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wewn., M — btona Srodkowa. POWigKsZenie 200X. ........cccceiiuieiiiiiiiiiiieiiiee e sieessnee s 81
Ryc. 36 — Wnetrze struny wewnatrznaczyniowej. Widoczne komorki o morfologii podobnej do
przydanki tetnic (czarna strzatka). Zgrubienie blony sprezystej wewnetrznej oznaczono strzatka
bialg, jej zdwojenie — zO1tg. Powiekszenie 200X. .......ccccviiiiiieiiiiieiieieire e 82
Ryc. 37 — Inny przyklad struny wewnatrznaczyniowej. Widoczna ciggto$¢ $ciany tetnicy ze
$ciang struny. Nietypowa morfologia blony srodkowej przy przyczepie struny (strzatka biata).

We wnetrzu struny znajduje si¢ tkanka o morfologii blony §rodkowej (mi¢$niowe;j, strzatka



czerwona). W $cianie struny mozna zauwazy¢ pogrubienie btony sprezystej wewnetrznej
(zabarwionej na czerwono). | — blona wewngtrzna, M — blona srodkowa, A — przydanka.
POWICKSZENIE 100X, 1uviiiiiiiiiiiiii ettt sttt ettt e e bt e e s bb e e e bb e e e be e e anneas 82
Ryc. 38 — Przekrdj poprzeczny przez naczynie z przegroda wewnatrznaczyniowg (strzatka
czarna), uwage zwraca szeroko$¢ samej struktury, wyraznie szersza od strun. Czerwong
strzatka oznaczono okolicg odpowiadajaca zagltebieniu §ciany tetnicy, widocznym z zewnatrz
(patrz rycina 0), we wnetrzu struny mozna dostrzec tkanke o budowie zblizonej do blony
srodkowej tetnicy. Zauwazalne jest wyscietanie zaglebienia w tetnicy przez przydanke,
przedtuzajaca si¢ w glab przegrody (strzatki zotte) — silny argument przemawiajacy za
niecatkowita fuzja LNA jako embriologiczng przyczyng powstania przegrody. Powigkszenie
P45 G TSR U RSP PR PR OUPUPTORRPROS 83
Ryc. 39 — Preparat przegrody, zblizenie na przejscie przydanki naczynia w glab przegrody
(zotte strzatki). POWigKSZenie 100X. ......cccveiviiiiiieiiiicsiieie e 83
Ryc. 40 — Przekr6j przez pogrubiong strun¢ o ksztalcie barytkowatym, w ptaszczyznie
poprzecznej do jej osi dlugiej. Widoczne sa warstwy odpowiadajace warstwie Srodkowej
prawidtowej $ciany tetnicy — biala strzatka. Najbardziej wewnetrznie znajduja si¢ komorki
przypominajace, podobnie jak w strunach, komoérki przydanki naczynia, jednak o jeszcze
bardziej nietypowej budowie (strzalka czarna). Powigkszenie 100X........cccocceevieniiniinniienninnn 84
Ryc. 41 — Zblizenie na szczegdt $ciany struny widocznej na rysunku wyzej. Widoczny jest
podzial blony sprezystej wewnetrznej na dwie blaszki (biate strzatki) otaczajace ,,wyspe¢”
komorek odpowiadajacg btonie S$rodkowej prawidlowego naczynia (biata gwiazdka).
POWIGKSZENIE 400X .....eeiieiieiiii ittt 84
Ryc. 42 - Przekrdj przez pogrubiong strune o ksztalcie wrzecionowatym, w plaszczyznie
poprzecznej do jej osi dhugiej. Widoczny jest duzy stopien dezorganizacji warstw
odpowiadajacych poszczegdlnym warstwom prawidlowego naczynia — btony wewngtrznej
(strzatka zotta), btony srodkowej (strzatka biala) 1 przydanki (strzatka czarna). W najbardziej
wewnetrznej czgsci widoczne sg wybarwione na czerwono elementy sprezyste, przypuszczalnie
pochodzace z nieprawidtowej blony sprezystej wewngtrznej. Widoczna jest takze
defragmentacja, odcinkowa niecigglo§¢, zdwojenie 1 pogrubienie blony sprezystej
wewnetrznej, wybarwionej na czerwono (strzatki pomaranczowe) Powiekszenie 200x. ........ 85
Ryc. 43 Poréwnanie obrazu endoskopowego rozwidlen tetnicy podstawnej o rdznych katach
(od lewej do prawej i od gory do dotu: 64,1°, 74,3°, 87,6°, 116,4°. ...ccoveiiiiiiiiiiieiieeieee 93
Ryc. 44 — Obraz makroskopowy (strona lewa) i endoskopowy (strona prawa) tetnicy

podstawnej z blaszka miazdzycowa (czerwone gwiazdki), Gwiazdka czarng oznaczono ujscie
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tetnicy dolnej przedniej mézdzku zwezone przez blaszke miazdzycows. Zolta strzatka
oznaczono kierunek wprowadzania endoskopu. Czerwony obrys po stonie prawej odpowiada
obwodowi niezwezonego naczynia w tym OdCInKU. .......cocvveiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 94
Ryc. 45 - Zestawienie obrazow endoskopowych tetniaka wewnatrzczaszkowego (po stronie
lewej) 1 rozwidlenia tetnicy srodkowej mozgu (PO Stronie Prawe]). ...ooveveecvereereereesieeneeinens 95
Ryc. 46 — Zestawienie obrazu makroskopowego, endoskopowego i mikroskopowego
przypadku poszerzenia tetnicy podstawnej. W badaniu mikroskopowym bialymi strzatkami
zaznaczono nieciggtos$¢ blony sprezystej wewnetrznej (wybarwionej na czerwono). ............. 97
Ryc. 47 — Obraz endoskopowy (strona lewa) i makroskopowy (strona prawa) struny
wewnatrznaczyniowej w rozwidleniu tetnicy podstawnej oderwanej od swoich przyczepoéw. W
obrazie endoskopowym widoczne przemieszczenie struny do prawej te¢tnicy tylnej mozgu
(czarna gwiazdka). Widoczne sa takze miejsca przyczepu struny do $ciany tetnicy (biate
187221 1 < ) PR PRI 104
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Spis uzywanych skrotow

o - catkowity kat rozwidlenia

¢ - $rednica

Al, A2... - oznaczenia segmentow tetnicy przedniej mozgu
AA —luk aorty

ACA — tetnica przednia mézgu

AChA — t¢tnica naczynidwkowa przednia

ACOA — tetnica taczaca przednia

AICA — tetnica dolna przednia mézdzku

BA — tetnica podstawna

BBA - bifurkacja tetnicy podstawnej

BICA — bifurkacja tetnicy szyjnej wewngtrznej

BMCA — bifurkacja tetnicy srodkowej mozgu

Cl1, C2... - oznaczenia segmentow tgtnicy szyjnej wewngtrznej
CCA — tetnica szyjna wspdlna

CS — etap Carnegie

dBA — dystalny odcinek tetnicy podstawnej

dMCA — dystalny odcinek segmentu M1 tetnicy srodkowej mozgu
ECA — tetnica szyjna zewnetrzna

ICA — tetnica szyjna wewngtrzna

L —strona lewa

LNA — tetnica nerwowa podtuzna

M1, M2... - oznaczenia segmentow tetnicy $rodkowej mozgu
M2i — pien dolny segmentu M2 tetnicy $rodkowej mozgu
M2s — pien gérny segmentu M2 tetnicy srodkowej mozgu

P1, P2... - oznaczenia segmentow tetnicy tylnej mozgu

pBA — proksymalny odcinek t¢tnicy podstawne;j

PChA — tetnica naczyniowkowa tylna

PICA — tetnica dolna tylna mozdzku

PMCA — proksymalny odcinek segmentu M1 tetnicy srodkowej mozgu
R — strona prawa

RAH — tetnica wsteczna Heubnera

SCA — tetnica gorna mozdzku

UVA — potlaczenie tetnic krggowych

VA — tetnica kregowa
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STRESZCZENIE

W kontrascie do szczegdtowo opisanej anatomii topograficznej i chirurgicznej naczyn podstawy
mozgowia, ich anatomia wewnatrznaczyniowa pozostaje nieodkrytym obszarem badan. Cho¢ pierwszy
opublikowany opis anatomii wnetrza tetnicy podstawnej pochodzi z I pot. XIX wieku, przez bez mata
200 lat powstalo zaledwie kilka prac skupiajacych sie na tym zagadnieniu. Wydaje si¢ jednak, ze w
dobie najbardziej dynamicznego rozwoju technik wewnatrznaczyniowych, wiedza na ten temat moze
okazac¢ si¢ bardziej aktualna niz kiedykolwiek. Celem niniejszej pracy byla nieinwazyjna ocena anatomii
wewnatrznaczyniowej tetnic podstawy mozgowia i ich wybranych rozwidlen przy zastosowaniu
endoskopii, ktérg uzupetniaty pomiary morfometryczne oraz w wybranych przypadkach - badanie
histologiczne.

W niniejszym badaniu szczegdlng uwage poswigcono ocenie rozwidlen tetnic podstawy
moézgowia. Badang probe stanowilo 30 nieutrwalonych preparatéw moézgowia (154 rozwidlenia)
pobranych ze zwtok 0s6b zmartych w wieku 19-77 lat (Srednia: 50 lat, SD: 15,3). W zebranym materiale
oceniano 6 rozwidlen: 2 nieparzyste (potaczenie tetnic kregowych i bifurkacja tetnicy podstawnej) oraz
dwa parzyste (podzial t¢tnicy szyjnej wewnetrznej i podziat pnia odcinka M1 tetnicy srodkowej mozgu).
Do jednego z naczyn wprowadzano kaniulg¢ dozylna i przy wykorzystaniu pompy artroskopowe;j
napetniano uklad naczyn 0,9% roztworem chlorku sodu. W kazdej z okolic mierzono catkowity kat
rozwidlenia (o) oraz srednicg odcinkow naczyn tworzacych rozwidlenie (¢). Pomiary morfometryczne
wykonywano na naczyniach wypekionych ptynem. Nastepnie, wykorzystujac sztywny endoskop (¢ =
1,9 mm, 0°) oceniano anatomi¢ wewnatrznaczyniowg pni tetnic oraz rozwidlen. W przypadku, gdy
podczas badania endoskopowego napotkano na struktur¢ w $wietle naczynia, pobierano odcinek
naczynia na potrzeby badania mikroskopowego. Pomiaréw morfometrycznych dokonywano za pomoca
programu Image]. Do opracowania statystycznego uzyskanych wynikéw wykorzystano program

Microsoft Excel.

Srednie wartosci catkowitego kata rozwidlenia wyniosty odpowiednio: 79,8° + 20,3 dla
podziatu tetnicy podstawnej, 57,2° + 13,5 dla potaczenia tetnic kregowych, 116,3° + 14,7 dla podziatu
tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz 62,3° + 22,4 dla podziatu tetnicy $rodkowej moézgu. W badaniu
endoskopowym oceniano wyglad §ciany naczynia w obrgbie pni tetniczych, morfologie rozwidlen
tetnic, obecno$¢ struktur wewnatrznaczyniowych oraz obraz patologii naczyn wystepujacych w
badanym materiale (miazdzyca, t¢tniak wewnatrzczaszkowy, zwezenia oraz przypadek dolichoestazji

kregowo-podstawnej).
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Obecnos¢ blaszek miazdzycowych stwierdzono w 18 z 30 preparatow (60%), najczesciej
wystepowaty one w tetnicy podstawnej - 17 z 30 preparatow (57%), nastepnie kolejno w lewej tetnicy
szyjnej wewnetrznej (13 preparatow, 43%) i lewej tetnicy Srodkowej mozgu (11 preparatow, 37%). W
dwoch przypadkach (6,67%) stwierdzono nieprawidlowe zwezenia naczyn — w pierwszym przypadku
w obrebie prawej tetnicy kregowej, w drugim za$§ w obrebie tetnicy tylnej mozgu lewej. W badanym
materiale napotkano dwa przypadki tetniakéw wewnatrzczaszkowych (6,67%), z ktorych jeden
wystepowat w Scianie lewej tetnicy srodkowej mozgu, drugi zas — w Scianie tetnicy taczacej przedniej.
W obu przypadkach $ciana w miejscu wystepowania tetniaka byta duzo bardziej wiotka i przezierna niz
prawidtowa $ciana naczynia. Zwroécono uwage na podobienstwa w przeziernosci $ciany w obrebie
tetniaka i w obrgbie rozwidlen tetnic mozgowia, sugerujac, ze zwigkszona przezierno$¢ $cian

rozwidlenia w obrazie endoskopowym moze odpowiada¢ ostabieniu $ciany naczynia w tym miejscu.

Obecno$¢ struktur wewnatrznaczyniowych stwierdzono w o$miu przypadkach (26,7%),
wszystkie znajdowaly sie w tetnicy podstawnej, z czego dwie w odcinku czaszkowym, jedna w odcinku
srodkowym, a pig¢ w odcinku ogonowym. Struktury wykazywaly trzy typy morfologiczne — 6 z nich
miato ksztalt strun, jedna — przegrody i jedna — mostka zlokalizowanego przy ujsciu prawej tetnicy
gornej] moézdzku. W wybranych przypadkach wykonano preparaty mikroskopowe z pobranych
odcinkow naczynia zawierajacych w $wietle strukture, wykorzystujac barwienie metoda trdjbarwna
Mallory’ego celem zréznicowania warstw $cian naczynia i oceny obecnosci ich odpowiednikow o
obrgbie badanych struktur. We wszystkich przypadkach badanie mikroskopowe wykazato, ze struktury
wewnatrznaczyniowe zawieraja warstwy odpowiadajace strukturze Sciany prawidlowej tetnicy, jednak

ich uktad byt czesto zaburzony.

Na podstawie zebranej wiedzy zaproponowano niecatkowita fuzje tetnic nerwowych
podtuznych w zyciu zarodkowym jako przyczyng wystepowania struktur wewnatrznaczyniowych w
tetnicy podstawnej oraz zaproponowano postrzeganie tych struktur jako elementow spektrum zmian
morfologicznych tetnicy podstawnej, ktorego czescig jest rOwniez fenestracja tgtnicy podstawnej, a

nawet catkowity brak fuzji t¢tnic nerwowych podtuznych w tetnice podstawna.
Przedstawione wyniki badan sg uzupelieniem dotychczasowej wiedzy o anatomii tgtnic

podstawy mozgowia i ich rozwidlen, a takze ustanawiaja badanie endoskopowe jako wiarygodna,

skuteczng i bezinwazyjng metode oceny anatomii endowaskularnej tetnic tej okolicy.
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ABSTRACT

Endoscopic and morphometric assessment of basal cerebral arteries and their bifurcations.

In contrast to well described topographic and surgical anatomy of the basal cerebral arteries,
their endovascular anatomy remains an undiscovered area of research. Although the first published
anatomical description of the internal aspect of basilar artery dates back to the first half of 19" century,
only few studies focused on the topic were completed over the last 100 years. It seems, however, that in
the age of rapid development of intravascular techniques, knowledge about this topic might become
more useful than ever before. The aim of this study was a non-invasive assessment of the endovascular
anatomy of the basal cerebral arteries and their bifurcations by means of endoscopy, which was

complemented by morphometry and — in selected cases — histological analysis.

Particular attention in this study was paid to the assessment of bifurcations of basal cerebral
arteries. The research sample consisted of 30 unfixed brain specimens (154 bifurcations) collected from
cadavers who died at the age of between 19 and 77 years (mean: 50, SD = 15,3). Six bifurcations were
examined in collected material: 2 unpaired (bifurcation of basilar artery and union of vertebral arteries)
and two paired (bifurcations of internal carotid artery and bifurcation of middle cerebral artery). An
intravenous cannula was inserted into one of the cerebral arteries and by means of an arthroscopy pump,
basal cerebral arteries were filled with 0,9% saline solution. The total bifurcation angle (o) and the
diameter of arteries’ segments forming the bifurcation (¢) were measured in each case. The
measurements were taken while the system was filled with fluid. Next, a rigid endoscope (¢ = 1,9 mm,
0°) was inserted into one of the arteries in order to assess the internal anatomy of the cerebral arteries
and their bifurcations. If an intravascular structure was encountered, the segment of the artery was
collected for the purpose of microscopic examination. Morphometric measurements were made in

ImageJ software. Statistical analysis was performed using Microsoft Excel.

Mean total bifurcation angles for each bifurcation were as follows: 79,8° + 20,3 for bifurcation
of basilar artery, 57,2° + 13,5 for union of vertebral arteries, 116,3° + 14,7 for bifurcation of internal
carotid artery and 62,3° + 22,4 for the bifurcation of middle cerebral artery. During endoscopy, the
appearance of the arterial wall, morphology of the bifurcations, occurrence of intravascular structures
and vascular pathologies (atherosclerosis, intracranial aneurysm, stenoses and a case of vertebrobasilar

dolichoectasia) occurring in the material were assessed.

The atherosclerotic plaques were present in 18 out of 30 specimens (60%), most common site
being the basilar artery — 17 out of 30 (57%), followed by left internal carotid artery (13 out of 30, 43%)
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and left middle cerebral artery (11 out of 30, 37%) In two cases (6,67%), pathological stenoses of the
arteries were observed, first one involved right vertebral artery, second one — left posterior cerebral
artery. Two intracranial aneurysms were present in the material (6,67%) — one in the wall of left middle
cerebral artery and the other one in the wall of the anterior communicating artery. In both cases the wall
of the aneurysm was noticeably thinner and more translucent than surrounding arterial wall. It was noted
that the appearance of the aneurysmal wall was similar to the appearance of arterial bifurcations, what

suggested, that increased translucence of the arterial wall might be a sign of its weakness.

Intravascular structures were present in 8 cases (26,7%), all of then within basilar artery - twoin
the cranial part, one in the middle part and five in the caudal part. Structures have exhibited three
morphological types — six of them had the shape of a string, one formed a septum, and one took the form
of a tissue bridge located in the proximity of the orifice of right superior cerebellar artery. In selected
cases, microscope slides were prepared and stained using Mallory trichrome stain in order to
differentiate between the layers of the arterial wall and assess the presence of their equivalents within
the intravascular structures. In all of the cases, they have contained the analogues of the layers of arterial

wall, however much more disorganized.

On the basis of the results of the study, it was proposed that the incomplete fusion of the
longitudinal neural arteries in the embryonic life might be the cause of the occurrence of intravascular
structures in basilar artery. It was also suggested that all of these structures should be perceived as
elements of a spectrum of morphological forms, which also include the basilar fenestration and even the

complete non-fusion of basilar artery.
Presented results complement current knowledge of the anatomy of cerebral arteries and their

bifurcations and establish endoscopy as a reliable and efficient non-invasive method of assessment of

endovascular anatomy of this region.
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1 Wstep

1.1 Rys historyczny badan nad naczyniami podstawy mézgowia

Thomas Willis (1621-1675) jest powszechnie uwazany za autora pierwszego opisu
naczyn podstawy moézgowia i ich anastomoz. W rzeczywistosci jednak pierwsze proby
scharakteryzowania uktadu naczyn znajdujacych si¢ na powierzchni podstawnej mozgowia
miaty miejsce juz w starozytnosci.! Bez mata 2000 lat przed narodzeniem Willisa, Herofilus z
Chalkedonu (335-280 p.n.e.), opisal w swoich dzietach wystepujacg na podstawie mozgowia,
ztozong z naczyn, sie¢ dziwng (rete mirabile) u kopytnych?, odréznit takze tetnice od zyt i
nerwow>. Herofilus, wespot z Erazistratosem z Keos (310-250 p.n.e.), nalezat do pierwszych
badaczy podkreslajacych szczegdlng wartos¢ sekeji zwlok ludzkich jako metody zdobywania
rzetelnej wiedzy anatomicznej*. Obaj mieli takze by¢ jedynymi starozytnymi uczonymi, ktérzy
poza sekcjami zwtok przeprowadzali takze wiwisekcje - za zgoda krolow sekcjonujac zywych
wiezniéw. Interesujacym jest to, ze opis Herofilusa i Erazistratosa przeprowadzajacych owe
procedury pojawia sie tylko w dwoch relacjach zrodtach pochodzacych z okresu starozytnosci®.
Wigkszo$¢ dziet obu badaczy z czasem zagingta, jednakze odwotania do ich treSci czgsto

pojawialy si¢ w pracach pdzniejszych anatomow i lekarzy.
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Ryec. 1 — Herofilus i Erazistratos w ogrodach Adonisa. Drzeworyt autorstwa Lorenza Friesa (1532). Wolny dostep
w ramach licencji Creative Commons Attribution 4.0 International.
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Ryc. 2 — Antioch i Stratonike, Jean-Auguste-Dominique Ingres (1840). Lekarzem przy tozu Antiocha jest
Erazistratos. Wolny dostep w ramach licencji Creative Commons Attribution 4.0 International.

Jednym z uczonych majacym dostep? do dziet wyzej wspomnianych badaczy, nierzadko
z nich korzystajacym byt Galen (129-216). Pochodzacy z Pergamonu lekarz do dzisiaj zajmuje
poczesne miejsce W poczcie wybitnych medykow, ze wzgledu na wiele pionierskich
spostrzezen poczynionych migdzy innymi podczas wykonywania obowigzkow lekarza
gladiatoréw czy licznych sekcji zwlok zwierzat. To dzigki tym ostatnim Galen dostarczyt
pierwszych opiséw struktur anatomicznych, narzadow, uktadow i ich wzajemnych relacji, na
ktoérych opierat swoje teorie dotyczace ich czynnosci®. Opisujac anatomie osrodkowego uktadu
nerwowego podkreslat istotng role, jaka w rozwoju tej dziedziny odegrali jego znakomici
poprzednicy, migdzy innymi Herofilus i Erazistratos?. Galen wiele miejsca w swoich dzielach
poswigcit takze naczyniom znajdujacym si¢ na podstawie mozgowia. Jego obserwacje zdawaty
si¢ potwierdza¢ wyniki sekcji Herofilusa — Galen uszczegotowit opis owej sieci dziwnej — rete
mirabile, ktora bedac zasilang przez tetnice Szyjnag wewnetrzng nastepnie ponownie tgczyla sie
w dwa duze kanaly naczyniowe — obecnie okreslane jako tetnica przednia i1 sSrodkowa mozgu.
Wedlug Galena sie¢ dziwna pehnita zasadnicza funkcje w ustroju ludzkim, bedac miejscem
przeksztalcenia powstajacej w sercu pneumy zyciowej w pneume zwierzgca, zwang roéwniez

psychiczna®. Brzemiennym w niepomyslne skutki okazal si¢ jednak fakt, ze Galen,
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prawdopodobnie nigdy nie dokonawszy sekcji zwtok ludzkich (6wczesne prawo rzymskie tego
zabraniato)®’, ekstrapolowat wyniki swych badan nad uktadem tetniczym moézgowia owiec,
wotow 1 makakéw na anatomi¢ cztowieka. Pomimo tego, aksjomatyczne podejscie do dorobku

Galena dominowato w krajach Europy przez niemal 1300 kolejnych lat.

Wieki $rednie byly w Europie niewatpliwie latami chudymi dla rozwoju dyscyplin nauk
naturalnych, w tym takze anatomii. Glownym zrédltem wiedzy medycznej, rowniez jako
substratu do nowych badan pozostawal dorobek starozytnych tuzéw, migdzy innymi Galena, a
zawarte w nich informacje traktowano jako dogmaty®. Zwierzchnictwo ko$ciota narzucato
owczesnym badaczom zestaw pogladow, podtug ktorego zainteresowanie biologiczng strukturg
czlowieka byto bluznierstwem 1 przejawem préznosci. Obyczaje panujace wowczas w Azji
Zachodniej byly w kwestii postepu naukowego znacznie bardziej liberalne®**. Choé¢ panujacy
tam suwereni nie zachgcali do wykonywania sekcji zwlok w celach naukowych, co do zasady
nie penalizowano takich praktyk. Z tego okresu pochodzg opisy anatomiczne Rhazesa (864/5-
924/5) i Awicenny (980-1037), ktorych obszar zainteresowania obejmowat takze anatomie
naczyn podstawy mozgowia, pozostajac jednak wciaz pod znaczacym wptywem Galena i
innych starozytnych anatoméw. Rhazes, podobnie jak Galen, zauwazat w swych opisach, ze
dwie tetnice, po przejsciu przez kostne kanaty do jamy czaszki tworzg strukture przypominajaca
sie¢, by nastepnie da¢ poczatek kolejnym duzym pniom naczyniowym. Awicenna, rOwniez nie
zadatl ktamu pogladom Galena, zaktadajac jednak, ze rete mirabile znajduje sie¢ miedzy ko§¢mi
czaszki a opong twarda!!. Podzielal on réwniez zdanie uczonego z Pergamonu w kwestii zadan
pelnionych przez ten uktad naczyn. Uznaje si¢, ze w Europie wykonywanie sekcji zwlok
jednoznacznie potepiano do przetomu XII i XIII wieku®, co zbieglo si¢ z powstawaniem
pierwszych uniwersytetow w Europie Zachodniej. Za symboliczne wydarzenie dla ponownego
uznania sekcji zwtok jako metody badawczej mozna uznaé dekret cesarza Fryderyka II z 1273
roku, w ktorym nakazywat on przeprowadzanie w celach naukowych co najmniej jednej sekcji
na pieé lat, do uczestnictwa w ktorej byli zobowigzani lekarze i cyrulicy!2. Wérod europejskich
anatomow, ktorzy u schytku s$redniowiecza znajdowali si¢ w awangardzie nowoczesnego
nauczania anatomii, nalezy wyr6zni¢ Mondino De Luzziego (1270-1326), ktory jako profesor
nierzadko przeprowadzat sekcje samodzielnie®, wbrew zwyczajowi, w mysl ktorego byto to
zajecie dla cyrulikéw, a do uczonych nalezato opatrzenie procedury stosownym komentarzem.
Pomimo gloszonych przekonah o wartosci samodzielnej preparatyki zwlok dla celow

naukowych, De Luzzi w swoim dziele Anathomia Mondini z 1316 roku réwniez powielit tak
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czesto juz wspominany btedny poglad Galena, jakoby u podstawy médzgowia ludzkiego miata
leze¢ sie¢ dziwnall.

Na zgloszenie pierwszego votum separatum przyszto anatomom czeka¢ do XVI wieku,
kiedy to Jacopo Berengario da Carpi (1460 — 1530). Syn balwierza nauczajgcy anatomii na
Uniwersytecie Bolonskim stwierdzil, ze podczas wykonanych przez siebie ponad stu sekcji
ludzkich gtow, nigdy nie zaobserwowal tetniczo-tetniczej sieci podobnej do tej opisywane]
przez Galena. Za pomocg sondy przeprowadzonej bez przeszkod z naczynia znanego dzi$ jako
tetnica szyjna wewnetrzna do jego gatezi koncowych (tetnic przedniej i sSrodkowej mozgu), da
Carpi dowiodt falszywosci tezy powtarzanej bezrefleksyjnie w srodowisku medycznym przez
niemal czternascie stuleci’®. Wiedza ta zostala ostatecznie ugruntowana przez Andreasa
Wesaliusza (1514 — 1564) w doniostym dziele De humani corporis fabrica libri septem (1543),
gdzie autor rozprawit sie takze z wieloma innymi btednymi pogladami Galena®*. Warto jednak
zwroci¢ uwage, ze Wesaliusz przez dhugi czas, tak jak inni wspdiczesni mu anatomowie,
pozostawal pod silnym wplywem dogmatycznych twierdzen poprzednikéw. W ksiedze siddme;j
swego magnum opus, w opisie towarzyszacym rycinie naczyn okalajacych przysadke
cztowieka i owcy, Wesaliusz przyznat, ze w poczatkowym okresie swojej dziatalnoséci niemal
zawsze podczas przeprowadzanych przez siebie sekcji zwlok ludzkich mial w zanadrzu
moézgowie owcy lub wotu, aby zademonstrowaé stuchaczom rete mirabile. W tej samej
adnotacji podkreslat, ze juz wowczas byl $wiadom, ze arteria soporalis, jak wowczas
nazywano tetnice szyjng wewngtrzng, nie wytwarza u cztowieka sieci 0 jakiej powszechnie
nauczano. Obawial si¢ jednak, ze jesli zawiedzie oczekiwania lekarzy obserwujacych sekcje
nie demonstrujagc ogolnie znanej struktury, jego reputacja prosektora zostanie poddana w
watpliwos¢. Historia opisu sieci dziwnej, lezacej rzekomo takze u podstawy mozgowia
czlowieka uczy nas, ze badacz nie powinien myli¢ szacunku do autorytetu ze zwodniczym
brakiem Kkrytycznego rozumowania. Glos Wesaliusza, ktorego dzieto stalo si¢ kamieniem
wegielnym nowoczesnej anatomii, ostatecznie wyrugowat mit o ludzkiej rete mirabile, choc¢
miano to mozna jeszcze napotka¢ w niektoérych podrgcznikach anatomii cztowieka
wydawanych do XVIII wieku.

Dorobek Wesaliusza byt zarzewiem dynamicznego rozwoju wiedzy o naczyniach
podstawy moézgowia. Gabrielle Fallopio (1523 - 1562), znany powszechnie skadinad,
dostarczyl w swoich Observationes anatomicae (1561) opisu naczyn mézgowia, zwracajgc
uwage na polaczenie tetnic kregowych w tetnice podstawng oraz przebieg tetnicy szyjnej
wewnetrznej zakonczony podzialem na galaz zewnetrzng (dzi$ znang jako tetnice srodkowa
)

mozgu) oraz wewnetrzng (tetnice przednig mozgu)™. Co wiecej, zauwazyl on, ze galezie
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wewnetrzne obu stron zblizaja si¢ do siebie i tacza tworzac jedno naczynie tetnicze. To
spostrzezenie jest prawdopodobnie pierwszym opisem anastomozy w obrebie kola tetniczego
mozgu, ktora obecnie okreslana jest jako tetnica taczaca przednia. Ksztalt znanych nam dzi$
tetnic tgczacych tylnych zarysowany jest duzo bardziej niejednoznacznie — Fallopio poprzestaje
na stwierdzeniu, ze tetnica podstawna dzieli si¢ na dwie gatezie, ktore po krotkim przebiegu
wzdtuz bocznego brzegu siodta tureckiego, pomiedzy pierwszym i drugim (obecnie drugim i
trzecim) nerwem czaszkowym dzielg si¢ na duzg liczbe gatezi tworzacych plexus choroideus.
W tym samym ustepie stwierdza, ze cho¢ na podstawie mozgowia niektorych ssakow wystepuje
niekiedy sie¢ dziwna, to u czlowieka takiego uktadu naczyn nie sposdb wyr6zni¢, dotgczajac
tym samym to autorow jednoznacznie zaprzeczajacych obecnosci rete mirabile u czlowieka.
Nieco bardziej szczegotowy obraz naczyn OUN zostal przedstawiony na rycinie Giulio
Casseriego (1552 — 1616)'® — dopiero od tego momentu mozemy moéwié o kole tetniczym
mozgu, jako ze jest to pierwszy znany obraz, na ktorym naczynia uktadu kregowo-podstawnego
sa potaczone z ukladem tetnicy szyjnej poprzez tetnice taczaca tylng. Jednocze$nie wyraznie
ukazana jest takze tetnica tgczaca przednia. Zagadkowa pozostaje rdznica pomiedzy obu
stronami — opisany powyzej uktad widoczny jest po jedynie stronie lewej, podczas gdy po
stronie prawej brakuje tetnicy taczacej tylnej. Co dociekliwsi badacze uscislajg wige, ze tablica
Casseriego ukazuje jedynie potowe kota tetniczego mézgu jakim znamy go dzis. By¢ moze
réznica wynika z faktu, ze Casserio za zZycia nie opatrzyl rycin zadnym komentarzem.
Wykorzystano je dopiero po jego $mierci celem zilustrowania dzieta jego nastepcy — Adrianusa
Spigeliusa (1578 — 1625 r.). Sam Spigelius rowniez zmart nie doczekawszy publikacji swego
dzieta De humani corporis fabrica libri decem, w zwiazku z czym autorem niektorych
rozdziatéw byt jego uczen - Daniel Bucretius, ktory uzupelniwszy ostatecznie doprowadzit do
wydania dzieta mistrza w 1627 roku, dwa lata po jego $mierci i jedenascie po $mierci
Casserio'’. Dwadziescia lat p6Zniej, niemiecki anatom — Johann Vesling (1598 — 1649) wydat
Syntagma anatomicum (1641), pierwotnie nieilustrowany podrecznik, ktory w kolejnych
wydaniach (1647, 1655) zostal jednak wzbogacony o ryciny. Byly to pierwsze ilustracje, na
ktoérych obustronnie wyrdzniono tetnice laczace tylne. Bioragc pod uwage fakt, ze celem
Veslinga bylo stworzenie podrecznika jak najwierniej oddajacego anatomi¢ znang z sekcji
zwlok?®®, zaskakujace sa niedoktadnosci ryciny, ktora pomija szczegoty znane juz w tym czasie
anatomom. Jedng z nich jest niejednoznacznie przedstawiona na ilustracji i niewspomniana w
teks$cie anastomoza pomiedzy przedstawiona tetnica tgczaca przednia. Inng - obustronny brak
odcinkow zapolaczeniowych (P2) tetnic tylnych mozgu — na ilustracji tetnica podstawna dzieli

si¢ na dwie galezie, ktore podazaja bezposrednio do koncowego odcinka tetnicy szyjnej
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wewngtrznej (stanowigc tetnice taczace tylne). Do niescistosci w Syntagma anatomicum
odniost si¢, nalezacy juz do kolejnego pokolenia anatoméw, Johann Jakob Wepfer (1620 —
1695), autor Observationes anatomicae ex cadaveribus eorum quos sustulit apoplexia (1658).
W swojej pracy Wepfer zawarl pierwszy catkowity opis kota tetniczego mdzgu, zauwazajac,
ze przednie galezie obu tgtnic szyjnych wewnetrznych (t¢tnice przednie mozgu) tacza si¢ ze
sobg do przodu od skrzyzowania wzrokowego, tylne za$ (t¢tnice taczace tylne) biegna ku
naczyniom powstaltym z podziatu tetnicy podstawnej (tetnicom tylnym mozgu)®®. Warto
zaznaczy¢, ze Wepfer byt tez pierwszym anatomem, ktory opisal miejsce odejscia 1 przebieg
tetnic naczynidwkowych tylnych, mézdzkowych gérnych oraz tetnicy okotospoidtowej. W tym
samym dziele zasugerowal on takze, ze moze istnie¢ zwigzek pomiedzy niedrozng prawa
tetnice szyjng wewnetrzng a lewostronnymi bolami glowy wystepujacymi za Zycia u osoby,
sekcje zwlok ktorej wykonywal'. Od czasu wyzwolenia si¢ spod niepodzielnej wladzy dziet
Galena, kazdy kolejny opis i kazda kolejna rycina niosty ze sobg nowe spostrzezenia dotyczace
naczyn podstawy ludzkiego mozgowia. Na tym etapie wiedza ta potrzebowata juz tylko
nieznacznego uzupetnienia 1 rozsadnego usystematyzowania w oparciu o wiasne
doswiadczenia. Tego wymagajacego zadania podjal si¢ pracujacy na Uniwersytecie
Oksfordzkim Thomas Willis.

W potowie XVII wieku Thomas Willis rozpoczat prace nad Cerebri anatome cui accessit
nervorum descriptio et usus (1664), dzietem, ktére potozylo podwaliny pod nowoczesng
neuroanatomi¢ i neuronauke, dostarczajac migdzy innymi pierwszego kompletnego,
ilustrowanego opisu kota tetniczego médzgu. Autorem rycin znajdujgcych si¢ we wspomnianej
monografii byt Christopher Wren (1632 - 1723) uczen i przyjaciel Willisa, ktory poza strong
graficzng doradzal mu takze w kwestiach merytorycznych i metodologicznych, migdzy innymi
podsuwajac pomyst nastrzykiwania naczyn tuszem, ktora to metod¢ opracowal wspolnie z
Robertem Boylem na potrzeby wczesniejszych badan. Ten ostatni, przedstawiwszy Willisowi
metode konserwowania tkanek w alkoholu, miat znaczacy wktad nie tylko w powstanie Cerebri
anatome, ale takze w rozwoj preparatyki anatomicznej. Istotng role¢ w pracy naukowej Willisa
odegral takze Richard Lower, ktorego, wedtug stow samego Willisa ,,ostry skalpel 1 umyst [...]
pozwolily (mi) zbada¢ budowy i czynnosci struktur, ktorych tajemnice pozostawaty do tej pory
ukryte”'®1® (ttum. wtlasne autora). Willis, Wren, Boyle i Lower nalezeli do Oxford
Experimental Philosophy Club, ktérego regularne spotkania stuzyly przeprowadzaniu
do$wiadczen i dyskusji dotyczacej wnioskéw z nich wynikajacych?’. Historia medycyny w tym
przypadku, jak i w wielu innych, uczy nas, ze kamieni milowych nie sg stawiane w pojedynke.

Willis najprawdopodobniej nie uwazat sie za pierwszego odkrywce kota tetniczego, znat prace
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Wesaliusza, Fallopio czy Wepfera, cho¢ w samej Cerebri anatome nie odwotywat si¢ do ich
dorobku.!® Pierwsze uzycie okreslenia ,,circulum qui dicitur Willisii” — ,,koto, ktore nazywane
jest (kotem) Willisa” pochodzi z Bibliotheca Anatomica Alberta von Hallera wydanej w 1774
roku, niemal 100 lat po $mierci Thomasa Willisa.?* Willis zaproponowatl takze pierwsze
nowoczesne czynnosciowe uzasadnienie wystepowania anastomoz pomi¢dzy naczyniami
podstawy moézgowia — zabezpieczenie mozgowia przed niedokrwieniem w przypadku
zamkniecia Swiatta ktorejs z tetnic tworzacych koto. W trakcie sekcji osoby zmartej z przyczyn
innych niz choroba naczyniowa mozgu, Willis zauwazyl, ze jedna z tetnic szyjnych
wewnetrznych byta catkowicie niedrozna. Na tej podstawie wywnioskowal, ze do obszarow
zaopatrywanych pierwotnie przez niedrozng te¢tnice krew musiata doplywa¢ z naczynia
przeciwstronnego oraz przez tetnice kregowe, co umozliwiaty tetnice taczace przednia i tylne.

Kolejne lata przyniosty coraz dokladniejsze opisy oraz ilustracje naczyn podstawy
mozgowia, @ Wraz z nimi nowe mianownictwo.?? Jeszcze w XV1I wieku Thomas Gibson (1647-
1722r.), w swojej ,,The Anatomy of Humane Bodies Epitomized” (1682), uzyt terminu vertebral
trunk do opisania tetnicy podstawnej. Raymond Vieussens w ,,Neurographia universalis”
(1684) ukut terminy arteria cervicalis dla naczyn znanego dzisiaj jako tetnice kregowe i canalis
arteriosus dla t¢tnicy powstajacej z ich potaczenia. Humphrey Ridley w ,,Anatomy of the Brain”
(1695) jako pierwszy wyr6znil ,,communicating branches” — naczynia taczace uktad kregowo-
podstawny z tetnicg szyjng wewnetrzng. W XVIII 1 XIX wieku obraz pelnego kota tetniczego
pojawiat si¢ w wielu publikacjach dotyczacych anatomii. W niektorych z nich krok po kroku
pojawialy si¢ terminy uzywane przez anatomow do dzis. Joseph Lieutaud w ,,Essais
Anatomiques” (1742)* wyrdznit tetnice podstawna (fr. artére qu’on nomme basilaire — tetnica,
ktorag nazywamy podstawna) jako osobne naczynie. Wspomniany juz wczesniej Albrecht von
Haller (1708 - 1777 r.) w Icones Anatomicae (1756) uzyt terminéw arteria cerebri posterior
(seu profunda), arteriae communicantes (przy opisie tetnic taczacych tylnych) oraz arteria
corporis callosi. Tym ostatnim mianem von Haller okreslit tetnice przednig mézgu, zwracajac
uwage Na jej przebieg wokot ciata modzelowatego. Miano uzywane do dzisiaj — arteria cerebri
anterior — zaproponowat w czwartym tomie swojego dzieta ,,Traité d’Anatomie Descriptive”
(1803)? francuski anatom Marie-Francois-Xavier Bichat (1771-1802). Poza tym jako pierwszy
opatrzyl wspolnym terminem tetnice tgczace (fr. arteres communiquantes), dzielgc je na
nieparzysta taczaca przednig (fr. communiquante anterieur) i parzyste taczace tylne (fr.
communicantes posterieures). W ten sposob wszystkie tetnice tworzace koto zyskaty miana,
ktore do dzisiaj uwaza si¢ za miana obowigzujace, czego dowodem jest ich wieloletnia juz,

stata obecno$¢ w kolejnych wersjach mianownictwa anatomicznego - Basle Nomina Anatomica
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(1895 — 1935), Nomina Anatomica (1955 - 1989), TA98 (1998), TA2 (2019), TNA (2019). Za
pierwszego autora, ktory opisal koto tgtnicze (ktore okreslit jako hexagone artérial — fr.
szeSciokat tetniczy) mozgu uzywajac wspotczesnego nam mianownictwa uwaza si¢ Jeana
Cruveilhiera (1791 — 1874 r.)??. Opisowi nie towarzyszyta niestety ilustracja — ta, wraz z
opisem, pojawita si¢ dopiero w ,, 4 Series of Anatomical Plates” (1836-42) Jonesa Quaina i J.
E. Wilsona. Warto wspomnie¢, ze rycina przedstawiajaca koto tetnicze mozgu i nowoczesne
mianownictwo pojawita si¢ takze w pierwszym wydaniu stynnego 1 wydawanego do dzi$ (cho¢
w znacznie zmienionej formie) podrecznika anatomii Henrego Gray’a (1858) opatrzonego
ilustracjami Henry’ego Vandyke Cartera®,

Wiek XX obfitowat w kolejne odkrycia, w duzej mierze dotyczace anatomii klinicznej,
mikrochirurgicznej, radiologicznej a takze zmiennosci kota te¢tniczego moézgu. Na lepsze
zrozumienie mnogosci odmian pozwolity prace embriologiczne Dorcas H. Padget (1906-1973),
ilustrowane doskonalymi rycinami samej autorki. Ilustracje Padget mozna odnalez¢ rowniez w
dzietach Waltera Dandy’ego, z ktorym przez lata blisko wspotpracowata — pierwotnie jako
ilustratorka, a nastepnie takze jako badaczka. Najprawdopodobniej dzigki tej wspOlpracy
Padget zainteresowata si¢ zmiennoscia naczyn podstawy moézgowia. Korzystajac z materiatu
badawczego zgromadzonego w kolekcji Carnegie, Padget opublikowata prace dotyczace
rozwoju tetnic (1948)%, a takze zyt osrodkowego uktadu nerwowego (1956)?°. Zawarte w nich
omowienie embriologii naczy OUN wyjasnialo wiele odmian wystgpujacych u osob
dorostych. W zakresie neuroanatomii mikrochirurgicznej, w tym takze neurowaskularnej,
pionierem byl Albert Rhoton Jr. (1932 — 2016 r.), ktory w swoich licznych pracach, z ktorych
wickszos¢ skompilowat w wydanej w 2003 roku ksigzce ,, Cranial Anatomy and Surgical
Approaches %", przedstawil operacyjnego niezwykle szczegdtowa anatomie naczyn podstawy
moézgowia 1 ich galezi, zwracajac szczegdlng uwage na ich topografie, zwlaszcza w
konkretnych dostepach operacyjnych. Wykorzystanie mikroskopu pozwolito Rhotonowi na
zbadanie i niezwykle precyzyjny opis niewielkich gal¢zi naczyn kota tetniczego do tej pory
pomijanych lub nieznanych, a takze obszaréw ich zaopatrzenia, co miato bezposrednie
przetozenie kliniczne. Prace Rhotona do dzi$ pozostaja fundamentem nauczania neuroanatomii
wsrdd neurochirurgdw. Istotny wklad w poszerzanie wiedzy dotyczacej naczyn podstawy
mozgowia wniesli takze Hirohiko Gibo, wieloletni wspotpracownik Rhotona (wspolnie
opracowali nowoczesne systemy klinicznego podziatu tetnic mdzgowia na segmenty) oraz
Slobodan Marinkovic, ktoérego prace dotyczace naczyn przeszywajacych OUN sa do dzisiaj
szeroko cytowane. Roéwnolegle z dynamicznym rozwojem technik obrazowania naczyn

osrodkowego uktadu nerwowego rozwijata si¢ ich anatomia radiologiczna, ktora stala sie¢
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podstawowa wiedza dla neuroradiologéw interwencyjnych. Pionierem w tej dziedzinie byt E.
Fischer, ktory w 1938 roku opublikowat doniosta prace ,, Die Lagenweichungen der vorderen
Hirnarteie im Gefassbild” (niem. Potozenie przednich tetnic mézgu w angiografii)?®. W tej
materii nieoceniony jest dorobek Pierre Lasjauniasa, Alejandro Berensteina i Karela ter Brugge,
pionieréw tej dziedziny, ktorych opracowania z zakresu anatomii radiologicznej naczyn OUN
I neuroradiologii zabiegowej sa do dzi$ podstawowym zrodtem wiedzy dla 0os6b zajmujacych
si¢ tg galezig radiologii. Poza znaczacym wkladem w rozwdj radiologii interwencyjnej,
Lasjaunias byt takze autorem hipotez dotyczacych rozwoju naczyn mozgowia i wynikajgcych
z nich odmian anatomicznych obserwowanych po urodzeniu oraz ich znaczenia w patofizjologii
niektorych chorob. Dorobek naukowy tych trzech badaczy zostal zebrany i wydany w postaci
trzytomowego podrecznika ,,Surgical Neuroangiography”?® (pierwsze wydanie 1987), ktory do
dzisiaj jest aktualnym, podstawowym zrodtem wiedzy dla osob zajmujacych si¢ anatomig
naczyn OUN oraz neuroradiologia zabiegowa.

Stosowanie eponiméw w miejsce prawidlowych mian anatomicznych, do dzi$
rozpowszechnione wsrod studentow kierunkéw medycznych, lekarzy 1 badaczy na catym
Swiecie, zacz¢to budzi¢ powazne kontrowersje po II wojnie $wiatowej, ze wzgledu na
umocowane w tradycji i podrgcznikach nazwy pochodzace od oséb zwigzanych z nazistowskim
rezimem III Rzeszy, takich jak Hans Reiter, Friedrich Wegener, Julius Hallervorden czy Hugo
Spatz®%3l, Damnatio memoriae lekarzy bezposrednio zaangazowanych w zbrodnicze praktyki
spotkato si¢ z jednogto$nym poparciem, co ostatecznie, po latach, doprowadzito do wycofania
niektorych eponimow z literatury. Kwestia zasadnos$ci stosowania eponimoéw pozostata jednak
otwarta, ze wzgledu na pojawiajace si¢ watpliwosci dotyczace niespojnosci mianownictwa,
nieprecyzyjnosci mian pomijajacych etiopatogeneze¢ chordb czy tez faktyczny wkiad
upamigtnionego czltowieka w badania nad danym zagadnieniem. Obecnie stosowanie
eponimdéw w nauczaniu anatomii jest coraz cze¢$ciej niezalecane. Wyjatkiem w tym pradzie
zdaje si¢ by¢ neuroanatomia i neurologia, w ktorych nazwy eponimiczne wcigz nie ustgpuja
innym mianom — w przypadku neuroanatomii, nieznajomos$¢ nazwy innej niz eponimiczne
sigga wérdd rezydentow neurologii powyzej 40%, a ich zastosowanie w publikacjach
naukowych w okresie od 1988 do 2013 wykazuje tendencje wzrostowa (1,8% rocznie).*?
Wzigwszy pod uwage powyzsze dane i wezesny etap, na ktorym studenci kierunku lekarskiego
zapoznaja si¢ z eponimami neuroanatomicznymi, zadaniem daremnym 1 trudnym wydaje si¢
podejmowanie prob efektywnego =zastgpienia tych nazw prawidlowymi mianami
anatomicznymi — jak chocby porzucenie okreSlenia ,koto Willisa”, bodaj jednego z

najstynniejszych eponimow, na rzecz ,.kota tgtniczego mozgu”.
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1.2 Znaczenie kola Willisa dla prawidlowego funkcjonowania mézgu

Uznaje sie, ze Thomas Willis jako pierwszy podjat udokumentowang probe wyjasnienia
roli, jaka koto tetnicze mézgu odgrywa w ustroju cztowieka. Na podstawie wspomnianego juz
przypadku niedrozno$ci tg¢tnicy szyjnej wewngtrznej wysunat hipotezg, wedlug ktorej
anastomozy mi¢dzy ukladami naczyn obu stron mialy zapewnia¢ doptyw krwi do czesci
mozgowia niedokrwionych w wyniku zamknig¢cia $wiatta naczynia odzywiajacego je w
warunkach fizjologicznych. Teoria ta zostala powszechnie zaakceptowana, o czym $wiadczy¢
moze jej obecno$¢ w opublikowanym w 1858 roku pierwszym wydaniu Anatomii Henry’ego
Gray’a. Co wigcej, do dzisiaj jest ona przedstawiana jako gltéwne (jesli nie jedyne) zadanie kota
tetniczego mozgu zarowno w niektorych popularnych podrecznikach anatomii jak i artykutach
naukowych. Jakkolwiek taki poglad moze wydawaé si¢ si¢ racjonalnym wytlumaczeniem
istnienia anastomoz pomigdzy naczyniami podstawy moézgowia, badania przeprowadzane w
ostatnich dekadach zachecaja, zeby poda¢ te teorie w watpliwo$¢, a przynajmniej
zakwestionowa¢ doniosto$¢ tej funkcji kota tetniczego mozgu.

W opublikowanej w 2014 pracy®3, przedstawiono szereg argumentow kwestionujacych
role kompensacyjng kola tetniczego mézgu. Za punkt wyjscia badacze przyjeli perspektywe
ewolucyjna w mysl stéw Theodosiusa Dobzhansky’ego®, ze ,,Nic w biologii nie ma sensu,
Jjezeli nie jest rozpatrywane w $wietle teorii ewolucji” (thum. Grzegorz Malec)®®. Autorzy
zwracajg uwagg, ze cechy strukturalne promowane przez doboér naturalny stuzg zapewnieniu
lepszej adaptacji osobnika do warunkéw srodowiska, rozwijajacej si¢ stopniowo na przestrzeni
czasu znacznie dtuzszego niz czas zycia poszczego6lnych przedstawicieli gatunku. Wobec tego,
badana anatomiczna cecha powinna spetnia¢ okreslong fizjologiczng funkcj¢ w organizmie. Z
punktu widzenia biologii ewolucyjnej podatnos¢ na choroby co do zasady prowadzi do
wyginigcia gatunku, nie jest za$ czynnikiem prowadzacym do adaptacji. Teoria kompensacyjna
zaktada, ze rola kota Willisa objawia si¢ wylacznie wtornie do okreslonych patologii (Scislej
do udaru niedokrwiennego mozgu), nie udziela ona jednak Zadnych informacji na temat
znaczenia tej struktury w warunkach fizjologicznych. Dodatkowo, warto zwroci¢ uwage na
fakt, Ze jest to teoria wybitnie antropocentryczna, nieuwzgledniajgca analogicznych struktur
wystepujacych u innych gatunkéw np. u kota domowego (Felis catus). Kot domowy jako
obligatoryjny migsozerca, uwazany jest za jeden z gatunkow opornych na samoistny rozwoj
zmian miazdzycowych®, ktére s3 uznawane za najczestsza przyczyne udaréw
niedokrwiennych mézgu na $wiecie®’. Sugerowatoby to, ze koto tetnicze cztowieka i kota nie

jest przyktadem ewolucji rozbieznej, czemu z kolei przeczy powszechnos$¢ jego wystepowania
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u innych gatunkow przemawiajgca za mechanizmem zbieznym. Ponadto, biorgc pod uwagg to,
ze wickszo$¢ udaréw niedokrwiennych wystepuje po 65. roku zycia®®, a ryzyko ich
wystepowania podwaja sie co dekade poczawszy dopiero od 55. roku zycia® i zestawiajac go
z przewidywang dlugoscig zycia na poczatku XX wieku, ktora w rozwinigtych krajach nie

przekraczata 57 lat*

, mozna wnioskowac, ze rola anastomoz kota t¢tniczego zaczeta pojawiac
si¢ dopiero wraz z przyspieszonym starzeniem spoleczenstw i rozwojem medycyny, czyli w
ostatnich dwdch wiekach z niemal 200 000-letniego istnienia naszego gatunku, co oczywiscie
jest niezwykle nieprawdopodobne. Dodatkowo, krazenie oboczne prowadzace przez tetnice
faczace przednig lub tylne moze skutecznie zapobiega¢ niedokrwieniu tylko w wypadku
zamknigcia $wiatta wylacznie odcinkow naczyn tworzacych koto tetnicze, podczas gdy
wickszo$¢ udaréw niedokrwiennych powstaje w wyniku okluzji tetnicy $rodkowej mozgu®.
Niekompletno$¢ kota tetniczego mézgu (czynnosciowa lub anatomiczna) wystepujaca u 53,3-
79%%242% w zaleznoéci od przytaczanego badania, wynikajaca najczesciej z hipoplazji lub
aplazji tetnic laczacych tylnych*#®4’. Pomimo, ze nie znaleziono najmniejszej $rednicy
naczynia, wymaganej do tworzenia funkcjonalnego krazenia obocznego, wykazano, Ze tetnice
faczace tylne o $rednicy pomigdzy 0,5-1 mm moga by¢ czynne lub nieczynne w zaleznosci od
innych czynnikéw, m. in. $rednic innych naczyn kota tetniczego mozgu.®® W $wietle
przytoczonych powyzej argumentéw ewolucyjnych i hemodynamicznych zaproponowano role
kota Willisa (a konkretniej tetnic taczacych) jako biernego uktadu buforujacego pomigdzy
wysokim ci$nieniem niespr¢zystych duzych tetnic mézgowia (np. tetnicy szyjnej wewngtrznej)
a niskoci$nieniowymi matymi naczyniami OUN (perforatorami)®. Jest to mozliwe dzieki
roznicy czasu, w ktorym krew doplywa do prawej 1 lewej czgsci kota tetniczego, co zwigzane
jest z krotsza droga prowadzaca od serca do koncowego odcinka naczyn mézgowych po stronie
prawej. W rezultacie jedna potowa kota tetniczego, 0 mniejszym ci$nieniu, pozwala na
przeplyw krwi tetniczej z potowy przeciwnej przez tetnice laczace, prowadzac do redukcji
ci$nienia i ochrony wrazliwych na uszkodzenia mechaniczne perforatorow*®.

Warto jednak podkresli¢, ze wspomniana na poczatku tego rozdzialu kompensacyjna
funkcja kota tetniczego moézgu byla wielokrotnie obserwowana i opisywana w literaturze,
szczegblnie gdy zwezanie $wiatta naczynia w okre§lonej lokalizacji byto dlugotrwatym
procesem®®!, Niekompletne koto tetnicze mézgu byto powiazane z gorszym rokowaniem po
ostrym udarze mézgu na podtozu miazdzycy naczyn OUN®2, Istotna dla rokowania byla tez
droga krazenia obocznego — przeplyw przez tetnice laczaca przednig byt $§wiadectwem
rownowagi hemodynamicznej, podczas gdy przeptyw przez tetnice taczaca tylng byt powigzany

z zaburzeniami perfuzji®®. Te spostrzezenia nie stoja jednak w sprzecznosci do nowszych
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hipotez — wydaje si¢ mozliwe, aby poza pierwotng funkcja fizjologiczna struktura anatomiczna

petnita takze rolg poboczna, ktora nie byta przyczyna jej rozwoju.

1.3 Rozwdj osobniczy naczyn podstawy mozgowia i wynikajace z niego wybrane
odmiany anatomiczne

Unaczynienie mézgowia rozwija si¢ $cisle rownolegle w stosunku do rozwoju struktur
osrodkowego uktadu nerwowego. Gdy w trakcie embriogenezy mdézgowie zmienia swoj ksztatt
1 objetos¢, a poszczegdlne jego elementy wykazujg zwigkszone zapotrzebowanie na tlen i
sktadniki odzywcze, naczynia odpowiadaja na zmieniajgce si¢ warunki, przy czym
preferencyjnie wykorzystywane sa istniejace juz pnie naczyniowe sasiadujace z danym
obszarem, nie za$ naczynia tworzone de novo: "Few arteries are newly formed (phylo-
genetically) if the demand can be satisfied by the enlargement of an existing arterial branch 2.
Zasade ta zostala takze zwigzle podsumowana w stowach: ,, The principles governing the
arterial supply to the brain are namely functional: consistency, economy of distribution and
convenience of sources ">+,

Tetnice unaczyniajagce mozgowie moga by¢ najogdlniej podzielone na dwie grupy. Do
pierwszej grupy naleza t¢tnice krggowe i tgtnice szyjne wewngtrzne; sa one okreslane jako
,»zrodta zaopatrzenia”. Sa one odpowiednikiem uktadu tetnic segmentalnych wystepujacych na
poziomie rdzenia krggowego. Grupe druga stanowi ,uklad rozprowadzajacy” — tetnice
tworzace koto Willisa i bezposrednio biorace udzial w unaczynieniu mozgowia. Sa to naczynia
wlasne struktur pochodzacych z cewy nerwowej. Ze wzgledu na wczesne uksztattowanie sig¢
uktadu naczyn doprowadzajacych spektrum ich zmiennosci obserwowanych po urodzeniu jest
najszersze. Proksymalne odcinki tg¢tnic rozprowadzajacych, ksztaltujace si¢ na nieco
pdzniejszym etapie embriogenezy wykazuja w swej ostatecznej formie mniejszg zmiennos¢ niz
tetnice kregowe lub szyjne wewnetrzne, najmniejszg zmienno$¢ wykazuja z kolei dystalne
odcinki tych naczyn, ksztattujace si¢ jako ostatnie. Wynika z tego takze wzglednie
konserwatywny obszar zaopatrzenia kazdej z t¢tnic rozprowadzajacych.

W zaleznosci od przyjetych kryteriow okres rozwoju naczyn tetniczych mozgowia dzielono
na kilka sposoboéw. W 1918 roku Streeter®® przedstawit 5 etapéw rozwoju naczyn podstawy
mozgowia, wedlug ewolucji morfologii samego uktadu naczyn. Pierwszy etap obejmowat
wyksztalcenie si¢ pierwotnych §rodbtonkowych kanatéw wypetionych krwia, sukcesywnie sig
ze soba zlewajacych by ostatecznie wytworzy¢ sie¢. Kanaly te sa wowczas jeszcze

niezréznicowane w kierunku tetnic, zyl, czy naczyn wilosowatych. Roznicowanie jest
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zasadniczym elementem drugiego etapu, kiedy to z pierwotnego tozyska naczyniowego
powstaje pierwotny uktad krazenia moézgowego. Z bardziej powierzchownie usytuowanych
elementéw pierwotnej sieci konstytuujg si¢ wigksze naczynia te¢tnicze 1 zylne, ktore drenuja
krew z warstwy glebszej, przeksztalcajacej si¢ w naczynia wtosowate. W kolejnym etapie
nastgpuje zroznicowanie tkanek otaczajacych mézgowie w pierwotng btoniastg czaszke, opong
twarda i opony migkkie — pajeczyndéwke 1 wilasciwa opone migkka. Rownolegle ulegaja
rozdzieleniu uktad naczyniowy glowy, oponowy i moézgowy. Czwarty etap, Czasowo
zazgbiajacy si¢ z trzecim, stanowi dopasowywanie si¢ rozwijajacego uktadu naczyniowego
OUN do ksztattu i potrzeb metabolicznych calego moézgowia jak i jego poszczegodlnych
obszarow. W fazie piatej gatezie duzych naczyn, ktorych pnie uzyskaty juz ksztatt zblizony do
tego obserwowanego po urodzeniu, ulegaja ostatnim przeksztatceniom histologicznym i
morfologicznym, w wyniku czego powstaje uktad naczyn OUN w ostatecznej postaci.

Podzial na osiem etapow zaproponowany poézniej przez Padget®®, skupia si¢ przede
wszystkim na zmianach dotyczacych poszczegodlnych tgtnic mézgowia i wydarzeniach, ktore
doprowadzajg do wytworzenia okre$lonego, zasadniczo powtarzalnego uktadu widocznego w
moézgowiu dorostego stanowigcego etap 6smy. W tle tych przeksztatcen zaznaczone sg istotne
etapy rozwoju duzych naczyn, shuzace jako wlasciwe kryteria podziatu (dotyczy to gldwnie
zmian dotyczacych tukow aorty, aort grzbietowych i worka aorty). Embriologia tukow aorty
zostala szczegdtowo opisana przez Congdona w 1922 roku®’. Klasyfikacja Padget nie obejmuje
najwczesniejszych etapow genezy uktadu naczyn mozgowia — zaczyna si¢ dopiero pod koniec
drugiego etapu wg Streetera, kiedy konstytuuje si¢ pierwotne kragzenie moézgowe.

Poczatek pierwszego stadium jest poprzedza regresja pierwszego tuku aorty, ktory w jej
wyniku przeksztatca si¢ tetnice zuchwowg. Wiasciwy pierwszy etap przypada na 13 stadium
Carnegie (CS13), co odpowiada 28-29 dniu po zaptodnieniu. Zarodek ma wowczas dtugosé 4-
5 mm, a cewa nerwowa w odcinku glowowym wykazuje zroznicowanie na trzy pierwotne
pecherzyki — przodomoézgowie, srodmozgowie 1 tylomdzgowie. Kluczowym wydarzeniem tego
okresu jest poczatek rozwoju pierwotnej tetnicy szyjnej wewnetrznej (ICA), ktora powstaje
obustronnie z odcinkéw parzystych aort grzbietowych (DA) znajdujacych sie¢ powyzej
trzeciego tuku aorty (3AA). W czesci dalszej ICA, na wysoko$ci zwoju nerwu trojdzielnego
oddaje tetnice trojdzielng (TA) zmierzajaca grzbietowo do znajdujacych sie obustronnie na
brzuszno-przysrodkowej powierzchni tylomoézgowia tetnic nerwowych podtuznych (LNA).
Tetnica trojdzielna jest jedna z powstajacych w czasie rozwoju anastomoz szyjno-postawnych
1 stanowi najwazniejsze zrodto zasilenia LNA u ich konca czaszkowego — u konica ogonowego

te role pelni pierwsza szyjna tetnica miedzyodcinkowa grzbietowa, zwana réwniez tetnicg
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przedszczytowa typu 1 (PAl). Pomigdzy dwoma wymienionymi powyzej naczyniami
wyksztatcajg si¢ takze dwie inne anastomozy szyjno-podstawne — na wysokosci miejsca
wyjscia VIII nerwu czaszkowego z pnia mozgu jest to t¢tnica uszna, a na poziomie wyjscia
nerwu podjezykowego - tetnica podjezykowa. Naczynia te co do zasady pelnig rolg
wspomagajacg dwa gldwne potaczenia tetnicze. Po oddaniu tetnicy tréjdzielnej, tetnica szyjna
wewngtrzna kieruje si¢ dalej w kierunku glowowym, u podstawy kieszonki Rathkego oddajac
pierwotng tetnice szczgkowa (pMaxA), ktora biegnie wzdhuz podstawy przodomdzgowia, a
takze mniejsze galezie biegnace przysrodkowo i taczace si¢ z odpowiadajgcymi im gateziami
przeciwstronnej ICA. W dalszym odcinku ICA oddaje pierwotng tetnice oczna, biegnaca na
przysrodkowa powierzchni¢ pecherzyka ocznego. Nieco dalej w kierunku glowowym
pierwotna ICA dzieli si¢ na dwie gat¢zie koncowe — czaszkowg (przednia) 1 ogonowa (tylng).
Pierwsza z tych tetnic tukiem wypuklym ku gorze i przodowi otacza od strony grzbietowo-
przedniej pecherzyk oczny, kierujac si¢ do okolicy wechowej jako pierwotna t¢tnica wechowa
(pOIfA). Gataz tylna zmierza w kierunku ogonowym i konczy si¢ jako sie¢ naczyn tetniczych
w $rodmozgowiu. Pod koniec pierwszego etapu rozpoczyna si¢ inwolucja drugiego tuku aorty.

Drugie stadium przypada mniej wigcej na 29 dzien od zagniezdzenia (CS14, 5-6 mm).
Galaz tylna tetnicy szyjnej wewngtrznej tworzy zespolenie z podluznymi tetnicami
nerwowymi, zastepujac tetnice trojdzielng w roli gtownego doplywu tetnic nerwowych
podtuznych w odcinku glowowym. Zespolenie to bywa juz na tym etapie okreslane jako tetnica
taczaca tylna (PCoA), cho¢ w rzeczywistosci galaz ogonowa jest takze prekursorem innych
naczyn wystepujacych u osoby dorostej — konkretnie odcinka przedpotaczeniowego (P1)
tetnicy tylnej mozgu (PCA) oraz dystalnej czgsci tetnicy podstawnej (BA). Rezultatem
powstania nowej anastomozy szyjno-podstawnej jest inwolucja tetnicy trojdzielnej, a takze
usznej i podjezykowej. Naczynia te co do zasady rozpoczynaja regresj¢ od strony ICA.
Rownolegle, obie tetnice nerwowe podluzne zaczynaja zlewac si¢ w jeden kanal naczyniowy,
ktory bedzie prekursorem tetnicy podstawnej. Na tym etapie fuzja jest jednak wcigz
niekompletna, a migdzy odcinkami powstajgcej mniej wigce] w plaszczyznie posrodkowej
tetnicy podstawnej wystepuja ,,wyspy” tkanki nerwowej tylomdzgowia otoczone z obu stron
przez wciaz jeszcze niepolaczone odcinki LNA. Drugi tuk aorty ulega dalszej regresji, a jego
pozostatoscig jest tetnica gnykowa (HyA), ktora w przeciwienstwie do niewielkich rozmiarow
tetnicy zuchwowej, jest wyraznie zaznaczonym naczyniem, ktore w dalszych okresach rozwoju
da poczatek tetnicy strzemigczkowej (SA). Z worka aorty obustronnie odchodzi tetnica
gardtowa brzuszna (VPA), ktora zmierzajac bocznie i glowowo dociera do trzeciej gatezi nerwu

trojdzielnego. Zarowno tetnica gnykowa, jak i tetnica gardlowa brzuszna sa naczyniami
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istotnymi dla rozwoju tetnicy szyjnej zewnetrznej (ECA). W sasiedztwie podziatu tetnicy
szyjnej wewnetrznej na koncowe gatezie widoczne sa: rozwijajaca si¢ dopiero tetnica oczna
brzuszna (VOA) oraz odchodzgca nieco bardziej proksymalnie tetnica oczna grzbietowa,
powstajagca w miejscu pierwotnej tetnicy ocznej wspomnianej poprzednio. Miedzy nerwami VI
i XII przysrodkowo, a nerwami VII i XII bocznie wystepuje pierwotne zespolenie kregowo-
podstawne boczne migdzy tworzacymi si¢ tetnica podstawng a kregowa.

Kolejny etap rozpoczyna si¢ mniej wiecej w 32 dniu od zagniezdzenia (CS16, 7-12 mm).
Tetnica szyjna wewnetrzna jest wyraznie szersza przy koncu dalszym niz przy odej$ciu od
trzeciego tuku aorty. Galaz czaszkowa tetnicy szyjnej wewnetrznej oddaje szereg gatezi, w
ktérych rozpozna¢ mozna prekursorow tetnic obecnych po urodzeniu. Pierwszg z nich jest
pierwotna te¢tnica naczyniowkowa przednia biegngca w kierunku ogonowymi lukiem
wypuklym w kierunku ogonowym otaczajgca tworzace si¢ potkule mézgu. W swoim przebiegu
oddaje ona galezie do rozwijajacego si¢ miedzymozgowia i dociera do szczeliny
naczynidwkowej. W kierunku czaszkowym, galaz przednia ICA biegnie po brzusznej
powierzchni pgcherzykéw kresomoézgowia i oddaje w odcinku blizszym drobne gatazki
zmierzajace ku rozwijajacym sie¢ potkulom. W toku rozwoju OUN zostang one przeksztatcone
w tetnice srodkowa moézgu. Odcinek dalszy stanowi pierwotny pien tetnicy przedniej mozgu
(ACA), ktoremu u dorostego odpowiada odcinek przedpotaczeniowy (Al). Galaz tylna ICA
rowniez dostosowuje si¢ do rozwoju mozgowia oddajac nowe galezie. Pierwsza z nich jest
tetnica migdzymozgowia (DiA), ktora unaczynia odpowiednig czgs¢ przodomozgowia oraz
oddaje galaz naczynidwkowg. Ku srodmdzgowiu biegnie tetnica srodmodzgowia (MesA), ktora
zmierza na grzbictowg powierzchni¢ $rodmoézgowia. W przedluzeniu pnia tetniczego
oddajacego wymienione wyzej galezie rozwija si¢ pierwotna tetnica naczynidwkowa tylna
(PChA). Kolejna gataz, biegnagc w kierunku ogonowym, dociera do rozwijajacego si¢ W
grzbietowej czesci tytomdzgowia wtornego mozdzku. Naczynie to jest niekiedy okreslane jako
tetnica tylomozgowia wtornego (MetA), ale w rzeczywistosci jest to pierwotna postac tetnicy
mozdzkowej gornej (SCA). Warto zaznaczyé, ze krotki, najbardziej dogtowowy odcinek
tetnicy podstawnej (do poziomu odejscia tetnicy trojdzielnej), jest utworzony przez dystalny
odcinek gatezi ogonowej ICA. Fuzja tetnicy podstawnej najczgsciej jest kompletna przed
koncem trzeciego etapu. Miedzy szeScioma gornymi Szyjnymi tgtnicami migdzyodcinkowymi
grzbietowymi rozwijajg sie¢ podtuzne zespolenia przykregowe, a ich proksymalne odcinki
ulegaja uwstecznieniu. W ten sposob powstaje jest odcinek V2 tetnicy kregowe;.

W etapie czwartym (CS17, 36 dni po zagniezdzeniu, 12-14 mm), od pierwotnej tetnicy

wechowej odchodzg galezie biegnace przysrodkowo ku rozwijajagcym si¢ nerwom wechowym,
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ktore sg prekursorami odcinkéw zapotaczeniowych (A2-AS5) tetnicy przedniej mozgu. W tym
stadium rozwoju, tetnice te moga by¢ polaczone siecig naczyn, ktore w pdzniejszym okresie
tworza tetnice taczaca przednig (ACoA). Odcinek aort grzbietowych pomiedzy tukami trzecim
1 czwartym (zwany przewodem szyjnym) obustronnie zanika prowadzac do powstania tgtnicy
szyjnej wspolnej (CCA).

Jednym z najwazniejszych wydarzen etapu pigtego jest rozwdj splotu naczynidwkowego,
ktory jest pierwotnie zaopatrywany przez galezie naczynidwkowe tetnic: przedniej mozgu i
naczyniowkowej przedniej. Galezie te zespalajg si¢ w obrebie tkanki naczyniowkowej
przodomdézgowia w okolicy otworu mi¢dzykomorowego. Do ACA i AChA dotaczaja takze
tetnica naczynidéwkowa tylna (PChA) oraz galaz naczynidéwkowa tetnicy migedzymdzgowia.
Pierwsza z nich zespala si¢ z tetnicag naczynidwkowa przedniag w obrebie trojkata komory
bocznej, druga za$§ zmierza ku stropowi komory III, gdzie zespala si¢ z galeziami
naczyniowkowymi AChA i ACA. Wyrazne zmiany zachodza w takze w obrebie innych tetnic
moézgowia — galaz przysrodkowa czaszkowej gatezi ICA staje si¢ gatezia dominujaca w
stosunku do bocznej - zmierzajacej do dotka nosowego pierwotnej tetnicy wechowej. Gatgzie
boczne odchodzace od pierwotnego pnia ACA réwniez ulegajg powigkszeniu w odpowiedzi na
dynamiczny rozwo6j potkul, jedna z nich zazwyczaj osigga rozmiary wigksze niz reszta —
stanowi ona pien pierwotnej tetnicy $rodkowej mozgu (MCA). Na wysokosci nerwu
przedsionkowo-§limakowego od tetnicy podstawnej biegnie do splotu naczyniowego komory
czwartej pierwotna te¢tnica dolna przednia mozdzku. Jedna z gatezi odchodzaca od koncowego
odcinka tetnic kregowych zmierza bocznie 1 grzbietowo, podobnie jak poprzednia unaczyniajac
splot naczyniowkowy komory czwartej. Na tym etapie trudno jest jednak jednoznacznie
rozrozni¢ poszczeg6Olne galgzie tetnicy podstawnej 1 kregowych znane z dorostego ukladu
naczyn, poniewaz na brzusznej powierzchni pnia wystepuja wowczas jeszcze liczne
anastomozy kregowo-podstawne, tworzace sie¢ naczyn.

W szostym etapie koto tgtnicze mdzgu zostaje zamknigte w wyniku zlania si¢ sieci naczyn
taczacych obie tetnice przednie mozgu w tetnice taczaca przednig (ACoA). Mechanizm
powstania tetnicy taczacej przedniej skutkuje wystepowaniu duzej liczby zmienno$ci
dotyczacych ostatecznej formy tego naczynia. Od tetnicy taczacej przedniej w tym stadium
odchodzi do$¢ stata galaz zmierzajaca ku plytce spoidiowej (odpowiadajacej blaszce krancowej
po zakonczeniu rozwoju spoidet kresomozgowia). Jedna z bocznych gatezi pierwotnego pnia
tetnicy przedniej mozgu, odchodzaca od niego bardziej dystalnie niz pien MCA, nosi nazwe
tetnicy prazkowiowej przysrodkowej dalszej, znana takze jako tetnicy wstecznej Heubnera

(RAH). Epitet znajdujacy si¢ w drugim mianie zawdzigcza swojej topografii. Najczesciej
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odchodzi na granicy segmentow Al i A2 lub blizszej czesci odcinka A1 ACA, po czym biegnie
réwnolegle do tetnicy przedniej mézgu jednak w przeciwnym kierunku, si¢gajac do istoty
dziurkowanej przedniej. Do obszaru jej unaczynienia nalezy brzuszna czes¢ prazkowia (m. in.
jadro potlezace, glowa jadra ogoniastego), przednia cz¢s¢ podwzgorza, peczek haczykowaty
oraz przednia odnoga torebki wewngtrznej. Niekiedy zaopatruje ona réwniez obszary kory
mozgu — zakret prosty, pole podspoidlowe czy zakret przykrancowy. Gataz naczynidwkowa
ACA ulega uwstecznieniu, a jej obszar zaopatrzenia jest przejety pierwotnie przez tetnice
naczyniowkowsa przednig, ktorej rola w unaczynieniu splotu naczyniowkowego rogu
przedniego komory bocznej i komory trzeciej zostaje nastgpnie przejeta przez galaz
naczyniowkowa tetnicy migdzymoézgowia. Galaz ta odpowiada pdzniejszej tetnicy
naczyniowkowej tylnej przysrodkowej, galaz naczynibwkowa pierwotnej tetnicy
naczyniowkowej tylnej odpowiada za$ po urodzeniu tetnicy naczyniowkowej tylnej boczne;.
W  pdzniejszym okresie rozwoju oraz po urodzeniu, obszar unaczynienia splotu
naczynidéwkowego przez AChA zostaje ograniczony gldwnie do rogu skroniowego komory
bocznej. Pozostata czg$¢ zostaje przejeta przez obie tetnice naczynidwkowe tylne. Obszar kory
zaopatrywany przez tetnice naczynidwkowa przednia réwniez zostaje zmniejszony w miare
inkorporacji jej gatezi korowych w obreb dorzecza pierwotnej tetnicy naczyniowkowej tylne;.
Korowe gatezie tetnicy miedzymoéozgowiowej takze ulegaja przejeciu przez PChA. W ten
sposob ksztattuje si¢ odcinek zapotgczeniowy (P2-P4).

W siodmym etapie uktad naczyn mozgowia przypomina juz konfiguracj¢ obserwowanag u
dorostego. Odcinek galezi ogonowej tetnicy szyjnej wewngtrznej stanowigcy tetnice taczacy
tylng u osoby dorostej, ma wcigz proporcjonalnie duza srednice 1 zasila gatezie korowe przejete
przez tetnice naczynidwkowa tylna, unaczyniajace tylng czg$¢ powierzchni przysrodkowe;j
moézgowia 1 wigksza cze$¢ powierzchni podstawnej (przyszly obszar zaopatrzenia tetnicy tylnej
mozgu). Naczynie to zachowuje swoje rozmiary po urodzeniu, lecz nastgpnie traci na znaczeniu
hemodynamicznym 1 ulega regresji ze wzgledu na zmian¢ zroédta doptywu krwi do tetnicy
podstawnej i tylnej mozgu z uktadu ICA na tetnice kregowe (VA). W przypadku, gdy po
urodzeniu nie dojdzie jednak do inwolucji pierwotnej tetnicy taczacej tylnej, obserwuje sie
odmiang zwang plodowym odejSciem tetnicy tylnej moézgu (fetal PCA). Zmienno$¢ ta
wystepuje u 20 do 30% populacji®®. Dzieki doogonowemu przemieszczeniu tetnicy taczacej
tylnej, koto tetnicze mozgu przyjmuje konfiguracje przestrzenng odpowiadajgca dorostej —
naczynia ukladaja si¢ mniej wigcej w jednej plaszczyZnie na powierzchni podstawnej
moézgowia. Wspomniana w poprzednim ustepie tetnica wsteczna Heubnera zostaje na znacznej

dhugos$ci przykryta przez naczynie macierzyste. Galaz tetnicy taczacej przedniej biegnaca ku
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blaszce krancowej osiaga w tej fazie znaczne rozmiary, ktére utrzymujg si¢ az do porodu. Cho¢
najczesciej gataz ta zanika, niekiedy moze zachowa¢ swoje rozmiary i by¢ obecna u oséb
dorostych jako tetnica posrodkowa ciata modzelowatego (MACC)*°. W przypadku uzyskania
w zyciu ptodowym szerokiego zakresu unaczynienia, obejmujacego takze kore powierzchni
przysrodkowej potkul, MACC moze stanowi¢ tetnice przednig mézgu dodatkowa (AccACA).
Osmy etap, czyli uktad naczyn mézgowia osoby dorostej, obecny w nieco odmiennej formie
juz u noworodka, ulega jedynie drobnym przeksztatceniom, gtdwnie dotyczacym S$rednic tetnic
kota Willisa (gtéwnie PCoA). Do klasyfikacji Padget do dzisiaj odnosi si¢ wiele powstajacych
prac naukowych, a szczegdlowe opisy poszczegélnych etapow przetrwaly probe czasu,
znajdujac potwierdzenie w kolejnych badaniach dotyczacych embriologii naczyn OUN.

Nieco inna klasyfikacje zaproponowat 1963 roku Klosovskii® — opiera si¢ ona na podziale
okresu rozwoju naczyn méozgowia na 3 etapy w zalezno$ci od sposobu unaczynienia tkanki
nerwowej — sg to kolejno faza przednaczyniowkowa, faza naczynidéwkowa i faza migzszowa.

W fazie przednaczyniowkowej, sktadniki odzywcze sa dostarczane do ptytki nerwowej
poprzez dyfuzje z ptynu owodniowego. Po zamknigciu, cewa nerwowa zostaje otoczona opong
pierwotng — blong tacznotkankowa pochodzaca z grzebienia nerwowego. W obrebie opony
pierwotnej wyksztaltcajg sie wspomniane juz weze$niej kanaty srédbtonokowe>® ktore nastepnie
zlewaja si¢ ze sobg tworzac wokot cewy nerwowej sie¢ pierwotnych, niezrdéznicowanych
naczyn. W czwartym tygodniu rozwoju zarodkowego, przy koncu czaszkowym cewy nerwowej
widoczne jest zroznicowanie na trzy pierwotne pecherzyki mozgowe oraz dwa zgiecia —
wypukte w kierunku grzbietowym zgiecie glowowe (inaczej Srodmozgowiowe, pomigdzy
przodomozgowiem a tylomédzgowiem) oraz wypukte w kierunku brzusznym zgigcie Szyjne
(pomigdzy tylomdzgowiem a ogonowym odcinkiem cewy nerwowej). Podczas piatego
tygodnia rozwoju zarodkowego dochodzi do zrdéznicowania naczyfh opony pierwotnej na
tetnice, zyly i naczynia wlosowate®®, a takze do wytworzenia komunikacji pomiedzy nimi a
petla sercowa komunikacji poprzez pierwotne aorty grzbietowe i zyty zasadnicze. Rozwijajaca
si¢ cewa nerwowa poprzez dyfuzje otrzymuje sktadniki odzywcze z naczyn wlosowatych
opony pierwotne;j.

Pod koniec piagtego tygodnia rozwoju, gtowowy odcinek cewy nerwowej wykazuje
zroznicowanie na pi¢é¢ pecherzykéw mozgowych wtornych. W wyniku dalszego wzrostu i
rozwoju mézgowia, znacznie wzrasta zapotrzebowanie metaboliczne tkanki, ktérego nie jest w
stanie pokry¢ dotychczasowy, oponowy model unaczynienia. W kolejnych trzech tygodniach
opona pierwotna, wpuklajac si¢ w cewe nerwowa az pod wysciolke, zaczyna tworzy¢ sploty

naczyniowkowe. Od tego momentu sktadniki odzywcze sg dostarczane do cewy nerwowej nie
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tylko dzigki dyfuzji przez powierzchni¢ oponowa, ale takze przez powierzchni¢ komorowa
dzigki obecnosci splotdéw naczynidéwkowych.

Poczynajac od okresu ptodowego mechanizm dyfuzji przestaje stopniowo zapewniac
wystarczajacg ilo$¢ tlenu do rozwijajacego si¢ osrodkowego ukitadu nerwowego, jako ze
maksymalna odlegto$¢ dyfuzji tlenu z naczynia wynosi od 150 do 200 mm®. W wyniku
nastepczej hipoksji i indukowanych przez nig sygnatow molekularnych w mézgowiu zaczyna
rozwija¢ si¢ wilasng sie¢ naczyn migzszowych (naczyn przeszywajacych). Najwczes$niejsze
oznaki tego procesu pojawiajg si¢ na podstawie mozgowia, najpozniej naczynia te rozwijaja si¢
w najwyzszym punkcie brzegu gornego potkul mozgu. Czgs¢ naczyn przeszywajacych (typu 1

i 2 wg Duvernoy’a)® rozwija si¢ jeszcze po urodzeniu.

1.4 Anatomia prawidlowa badanych naczyn podstawy mozgowia

Omowiwszy embriologi¢ naczyn podstawy mozgowia przedstawiono szereg wydarzen,
ktoérych rezultatem jest powstanie usrednionego ukladu naczyn, takiego jaki najczesciej
przedstawiany jest w literaturze. Typowy obraz kota t¢tniczego mozgu jest najczescie]
opisywany lub ilustrowany jako symetryczny w stosunku do plaszczyzny posrodkowej
dziewigciokat zlokalizowany na podstawie mozgowia. Tworza go nieparzysta t¢tnica taczaca
przednia i parzyste tetnice: przednie mozgu (segment Al), szyjne wewngtrzne (segment C7),
taczace tylne i tylne mozgu (segment P1). Czestos¢ wystepowania zmiennosci w obrebie
naczyn kota Willisa waha si¢ migdzy 42,4-95,2% w zaleznosci od ocenianego badania (Srednia
68,22% + 14.32)*". Warto zaznaczy¢, ze tetnica srodkowa mézgu, podobnie jak tetnice uktadu-
krggowo podstawnego, nie biorg udzialu w wytwarzaniu kota tetniczego mozgu. Najbardziej
zmiennym naczyniem kota Willisa jest tetnica taczaca tylna, a jest hipoplazja jest jej

najczestsza opisywana zmiennoscig.*’ 62
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tetnica przednia
mozgu (ACA, A2)
tetnica taczaca
przednia (ACoA)
tetnica przednia
moézgu (ACA, Al)

tetnica szyjna

wewnetrzna (ICA)
tetnica taczaca tetnica Srodkowa
tylna (PCoA) mozgu (MCA)
tetnica tylna
mozgu (PCA)
tetnica gérna
mézdzku (SCA) tetnica podstawna
(BA)
tetnica kregowa
tetnica dolna przednia (VA)

tetnica rdzeniowa
przednia (ASpA)

mézdzku (AICA)

tetnica dolna tylna
moézdzku (PICA)

Ryc. 3 - Koto tetnicze mozgu oraz inne naczynia podstawy méozgowia (preparat ze zbioréw ZAPiK WUM,
adnotacje dodane przez autora).

Tetnica szyjna wewnetrzna jest jedng z galezi tetnicy szyjnej wspolnej, odchodzaca od
niej w trojkacie tetnicy szyjnej. Biegnie ona ku gorze i nieco przysrodkowo przez wspomniany
trojkat i zmieniajac u podstawy czaszki kierunek na przednio-przysrodkowy wchodzi do kanatu
tetnicy szyjnej przez jego otwor zewnetrzny. Opuszcza kanal przez jego otwor wewnetrzny,
znajdujacy si¢ w poblizu szczytu piramidy kosci skroniowej. Nastgpnie przebiega nad
chrzastkozrostem klinowo-skalistym, ktory wypetnia otwor poszarpany przykryta wiezadtem
skalisto-jezyczkowym (PLL). Nastgpnie po jednoimiennej bruzdzie na trzonie kosci klinowej
zmierza ku gorze i przysrodkowo. Mingwszy gorny brzeg wigzadla skalisto-jezyczkowego
(PLL) dostaje si¢ do zatoki jamistej, gdzie zagina si¢ pod katem zblizonym do prostego i
zmierza ku przodowi. Po krotkim przebiegu opuszcza zatoke przez pierscien oponowy blizszy
znajdujacy sie w dolnej warstwie jej stropu. Nastepnie biegnie przez przestrzen pochyta, w
ktorej zawraca pod ostrym katem ku tylowi tworzac wydatny tuk wypukto$cig skierowany ku
przodowi, okreslony przez Fischera mianem kolana tetnicy szyjnej. Przez pier$cien oponowy

dalszy ICA przechodzi do przestrzeni podpajeczyndéwkowej, w ktdrej po oddaniu tetnicy ocznej
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(OA), skregca bocznie 1 ku gorze, oddajac kolejno tetnice: taczaca tylng, naczynidwkowa
przednig i dwie gal¢zie koncowe — tetnice przednig i §rodkowa mozgu Z perspektywy
embriologiczne] rzeczywisty podziat ICA na gal¢zie koncowe ma miejsce wcezesniej — W
miejscu odejscia tetnicy taczacej tylnej (pozostatosci galezi ogonowej pierwotnej tetnicy
szyjnej wewnetrznej). Znajdujace si¢ dystalnie od tego punktu gatezie z punktu widzenia
ontogenezy naleza do galezi czaszkowej pierwotnej ICA.

Autorem pierwszej propozycji podzialu te¢tnicy szyjnej wewngtrznej na segmenty byt
Fischer (1938)%, kierujac si¢ przemieszczeniem poszczegodlnych odcinkéw ICA przez guzy
rozwijajace si¢ w jej sasiedztwie. W kolejnych latach powstaty alternatywne klasyfikacje,
sposrod ktorych warto wspomnieé o klasyfikacji Rhotona i Gibo (1981)% dzielaca tetnice
wedtug przedziatow anatomicznych, w obrebie ktorych sie znajduje, i schematu odejscia gatezi
przeszywajacych, a takze klasyfikacji Lasjauniasa (1984)% oparta na embriologii tetnicy.
Najmlodsza, najszerzej®® obecnie uzywang chirurgiczng klasyfikacje zaproponowat Alain
Bouthiller (1996)%. Dzieli ona ICA na siedem odcinkéw, w poréwnaniu do poprzednikoéw

wyrdznia odcinek poszarpany i1 klinowy. Ponizsza tabela podsumowuje granice miegdzy

odcinkami ICA oraz ich galezie.

tetnicy szyjnej

tetnicy szyjnej

Odcinek ICA Poczatek Koniec Galezie
. bifurkacja tetnicy szyjnej otwor zewngetrzny kanatu
C1 -szyjny . . - -
wspolnej tetnicy szyjnej
) otwor zewngtrzny kanatu otwor wewnetrzny kanatu tt. szyjno-bebenkowe,
C2 —skalisty

t. kanalu skrzydlowego

C3 — poszarpany

otwor wewnetrzny kanatu

tetnicy szyjnej

gorny brzeg PLL

pien oponowo-przysadkowy
(MHT),

C4 — jamisty gomy brzeg PLL pierScien oponowy blizszy )
pien dolno-boczny (ILT),
tetnice torebkowe

C5 — klinowy pierscien oponowy blizszy | pierscien oponowy dalszy -

o miejsce odejscia tetnicy tetnica oczna,

C6 — oczny pierscien oponowy dalszy ) i
faczacej tylnej t. przysadkowa gbrna
t. taczaca tylna,

miejsce odejscia tetnicy podziat ICA na ACA i t. naczynidéwkowa przednia,

C7 —laczacy i i
faczacej tylnej MCA t. srodkowa mozgu,

t. przednia mozgu

Tabela 1. Podziat tetnicy szyjnej wewnetrznej na odcinki wg Bouthillier’a oraz jej gatezie.
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Tetnica przednia mézgu jest jedng z koncowych galezi tetnicy szyjnej wewnetrznej. Choé
u 0s0b dorostych ma zazwyczaj mniejszg $rednice niz tetnica sSrodkowa moézgu, ta ostatnia jest
w rzeczywistosci jedng z jej zarodkowych galezi bocznych, ktora zyskuje znaczne u cztowieka
rozmiary w wyniku zaawansowanego rozwoju kresomoézgowia. Tg¢tnica przednia mdzgu po
odejsciu od ICA biegnie do przodu i przysrodkowo pod nerwem wzrokowym i w ptaszczyznie
zblizonej do posrodkowej 1aczy si¢ najczgsciej z jednoimienng tetnicg przeciwstronng poprzez
tetnice 1aczacq przednia. Nastepnie przechodzi ona do szczeliny podtuznej moézgu, w ktorej
pierwotnie podaza do przodu i ku gorze, od poziomu dzioba ciata modzelowatego zataczajac
tuk wokot spoidta wielkiego, po drodze oddajac gatezie do kory powierzchni przysrodkowe;j
potkuli. Podobnie jak w przypadku tetnicy szyjnej wewnetrznej, pierwszy podzial ACA takze
zaproponowatl w 1938 roku Fischer na 5 segmentéw (A1-A5)%. W 1978 Rhoton i wsp.®’
zmodyfikowali klasyfikacje Fischera, zachowujac jednak liczbe wyrdznionych odcinkow.
Podstawa podziatu jest relacja czgsci zapotaczeniowej ACA (dystalnej, A2-A5) do ciata
modzelowatego. Pierwszy odcinek nosi nazwe¢ przedpotaczeniowego, a kolejne cztery
odpowiednio: podspoidlowego, przedspoidlowego, nadspoidtowego 1 zaspoidlowego.

Klasyfikacja ta do dzisiaj pozostaje w powszechnym uzyciu.

Tetnica Srodkowa mézgu jest druga z galezi koncowych tetnicy szyjnej wewnetrznej. W
rzeczywistosci  jednak, z punktu widzenia ontogenetycznego i filogenetycznego
»prawdziwymi” galeziami koncowymi ICA s3 tetnice przednie mézgu i tetnice taczace tylne
odpowiadajace kolejno czaszkowej 1 ogonowej galezi tetnicy szyjnej wewnetrznej. Z tego
powodu, MCA zostala okreslona przez Lasjauniasa 1 wsp. jako ,,galaz tetnicy przedniej mozgu
nalezagca do grupy tetnic prazkowiowych bocznych” (te ostatnie w Terminologia
Neuroanatomica sa okreSlane mianem tetnic $rodkowych przednio-bocznych lub tt.
soczewkowo-prazkowiowych?®). Wartym przypomnienia jest fakt, ze podobne pochodzenie
embriologiczne ma tegtnica wsteczna Heubnera. Wedlug podziatu wprowadzonego przez
Fischera?® w 1938 roku, tetnica $rodkowa ma cztery segmenty oznaczane skrotem M1-M4,
ktérych nazwy topograficzne brzmia kolejno: klinowy, wyspowy, wieczkowy i korowy.
Kwestig kontrowersyjng pozostaje do dzi$ granica pomiedzy dwoma pierwszymi segmentami

MCA 1 w zwigzku tym takze przynaleznos¢ gtownego podziatu tetnicy na pien gorny i dolny

2 Jesli nie podano inaczej, wszelkie miana anatomiczne uzywane w niniejszej pracy pochodza z Terminologia
Neuroanatomica (2019) autorstwa grupy roboczej FIPAT ds. neuroanatomii pod kierownictwem Hansa ten
Donkelaara, w zatwierdzonym polskim ttumaczeniu dr Macieja Ciotkowskiego, adiunkta ZAPiK WUM.
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do jednego z tych segmentow®®. We wspomnianej publikacji Fischer okreslit granice migdzy
segmentami klinowym a wyspowym w miejscu, w ktorym tetnica zakreca ku gorze pod katem
zblizonym do kata prostego, tukiem skierowanym wypuktoscig w kierunku dolno-bocznym.
Ten poglad w swoich propozycjach klasyfikacji odcinkéw MCA podtrzymali Rhoton i Gibo®® ™
uznajgc prog wyspy za punkt topograficzny dopowiadajacy wspomnianemu zakrgtowi. W tej
samej pracy okreslili, ze gtowny podziat t¢tnicy nalezy do odcinka M1. Odmienny punkt
widzenia zaktada, ze bifurkacja tetnicy srodkowej nie nalezy do zadnego z odcinkéw, poniewaz
stanowi wlasciwg granice miedzy nimi. W ostatnich 20 latach w zaleceniach dotyczacych
interwencji wewnatrznaczyniowych w udarze niedokrwiennym zalecano postugiwanie si¢ ta
wlaénie klasyfikacja’t’?. Galezie segmentu M2 rozpraszaja sie na powierzchni wyspy i W
bruzdzie okolnej wyspy przechodza w segment M3. Gatezie MCA biegna nastepnie po
powierzchni wieczek czotowo-ciemieniowego i skroniowego, a po wyjsciu na powierzchni¢
gorno-boczng moézgowia poprzez bruzde boczng mézgu kieruja si¢ ku goérze i ku dotowi. Ten
ostatni z segmentow jest okreslany mianem segmentu korowego (M4). Badania
przeprowadzane na potrzeby niniejszej pracy obejmowaty jedynie dwa pierwsze segmenty
tetnicy Srodkowej mozgu. W niniejszej pracy autor uznaje gléwne rozwidlenie tetnicy
srodkowej mozgu jako granice miedzy jej segmentami M1 i M2, ze wzgledu na
zorientowanie badan na anatomi¢ wewnatrznaczyniowg tetnic mozgowych, nie zas na ich
topografi¢ wzgledem struktur OUN. Segment klinowy oddaje kilka galezi, z ktorych
najwazniejsze to tetnica skroniowa przednia, unaczyniajaca przednia cze$¢ zakretow
skroniowych goérnego, srodkowego i dolnego oraz tetnice srodkowe przednio-boczne, ktore
dzielg si¢ na tt. soczewkowo-prazkowiowe przysrodkowe i boczne. Te dwie ostatnie grupy
unaczyniaja prazkowie, gatke blada, torebke wewnetrzng (odnoge przednia i kolano), torebke
zewnetrzng 1 przedmurze. Ponadto do galezi segmentu M1 nalezg takze t¢tnica biegunowa
skroniowa oraz niekiedy tetnica oczodotowo-czotowa boczna. Gatgzie odcinka M2 okreslane
sg jako tetnice wyspowe. Podziat odcinka M1 na dwa gléwne pnie (78%) wigze si¢ najczesciej
z dominacjg jednego z nich — gérnego (28%) lub dolnego (32%). Trifurkacja ma miejsce w
12%, podziat gléwnego pnia na wiecej gatezi niz trzy — w 10%"2. Przedstawiwszy dwa sposoby
klasyfikacji warto takze zauwazy¢, Ze identyfikacja glownego miejsca podziatu pnia, a niekiedy
takze samego pnia oraz galezi od niego odchodzacych moze przysparza¢ wiele trudu ze

wzgledu na duzg zmiennos$¢ tetnicy srodkowej mozgu.

Tetnica tylna mézgu jest naczyniem wtornie wiaczonym w uktad kregowo-podstawny i

cho¢ jej pochodzenie embriologiczne jest ztozone, to w konfiguracji wystgpujacej u osob
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dorostych stanowig one galezie, na ktore dzieli si¢ t¢tnica podstawna mniej wigcej na wysokos$ci
gornego brzegu mostu. Kieruja si¢ one bocznie, otaczaja sSrodmdzgowie biegnac obustronnie w
zbiornikach okalajacych, po czym dzielac si¢ na gal¢zie koncowe dochodza do kory
przysrodkowej powierzchni ptatow ciemieniowego, skroniowego i potylicznego oraz do kory
tylnej czgéci powierzchni podstawnej mozgowia, zachodzac nieco takze na tylno-dolng czes§¢
powierzchni gérno-bocznej. Do innych istotnych galezi PCA naleza takze: t¢tnica wzgorkowa
(unaczyniajaca grzbietowa czgs¢ srodmozgowia), tetnice naczynidwkowe tylne (unaczyniajace
miedzy innymi sploty komoér bocznych i trzeciej) a takze odchodzace od ich poczatkowego
odcinka tetnice przeszywajace wzgorza, ktdre unaczyniaja jego podstawno-przysrodkowsq
cze$é oraz poduszke. U ponad 11% oséb’ wystepuje pojedyncza nieparzysta tetnica
przeszywajaca wzgorza — taki wariant nazywany jest tetnicg Percherona’. Tetnica tylna mézgu,
podobnie jak przednia dzielona jest na segment przedpotaczeniowy (P1) miedzy BBA a
miejscem dojscia ogonowego konca tetnicy taczacej tylnej, oraz zapolaczeniowy (P2)
znajdujacy si¢ dystalnie od PCoA. Ten ostatni dzielony jest dodatkowo na znajdujacy si¢ do
przodu od odnég moézgu segment P2A (przedni) 1 zlokalizowany w zbiorniku okalajacym
segment P2P (tylny). Segment P3 przemierza zbiornik blaszki czworaczej, P4 natomiast biegnie
w bruzdach kory mézgu, w ktorych oddaje gatezie koncowe, stanowiace segment P57°,
Tetnica podstawna, jak juz wspomniano, powstaje w okresie zarodkowym ze zlania si¢
dwoch tetnic nerwowych podluznych na brzusznej powierzchni mostu, gdzie uktada sie w
jednoimiennej bruzdzie, po obu stronach ograniczona wyniosto$ciami piramidowymi mostu.
Po urodzeniu stanowi ona pien tetniczy, ktory powstaje w okolicy bruzdy opuszkowo-mostowej
z potaczenia koncowych odcinkow tetnic kregowych (miejsce to w TA2 okreslone jest jako
union of vertebral arteries, ang. potgczenie tetnic krggowych — thumaczenie autora). Biegnac po
powierzchni mostu, t¢tnica podstawna oddaje szereg gatezi, z ktorych najistotniejsze to t¢tnica
dolna przednia mézdzku w odcinku proksymalnym, tetnica gorna mozdzku w odcinku
dystalnym oraz tetnice mostu (niekiedy nazywane t¢tnicami przeszywajacymi — perforatorami
tetnicy podstawnej), ktore odchodza od naczynia macierzystego na calej jego dlugosci i1
unaczyniaja przysrodkowa cze$¢ powierzchni brzusznej oraz wewngtrzne struktury mostu.
Doszedlszy do gérnego brzegu mostu, po oddaniu tetnic gérnych moézdzku tetnica podstawna
dzieli si¢ na gatezie koncowe — tetnice tylne mozgu. Stosunek odejscia SCA do podziatu tetnicy
podstawnej warunkuje jego morfologie — w przypadku odejscia tetnic gornych moézdzku z

samego podziatu niekiedy mowi si¢ o ,.tetrafurkacji” tetnicy podstawne;.
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1.5 Anatomia wewnatrznaczyniowa tetnic mozgowia

Ostatnie dekady obfitowaty w badania dotyczace anatomii naczyn mézgowia®”"%7"="® ktore
wzbogacily wiedze dotyczaca ich rozwoju, wad, zmiennos$ci i potencjalnego znaczenia
klinicznego®®. Przyczynity sie one do opracowania i zastosowania nowych metod
diagnostycznych i terapeutycznych w chorobach naczyniowych os$rodkowego uktadu
nerwowego. Jedng =z takich technik jest endowaskularna embolizacja tetniakow
wewnatrzczaszkowych, ktorej powodzenie w duzej mierze zalezy od znajomos$ci anatomii i
wynikajacych z niej klinicznych implikacji. W kontrascie do do$¢ szczegdtowo opisane]
anatomii zewnetrznej tetnic mozgowia, ich budowa wewngtrzna byta dotychczas przedmiotem
niewielu badan. Przez bez mata 200 lat jedynie pojedyncze prace®®® braly pod uwage ten
aspekt anatomii naczyn wewnatrzczaszkowych, traktujac zagadnienie do$¢ powierzchownie.
Wszystkie wspomniane badania byly badaniami inwazyjnymi, przez co nie oceniono
dotychczas anatomii wewnatrznaczyniowej bez zaburzenia stosunkow obecnych w
nienaruszonych naczyniach. Biorac pod uwage coraz szersze zastosowanie metod
wewnatrznaczyniowych, pozyskanie w sposob nicinwazyjny wiedzy dotyczacej anatomii
endowaskularnej (budowy $ciany, rozwidlen oraz wystepowania w $wietle naczyn przeszkod
mogacych wptywaé na przebieg interwencji) moze by¢ przyczynkiem do cennych wnioskoéw
mogacych mie¢ znaczenie w praktyce klinicznej. Metoda nieinwazyjna, wybrang przez autora
badania, zastosowang w tej pracy jest endoskopia, ktorg wczesniej stosowano do oceny naczyn
w Zakladzie Anatomii Prawidlowej 1 Kliniczneg WUM podczas badan nad anatomig
wewnatrznaczyniowa zastawki Vieussensa® i zatoki strzatkowej gornej®’. Endoskopie
wykorzystano tez w niedawno opublikowanej pracy z innego osrodka — dotyczyta ona anatomii

zatoki prostej®.
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2 Zalozenia i cel pracy

Celem niniejszej pracy byla przede wszystkim endoskopowa ocena anatomii
wewnatrznaczyniowej tetnic podstawy mozgowia. Makroskopowa ocena budowy zewnetrzne;j
naczyn oraz pomiary wybranych parametrow morfometrycznych mialy w zalozeniu autora
pelni¢ w badaniu role punktu odniesienia dla badania endoskopowego, ze wzgledu na duza
liczbe dostepnych zrodet dotyczacych tych zagadnien. Sama ocena endoskopowa miata
dostarczy¢ kompleksowego opisu anatomii wewnatrznaczyniowej t¢tnic podstawy mozgowia -
ich $cian, rozwidlen, napotkanych patologii i struktur w ich §wietle. Podstawowym zatozeniem
byto przeprowadzenie badania W oparciu 0 preparaty nieutrwalone, a takze w sposob
nieinwazyjny - bez naruszania ciaglosci naczyn, geometrii naczyn czy struktur
wewnatrznaczyniowych, a co za tym idzie — mozliwie najbardziej zblizony do warunkow in
vivo. Dodatkowo, badania endoskopowe i morfometryczne uzupetniono oceng histologiczng
znalezionych struktur wewnatrznaczyniowych. Ponadto, podjeto probe oceny przydatnosci
zdobytej wiedzy w kontekscie klinicznym, ze szczegbélnym uwzglednieniem zabiegow

endowaskularnych.
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3 Material i metody

3.1 Material

Material badany w niniejszej pracy stanowito 30 preparatéw podstawy mozgowia.
Preparaty pochodzity ze zwlok badanych podczas sekcji sgdowo-lekarskich przeprowadzanych
w Zaktadzie Medycyny Sadowej WUM.

Kazdy preparat z zalozenia zawierat tetnice krggowe (czgsci dalsze odcinka V4), tetnice
podstawng wraz z jej podziatem, tetnice tgczace tylne, tetnice szyjne wewnetrzne (dystalne
odcinki segmentéw C6 1 segmenty C7), tetnice przednie mozgu (odcinek Al oraz A2), tetnice
taczaca przednia oraz tetnice srodkowe moézgu (odcinek M1 oraz proksymalng cze$¢ odcinka
M2). W kazdym preparacie oceniano 6 rozwidlen naczyn tetniczych: 2 parzyste - podziat ICA
(BICA) i podziat odcinka M1 MCA (BM1) oraz dwa nieparzyste - podziat BA (BBA) i
potaczenie VA (UVA). Podczas pozyskiwania materiatu 25 rozwidlen ulegto uszkodzeniu
wskutek przecigcia tworzacych je naczyn lub samych podzialow. Potaczenie tetnic kregowych
(UVA) byto niemozliwe do oceny w 10 preparatach, najczesciej w wyniku przecigcia lewej
tetnicy kregowej (n = 7) a takze przecigcie tetnicy podstawnej powyzej rozwidlenia (n = 3).
Podziat lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej (LBICA) zostal uszkodzony w 9 preparatach, we
wszystkich z powodu przecigcia samego rozwidlenia. Z tego samego powodu niemozliwa do
oceny byta bifurkacja prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej (RBICA) w 6 preparatach. W jednym
przypadku podczas badania endoskopowego przerwaniu ulegt podziat odcinka M1 prawej
tetnicy $rodkowej mézgu (RBMCA). Uszkodzone rozwidlenia wytaczono z badania ze
wzgledu na brak mozliwosci ich oceny. Ostatecznie w badaniu oceniono 154 rozwidlenia tetnic

podstawy mézgowia w 30 preparatach.
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Ryc. 4 - Schemat przedstawiajacy proces pozyskiwania materiatu badawczego.

Badane preparaty pochodzity ze zwlok 26 mezczyzn i 4 kobiet (odpowiednio 86,7 1 13,3
%) w wieku od 19 do 77 lat (Srednia wieku = 50 lat, SD = 15,3) zmartych z przyczyn nagtych.
W kazdym z przypadkow wykluczono $mier¢ z powodu choréb naczyniowych OUN,
nowotworu OUN oraz urazu gtowy.

Ponadto z pomiarow i obliczen statystycznych dla rozwidlen tetnicy srodkowej mozgu
wytaczono preparaty, w ktorych pien odcinka M1 dzielit si¢ na wigcej niz dwie galezie

(trifurkacja: n = 3, tetrafurkacja: n = 1).
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3.2  Metody

3.2.1 Przygotowanie preparatow, badanie anatomiczne i dokumentacja fotograficzna

Bezposrednio po pobraniu ze zwlok, preparaty podstawy moézgowia byty umieszczane
w plastikowych pojemnikach i umieszczane w chtodni, w temperaturze 4°C. Ze wzglgdu na
okolicznosci $mierci, w zadnym przypadku nie byto mozliwe precyzyjne okreslenie czasu,
ktory uptynat migdzy zgonem a badaniem. Badano moézgowia nieutrwalone, w ciggu 72
godziny od pobrania.

Mozgowie umieszczano na stole sekcyjnym powierzchnig podstawng ku gorze.
Nastepnie, przy uzyciu mikroskopu operacyjnego (Carl Zeiss OPMI Pico) oraz mikronarzedzi
chirurgicznych, przygotowywano preparat do badania. W pierwszej kolejnosci
odpreparowywano  opon¢  pajecza, otwierajac  kolejno  poszczegdlne  zbiorniki
podpajeczynowkowe podnamiotowe (przedmostowy, mig¢dzykonarowy i okalajace) oraz
nadnamiotowe (zbiornik przysadki, skrzyzowania i obustronnie zbiorniki dotu bocznego
mozgu).

W kolejnym kroku do prawe;j tetnicy krggowej wprowadzano kaniulg¢ w rozmiarze 20G
i ptukano tetnice 0,9% roztworem NaCl wykorzystujac to tego pompe artroskopowa. Tetnice z
kaniulg podwigzywano, aby zapobiec jej wysunigciu si¢ z naczynia. W przypadku braku prawej
tetnicy kregowej W preparacie, kaniule wprowadzano do tetnicy dolnej przedniej mozdzku.
Nastgpnie zaktadano zaciski naczyniowe na przeciwstronng tetnice kregowa, tetnice gorne
moézdzku, dolne przednie mézdzku 1 dolne tylne moézdzku, tetnice taczace tylne oraz tetnice
tylne mozgu (bezposrednio dystalnie od PCoA). Podczas badania tetnicy szyjnej wewnetrznej
1 jej galezi kaniule umieszczano w jednej z galezi dystalnego odcinka segmentu M2 tetnicy
srodkowej moézgu, a po wyptukaniu naczyn zamykano pozostate dalsze galezie M2, galezie
boczne M1, tetnice przednia moézgu (w segmencie Al) oraz sam pien tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Zamknigcie naczyn pozwalalo na uzyskanie wypetienia badanego ukladu
naczyn, co mialo na celu zasymulowanie ich utozenia i wymiaréw obecnych przyzyciowo.
Mniejsze gat¢zie odchodzace od gldéwnych pni naczyniowych celowo pozostawiono otwarte,
aby unikna¢ nadmiernego wzrostu ci$nienia w naczyniu, co mogtoby uszkodzi¢ $ciane tetnicy
lub struktury mogace si¢ znajdowac w jej Swietle.

Przygotowany preparat zawieral trzy sztucznie oddzielone od siebie uktady naczyn —

uktad kregowo podstawny, uktad szyjno-tetniczy prawy oraz lewy, z ktorych kazdy obejmowat
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po dwa badane rozwidlenia. Kazdy z nich badano niezaleznie od siebie w wymienionej powyzej
kolejnosci, przemieszczajagc migdzy nimi t¢ samg kaniule. Kazdy uktad tetnic wypetniano woda
i fotografowano, umiesciwszy uprzednio w okolicy kazdego z rozwidlen miare stuzacg za skalg,
niezbedng podczas pdzniejszego wykonywania pomiarow. Ponadto, kazdy z badanych uktadow
naczyn podlegat badaniu anatomicznemu, podczas ktérego zwracano uwage na zmiennosci
anatomiczne oraz ogdlng charakterystyke i wzajemne relacje naczyn tetniczych podstawy
moézgowia. Odnotowywano tez obecno$¢ patologii w obrgbie tychze naczyn (takich jak
miazdzyca, zwezenia lub tetniaki) w zakresie, w jakim pozwalata na to ocena makroskopowa
preparatu.

Do stworzenia dokumentacji fotograficznej oraz filmowej uzyto zewngtrznej
nagrywarki podtaczonej do mikroskopu operacyjnego (EZCAP, ChRL) oraz aparatu
fotograficznego RICOH GRIIIx z obiektywem statoogniskowym 26,1 mm.

3.2.2 Badanie endoskopowe

Po zbadaniu i udokumentowaniu zewnetrznej budowy uktadu naczyn tetniczych
przystepowano do badania endoskopowego. Do tej czesci badania wykorzystywano kolumne
endoskopowa Karl STORZ Telepack X oraz endoskop sztywny o $rednicy 1,9 mm i kacie
widzenia 0°. Kaniule pozostawian0 W naczyniu, po czym endoskop wprowadzano do tgtnicy
podstawnej przez lewga tetnice kregows i przemieszczano go doglowowo w kierunku podziatu
tetnicy podstawne;j. Nastepnie wycofywano si¢ tg samg droga. Po zakonczeniu badania podziatu
tetnicy podstawnej ponownie zamykano lewa tetnice kregowa, a na brzusznym obwodzie
tetnicy podstawnej, mniej wigcej w potowie jej dlugosci, wykonywano niewielkie nacigcie,
przez ktore endoskop wprowadzano do te¢tnicy podstawnej, tym razem przesuwajac endoskop
w kierunku potaczenia tetnic kregowych. Celem badania uktadéw szyjno-tetniczych
wprowadzano endoskop przez tetnice szyjng wewnetrzng, dokumentowano wewnetrzng
morfologi¢ podzialu tejze te¢tnicy, a nastgpnie skierowywano endoskop w kierunku podziatu
odcinka M1 tetnicy $rodkowej mozgu. Kazde z badan bylo rejestrowane, dodatkowo
wykonywano takze zdje¢cia rozwidlen, struktur wewnatrznaczyniowych oraz miejsc odejscia
wiekszych tetnic 1 perforatoréw. W przypadku stwierdzenia obecnosci nietypowych struktur w
Swietle naczyn, po zakonczeniu badania endoskopowego wycinano zawierajace je odcinki
naczynia i umieszczano je w buforowanym roztworze 10% formaliny celem utrwalenia do

badania histologicznego.
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3.2.3 Pomiary morfometryczne

3.2.3.1 Pomiary $rednicy naczyn

Pozyskang dokumentacje fotograficzng wykorzystywano do pdzniejszego wykonania
pomiaréw morfometrycznych. Przy uzyciu programu graficznego Imagel® (Wayne Rebaud,
National Institute of Health, USA, wersja 1.54d - 30 marca 2023) dla kazdego zdje¢cia okreslano
ilos¢ pikseli stanowigcg 1 mm — w tym celu wykorzystywano obecng na zdjeciach miare
(doktadnos¢ + 0,1 mm). Nastepnie mierzono $rednicg tetnic na odcinku migdzy rozwidleniem,
a najblizszg ich gateziag, przy czym maksymalna odlegtos¢ pomiaru od miejsca rozwidlenia
wynosita 1 c¢cm. Ostatni z warunkéw zostal ustalony celem wystandaryzowania miejsc
pomiarow dotyczacych dwoch naczyn: tetnicy podstawnej w odcinku dystalnym oraz tegtnicy
szyjnej wewnetrznej. W przypadku tetnicy podstawnej podjeto taka decyzje ze wzgledu na
bliskie sasiedztwo jej bifurkacji z miejscami odejscia, czgsto niesymetrycznymi, tetnic gornych
moézdzku — pomiary dla odcinka dalszego te¢tnicy podstawnej wykonywano na odcinku 1 cm
ponizej jej podzialu na tetnice tylne mozgu, co najczgsciej odpowiadato odcinkowi
bezposrednio ponizej miejsc odej$cia obu lub nizej potozonej SCA. Pomiary Srednicy ICA
wykonywano na odcinku do 1 cm od jej podziatu, ignorujac miejsce odejscia tetnicy
naczyniowkowej przedniej (AChA). Przyczyng tej decyzji bylo bliskie sgsiedztwo BICA i
odejscia AChA, jej niewielka $rednica, a takze fakt, ze ze wzgledu na technike pozyskiwania
mozgowia, dtugo$é ICA w zadnym z preparatow nie przekraczata 1 cm. Srednice naczynia
mierzono poprzez wyznaczenie pomig¢dzy dwoma jego §$cianami prostopadiego do nich
odcinka, stanowigcego o$ krotka naczynia. W tabeli 2 zebrano odcinki naczyn, na ktorych
dokonywano pomiarow dla poszczegélnych rozgatezien. Wyniki pomiaréw $rednicy
przedstawione w niniejszej pracy zostaty przedstawione w milimetrach z doktadnoscig do 0,1

mm.

b Jesli nie podano inaczej, wszystkie pomiary morfometryczne wykonywano w tymze programie.
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Rozwidlenie Tetnice Miejsce pomiaru
tetnica podstawna o o
<1 cm ponizej odejscia obu/nizszej SCA
(odc. dalszy)
BBA . . . . .
odcinek P1 pomigdzy BBA odejsciem tetnicy
tetnice tylne mozgu o
przeszywajacej wzgorza
tetnica podstawna ) o
pomigdzy UVA a odejsciem AICA
UVA (Odc. bliiSZy)
tetnice kregowe pomigdzy odejsciem PICA a UVA
tetnica szyjna wewnetrzna pomiedzy BICA a odejsciem PCoA
BICA tetnica przednia mozgu w odcinku Al
tetnica Srodkowa moézgu pomiedzy BICA a tetnica skroniowa przednia (ATA)
pien odcinka M1 pomigdzy ATA a BMCA
BMCA pien gorny odcinka M2 <1 cmod BMCA

pien dolny odcinka M2

<1 cm od BMCA

Tabela 2. Odcinki naczyn, na ktorych dokonywano pomiaru ich $rednicy.

3.2.3.2 Pomiary katéow rozwidlen

Fotografujac rozwidlenia zwracano uwage, aby pozycja miarki jak i kat wykonywania
fotografii byly dopasowane do ptaszczyzny badanego podziatu. Za kat rozwidlenia
przyjmowano kat zawarty pomigdzy przecinajgcymi si¢ przedtuzeniami osi dhugich odcinkow
naczyn znajdujacych si¢ bezposrednio za rozwidleniem (BBA, BICA, BM1) lub przed nim
(UVA). Byty to te same odcinki, na ktérych dokonywano pomiaru $rednicy (tabela 2.), zatem
o$ dluga wyznaczano kreslac lini¢ prostopadla do pomiaru $rednicy. Nastgpnie, uzywajac
narzedzia ,,Angle” mierzono powstaty kat. Uzyskane wyniki przedstawiono w niniejszej pracy

w stopniach z doktadnoscig do 0,1°. Lacznie mierzono 6 katow:

1) kat pomiedzy odcinkami P1 tetnic tylnych mézgu (aBBA),

2) kat pomiedzy koncowymi odcinkami tetnic krggowych (acUVA),

3) kat pomiedzy odcinkiem M1 tetnicy srodkowej moézgu a odcinkiem Al tetnicy przedniej

mozgu (aBICA) — obustronnie,

4) kat pomiedzy pniem gornym i dolnym odcinka M2 tetnicy srodkowej mozgu (aBMCA)

— obustronnie.
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Ryc. 5 — Wykonywanie przyktadowych pomiarow $rednicy i kata w obrebie podziatu tetnicy podstawne;.

3.2.4 Badanie histologiczne struktur wewngtrznaczyniowych

Badanie histologiczne wybranych struktur wewnatrznaczyniowych przeprowadzano w
Zaktadzie Anatomii Prawidlowej 1 Klinicznej WUM.

Pobrane fragmenty naczyn, w ktorych znajdowaty sie rzeczone struktury umieszczano
w formalinie buforowanej na okres nie krotszy niz 7 dni. W utrwalonych wycinkach
dokonywano pomiaru szerokosci struktur wewnatrznaczyniowych ta sama metoda, ktora
stosowano do pomiaréw $rednicy naczyn (podrozdziat 3.2.1). Nast¢pnie preparaty odwadniano
I przepajano parafing, po czym zatapiano w standardowych bloczkach parafinowych. Bloczki
skrawano przy ustawieniu grubo$ci skrawka na 5 um. Preparaty barwiono tr6jbarwng metoda
Mallory’ego, ktdra przy zastosowaniu trzech barwnikéw — biekit anilinowego, kwasnej fuksyny
i oranzu G pozwala na zroznicowanie wiokien nerwowych, tkanki lgcznej i mig$ni.
Wykonywano takze przegladowe barwienie hematoksyling i eozyna. Preparaty oceniano pod
mikroskopem optycznym Olympus BX53 (Olympus, Japonia) przy powiekszeniu 25-400X.
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3.2.5 Analiza statystyczna

Dla pomiaréw S$rednicy naczyn oraz katéw rozwidlen tegtnic podstawy mozgowia
zastosowano metody statystyki opisowej. Dla kazdego z 26 mierzonych parametréw obliczono
za pomoca programu Microsoft Excel (Microsoft, USA) $rednig arytmetyczna, odchylenie

standardowe, warto$§¢ minimalng 1 maksymalng, mediang oraz kwartyle pierwszy 1 trzeci.
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4 Wyniki
4.1 Srednica tetnic podstawy mézgowia

Lacznie wykonano 462 pomiary S$rednic tetnic podstawy moézgowia w154
rozwidleniach na podstawie mézgowia. Pomiaréw dokonywano na naczyniach wypetnionych
ptynem, na odcinkach wymienionych w tabeli 2.

Zmierzono s$rednice 40 tetnic kregowych (20 RVA, 20 LVA). Pomiary miescity si¢ w
przedziale od 2,6 do 5,4 mm (obie strony). Wartosci dla prawej t¢tnicy kregowej wynosity od
2,6 do 54 mm dla lewej — od 2,7 do 4,8 mm. Srednia obliczona dla pomiaréw $rednicy
wszystkich badanych tetnic kregowych wynosita 3,7 mm (SD = 0,7), dla tetnicy kregowej
prawej i lewej — odpowiednio 3,7 i 3,6 mm.

Wykonano 50 pomiarow S$rednicy tetnicy podstawnej wykonywano na dwoch
odcinkach — proksymalnym (n = 20) i dystalnym (n = 30) dla badanych rozwidlen (odpowiednio
UVA, BBA). Srednia $rednica proksymalnego odcinka tetnicy podstawnej wyniosta 4,8 mm
(SD = 0,8). Warto$ci pomiardw miescity si¢ w przedziale od 3,6 do 7,3 mm. W odcinku
dystalnym, Srednia z wykonanych pomiaréw wyniosta 4,0 mm (SD = 0,5). Najmniejsza
zmierzona w tym odcinku $rednica wynosita 2,8 mm, najwicksza za$ — 5,0 mm. Srednice
odcinka P1 tetnicy mézgu zmierzono dla 60 naczyn (strona prawa = 30, strona lewa = 30).
Srednia $rednica tetnicy tylnej mézgu (obu stron) wyniosta 3,6 mm, dla strony prawej — 2,8
mm (SD =0,5), dla lewej — 2,8 mm (SD = 0,5). Zestawienie opisanych warto$ci uzupetnionych

o mediang oraz kwartyle pierwszy 1 trzeci przedstawiaja ponizsze tabele.

Srednia Warto$¢ Wartos¢ | Kwartyl | Mediana | Kwartyl
Tetnica Srednica minimalna | maksymalna | | (Q1) (Q2) 11 (Q3)
[mm £ SD] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
RVA 3,7+£0,7 2,6 5,4 3,2 3,6 3,8
LVA 3,6+£0,7 2,7 4.8 2,9 3,6 4,0
pBA 48+0,8 3,6 7,3 4,4 4,7 5,1

Tabela 3. Zestawienie $redniej $rednicy, warto$ci maksymalnej i minimalnej, mediany oraz kwartyli I i 11 dla

tetnic kregowych i proksymalnego odcinka tetnicy podstawne;.
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Srednia Warto$¢é Warto§¢ | Kwartyl | Mediana | Kwartyl
Tetnica Srednica minimalna | maksymalna | 1 (Q1) (Q2) 11 (Q3)
[mm + SD] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]
RPCA 28+05 1,5 3,8 2,5 2,8 3,1
LPCA 28+05 1,1 3,5 2,5 3,0 3,0
dBA 40£05 2,8 5,0 3,6 4,1 4,3

Tabela 4. Zestawienie $redniej $rednicy, warto$ci maksymalnej i minimalnej, mediany oraz kwartyli I i III dla

tetnic tylnych mézgu (P1) i dystalnego odcinka tetnicy podstawne;.

Sumarycznie zmierzono $rednicg 45 tetnic szyjnych wewnetrznych (strona prawa = 24,
strona lewa = 21), 45 tetnic przednich (strona prawa = 24, strona lewa = 21), 45 tetnic
srodkowych moézgu (proksymalny odcinek M1) (strona prawa = 24, strona lewa = 21). Na
podstawie wykonanych pomiarow obliczono $rednig $rednice tetnicy szyjnej wewngtrznej.
Wyniosta ona 4,4 mm (SD = 0,5) dla obu stron, 4,3 mm (SD = 0,5) dla t¢tnicy po stronie prawej,
4,5 mm (SD =0,5) po stronie lewej. Srednia $rednica tetnicy przedniej mozgu i proksymalnego
odcinka MCA (MCAp) wyniosta odpowiednio 2,8 mm (SD = 0,6) i 3,4 mm (SD = 0,4). Dla
naczyn strony prawej i lewej parametr ten wynosit odpowiednio: 2,6 mm (SD =0,4) 1 3,0 (SD
=0,6) w przypadku ACA, a 3,4 mm (SD =0,4) 1 3,4 mm (SD = 0,4). Ponizsze parametry oraz

warto$ci kwartyli I, 11 1 III podsumowuje ponizsza tabela:

Srednia Warto$¢ Wartos¢ | Kwartyl | Mediana | Kwartyl
Tetnica srednica | minimalna | maksymalna | 1 (Q1) (Q2) 11 (Q3)
[mm £ SD] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]

RICA 4,3+0,6 2,9 59 3,9 4.4 4,7
LICA 45+0,5 3,8 59 4,2 4,5 4.8
RACA 26+04 1,4 3,1 2,5 2,7 2,9
LACA 3,0£0,6 2,1 4,8 2,6 2,9 3,1
RpMCA 34+04 2,7 47 3,1 3,3 3,7
LpMCA 34+04 2,8 4,2 3,1 3,4 3,7

Tabela 5. Zestawienie $redniej $rednicy, warto$ci maksymalnej i minimalnej, mediany oraz kwartyli I i 11 dla

tetnic szyjnych wewnetrznych, przednich moézgu oraz srodkowych mozgu.
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Zmierzono 59 tetnic srodkowych moézgu w czesci dystalnej odcinka M1 (strona prawa
- 29, strona lewa - 30), 59 pni gornych oraz 59 dolnych M2 MCA (w obu przypadkach 29 po
stronie prawej, 30 po stronie lewej). Srednica dystalnego odcinka tetnicy $rodkowej mozgu
(dAMCA) w niniejszym badaniu wyniosta 3,3 mm (SD = 0,5) dla naczyn obu stron, 3,3 mm (SD
= 0,4) dla strony prawej, 3,3 mm (SD = 0,5). Srednia z pomiaréw $rednicy pni gérnych M2
wyniosta odpowiednio: 2,5 mm (SD = 0,5) dla naczyn obu stron, 2,5 mm (SD = 0,4) dla strony
lewej 12,5 mm (SD =0,5) dla strony lewej. Dla pnia dolnego srednia sSrednica wyniosta 2,7 mm
(SD 0,5) dla obustronnych pomiaréw, 2,7 mm (SD = 0,5) dla strony prawej, 2,7 mm (SD = 0,5)

dla lewej. Wyniki pomiarow i obliczen, tak jak wyzej, przedstawiono w ponizszej tabeli.

Srednia Warto$¢ Wartos¢ | Kwartyl | Mediana | Kwartyl
Tetnica Srednica | minimalna | maksymalna | 1 (Q1) (Q2) 11 (Q3)
[mm % SD] [mm] [mm] [mm] [mm] [mm]

RAMCA 3,3+£04 2,6 4,6 2,9 3,2 3,6
LdMCA 3,3+£0,5 2,6 51 2,9 3,2 3,6
RM2s 25105 2,0 3,5 2,3 2,8 3,0
LM2s 25104 1,6 3,5 2,2 2,5 2,8
RM2i 2,7+£0,5 1,1 3,2 2,2 2,4 2,7
LM2i 2,7+0,5 1,8 3,8 2,5 2,7 3,0

Tabela 6. Zestawienie $redniej $rednicy, wartoci maksymalnej i minimalnej, mediany oraz kwartyli I i III dla

tetnic srodkowych mézgu (M1) w odcinku dystalnym oraz pni M2 MCA.

4.2 Katy rozwidlen podstawy mozgowia

Dokonano pomiarow katow 150 catkowitych katow rozwidlenia (o) w 154
rozwidleniach. W czterech przypadkach rozwidlenia odcinka klinowego tetnicy srodkowe;j
wewnetrznej nie wykonywano pomiaréw kata ani $rednicy pni odcinka M2, ze wzgledu na
wystepujacy w tych preparatach podziat odcinka M1 MCA na wigcej niz jeden odcinek —w 3
przypadkach byta to trifurkacja (5%, strona prawa — 2, strona lewa - 1), a w jednym —
tetrafurkacja (1,7%). Zmierzono 20 katoéw UVA, 30 katow BBA, 45 katow BICA (21 po stronie
lewej, 24 po stronie prawej) oraz 55 katow BMCA (28 po stronie lewej, 27 po stronie prawej).
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Sredni kat, pod ktérym tetnice kregowe laczyly sie w tetnice podstawng wyniost 57,2°
(SD = 13,5), pomiary wynosily od 39,2 do 88,7°. Pomiary katow podziatu tgtnicy podstawne;j
na tetnice tylne mozgu miescity si¢ w zakresie 29,9 — 122°, a wartos¢ $rednia wynosita 79,8°
(SD =20,5).

Sredni kat rozwidlenia tetnicy szyjnej wewnetrznej, obliczony na podstawie pomiarow
katow obu stron wynosit 116,3° (SD = 14,7) przy zakresie wartosci od 78 do 145°, dla
rozwidlen strony prawej — 112,7° (SD = 16,2, min. 78°, maks. 140,2°), dla strony lewej — 120,4°
(SD =11,9, min. 102,4°, maks. 145°).

Dla podzialu M1 MCA $redni kat wyniost 62,3° (SD = 22,4), dla poszczegdlnych stron
odpowiednio: 66,2° (SD = 22,9) dla prawej oraz 58,7° (SD = 21,7) dla lewej. Wartosci
minimalne dla obu stron, strony prawej i strony lewej wyniosty odpowiednio: 25,9°, 28,6° i

25,9°, maksymalne za$: 106,8°, 109,4° oraz 109,4°. Opisane warto$ci z dodatkiem warto$ci

kwartyli I 1 11l oraz mediany przedstawia tabela 7.
Srednia Wartos¢é Wartos¢é Kwartyl | Mediana | Kwartyl
Rozwidlenie | $rednica | minimalna | maksymalna | | (Q1) (Q2) 11 (Q3)
[°+SD] [°] [°] [°] [°] [°]
UVA 57,2+ 135 39,2 88,7 46,1 94,5 65,7
BBA 79,8 £ 20,3 29,9 122,0 70,3 78,6 91,9
RBICA 112,7 + 16,2 78,0 140,2 105,0 1149 119,3
LBICA 1204 +119 102,4 145,0 109,7 121,3 127,0
RBMCA 66,2 + 22,9 28,6 106,8 45,5 66,0 82,1
LBMCA 58,7+ 21,7 25,9 109,4 42,0 57,5 68,4

Tabela 7. Zestawienie $redniej $rednicy, warto$ci maksymalnej i minimalnej, mediany oraz kwartyli I i III dla

katdéw poszczegdlnych rozwidlen.
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4.3 Badanie endoskopowe tetnic podstawy mézgowia

4.3.1 Obraz endoskopowy $cian tetnic podstawy mozgowia

Badanie endoskopowe wykazato szereg charakterystycznych cech S$ciany tetnic
podstawy mozgowia. Jednym z nich byta przeziernosé §ciany naczynia. W obrebie gtownych
pni badanych naczyn struktury potozone na zewnatrz naczynia nie byly na ogot widoczne.
Przezierno$¢ nie zmieniata si¢ zauwazalnie w naczyniach za rozwidleniami (P1 PCA, MCA,
ACA, M2 MCA), natomiast wyrazng roznic¢ mozna byto dostrzec W naczyniach o $rednicy
znacznie mniejszej, takich jak np. naczynia przeszywajace.

Manipulacje endoskopem wewnatrz naczynia powodowaly eksfoliacje $rédbtonka -
nawet krotki 1 delikatny kontakt endoskopu ze $ciang naczynia moégt spowodowaé
odwarstwienie si¢ btony wewnetrznej. W niektorych preparatach eksfoliacja byta widoczna, a
nawet nasilona, tuz po wprowadzeniu endoskopu do naczynia, co sugerowato obecno$¢ innych
czynnikdw powodujacych uszkodzenia i odwarstwienia. Na uwage zastuguje fakt, ze nasilenie
zhuszczenia nie zalezalo od czasu, ktory uptywal pomiedzy sekcja a badaniem preparatu.
Srédbtonek oddzielal si¢ od pozostatych warstw $ciany duzymi platami, wrazliwymi na
rozrywanie, utrudniajgcymi warunki badania.

Kolejng cechg $ciany tetnic widoczng w badaniu endoskopowym byto jej pofatdowanie.
Na podstawie ulozenia fatdow wzgledem osi dtugiej naczynia mozna wyrdzni¢ ich dwa rodzaje
— faldy poprzeczne (okrezne) 1 podtuzne. Pierwsze z nich, ulozone mniej wiecej prostopadle do
osi dtugiej naczynia widoczne byly na catym obwodzie niektorych duzych pni naczyniowych.
Przyjmowaty ona posta¢ dos¢ szerokich, acz niewysokich uwypuklen $ciany naczynia. Byty
one dostrzegalne szczegdlnie wyraznie w dalszej perspektywie, po wyostrzeniu obrazu na
dalsze odcinki naczynia. Drugim typem pofaldowania $ciany byly drobne, dlugie, podluzne

fatdy, zauwazalne dopiero przy ustawieniu ostro$ci na znajdujaca si¢ blisko §ciane naczynia.
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Ryc. 6 - Podtuzne (po stronie lewej) i okrezne (po stronie prawej) faldy Sciany tetnicy srodkowej mozgu.

4.3.2 Obraz endoskopowy rozwidlen tetnic podstawy mézgowia

Na tle opisanej w poprzednim podrozdziale morfologii $ciany gtéwnych pni tetniczych
wyrdznia si¢ endoskopowy obraz rozwidlen naczyn podstawy moézgowia. W kazdym z
badanych preparatoéw miejsce podziatu bylo wyraznie zaznaczone w obrazie endoskopowym.
W przypadku niektorych rozwidlen widoczna byta ostroga uwypuklajaca si¢ do Swiatla
naczynia—szczego6lnie wydatna w rozwidleniach tetnic podstawnych (30 rozwidlen BA, 100%)
oraz tetnic srodkowych mézgu (59 rozwidlen M1 MCA, 100%). W obrebie potaczenia tetnic
krggowych ostroga byta obecna niestale, natomiast w podziale t¢tnicy szyjnej wewnetrznej nie
zaobserwowano jej w zadnym preparacie (0%). U gornego i1 dolnego konca ostrogi rozszerzaty
si¢ przechodzac w brzuszng 1 grzbietowg $ciang podziatu tetnic.

Sciana naczyn w obrebie rozwidlen byta bardziej przezierna niz $ciana pni tetniczych,

co najczgsciej byto widoczne po obu stronach ostrog, a takze w ich gornych i dolnych czgséciach.
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Ryc. 7 — Obszar $ciany o wigkszej przeziernosci (Czarna strzatka) w obrebie rozwidlenia tetnicy podstawne;.

Ryc. 8 - Obszar $ciany o wigkszej przeziernosci (czarne strzatki) w obrebie rozwidlenia tetnic srodkowych
mozgu.
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Ryc. 9 — Widok makroskopowy (gora) i obrazy endoskopowe (dot) trifurkacji tetnicy srodkowej mozgu lewej.
Czarna strzatka wskazuje kierunek wprowadzenia endoskopu.

58



Ryc. 10 — Obraz makroskopowy (strona lewa) i endoskopowy (strona prawa) tetrafurkacji tetnicy srodkowe;j
moézgu lewej. Czarna strzatka wskazuje kierunek wprowadzenia endoskopu.

Ryc. 11 - Obraz makroskopowy (strona lewa) i endoskopowy (strona prawa) trifurkacji tetnicy srodkowej mozgu
prawej. Czarna strzatka wskazuje kierunek wprowadzenia endoskopu.
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Ryc. 12 - Obraz makroskopowy (strona lewa) i endoskopowy (strona prawa) trifurkacji tetnicy srodkowej mozgu
prawej. Czarna strzatka wskazuje kierunek wprowadzenia endoskopu.

4.3.3 Obraz endoskopowy miejsc odejscia galezi badanych pni tetniczych

Podczas badania endoskopowego naczyn uktadu krggowo-podstawnego uwidoczniono
odejscia tetnic gornych mozdzku (SCA) oraz tetnic dolnych przednich mézdzku (AICA) we
wszystkich badanych preparatach (n = 30, 100%). AICA odchodzita w kazdym przypadku z
grzbietowo-bocznego obwodu tetnicy podstawnej (ryc. 13). Zidentyfikowano takze odejscia
galezi przySrodkowych mostu (dawniej zwanych przyposrodkowymi) odchodzacych z
grzbietowego obwodu BA. Odejscie tetnic przeszywajacych wzgoérza uwidoczniono we
wszystkich preparatach (ryc. 14). Ujscia te znajdowaly si¢ w proksymalnej czesci odcinka P1
tetnicy tylnej mdzgu, na granicy obwodu gornego i grzbietowego. Ponadto, w wigkszo$ci
preparatow (n =29, 96,7%), obustronnie uwidoczniono endoskopowy obraz ujscia ogonowego
konca tetnicy taczacej tylnej do tetnicy tylnej moézgu. Ze wzgledu na krétkie odeinki tetnic
kregowych obecne w uzyskanych preparatach w badaniu endoskopowym nie oceniano

odchodzacych od nich galezi.
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Ryc. 13 — W obrazie endoskopowym, po stronie prawej obustronnie widoczne odejscia tetnic dolnych przednich
moézdzku (biate strzatki). Czarna strzatka wskazuje kierunek wprowadzenia endoskopu.

W badaniu obu ukladéw szyjno-te¢tniczych zidentyfikowano zar6wno gatgzie tetnicy
szyjnej wewngetrznej jak i tetnicy srodkowej mézgu. W przypadku pierwszego naczynia, galezie
jego ostatniego odcinka (C7) — tetnice naczyniowkowa przednig oraz czaszkowy koniec tetnicy
taczacej tylnej uwidoczniono w badaniu wszystkich preparatach, w ktorych tetnica szyjna
wewngtrzna nie byta uszkodzona podczas pobierania mozgowia. Sposrod gatezi odcinka M1
tetnicy $rodkowej mozgu w kazdym preparacie obustronnie zidentyfikowano miejsce odej$cia
tetnicy skroniowej przedniej oraz tetnic soczewkowo-prazkowiowych. Anatomia endoskopowa
gatezi odchodzacych od tetnicy przedniej mézgu nie byta oceniana W ramach niniejszej pracy.

Charakterystyczng cecha obrazu miejsca odej$cia niewielkich naczyn bezposrednio od
duzych pni tetniczych, bylo ostro zaznaczona roéznica mi¢dzy nieprzezierng $ciany naczynia
macierzystego i znacznie bardziej przezierng $ciang naczynia mniejszego (ryc. 14). Dotyczyto
to przede wszystkim naczyn zbiorczo okreslanych w literaturze ,.tgtnicami przeszywajacymi”
lub ,,perforatorami” (tetnice soczewkowo-prazkowiowe, przeszywajace wzgodrza, galezie
przysrodkowe mostu), a takze naczyn o wigkszej srednicy, ktdre dzielg z nimi pochodzenie
embriologiczne (np. AICA). Podobnego zjawiska nie obserwowano przy miejscach odejscia
wiekszych tetnic, a takze tych o odmiennym pochodzeniu ontogenetycznym niz tetnice

przeszywajace.
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Ryc. 14 - W obrazie endoskopowym, po stronie prawej, obustronnie widoczne odej$cia drobnych gatezi odcinka

P1 tetnicy tylnej moézgu lewej. Czarna strzatka wskazuje kierunek wprowadzenia endoskopu.

4.3.4 Obraz endoskopowy napotkanych nieprawidlowosci tetnic podstawy mozgowia

Przeprowadzajac badanie zwracano rowniez uwage na obecno$¢ patologii naczyn
podstawy mozgowia mozliwych do zidentyfikowania makroskopowo i/lub przy wykorzystaniu
endoskopii. W badanym materiale stwierdzono obecno$¢ czterech rodzajow nieprawidtowosci
naczyn: miazdzycy te¢tnic wewnatrzczaszkowych (ang. intracranial atherosclerotic disease,
ICAD), tetniaka wewnatrzczaszkowego, poszerzenie tetnicy podstawnej oraz odcinkowych
zwezen tetnicy tylnej mozgu oraz tetnicy kregowej. Kazda z nich zostata oceniona
makroskopowo oraz zobrazowana przy uzyciu endoskopii.

Obecnos¢ blaszek miazdzycowych odnotowano w 18 preparatach (60%), najczesciej
dotyczyta ona tetnicy podstawnej (17 przypadkoéw, 57%), nastepnie kolejno tetnicy szylnej
wewnetrznej lewej (13 przypadkow, 37%), tetnicy Srodkowej mozgu lewej (11 przypadkow,
37%), tetnicy kregowej lewej (10 przypadkow, 33,3%), tetnic: kregowej prawej, szyjnej
wewnetrznej prawej i srodkowej mozgu prawej (po 9 przypadkow, 30%) oraz tetnic tylnych
moézgu lewej 1 prawej (po 8 przypadkéw 27%). Najrzadziej miazdzyca dotyczyla tetnic
przednich mézgu prawej (3 przypadki, 10%) i lewej (2 przypadki. 7%), dodatkowo blaszki
miazdzycowe w tych naczyniach znajdowaty si¢ tylko w bezposrednim sasiedztwie rozwidlenia
tetnicy szyjnej wewnetrznej. Sciany tetnic, w ktorych znajdowaly si¢ blaszki miazdzycowe,

mialy w badaniach endoskopowych inne zabarwienie niz naczynia bez oznak miazdzycy.
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Liczba przypadkow Odsetek przypadkow
Tetnica miazdzycy w badanej miazdzycy w badanej
probie probie
BA 17 57 %
LICA 13 43 %
LMCA 11 37%
LVA 10 10 %
RVA 9 30 %
RICA 9 30 %
RMCA 9 30 %
RPCA (P1) 8 27 %
LPCA (P1) 8 27 %
RACA (A1) 3 10 %
LACA (A1) 2 7%

Tabela 8. Czestos¢ wystepowania zmian miazdzycowych w poszczegdlnych tetnicach badanym materiale.

W pierwszym przypadku $ciana byla zabarwiona bardziej z6tto-czerwono, nawet poza
blaszkami miazdzycowymi. Sciany naczyn zdrowych mialy zabarwienie biato-szare.

Zaawansowanie choroby oceniano w___badaniu___endoskopowym wg  kryteriow

makroskopowych uzywanych podczas sekcji sadowo-lekarskich w Zaktadzie Medycyny
Sadowej WUM:

1) + - nieliczne ptaskowynioste blaszki miazdzycowe,
2) ++ - liczne ptaskowynioste blaszki miazdzycowe z pojedynczymi zwapnieniami,

3) +++ - liczne zwapniate blaszki miazdzycowe z owrzodzeniami.

W badanej probcee do pierwszej kategorii przyporzadkowano 10 preparatow (55,6%) do
drugiej — 5 preparatow (27,8%), do trzeciej zas — 3 (16,7%).
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Ryc. 15 - Obraz endoskopowy przyktadowych zmian miazdzycowych charakterystycznych dla poszczegdlnych
kategorii — od lewej do prawej; +, ++, +++,

W jednym =z badanych preparatow (3,33%) stwierdzono obecno$¢ tetniaka
wewnatrzczaszkowego. Byl on zlokalizowany na brzuszno-przednim obwodzie t¢tnicy
srodkowej mozgu bezposrednio za miejscem podzialu tetnicy szyjnej wewngtrznej, na jego
powierzchni brzusznej. Miat ksztatt zblizony do owalnego, jego dtuzszy wymiar wynosit 3 mm,

a krotszy 2,2 mm.

Ryc. 16 - T¢tniak wewnatrzczaszkowy obecny w jednym z badanych preparatow. (LON — lewy nerw wzrokowy,
LOT — lewy trojkat wechowy, LMCA — lewa tetnica srodkowa mézgu, LACA — lewa tetnica przednia mozgu,
LICA — lewa tetnica szyjna wewngtrzna). Czarna strzatka wskazuje Kierunek wprowadzenia endoskopu (patrz ryc.
17).
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W wykonanym badaniu endoskopowym koputa tetniaka wyraznie odrdzniata si¢ od
prawidlowej $ciany naczynia (ryc 16.) — byla bardziej wiotka (czego wyrazem bylo jej
gwattowne zapadanie si¢ przy czasowym zaprzestaniu wypetniania naczyn wodg) oraz bardziej
przezierna — mozna bylo przez jej Sciane dostrzec zarysy struktur zlokalizowanych na zewnatrz
naczynia. Granica pomigdzy Sciang tetniaka a $ciang naczynia byla wyraznie zaznaczona.
Wyglad zewnetrzny tetniaka sugerowal, ze dotyczy on tetnicy szyjnej wewngtrznej, badanie
endoskopowe wykazato jednak, ze zlokalizowany jest bocznie od jej podziatu, w obrgbie Sciany

tetnicy srodkowej mozgu (ryc. 16).

Ryc. 17 - Endoskopowy obraz tetniaka wewnatrzczaszkowego. Po stronie lewej — kadr szerszy, ukazujacy
lokalizacje tetniaka w obrebie rozwidlenia ICA (biatymi gwiazdkami oznaczono miejsce podziatu t¢tnicy szyjnej
wewnetrznej, czerwonym — kopule tetniaka). Po stronie prawej — kadr blizszy, na ktorym widoczna jest granica
pomiedzy prawidtowa Sciang naczynia a t¢tniakiem (granice oznaczono niebieskimi gwiazdkami). Czarna strzatka

na ryc. 16 wskazuje kierunek wprowadzenia endoskopu.

W jednym przypadku stwierdzono takze obecno$¢ tetniaka tetnicy taczacej przedniej
(ryc. 10), ktorego obraz endoskopowy byt podobny do opisanego powyzej przypadku tetniaka
LICA.
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Ryc. 18 - Obraz endoskopowy tetniaka tetnicy taczacej przedniej (biata gwiazdka). Endoskop wprowadzono przez
lewa tetnice przedniag mozgu.

Jedna z badanych tetnic podstawnych (3,33%) charakteryzowala si¢ szczegodlnie duza
$rednicg w kazdym ze standardowo mierzonych odcinkéw (pBA = 7,3 mm, dBA = 5 mm).
Dodatkowy pomiar $rednicy w najszerszym odcinku wyniost 8 mm, co stanowi warto$¢
znacznie wigksza od $redniej Srednicy tetnicy podstawnej uzyskanej w niniejszym badaniu
(Srednia @pBA = 4,7 mm, $rednia @dBA =4 mm). Poszerzenie wydawato si¢ takze obejmowac
prawa tetnice kregowa, ktorej Srednica wynosita 5,2 mm przy sredniej VA = 3,5 mm dla
badanych VA. Uwagg zwracal takze krety przebieg te¢tnicy na powierzchni brzusznej mostu i
rdzenia kregowego — potaczenie tetnic kregowych zlokalizowane byto bocznie od prawe;j
oliwki, skad tetnica biegta w kierunku czaszkowym zataczajac wydatny tuk wypuktosciag
skierowany w lewg strong, docierajac do gornej trzeciej czesci powierzchni brzusznej mostu.
W tym samym miejscu, na krotkim odcinku (1,1 mm) tetnica zwezata sie do $rednicy
wynoszacej 4,31 mm, by nastgpnie, zataczajac krotki tuk wypukty w strone prawa, dotrze¢ do
wysokosci dotlu miedzykonarowego na ktoérej dzielita si¢ na dwie tegtnice tylne mozgu.
Dodatkowo, powyzej zwezenia t¢tnica ponownie poszerzata si¢ osiggajac na poziomie odejscia

wyzej polozonej lewej tetnicy gornej mézdzku srednice 6,1 mm.
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Ryc. 19 Zestawienie wygladu zewnetrznego (po lewej) i endoskopowego (po prawej) poszerzonej tetnicy
podstawnej. Bialymi gwiazdkami oznaczono poziom zwezenia (po lewej) i samo zwezenie w obrazie
endoskopowym, czerwona — poszerzenie dystalnego odcinka BA, niebieska za$ bifurkacje tetnicy podstawnej (po
lewej) i odpowiadajaca jej ostroge (po prawej). Czarna strzatka po lewej stronie pokazuje kierunek wprowadzenia

endoskopu, a jej grot lokalizacj¢ jego konca.

Ostatnim rodzajem nieprawidtowosci budowy naczyn obecnym w badanym materiale
byly odcinkowe zwe¢zenia tetnic. Wystepowaly one w dwoch preparatach (6,67%); w jednym
w obregbie odcinka P1 lewej tetnicy tylnej moézgu bezposrednio proksymalnie od tetnicy
taczacej tylnej (3,33%), w drugim za$ w dystalnej czesci odcinka V4 prawej tetnicy kregowej
(3,7%). W pierwszym przypadku $rednica tetnicy tylnej méozgu przed rozwidleniem i za
rozwidleniem wynosita odpowiednio 2,1 i 2,6 mm. Zwezony odcinek mierzyt 0,8 mm, a w

pomiar $rednicy najwezszym miejscu wyniost 1,7 mm (ryc. 20).

67



Ryc. 20 - Zestawienie wygladu zewnetrznego (po lewej) i endoskopowego (po prawej) zwezenia odcinka P1 lewej
tetnicy tylnej mozgu. Zotta strzatka po lewej stronie pokazuje kierunek wprowadzenia endoskopu, a jej grot

lokalizacje jego konca. Biata gwiazdka wskazuje odcinek P1 PCA.

W drugim preparacie zwezenie obejmowato prawa tetnice krggowa bezposrednio przy
potaczeniu tetnic kregowych (UVA) w tetnice podstawng. Zwezenie tetnicy wystepowalo na
odcinku dhugosci 3,1 mm, w najwezszym miejscu $rednica naczynia wynosita 1,4 mm. Srednica
niezwe¢zonego odcinka tetnicy kregowej wynosita 3 mm. Uwage zwracata zauwazalna
makroskopowo roéznica barwy zwezonego odcinka — jego $ciana byta znacznie jasniejsza niz
$ciana pozostatej czesci tetnicy kregowej a takze sgsiednich naczyn. W obrazie endoskopowym
widoczna byla asymetria uj$¢ tetnic kregowych, ponadto ujscie prawej VA bylo potozone
brzusznie w poréwnaniu do ujscia lewej VA (niezwezonej) (ryc. 21). Endoskopia odcinka
tetnicy proksymalnego do zwezenia wykazata rozwarstwienie §ciany tego naczynia. Pomigdzy
warstwami naczynia znajdowaty si¢ zottopomaranczowe ztogi. Na powierzchni wewnetrznej
oddzielonej warstwy widoczne byly ztuszczenia $rodbtonka. W miejscu, gdzie rozpoczynato

si¢ zwezenie naczynia mozna bylo dostrzec zmiang zabarwienia $ciany na biatg (ryc. 21).
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Ryc. 21 - Zestawienie wygladu zewngtrznego (po lewej) i endoskopowego (po prawej) zwezenia tetnicy krggowe;j
prawej. Biatg gwiazdka oznaczono potgczenie tetnic kregowych (po lewej) i odpowiadajacg mu ostroge (po
prawej). Czerwona gwiazdka oznaczono po lewej stronie zwezony odcinek naczynia, a po prawej — jego ujécie w
obrazie endoskopowym. Na uwage zashiguje makroskopowo widocznie jasniejsza barwa S$ciany odcinka
zwezonego. Czarna strzatka po lewej stronie pokazuje kierunek wprowadzenia endoskopu, a jej grot lokalizacj¢

jego konca.

Ryc. 22 - Rozwarstwienie Sciany prawej tetnicy krggowej przed zwezeniem (obraz endoskopowy). Po stronie
lewej uwidoczniono pierwotny kanal, oznaczony czarng strzatka. Po stronie prawej endoskop wprowadzono do
przestrzeni migdzy dwoma warstwami naczynia — widoczne sa pomaranczowe ztogi oraz poczatek zwezenia (biate

gwiazdki).
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4.3.5 Obraz endoskopowy napotkanych struktur wewnatrznaczyniowych

W trakcie wykonywania badania endoskopowego zebranego materiatu, w o$miu
tetnicach podstawnych (26,7%) uwidoczniono nietypowe struktury znajdujgce si¢ w §wietle
naczynia. Podczas ich opisu autor postuguje si¢ okresleniami wysokosci (okreslanej jako
wymiar pomiedzy przyczepami struktury do S$ciany tetnicy), szerokosci (okreslanej jako
wymiar poprzeczny struktury) oraz dlugosci (okreslanej jako wymiar prostopadty do wysokos$ci

w plaszczyznie strzatkowej; wymiar ten dotyczyt gldwnie jednej z opisywanych struktur).

Wigkszo$¢ struktur (n = 6, 20% tetnic podstawnych, 75% struktur) miato postac strun
rozpigtych pomiedzy brzusznym a grzbietowym obwodem $ciany tetnicy podstawnej, O
dlugo$ci zblizonej do $rednicy tetnicy w miejscu ich wystepowania. Najszerszy wymiar
osiggaly one w czesci sSrodkowej, natomiast w miejscach przyczepu do $cian tgtnicy podstawne;j
byly zwezone. Szeroko$¢ strun w pomiarach wynosita od 0,1 do 0,5 mm ($rednia = 0,3 mm).

Cztery ze strun osiggatly w najszerszym miejscu 0,1, 0,2, 0,2 oraz 0,2 mm. Poza
zwezeniami przy obu przyczepach do $ciany tetnic wszystkie z nich mialy podobng szeroko$é¢
na calej dlugosci czgsci $rodkowej. Opisane struktury wystgpowaly w Swietle tetnicy
podstawnej na réznych jej odcinkach. Jedna z nich wystepowata w sasiedztwie bifurkacji
tetnicy podstawnej (BBA), jedna w $rodkowym odcinku naczynia (17,5 mm od potaczenia

tetnic kregowych, 10 mm od podzialu tgtnicy podstawnej), a cztery przy potaczeniu tgtnic
kregowych.
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Ryc. 23 Zestawienie wygladu zewnetrznego naczyn (A-B) i endoskopowego (C-D) strun zlokalizowanych w

sasiedztwie UVA. Czarng strzatka oznaczono kierunek wprowadzenia endoskopu, biala gwiazdka — UVA.
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Ryc. 24 - Zestawienie wygladu zewnetrznego naczyn (A-B) i endoskopowego (C-D) strun zlokalizowanych w

sasiedztwie UVA. Czarng strzatka oznaczono kierunek wprowadzenia endoskopu, biatag gwiazdka — UVA.

Dwie z opisywanych strun byly widocznie szersze od pozostatych — osiggaly one w
srodkowej czgsci szerokos¢ 0,4 1 0,5 mm. Poszerzone struny przybieraly odpowiednio ksztatt

wrzecionowaty (ryc. 25) oraz barytkowaty (ryc. 26).
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Ryc. 25 - Zestawienie wygladu zewnetrznego (po lewej) 1 endoskopowego (po prawej) struny
wewnatrznaczyniowej z wyraznym poszerzeniem w czgsci Srodkowej (ksztalt wrzecionowaty). Czarna strzatka po
lewej stronie pokazuje kierunek wprowadzenia endoskopu. Biala gwiazdka oznaczono podzial tetnicy podstawnej

(po lewej) oraz odpowiadajaca jej ostroge (po stronie prawej).

Ryc. 26 - Zestawienie wygladu zewngtrznego naczynia (po lewej) i endoskopowego (po prawej) struny
wewnatrznaczyniowej z wyraznym poszerzeniem w czgsci srodkowej (ksztatt barytkowaty). Czarna strzatka po
lewej stronie pokazuje kierunek wprowadzenia endoskopu. Biala gwiazdka oznaczono podzial t¢tnicy podstawne;j
(po lewej) oraz odpowiadajaca jej ostroge (po stronie prawej). Bialg strzatka po stronie lewej oznaczono jedng z

tetnic mostu, a po stronie prawej miejsce odejscia tej samej tetnicy w obrazie endoskopowym.
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W jednym z preparatow (3,33%) uwidoczniono przegrode, o morfologii wydtuzonej
blaszki ustawionej w plaszczyznie zblizonej do strzatkowej, zlokalizowang 2 mm ponad
potaczeniem tetnic kregowych. Przegroda ta rozciggata si¢ na dtugosci 3 mm a jej szerokos¢ w
odcinku §rodkowym wynosita 0,3 mm. Podobnie jak wyzej opisane struny, przegroda réwniez

swoja wysokos$cig odpowiadata w przyblizeniu $rednicy naczynia.

Ryc. 27 Makroskopowy obraz naczynia (po stronie lewej) i przegroda widoczna w badaniu endoskopowym (po
prawej). Czarng gwiazdka zaznaczono polaczenie tetnic kregowych i odpowiadajaca im wewnatrznaczyniows

ostroge. Przegrode oznaczono gwiazdka z6Mta po stronie prawej, po lewej za$ orientacyjna lokalizacje przegrody.

Przy uzyciu mikroskopu operacyjnego, na powierzchni zewngtrznej brzusznego
obwodu tetnicy, zaobserwowano niewielkie zaciagniecie odpowiadajace
wewnatrznaczyniowej lokalizacji przegrody (ryc. 28). Za pomoca sondy wykluczono

fenestracje¢ tetnicy stwierdzajac, ze zaciggniecie jest jedynie powierzchowne.
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Ryc. 28 Widok zewngtrzny $ciany tetnicy podstawnej zawierajacej przegrode — po lewej stronie z o$wietleniem
zewnetrznym (preparat utrwalony), po prawej od wewnatrz (pochodzacym z endoskopu, preparat nieutrwalony).
Na obu obrazach widoczne jest zaciagniecie $ciany (oznaczone czarnymi strzatkami) odpowiadajace przegrodzie,
co mozna stwierdzi¢ przyjrzawszy si¢ zdjeciu po prawej stronie, gdzie widoczny jest cien rzucany przez skosnie
o$wietlona przegrode (oznaczong gwiazdka czerwonym). Gwiazdka bialym oznaczono po stronie prawej miejsce

potaczenia tetnic kregowych.

Ostatnim spostrzezonym rodzajem struktury wewnatrznaczyniowej byt mostek (ryc.
29) znajdujacy si¢ w tetnicy podstawnej nad miejscem odejscia jednej z te¢tnic gornych
moézdzku. Zasadnicza réznicg pomiedzy nim, a opisanymi wczesniej strukturami byta
wysokos¢. Podczas gdy struny oraz przegroda stanowily w przyblizeniu $rednice naczynia,
mostek stanowit jedynie jego niewielkg cigciwe. Struny i mostek miaty takze ceche wspolng -

w obu typach struktur szerokos$¢ byta zblizona do ich dtugosci.
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Ryc. 29 - Endoskopowy obraz mostka wewnatrznaczyniowego (oznaczonego czarng strzatka) rozpinajacego si¢
nad odejsciem prawej tetnicy gornej mozdzku. Zakrzywiona biala strzalka wskazuje ujscie prawej SCA, prosta

biata strzatka — Kierunek dystalny w ktoérym znajduje si¢ podziat tetnicy podstawne;j.

Podsumowujac charakterystyke napotkanych struktur wewnatrznaczyniowych mozna

wyr6zni¢ wsrod nich trzy grupy:

1) struny (n = 6) — struktury o smuklym ksztalcie rozpigte przeciwlegtymi punktami
obwodu $ciany tetnicy, w wyniku czego ich wysoko$¢ jest zblizona do $rednicy
naczynia, stanowiac ich najwigkszy wymiar; szerokos¢ i dtugos¢ sa do siebie zblizone,

2) przegrody (n = 1) — struktury, ktore sg rozpigte — podobnie jak struny - pomiedzy
przeciwlegtymi punktami obwodu $ciany tetnicy, jednak ich dtugosc¢ jest wigksza niz
szerokoscé,

3) mostki (n = 1) - struktury, ktorych szeroko$¢ i dtugos¢ — podobnie jak strun — jest do
siebie bardzo zblizona, jednak sg one rozpigte pomigdzy zblizonymi punktami na
obwodzie $ciany tetnicy, w zwigzku z czym ich dhugo$¢ jest mniejsza od $rednicy

naczynia.
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Dodatkowo, zestawiaja wiedz¢ dotyczaca embriologicznego pochodzenia samej tgtnicy
podstawnej 1 jej poszczegdlnych odcinkow z miejscami  wystepowania struktur

wewnatrznaczyniowych, mozna ja podzieli¢ na trzy odcinki:

1) odcinek czaszkowy (2 struktury) — pomi¢dzy BBA i dolnym brzegiem odejécia obu
lub nizej potozonej SCA (odpowiadajacy mniej wiecej odcinkowi BA pochodzacemu
rozwojowo z ogonowej czesci tetnicy szyjnej wewnetrznej),

2) odcinek srodkowy (1 struktura) — pomiedzy dolnym brzegiem odejscia obu lub nizej
potozonej SCA a dolnym brzegiem odej$cia obu lub nizej potozonej AICA,

3) odcinek ogonowy (5 struktur) — pomigdzy dolnym brzegiem odej$cia obu lub nizej
potozonej AICA a UVA.

W trakcie endoskopii zaobserwowano znaczng ruchomo$¢ wszystkich opisywanych
strun pod wplywem przeptywu roztworu soli fizjologicznej przez naczynia. Nie stwierdzono
ruchomosci przegrody ani mostka. Przyczepy strun nieposzerzonych do $cian tetnicy byly
podczas badania endoskopowego nienaruszone, lecz w przypadkach poszerzonych strun byty
naruszone juz w momencie wprowadzenia endoskopu do tetnicy podstawnej. Po
zarejestrowaniu obrazu poruszono obie koncéwka endoskopu, co w jednym, z przypadkow
spowodowato oderwanie si¢ struny i przemieszczenie jej z pradem ptynu do znajdujacej sie

dystalnie prawej tetnicy mozgu.

Trzykrotnie $rednica odcinka Al tetnicy przedniej mézgu pozwolita na zobrazowanie
kompleksu tetnicy taczacej przedniej (ryc. 30, 31, 32). Nie byt to jednak rutynowy element
badania endoskopowego, w zwiazku z czym struktury znajdujace si¢ w ACoA sa wylaczone z
opisu, ze wzgledu na bardzo matg probe. Autor zdecydowat sie jednak zamie$ci¢ ponizej te
obrazy, ze wzgledu na to, ze wedlug jego wiedzy obrazy takie nie zostaly wczesniej w

literaturze przedstawione.

77



Ryc. 30 - Kompleks tetnicy taczacej przedniej z widoczng strung w ksztatcie litery T. Endoskop wprowadzono

przez prawa tetnice przednia mozgu.

Ryc. 31 Kompleks tetnicy taczacej przedniej z widoczng strung wewnatrznaczyniowg (czarna gwiazdka). Po
stronie prawej, na obrazie makroskopowym biatg strzatka zaznaczono widoczne zaglebienie w $ciennie tetnicy
odpowiadajace potozeniu struny wewnatrz naczynia. Czarng strzatka zaznaczono kierunek wprowadzania

endoskopu do naczynia.
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Ryc. 32 — Kompleks tetnicy !aczacej przedniej. Po stronie prawej czarng strzatkg zaznaczono kierunek
wprowadzania endoskopu do naczynia.

4.3.6 Badanie histologiczne struktur wewnatrznaczyniowych oraz przypadku
poszerzenia tetnicy podstawnej

W wybranych przypadkach wykonano preparaty mikroskopowe wybranych struktur
wewnatrznaczyniowych, aby oceni¢ ich budowg mikroskopowa, ktora byta cenng informacja
dla postawienia hipotezy o przyczynach wystepowania strun i przegrod w tetnicy podstawne;.
Drobiazgowa ocena histologiczna nie byla jednak gtdéwnym celem niniejszej pracy, ale jej
warto§ciowym uzupetnieniem. W zwigzku z tym wybrano i przedstawiono ponizej
reprezentatywne preparaty mikroskopowe zawierajace najistotniejsze dla niniejszej pracy
szczegolty budowy histologicznej strun. W mikroskopowym obrazie kazdej ze struktur
wewnatrznaczyniowych mozna byto odrézni¢ warstwy odpowiadajace warstwom $ciany
prawidlowego naczynia. Kazde =ze zdje¢ opatrzono podpisem, w treSci ktorego
scharakteryzowano elementy widoczne na rycinie. Do niniejszej pracy zalgczono sze$¢ plansz

zestawiajgcych obraz makroskopowy, endoskopowy i mikroskopowy (Rozdziat 8).
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Ryc. 33 - Przekrdj poprzeczny tetnicy podstawnej z widoczng w jej wngtrzu strung (czarna strzatka) —
powigkszenie 25x. Widoczna jest cigglo$¢ $ciany naczynia ze $ciang struny. Strzatkami pomaranczowymi
oznaczono charakterystyczne dla wszystkich badanych strun i przegrody uwypuklenie btony srodkowej naczynia
przy przyczepie struny. W preparacie na czerwono zabarwiona jest blona sprezysta wewngtrzna. Uwage zwraca
wnetrze struny wypetnione komérkami morfologicznie podobnymi do komoérek przydanki (strzatka czerwona).
Rozwarstwienie $ciany tetnicy migdzy btona sprezysta wewnetrzna a btona srodkowa jest artefaktem. | — btona

wewnetrzna, M — btona $rodkowa, A — przydanka.
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Ryc. 34 — Dolny przyczep struny wewnatrznaczyniowej. W jego obrebie widoczna jest odcinkowa nieciaglo$¢
btony sprezystej wewngtrznej (czarne strzalki) oraz jej zdwojenie (biate strzatki), a takze zgrubienie w obrebie
struny (pomaranczowa strzatka). Uwage zwraca nietypowa morfologia btony srodkowej w miejscu jej

uwypuklenia. | — blona wewnetrzna, M — btona srodkowa. Powiekszenie 100X.

Ryc. 35 — Gorny przyczep struny wewnatrznaczyniowej. Podobnie jak w przyczepie dolnym widoczna jest

odcinkowa nieciggltos¢ btony sprezystej wewnetrznej (czarne strzatki), jej zdwojenie (biate strzatki) i zgrubienie
w obrebie struny (zo6lta strzatka). W obrebie gornego przyczepu wida¢ nietypowa budowg btony srodkowej w

miejscu odejscia struny. | — btona wewn., M — btona srodkowa. Powigkszenie 200X.
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Ryc. 36 — Wnetrze struny wewnatrznaczyniowej. Widoczne komorki o morfologii podobnej do przydanki tetnic
(czarna strzalka). Zgrubienie blony sprezystej wewnetrznej oznaczono strzalkg biata, jej zdwojenie — zotta.

Powickszenie 200x.

Ryc. 37 — Inny przyktad struny wewnatrznaczyniowej. Widoczna ciaglto$¢ §ciany tetnicy ze $ciang struny.

Nietypowa morfologia blony srodkowej przy przyczepie struny (strzatka biata). We wnetrzu struny znajduje si¢
tkanka o morfologii blony $rodkowej (migsniowej, strzatka czerwona). W $cianie struny mozna zauwazy¢
pogrubienie blony sprezystej wewnetrznej (zabarwionej na czerwono). | —btona wewngtrzna, M — btona srodkowa,

A — przydanka. Powigkszenie 100X.
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Ryc. 38 — Przekroj poprzeczny przez naczynie z przegroda wewnatrznaczyniows (strzalka czarna), uwage zwraca
szeroko$¢ samej struktury, wyraznie szersza od strun. Czerwong strzatka oznaczono okolice odpowiadajaca
zaglebieniu $ciany tetnicy, widocznym z zewnatrz (patrz rycina 28), we wnetrzu struny mozna dostrzec tkanke o
budowie zblizonej do blony s$rodkowej tetnicy. Zauwazalne jest wyscielanie zaglebienia w tetnicy przez
przydanke, przedtuzajaca sie w glab przegrody (strzatki zotte) — silny argument przemawiajacy za niecatkowitg

fuzja LNA jako embriologiczng przyczyna powstania przegrody. Powickszenie 25x.

Ryc. 39 — Preparat przegrody, zblizenie na przej$cie przydanki naczynia w glab przegrody (zo6tte strzatki).

Powigkszenie 100x.
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Ryc. 40 — Przekroj przez pogrubiong strung o ksztalcie barytkowatym, w plaszczyznie poprzecznej do jej osi
dtugiej. Widoczne sg warstwy odpowiadajace warstwie Srodkowej prawidlowej §ciany tetnicy — biata strzatka.
Najbardziej wewngtrznie znajduja si¢ komorki przypominajace, podobnie jak w strunach, komorki przydanki

naczynia, jednak o jeszcze bardziej nietypowej budowie (strzatka czarna). Powigkszenie 100x.

Ryc. 41 — Zblizenie na szczegodt Sciany struny widocznej na rysunku wyzej. Widoczny jest podziat blony sprezystej

wewnetrznej na dwie blaszki (biate strzatki) otaczajace ,,wyspg” komorek odpowiadajgca btonie $rodkowe;j

prawidlowego naczynia (biata gwiazdka). Powickszenie 400x.
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Ryc. 42 - Przekroj przez pogrubiong strune o ksztalcie wrzecionowatym, w plaszczyznie poprzecznej do jej osi
dtugiej. Widoczny jest duzy stopien dezorganizacji warstw odpowiadajacych poszczegdlnym warstwom
prawidtowego naczynia — blony wewnetrznej (strzatka zotta), btony srodkowej (strzatka biata) i przydanki
(strzatka czarna). W najbardziej wewngtrznej cze$ci widoczne sa wybarwione na czerwono elementy sprezyste,
przypuszczalnie pochodzace z nieprawidlowej btony sprezystej wewngtrznej. Widoczna jest takze defragmentacja,
odcinkowa nieciaglos¢, zdwojenie i pogrubienie btony spr¢zystej wewngtrznej, wybarwionej na czerwono (strzatki

pomaranczowe) Powigkszenie 200x.
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5 Dyskusja

5.1 Srednica tetnic podstawy mézgowia

Duza cz¢$¢ ukazujacych si¢ w ostatnich dekadach prac dotyczacych naczyn OUN, w
tym takze ich parametrow morfometrycznych, wykorzystuje materiat radiologiczny. Wynika to
miedzy innymi ze zwigkszonej dostepnosci i powszechnosci badan obrazowych, co pozwala na
zebranie duzej ilosci materialu przyzyciowo w stosunkowo krétkim czasie. Wyniki pomiardéw
wykonanych niejako in situ mozna zestawi¢ z dodatkowymi danymi, a takze powtorzy¢ po
okreslonym czasie i poréwnaé z wczesniejszymi. W tym zakresie badania obrazowe maja
bezdyskusyjng przewage nad wykorzystaniem preparatdow anatomicznych. Nalezy jednak
pamigtac, nie ujmujgc wartosci badaniom wykorzystujacym materiat radiologiczny, ze sa one
jedynie reprezentacja rzeczywistego uktadu naczyn. Najbardziej oczywistym tego dowodem
jest fakt, ze anatomia radiologiczna naczyn OUN jest w istocie najczesciej anatomig odlewow
ich wnetrza np.: w badaniach angiograficznych. Jest to aspekt, w ktorym badanie anatomiczne
wykorzystujace preparat wydaje si¢ wcigz niezastapione. Kocak i wsp.& w opublikowanym w
2021 roku badaniu morfometrycznym naczyn uktadu krggowo-podstawnego przedstawili
wyniki pomiaréw $rednic jego poszczegdlnych naczyn. Srednia $rednica tetnicy kregowej lewej
wynosita 2,99 mm, prawej — 2,68 mm, tetnicy podstawnej — 3,34 mm, a dla tetnic tylnych
moézgu — 1,79 i 1,76 mm (odpowiednio dla prawego i lewego naczynia). Sg to wyniki nizsze
niz uzyskane w niniejszej pracy (tabele 3-6). Przyczyna tej rozbieznosci moze by¢ wspomniany
wyzej fakt, ze obraz naczynia w wykorzystywanej przez autorOw angiografii tomografii
komputerowej (CTA) jest odlewem tegoz naczynia. Dodawszy do przytoczonych wynikow
dwukrotno$¢ grubosci $ciany zdrowego naczynia OUN (przyjeta jako 0,4 — 0,6 mm dla $ciany
tetnicy kregowej*®) otrzymuje si¢ wartosci zblizone do przedstawionych w niniejszej pracy. W
pracy, ktorej materiat obejmowal badania angiografii MRI (MRA), Mehinovic i wsp.®! uzyskali
nastepujace wyniki Sredniej $rednicy tetnicy kregowej: 2,83 mm dla lewego oraz 2,43 mm dla
prawego naczynia. Srednice tetnicy podstawnej oraz prawej i lewej tetnicy mozgu wyniosty
odpowiednio: 3,8, 2,51 2,46 mm. Takze i w tym przypadku (wytaczywszy tetnice tylne mozgu)
srednica po uwzglednieniu grubos$ci §ciany tetnicy rowniez zbliza si¢ do wynikodw uzyskanych
podczas niniejszego badania. Saeki i Rhoton’’ oraz Perlmutter i Rhoton’®, w pracy opartej o
preparaty anatomiczne uzyskali warto$ci $rednich $rednic tetnic zblizone do uzyskanych w

niniejszej pracy. Podsumowanie dla wybranych naczyn prezentuje tabela 9.
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Tetnica Srednia ¢ [mm] Rhoton i Saeki (1977)
Dystalny odcinek BA 4+0,5mm 4,3 mm
Al ACA 2,8+0,6 mm 2,6 mm
P1 PCA 2,8+ 0,5mm 2,6 mm
ICA 4,4+05mm 4,3 mm
PCoA 1,1+ 0,5mm 1,3mm

Tabela 9. Poréwnanie wynikéw uzyskanej w niniejszej pracy z wynikami uzyskanymi przez Saeki i Rhotona
(1977).

Dla kazdego z parzystych naczyn (z wyjatkiem M2 MCA) oceniono naczynie

dominujace na podstawie srednicy. Wyniki przedstawia ponizsza tabela:

] Dominujgca prawa | Dominujaca lewa Brak tetnicy
Naczynie
tetnica tetnica dominujacej
VA 10 (50%) 10 (50%) 0 (0%)
PCA 10 (33,3%) 15 (50%0) 5 (16,7%)
ICA 9 (47,4%) 9 (47,4%) 1 (5,3%)
ACA 10 (52,6%0) 9 (47,3%) 0 (0%)
pMCA 7 (36,7%) 9 (47,4%) 3 (15,8%)

Tabela 10. Zestawienie czestosci wystgpowania naczyn dominujgcych po stronie prawej i lewej w badanym

materiale.

Na szczego6lng uwage zastuguje fakt, ze czesto$¢ wystepowania dominujacej tetnicy
prawej i lewej w wigkszosci przypadkow jest zblizona (wyjatkiem zdaje si¢ by¢ tetnica tylna
moézgu). Autor upatruje przyczyny takiego stanu rzeczy w wielkosci proby, ktora jest zbyt mata,
aby zaleznos$ci miedzy parzystymi naczyniami obu stron mogly by¢ wyraznie zaznaczone. W
przypadku tetnicy szyjnej wewnetrznej Spasojevi¢ i wsp.%? wykazali czestszg dominacje prawe;
ICA, niewidoczng w niniejszym badaniu. Dominacja lewej tetnicy kregowej byta opisywana w
literaturze®>%4, nawet w pracach z poczatku XIX wieku®. Brak zaznaczonej dominacji tetnicy
kregowe] najprawdopodobniej wynika z faktu, ze lewa VA byla naczyniem najczesciej

uszkadzanym podczas pobierania mézgowia, ze wzgledu na sposoéb wydobywania narzadu z
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czaszki. Uniemozliwiato to w niektorych przypadkach wykonanie wiarygodnego pomiaru
$rednicy tej tetnicy.

W przypadku pomiaréw w odcinku M2 tetnicy srodkowej mozgu oceniano wylacznie
dominacje pnia goérnego lub dolnego w obrebie jednej strony. Po stronie prawej pien dolny byt
pniem dominujacym w 21 na 28 przypadkéw (75%), pien gorny w 4 przypadkach (14,3%), a
w 3 przypadkach (10,7%) pomiary nie wykazaty réznicy $rednic pni (10,7%). Po stronie lewej
pien dolny miat wigkszg $rednica w 16 na 27 przypadkéw (59,3%), pien gorny w 8 (29,6%),
natomiast pnie miaty zblizong $rednice w 3 przypadkach (11,1%). Sumarycznie, pien dolny byt
naczyniem dominujacy odcinka M2 tetnicy srodkowej mozgu w 37 na 55 przypadkow (67,3%),
pien gorny — w 12 (21,8%), a w 6 przypadkach (10,9%) pomiary nie wskazywaty naczynia
dominujacego. Ten porzadek byt juz opisywany w literaturze, cho¢ doktadne wartosci niekiedy
roznity sie od uzyskanych w niniejszym badaniu. Gibo i wsp.%® w badanym materiale opisali
dominacje pnia dolnego w 32%, gornego — 28%, podzial na dwa réwne naczynia w 18%.
Nalezy jednak wspomnie¢, ze autorzy przyjeli klasyfikacje topograficzng segmentow MCA, co
moze by¢ przyczyng réznic miedzy uzyskanymi warto$ciami w przytoczonym i niniejszym
badaniu. Srinivasa i wsp.® opisali dominacje dolnego i gérnego pnia odpowiednio w 50 i
29,2%, réwny podziat za§ w 6%. Goyal i wsp. podajg zakres 64 — 90% jako czgstosé

wystepowanie dominujacego pnia dolnego.

5.2 Katy rozwidlen tetnic podstawy mézgowia

Katy mierzone w niniejszym badaniu, okreslane jako katy rozwidlen tetnic podstawy
mozgowia stanowity kat pomigdzy dwoma naczyniami powstajacymi w wyniku podziatu
macierzystego naczynia (5 pomiaréw) lub mig¢dzy dwoma naczyniami taczacymi si¢ by
stworzy¢ jeden pien te¢tniczy (1 pomiar). W literaturze stosuje si¢ takze inne podej$cie do
pomiaréw katéw rozwidlen — dotyczy to glownie prac, ktorych gldownym przedmiotem
zainteresowania jest zwigzek morfometrii rozwidlen tetnic z patogeneza tetniakow
wewnatrzczaszkowych. Cmiel-Smorzyk i wsp., w opublikowanej w zesztym roku pracy®®,
okresla opisany powyzej kat jako ,.total bifurcation angle” (ang. catkowity kat rozwidlenia)
jednoczes$nie wykonujac bardziej ztozone pomiary geometryczne stuzace badaniu odstgpstw od
optymalnej geometrii jako potencjalnych czynnikdéw predysponujacych do powstawania
tetniakow wewnatrzczaszkowych, bardzo podobng metodologi¢ przyjeto w opublikowanej w
2004 roku pracy Ingebrigtsena i wsp®’. Jako ze celem niniejszej pracy byto przede wszystkim

zestawienie morfologii zewnetrznej i wybranych parametréw morfometrycznych z obrazem
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endoskopowym, poprzestano wylacznie na pomiarze catkowitego kata rozwidlenia, ktéry
uznano za najistotniejszy parametr geometrii w kontekscie celu pracy. Niewykluczone, ze
zdobyta wiedza w przyszto$ci postuzy dalszym badaniom uwzgl¢dniajagcym dodatkowych
parametrow, cho¢by w poszukiwaniu wewnatrznaczyniowych oznak wczesnych etapow
rozwoju tetniakow wewnatrzczaszkowych. Ponizsza tabela zestawia wyniki uzyskane w

niniejszej pracy z wynikami dwojki wspomnianych autoréw:

Rozwidlenie Calkowity kat Cmiel-Smorzyk i wsp. | Ingebrigtsen i
rozwidlenia (o) [°] (2022) wsp. (2004)

BBA 79,8+ 20,4 107,02 £ 23,55 128
UVA 57,2+ 135 - -
RICA 112,7 + 16,2 120,2 + 14,8

LICA 120,3+11,9 119,1 + 14,7 19

RMCA 66,2 + 22,9 97,1+ 20,5

LMCA 58,7+ 21,7 93,2+ 19,6 e

Tabela 11. Poréwnanie pomiaréw catkowitego kata rozwidlenia uzyskanych w badaniu z wynikami uzyskanymi

przez Cmiel-Smorzyk i wsp. oraz Ingebrigtsena i wsp.

Uwage zwracaja dos¢ duze roznice wynikodw pomiedzy badaczami w obrebie rozwidlen
tetnicy podstawnej 1 tetnicy srodkowej mozgu. W przypadku pierwszego z rozwidlen rdznica
ta moze wynika¢ z rodzaju materialu uzywanego do badan — przytaczane w tabeli wyniki dwoch
innych badan sa wynikami pracy na materiale radiologicznym, w kontrascie do wynikow
uzyskanych przez autora niniejszej pracy, w ktorej pomiarow dokonywano na preparatach
podstawy modzgowia. Badania byly wykonywane na preparatach mézgowia zwroconych
powierzchnig podstawnag ku goérze, w wyniku czego mozdzek oraz pien mozgu opadaty,
wpuklajac sie¢ w szczeling podtuzng mozgu miedzy platami potylicznymi, naciggajac tym
samym naczynia uktadu krggowo-podstawnego, czego rezultatem moglo by¢ zmiana kata
mig¢dzy odcinkami P1 tetnicy tylnej mozgu na bardziej ostry. W przypadku tetnicy srodkowej
moézgu rozbieznos$¢ ta moze mie¢ zrodto w przyjeciu odmiennego podziatu tetnicy srodkowe;j
mozgu na segmenty, jako ze Cmiel-Smorzyk i wsp. nie precyzuja przyjetej definicji granicy
miedzy odcinkami M1 1 M2 MCA. Ingebrigtsen 1 wsp. natomiast podaja, ze mierzonym katem
jest kat pomiedzy ,,podzialem segmentu M1 na dwie glowne galezie segmentu M2”, co

wyklucza niezgodno$¢ w kwestii klasyfikacji MCA jako zrodto réznic w wynikach. Mozliwe
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jednak, ze uzycie do$¢ ogdélnego terminu ,,gléwne galezie”, ktore zawiera w sobie przyzwolenie
na pewng dowolnos$¢ interpretacji, jest w tym przypadku odpowiedzialne cho¢ za cze$¢ roznic.
Bardziej prawdopodobne jest jednak to, ze pomiar kata dokonywany w badaniu radiologicznym
ze racji tego, ze jest niejako pomiarem in situ bedzie odmienny (i paradoksalnie blizszy
rzeczywistej wartosci) od pomiaru dokonanego na nieutrwalonym moézgowiu w ulozeniu
diametralnie odbiegajacym od anatomicznego. Jakkolwiek jednak w badaniu skupiajacym si¢
na analizie geometrycznej ma to kluczowe znaczenie, tak w przypadku niniejszego badania
wystarczajacy jest pomiar oddajacy rzad wielkosci kata pozwalajacy na dopasowanie obrazu
endoskopowego do pewnego przedziatu warto$ci kata, nie za$ jego bardzo doktadng wartosc¢.
Szczegolng uwage przyktadano do parametréw morfometrycznych rozwidlen, w obrebie

ktorych znajdowaty sie struktury wewnatrznaczyniowe. Zestawienie to prezentuje ponizsza

tabela.

Morfologia Najblizsze Kat najblizszego i

struktury rozwidlenie rozwidlenia (o) [°] Srednica tetnicy [mm]
struna UVA 54,5 438
struna UVA - 3
struna UVA 39.2 47
struna UVA 443 45
struna BBA 69,9 43
struna BBA 79,5 3.7

przegroda UVA - -
mostek BBA - -

Tabela 12. Zestawienie parametrow morfometrycznych rozwidlen i tgtnicy podstawnej w przypadkach, w ktorych

w jej $wietle wystepowaly struktury wewnatrznaczyniowe.

Niestety, ze wzgledu na uszkodzenie okolicy rozwidlen, w 3 przypadkach wykonanie
wiarygodnych pomiarow bylo niemozliwe. Warto jednak zauwazy¢, ze we wszystkich
przypadkach, w ktorych pomiar kata byl mozliwy byt on nizszy od $redniego kata UVA (57,2°)
I BBA (79,8°). Wartosci $rednicy tetnicy podstawnej byly nizsze lub réwne od $redniej w
przypadku strun zlokalizowanych w sasiedztwie UVA ($rednia $rednica pBA = 4,8 mm), a w

przypadku lokalizacji w bardziej dystalnych odcinkach BA $rednica byta w jednym przypadku
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wyzsza, a w drugim nizsza od $redniej Srednicy dBA (4,0 mm). Zdaniem autora liczba
znalezionych struktur jest, poki co, zbyt mata, aby ukaza¢ wiarygodne zaleznos$ci (lub ich brak)
pomiedzy wystepowaniem strun a $rednicg 1 katem naczynia. W tym celu nalezy zgromadzié

wiekszy materiat badawczy.

5.3 Obraz $cian tetnic w badaniu endoskopowym

Jak zaznaczono we wstepie (podrozdziat 1.5), niniejsze badanie jest wedtug wiedzy autora
pierwszym badaniem anatomii wewngtrznaczyniowej t¢tnic mozgowia z zastosowaniem
endoskopu. Zarejestrowany obraz mozna jednak odnie$¢ zarowno do pozostatych zebranych
danych oraz do badan anatomii wewnatrznaczyniowej przeprowadzonych przy uzyciu innych
narzgdzi. Podluzne faldy obserwowane w S$cianie tetnic we wszystkich preparatach,
najprawdopodobniej sa spowodowane posmiertnym obkurczeniem $rédblonka. Yu i wsp.%
ocenili zmiany zachodzace w $rodblonku aorty pobranym ze zwiok. Komorki te, zanurzone w
medium pozbawionym wapnia (przyspieszajacego zmiany posmiertne) opisali obkurczanie si¢
komorek §rodbtonka w czasie 6 godzin po $mierci. Badanie to wykorzystywato mikroskopie
elektronowa, jednak zsumowany skurcz pos$miertny wielu komoérek $rédblonka moze byc
przyczyng powstawania faldow podluznych obserwowanych w endoskopii. Faldy okrezne
prawdopodobnie nie sa wynikiem obkurczenia $§rodbtonka, lecz odcinkowo obkurczonej
mie$niowki blony srodkowej tetnic mozgu. Ich charakterystyczny wyglad moze wynika¢ z
faktu, ze btona Srodkowa tetnic moézgowia jest utozona w inny sposob niz w tetnicach
zewnatrzczaszkowych — ma ona prawdziwie okr¢zny przebieg, podczas gdy w innych tetnicach

jest on bardziej spiralny®®.

5.4 Obraz endoskopowy rozwidlen tetnic i jego zaleznos¢ od ich kata

Zwigkszona przeziernos$¢ $ciany naczynia w obrebie rozwidlen tgtnic podstawy mozgowia
zaobserwowana w badaniu endoskopowym mogta odpowiadac¢ ostabieniu $ciany tetnicy w tej
lokalizacji. W 1930 Forbus'® opisat odmienna budowe histologiczna $ciany tetnic mézgowych
w obrebie rozwidlen. Zauwazyl, ze w miejscu podziatu wystepuje ubytek warstwy srodkowe;j
(mig$niowej) $ciany tetnicy, co okreslit jako ,,medial defect” sugerujac, ze owe loci minoris
resistentiae leza u podstawy rozwoju tetniakow wewnatrzczaszkowych. W obecnych czasach

zjawisko to czesciej okresla sie jako ,,medial gaps”. Cho¢ obecna wiedza'®! pozwala stwierdzié,
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ze patogeneza tetniakow wewnatrzczaszkowych nie zalezy wylacznie od defektéw w budowie
$ciany naczynia, ogniskowe ubytki blony srodkowej tetnic wcigz sg tematem badan, co
sugeruje, ze Forbus mogt mie¢ czgsciowo racje. Co ciekawe, przez pewien czas uwazano, ze
defekty w $cianie podziatu t¢tnic mézgowia powstajg po narodzeniu, co postulowat miedzy
innymi Stehbens®2, Fujimoto!® w 1996 roku dowiédt jednak, ze ,medial defects” s3 w
rzeczywisto$ci widoczne w rozwidleniach tetnic OUN juz w 8. tygodniu zycia ptodowego.

Canham i Finley!%4

opisali zaleznos$¢, wedhug ktorej szerokos¢ 1 dtugos¢ ubytkow jest odwrotnie
proporcjonalna do kata rozwidlenia. Badacze opisali takze stopniowy sposob, w ktory
zmniejsza si¢ grubos$¢ warstwy srodkowej, az w odlegtosci 100-200 um nagle znika catkowicie.
Rycina 43 przedstawia obraz czterech rozwidlen tetnicy podstawnej, ktore réznig si¢ miedzy
sobg katem rozwidlenia. Widoczna jest takze do$¢ oczywista zalezno$¢ — im ostrzejszy jest kat
rozwidlenia, tym wyrazniej zarysowuje si¢ ostroga podziatu (w cytowanych pracach okreslana
jako ,,flow divider”). Ze wzgledu na odbicie §wiatta endoskopu od $ciany naczynia trudno
oceni¢, czy w badaniu endoskopowym zwigkszona przezierno$¢ S$ciany zalezy od kata

rozwidlenia. Warto jednak zauwazy¢, ze w kazdym przypadku zwigkszona przezierno$¢ sciany

jest wyraznie widoczna.
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Ryc. 43 - Poroéwnanie obrazu endoskopowego rozwidlen tetnicy podstawnej o réznych katach (od lewej do
prawej i od gory do dotu: 64,1°, 74,3°, 87,6°, 116,4°).

5.5 Obraz patologii naczyn w badaniu endoskopowym

Endoskopowa ocena naczyn podstawy modzgowia pozwala na dokladng oceng
zaawansowania miazdzycy w poszczegodlnych tetnicach. W niektorych przypadkach (zwtaszcza
przyporzadkowanych do kategorii ,,+”) ocena endoskopowa pozwalala na zobrazowanie
blaszek miazdzycowych niewidocznych z zewnatrz. Dodatkowo, w szczeg6lnych przypadkach
pozwala na bardzo dokladng ocen¢ stopnia zwezenia tetnicy spowodowanego przez blaszke

miazdzycows (ryc. 44).
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Ryc. 44 — Obraz makroskopowy (strona lewa) i endoskopowy (strona prawa) tetnicy podstawnej z blaszka
miazdzycowa (czerwone gwiazdki), Gwiazdka czarng oznaczono ujscie t¢tnicy dolnej przedniej mézdzku zwezone
przez blaszke miazdzycows. Zo6tta strzatka oznaczono kierunek wprowadzania endoskopu. Czerwony obrys po

stronie prawej odpowiada obwodowi niezwezonego naczynia w tym odcinku.

Endoskopia tetnic celem oceny zaawansowania blaszek miazdzycowych (np. w trakcie
sekcji sadowo-lekarskiej) wydaje si¢ jednak zbyt czasochlonna, a jej dokladnos¢ nie jest w
rutynowej ocenie niezbedna. Jest to jednak metoda, ktora moze okazaé si¢ przydatna w
badaniach naukowych dotyczacych miazdzycy naczyn mozgowia przeprowadzanych na
materiale posmiertnym.

Przedstawione dwa przypadki tetniakow wewnatrzczaszkowych demonstrujg wyrazne
zwigkszenie przeziernosci w obrgbie czaszy, co jest wyrazem oslabienia $ciany tetnicy w jej
obrgbie. Wartym zauwazenia jest fakt, ze podobne zwigkszenie mozna dostrzec w zawartych
W niniejszej pracy obrazach endoskopowych rozwidlen tetnic. Moze to sugerowaé, ze
przyczyna zwigkszenia przeziernosci w obrebie podzialow jest taka sama jak w przypadku
tetniakdw, a jest nig S$cienczenie S$ciany naczynia. Obrazy endoskopowe tetniaka

wewnatrzczaszkowego i jednego z rozwidlen zostaty zestawione ponizej (ryc. 45).
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Ryc. 45 - Zestawienie obrazow endoskopowych tetniaka wewnatrzczaszkowego (po stronie lewej) i rozwidlenia

tetnicy srodkowej mozgu (po stronie prawe;j).

55.1 Przypadek poszerzenia tetnicy podstawnej

W jednym z preparatOow zaobserwowano znaczne poszerzenie tetnicy podstawnej
prawie na calej jej dtugosci (pBA = 8 mm). Dodatkowo, zauwazono, Ze t¢tnica jest znacznie
wydhluzona, w wyniku czego przebieg tetnicy jest wyraznie krety i nie przebiega w roéwnolegle
do osi pnia moézgu, jak wiekszos¢ tetnic podstawnych w zebranym materiale. Potaczenie tetnic
kregowych byto polozone bocznie od bruzdy opuszkowo-mostowej po stronie prawej.
Bifurkacja tetnicy podstawnej znajdowala si¢ za$ bardziej czaszkowo od granicy
srddmozgowia 1 mostu (gdzie znajduje si¢ zazwyczaj ZR), w sasiedztwie ciat suteczkowatych.
W $wietle naczynia widoczne byly jedynie nieliczne blaszki miazdzycowe, a $ciana naczynia
nie byla przezierna, co przemawialo przeciw okreSleniu poszerzenia mianem t¢tniaka
wrzecionowatego (ZR). Sciana naczynia w obrazie endoskopowym byta mniej pofatldowana
niz w innych badaniach. Na podstawie kryteriow zaproponowanych przez Smoker (1984)1%
obejmujacych $rednice >4,5 mm, krety przebieg tetnicy i wysokos¢ BBA zdecydowano, ze
przypadek ten odpowiada dolichoektazji krggowo-podstawnej. Warto zaznaczy¢, ze wyzej
wspomniane kryteria sg kryteriami radiologicznymi, autor niniejszej pracy uznat, ze w pewnym
uproszczeniu (gléwnie dotyczacym odniesienia kierunku przebiegu do brzegu bocznego stoku)

oraz przy tak charakterystycznym wygladzie te¢tnicy na podstawie tych wytycznych mozna

95



podejrzewaé, ze wspomniana patologia w tym przypadku wystepuje. Celem potwierdzenia
podejrzen wykonano preparaty histologiczne $ciany tetnicy, ktére nastepnie wybarwiono
metodg trojbarwng Mallory’ego. W obrazie mikroskopowym spostrzezono odcinkowy brak
cigglosci blony sprezystej wewnetrznej oraz miejscowe $cienczenia blony srodkowe;j tetnicy.
Na podstawie literatury'®1%7 stwierdzono, ze obraz ten odpowiada zmianom mikroskopowym
obserwowanym w dolichoestazji kregowo-podstawnej. Rycina 46 prezentuje zestawienie

obrazu makroskopowego, endoskopowego oraz mikroskopowego opisanego wyzej przypadku.
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Ryc. 46 — Zestawienie obrazu makroskopowego, endoskopowego i mikroskopowego przypadku poszerzenia

tetnicy podstawnej. W badaniu mikroskopowym biatymi strzatkami zaznaczono niecigglos¢ btony sprezystej

wewnetrznej (wybarwionej na czerwono).
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5.6 Struktury wewnatrznaczyniowe

5.6.1 Proponowane pochodzenie rozwojowe

Uwidocznione w badaniu struktury wewnatrznaczyniowe mozna na podstawie ich
morfologii zakwalifikowa¢ do 3 grup (podrozdziat 4.3.5). W istocie jednak, zdaniem autora,
wszystkie opisane w badaniu struktury maja wspdlne pochodzenie embriologiczne. Fuzja tetnic
nerwowych podtuznych rozpoczyna si¢ okoto 29 dnia rozwoju zarodkowego, réwnolegle w
roznych odcinkach naczyn®. Do 7 tygodnia naczynia mozgowe zarodkéw sa zbudowane
wylacznie z pojedynczej warstwy Srodbtonka — bardziej zewnetrzne warstwy $ciany tetnic
pojawiaja sie kolejno w podzniejszych tygodniach!® — pierwsza warstwa miocytow blony
srodkowej pojawia si¢ okoto 8 tygodnia, w 12 tygodniu tunica media sktada si¢ zaledwie z
kilku warstw komorek. Gdy ukonstytuuje si¢ przydanka naczynia, pod koniec 20 tygodnia zycia
ptodowego gtéwne tetnice podstawy mdzgowia majg budowe histologiczng zblizong do naczyn
dorostych. Fenestracje (a takze struny, przegrody i mostki zawierajace poszczegdlne warstwy
Sciany tetnicy) sa zatem pozostatoscig bardzo wczesnego etapu organizacji ukladu tetniczego
podstawy mézgowia, w $wietle czego, wg Lasjauniasa?®, sg to nie tyle prawdziwe odmiany
anatomiczne naczyn co przetrwate, stabilne skutki wczesnie zaistnialej, okresowej, fizycznej
przeszkody dla fuzji tetnic nerwowych podtuznych. Potwierdzeniem tej hipotezy jest obecnosé¢
poszczegblnych elementow 1 warstw $ciany tetnicy (w réznych proporcjach) w obrebie strun i
przegrody badanych w niniejszej pracy. W centralnych czg$ciach strun, a takze przegrody
widoczna jest tkanka o wygladzie zblizonym do przydanki t¢tnic moézgowia, CO sugeruje, ze
struktury te sa wynikiem niepetnego zlania si¢ dwoch rownoleglych kanatéw naczyniowych

(,,bok do boku™) w jeden.

5.6.2 Opis i klasyfikacja struktur wewnatrznaczyniowych

Struktury wewnatrznaczyniowe znajdujace si¢ w tetnicy podstawnej byly znane
badaczom od wielu lat — autorem pierwszego znanego opisu byt kornwalijski lekarz John
Davy®® (brat Humphry’ego Davy’ego), ktory podczas przeprowadzonych 98 sekcji napotkat 17
struktur (,,peculiarities”, jak je okreslal) w $wietle tetnic podstawnych, co stanowito 17,4%.

Doktadnos¢ opisu jak na éwczesne metody badawcze jest zaskakujgaco precyzyjna — Davy
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opisuje struktury jako struny o gtadkiej powierzchni, stanowigce $rednice lub cigciwe obwodu
tetnicy, a takze zauwaza, ze wickszo$¢ znalezionych struktur znajdowata si¢ przy potaczeniu
tetnic krggowych, z rzadka jedynie przy podziale t¢tnicy podstawnej. Wyjasnia takze, ze jego
zdaniem obecno$¢ tych struktur nie jest najprawdopodobniej wynikiem choroby i sg one obecne
od urodzenia.

Hassler®:82 w materiale 267 mozgowi opisal 63 , mostki” (23,6%) wewnatrz duzych
naczyn mozgowych, wigkszos¢ z ktorych znajdowata si¢ w tetnicy podstawnej, a poza tym
takze w tetnicy taczacej przedniej oraz kregowej. Struktury znalezione w tetnicy podstawnej
opisywat jako najwicksze i najczesciej ustawione w ptaszezyznie prostopadtej do osi podtuzne;j
naczynia, prostopadle do przylegltej powierzchni mézgowia. Nastepnie preparaty ze strunami
wewnatrz tetnic zostaly poddane badaniu rentgenowskiemu, ktore wykazato w czesci z nich
zwapnienia. Analiza krystalograficzna pozwolita na identyfikacj¢ hydroksyapatytu wapnia jako
budulca krysztatow w 5 strunach. O strunach w $wietle naczyn wspominal takze Stehbens
(1975)102,

Nowsze i doktadniejsze badania obrazowe (zgodnie z nadzieja Hasslera) zostaty uzyte
do préb okreslenia czestoSci wystepowania wewnatrznaczyniowych struktur w tetnicy
podstawnej ponad 50 lat p6zniej — Small i wsp. w 2020 roku opublikowali wyniki analizy 3509
badan angiografii tomografii komputerowej (CTA) znajdujac zaledwie 21 (0,6%)
nieprawidtowos$ci zaklasyfikowanych jako przegrody tetnicy podstawnej - 14 w dolnej 1/3, 2
w gornej 1/3 i 1 przypadek w srodkowej 1/3 tetnicy). Autorzy jednocze$nie zaznaczaja, ze
zadna z opisanych struktur nie znajdowala si¢ przy rozwidleniach tgtnic podstawy mdzgowia.
Jakkolwiek rozktad struktur na poszczegdlnych odcinkach tetnicy podstawnej zdaje sig
odpowiada¢ badaniom poprzednikéw, tak brak struktur w okolicach rozwidlen zdaje si¢ by¢
niespojnosciag — $rednia dlugos¢ tetnicy podstawnej wynosi 28,5 mm, w zwiazku z tym kazda
jej trzecia czg$¢ mierzy mniej niz 1 cm — przy dtugosci przegrody wynoszacej 3 mm (pomiar
pochodzacy z niniejszego badania), najwicksze mozliwe oddalenie przegrody od rozwidlen
wynosi okoto 7 mm — w zwigzku z tym kazda z przegrod zlokalizowanych w gornej lub dolnej
1/3 BA moze zosta¢ uznana za zlokalizowang w sasiedztwie odpowiednio BBA lub UVA. W
13 na 14 struktur (92,9%) wystepowaty radiologiczne oznaki zwapnienia. Autorzy pracy nie
wyrdzniaja morfologicznych typow struktur wewnatrznaczyniowych, wszystkie struktury
wewnatrznaczyniowe okreslajac jako przegrody — ,,septations”. Z zamieszczonej w pracy
ryciny wynika, ze do tej grupy zaliczane sa rOwniez struktury opisane w niniejszej pracy jako
struny. Co ciekawe, autorzy wyszczegolniaja z calej grupy struny poszerzone w czesci

srodkowej, a wsrod nich dodatkowo te, ktére w obrebie poszerzenia sg zwapniate. Poza
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fenestracjami, Small i wsp. wprowadzaja okreslenie ,,aberrant basilar fenestration (aBF)” —
nietypowe fenestracje tetnicy podstawnej, ktére sa forma posrednig miedzy peing fenestracja,
a przegroda tetnicy podstawnej. Opis ten czesciowo odpowiada przegrodzie
wewnatrznaczyniowej opisanej w niniejszej pracy, jako ze jedng z wyrdznionych przez Small’a
cech charakterystycznych aBF jest zaciagnigcie $ciany t¢tnicy widoczne z zewnatrz (patrz ryc.
28). Warto zauwazy¢, ze autorzy podajg $rednig szerokos¢ zobrazowanych struktur — wynosi
ona 0,63 oraz 0,98 mm dla nieposzerzonych i poszerzonych strun. W niniejszym badaniu
wartosci te wynosza kolejno 0,23 1 0,45 mm. Wzigwszy pod uwage rozdzielczo$¢ standardowe;j
tomografii komputerowej stosowanej do diagnostyki, ktéra wynosi 300 pm® 4 z 6
opisywanych strun nie bylyby zaobserwowane w tomografii komputerowej. Prawdopodobnie
jest to takze przyczyna znacznie rzadszego wystgpowania struktur naczyniowych (0,6%) w
badaniu Small’a i wsp. w pordwnaniu z wynikami uzyskanymi w tej pracy (26,7 %). Ponadto,
okreslenie potencjalnej roli struktur wewnatrznaczyniowych w patogenezie choréb wymaga
starannej analizy wielu przypadkéw w prospektywnych badaniach — nie da si¢ go okresli¢ na
podstawie badan obrazowych, ktore nie sa w stanie zobrazowac wszystkich przegrod i strun, a
takze nie sg uzupetione odpowiednimi badaniami neuropatologicznymi i hemodynamicznymi.
Reasumujac — badania obrazowe zdaniem autora nie sg najbardziej odpowiednim narzedziem
do oceny czestosci wystepowania, budowy i klinicznego znaczenia struktur znajdujacych si¢ w
tetnicy podstawnej. Ocena radiologiczna jak najbardziej ma miejsce w badaniu tego
zagadnienia, jednak powinna stanowi¢ uzupehlienie rzetelnych badah na preparatach
anatomicznych z ocena budowy mikroskopowej i symulacji hemodynamicznych.

Badan anatomii wewnatrznaczyniowej t¢tnic moézgowia opartych na preparatach
anatomicznych od czasu Davy’ego nie pojawilo si¢ wiele. Pierwsze z nich zostato
przeprowadzone przez w 2008 roku Tubbs’a i wsp®. Byto to badanie przeprowadzone na 150
preparatach mozgowia utrwalonych w formalinie. Wykorzystanie utrwalonego materialu ma
pewne ograniczenia — cho¢ wedtug badan Holdy i wsp.1% formalina zdaje si¢ nie wptywac na
srednice tetnic (pomiary w badaniu dotyczyly tetnic wiehcowych), to z doswiadczen autora
wplywa ona na sprezystos¢ 1 sztywno$¢ sciany tetnic mozgowia oraz wilasciwosci struktur
wewnatrznaczyniowych, np. ich ruchomosci. Wsrdd 150 preparatéw znaleziono 1 przegrode
(0,67%). Tak niska czesto$¢ wystepowania struktur w Swietle w tetnicy podstawnej jest dos¢
zaskakujaca, biorgc pod uwage, ze ponad 150 lat wezesniej, przy uzyciu prostszych metod Davy
uwidocznil struny tetnicy podstawne] w 16,7% przypadkéw. Badanie Tubbs’a 1 wsp. byto

pozbawione oceny budowy mikroskopowej struny.
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Glennon i wsp.®2> w opublikowanej w 2022 roku pracy opisali wyniki badania
przeprowadzonego na 80 utrwalonych preparatach mozgowi. W materiale tym natrafili na 8
strun w tetnicy podstawnej (10%), ktore na podstawie kierunku przebiegu podzielili na pionowe
| poprzeczne. Wigkszo$¢ z nich zlokalizowana byta w sgsiedztwie potaczenie t¢tnic kregowych.
Badanie anatomiczne jest uzupetnione pomiarami morfometrycznymi strun, a takze ich ocenie
histologicznej, migdzy innymi takze przy zastosowaniu trojbarwnego barwienia metoda
Massona. Wsrod umieszczonych w publikacji zdje¢ znajduje si¢ jedno zdjgcie podpisane jako
obraz endoskopowy, nie ma on jednak nic wspdlnego z oceng endoskopowa przeprowadzana
W niniejszej pracy. Jest to fotografia struny znajdujacej si¢ w rozcigtym, utrwalonym naczyniu.
W tekscie nie znajdujg si¢ zadne komentarze dotyczace oceny endoskopowej tetnicy
podstawnej. W lakonicznym opisie zdje¢ preparatu mikroskopowego autorzy zamieszczaja
spostrzezenie, ze budowa mikroskopowa strun w pewnym stopniu odpowiada budowie §ciany
tetnicy - jest pokryta $rodbtonkiem i zawiera elementy btony srodkowej. Zdaniem autora
niniejszej pracy, Klasyfikacja strun na typy zaproponowana przez Glennona jest przedwczesna
ze wzgledu na niewielka ilo$ciag zebranych informacji. Ustalenie rzetelnej klasyfikacji powinno
opiera¢ si¢ na wigckszym materiale badanym z uzyciem zréznicowanych metod. Niniejsza praca
jest wedlug wiedzy autora czwarta w historii skupiajgca si¢ na ocenie struktur
wewnatrznaczyniowych tetnicy podstawnej, dopiero druga w tym stuleciu i jedyng, ktora
wprowadzila inna metod¢ badawcza, co dowodzi, ze w zakresie wewnatrznaczyniowej
anatomii tgtnic mozgowia stawiamy dopiero pierwsze kroki.

Zaproponowany przez Small’a podziat zmian morfologicznych na fenestracje BA, aBF
oraz przegrody BA (takze ze zwapnieniem lub bez) jest z punktu widzenia embriologicznego
podziatem sztucznym. Zdaniem autora niniejszej pracy, struktury opisane w niej jak i we
wszystkich przytoczonych pracach® 3838 najprawdopodobniej maja wspolne pochodzenie
rozwojowe. Tej hipotezie przychodzi w sukurs definicja fenestracji zaproponowana przez
Kringsa i Lasjauniasa (2007), ktory okreslit ja jako odmiane anatomiczng w ktorej pojedyncza
tetnica ma na pewnym odcinku dwa réwnolegle kanaty naczyniowe. Podobne rozrdznienie
fenestracji prawdziwych 1 falszywych (fénestrations vraie et fausse) Lasjaunias i wsp.

przedstawili juz wczeéniej na przyktadzie tetnicy kregowe;j!®

. Wedlug tej definicji, struny,
przegrody czy mostki wystepujace w $wietle tetnicy podstawnej sg w istocie fenestracja, o
niezwykle krotkich rownoleglych kanatach naczyniowych. Odmiany stanowig zatem
spektrum zmian morfologicznych, nie za§ dyskretne stany, ktore mozna ostro od siebie
odgraniczy¢. Na jednym koncu spektrum znajduje si¢ tetnica podstawna z pojedynczym,

nierozdzielonym, kanalem naczyniowym, na przeciwnym za$ catkowite niezlaczenie tgtnicy
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podstawnej. Pomigdzy nimi wystepuja fenestracje o rdznej dtugosci kanatéw, przegrody, struny
oraz mostki.

W obu przytoczonych powyzej badaniach wykorzystywana jest metoda polegajgca na
rozcinaniu t¢tnic i nastgpOwej ocenie wnetrza naczynia. Endoskopowa ocena anatomii
wewnatrznaczyniowej naczyn podstawy mozgowia na preparatach nieutrwalonych ma jednak

zdecydowang przewagg nad tymi metodami z nastgpujacych powodow:

1. Rozcinanie naczyn zwigksza ryzyko nieintencjonalnego uszkodzenia struktur

wewnatrznaczyniowych, co nie pozwala na ich wiarygodna oceng.

2. Otwierajac tetnice zaburza si¢ wzajemne relacje przestrzenne $cian naczynia,

miejsca przyczepu potencjalnych struktur oraz kierunku ich przebiegu w $wietle tetnicy.

3. Badanie anatomiczne nie pozwala na ocene dynamiczna  struktur

wewnatrznaczyniowych (ruchomo$¢ §ciany w pradzie ptynu).

4. Badanie endoskopowe jest badaniem nieinwazyjnym. Dokonawszy dokumentacji

fotograficznej oraz filmowej mozna przystgpi¢ do badania anatomicznego, na przyktad

celem wykonania bezposrednich pomiary morfometryczne.

Gléwnym ograniczeniem metody jest czas od pobrania, w ktorym nalezy wykonaé
badanie, ktory wedlug doswiadczenia autora wynosi 72 h pod warunkiem zachowania
opisanych wcze$niej warunkéw. Za czulo$cig metody nieinwazyjnej moze takze przemawiac
liczba struktur uwidocznionych w niniejszym badaniu, ktora jest zauwazalnie wyzsza od tych

uzyskanych w badaniach poprzednich (tabela 13).
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Liczba struktur
) Najczestsza
Badanie wewngtrznaczyniowych/wielko$é Metoda badawcza o
lokalizacja
proby (%)
Davy (1839) 17/98 (17,4%) Badanie anatomiczne UVA
Tubbs i wsp. Badanie anatomiczne z
1/150 (0,67%) ) ) UVA
(2008) zastosowaniem mikroskopu
Small i wsp. _ _ dolna 1/3
21/3509 (0,6%) Angiografia CT
(2020) BA
. Badanie anatomiczne z
Glennon i wsp. ] ]
8/80 (10%) zastosowaniem mikroskopu UVA
(2022) N
Badanie mikroskopowe
Badanie anatomiczne z
zastosowaniem mikroskopu
Stugocki (2023) 8/30 (26,7%) ] UVA
Badanie endoskopowe
Badanie mikroskopowe

Tabela 13. — Zestawienie wynikow badan oraz metodologii prac, ktorych przedmiotem byty wewnatrznaczyniowe

struktury t¢tnicy podstawne;.

5.6.3 Znaczenie kliniczne opisywanych struktur

Opisawszy morfologi¢ struktur wewnatrznaczyniowych nalezatoby podjaé probe oceny
znaczenia zdobytej wiedzy w konteks$cie czynnosciowym 1 klinicznym.

Pierwszym nasuwajacym si¢ wnioskiem jest przypuszczenie, ze obecno$¢ struktur w
$wietle naczynia moze wplywaé na zaburzenie przeptywu krwi. Stehbens (1975)! na
podstawie opracowanego modelu wykazal, ze wewnatrznaczyniowe struktury moga mie¢
istotny wplyw na przeptyw krwi w naczyniu, zaburzajac jego laminarnos¢ 1 powodujac jego
zmiane w przeptyw turbulentny. Podobne wnioski przedstawiat takze Cieslicki (2001)*2,

Podczas przeprowadzania badania endoskopowego, po zarejestrowaniu dokumentacji
fotograficznej, koncem endoskopu wywarto nacisk na strun¢g wewnatrznaczyniowa, celem
sprawdzenia jej wytrzymato$ci mechanicznej, w wyniku czego struna odtaczyta si¢ od $ciany
naczynia i niesiona pragdem ptynu wypetniajacego naczynia dostata si¢ do dystalnie potozonych
naczyn — w tym wypadku tetnicy tylnej méozgu prawej (ryc. 47). W $cianie naczynia pozostaty

widoczne endoskopowo i makroskopowo miejsca przyczepu (ryc. 47).
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Ryc. 47 — Obraz endoskopowy (strona lewa) i makroskopowy (strona prawa) struny wewnatrznaczyniowej w
rozwidleniu tetnicy podstawnej oderwanej od swoich przyczepow. W obrazie endoskopowym widoczne
przemieszczenie struny do prawej tetnicy tylnej mézgu (czarna gwiazdka). Widoczne sg takze miejsca przyczepu

struny do $ciany tetnicy (biate strzatki).

Na tej podstawie mozna sadzié, ze w przypadku uszkodzenia i ostabienia przyczepow
struny (np. w miazdzycy) i jej nastgpczego oderwania od S$ciany naczynia, struktura
wewnatrznaczyniowa moze stanowi¢ sama w sobie materiat zatorowy mogacy by¢ przyczyna
udaru niedokrwiennego moézgu. W miejscu pozostatych przyczepow dochodzi z kolei do
ekspozycji srodbtonka (obecnego w samej strunie oraz jej przyczepach, co wida¢ na zawartych
w tej pracy preparatach mikroskopowych), co w potaczeniu z turbulentnym przepltywem krwi
stanowi dwa z trzech elementdw triady Virchowa (nadkrzepliwos¢, turbulentny przeptyw krwi,
uszkodzenie $rodbtonka), a zatem zwigksza ryzyko wystgpienia udaru moézgu''®. Pewne
mozliwe skutki obecnosci strun 1 przegrod podsuwaja opisy innych struktur
wewnatrznaczyniowych takich jak ,,basilar web” lub ,,carotid web” - rodzajow dysplazji btony
wewnetrznej, ktore uwazane sg za czynnik ryzyka wystgpienia udaru mozgu, zwlaszcza u osob
miodych!14116,

W literaturze opisywane sa zwiazki wystgpowania fenestracji tetnicy podstawnej z
czestszym wystepowaniem tetniakOw wewnatrzczaszkowych, jako ze w obrebie tychze zmian
morfologicznych wystepuje ostabienie $ciany naczynia, co zwigksza ryzyko powstania
tetniaka'"18. W §wietle zaproponowanej teorii, wedtug ktorej struny, przegrody, mostki i inne

struktury wewnatrznaczyniowe sg w istocie zmianami ze spektrum fenestracji, mozna
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przypuszczaé, ze ich wystgpowanie moze wplywac¢ (cho¢ zapewne w mniejszym stopniu) na
czesto$¢ wystepowania tetniakoOw wewnatrzczaszkowych. Weiaz dysponujemy jeszeze jednak
zbyt matym materiatem, zeby méc jednoznacznie stwierdzi¢ czy taka zaleznos¢ istnieje, a jesli
tak to na ile jest ona istotna.

Jak zaznaczono we wstepie, wiedza o mozliwosci wystgpowania Struktur w swietle
naczyn OUN (ze szczegdlnym wskazaniem na tetnice podstawng) moze mie¢ znaczenie dla
0s0b przeprowadzajacych zabiegi wewnatrznaczyniowe w obrebie tetnic podstawy méozgowia.
W literaturze brak prac opisujacych niepowodzenia Ilub powiklania zabiegow
wewnatrznaczyniowych spowodowanych obecno$cig strun lub przegrod, istnieja jednak
doniesienia (Yoon i wsp. 2004) o interwencjach przeprowadzanych u pacjentéw z fenestracja

tetnicy podstawnej!’.

W przytoczonej pracy autorzy wykazuja, ze fenestracja nie jest
przeszkoda w wewnatrznaczyniowym leczeniu tetniakéw ukladu kregowo podstawnego.
Zaznaczajg tez, ze CTA jest przydatnym narzedziem pozwalajgcym w tych przypadkach
zrozumie¢ skomplikowang anatomi¢ patologiczng tetniakdw zwigzanych z fenestracjg. Warto
jednak zauwazy¢, ze rozmiar struktur wewnatrznaczyniowych opisywanych w tej pracy, 0O
czym pisano w poprzednim rozdziale, nie zawsze pozwala na uwidocznienie ich w badaniach
obrazowych. W zwiazku z tym trzeba przyja¢, ze moga one by¢ obecne rowniez u pacjentow,
ktorych wyniki badan obrazowych (np. CTA) na to nie wskazuja. Wiedza o tym jest istotna,
poniewaz moze przygotowaé operatora na potencjalne trudnosci w trakcie zabiegu (np.

napotkanie w tetnicy podstawnej oporu niewiadomego pochodzenia podczas rozpierania

stentu).
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6 Whioski

Wyniki uzyskane w niniejszym badaniu pozwalaja na wyciggni¢cie nastgpujacych

wnioskow:

1.

Struktury wewnatrznaczyniowe moga wystgpowac w tetnicach podstawy mozgowia
czesciej niz do tej pory sadzono — odsetek naczyn, w ktorych wystepowaty struny.
Przegrody badz mostki jest najwyzszym z uzyskanych w przeprowadzonych do tej
pory badaniach (26,7%).

Endoskopia jest wiarygodna, bezinwazyjna metoda oceny anatomii
wewnatrznaczyniowej tetnic podstawy mézgowia. Nie zaburza ona wzajemnych
relacji $cian tetnic, ich rozwidlen i struktur wewnatrznaczyniowych, w czym ma
przewage nad stosowanymi dotychczas metodami inwazyjnymi (rozcinanie).
Wykazuje si¢ tez duza czutosciag w obrazowaniu struktur wewnatrznaczyniowych —
nie jest ograniczona rozmiarem struktury ani jej umiejscowieniem, jak tomografia
komputerowa, ktora nie jest w stanie wykazac obecnosci struktur ponizej okreslonej
wielkosci.

Struktury wewnatrznaczyniowe obecne w tetnicy podstawnej s3g najpewniej
pozostatosciami wezesnej konfiguracji ukladu tetnic na podstawie mozgowia,
przyczyna ich wystgpowania u osob dorostych jest niecalkowite zlanie si¢ tetnic
nerwowych podtuznych w tetnice podstawng na wczesnym etapie rozwoju
zarodkowego. Badanie mikroskopowe, ktore wykazuje obecnos¢ odpowiednikdéw
warstw $ciany prawidlowej tetnicy mozgowej popiera t¢ teori¢. Fenestracje tgtnicy
podstawnej dziela z tymi strukturami pochodzenie embriologiczne, a wspolnie z
nimi tworzg zakres zmian morfologicznych, ktory obejmuje wszystkie mozliwe
konfiguracje od calkowitego niezlania si¢ tetnic nerwowych podluznych az do
typowej tetnicy podstawnej z jednym kanalem naczyniowym. Z
embriologicznego punktu widzenia na obecnym etapie wiedzy tworzenie
klasyfikacji tych struktur jest niepotrzebne.

Wystepowanie struktur zdaje si¢ by¢ niezalezne od parametréw morfometrycznych

poszczegolnych rozwidlen, jednak w niniejszej pracy proba badana byta zbyt mata,
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aby potwierdzi¢ brak tych zalezno$ci (lub je wykazac) nalezy wigc przeprowadzi¢
badanie na wigkszej probie.

Anatomia wewnatrznaczyniowa tetnic moézgowia, opisywana dotychczas dos¢
powierzchownie, jest w czasach rozwoju technik radiologii interwencyjnej
niezbednym Kkierunkiem badan, w zwigzku z czym nalezy wykorzystywaé
wszystkie dostepne metody badawcze (endoskopia, badanie anatomiczne, badania
obrazowe, badanie mikroskopowe, symulacje hemodynamiczne), aby tempo
gromadzenia wiedzy na ten temat nadgzalo za tempem rozwoju radiologii

zabiegowej.
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8 Dodatek

Dodatek stanowi pie¢ tablic zawierajgcych zestawienie obrazu makroskopowego,
endoskopowego oraz mikroskopowego dla wybranych przypadkow badanych w niniejszej

pracy — czterech strun i jednej przegrody wewnatrznaczyniowe;j.
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TABLICA | — Zestawienie obrazu makroskopowego, endoskopowego i mikroskopowego dla

struny wewnatrznaczyniowej zlokalizowanej w sasiedztwie UVA.
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TABLICA 1l — Zestawienie obrazu makroskopowego, endoskopowego i mikroskopowego

struny wewnatrznaczyniowej zlokalizowanej w sasiedztwie UVA.
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500 pm

TABLICA |11 — Zestawienie obrazu makroskopowego, endoskopowego i mikroskopowego

poszerzonej struny wewnatrznaczyniowej zlokalizowanej w tetnicy podstawne;.
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TABLICA 1V — Zestawienie obrazu makroskopowego, endoskopowego i mikroskopowego

poszerzonej struny wewnatrznaczyniowej zlokalizowanej w sasiedztwie BBA.
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500 pm

TABLICA V - Zestawienie obrazu makroskopowego, endoskopowego i mikroskopowego

przegrody wewnatrznaczyniowej zlokalizowanej w sasiedztwie UVA.
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OSWIADCZENIE

Niniejszym o§wiadczam, ze Komisja Bioetyczna przy Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym w dniu 08 maja 2023 r. przyjeta do wiadomosci informacje na temat
badania pt. ” Ocena endoskopowa i morfometryczna naczyh podstawy mézgowia mézgu
ich rozwidlef.” Przedstawione badanie nie stanowi eksperymentu medycznego W
rozumieniu art. 21ust.1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 . 0 zawodach lekarza i lekarza
dentysty (Dz.U. z 2018 r poz. 61 7) i nie wymaga uzyskania opinii Komisji Bioetycznej
przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, 0 ktérej mowa w art. 29 ust.1 ww.
ustawy.

Przewodniczaca Komisji Bioetycznej

B Gz

. med. Magdalena Kuzma —Kozakiewicz

123



