Willisuv okruh

Willistiv okruh (angl. Circle of Willis), také oznacovan jako circulus
arteriosus cerebri, je anatomicka struktura poskytujici anastomotické
spojeni mezi predni a zadni mozkovou cirkulaci a mezi pravou a levou
cerebralni hemisférou. Zdroji krve pro mozek jsou a. carotis interna dextra
et sinistra a a. vertebralis dextra et sinistra, které spolu s dalsimi cévami
tento arteridlni okruh vytvareji.

Willis@v okruh se nachazi v subarachnoidalnim prostoru v
interpedunkuldrni cisterné (neparova cisterna vyplnéna likvorem mezi
pedunculi cerebri). Obkopuje tak struktury v oblasti kolem fossa
interpeduncularis - corpora mamillaria, infudibulum hypofyzy nebo
chiasma opticum.

Oznaceni ,WillisGv* okruh nevzniklo ndhodou - jako prvni jej verejné popsal Thomas
Willis v publikaci Cerebri Anatome (Cerebri anatome neroorumgue descriptio el usus -
The Anatomy of the Brain and Nerves) v roce 1664. [1]

Struktura

Willis@iv okruh je v predni ¢asti ohrani¢en a. communicans anterior, jez
je spojnici bilaterdlnich aa. cerebri anteriores (ACA). Obé ACA dale
pokracuji posterolateralné, az kazda z nich dosadhne na jedné strané
spojeni s a. carotis interna (ICA). Z kazdé ICA individualné odstupuje

a. ophthalmica. V misté spojeni mezi ACA a ICA se laterdinim
pokracovanim ICA stavaji aa. cerebri mediae dex. et sin. (MCA). Déle z
ACA-ICA spojeni posteromedialné pokracuji aa. communicans
posteriores dex. et sin., jez spojuji MCA s aa. cerebri posteriores dex.
et sin. (PCA).

Bilaterdlni PCA nasledné vychazeji z a. basilaris (BA), jez vznikd spojenim
aa. vertebrales na predni strané pontu. Z BA vychazi vice vétvi véetné

a. superior cerebelli, aa. pontis, a. labyrinthi a a. cerebelli anterior
inferior dex. et sin. Na anteriorni strané oblongaty a. basilaris
anastomosuje s bilateraini a. vertebralis, ze které na kazdé strané
vystupuji a. cerebelli posterior inferior dex. et sin. Kazda a. vertebralis
vysila vétvicku, jejichZ spojenim pred oblongatou v Grovni foramen
magnum vznikd neparova a. spinalis anterior.

Zkratky nazvu tepen Willisova okruhu [Expand]

Vystupujici tepny
Z Willisova okruhu vychazeji troji tepny:

1. Korové tepny - obecné vétveni a. cerebri anterior, media et
posterior. Rozdéluji se na kratké (korové) a dlouhé (medularni).

2. Aa. centrales (aa. basales) - skupina zahrnujici mensi tepny k
bazi mozkové, jsou rozdélovany na aa. centrales anterolaterales a
aa. centrales posterolaterales (oznaceni na zdkladé lokalizace jejich
vystupu z Willisova okruhu). Zasobuji hluboké struktury jako bazalni
ganglia, hypothalamus, thalamus.

3. Aa. choroideae - vychéazeji do plexus choroidei lll. komory,
laterdlnich komor, bazdlnich ganglii a sousedici struktury.

A. choroidea anterior jde podélné s tractus opticus, jenz zasobuje, a
miti do globus pallidus a capsula interna (presné do genu capsulae
internae). A. choroidea posterior je Casto zdvojend, podél lamina
quadrigemina jde ke corpus pineale, zasobuje pulvinar thalami a tela
choroidea ventriculi tertii.

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Cévy mozku.
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Tepny zasobujici cerebellum. Je zde
zakreslena a. basilaris a jeji vétvé, privodné
aa. vertebrales, déle PICA, SCA, PCA.

MRI projekce Willisova okruhu
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Funkci okruhu je tvorba anastoméz mezi vnitfnimi cerebrdlnimi tepnami spole¢né s vertebrobazilarnim systémem
tepen v rdmci ventralniho aspektu mozku. Diky tomuto spojeni je umoznén pritok krve mezi predni a zadni
mozkovou cirkulaci. WillisGv okruh mdze v pripadé uzavreni nékteré nebo nékterych z privodnych tepen (typickym
prikladem je stenéza a. carotis interna) ¢astecné zastoupit jejich funkci zasobeni mozku krvi - hraje fundamentaini
roli v ochrané pred ischemii mozku.

Mimoto je diky vychazejicim tepndm umoznéno nejenom prokrveni hlubokych struktur capsula interna, bazalnich
ganglii ¢i thalamu, ale také okolni struktur jako chiasma opticum, corpora mamillaria, hypofyza, epifyza.

Anatomické variace

WillisGv okruh neni u véech lidi stejny, kompletni je pFitomen u
mensiny populace (priblizné se jednd pouze u 20-25 %). Majoritné se
vyskytuje s mnoha fyziologickymi variantami a anomaliemi - typicky jsou
zaznamenany duplikované, fenestrované, hypoplastické nebo zcela
chybéjici cévy. [213]

Mezi nejCastéjsi variace radime:

hypoplazie jedné nebo obou a. communicans posterior,
hypoplasticky/chybéjici A1 segment a. cerebri anterior,
chybéjici/fenestrovand a. communicans anterior,

a. cerebri posterior s chybéjicim/hypoplastickym P1 segmentem (tzv.
fetdIni PCA) 41,

MRI - fenestrovanad ACA

Okluze tepen Willisova okruhu

0 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Ischemie mozku.

A. cerebri anterior (ACA) zasobuje medialni ¢ast primarniho motorického a primarniho somatosenzorického
kortexu. Nasledkem poruchy zdsobeni téchto oblasti typicky dochdazi k senzorickym a motorickym deficitlim v
kontralaterdIni dolni poloviné téla - zejména v dolnich koncetinach.

Nasledkem okluze a. cerebri media (MCA) se deficity (senzorické a motorické) projevuji na kontralateralni ¢asti
horni poloviny téla - postizeny jsou primarné horni koncetiny a oblicej. Nejtypictéjsim nasledkem ischemie Brocova
motorického recového centra je tzv. Brocova afazie.

V pripadé ischemie okcipitalniho laloku, jenz je zdsoben a. cerebri posterior (PCA), mize dojit ke kontralateraini
homonymni hemianopsii, tedy ztraté jednoho temporainiho a jednoho nazdlniho zorného pole (zalezi na tom, zda je
okluze PCA vpravo nebo vievo).

Jedny z nejnebezpecnéjsich okluzi tepen Willisova okruhu jsou ty vné a. basilaris (BA). Vzhledem k probihajicimu
tractus corticospinalis kolem BA, okluze této tepny mlze oboustranné poskodit funkci této drahy. Stav, ve ktery
tato situace mdze vyustit, je oznacovan jako tzv. Locked-in syndrom 31, Pacient s timto syndromem ma bilateraIn{
ztratu funkce kortikospindlni drahy - jediné pohyby, jez jsou zachovény, jsou vertikdIni pohyby oka. Locked-in
syndrom ovsem nepostihuje pacientovo védomi nebo bdélost.

Aneurysmata Willisova okruhu c

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Aneurysma.

Nejcastéji se mozkova aneurysmata vyskytuji v oblastech bifurkaci
tepen na bazi mozku v subarachnoiddlnim prostoru. Obecné se I1é¢bou
snazime predejit rupture aneurysmatu, které mdze (ale nemusi) mit az
fatalni nasledky. Ruptury aneurysmat jsou nejc¢astéjsi pricinou
subarachnoidalniho krvaceni.

V rédmci Willisova okruhu se typicky vyskytuji prava vakovita
aneurysmata - reseni maze byt bud endovaskularni v podobé koilu
(Castéjsi, tzv. coiling), nebo chirugické zaklipovani aneurysmatu (tzv.

clipping).
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£ Podrobnéjsi informace naleznete na strance Lécba intrakranialniho Aneurysma distalniho A1 segmentu
aneurysmatu. a. cerebri anterior (ACA)

Video - 3D anatomie Willisova okruhu

Nasledujici video v anglickém jazyce popisuje anatomii Willisova okruhu ve 3D ve vztahu k okolnim strukturam.
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