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Tętnice mózgowia

Opony mózgowia i rdzenia kręgowego, unaczynienie
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Ryc. 12.61 Przyśrodkowa powierzchnia półkul mózgu (facies me-
dialis hemispherii cerebri), międzymózgowie (diencephalon) oraz 
pień mózgowia (truncus encephali); przekrój pośrodkowy schodkowy 
ku przodowi, widok od strony lewej.
Tętnica przednia mózgu (a. cerebri anterior) po oddaniu tętnicy łączącej 
przedniej (a. communicans anterior) przebiega jako część zazespolenio-
wa (tętnica okołospoidłowa) wokół dzioba i kolana ciała modzelowatego 

wzdłuż jego powierzchni górnej. Jej odgałęzienia dochodzą do  bruzdy 
ciemieniowo-potylicznej. Zaopatruje ona przyśrodkową powierzchnię 
płatów czołowego i ciemieniowego oraz brzegi półkul i mały obszar po-
wierzchni wypukłej mózgu, towarzyszący brzegowi ( str. 308).
Tętnica tylna mózgu (a. cerebri posterior) dochodzi do  płata potylicz-
nego, podstawnej części płata skroniowego, dolnego odcinka prążkowia 
(nieprzedstawionego na rycinie) oraz wzgórza.

Udar mózgu [zdarzenie mózgowo-naczyniowe], zwany także daw-
niej apopleksją (apoplexia cerebri, insultus cerebri), jest to zespół obja-
wów klinicznych związanych z nagłym wystąpieniem zaburzenia czyn-
ności mózgu, powstały w  wyniku ostrego niedokrwienia tętniczego 
mniejszych lub większych obszarów mózgowia (ischaemia cerebri) – 
występuje w 80–90% takich przypadków. Nagle występujący krwotok 
śródmózgowy (ang. intracerebral hemorrhage) jest w ok.  10% przy-
padków przyczyną udaru; w 3% przypadków towarzyszy mu krwotok 
podpajęczynówkowy. Zasadnicze znaczenie diagnostyczne dla usta-
lenia, czy do udaru mózgowego doszło na skutek wylewu krwawego 
do mózgu, niedokrwienia, czy z całkiem innego powodu, ma tomogra-
fia komputerowa głowy (TK mózgu). Przewaga tomografii kompute-
rowej nad badaniem z użyciem magnetycznego rezonansu jądrowego 
(MR) polega na szybkim dostępie technicznym do badania TK i krótkim 
czasie umożliwiającym uzyskanie pożądanego obrazu diagnostyczne-
go. Przy zastosowaniu nowoczesnej aparatury wynik badania TK moż-
na uzyskać już po kilkudziesięciu sekundach i  jeśli w wyniku badania 
okaże się np., że powodem niedokrwienia jest niedrożność naczynia 

tętniczego spowodowana zakrzepem (skrzepliną [thrombus]), można 
bez zwłoki rozpocząć leczenie farmakologiczne polegające na podaniu 
środków rozpuszczających zakrzep (tzw. tromboliza). Szybka decyzja 
dotycząca wyboru właściwej metody terapeutycznej ma ogromne zna-
czenie rokownicze, dlatego w wielu klinikach istnieją specjalne oddziały 
zajmujące się leczeniem udarów mózgu. Należy podkreślić, że w przy-
padku krwotoku domózgowego podanie środków przeciwkrzepliwych 
jest przeciwwskazane, m.in. z tego powodu szybkość ustalenia przy-
czyn udaru jest tak istotna. 
W czasie rozwoju płodowego źródłem zaopatrzenia w krew dla wszyst-
kich trzech tętnic mózgowia jest t. szyjna wewnętrzna. Po utworzeniu 
się połączenia t. tylnej mózgu (a. cerebri posterior) z tt. kręgowymi 
i  t. podstawną powstaje dodatkowo stosunkowo cienkie naczynie, 
tj. t. łącząca tylna (a. communicans posterior). W ok. 20% nie dochodzi 
do powstania wymienionego naczynia i w takich przypadkach u osób 
dorosłych (podobnie jak u płodów) t. tylna mózgu jest zaopatrywana 
w krew przez t. szyjną wewnętrzną. 

Uwagi kliniczne
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