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PRACA POGLADOWA

Budowa i funkcje uktadu zylnego w os$rodkowym ukiadzie nerwowym*
Morphology and function of the cerebral venous system

Przemystaw Kowianski, Grazyna Lietzau, Janusz Morys$
Zaktad Anatomii i Neurobiologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Streszczenie

Abstract

Postepy w zakresie neurologii i neuroradiologii wptywajg na poprawe jakosci diagnostyki i leczenia choréb naczyniowych
osrodkowego ukfadu nerwowego. Ten dynamiczny rozw6j wymusza konieczno$¢ prowadzenia ciggtych badan w zakresie
anatomii i fizjologii uktadu naczyniowego mdzgowia. Zdecydowanie najstabiej poznang czescig tego uktadu s naczynia
zylne. W pracy przedstawiono podsumowanie wynikéw badan dotyczacych zaréwno morfologii, jak i funkcji uktadu zylnego
mézgowia. Podkreslono istotna role zespolen naczyniowych w uktadzie zylnym, znaczenie tego ukfadu w procesie autoregu-
lacji mézgowego przeptywu krwi, a takze znaczenie w przebiegu wybranych proceséw patologicznych. Autorzy wyrazajg
przekonanie, ze udziat uktadu zylnego mézgowia w regulacji przeptywu krwi oraz w procesach patologicznych jest zdecydo-
wanie wigkszy, niz to wynika z obecnego stanu wiedzy w tym zakresie.
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Stowa kluczowe: anatomia, hemodynamika krazenia mézgowego, mézgowy przeptyw krwi, zamknigcie naczyn zylnych,
zyly mézgowia

Progress in the field of neurology and neuroradiology results in the improvement of diagnostics and therapy of the CNS
vascular diseases. This dynamic development demands continuous studies of vascular anatomy and physiology. The least
well studied part of the brain vascular system are cerebral veins. In this paper we present the summary of morphological and
functional studies of the cerebral venous system. The physiological importance of the venous anastomoses, role of the
venous system in cerebral blood flow autoregulation and in selected pathological processes are specially addressed. In
opinion of the authors importance of the cerebral venous system in regulation and maintenance of the cerebral blood flow, as
well as in many pathological processes is much more profound than it could be inferred from the current status of

knowledge.
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Whtasciwosci anatomiczne i fizjologiczne
uktadu naczyniowego mézgowia

Mimo ze mézgowie czlowieka jest stosunko-
wo niewielkim narzgdem, ktérego masa stanowi
tylko okolo 2% masy ciata, naczynia krwionosne
zabezpieczajace w nim przeplyw krwi stanowia
uktad doskonale przystosowany do zabezpieczenia
potrzeb tego narzadu w zmieniajacych sie warun-
kach fizjologicznych w trakcie catego zycia [1].
Catkowita pojemnos¢ ukltadu naczyniowego méz-
gowia jest oceniana na okolo 100 ml, przy czym
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najwieksza cze$é przypada na naczynia wlosowa-
te (ok. 50%) oraz zyly (45%), a jedynie niewielka
cze$¢ (5%) — na naczynia tetnicze. Ze wzgledow
czynno$ciowych uzyteczny jest podzial uktadu
naczyniowego mézgowia na naczynia oporowe (tet-
nice o miesSniowym typie budowy $ciany) oraz
naczynia pojemno$ciowe (naczynia wlosowate
i zyty). Podzial ten uwzglednia funkcje poszcze-
g6lnych czesci ukltadu naczyniowego w procesie
autoregulacji przeptywu moézgowego krwi.

W mézgowiu wielu gatunkéw ssakéw stwier-
dzono istotne r6znice w gestosci rozmieszczenia
naczyn [2]. Dotyczy to takze unaczynienia zylne-
go. Wystepuja istotne réznice w gestosci unaczy-
nienia miedzy strukturami korowymi i podkoro-
wymi. Wéréd obszaréow korowych wiekszg gesto-
$cig unaczynienia zazwyczaj cechuja sie obszary
kory nowej niz obszary starsze filogenetycznie (na-
lezace do allocortex). Uwaza sig, ze okolice mozgo-
wia odznaczajgce sie wyzszym poziomem prze-
mian metabolicznych oraz wieksza aktywnoscia
synaptyczna charakteryzujq sie zazwyczaj wieksza
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Zatoka strzatkowa gérna/Superior sagittal sinus

Zatoka strzatkowa dolna/Inferior sagittal sinus

Zyta wielka mézgu (Galena)/Great cerebral vein (of Galen)
Zatoka prosta/Straight sinus

Sptyw zatok/Confluens of sinuses

Zatoka poprzeczna/ Transverse sinus

Zatoka esowata/Sigmoid sinus

Zatoka skalista dolna/Inferior petrosal sinus

9. Zyta powierzchowna g6rna/Superior superficial cerebral vein
10. Zyta Rolanda/Rolandic vein

11. Zyta przednia przegrody przezroczystej/Anterior vein of septum pellucidum
12. Zyta wzg6rzowo-prazkowiowa/ Thalamostriate vein

13. Kat zyty/Venous angle

14. Zyta wewnetrzna mézgu/Internal cerebral vein

15. Zyta podstawna (Rosenthala)/Basal vein (of Rosenthal)

16. Zyta okotospoidtowa tylna/Posterior pericallosal vein

N wN =

Rycina 1. Schematyczny obraz unaczynienia zylnego mézgowia w projekcji bocznej

Figure 1. Schematic presentation of the cerebral venous system in lateral projection

gestodcia unaczynienia. Mniejsza gesto$¢ rozmiesz-
czenia naczyn w danej strukturze moze ttumaczy¢
jej zwiekszong wrazliwo$¢ na niedokrwienie [2].

Zarowno w ukladzie naczyn tetniczych, jak
i zylnych zaopatrujacych pétkule mézgu mozna
rozrézni¢ gatezie powierzchowne i gtebokie. Jed-
nak miedzy uktadem tetniczym i zylnym wystepuja
pewne istotne réznice, majace konsekwencje w fi-
zjologii krazenia mézgowego [3-5]. Biorac pod
uwage liczbe galezi oraz objetos¢ zaopatrywanych
przez nie obszaréw, mozna stwierdzi¢, ze w una-
czynieniu pétkuli mézgowej decydujaca role od-
grywajg zasadniczo dwa ukltady galezi naczynio-
wych: tetniczy uklad galezi powierzchownych oraz
zylny uklad gatezi glebokich. Powierzchowne ga-
tezie tetnicze siegajg glebszych warstw istoty bia-
tej podkorowej niz powierzchowne naczynia zylne.

Zr6znicowanie liczby i rozmieszczenia galezi
w obu ukladach naczyniowych wiaze sie ze zr6z-
nicowaniem szybkosci przeplywu krwi w czesci
powierzchownej i gtebokiej pétkuli moézgu.

W ukladzie zylnym mézgowia, obok licznych
zespolen miedzy galeziami powierzchownymi (ko-
rowymi), wystepuja liczniejsze niz w ukladzie tet-
niczym zespolenia miedzy zytami glebokimi, a tak-
ze zylami powierzchownymi i glebokimi [3, 4].

Naczynia zylne mézgowia maja cienkie Scia-
ny o stabo rozwinietej warstwie miesniowej [6, 7].
Dzieki temu sg one w stanie pomieéci¢ znacznag
objetos¢ krwi, spelniajgc funkcje naczyn pojemno-
Sciowych. Zastawki w naczyniach zylnych mézgo-
wia sg rozmieszczone znacznie rzadziej niz w na-
czyniach zylnych innych okolic ciata. Cecha ta,
w polaczeniu z licznymi zespoleniami, pozwala na
szybka zmiane kierunku przeplywu krwi. Zakon-

czenia nerwowe w §cianie naczyn zylnych sa roz-
mieszczone znacznie rzadziej niz w naczyniach
tetniczych [7].

Podziat uktadu zylnego mézgowia

Uwzgledniajac wlasciwos$ci anatomiczne oraz
fizjologiczne, zyly mézgowia tradycyjnie dzieli sie
na powierzchowne (korowe) i gtebokie, a ponadto
wyréznia sie zyly mostkowe, stanowiace dopltywy
zatok zylnych (ryc. 1) [7-10]. Pierwsze z nich, cha-
rakteryzujace sie niezwyklg zmiennoscia poloze-
nia, zapewniaja odptyw krwi zylnej z kory mézgu
oraz podkorowej warstwy istoty bialej o gleboko-
§ci 10-20 mm [3, 11]. Drugie, o statej lokalizacji,
drenuja krew zylna ze splotu naczyniéwkowego
poltozonego w ukladzie komorowym, warstwy pod-
wysciotkowej istoty bialej, a takze jej najglebszych
czesSci oraz z okolicy jader podstawnych.

Mimo zmienno$ci polozenia i przebiegu zyt
powierzchownych mozna dokonac¢ ich podziatu na
naczynia korowe gérne i dolne, odprowadzajace
strumien krwi odpowiednio w kierunku zatoki
strzatkowej gérnej lub zatok zylnych w okolicy
podstawy czaszki (gléwnie zatoki jamistej, zatoki
klinowo-ciemieniowej oraz zatok skalistych gérnej
i dolnej) [8, 12, 13]. Ponadto do naczyn zylnych
powierzchownych o stosunkowo stalym przebie-
gu nalezg zyly zespalajgce gérna i dolna (nazywa-
ne odpowiednio zylami Trolarda i Labbego). Za-
pewniajg one odptyw krwi z rejonu bruzdy bocz-
nej (bruzdy Sylwiusza) w kierunku zatoki strzal-
kowej gornej (zyta zespalajgca gérna) lub zatoki
poprzecznej (zyla zespalajaca dolna). Caly uktad
zyl zespalajacych zabezpiecza odplyw krwi mie-
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dzy zatokg strzatkowa gérng a zatoka jamista [14].
Nalezy jednak podkresli¢, ze zyly zespalajace nie
wystepuja we wszystkich przypadkach w swej
w pelni uksztaltowanej postaci. Co wiecej, zyla ze-
spalajaca gorna czeSciej jest usytuowana po stro-
nie prawej, natomiast zyta zespalajgca dolna — po
stronie lewej [3]. Innym naczyniem o stosunkowo
stalym przebiegu jest zyta srodkowa mézgu po-
wierzchowna, przebiegajaca wzdluz bruzdy bocz-
nej i uchodzaca do zatoki klinowo-ciemieniowej
lub zatoki jamistej. Kolejnym waznym naczyniem
zylnym zapewniajacym odptyw krwi z dolnej po-
wierzchni potkuli mézgu jest zyta podstawna (zyta
Rosenthala) [3, 10]. To stosunkowo duze naczynie
zylne powstaje w okolicy istoty dziurkowanej
przedniej z polaczenia zyly przedniej mézgu, dre-
nujacej krew z okolicy przysrodkowej powierzch-
ni potkuli, oraz zyly srodkowej glebokiej, ktéra
odprowadza krew zylng z glebi bruzdy bocznej
mozgu. Do mniejszych doplywéw zyly podstaw-
nej naleza zyly wyspowe, zyta wzgorzowo-prazko-
wiowa dolna oraz zyta naczyniéwkowa dolna. Zyta
podstawna, kierujac sie ku gérze i ku tytowi wokot
konaréw mézgu, uchodzi w okolicy blaszki czwo-
raczej do zyly wielkiej mézgu, zyly wewnetrznej
mozgu lub zatoki prostej. W rzadkich przypadkach
moze uchodzi¢ do zatoki poprzecznej lub skalistej
gbérnej [10]. Zapewniajac odplyw krwi z dolnej
powierzchni poétkuli, jest ona waznym naczyniem
taczacym uklad zyt powierzchownych i gtebokich.
Ma to szczeg6lne znaczenie w przypadku zamknie-
cia odplywu w jednym z tych uktadow.

Uktad zyt glebokich mézgowia zapewnia od-
plyw krwi z okolicy podwysciétkowej istoty bia-
tej, jader podstawnych, podwzgérza i wzgorza,
a takze glteboko polozonych obszaréw istoty biatej
potkuli mézgu [15]. W przeciwienstwie do zyt po-
wierzchownych, lokalizacja i przebieg naczyn zyl-
nych gtebokich charakteryzuja sie mniejsza zmien-
noscig. Do najwazniejszych naczyn naleza zyly
wewnetrzne moézgu przebiegajace w kierunku po-
dtuznym w stropie trzeciej komory [10]. Powstaja
one w okolicy otworu miedzykomorowego (kat
zylny) z polaczenia trzech naczyn: zyly przedniej
przegrody przezroczystej, zyly wzgérzowo-prazko-
wiowej gérnej i zyly gérnej splotu naczyniéwko-
wego. Ku tytowi zyly wewnetrzne mézgu docieraja
do okolicy blaszki czworaczej, a nastepnie — po
polaczeniu z zytami podstawnymi — tworza nie-
parzystg zylte wielkg mézgu (zyte Galena) [16, 17].

Uktad zylny przestrzeni podnamiotowej za-
pewnia przede wszystkim odplyw krwi z pnia
moézgowia i mézdzku [18, 19]. W przestrzeni pod-
namiotowej, podobnie jak w przestrzeni nadnamio-
towej, mozna rozrézni¢ zyly powierzchowne, gle-

bokie oraz, stanowiace koficowa czesé¢ odptywu,
zyly mostkowe. Odplyw krwi z pnia mézgowia
zachodzi poprzez zyly ciagnace sie wzdluz jego
powierzchni brzusznej i grzbietowej. Miedzy gléw-
nymi pniami naczyniowymi wystepuja drobniej-
sze naczynia zylne o poprzecznym przebiegu,
zmienne co do wielkosci i polozenia, tworzace sie¢
zespolen. Drogi odptywu krwi z pnia mézgowia
zapewniajq zyla skalista gérna i dolna, uchodzace
do odpowiednich zatok skalistych.

Odptyw krwi zylnej z mézdzku zachodzi po-
przez dobrze rozwinieta sie¢ naczyn powierzchow-
nych i gtebokich pétkul oraz robaka [18, 19]. Za-
znacza sie zr6znicowanie topograficzne naczyn
odprowadzajacych krew z gérnej, dolnej oraz
przedniej powierzchni potkul, a takze gornej i dol-
nej czesci robaka. Z gérnej powierzchni pétkuli
(przez anatoméw klinicznych okreslanej jako po-
wierzchnia namiotowa) krew zylna odplywa w kie-
runku zatoki skalistej gérnej i zatoki poprzecznej,
a z gérnej czesci robaka ptynie w strone zyly wiel-
kiej moézgu, zyly wewnetrznej lub zatoki proste;j.
7 dolnej powierzchni pétkuli (powierzchni podpo-
tylicznej) krew jest drenowana w kierunku zatoki
poprzecznej, esowatej i potylicznej, a takze zatok
skalistych. Z dolnej czesci robaka odplyw zacho-
dzi w kierunku zatoki prostej. Powierzchnia przed-
nia m6zdzku (powierzchnia skalista) jest drenowa-
na przez doptywy zatok skalistych. Ze struktur gle-
bokich mézdzku krew odplywa zylami ciagnacy-
mi sie wzdluz konaré6w moézdzku.

Zespolenia w uktadzie zylnym mézgowia

Na podstawie licznych publikacji uksztattowat
sie do$¢ powszechnie akceptowany poglad, ze
w uktadzie zylnym mézgowia, w przeciwienstwie
do uktadu tetniczego, wystepuja liczne i wystar-
czajace pod wzgledem fizjologicznym zespolenia
[4, 5, 14]. Jednak w nowszych i bardziej szczeg6-
towych badaniach wykazano istotne zr6znicowa-
nie wielkoSci zespolen w zakresie ich poszczeg6l-
nych typow [3, 20]. Najliczniejsze zespolenia wy-
stepuja miedzy naczyniami zylnymi powierzchow-
nymi, przy czym charakteryzuja sie one najwieksza
zmienno$cig uksztaltowania. Istotne znaczenie dla
drenazu zylnego z okolicy bruzdy bocznej (bruz-
dy Sylwiusza) ma potaczenie miedzy zylg érod-
kowa powierzchowng mézgu a zatoka jamista.
Odgrywa ono istotna role praktyczna, zapobiegajac
powstaniu zastoju zylnego i obrzeku mézgu w re-
jonie ptatow czotowego, ciemieniowego i skronio-
wego. Rownie wazne jest wytworzenie zespolen
(jakkolwiek zmiennych osobniczo) miedzy dorze-
czem zyly wielkiej mézgu, zapewniajgcej odpltyw
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przede wszystkim z uktadu zyt gltebokich, a dorze-
czem zyly podstawnej, ktora— dzieki dodatkowym
polaczeniom z zatoka skalista gérng oraz zatoka
jamista i posrednio splotem skrzydlowym — w okre-
Slonych przypadkach stwarza mozliwos¢ dodatko-
wego odplywu [16]. W nowszych badaniach nie
potwierdzono jednak wystepowania dostatecznej
z punktu widzenia fizjologii krazenia liczby zespo-
left miedzy drobnymi galeziami zyl glebokich oraz
miedzy nimi a zytami powierzchownymi [3-5].

Gtéwne drogi odptywu krwi
w uktadzie zylnym mézgowia

7. wnetrza mézgoczaszki krew zylna moze
odptywac poprzez zyly i sploty zylne polozone
w otworach i kanalach podstawy czaszki, zyly
oczne, zyly sr6dkoscia oraz zyly wypustowe [8, 20].
Najwazniejszymi naczyniami zylnymi zapewnia-
jacymi odpltyw krwi z wnetrza jamy czaszki sg zyly
szyjne wewnetrzne, czesto o niejednakowej $red-
nicy (z przewaga udziatu zyly szyjnej wewnetrz-
nej lewej). Niezwykle istotne znaczenie ma takze
odplyw krwi poprzez sploty zylne kregowe we-
wnetrzne i zewnetrzne oraz uktad zyl gltebokich
szyi [3, 20]. Droga wewnatrzkanatowa, poprzez
splot zylny kregowy wewnetrzny, krew odptywa
gléwnie ze splotu podstawnego oraz zatoki skali-
stej dolnej (od przodu) i z zatoki potylicznej (od
tylu). Droga zewnatrzkanatowa, poprzez splot
zylny kregowy zewnetrzny, odptywa krew z zato-
ki jamistej przez splot skrzydlowy oraz ze splotu
gardtowego (od przodu), a takze z zyl wypusto-
wych sutkowej i ktykciowej przez splot podpoty-
liczny (od tytu). Dalszy odplyw krwi ze splotéow
zylnych kregowych wewnetrznego i zewnetrzne-
go zachodzi poprzez uktad zyl nieparzystych, zyt
ledZzwiowych oraz ich zespolenia z zyla gtéwna
gérna i dolng [20].

Udzial poszczegélnych drég odplywu zewna-
trzczaszkowego jest $cisle zwiazany z polozeniem
ciala (pozycja stojaca lub lezaca), a takze z warto-
§cia ci$nienia $rédczaszkowego. Istniejg dane
wskazujgce na to, ze zyla szyjna wewnetrzna za-
pewnia w wiekszym stopniu odplyw w pozycji le-
zgcej na grzbiecie, natomiast uktad splotéw zyl-
nych kregowych ma znacznie wigksze znaczenie
w drenazu krwi w pozycji pionowej [3].

Udziat uktadu zylnego w procesie
autoregulacji przeptywu mézgowego krwi

Ze wzgledu na nagromadzenie znacznej obje-
tosci krwi w ukladzie zylnym nawet niewielkie
zmiany $rednicy tych naczyn maja istotne znacze-

nie dla regulacji wewnatrzczaszkowej objetosci
krwi, a posrednio takze ci$nienia Srédczaszkowe-
go. W jednej z hipotez okreslajacych role uktadu
zylnego w regulacji mézgowego przeptywu krwi
przyjmuje sie, ze ukltad ten zapewnia jedynie moz-
liwos$é odplywu strumienia krwi z naczyn wloso-
watych, bez wplywu mechanizméw autoregulacyj-
nych [1, 21, 22]. W drugiej hipotezie temu uktado-
wi przypisuje sie aktywna role w procesie autore-
gulacji, wskazujgc jednoczes$nie na wiekszy udziat
mechanizmu neurogennego w poréwnaniu z me-
chanizmem miogennym czy metabolicznym.

Mechanizmy miogenny i metaboliczny nie ttu-
macza w zadowalajgcy sposéb aktywnosci uktadu
zylnego, a obserwowane stosunkowo szybkie zmia-
ny wielkosci przeptywu wymagaja udziatu reakcji
neurogennej [22—-24]. W badaniach neuroanatomicz-
nych wykazano obecno$é¢ zakoniczen nerwowych
okotonaczyniowych, zaréwno o charakterze wspét-
czulnym, jak i przywspélczulnym, a takze czucio-
wym, polozonych w przydance oraz warstwie mie-
$niowej §ciany naczyn zylnych mézgowia [3, 7, 24].
Ciata zazwojowych neuronéw wspoétczulnych za-
opatrujacych naczynia zylne mézgowia sa potozo-
ne w zwoju szyjnym gérnym i zwoju gwiazdzistym.
Natomiast zazwojowe neurony przywspoétczulne
znajduja sie w zwoju skrzydtowo-podniebiennym
(nerw VII), a takze w zwoju usznym (nerw IX)
i zwoju dolnym nerwu blednego (nerw X). Ciala
neuronéw czuciowych zaopatrujacych naczynia
zylne leza w zwoju tréjdzielnym (nerw V).

Wyjasnienie znaczenia fizjologicznego uner-
wienia naczyn zylnych wymaga dalszych badan.
W warunkach spoczynkowych pobudzenie ukla-
du wspélczulnego nie odgrywa istotnej roli w re-
gulacji mézgowego przeptywu krwi. Zmniejsza sie
on jednak w przypadku pobudzenia wspé6tczulne-
go w przebiegu nadcis$nienia tetniczego lub hipok-
sji [3, 7]. Podobnie pobudzenie czesci przywspot-
czulnej uktadu autonomicznego wywiera istotny
wplyw na wielko$é przeplywu mézgowego jedy-
nie w warunkach odbiegajacych od stanu fizjolo-
gicznego, na przyktad podczas niedokrwienia lub
reperfuzji. Wpltyw neuroprzekaznikéw na zylne
naczynia mézgowe moze zachodzi¢ poprzez ich
uwalnianie na zakoficzeniach wlékien nerwowych
nalezacych do galezi nerwéw czaszkowych lub
projekcji wstepujacych z osrodkéw pnia mézgowia
(np. miejsca sinawego, jadra samotnego, jader
szwu) [24]. Dodatkowo, mie$niéwka naczyn pod-
lega oddzialywaniu neuroprzekaznikéw i neuro-
modulatoréw uwalnianych do przestrzeni miedzy-
komérkowej z sasiadujacych neuronéw oraz dyfun-
dujacych z polozonych w poblizu szczelin synap-
tycznych.
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Istotny problem kliniczny stanowia zaburze-
nia autoregulacji w zakresie uktadu Zylnego méz-
gowia wystepujace z wiekiem. Jak wykazaly wy-
niki badan opartych na modelu do$wiadczalnym
udaru niedokrwiennego wywolanego na drodze
fototrombozy, z wiekiem wzrasta czesto$¢ wyste-
powania i wielko$é¢ udaréw zylnych mézgowia,
a takze nasilaja sie zaburzenia mézgowego prze-
plywu krwi [25]. Wiekszg podatnoéé na wystapie-
nie udaru zylnego oraz nasilenie jego skutkéw ttu-
maczy sie zmiang zawarto$ci neuroprzekaznikow
istotnych w procesie autoregulacji w zakoncze-
niach nerwowych, zmniejszeniem liczby recepto-
réw w Scianach naczyn zylnych, a takze spadkiem
zawarto$ci czynnikéw neurotroficznych w mézgo-
wiu [24, 25].

Rola uktadu zylnego
w wybranych procesach patologicznych

Wielu autoréw wskazuje na istotna role ukla-
du zylnego mézgowia w tworzeniu i rozwoju mal-
formacji naczyniowych [26-28]. Cze$¢ wad naczy-
niowych przybiera forme prymitywnych naczyn
zylnych, charakterystycznych dla wczesnego roz-
woju uktadu naczyniowego. Zaburzenia ksztatto-
wania naczyn zylnych w okresie plodowym moga
prowadzi¢ do utrudnienia odptywu krwi i wzro-
stu cisnienia w uktadzie zylnym, a w konsekwen-
¢ji — do otwarcia dodatkowych, nieczynnych
uprzednio zespolen naczyniowych. Wynikajgce
z tego zmiany przeplywu krwi moga skutkowaé
wystgpieniem lokalnego niedokrwienia i niedotle-
nienia, a w konsekwencji moga pobudza¢ proces
angiogenezy, sprzyjajacy rozwojowi malformacji
naczyniowe;j.

Inna interesujaca hipoteza zaklada udziat
uktadu zylnego mézgowia w rozwoju choréb
o podlozu autoimmunologicznym i neurodegene-
racyjnym [29-31]. U czesci pacjentéw w przebie-
gu tych choréb stwierdzono obecnosé hemosyde-
ryny oraz ferrytyny w postaci ztogéw otaczajacych
sr6dmézgowe naczynia zylne [32, 33]. Ponadto
u cze$ci chorych wykazano utrudnienie odplywu
zylnego z mézgowia. Moze by¢ ono rezultatem ste-
nozy zewnatrzczaszkowych naczyn zylnych. Ma to
wplyw na zmniejszenie szybkosci przeptywu krwi,
a w niektérych przypadkach powoduje odwréce-
nie kierunku przeptywu w mézgowych naczyniach
zylnych. Na skutek wspétwystepujacego uszkodze-
nia sr6dbtonka naczyniowego i utraty szczelnosci
bariery krew-mézg dochodzi do przechodzenia
sktadnik6w osocza, a takze komoérek krwi (w tym
rowniez erytrocytéw), do przestrzeni okolonaczy-
niowej. W konsekwencji dochodzi do nagromadze-

nia sktadnikéw osocza, a takze jonéw zelaza,
w okoltonaczyniowej tkance nerwowej. Moze to wy-
wotaé odpowiedZ immunologiczna charaktery-
styczna dla przebiegu wspomnianych wyzej cho-
rob. Nalezy jednak stanowczo podkresli¢, ze przed-
stawiona hipoteza budzi liczne watpliwosci i nie
jest poparta dostatecznag liczba badan potwierdza-
jacych wspdélwystepowanie stenozy naczyn zyl-
nych z chorobami autoimmunologicznymi i neu-
rodegeneracyjnymi, a takze wspétwystepowanie
zwigkszonej zawarto$ci jonéw zelaza w tkance
nerwowej okotonaczyniowej w przebiegu tych cho-
réb [34].

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze uktad
zylny to wciaz stabo poznana cze$¢ uktadu naczy-
niowego mdézgowia. Nalezy przypuszczacé, ze jego
udzial w procesach fizjologicznych zwigzanych
z utrzymaniem prawidtowego przeptywu krwi oraz
w procesach patologicznych jest zdecydowanie
wiekszy niz to wynika z obecnego stanu wiedzy
w tym zakresie.
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