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Tętnice mózgowia
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Ryc. 12.62 Przebieg i rozgałęzienia tętnicy środkowej mózgu 
(a. cerebri media) na powierzchni bocznej mózgowia; widok od stro-
ny bocznej lewej. [L127]

T. mózgu środkowa (a. cerebri media) zaopatruje większą część po-
wierzchni bocznej odpowiedniej półkuli mózgu, w tym również korę wyspy 
(insula), odnogę przednią i kolano torebki wewnętrznej (crus anterius et 
genu capsulaea internaea), a także jądra podstawne (nuclei basales). 

Zamknięcie światła tętnicy środkowej mózgu przez zmiany miażdży-
cowe lub zator spowodowany skrzepliną prowadzi do udaru mózgu 
(apoplexia cerebri, insultus cerebri) z ciężkimi objawami ubytkowymi. 
Dochodzi wówczas do przeciwstronnego, połowiczego porażenia ru-
chowego w obrębie kończyn i  tułowia oraz hipoestezji ([niedoczulicy] 
– zaburzenia, w którym występuje zmniejszona wrażliwość powierzch-
ni ciała na dotyk i ucisk). Jeśli udar dotyczy półkuli dominującej, wystę-
puje dodatkowo afazja (zaburzenia mowy), agrafia (niemożność pisania 
wyrazów i  tekstu, aczkolwiek czynność mięśni ręki oraz sprawność 
intelektualna są prawidłowo zachowane), a także aleksja (niemożność 
czytania). U  pacjentów z  nadciśnieniem tętniczym, na  skutek zmian 
w  ścianach tętnic mózgowia, może dojść do  ich uszkodzenia z  na-
stępczym krwawieniem do miąższu mózgu (aż do masywnego krwoto-
ku). Najczęściej dotyczy to jąder zlokalizowanych w pniu mózgu. 

Zmiany miażdżycowe rozwijają się bardzo często w ścianie t. szyjnej 
wewnętrznej (a. carotis interna). Drobne skrzepliny mogą z tego naczy-
nia trafić bezpośrednio do t. ocznej (a. ophthalmica), a z niej do t. środ-
kowej siatkówki (a. centralis retinae), w rezultacie dochodzi do jedno-
stronnego zaniewidzenia (central retinal artery occlusion [CRAO]) bez 
dodatkowych powikłań bólowych. Jeśli w krótkim czasie nastąpi sa-
moistne upłynnienie się skrzepliny, to pacjent odzyskuje wzrok i mamy 
do czynienia z przemijającą ślepotą, którą określa się jako zaniewi-
dzenie jednooczne przejściowe (amaurosis fugax). Tego rodzaju 
objawy mogą być zwiastunem znacznie poważniejszych zaburzeń, aż 
do wystąpienia udaru krwotocznego mózgu.

Uwagi kliniczne
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