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Ryc. 6.5, Ognisko zawatu niezupetnego w korze

mozgu. Widoczne sg naczynia wiosowa-

te o obrzmiatych srédbtonkach. Barwie-
nie KlUvera-Barrery.

Ryc. 6.7.  Ognisko krwotoczne (dzieki uprzejmosci
prof. Paula Kleihuesa, Zurych, Szwajca-

ria).

Ryc. 6.2, Obraz mikroskopowy wylewu krwi do

moézgu. H & E.
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Ryc. 6.6, Blizna glejowa w miejscu niezupetnego

zawafu. H & E.

Choroby naczyn

Tetniaki tetnic mézgowia

Tetniak (ogniskowe, patologiczne rozszerze-
nie $wiatla tetnicy) przybiera w OUN rézne po-
stacie. Biorac pod uwage ksztalt i wielkos¢
wyodrebniono tetniaki workowate (ang. saccu-
lar, berry aneurysms), wrzecionowate (ang. fusi-
form aneurysms) 1 prosowate (ang. miliary aneu-
rysms). Do grupy tetniakow zalicza si¢ tez zwy-
czajowo tetniaki rozwarstwiajace (ang. dissecans
aneurysms), ktore w istocie sg krwiakami $rod-
Sciennymi tetnic.

Wsr6d przyczyn wymieni¢ nalezy przede
wszystkim wrodzone nieprawidlowosSci budowy
Sciany tetnic 1 miazdzyce. Niekiedy t¢tniaki po-
wstajg w nastepstwie zmian zapalnych w Scianie
tetnicy. Dzieje sie tak zwykle w zwigzku z zaczo-
powaniem S$wiatla naczynia przez zakazong
skrzepline. Takim tetniakom nadano nazwe sep-
tycznych (ang. mycotic aneurysms).

Workowate postacie tetniakow (ang. saccu-
lar aneurysms) zdarzaja siec w OUN najczeSciej
(Schievink, 1997). W czesci przypadkéw sg to
zmiany mnogie. Wedlug Frosch i wsp. (2004),
stanowig one 20-30%. Tetniak workowaty przy-
biera posta¢ kulistego lub nieco wydiuzonego
tworu wielkoSci od kilku milimetréw do kilku
centymetrow. Duze tetniaki spotyka sie szczegdl-
nie czesto u dzieci (30-45% przypadkéw w tej




grupie wiekowej) (Kalimo i wsp., 1997). Typowa
lokalizacje tetniaka workowatego stanowig miej-
scarozgalezien tetnic kota tetniczego mozgu (ryc.
6.9), z ktorymi jest on zazwyczaj polaczony szy-
pula o réznej dlugosci. NajczeSciej widuje si¢ je
na tetnicy przedniej (40%) w poblizu tetnicy 13-
czacej przedniej i na tetnicy Srodkowej (34%),
najrzadziej w miejscu rozgatezienia tetnicy pod-
stawnej na t¢tnice moézgu tylne (4%) (Frosch
1 wsp., 2004).

Nie wyjasniono dotad dostatecznie przyczyn
powstawania omawianych tetniakow. Niektorzy
autorzy zaliczajg je do zmian wrodzonych. Wiek-
szo$¢ autorOw uwaza natomiast, ze ich powsta-
wanie nalezy wigza¢ z ogniskowg nieprawidlo-
woscig budowy btony Srodkowej Sciany tetnicy
w polaczeniu z dlugotrwalym oddzialywaniem
czynnikow hemodynamicznych, giéwnie nad-
ciSnienia tetniczego, badZz zawirowan pradu
krwi w okolicy rozgale¢zien tetnic. Mechanizm
taki jest bardzo prawdopodobny, bowiem te¢tnia-
kow workowatych nie widuje si¢ u noworod-
kow, sa bardzo rzadkie u dzieci, a ujawniajg sie
Z narastajgcg czestoscig poczawszy od czwartej
dekady zycia.

Oprocz nadci$nienia tetniczego wymieniane-
go jako gléwny czynnik ryzyka, wspomnie¢ na-
lezy o wrodzonych chorobach i zespotach choro-
bowych, takich jak torbielowato$¢ nerek, naczy-
niowa postac zespolu Ehlersa-Danlosa, nerwia-
kowldkniakowatos$¢ typu 1, czy koarktacja aor-
ty, w ktorych tetniaki workowate zdarzaja si¢
z czestoscig wigksza niz przecietna dla calej
populacji (Frosch 1 wsp., 2004).

Na histori¢ naturalng t¢tniakow, takze innych
niz workowate, oraz towarzyszacych im objawow
klinicznych wplyw wywieraja gléwnie takie
czynniki jak wielko$¢ i umiejscowienie, a ponad-
to zmiany, ktére zachodza w Scianie, a takze
w Swietle tetniaka. W czeSci przypadkéw tetniaki
workowate pozostajac ,nieme” za zycia, ujawnia-
ne bywajg podczas poSmiertnego badania neuro-
patologicznego. W innych (gdy te¢tniak osiaga
znaczng wielkosc, a takze znaczng spoistos¢) po-
jawi¢ sie mogg objawy ogniskowe i/lub objawy
ciasnoty $rédczaszkowej, sugerujgce proces uci-
skowy. Najczesciej jednak dochodzi do przerwa-
nia cigglosci Sciany t¢tniaka, a w konsekwencji
do krwotoku podpajeczynéwkowego, a niekiedy
rowniez do krwotoku srodmozgowego.

Budowa $ciany tetniaka workowatego r6zni
sie od typowej budowy Sciany tetnic mozgo-
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wych. Juz w okolicy jego szypuly brak jest blony
miesniowej oraz wewnetrznej warstwy blony
sprezystej. Pozostata czes¢ worka tetniaka utwo-
rzona jest z poszerzonej, zeszkliwialej blony we-
wnetrznej. Od zewnatrz t¢tniak pokryty jest
przydankg stanowigcg kontinuum z biong zew-
netrzng tetnicy, na Kktdorej jest ,osadzony”
(Frosch i wsp., 2004).

Sciana tetniaka workowatego jest zatem ty-
powo cienka i przezierna. Taki obraz dotyczy
jednak tylko czgSci przypadkow. Wraz z wie-
kiem pacjentéw pojawiajg si¢ i narastajg w Scia-
nie tetniakdw zmiany miazdzycowe (ogniska
ateromatyczne, zwapnienia). W $wietle czesto
powstajg skrzepliny, albo przyScienne, albo za-
tykajace (ryc. 6.10). Skrzepliny przeksztalcaja
si¢ z czasem, W procesie organizacji, we wiok-
nistg tkanke Igczng, a tetniak przedstawia wow-
czas obraz spoistego, guzowatego tworu.

Pekniecie $ciany tetniaka workowatego pro-
wadzi do powstania krwotoku podpajeczynow-
kowego. W czesci przypadkow krew wydostajaca
si¢ z pegknietego tetniaka niszczy dodatkowo
znajdujace sie w sgsiedztwie utkanie mdzgu (po-
wstaje ognisko krwotoczne). Pozostatoscig po
krwotoku podpajeczynéwkowym (w przypad-
kach nie zakonczonych zgonem) jest rdzawe za-
barwienie opon w sgsiedztwie tetniaka, spowo-
dowane nagromadzeniem hemosyderyny.

Tetniaki wrzecionowate (ang. fusiform
aneurysms)

OkreSlenie tetniak wrzecionowaty oznacza
odcinkowe poszerzenie tetnicy moézgu o nie-
regularnym, esowatym ksztalcie. T¢ postac tet-
niakow widuje si¢ zwykle na przebiegu tetnicy
podstawnej 1 tetnicy szyjnej wewnetrznej,
a w dalszej kolejnosci na sasiadujacych z nimi
galeziach tgtnic mozgu. Tetniaki wrzecionowate
powstajg przewaznie na podlozu zmian miaz-
dzycowych (Kalimo i wsp., 1997). Spotyka si¢ je
zatem glownie u 0s6b w zaawansowanym wieku,
cho¢ moga si¢ pojawi¢ takze 1 u ludzi miodych
w zapaleniach naczyn tetniczych, badZz w zespo-
le Marfana. W takich przypadkach $ciana t¢tnia-
ka nie zawiera zwykle wewnetrznej biony spre-
zystej, a w blonie srodkowej uwidocznia sie za-
nik i zwioknienie.

Tetniaki wrzecionowate rzadko stajg sie
zroédtem krwotokow podpajeczynéwkowych. Czg-
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Obraz makroskopowy tetniakéw kota
tetniczego mozgu (dzieki uprzejmosci
dr Christine Haberler, Instytut Neurolo-
gii, Wieden, Austria).

Sciej w ich swietle dochodzi do tworzenia skrze-
plin. Zakrzepica tetniakow wrzecionowatych te-
tnicy podstawnej prowadzi zazwyczaj do mar-
twicy (zawalu) w pniu mézgu i/badZz w mo6zdzku.
Duze tetniaki tej tetnicy uciskajac pien stajg si¢
przyczyng wystgpienia objawow, tzw. zespolow
pniowych (Kozubski, 2004).

B Mikrotetniaki — tetniaki prosowate (ang.
microaneurysms, miliary aneurysms)

Mikrotetniaki, zwane tez tetniakami proso-
watymi lub t¢tniakami Charcota-Boucharda, sga
mikroskopowej wielkosci uwypukleniami nie-
wielkich (o Srednicy 50-250 nm) galazek te¢tnic
moézgu (Wakai 1 Nagai, 1989). Okolicami pre-
dylekcyjnymi sg: skorupa, wzgorze, most, moz-
dzek, ptaszcz mozgu (Garcia i Anderson, 1997).
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Mate (A) i duze (B) powiekszenie frag-
mentu sciany tetniaka ze skrzepling.
Zwraca uwage obecnos¢ licznych zwap-
nien. H & E.

Znalezienie tych te¢tniakow w preparatach
histopatologicznych zabarwionych metodami
rutynowymi jest, jak podajg Kalimo i wsp.
(1997), niezwykle trudne. Ci sami autorzy
zwracajg uwage, iz w ostatnich latach kwestio-
nowany jest poglad o wplywie nadciSnienia tet-
niczego na powstawanie tetniakow tego rodza-
ju. Do mikrouwypuklen $ciany niewielkich tet-
nic mézgu dochodzi w nastepstwie zmian zapal-
nych lub zmian zwyrodnieniowych w ich $cia-
nie (zwyrodnienie widknikowate, zwi6knienie,
zeszkliwienie). Pgknigcie tg¢tniaka/tetniakow
prosowatych staje si¢ przewaznie Zrédlem nie-
wielkich, kulistego ksztaltu krwotokow §rod-
moézgowych, a tylko bardzo rzadko Zrédiem
krwotokow rozlegtych.



