetrzna w warunkach prawidtowych nie uczestniczy
W unaczynieniu mézgowia, jednakze w przypadku zabu-

rzen krazenia mozgowego jej galezie moga braé¢ udziat
w tworzeniu kragzenia obocznego.

Tetnica szyjna wewnetrzna

Tetnica szyjna wewnetrzna (a. carotis interna) odchodzi
od tetnicy szyjnej wspélnej i nie oddajac w obrebie szyi
zadnych galezi, biegnie obustronnie ku tytlowi od tetnicy
szyjnej zewnetrznej do podstawy czaszki (cze$¢ szyjna —
pars cervicalis) (ryc. 1). Nastepnie przez kostny kanat tet-
nicy szyjnej wchodzi do dotu srodkowego czaszki (czesé
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skalista — pars petrosa), gdzie biegnac ku goérze w bruz-
dzie tetnicy szyjnej na trzonie ko$ci klinowej, wchodzi do
zatoki jamistej (cze$¢ jamista — pars cavernosa), w ktorej
jest opleciona przez wspétczulny splot nerwowy — splot
jamisty oraz splot zylny. Z czedci skalistej tetnicy szyjnej
wewnetrznej odchodzi gataz szyjno-bebenkowa (wcho-
dzaca do jamy bebenkowej) oraz galaz kanatu skrzydto-
wego Widiusza (zespalajgca sie z tetnicg kanatu skrzyd-
fowego od tetnicy szczekowej), natomiast cze$¢ jamista
tej tetnicy oddaje gatezie zatoki jamistej, zaopatrujace
zwdj trdjdzielny, przysadke mézgowq oraz $ciany zato-
ki jamistej. W zatoce jamistej tetnica szyjna wewnetrzna
przebiega esowato, zataczajac skierowany wypuktosciag
ku przodowi tuk okre$lany mianem syfonu tetnicy szyj-
nej wewnetrznej (siphon caroticum). Przysrodkowo od
wyrostka pochylego przedniego kosci klinowej tetnica ta
przebija opone twarda, wychodzac z zatoki jamistej (tu
rozpoczyna sie cze$¢ mézgowa — pars cerebralis), po czym
przebija opone pajeczg i w przestrzeni podpajeczynéw-
kowej oddaje tetnice oczng, tetnice tgczaca tylng i tetnice
naczyniowkowa przednig, a nastepnie dzieli sie na dwie
galezie konicowe: tetnice przedniag mdzgu i tetnice $rod-
kowa mézgu.

Tetnica tgczgca tylna

Tetnica tgczaca tylna (a. communicans posterior) jest
krétkim naczyniem (12-15 mm), ktére zespala tetni-
ce szyjng wewnetrzng z tetnicg tylng moézgu (ryc. 1, 2,
11). Poprzez galezie $rodkowe zwane tetnicami guzo-
wo-wzgorzowymi (aa. tuberothalamicae) zaopatruje pas-
mo wzrokowe, guz popielaty oraz cze$ciowo wzgorze,
ponadto oddaje drobne tetniczki unaczyniajace odnoge
mozgu. Tetnica faczaca tylna jest stosunkowo czestym
miejscem wystepowania tetniakéw (ok. 25% wszystkich
tetniakéw). Tetniak zlokalizowany w poczatkowym od-
cinku tej tetnicy moze by¢ przyczyna bolesnej neuropatii
okoruchowej (z zaburzeniami gatkoruchowymi i Zrenicz-
nymi) lub — w przypadku jego pekniecia — krwotoku pod-
pajeczynéwkowego.

Tetnica naczynidwkowa przednia

Tetnica naczyniéwkowa przednia (a. choroidea anterior)
(ryc. 2, 11) biegnie wzdiluz haka zakretu przyhipokam-
powego, krzyzujac pasmo wzrokowe i zblizajac si¢ do
odnogi mézgu. W poblizu ciata kolankowatego bocznego
zagina sie w bok, krzyzujgc dolna powierzchnie pasma
wzrokowego i wnika do rogu dolnego komory bocznej,
gdzie dzieli sie na gatezie naczyniéwkowe (rami choro-
idei) prowadzace krew do splotu naczyniéwkowego ko-

mory bocznej. Poprzez te gatezie tetnica naczyniéwkowa
przednia moze wytwarzaé zespolenia z tetnica naczy-
niéwkowa tylng (krazenie naczyniéwkowe). Ponadto na
swoim przebiegu oddaje:

e gatezie $rodkowe (rami centrales), czyli tetnice
$rodkowe przednio-przysrodkowe (aa. centrales antero-
mediales), a dawniej tetnice prazkowiowo-torebkowe (aa.
striatocapsulares) zaopatrujace odnoge tylna torebki we-
wnetrznej i jej cze$¢ zasoczewkowa, jadro soczewkowate
(gtéwnie gatke blada) oraz ogon jadra ogoniastego;

* gatezie do $srodmoézgowia zaopatrujace konar moz-
gu (istota czarna, jadro czerwienne);

e gatezie do miedzymdézgowia zaopatrujace boczna
cze$¢ wzgbrza, podwzgorze (gtéwnie ciato migdatowate,
guz popielaty, jadra podwzgorza), pasmo wzrokowe oraz
zawzgobrze (gtdwnie ciato kolankowate boczne).

Tetnica przednia mozgu

Tetnica przednia mézgu (a. cerebri anterior) odchodzi pra-
wie pod katem prostym z przedniego obwodu tetnicy szyj-
nej wewnetrznej, jako jej przednia gataz koncowa (ryc.
1-3, 5, 6, 11, I kolor). W przebiegu tetnicy przedniej mo6z-
gu wyroznia sie krotki odcinek poczatkowy — czeéé przed-
spoidiowa oraz dalszy, dtuzszy — cze$¢ zaspoidtowa. Czesé
przedzespoleniowa (pars precommunicalis) — A,, rozcigga
sie od miejsca odejscia od tetnicy szyjnej wewnetrznej do
miejsca potaczenia z tetnicg taczacg przednia, biegnie na
powierzchni istoty dziurkowanej przedniej nad nerwem
wzrokowym, oddajac tu liczne galezie $rodkowe. Czes¢
zazespoleniowa (pars postcommunicalis) — A,, biegnac
w szczelinie podtuznej moézgu, zatacza tuk wokét kolana
ciata modzelowatego, a nastepnie kieruje si¢ ku tytowi
wzdtuz goérnej powierzchni jego pnia. Tetnica przednia
mdzgu najczesciej dzieli sie tetnice okotospoidiowa — A,
(a. pericallosa), ktéra stanowi bezposrednie przedtuzenie
naczynia i biegnie na gérnej powierzchni pnia, a nastepnie
plata ciala modzelowatego, oraz tetnice spoidtowo-brzez-
na - A, (a. callosomarginalis), ktéra wnika do bruzdy obre-
czy i biegnie w niej ku tytowi.

Na swoim przebiegu tetnica przednia mézgu oddaje:

* tetnice faczaca przednia (a. communicans anterior)
— krétkie naczynie (dtugosci ok. 4 mm) taczace obie tet-
nice moézgu przednie. W obrebie tetnicy taczacej przed-
niej lokalizuje sie ok. 30% tetniakéw, a kolejne 5-10%
w obrebie tetnicy mézgu przedniej. Duzy tetniak tetni-
cy taczacej przedniej moze uciska¢ nerw wzrokowy lub
skrzyzowanie wzrokowe, powodujac ograniczenie pola
widzenia;

* gatezie $rodkowe (rami centrales), czyli tetnice
$rodkowe przednio-przysrodkowe (a. centrales antero-
mediales) lub tetnice prazkowiowe przysrodkowe (aa.
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Ryc. 2. Tetnice na powierzchni podstawnej mézgowia. Usunieto czes¢ ptata skroniowego oraz potkule mozdzku

striatae mediales), a dawniej tetnice prazkowiowo-to-
rebkowe (a. striatocapsulares), wsréd nich najwieksza
— tetnica wsteczna Heubnera (a. recurrens Heubneri),
czyli tetnica prazkowiowa przysrodkowa dalsza (a. stria-
ta medialis distalis). Ta ostatnia odchodzi najcze$ciej na
wysokosci tetnicy taczacej przedniej i biegnie wstecznie,
biorgc udzial w unaczynieniu gtowy jadra ogoniastego,
odnogi przedniej torebki wewnetrznej oraz podwzgorza.
Charakterystycznym zespolem klinicznym wywotanym
zamknieciem tetnicy wstecznej Heubnera jest niedowtad
twarzowo-ramieniowy z dyzartrig (Critchley, 1930, cyt.
za Warlow i wsp., 2001). Galezie srodkowe biorg udziat

w unaczynieniu gtowy jadra ogoniastego oraz odno-
gi przedniej (i niekiedy kolana) torebki wewnetrznej.
W 5-23% przypadkéw tetnica przednia mézgu nie bie-
rze udziatu w unaczynieniu torebki wewnetrznej, zwykle
woéwcezas zwieksza sie udzial tetnicy srodkowej mézgu
W jej unaczynieniu (van der Zwan i wsp., 1992).

o gatezie korowe (rami corticales) (ryc. 3) — zmien-
ne co do liczby, miejsca odejscia i przebiegu. Wéréd nich
wyrdznia sie galezie czolowe (rami frontales) i ciemie-
niowe (rami parietales). Do galezi czolowych zalicza sie
wyrdzniajacg sie wielkoscig tetnice czotowo-podstawng
przysrodkowa (a. frontobasalis medialis), tetnice czoto-
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Rr. frontales

A. frontopolaris

A. callosomarginalis = —

A. frontobasalis medialis - —I

- —— A. pericallosa

A. paracentralis
|

| /\

__ A. praecunealis
superior

— — A. praecunealis
inferior

A. cerebri anterior

Ryc. 3. Tetnica przednia moézgu i jej gatezie. Schemat na podstawie zdjecia angiograficznego tetnicy szyjnej wewnetrznej

wo-biegunowa (a. frontopolaris) i zlokalizowana najbar-
dziej z tylu tetnice okolosrodkowa (a. paracentralis) dla
ptacika okotosrodkowego. Wérod gatezi ciemieniowych
unaczyniajacych gtéwnie przedklinek wyréznia sie tet-
nice przedklinka gérng i dolna (a. praecunealis superior
et inferior). Gatezie korowe unaczyniaja na powierzch-
ni przysrodkowej mézgu przedklinek i wszystkie czesci
lezace do przodu od niego, na powierzchni gérno-bocz-
nej zakret czotowy gérny oraz przylegajace do gérnego
brzegu pétkuli mézgu czesci zakretu przedsrodkowego,
zakretu zasrodkowego oraz placika ciemieniowego gor-
nego, natomiast na powierzchni dolnej zakret prosty oraz
przednio-przysrodkowa czes¢ zakretéw oczodotowych.

Tetnica srodkowa mdzgu

Tetnica srodkowa mézgu (a. cerebri media) jest bezpo-
$rednim przedtuzeniem pnia tetnicy szyjnej wewnetrznej
(ryc. 1, 2, 4-6, 11, I kolor). W jej przebiegu wyrézniamy
cztery czesci: klinowa, wyspowa, wieczkowa i korowa.

Cze$¢ klinowa (pars sphenoidalis) — M,, rozpoczy-
na sie w poblizu skrzyzowania wzrokowego i biegnie
w bok wzdtuz istoty dziurkowanej przedniej, wnikajac do
bruzdy bocznej (po progu wyspy); nastepnie poprzecznie
wzdluz skrzydia mniejszego kosci klinowej. Na pograni-
czu czesci klinowej i wyspowej tetnica $rodkowa mézgu
dzieli sie na dwa, rzadziej trzy gtéwne pnie tetnicze.

Cze$¢ wyspowa (pars insularis) — M,, w tym odcinku
tetnica srodkowa moézgu nie tworzy pojedynczego pnia,
lecz najcze$ciej dwa pnie tetnicze, ktére biegna ku tyto-
wi wzdtuz bruzdy bocznej, przylegajac do powierzchni
Wyspy.

Cze$¢ wieczkowa (pars opercularis) — M,, biegnie
w postaci kilku pni tetniczych miedzy wieczkiem czotowo-
-ciemieniowym a skroniowym, wychodzac na powierzch-
nie goérno-boczng pétkuli mézgu.

W czesci korowej (pars corticalis), czyli koficowej
(pars terminalis) — M,, gatezie koficowe tetnicy srodkowej
mozgu (tetnica ciemieniowa tylna, tetnica zakretu kato-
wego i tetnica skroniowa tylna) biegna na powierzchni
gbrno-bocznej potkuli mézgu.



A. praecentralis
|

Rr. frontales — — — — — —— — — —. ‘

A. frontobasalis _ _ _ T _"——_
lateralis -

A. temporopolaris —— —————
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A. centralis

A. postcentralis
(a. parietalis anterior)

- A. parietalis posterior

- A. gyri angularis

— - A. temporalis posterior

Ryc. 4. Tetnica srodkowa mdzgu i jej gatezie. Schemat na podstawie zdjecia angiograficznego tetnicy szyjnej wewnetrzne;j

e TPM

TSzW

Ryc. 5. Angiogram ukazujgcy przedni krgg unaczynienia. Projek-
cja przednio-tylna. TPM — tetnica przednia mézgu, TSM — tetnica
Ssrodkowa moézgu, TSzW — tetnica szyjna wewnetrzna

Ryc. 6. Angiogram ukazujgcy przedni krgg unaczynienia. Projek-
cja boczna. TLT — tetnica faczaca tylna, TOK — tetnica okotospo-
idlowa, TPM — tetnica przednia mézgu, TSz — tetnica szczekowa,
TSzW(s) — syfon tetnicy szyjnej wewnetrznej
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Na swoim przebiegu tetnica srodkowa moézgu oddaje
gatezie srodkowe oraz galezie korowe:

 galezie $rodkowe (rami centrales), czyli tetnice
$rodkowe przednio-boczne (aa. centrales anterolaterales)
lub tetnice prazkowiowe boczne (aa. striatae laterales),
adawniej tetnice prazkowiowo-torebkowe (aa. striatocap-
sulares) biorg udziat w unaczynieniu ciata prazkowanego,
tj. jadra ogoniastego i jadra soczewkowatego (gtéwnie
skorupy) oraz torebki wewnetrznej (gtéwne naczynie za-
opatrujace kolano torebki wewnetrznej oraz przylegajace
do niego czesci odnog przedniej i tylnej). Tetnice prazko-
wiowe boczne s3 czestym zrédtem krwotokdéw w przebie-
gu nadcis$nienia tetniczego, uszkadzajacych torebke we-
wnetrzng, powodujac porazenie i niedoczulice potowicze
przeciwstronne do ogniska uszkodzenia. Charcot uwazat,
ze jedna z tetnic prazkowiowych bocznych, odchodzaca
pod katem prostym od tetnicy $rodkowej mdzgu, jest
szczegblnie czesto zZrédtem krwawienia (stad dawniej
okreslana byta jako tetnica krwotokéw mézgowych Char-
cota). Wyniki obecnych badan nie potwierdzaja istnienia
jednego takiego naczynia szczegolnie predysponowane-
go do pekania, wskazujac, ze wszystkie diugie gatezie
srodkowe tetnicy srodkowej mdzgu bywajg stosunkowo
czesto zrodtem krwotokéw mézgowych;

* gatezie korowe (rami corticales) (ryc. 4), a wérod
nich gatezie czotowe (rami frontales) [tetnica oczodoto-
wa (a. orbitalis), tetnica czotowo-oczodotowa (a. fronto-
orbitalis), tetnica przedsrodkowa (a. precentralis) i tetnica
srodkowa (a. centralis)], gatezie ciemieniowe (rami pa-
rietales) [tetnica ciemieniowa przednia (a. parietalis an-
terior), czyli tetnica zasrodkowa (a. postcentralis), tetnica
ciemieniowa tylna (a. parietalis posterior) i tetnica zakre-
tu katowego (a. gyri angularis)] oraz galezie skroniowe
(rami temporales) unaczyniaja przednia cze$¢ ptata skro-
niowego (biegun skroniowy), ponadto na powierzchni
gbérno-bocznej pédtkuli mézgu przewazajaca czesé plata
czolowego i ciemieniowego oraz zakrety skroniowe gor-
ny i srodkowy i ptat wyspowy oraz na powierzchni dolnej
tylno-boczng czes¢ zakretow oczodotowych.

Tylny krgg unaczynienia

Tetnica kregowa

Tetnica kregowa (a. vertebralis) odchodzi od tetnicy pod-
obojczykowej (ryc. 1, 2, 8-10). W jej przebiegu wyrdz-
nia sie trzy czesci: szyjna, szczytowa i $rodczaszkowa.
Czes¢ szyjna (pars cervicalis) biegnie w otworach wy-
rostkdw poprzecznych kregéw szyjnych. Czes¢ szczyto-
wa (pars atlantica) biegnie w bruzdzie tetnicy kregowej
na powierzchni goérnej kregu szczytowego, a nastepnie

przebija btone szczytowo-potyliczna tylna i przez otwér
wielki dostaje sie do dolu tylnego czaszki. Cze$¢ $rod-
czaszkowa (pars intracranialis) biegnie wzdtuz brzuszne;j
powierzchni rdzenia przedtuzonego, kieruje sie do gory
i przy$rodkowo, i na poziomie dolnego brzegu mostu taczy
sie z drugostronna tetnica w tetnice podstawna (a. basila-
ris). W dole tylnym czaszki tetnica kregowa oddaje:

e tetnice rdzeniowa tylna (a. spinalis posterior) —
unaczynia cze$¢ grzbietowa rdzenia przedtuzonego wraz
z peczkami smuktym i klinowatym oraz pasmem rdzenio-
wym nerwu tréjdzielnego;

* tetnice rdzeniowa przednia (a. spinalis anterior)
(ryc. 2) — w odcinku czaszkowym jej gatezie unaczyniaja
gtéwnie piramidy rdzenia przedtuzonego (wraz z konco-
wymi odcinkami tetnic kregowych, poczatkowe odcinki
tetnic rdzeniowych przednich tworza tzw. koto tetnicze
rdzenia przedtuzonego);

e tetnice dolna tylna mézdzku (a. cerebelli inferior
posterior) (ryc. 1, 2, 10) — unaczynia rdzen przediuzony,
korzenie nerwéw czaszkowych IX i X, mézdzek oraz splot
naczyniowkowy komory IV. Duze znaczenie praktyczne
maja przypadki niskiego odejscia tej tetnicy, ktéra moze
odchodzi¢ od tetnicy kregowej nawet na poziomie otwo-
ru wielkiego. Tetnica dolna tylna mézdzku biegnie wéw-
czas na znacznym odcinku przez zbiornik mézdzkowo-
rdzeniowy, co stwarza zagrozenie jej uszkodzenia przy
naktuciu podpotylicznym.

Tetnica podstawna

Tetnica podstawna (a. basilaris) biegnie w bruzdzie pod-
stawnej mostu i konczy sie w dole miedzykonarowym,
gdzie dzieli sie na dwie tetnice mézgu tylne (ryc. 2, 8-11,
I kolor). Na swoim przebiegu oddaje:

e tetnice dolng przedniag moézdzku (a. cerebelli infe-
rior anterior) — unaczynia boczng czes¢ rdzenia przediu-
zonego i mostu, korzenie nerwéw czaszkowych VI, VII,
VIII, mézdzek oraz splot naczyniéwkowy komory 1V;

e tetnice blednika (a. labyrinthi) — unaczynia ucho
wewnetrzne;

e galezie do mostu (rami ad pontem) — unaczyniaja
most, korzenie nerwéw czaszkowych VI, VII i VIII;

e tetnice gbrng mézdzku (a. cerebelli superior) — una-
czynia brzusznga cze$¢ mostu i srodmoédzgowia (konary
mozgu) oraz mozdzek. Tetniaki tetnicy gérnej moézdzku
moga uciska¢ nerw tréjdzielny (neuropatia tréjdzielna),
a takze nerw twarzowy (napadowy skurcz miesni twarzy).



Tetnica tylna mdzgu

Tetnica tylna mézgu (a. cerebri posterior) jest parzysta ga-
tezia konicowa tetnicy podstawnej (ryc. 1, 2, 7-11, I ko-
lor), aczkolwiek w 7-14% przypadkéw odchodzi ona od
tetnicy szyjnej wewnetrznej (ptodowy typ tetnicy tylnej
mozgu). Jej poczatkowy odcinek miedzy miejscem odej-
$cia od tetnicy podstawnej a miejscem potaczenia z tetni-
ca taczaca tylng — czes$¢ przedzespoleniowa (pars precom-
municalis) - P, lezy w dole miedzykonarowym, wstepu-
jac na przysrodkowa powierzchnie odnogi mézgu. Cze$é
zazespoleniowa (pars postcommunicalis) — P, biegnie
w zbiorniku okalajgcym bocznie i ku tytowi, dookota ko-
nara mézgu i przez wceiecie namiotu mézdzku przechodzi
na powierzchnie przy$rodkowgq ptata skroniowego, gdzie
przechodzi w cze$¢ korowa (pars corticalis) — P, ktéra po
krétkim przebiegu wzdtuz zakretu przyhipokampowego
dzieli sie na tetnice potyliczna przys$rodkowa i boczng
(a. occipitalis medialis et lateralis) . Tetnica potyliczna bocz-
na jako tetnica skroniowo-potyliczna (a. temporooccipita-
lis) - P, biegnie na powierzchni dolnej ptatéw skroniowego
i potylicznego. Tetnica potyliczna przysrodkowa, czyli tet-
nica ciemieniowo-potyliczna (a. parietooccipitalis) — P,,
bedaca przedtuzeniem pnia tetnicy tylnej mdzgu, oddaje
tetnice ostrogowa (a. calcarina) i wraz z nig wchodza na
powierzchnie przysrodkowa ptata potylicznego i wnikaja
do jednoimiennych bruzd. Bardzo czesto brakuje tetnicy
potylicznej bocznej, wéwczas gtéwny pien tetnicy tylnej
mozgu dzieli sie na tetnice ciemieniowo-potyliczng i tet-
nice ostrogowa. Tetnica tylna mézgu na swoim przebiegu
oddaje:

* gatezie naczyniéwkowe tylne (rami choroidei po-
steriores), boczne i przysrodkowe — prowadza krew do
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splotu naczyniéwkowego komory trzeciej i komory bocz-
nej (zespalajac sie z tetnicg naczyniéwkowa przednia),
a ponadto biorg udziat w unaczynieniu $rédmoézgowia,
szyszynki, wzgorza;

* gatezie $rodkowe, ktére dzieli sie na dwie grupy:
grupe przysrodkowa czyli tetnice srodkowe tylno-przy-
$rodkowe (aa. centrales posteromediales), dawniej tetnice
wzgbérzowo-dziurkowane (aa. thalamoperforatae) i grupe
boczna, czyli tetnice srodkowe tylno-boczne (aa. centra-
les posterolaterales), dawniej tetnice wzgdérzowo-kolan-
kowe (aa. thalamogeniculatae) unaczyniajace wzgorze,
niskowzgdrze, dolng cze$¢ torebki wewnetrznej i jadra
ogoniastego oraz tylna czes¢ podwzgorza;

» galezie korowe (rami corticales) (ryc. 7): skroniowe
(rami temporales) i potyliczne (rami occipitales), unaczy-
niajg na powierzchni przysrodkowej poétkuli moézgu kli-
nek, tylna czes¢ przedklinka, cie$n zakretu obreczy, na
powierzchni gérno-bocznej pédtkuli ptat potyliczny, tylng
czes$¢ placika ciemieniowego dolnego, zakret skroniowy
dolny, natomiast na powierzchni dolnej zakrety potylicz-
no-skroniowe i zakret hipokampa.

W warunkach prawidtowych tetnica tylna moézgu
stanowi parzyste, koncowe rozgatezienie tetnicy pod-
stawnej. Jednakze w ok. 7-15% przypadkéw w wieku
dorostym pozostaje ptodowy typ unaczynienia, w kto-
rym zrédtem unaczynienia niemal calego kresomézgo-
wia (wlacznie z ptatem potylicznym) jest tetnica szyj-
na wewnetrzna. W takich przypadkach tetnica taczaca
tylna jest zdecydowanie lepiej wyksztalcona niz stabo
rozwinieta cze$¢ przedzespoleniowa (P,) tetnicy tylnej
mézgu, w zwiazku z czym ta ostatnia prowadzi krew
gléwnie (a niekiedy wylacznie) od tetnicy szyjnej we-
wnetrznej.

Aa. choroideae

posteriores

Aa. centrales :
posteriomediales

A. communicans _|
posterior

A. basilaris — —

A. occipitalis
medialis

/’\

A. occipitalis
~ medialis

g ——=<—— A calcarina

~ < A. occipitalis
lateralis

Rr. temporales
— A. cerebri posterior

Ryc. 7. Tetnica tylna mozgu i jej gatezie. Schemat na podstawie zdjgcia angiograficznego tetnicy kregowej
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o
Ryc. 8. Angiogram ukazujgcy tylny krgg unaczynienia. Projekcja Ryc. 9. Angiogram ukazujgcy tylny krag unaczynienia. Projekcja
przednio-tylna. TDPM — tetnica dolna przednia mézdzku, TDTM boczna. TDTM - tetnica dolna tylna mézdzku, TGM — tetnica gor-
- tetnica dolna tylna moézdzku, TGM - tetnica gérna mézdzku, na moézdzku, TK — tetnica kregowa, TP — tetnica podstawna, TTM
TK — tetnica kregowa, TP — tetnica podstawna, TPC — tetnica — tetnica tylna mézgu

potyliczno-ciemieniowa (t. potyliczna boczna), TPS — tetnica po-
tyliczno-skroniowa (t. potyliczna przysrodkowa), TTM — tetnica
tylna moézgu

A. cerebri posterior
N. oculomotorius
A. cerebelli superior

A. basilaris

Rr. ad pontem
(circumferentes)

A. cerebelli inferior anterior

A. cerebelli inferior posterior

Aa. vertebrales

Ryc. 10. Unaczynienie tetnicze mézdzku
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Ryc. 11. Koto tetnicze mézgu Willisa

Unaczynienie tetnicze poszczegdlnych
czesci moézgowia

Unaczynienie kory mézgu przedstawiaja ryciny 14, 15,
i 16, natomiast unaczynienie struktur gtebokich poétkuli
mozgu opisane jest w tabeli 1.

Miedzymodzgowie

W uproszczeniu mozna przyjaé, ze unaczynienie '/,
przedniej wzgdrza pochodzi od tetnicy szyjnej wewnetrz-
nej (poprzez tetnice naczynidéwkowa przednia i tetnice
guzowo-wzgbérzowe od tetnicy Iaczacej tylnej), nato-
miast Zrédtem unaczynienia ?/, tylnych wzgérza jest tet-
nica moézgu tylna (poprzez tetnice naczyniéwkows tylna,
tetnice wzgorzowo-dziurkowane i tetnice wzgoérzowo-
kolankowe) (tab. 2).

b

Pieh mdzgu

Pien mézgu otrzymuje krew wytacznie od tetnic uktadu
kregowo-podstawnego, ktére biegngc powierzchownie,
oddaja wnikajace do pnia mézgu gatezie przeszywajace.
Naczynia te ze wzgledu na potozenie i obszar unaczynie-
nia mozna podzieli¢ na trzy grupy: tetnice przyposrodko-
we, tetnice boczne i tetnice tylne (tab. 3).

Mézdzek

Mo6zdzek, podobnie jak piert mézgu, otrzymuje krew wy-
Tacznie od tetnic uktadu kregowo-podstawnego poprzez
trzy parzyste tetnice: tetnice dolna tylng mézdzku od tet-
nicy kregowej, unaczyniajacg cze$¢ dolno-tylng mézdzku,
tetnice dolng przednia mézdzku od tetnicy podstawnej
dla czesci dolno-przedniej mé6zdzku oraz tetnice gérna
moézdzku od tetnicy podstawnej dla czesci gérnej mo6zdz-
ku (ryc. 2, 10). Oprécz trzech wymienionych wyzej par
zasadniczych tetnic, z ktérych kazda dzieli sie na dwie
galezie przysrodkowa i boczng, mézdzek moze by¢ za-
opatrywany przez: tetnice migdatka mézdzku od tetnicy
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b
c d
Ryc. 12. Warianty anatomiczne kofa tetniczego mézgu Wiillisa: Ryc. 13. Koto tetnicze mézgu Willisa — ptodowy typ odejscia pra-
a) hipoplazja tetnicy taczacej przedniej, b) hipoplazja tetnicy przed- wej tetnicy tylnej mézgu

niej mdzgu, c) hipoplazja tetnicy tgczacej tylnej, d) hipoplazja tet-
nicy tylnej mozgu. A, — czes¢ przedzespoleniowa tetnicy przedniej
mozgu, ACOA — tetnica taczaca przednia, BA — tetnica podstawna,
ICA — tetnica szyjna wewnetrzna, M, — czes¢ klinowa tetnicy srod-
kowej mozgu, P, — czes¢ przedzespoleniowa tetnicy tylnej mozgu,
PCOA — tetnica tgczaca tylna, VA — tetnica kregowa

Tabela 1. Zrédta unaczynienia tetniczego struktur podkorowych (gtebokich) kresomézgowia

Czes¢ kresomoézgowia

Zrédta unaczynienia

odnoga przednia

kolano

Torebka
wewnetrzna

odnoga tylna

gatezie tetnicy przedniej mézgu (gtéwnie tetnicy Heubnera) i tetnicy Srodkowej mozgu

tetnice prazkowiowo-torebkowe od tetnicy srodkowej mozgu, tez
tetnica Heubnera

tetnica guzowo-wzgdrzowa od tetnicy tgczacej tylnej od tetnicy szyjnej wewnetrzne;j,
tetnica naczynidwkowa przednia od tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz
tetnice prazkowiowo-torebkowe od tetnicy srodkowej mézgu

gtowa

trzon

Jadro
ogoniaste

ogon

gtéwnie tetnica przednia mozgu, w mniejszym stopniu tetnica Srodkowa mézgu
gtéwnie tetnica sSrodkowa mézgu, w mniejszym stopniu tetnica przednia i tylna mézgu

gtéwnie tetnica tylna mézgu, w mniejszym stopniu tetnica srodkowa moézgu

6  Czesc¢ przednia
°2 o
T, o ®© czes¢ srodkowa
o N g
= 0
o
(7]

czesc¢ tylna

gtéwnie tetnica przednia mozgu, tez tetnica sSrodkowa mézgu
tetnica srodkowa moézgu — gtéwne naczynie zaopatrujgce jgdro soczewkowate

gtéwnie tetnica tylna mézgu, tez tetnica srodkowa mozgu
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Ryc. 14. Zrédta unaczynienia kory mézgu na powierzchni gérno-bocznej pétkuli mézgu
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Ryc. 15. Zrodta unaczynienia kory mézgu na powierzchni przyérodkowej pétkuli mézgu
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Ryc. 16. Przekrdj poprzeczny przez potkule mézgu. Zakres unaczynienia poszczegdlnych tetnic mézgu

Tabela 2. Zrédta unaczynienia tetniczego miedzymozgowia

Tetnice

Zakres unaczynienia

tetnice guzowo-wzgdérzowe od tetnicy tgczacej tylnej

tetnica naczyniéwkowa przednia od tetnicy szyjnej wewnetrznej

przednia cze$¢ wzgoérza

przednia cze$¢ wzgorza

Wzgorze tetnice wzgorzowo-dziurkowane od tetnicy tylnej mozgu tylno-przysrodkowa czes$¢ wzgorza
tetnice wzgorzowo-kolankowe od tetnicy tylnej mézgu brzuszno-boczna cze$¢ wzgorza
tetnica naczynidwkowa tylna od tetnicy tylnej mézgu tylna cze$¢ wzgorza

Nadwzgorze gatezie naczyniéwkowe tetnicy tylnej mézgu

Zawzgorze gatezie do miedzymozgowia tetnicy naczyniowkowej przedniej
gatezie pochodzace od naczyn kota tetniczego mézgu (tetnica

Podwzgorze taczaca przednia, tetnica przednia moézgu, tetnica szyjna we-

wnetrzna, tetnica tgczaca tylna, tetnica tylna mézgu) oraz od
tetnicy naczynidéwkowej przedniej

Niskowzgoérze gatezie Srodkowe tetnicy tylnej mézgu




Tabela 3. Zrédta unaczynienia tetniczego pnia mézgu
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Grupa gatezi Gtéwne zrédio galezi

Dodatkowe zrédto gatezi Zakres unaczynienia

przysrodkowe czesci odnog
mozgu, posrodkowa czesc

K} te,tmce' tetn!ca podstaV\'ma tetnica tgczgca tylna nakrywki wraz z istotg czar-
S  przyposrodkowe tetnica tylna mézgu na oraz jadrami nerwéw
[
2 czaszkowych Ill'i IV
)
£ . -
3 . tetnica tylna mézgu tetnica _naczymowkowa boczna cze$¢ konaréw
S tetnice boczne . . P przednia .
X tetnica gérna mézdzku mozgu
tetnice tylne tetnica tylna mézgu tetnica gérna mézdzku blaszka pokrywy
tetnice przysrodkowe obszary
¢ . tetnica podstawna czesci brzusznej
przyposrodkowe

i grzbietowej mostu

§ tetnice boczne, czyli tetnica dolna przednia czes$¢ brzuszno-boczna
= eai zie okalaj ‘ce Ii/rétkie tetnica podstawna mozdzku moestu
gaie 1 tetnica gérna mézdzku
tetnlc_e tylne, _czyll _ tetnica podstawna czes¢ grzbietowo-boczna
gatezie okalajgce dtugie mostu
. koncowe odcinki tetnic kre- o .
tetnice . . . . CczeS¢ przysrodkowa
> . tetnica rdzeniowa przednia gowych, poczatkowy odci ; .
2 przyposrodkowe . - rdzenia przedtuzonego
5 nek tetnicy podstawne;j
‘N
% tetnica dolna tylna
N . tetnica dolna przednia mézdzku czes¢ boczna rdzenia
= tetnice boczne P : .
Q mézdzku tetnice kregowe przediuzonego
"é tetnica podstawna
S
14

tetnice tylne

tetnica dolna tylna mézdzku tetnica rdzeniowa tylna

czes¢ grzbietowo-boczna
rdzenia przedtuzonego

kregowej oraz tetnice dolna $rodkowa mézdzku od tet-
nicy podstawnej. Zakres unaczynienia tetnic mézdzku
jest bardzo zmienny, niekiedy liczba tetnic mézdzku jest
mniejsza, brakuje wtedy najczesciej tetnicy dolnej przed-
niej mézdzku. Ze wzgledu na dobrze rozwiniete krazenie
oboczne miedzy naczyniami mézdzku, w wypadku za-
mkniecia pojedynczego naczynia, przewaznie powstaje
tylko mate ognisko rozmiekania, nierzadko ognisko takie
jest nieme pod wzgledem klinicznym.

Obszary graniczne tetniczego
unaczynienia mézgowia

Obszary graniczne tetniczego unaczynienia moézgowia
okreslane takze jako pola ostatniej tgki to obszary mézgo-

wia lezgce na granicy zakreséw unaczynienia dwéch lub
wiecej gtéwnych tetnic mézgowia. Kliniczne znaczenie
tych obszaréw zwiazane jest z ich potencjalnie wiekszym
narazeniem na niedokrwienie prowadzace do wystapie-
nia udaru niedokrwiennego mézgu, najczesciej o przy-
czynie hemodynamicznej, okre§lanego mianem zawatu
ostatniej taki (last meadow infarct), zawatu z pogranicza
stref (border-zone infarct) lub zawatu wodnodziatowego
(watershed infarct). Biorgc pod uwage kryterium lokali-
zacji, wyréznia sie dwa rodzaje obszaréw granicznych:
powierzchowne i glebokie (wewnetrzne).

Obszary graniczne powierzchowne w obrebie mézgu
lezg na granicy zakreséw unaczynienia gatezi korowych
tetnic mozgu przedniej, srodkowej i tylnej, natomiast
w moézdzku na granicy zakreséw unaczynienia tetnic
moézdzku. Sa to naczynia wytwarzajace liczne potaczenia
(anastomozy) tetnicze, a obszary graniczne unaczynie-
nia wystepuja w miejscach, gdzie wyréwnuje sie ci$nie-
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nie krwi pomiedzy zespalajacymi sie uktadami naczyn.
Zmiany ci$nienia krwi w jednym z ukladéw prowadza
do przesuniecia zakresu unaczynienia w kierunku ukta-
du tetniczego, w ktérym przeplyw krwi jest uposledzony.
Anatomicznie obszar graniczny unaczynienia tetnic méz-
gu przedniej i tylnej na powierzchni przy$rodkowej pét-
kuli mézgu zlokalizowany jest w 48% przypadkéw w ob-
rebie przedklinka lub nieco bardziej ku tytowi w sasiedz-
twie bruzdy ciemieniowo-potylicznej (34% przypadkéw
wg van der Zwana i wsp., 1992), z kolei na powierzchni
gbérno-bocznej w obrebie ptacika ciemieniowego gérne-
go (lub nieco ku tylowi w okolicy koncowego odcinka
bruzdy ciemieniowo-potylicznej zlokalizowanego juz na
powierzchni gérno-bocznej pétkuli) i bruzdy potylicznej
poprzecznej. Obszar graniczny unaczynienia tetnic méz-
gu przedniej i sSrodkowej na powierzchni dolnej pétku-
li zlokalizowany jest w obrebie ptata czotowego, nieco
bocznie od bruzdy wechowej, natomiast na powierzch-
ni gérno-bocznej niejednokrotnie w sasiedztwie bruzdy
czolowej goérnej. Obszar graniczny unaczynienia tetnic
mozgu $rodkowej i tylnej na powierzchni gérno-bocz-
nej najczesciej obejmuje zakret skroniowy dolny (64%
przypadkéw wg van der Zwana i wsp., 1992), rzadziej
siega wyzej do bruzdy skroniowej dolnej lub nizej, lezac
juz na powierzchni dolnej pétkuli mézgu w sasiedztwie
bruzdy ciemieniowo-potylicznej bocznej. Na powierzch-
ni gérno-bocznej potkuli mézgu zlokalizowany jest tzw.
tréjkat trzech ziem. Jest to obszar w obrebie plata cie-
mieniowego zaopatrywany przez galtezie korowe tetnic
mozgu przedniej, $srodkowej i tylnej. W obszarze tym
stosunkowo czesciej wystepuje udar hemodynamiczny.
Ognisko niedokrwienia ma ksztalt tréjkata podstawa
skierowanego ku powierzchni mézgu, a szczytem do kata
tréjkata komorowego. W mézdzku niedokrwienie w ob-
szarze granicznym unaczynienia tetnicy gornej mézdzku
i tetnicy tylnej dolnej mézdzku prowadzi do powstania
ogniska niedokrwiennego w ksztalcie tréjkata z podsta-
w3 siegajaca do kory mézdzku, a szczytem skierowanym
do jadra zebatego. Nalezy podkresli¢, ze przedstawiona
powyzej lokalizacja anatomiczna obszaréw granicznych
charakteryzuje sie znaczna zmienno$cia uwarunkowang
zréznicowanymi osobniczo zakresami unaczynienia po-
szczegblnych tetnic mézgowia, a ponadto modyfikowana
jest przez czynniki hemodynamiczne.

Obszary graniczne wewnetrzne zlokalizowane sa
na pograniczu zakreséw unaczynienia gatezi glebokich
(przeszywajacych) zaopatrujacych glebokie struktury
podkorowe i naczyn pochodzacych od gatezi korowych
duzych tetnic mézgowia unaczyniajacych kore mézgu
wraz z istotg biala podkorowa. Poniewaz tetnice zaopa-
trujace glebokie struktury mézgowia czynno$ciowo sg
naczyniami koncowymi, niewytwarzajacymi zespolen,
glebokie obszary graniczne sa bardziej state niz powierz-
chowne. Anatomicznie wewnetrzny obszar graniczny

obejmuje istote bialg wienica promienistego oraz ze-
wnetrzne czesci jader podkorowych.

Podstawy anatomiczne krgzenia
obocznego mozgowia

Poznanie istoty krazenia obocznego jest wazne dla zro-
zumienia mechanizmu udaru niedokrwiennego mézgu.
Stopient jego wydolnosci ma decydujace znaczenie dla
nastepstw zamkniecia danej tetnicy zaopatrujacej méz-
gowie. Krazenie oboczne uruchamiane w przypadku
obecnosci zwezenia lub zamkniecia tetnic mdézgowych
moze bowiem zabezpieczy¢ zagrozone niedokrwieniem
obszary mézgu. Im lepiej jest rozwiniete krazenie obocz-
ne, a z drugiej strony im dtuzej postepowalo zwezenie
(lub zamkniecie) tetnic mézgowych, tym bardziej jest
ono tolerowane. Ukladem krazenia obocznego o naj-
wiekszej wydolnosci jest kolo tetnicze mdzgu opisane
po raz pierwszy w 1664 r. przez Thomasa Willisa. Koto
tetnicze moézgu (circulus arteriosus cerebri) jest wieficem
naczyniowym zlokalizowanym w przestrzeni podpajeczy-
noéwkowej podstawy mézgu, ktdry taczy naczynia uktadu
szyjnego i kregowo-podstawnego. Otacza ono twory le-
zace na powierzchni brzusznej podwzgorza, tj. skrzyzo-
wanie wzrokowe, guz popielaty, ciata suteczkowate oraz
istote dziurkowana tylng. W sktad tego kota wchodza
(w kierunku od przodu ku tytowi): tetnica taczaca przed-
nia, tetnica przednia mézgu, tetnica szyjna wewnetrzna,
tetnica tgczaca tylna, tetnica tylna mézgu i tetnica pod-
stawna (ryc. 11, I kolor). W warunkach fizjologicznych
nie ma wymiany krwi pomiedzy tetnica podstawna a tet-
nicag szyjna wewnetrzna, kazda z nich zaopatruje w krew
okreslony obszar mézgu. Strumienie krwi z obu uktadéw
tetnic spotykaja sie w potowie ditugosci tetnicy taczacej
tylnej, gdzie ci$nienie krwi sie wyréwnuje. Nie ma tak-
ze wymiany krwi pomiedzy obiema tetnicami przedni-
mi moézgu; strumienie krwi z tych tetnic spotykajg sie
w potowie dtugosci tetnicy przedniej moézgu. Jesli dojdzie
do zamkniecia $wiatta obu tetnic szyjnych wewnetrznych
lub obu tetnic kregowych (lub tetnicy podstawnej), wéw-
czas dzieki istnieniu tetnicy taczacej tylnej dochodzi do
rozwoju krazenia obocznego: albo ku przodowi z tetni-
cy podstawnej (w razie zamkniecia tetnic szyjnych we-
wnetrznych), albo ku tytowi z tetnic szyjnych wewnetrz-
nych (w przypadku niedroznosci tetnicy podstawnej).
Podobnie w przypadku zamkniecia jednej tetnicy szyjnej
wewnetrznej krew doptywa do obszaru zaopatrywanego
przez te tetnice poprzez tetnice faczaca tylng (od tetnicy
moézgu tylnej od tetnicy podstawnej) oraz poprzez tet-
nice faczaca przednia (od drugostronnej tetnicy szyjnej
wewnetrznej). Prawidiowo wyksztalcone kolo tetnicze
jest bardzo wydolne pod wzgledem krazenia obocznego,



tak ze nawet niedrozno$¢ tetnicy szyjnej wewnetrznej
moze nie wywota¢ zadnych istotnych objawéw klinicz-
nych. Jednakze nalezy zaznaczy¢, ze koto tetnicze cha-
rakteryzuje sie ogromng zmienno$cia budowy, czego na-
stepstwem moze by¢ zmniejszenie mozliwo$ci krazenia
obocznego na tym poziomie lub nawet brak takiej moz-
liwosci. Z klinicznego i czynnosciowego punktu widze-
nia niezmiernie istotne sa przypadki, w ktérych ciagtosé
kota tetniczego jest przerwana wskutek niewytworzenia
ktoregos z jego odcinkéw. Prowadzi to do wytworzenia
tzw. otwartego kola tetniczego wystepujacego w ok. 6%
przypadkéw. Réznego rodzaju nieprawidtowosci doty-
czace budowy kota tetniczego zaleznie od przyjetych
kryteriéw stwierdzane sa w 50-80% przypadkéw (Riggs,
Rupp, 1963; cyt. za Warlow i wsp., 2001). Badania pro-
wadzone przez Riggsa i Ruppa na materiale sekcyjnym
994 przypadkéw ujawnily zmiany rozwojowe (hipopla-
zja) przedniej czesci kota tetniczego w 13% przypadkdéw
(ryc. 12a, b), w zakresie tylnej czesci kota w 32%
(ryc. 12¢, d), natomiast zmiany obu jego cze$ci w kolej-
nych 36% przypadkéw. W obrebie przedniej czesci kota
zmiany rozwojowe najczesciej dotycza tetnicy taczacej
przedniej. Tetnica ta moze by¢ podwdjna, wystepowac
w postaci litery V lub Y, natomiast stosunkowo rzadko
stwierdza sie zupelny brak tetnicy taczacej przednie;.
Rzadka wada rozwojowa jest takze potaczenie obu tet-
nic przednich mézgu z wytworzeniem wspdlnego pnia
tetniczego, dzielgcego sie nastepnie na galaz prawa
i lewa. Duzej zmiennosci podlega takze tetnica taczaca
tylna. Czesta wada jest waskie $wiatlo tetnicy tgczacej
tylnej (mniejsze niz 1 mm), jej brak lub odejécie tetnicy
tylnej mézgu od tetnicy szyjnej wewnetrznej zamiast od
tetnicy podstawnej (ryc. 12, 13). W ostatnim przypad-
ku tetnica szyjna wewnetrzna jest zrédtem unaczynienia
catego kresomdézgowia po danej stronie. W nielicznych
przypadkach stwierdza sie obustronny brak tetnicy 1a-
czacej tylnej i wiazace sie z tym oddzielenie przedniego
i tylnego uktadu unaczynienia mézgowia. Fakt ten ma
istotne implikacje kliniczne; zaburzenia przeptywu krwi
w zakresie tylnego uktadu unaczynienia moga bowiem
wywotaé¢ zdecydowanie wiekszy deficyt neurologiczny
niz u pacjentéw z prawidlowo uksztattowanym kotem
tetniczym moézgu zapewniajacym odpowiednie krazenie
oboczne. Oprécz zmian wrodzonych (anomalie rozwo-
jowe, warianty anatomiczne) istotnie ograniczajacych
mozliwo$ci wytworzenia krazenia obocznego, ogranicze-
nia te wiaza sie takze ze zmianami nabytymi (np. miaz-
dzycowymi) naczyn kota tetniczego Willisa. Ponadto
w obrebie naczyn wchodzacych w sktad kota tetniczego
moézgu stosunkowo czesto zlokalizowane sa patologicz-
ne ich rozszerzenia — tetniaki, wystepujac najcze$ciej
w miejscach, gdzie tetnice sie rozgateziaja.

Koto tetnicze mdzgu tworzy najwazniejsze, ale nie
jedyne, potaczenie miedzy tetnicami moézgu. Krazenie
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oboczne moze sie takze rozwing¢ za po$rednictwem
potaczen miedzy gateziami korowymi tetnic mézgowia.
Sa one niekiedy tak dobrze rozwiniete, ze stopniowe za-
mykanie $wiatta jednej z tetnic mdzgu moze przebiegaé
bezobjawowo. Na powierzchni mézgu i mézdzku istnie-
ja potaczenia miedzy tetnicami o $rednicy 0,2-0,6 mm,
ktérych zadaniem jest zmniejszenie lub wyréwnanie
niedostatku ukrwienia powstatego w obszarze zaopatry-
wanym przez jedng z gatezi korowych. Najwieksze pota-
czenie znajduje si¢ miedzy tetnica przednig a srodkowa
mozgu w obszarze srodkowym, a ponadto miedzy tetnica
$rodkowa a tylng mézgu w obrebie bruzdy ciemieniowo--
-potylicznej oraz miedzy przednimi i tylnymi tetnicami
moézgu w obrebie przedklinka. Potaczenia te funkcjonuja
tak dobrze, ze kora bieguna potylicznego moze pozostaé
niezmieniona, mimo ze pozostata czes$¢ kory potylicznej
ulega martwicy w nastepstwie zamkniecia tetnicy ostro-
gowej. Fakt ten wyjasnia tez dlaczego w przypadku poto-
wiczego niedowidzenia pozostaje widzenie plamkowe.

Kolejng mozliwo$¢ rozwoju krazenia obocznego
dajag potaczenia, ktére istnieja pomiedzy tetnica szyj-
na zewnetrzna a wewnetrzng. Wéréd nich wyréznia sie
polaczenia pomiedzy tetnica oczng a tetnica twarzows,
pomiedzy tetnica nadoczodotowa (od tetnicy ocznej)
a tetnica skroniowa powierzchowna oraz pomiedzy tet-
nicami sitowymi (od tetnicy ocznej) a tetnica klinowo-
podniebienng (od tetnicy szczekowej).

Lespot podkradania
podobojczykowego

Zespol podkradania podobojczykowego (subclavian
steal syndrome) (Fisher, 1961), czyli zespo6t kregowo-
podobojczykowy, powstaje wskutek zamkniecia lub du-
Zego zwezenia tetnicy podobojczykowej przed odej$ciem
od niej tetnicy kregowej. Zmniejszenie ci$nienia krwi
w tetnicy podobojczykowej w jej odcinku dystalnym
w stosunku do zwezenia powoduje odwrécenie kierunku
przepltywu krwi (z doglowowego w doogonowy) w od-
powiedniej tetnicy kregowej. Krew do tetnicy kregowej
po stronie zwezenia doptywa przez potgczenie z tetnica
kregowa strony przeciwnej (ryc. 17), czego nastepstwem
jest zmniejszenie doptywu krwi do tetnicy podstawne;j.
Nastepstwem tego moze by¢ niedokrwienie w obszarze
unaczynienia ukladu kregowo-podstawnego, ktérego
nasilenie (czas trwania i rozlegto$¢, a co za tym idzie,
nastepstwa kliniczne) w duzym stopniu zalezne jest od
wydolnosci krazenia obocznego oraz czasu, w ktérym
doszto do zwezenia (zamkniecia) tetnicy podobojczyko-
wej. Objawy kliniczne niedokrwienia nierzadko wystepu-
ja woweczas, gdy chory wykonuje prace konczyna gérna
po stronie zwezenia. Powoduje to zwiekszenie doptywu
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Ryc. 17. Schemat przedstawiajgcy zespot podkradania podoboj-
czykowego. Na skutek niedroznosci poczatkowego odcinka pra-
wej tetnicy podobojczykowej krew do dalszego odcinka tej tetnicy
i dalej do prawej pachowej naptywa z prawej tetnicy kregowej

krwi do naczyn konczyny gérnej i zarazem, na skutek
ykradziezy” krwi z tetnicy kregowej, zmniejszenie dopty-
wu krwi do tetnicy podstawnej. Badaniem stwierdza sie
roznice tetna i ci$nienia krwi w konczynach gérnych; po
stronie zwezenia tetno jest slabsze, a ci$nienie krwi jest
nizsze, zwykle co najmniej o 30 mm Hg. Ponadto niekiedy
mozna wystucha¢ szmer w okolicy nadobojczykowej. Ze-
spo6t podobny do opisanego moze takze powstaé na skutek
zwezenia lub zamkniecia pnia ramienno-gtowowego.

Zyly mézgowia

Krew zylna z mézgowia odptywa przez dwa wieksze ukta-
dy zylne: zyly mézgu i zyty mézdzku oraz drobne zytki
(cechujace sie wybitng zmiennoscig dotyczaca zaréwno
liczby, jak i ich przebiegu) do zatok zylnych opony twar-
dej, skad odptywa do zyt szyjnych wewnetrznych. W kra-
zeniu zylnym odptyw krwi z mézgowia i opony twardej

jest wspolny, w przeciwienstwie do ukladu tetniczego,
w ktérym unaczynienie mézgowia i opony twardej pocho-
dzi od naczyn biegnacych catkowicie oddzielnie. Cecha
charakterystyczng zyl mézgowia w poréwnaniu z zyla-
mi innych narzadoéw jest dysproporcja grubosci ich $cian
w stosunku do $rednicy $wiatet. Wszystkie warstwy $cia-
ny tych naczyn sa stosunkowo cienkie. Blona wewnetrz-
na zredukowana jest do pojedynczej warstwy komorek
$rodbtonka. Gtéwnym sktadnikiem btony $rodkowej sa
widkna kolagenowe i srebrochtonne, a tylko w wiekszych
naczyniach wystepuja dodatkowo pojedyncze, okreznie
utozone wltokna miesniowe. Blona zewnetrzna cechuje
sie luzniejszym utkaniem widknistym. Sciana drobnych
zytek utworzona jest przez warstwe komérek srédbtonka
i nieliczne wiékna tacznotkankowe. Zatoka zylna opony
twardej rézni sie od zyty brakiem mie$niéwki, natomiast
opisywany przez wielu autoréw brak zastawek w naczy-
niach zylnych mézgu, zatok opony twardej i opon stoi
w sprzecznosci z doniesieniami innych autoréw, w tym
takze polskich (Kedzia, 2004), ktérzy w badanym mate-
riale stwierdzali ich obecnos¢.

Lyty mozgu

Krew zylna odptywa z moézgu przez dwa zespalajace sie
z sobg uklady naczyn zylnych: gteboki (zyty glebokie)
i powierzchowny (zyly powierzchowne). Znaczna liczba
polaczen miedzy obu uktadami uniemozliwia doktadne
odgraniczenie dorzecza obu ukladéw, a najczestszym
miejscem styku uktadu powierzchownego i glebokiego
jest okolica bruzdy bocznej moézgu. Z naczyn obu tych
uktadéw krew odptywa bezposrednio, a takze przez zyte
podstawna do zatok zylnych opony twarde;j.

Zyty gtebokie mézgu zbieraja krew ze znacznej czesci
jader podkorowych, z otaczajacej je istoty biatej, z miedzy-
mozgowia oraz ze $cian i splotéw komory III i komér bocz-
nych. Z polaczenia trzech zyl, tj. zyly przedniej przegrody
przezroczystej (v. septi pellucidi anterior), zyty wzgbrzowo-
prazkowiowej goérnej (v. thalamostriata superior) (dawniej
zyta kraficowa — v. terminalis)) i zyty naczyniéwkowej gor-
nej (v. choroidea superior) w poblizu otworu miedzykomo-
rowego Monroego obustronnie powstaje zZyta wewnetrzna
mozgu (v. cerebri interna) (ryc. 19, 20). Miejsce, w kto-
rym zyla ta powstaje, okreslane jest mianem kata zylnego;
w radiologii ma znaczenie topograficzne, wyznacza bo-
wiem polozenie otworu miedzykomorowego. Zyla we-
wnetrzna mdzgu biegnie nastepnie ku tytowi w tkance na-
czynidwkowej w gornej $cianie komory trzeciej i w okolicy
szyszynki Iaczy sie z drugostronng zyta, tworzac zyte wiel-
ka moézgu (v. cerebri magna Galeni). Ta ostatnia taczy sie
z zatoka strzatkowa dolng w zatoke prosta, ktéra uchodzi
do splywu zatok (ryc. 21, 22).
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V. cerebri anterior

V. cerebri media profunda

Vv. striatae

V. basalis (Rosenthal)

Vv. cerebri internae

Ryc. 20. Zyly mézgu na powierzchni podstawnej mézgowia

Do zyt powierzchownych mézgu zalicza sie zyty goér-
ne i dolne mézgu, zyly mostkowe oraz zyly zespalajace
(zaliczane przewaznie do grupy zyl mostkowych) (ryc.
18-20). Zyly gérne moézgu (vv. cerebri superiores), ze
wzgledu na swoj przebieg zwane réwniez wstepujacymi,
biegna w bruzdach i na powierzchni zakretéw ku goérze
i uchodzg do zatoki strzatkowej goérnej. Wyrdzniamy
wsrdd nich zyly gérne boczne i przy$rodkowe zbierajace
krew z odpowiednich powierzchni pétkul mézgu. Wérod
zyt dolnych mézgu (vv. cerebri inferiores) wyrézniamy
trzy grupy: przednia, srodkowa i tylna. Naczynia grupy
przedniej to niewielkie zyly zbierajace krew z przedniej
czesci zakretow oczodotowych. Grupa tylna to takze nie-
wielkie zyty, ktére zbieraja krew z dolnej czesci ptata skro-
niowego oraz potylicznego i uchodza do zatoki prostej
i poprzecznej. Do grupy srodkowej oprécz licznych drob-
nych naczyn zalicza si¢ takze trzy wieksze zyly, sg to: zyta
przednia mézgu i zyta $rodkowa glteboka mézgu — ucho-
dzace do zyly podstawnej oraz zyta $rodkowa powierz-
chowna moézgu uchodzaca do zatoki jamistej lub zatoki
skalistej gérnej. Zyta podstawna (v. basalis) (Rosentha-

V. cerebri magna (Galeni)

la) powstaje w okolicy istoty dziurkowanej przedniej
z polaczenia zyly przedniej mézgu (v. cerebri anterior)
z zyla srodkowaq glteboka mozgu (v. cerebri media profun-
da) (ryc. 20). Biegnie ku tylowi, zataczajac tuk dookota
$rodmozgowia i uchodzi do zyly wielkiej mézgu lub do
zyty wewnetrznej mézgu. Do zyly podstawnej sptywa
krew z torebki wewnetrznej, jader podstawnych, mie-
dzymoézgowia i srédmoézgowia, kory wyspy oraz splotu
naczyniéwkowego komory bocznej. Obie zyly podstawne
wraz z ich poczatkowymi doptywami - zytami przedni-
mi moézgu — sa potaczone z sobg poprzez dwie krotkie,
poprzecznie biegnace zyly taczace; przednia (vena com-
municans anterior) lezaca ku przodowi od skrzyzowa-
nia wzrokowego i tylng (vena communicans posterior)
biegnaca wzdtuz gérnego brzegu mostu. W ten sposéb
zyly powierzchowne biegngce w oponie naczyniowej
na podstawie mézgu tworza tzw. koto zylne mézgu Rid-
leya (circulus venosus cerebri Ridleyi). Zyty mostkowe
sg konicowymi odcinkami zy! powierzchownych mézgu
w miejscu ich ujscia do zatok opony twardej. Odgrywa-
ja one istotng role w patomechanizmie krwiakéw pod-



twardéwkowych, co wiaze sie m.in. z faktem, ze w wieku
starczym dochodzi do naciggania zyt mostkowych i ich
pekania. Wyréznia sie zyly mostkowe nadnamiotowe:
sklepistosci mézgu (uchodza giéwnie do zatoki strzatko-
wej gornej) i podstawy mézgu (uchodza przede wszyst-
kim do zatoki klinowo-ciemieniowej i jamistej) oraz zyty
mostkowe podnamiotowe (uchodza do zatoki skalistej
gornej, zatoki prostej, zatoki poprzecznej oraz do zyly
wielkiej mo6zgu) (Kedzia, 2004). Specyficzng forma silnie
rozwinietych zyt mostkowych sa zyly zespalajace gérna
i dolna (venae anastomoticae superior et inferior), taczace
zyly powierzchowne moézgu z zatokami opony twardej
(ryc. 18, 21). Zyta zespalajaca gérna (przednia) Trolar-
da biegnie od zyly srodkowej powierzchownej mézgu do
zatoki strzatkowej gérnej, dzieki czemu zatoka ta zyskuje
polaczenie z zatoka jamista. Zyla zespalajaca dolna (tyl-
na) Labbego, biegnac od zyty srodkowej powierzchownej
mozgu do zatoki poprzecznej, umozliwia przeptyw krwi
miedzy zatoka poprzeczng i zatoka jamista.

Zyty mozdzku i pnia mozgu

Zyly mézdzku cechuja sie wiekszg zmiennosécig niz zyty
mozgu. Tradycyjnie wyrdznia sie zyly géorne mézdzku, tj.

Unaczynienie mézgowia 23

zyte gbérna robaka (v. superior vermis) i zyty gérne pot-
kuli mézdzku (vv. hemisphaerii cerebelli superiores) oraz
zyty dolne mézdzku, a wsréd nich zyte dolng robaka
(v. inferior vermis) i zyly dolne poétkuli mézdzku (vv. he-
misphaerii cerebelli inferiores). Zyly te uchodza gtéwnie
do zatok zylnych tylnego dotu czaszki (zatoka poprzecz-
na, esowata, potyliczna, prosta, skalista dolna), a takze
do zyly wielkiej mézgu.

Latoki zylne opony twardej

Zatoka zylna opony twardej (sinus venosus durae ma-
tris) to przestrzenn pomiedzy dwiema blaszkami opony
twardej wystana $rodbtonkiem i wypeltniona krwig zyl-
na. Wyroéznia sie dwa zespoty zatok: gérny i dolny (ryc.
22, 23). Punktem centralnym goérnego zespolu zatok
jest sptyw zatok (confluens sinuum) lezacy na guzowa-
tosci potylicznej wewnetrznej. Uchodzi do niego zatoka
strzatkowa gérna (sinus sagitalis superior), ktora biegnie
w gérnym, wypuklym brzegu sierpa moézgu, oraz zatoka
prosta (sinus rectus) biegngca na granicy sierpa moézgu
i namiotu mézdzku. Zatoka prosta powstaje przez pota-
czenie biegnacej w dolnym brzegu sierpa mézgu zatoki
strzatkowej dolnej i zyty wielkiej mézgu. Krew odptywa

zatoka strzatkowa dolna

zyta wzgdrzowo-prazkowiowa (krancowa) /

kat zylIny -

zyfa przegrody
przezroczystej

zyta oczna goérna -~

zatoka jamista

zyta zespalajgca dolna
(2yta Trolarda)

/-~ 2yta zespalajgca gorna (zyta Labbégo)
--- Zyla wewnetrzna mézgu

/ ,---- zatoka strzatkowa gérna
zyty gérne moézgu (zyly mostkowe)

4
¢

h

-~ zyta wielka mézgu (Galena)
--- zatoka prosta
_L-t--- sptyw zatok

"~--- zatoka poprzeczna

--------- zatoka esowata

Ryc. 21. Zyly wewnatrzczaszkowe i zatoki zylne opony twardej. Schemat na podstawie zdjecia angiograficznego; faza zylna angiografii

tetnicy szyjnej wewnetrznej
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Ryc. 22. Angiogram ukazujgcy zyly wewnatrzczaszkowe. Projek-
cja boczna. SP — sptyw zatok, ZE — zatoka esowata, ZP — zatoka
prosta, ZPod — zatoka podstawna, ZPop — zatoka poprzeczna,
ZSD - zatoka strzatkowa dolna, ZSG — zatoka strzatkowa gorna,
ZSzW - zyta szyjna wewnetrzna, ZWeM — zyta wewnetrzna méz-
gu, ZWiM — zyta wielka mézgu

Falx cerebri

Sinus sagittalis
inferior

Sinus
sphenoparietalis

Sinus sagittalis
superior

Sinus cavernosus
Sinus sigmoideus Sinus petrosus inferior
Sinus petrosus superior

Vv. jugulares internae Tentorium cerebelli

Ryc. 23. Zatoki zylne opony twardej



ze sptywu zatok poprzez parzyste zatoki poprzeczne (si-
nus transversi), ktére przedtuzaja sie w zatoki esowate
(sinus sigmoidei), a te przechodza w opuszki zyt szyjnych
wewnetrznych oraz przez zatoke potyliczng (sinus occipi-
talis), ktéra biegnie wzdluz grzebienia potylicznego we-
wnetrznego, po czym dzieli sie na dwie zatoki brzezne
(sinus marginalis) otaczajace otwor wielki i uchodzace do
splotow zylnych kregowych wewnetrznych i czesciowo
do zyt szyjnych wewnetrznych. Z calego zespotu gérnego
krew odptywa réwniez do zyt powierzchownych czaszki
przez tzw. zyly wypustowe oraz sploty zylne. Uktad dolny
zatok jest parzysty. Centralnym jego punktem jest zato-
ka jamista, ktora taczy sie z drugostronng poprzez zatoki
miedzyjamiste przednia i tylna (sinus intracavernosi ante-
rior et posterior), lezace na przednim i tylnym obwodzie
dotu przysadki. Zatoka jamista (sinus cavernosus) lezy na
trzonie kosci klinowej, po obu stronach siodta tureckiego,
w bruzdzie tetnicy szyjnej. Przez $wiatto zatoki jamistej
przechodzi tetnica szyjna wewnetrzna, splot wspoéiczulny
wokét tej tetnicy zwany splotem jamistym oraz nerw od-
wodzacy (VI). Twory te objete srodbtonkiem otacza krew
zatoki jamistej. W $cianie bocznej zatoki jamistej biegna
nerwy czaszkowe: okoruchowy (III), bloczkowy (IV) oraz
pierwsza i druga gataZz nerwu tréjdzielnego, tj. nerw ocz-
ny (V) i nerw szczekowy (V). Do zatoki jamistej uchodzi
zatoka klinowo-ciemieniowa (sinus sphenoparietalis) bieg-
naca wzdtuz wolnego brzegu skrzydta mniejszego kosci
klinowej oraz zyta oczna gérna, galaz goérna zyly ocznej
dolnej, zyty przysadki i czesto zyla srodkowa siatkowki.
Krew z zatoki jamistej odptywa gtéwnie przez zatoke ska-
lista gérng (sinus petrosus superior) do zatoki esowatej
oraz przez zatoke skalista dolng (sinus petrosus inferior)
do opuszki zyly szyjnej wewnetrznej, a ponadto poprzez
splot zylny podstawny (plexus venosus basilaris) do splo-
téw zylnych kregowych wewnetrznych oraz przez drob-
niejsze naczynia (splot zylny otworu owalnego, splot zyl-
ny szyjno-tetniczy, zyta wypustowa otworu poszarpanego)
do splotu zylnego skrzydtowego. Poniewaz do zatoki jami-
stej uchodza naczynia zylne oczodotu i jego okolic, proce-
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sy ropne dotyczace zatok obocznych nosa, oczodotu i/lub
gornej czesci twarzy moga sie przenosi¢ do zatoki jamistej
i dalej na pozostate naczynia zylne wewnatrzczaszkowe
lub uogdlni¢ sie, prowadzac do ropnego zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych. Gléwnymi objawami zamkniecia
$wiatta zatoki jamistej (np. w nastepstwie jej zakrzepu) sa
béle i w okolicy oczodolu obrzek powiek i nastrzykniecie
spojowek, wytrzeszcz gatki ocznej, objawy zajecia nerwéw
czaszkowych przebiegajacych w obrebie tej zatoki (nerwy
II1, 1V, VI oraz pierwsza i druga gataz nerwu tréjdzielne-
go0), a takze obrzek tarczy nerwu wzrokowego z ostabie-
niem ostro$ci wzroku az do $lepoty wtacznie.
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