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Tętnice podstawy mózgowia
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Area subcallosa

Ryc. 12.60 Tętnice mózgowia; widok od dołu.
Rycina przedstawia przebieg tętnic na  podstawie mózgowia. Tętnice 
kręgowe (aa. vertebrales) łączą się, tworząc tętnicę podstawną (a. ba-
silaris), od której odchodzą tętnice mózgu tylne (aa. cerebri posteriores) 
oraz naczynia dla pnia mózgowia, móżdżku oraz ucha wewnętrznego 
(tzw. obszar kręgowy). Tętnice tylne mózgu łączą się przez małe naczy-
nia łączące (tt. łączące tylne, aa. communicantes posteriores) z tętnicami 
szyjnymi wewnętrznymi (aa. carotides internae). Od tych ostatnich odcho-

dzą tętnice środkowe mózgu (aa. cerebri mediae) oraz tętnice przednie 
mózgu (aa. cerebri anteriores), które razem unaczyniają większą część 
półkul mózgu (tzw. obszar szyjny). Obie tętnice przednie mózgu łączą 
się poprzez tętnicę łączącą przednią (a. communicans anterior). Tętnice 
przednie, środkowe i tylne mózgu dzieli się na segmenty odpowiadające 
ich znaczeniu klinicznemu ( tabela na str. 296). Niektóre z wymienionych 
części przedstawiono na rycinie.

Najczęściej spotykaną postacią zaburzeń ukrwienia rdzenia kręgo-
wego jest zespół Wallenberga (zespół grzbietowo-boczny rdzenia 
przedłużonego; ang. posterior inferior cerebellar artery [PICA]). Jest to 
zespół neurologiczny spowodowany zamknięciem tętnicy móżdżkowej 
tylnej dolnej. Wśród objawów wymienia się oczopląs, zaburzenia rów-
nowagi (niedokrwienie jąder przedsionkowych i  jądra oliwki dolnego), 
zaburzenia połykania, uporczywą czkawkę, dysfonię (czyli wieloposta-
ciowe zaburzenie głosu) związaną z uszkodzeniem jądra dwuznaczne-

go (nucleus ambiguus), a także zawroty głowy. Może również wystąpić 
zespół Hornera (po stronie uszkodzenia pojawia się: zwężenie szpa-
ry powiekowej (ptosis), zwężenie źrenicy (miosis) i  zapadnięcie gałki 
ocznej do oczodołu (enophthalmus)). Efektem niedokrwienia ośrodków 
naczynioruchowego i oddechowego, skupisk interneuronów zlokalizo-
wanych w brzuszno-bocznej części rdzenia przedłużonego (tzw. pre-
kompleks Bötzingera [ang. preBötzinger complex]) jest przyśpieszenie 
czynności serca i zaburzenia rytmu oddychania. 

Uwagi kliniczne
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