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Abstract

The superior cervical sympathetic ganglion (SCSG), oval and fusiform in shape, is the 
highest and the most prominent of three cervical sympathetic chain ganglia vascularized by 
the ascending pharyngeal artery, branch of the external carotid artery. The SCSG provides 
sympathetic postganglionic innervation to the head and neck organs, and via the superior 
cervical cardiac branches the heart also. The SCSG contains two main types of cells, the sa-
tellite glial cells (SGCs) and ganglionic neurons (GNs). They are located in the ganglia of 
peripheral nevous system (PNS), wrapped around cell bodies of GNs in sensory, parasympat-
hetic and sympathetic ganglia, and they have protective and supportive functions. They are 
activated by inflammation and nerve injury, enabling them to interact with adjacent neurons, 
as well as transmiting signals to the preganglionic sympathetic synapses. These changes con-
tribute to chronic pain by amplifying the neuronal activity. The important function of SGCs 
is in the formation of the blood-nervous tissue barrier of the peripheral nervous system, as 
well as in several pain syndromes commonly encountered in clinical practice. Sympathetic 
GNs are multipolar nerve cells micromorphologically. Preganglionic sympathetic axon forms 
many axodendritic synapses with GNs dendrites, axosomatic synapses are less numerous. In 
the SCG the cell bodies of GNs contain neuropeptide Y (NPY), a potent vasoconstrictor, va-
soactive intestinal polypeptide (VIP), vasodilator in CNS, but not the substance P (SP). The 
superior cervical sympathetic ganglion has a possible role in pain mechanisms and important 
role in controlling cardiovascular functions. Mast cells are normally present in the SCSG, co-
uld participate in the inflammatory process and may be involved in the development of pain.
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Gornji vratni simpatički ganglion (GVSG), ovalnog vretenastog oblika, najviši je 
i najveći od tri vratna gangliona simpatičkog niza gangliona koje vaskularizuje ushodna 
ždrelna arterija, grana spoljašnje karotidne arterije. On svojim postganglijskim simpa-
tičkim vlaknima inerviše organe glave i vrata, a preko gornje srčane grane i srce. Sadrži 
dve glavne vrste ćelija, satelitske glijalne ćelije (SGĆ) i ganglijske nervne ćelije (GNĆ). 
Satelitske glijalne ćelije se nalaze u ganglionima perifernog nervnog sistema (PNS), pre-
krivaju i blisko obuhvataju tela GNĆ u senzornim, parasimpatičkim i simpatičkim gan-
glionima. Aktivira ih zapaljenjski proces ili povreda nerva, što im omogućava interak-
ciju sa bliskim neuronima, kao i prenošenje signala preganglijskim simpatičkim sinap-
sama. Ove promene doprinose hroničnim bolnim stanjima tako što pojačavaju nervnu 
aktivnost. Važna funkcija SGĆ je stvaranje krvno-nervnog tkiva barijere u perifernom 
nervnom sistemu, kao i uloga u sindromima praćenih bolom koji se opisuju u klinič-
koj praksi. Simpatički ganglijski neuroni su mikromorfološki multipolarne nervne ćelije. 
Preganglijski simpatički aksoni formiraju mnoge aksodendritske sinapse sa dendritima 
GNĆ, dok su aksosomatske sinapse malobrojnije. Ganglijske nervne ćelije u GVSG sadrže 
neuropeptid Y (NPY), snažan vazokonstriktor, vazoaktivni intestinalni polipeptid (VPI), 
vazodilatator u centralnom nervnom sistemu (CNS), ali ne i supstancu P (SP). Gornji 
vratni simpatički ganglion ima moguću ulogu u mehanizmu nastajanja bola i važnu ulogu 
u kontroli kardiovaskularnih funkcija. Mastociti su uobičajeno prisutni u GVSG, mogu da 
učestvuju u zapaljenjskoj reakciji i da budu uključeni u razvoj bolnog stanja.

Uvod

Nervni sistem je podeljen na periferni nervni si-
stem (PNS) i centralni nervni sistem (CNS). Čine ga dve 
glavne grupe ćelija: glijalne i nervne ćelije. Glijalne ćelije 
su uključene u različite interaktivne fiziološke aktivno-
sti: razvoj nervnog sistema, međućelijske komunikacije, 
citotoksične imunske reakcije, prepoznavanje patogena 
i kontrolisanje zapaljenjske reakcije, ali imaju ulogu i u 
senzitizaciji ganglijskih neurona, neurogenoj inflamaciji 
i nastajanju bolnih stanja (1-6). Nervne ćelije obavljaju 
tri osnovne funkcije: senzornu - kojom se registruju pro-
mene u telu i spoljašnjoj sredini; integrativnu - kojom se 
tumače promene i motornu funkciju - kojom se na tuma-
čenje odgovara pokretanjem akcije u formi dejstva na dru-
ge neurone, koordinisane mišićne kontrakcije ili sekrecije 
žlezda (7, 8).

Neuroglijalne ćelije u CNS-u su astrociti, oligoden-
drociti, mikroglija i ependimne ćelije. Neuroglijalne ćelije u 
PNS-u su Švanove (Schwann) ćelije i satelitske glijalne ćelije 
(SGĆ) (8, 9). Nervne ćelije - neuroni, na osnovu broja pro-
dužetaka mogu se klasifikovati na multipolarne, bipolarne i 
pseudounipolarne (unipolarne) neurone (7, 8).

Ganglioni perifernog nervnog sistema, pored gan-
glijskih nervnih ćelija, sadrže i SGĆ. Postoje dve glavne 
vrste gangliona PNS-a, autonomni sa telima autonomnih 
eferentnih neurona i senzorni ganglion, u kojima su some 
senzornih aferentnih ganglijskih neurona (10). Više od 
50 godina mnogi naučnici proučavaju morfologiju, mo-
lekularnu heterogenost i funkcije SGĆ primenom imuno-
histohemijskih i ultrastrukturnih metoda uz korišćenje 
kultura ćelija, sa osnovnim ciljem da se pokaže njihova 
uloga u bolestima povezanim sa ganglionima perifernog 
nervnog sistema (9, 11). Ovaj kratak pregledni članak tre-
ba da doprinese prikazu novijih saznanja, pre svega o SGĆ 

i njihovoj uključenosti u različita patološka stanja.

Gornji vratni simpatički ganglion

	 Gornji vratni simpatički ganglion (GVSG) (lat. 
ganglion cervicale superius - GCS) najveći je od svih sim-
patičkih gangliona. Leži ispred poprečnih nastavaka dru-
gog i trećeg vratnog pršljena (C2, C3) (12). Svojim gra-
nama formira spletove oko karotidnih arterija i njihovih 
grana i inerviše arterije i organe glave i vrata, dok se gornji 
vratni srčani živac pridružuje kardijačnom spletu do srča-
nog mišića (8, 13). Vaskularizuje grane ushodne ždrelne 
arterije (a. pharyngea ascendens), koja se odvaja od spo-
ljašnje karotidne arterije (14). Podaci koji nedostaju u do-
stupnoj literaturi odnose se na intraganglijsku mikrova-
skularizaciju GVSG, što nam pruža priliku za istraživanja 
na ovom polju. Za razliku od neistražene mikrovaskulari-
zacije GVSG, postoje podaci koji se odnose na intragan-
glijsku distribuciju mikrosudova u trigeminalnom i geni-
kulatnom ganglionu (15-18). Prema nalazima navedenih 
autora kapilarna mreža formira korpasti pokrivač preko 
SGĆ koje u potpunosti okružuju svaku ganglijsku nervnu 
ćeliju, što odgovara vrsti krvno-nervnog tkiva barijere u 
PNS-u. Razvijena i uniformna intraganglijska vaskularna 
mreža od izuzetnog je značaja za normalno funkcionisa-
nje ganglijske nervne mreže. Poremećaj vaskularizacije 
GVSG dovodi do gubitka kontrole sinaptičke transmisije 
kontrolisane na nivou SGĆ, hiperekscitabilnosti tela sim-
patičkih neurona i posledičnog nastajanja bolnog stanja 
(19). Oštećenje vaskularne mreže gangliona moguće je 
tokom otvorenih hirurških pristupa prednjoj strani vrat-
ne kičme, naročito kod diskus hernije vratnih pršljenova 
i tumora ovog predela, što takođe dovodi do simptoma 
sličnih Hornerovom sindromu (20).

Ganglijske nervne ćelije (GNĆ) i SGĆ su dva 
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glavna tipa ćelija GVSG, kao i ostalih autonomnih gangli-
ona. Ganglijske nervne ćelije su mikromorfološki multi-
polarne. Njihovi dendriti su mesta formiranja najbrojni-
jih aksodendritskih sinapsi sa preganglijskim aksonima. 
Aksosomatske sinapse su ređe. Satelitske glijalne ćelije u 
potpunosti prekrivaju tela nervnih ćelija i sinapse dovod-
nih vlakana sa telima, pa mogu imati značajnu ulogu u in-
terakciji sa njima (slika 1A) (8).

Satelitske glijalne ćelije

Satelitske glijalne ćelije (SGĆ) postoje u senzornim 
i autonomnim ganglionima PNS-a. Postavljene su tako da 
formiraju kompletan omotač oko tela neurona sa među-
sobnim ekstracelularnim prostorom od 20 nm, pa se zajed-
no označavaju kao morfološka i funkcionalna jedinica (9). 
Iregularnog su oblika, sa nepravilnim produžecima koji se 
međusobno preklapaju sa susednim istoimenim ćelijama. 
S druge strane ganglijske ćelije stvaraju iregularne izvra-
te ćelijske membrane koje stupaju u kontakt sa uvučenom 
površinom satelitske ćelije. Na ovaj način se uspostavlja 
neka vrsta kontakta između SGĆ i GNĆ (10). Procena 
broja SGĆ po telu humane GNĆ još uvek ne postoji i bilo 
bi od posebnog značaja da to bude predmet daljih istraži-
vanja. Očigledno je da manje ganglijske ćelije imaju manji 
broj satelitskih ćelija (21).

Satelitske glijalne ćelije u potpunosti prekrivaju telo 
nervne ganglijske ćelije i čuvaju homeostazu ove mikro-
sredine, što odgovara glijalno neuralnoj jedinici u PNS-u. 
Ekscitacija SGĆ povredom ili inflamacijom dovodi do 
oslobađanja molekula zapaljenja sa nociceptivnim efektom, 
što izaziva senzitizaciju i aktivaciju neurona. Pokazano je 
da su adenozin trifosfat (ATP), citokini (faktor alfa ne-
kroze tumora - TNF-α; interleukin 1 beta - IL-1β) i he-
mokini transmiteri komunikacije između neurona i SGĆ. 
Aktivacija funkcionalnih jedinica neurona i SGĆ stvara 
inflamatornu kaskadu koja uključuje i druge neurone i 
SGĆ. Ovaj fenomen je uočen kod razvoja bolnih sindroma 
i takođe može da bude u osnovi razvoja hroničnih bolnih 
stanja (17, 22). Satelitske glijalne ćelije formiraju mozaični 
prekrivač koji u potpunosti prekriva tela ganglijskih ne-
urona. Same SGĆ se svojim plazmalemama međusobno 
preklapaju, ali i međusobnim čvrstim vezama ojačavaju 
povezivanje. Prisutne su dve vrste veza: okludentne veze 
i neksusi. Okludentne (engl. tight junction) veze su čvrste 
veze tipa barijere koje sprečavaju prolazak molekula i jona 
kroz intercelularni prostor između plazmalema, dok nek-
susne veze (engl. gap junction) sadrže kanaliće (oko 2 nm u 
prečniku) koji dozvoljavaju prolazak molekula i jona kroz 
intercelularni prostor između SGĆ, ali i kroz njih prema 
prostoru oko ganglijske nervne ćelije (slika 1) (9).

Održavanje homeostaze u međućelijskoj sredini iz-
među neurona u ganglionima je zadatak SGĆ. Povećanje 
vanćelijske koncentracije kalijuma (K+) nastaje kao rezul-
tat nervne aktivnosti. Satelitske glijalne ćelije na svojoj po-
vršini imaju kalijumske kanale Kir4.1 koji imaju central-
nu ulogu u preuzimanju kalijuma. Neksusne veze između 
SGĆ omogućavaju brzu preraspodelu jona kalijuma među 

susednim ćelijama, što uspostavlja perineurijalnu home-
ostazu. Na sličan način se u perineurijalnoj mikrosredini 
održava koncentracija gama amino buterne kiseline i tako 
štite sami neuroni od njene prevelike koncentracije (slika 
1B) (19).

Koncentracija glutamata, ekscitatornog neurotran-
smitera u CNS-u i PNS-u, u ganglionima se pažljivo 
kontroliše na nivou SGĆ. Smatra se da autonomne SGĆ 
u GVSG, zbog bliskog odnosa sa ganglijskim neuroni-
ma, mogu potencijalno da utiču na sinaptičku transmi-
siju. Ukoliko nervna ćelija oslobađa preveliku količinu 
glutamata u međuneurijalni prostor dolazi do njene hi-
perekscitabilnosti i neurotoksičnosti, što se manifestuje 
bolnim stanjem (23). U PNS-u ne postoji drugi način za 
uklanjanje glutamata već SGĆ neposredno unose ekstra-
celularni glutamat i svojim enzimom glutamin-sintetazom 
pretvaraju glutamat u glutamin i ne dozvoljavaju poviše-
nje njegovog nivoa i hiperekscitabilnost ganglijskih ćelija. 
Glutamin ostaje u neuronima, pretvara se u glutamat i va-
žan je transmiter u sinaptičkoj transmisiji. Na taj način je 
normalna aktivnost nervnih ganglijskih ćelija kontrolisana 
odgovarajućim SGĆ (slika 1B) (24).

Satelitske glijalne ćelije simpatičkih gangliona tek 
treba da postanu predmet proučavanja jer se malo zna o 
njihovoj ulozi u kontroli sinaptičke transmisije (19). One 
pokazuju gotovo iste mikromorfološke i funkcionalne 
karakteristike kao ovaj tip ćelija u senzornim ganlionima, 
uključujući ulogu u razvoju i preživljavanju ganglijskih ner-
vnih ćelija (9). Ključna razlika je u drugom morfološkom 

 
Slika 1. A. Šematski prikaz simpatičke ganglijske nervne ćeli-
je GVSG. Satelitske glijalne ćelije u potpunosti prekrivaju telo 
neurona i sinapse (adaptirano iz: Hanani et al. (19)); B. Šematski 
prikaz aktivacije SGĆ i GNĆ tokom nastajanja bolne reakcije; 
Kir4.1 - kalijumski kanal, GLT1 - nosač glutamata, P2X7R -  
P2X purinoreceptor 7, P2Y12 - P2Y purinergički receptor, NK1 
- neurokinin 1, RAMP1 - protein 1 koji modifikuje aktivnost re-
ceptora, IL1-β - interleukin 1 beta,  TNF-α - faktor alfa nekroze 
tumora, TNFαRS -  receptor faktora alfa nekroze tumora, SP - 
supstanca P, CGRP - peptid povezan sa kalcitoninskim genom 

(adaptirano iz: Andreeva et al (10))
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tipu ganglijske nervne ćelije, koja je kod simpatičkih gan-
gliona multipolarna, za razliku od unipolarne nervne ćeli-
je senzornih gangliona. Multipolarne nervne ćelije se ka-
rakterišu postojanjem jednog aksona i dva ili više dendrita 
koji se odvajaju od tela ćelije. Osnovna razlika simpatičkog 
i senzornog gangliona, nastala postojanjem multipolarnih 
ganglijskih ćelija, jeste postojanje brojnih sinapsi, kako na 
dentritima, tako i na telu ganglijske nervne ćelije. Satelitske 
glijalne ćelije simpatičkog ganglion, pored tela ganglijske 
ćelije, prekrivaju i navedene sinapse i imaju uticaj na pre-
nos informacija kroz sinapse. Acetil-holin (AH) je glavni 
neurotransmiter u simpatičkim ganglionima, pa su i SGĆ 
u GVSG osetljive na AH, za razliku od SGĆ senzornih 
gangliona. To je razlog zato što aktivacija SGĆ senzornog 
gangliona uzrokovana inflamacijom ne dovodi istovreme-
no do aktivacije SGĆ u simpatičkom ganglionu (25).

Rezultati proučavanja mehanizma razvoja različi-
tih tipova glavobolja ukazuju da za njihov nastanak važnu 
ulogu imaju mastociti. Mastociti su prisutni u periganglij-
skom vezivnom tkivu, ali i u blizini SGĆ i GNĆ u samom 
GVSG. Podataka u literaturi koji se odnose na mikromor-
fološke karakteristike mastocita u GVSG nema, što je do-
bar povod za naša istraživanja. Oštećenje GNĆ i ekscitacija 
SGĆ uzrokuju oslobađanje ATP, što može da dovede do 
degranulacije mastocita i oslobađanja vazoaktivnih sup-
stanci: histamina, serotonina, citokina i dr., koji doprinose 
aktivaciji simpatičkih neurona i vlakana i napadu glavobo-
lje (slika 2D) (26).

Ganglijske nervne ćelije u gornjem vratnom 
simpatičkom ganglionu

Ganglijske nervne ćelije (GNĆ) u GVSG slične su 
drugim simpatičkim ganglijskim neuronima, npr. onima 
u paravertebralnim simpatičkim ganglionima. Najčešće 
su njihove some prečnika 25 - 50 µm. Spadaju u grupu 
multipolarnih neurona, za razliku od unipolarnih neurona 
senzornih ganglija. Veliki broj ganglijskih neurona GVSG 
pokazuje ekspresiju neuropeptida (27).

Neuropeptid Y (NPY) je polipeptid sačinjen od 
36 aminokiselina, prisutan u CNS-u i PNS-u. Pokazano 
je da simpatički neuroni oslobađaju NPY sa noradrena-
linom u toku usaglašavanja simpatičke i parasimpatičke 
aktivnosti. Istraživanja pokazuju da NPY ima neuropro-
tektivno dejstvo i posebno deluje na koštanu srž, gde 
usklađuje njenu funkciju i reguliše normalne funkcional-
ne veze delujući na razne receptore i ćelije. Neuropeptid 
Y je snažan vazokonstriktor, aktivna je supstanca neurona 
GVSG koja učestvuje u regulaciji aktivnosti vratnog dela 
jednjaka. Postoji u oko 30% neurona koji inervišu jednjak 
(28). Aktivira kalijumske kanale, inhibira kalcijumske ka-
nale, glutamatske receptore i oslobađanje glutamata (29). 
Pozitivni vazokonstriktorni neuroni NPY inervišu krvne 
sudove glave, imaju vazomotornu funkciju i inervišu du-
žicu i epifizu. Takođe učestvuju u regulaciji krvnog priti-
ska i srčanog ritma, dok vazokonstrikcijom krvnih sudova 
žlezda indirektno regulišu sekreciju pljuvačke (29). Studije 

retrogradnog obeležavanja GNĆ u GVSG posebnim 
trejserima i korišćenje metoda imunofluorescencije do-
nose podatke da ekspresiju NPY u GVSG pokazuje 59,1% 
neurona (30).

Vazoaktivni intestinalni polipedid (VIP), polipet-
did sačinjen od 28 aminokiselina, prisutan je u gastroin-
testinalnom traktu, ali i u CNS-u, endokrinom i imun-
skom sistemu. Potvrđeno je da VIP učestvuje u sistemskoj 
vazodilataciji i bronhodilataciji zahvaljujući izazivanju 
relaksacije glatke muskulature i dovodi do hiperglikemije. 
Pokazano je da ima uticaj na učenje i ponašanje, ima ne-
urotrofični efekat, reguliše metabolizam kostiju, sekre-
ciju pljuvačke, cirkadijalni ritam i embrionalni razvoj. 
Subpopulacija neurona male i srednje veličine perikario-
na (16,4% neurona) VIP je imunoreaktivna u GVSG (sli-
ka 2C) (30).

Supstanca P (SP) je peptid koji čini 11 amino-
kiselina i pripada grupi tahikinina. Endogeni receptor 
za supstancu P je neurokinin 1 (NK1 receptor). I SP i 
NK1 receptor su prisutni u mnogim delovima mozga, 
uključujući i područja koja regulišu emocije: hipotala-
mus i amigdaloidni kompleks. Eksperimentalni tretman 
nikotinom dovodi do povećanja SP imunoreaktivnosti u 
GVSG, što je direktno povezano sa inervacijom krvnih 
sudova i povišenim krvnim pritiskom. Transmembranski 
receptori Nk1 nalaze se u okviru neurona, glija ćelija, en-
dotelnih ćelija kapilara i limfnih sudova. Supstanca P koe-
gzistira sa ekscitatornim neurotransmiterom glutamatom 
u odgovoru senzitivnih spinalnih neurona na nociceptiv-
ne stimulacije. Oslobođena SP na krajevima perifernih 
nerava igra ulogu u antidromnim fenomenima kože, kao 
što su antidromna ekstravazacija plazme i vazodilatacija 
ili u regulaciji aktivnosti simpatičkih gangliona. U GVSG 
se opisuju mnoga SP imunoreaktivna nervna vlakna sa 
varikozitetima, ali ne i SP+ neuroni (slika 2B) (31, 32).

Imunoreaktivnost na najšire rasprostranjen pep-
tid povezan sa kalcitoninskim genom (engl. calcito-
nin gene-related peptide - CGRP) nađena je u GVSG i 
drugim simpatičkim ganglionima. Peptid povezan sa 
kalcitoninskim genom je uključen u regulaciju cirkulacije 
i kontrolu sekrecije. Glavni je neuropeptid u neuronima 
trigeminalnog ganglion, sa značajnom ulogom u nastaja-
nju migrene. Deluje i na koru velikog mozga, dovodeći do 
depolarizacije neurona i glijalnih ćelija, kao i do ekstrava-
zacije plazme i neurogene inflamacije. Antagonisti CGRP 
se koriste u terapiji migrene, ali i Alchajmerove bolesti 
blokiranjem njegovog uticaja na neuroinflamaciju (slika 
2E) (32, 33).

Somatostatin (SOM) imunoreaktivni neuro-
ni postoje u do 10% ganglijskih ćelija. Često proučavan 
neuropeptid, prikazan u GNĆ GVSG pacova, ima mo-
guću ulogu u modulaciji neurotransmisije, dok njegova 
uloga u lučenju pljuvačke tek treba da se pokaže. Neuroni 
SOM-IR rasprostranjeni su u CNS-u i PNS-u i mno-
gim perifernim organima. U gastrointestinalnom traktu 
SOM ćelije su takođe i enteroendokrine ćelije u mukozi. 
Ultrastrukturno, guste sekretorne granule su karakteri-
stično okrugle u citoplazmi neurona (32).
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Slika 2. Histološke karakteristike ganglijskih i satelitskih ćelija. A. polutanki isečak trigeminalnog gangliona pacova; ganglijske 
nervne ćelije (zvezdice), SGĆ (strelice) (bojenje toluidin plavim); B. SP imunoreaktivnost malih i srednjih ćelija humanog 
trigeminalnog gangliona (strelice); C. VIP imunoreaktivnost u malim ćelijama humanog genikulatnog gangliona (strelice); D. MT 
pozitivna imunoreaktivnost u mastocitima humanog gornjeg vratnog simpatičkog gangliona, SGĆ (crne strelice), mastociti (crvene 
strelice); E. CGRP imunoreaktivnost malih i srednjih ćelija humanog spinalnog gangliona, SGĆ su negativne kao i ćelija označena 
zvezdicom; F. CD34 imunoreaktivnost endotelnih ćelija kapilara (crvene strelice) oko SGĆ (crne strelice) koje prekrivaju neurone 
(zvezdica) humanog trigeminalnog gangliona; G. S-100 proteinska imunoreaktivnost svih SGĆ i nekih neurona (zvezdice) humanog 
trigeminalnog gangliona; H. NFP (protein neurofilamenata) imunoreaktivnost neurona humanog spinalnog gangliona (zvezdica), 

SGĆ (strelice) su negativne
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Beta triptaza je proteaza koja je najsnažniji me-
dijator uskladišten u sekretornim granulama mastocita. 
Ima važnu ulogu u zapaljenju i služi kao marker aktiva-
cije mastocita iz kojih se oslobađa i stimuliše sekreciju su-
sednih mastocita. Mastocitna triptaza aktivira receptore 
aktivirane proteazom (PAR-2), što dovodi do ekscitacije 
senzornih neurona (koji ove receptore eksprimiraju u 60% 
slučajeva) i stimuliše oslobađanje SP i CGRP (koji se ek-
sprimiraju u 40% aksona) (26) (slika 2D).

CD34 je transmembranski glikoprotein koji 
eksprimiraju endotelne ćelije. Imunohistohemijsko bojenje 
pokazuje jaku imunoreaktivnost vaskularnih endotelnih 
ćelija, kako u embrionalnom, tako i tkivu odraslih (17, 18) 
(slika 2F).

Informacije o subpopulacijama neurona GVSG koji 
inervišu specifične ciljne organe iznete su u studijama koje 
su koristile retrogradnu aplikaciju trejsera i pokazale to-
pografiju gangliona. Neuroni koji se projektuju na rostral-
ne ciljne organe (oko, čelo, moždane arterije i pinealna 
žlezda) nalaze se u rostralnom delu GVSG, dok se oni koji 
se projektuju na kaudalne ciljne organe (usta, pljuvačne 
žlezde i vrat) nalaze u kaudalnom delu GVSG. Struktura je 
ključna za funkciju. Morfološke razlike i razlike u sadrža-
ju pojedinih neuropeptida mogu da budu uzrok posebnih 
funkcionalnih karakteristika pojedinih potklasa neurona 
u GVSG (34). Dalja istraživanja bi bila posvećena utvrđi-
vanju da li postoje mikromorfološke razlike veličine i broja 
GNĆ, mikrovaskularne gustine i broja mastocita gornjeg i 
donjeg dela GVSG.

Gornji vratni simpatički ganglion može biti 
potencijalni izvor neuropatskog bola u slučajevima 
postherpetičke i trigeminalne neuralgije, pa se u njego-
vu blizinu injicira anestetik kao terapija (35). Poznavanje 
anatomskog položaja i morfometrijskih karakteristika 
gangliona od značaja je za bezbedno injiciranje terapije da 
bi se izbeglo povređivanje okolnih nerava, naročito unu-
trašnje karotidne arterije. Tokom procedure za vizualiza-
ciju gangliona koristi se ultrazvučno vođenje plasiranja 
igle. Oštećenje ćelija GVSG ili prekid simpatičkih nervnih 
vlakana dovodi do Hornerovog sindroma, sa simptomima 
koji se ogledaju u miozi (suženje zenica), anhidrozi lica 
(nedostatak znojenja) i delimičnoj ptozi (padu gornjeg 
kapka) (36, 37).

Kako neuroni, tako i SGĆ gornjeg vratnog 
simpatičkog gangliona utiču na rad srca, na frekveciju i sna-
gu kontrakcije. Anatomija opisuje postojanje simpatičkih 
aksona medijalnih grana iz GVSG koje učestvuju u izgrad-
nji srčanog autonomnog nervnog spleta. Pokazano je da 
postoji mogućnost da stimulacija SGĆ u GVSG aktivira 
simpatičke neurone u ganglionu koji inervišu srčani mišić 
(38).

Zaključak

Satelitske glijalne ćelije nisu samo pokrovni, zaštit-
ni sloj glijalnih ćelija u bliskom kontaktu sa ganglijskom 
nervnom ćelijom već imaju mnogo veći značaj u očuva-
nju homeostaze međućelijske mikrosredine. Procena broja 

SGĆ po telu humane GNĆ još uvek predstavlja tajnu i 
bilo bi od posebnog značaja da to bude predmet daljih 
istraživanja. Mrežasti kapilarni pokrivač naleže na SGĆ, 
koje u potpunosti okružuju svaku ganglijsku nervnu će-
liju, formira vrstu krvno-nervnoe tkivne barijere u PNS-u. 
Nepostojanje podataka koji u dostupnoj literaturi opisuju 
intraganglijsku mikrovaskularizaciju GVSG pruža nam 
priliku za istraživanja ovog problema. Lokalna povreda, 
inflamacija ili smanjenje protoka krvi dovode do hipereks-
citacije GNĆ i SGĆ, oslobađanja molekula inflamacije i va-
zoaktivnih supstanci, kao i stvaranja neuropatskog bolnog 
stanja. Inflamatorna kaskada ekscitira i susedne neurone 
i satelitske ćelije i doprinosi nastajanju hroničnog bolnog 
stanja. Razumevanje morfologije ćelija gangliona, GNĆ i 
SGĆ, važno je za razumevanje hroničnih bolnih stanja i 
drugih neurodegenerativnih bolesti, kao i za terapiju su-
presije bola i kontrolu kardiovaskularnih funkcija. Pažnja 
bi potencijalno mogla da bude usmerena na SGĆ, što do 
sada nije dovoljno istraživano, a bilo bi od originalnog 
naučnog značaja i omogućilo novu terapijsku strategiju. 
Nema podataka u literaturi koji se odnose na mikromor-
fološke karakteristike mastocita u GVSG, što je mogući 
smer daljih istraživanja gangliona i moguće terapije bolnih 
sindroma u ovom predelu. Topografska podela GVSG na 
gornji i donji deo, čija je osnova različito područje inerva-
cije aksona neurona, nameće dalja istraživanja koja bi se 
odnosila na pokazivanje da li postoje mikromorfološke ra-
zlike veličine i broja GNĆ, mikrovaskularne gustine i broja 
mastocita gornjeg i donjeg dela GVSG.
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