Medicinski
podmladak

Mini review article

Medical
Youth

SUPERIOR CERVICAL SYMPATHETIC GANGLION, SATELLITE

GLIAL AND NERVE CELLS

GORN]JI VRATNI SIMPATICKI GANGLION, SATELITSKE

GLIJALNE I NERVNE CELIJE

Jelena Boljanovi¢!, Milan Milisavljevi¢', Milan Latas>?

! Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Institut za anatomiju ,,Niko Miljani¢”, Beograd, Srbija
> Univerzitetski klinicki centar Srbije, Klinika za psihijatriju, Beograd, Srbija
? Univerzitet u Beogradu, Medicinski fakultet, Beograd, Srbija

Correspondence: jelena.boljanovic145@gmail.com

Keywords:

superior cervical
sympathetic ganglion,
satellite glial cells,
nerve cells

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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Sazetak

Gornji vratni simpaticki ganglion (GVSG), ovalnog vretenastog oblika, najvisi je
i najveci od tri vratna gangliona simpatickog niza gangliona koje vaskularizuje ushodna
zdrelna arterija, grana spoljasnje karotidne arterije. On svojim postganglijskim simpa-
tickim vlaknima inervie organe glave i vrata, a preko gornje sr¢ane grane i srce. Sadrzi
dve glavne vrste Celija, satelitske glijalne celije (SGC) i ganglijske nervne éelije (GNC).
Satelitske glijalne celije se nalaze u ganglionima perifernog nervnog sistema (PNS), pre-
krivaju i blisko obuhvataju tela GNC u senzornim, parasimpati¢kim i simpatickim gan-
glionima. Aktivira ih zapaljenjski proces ili povreda nerva, §to im omogucava interak-
ciju sa bliskim neuronima, kao i prenosenje signala preganglijskim simpati¢kim sinap-
sama. Ove promene doprinose hroni¢nim bolnim stanjima tako $to pojacavaju nervnu
aktivnost. Vazna funkcija SGC je stvaranje krvno-nervnog tkiva barijere u perifernom
nervnom sistemu, kao i uloga u sindromima pracenih bolom koji se opisuju u klinic-
koj praksi. Simpaticki ganglijski neuroni su mikromorfoloski multipolarne nervne celije.
Preganglijski simpaticki aksoni formiraju mnoge aksodendritske sinapse sa dendritima
GNC, dok su aksosomatske sinapse malobrojnije. Ganglijske nervne ¢éelije u GVSG sadrze
neuropeptid Y (NPY), snazan vazokonstriktor, vazoaktivni intestinalni polipeptid (VPI),
vazodilatator u centralnom nervnom sistemu (CNS), ali ne i supstancu P (SP). Gornji
vratni simpaticki ganglion ima mogucu ulogu u mehanizmu nastajanja bola i vaznu ulogu
u kontroli kardiovaskularnih funkcija. Mastociti su uobicajeno prisutni u GVSG, mogu da

nervne Celije

ucestvuju u zapaljenjskoj reakciji i da budu ukljuceni u razvoj bolnog stanja.

Uvod

Nervni sistem je podeljen na periferni nervni si-
stem (PNS) i centralni nervni sistem (CNS). Cine ga dve
glavne grupe celija: glijalne i nervne celije. Glijalne celije
su ukljucene u razli¢ite interaktivne fizioloske aktivno-
sti: razvoj nervnog sistema, meducelijske komunikacije,
citotoksi¢ne 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 celije obavljaju
tri osnovne funkcije: senzornu - kojom se registruju pro-
mene u telu i spoljasnjoj sredini; integrativnu - kojom se
tumace promene i motornu funkciju - kojom se na tuma-
¢enje odgovara pokretanjem akcije u formi dejstva na dru-
ge neurone, koordinisane misi¢ne kontrakcije ili sekrecije
zlezda (7, 8).

Neuroglijalne celije u CNS-u su astrociti, oligoden-
drociti, mikroglija i ependimne celije. Neuroglijalne ¢elije u
PNS-u su Svanove (Schwann) ¢elije i satelitske glijalne celije
(SGC) (8,9). Nervne ¢elije - neuroni, na osnovu broja pro-
duzetaka mogu se klasifikovati na multipolarne, bipolarne i
pseudounipolarne (unipolarne) neurone (7, 8).

Ganglioni perifernog nervnog sistema, pored gan-
glijskih nervnih Celija, sadrze i SGC. 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). Vise od
50 godina mnogi naucnici proucavaju morfologiju, mo-
lekularnu heterogenost i funkcije SGC primenom imuno-
histohemijskih i ultrastrukturnih metoda uz koris¢enje
kultura celija, sa osnovnim ciljem da se pokaze njihova
uloga u bolestima povezanim sa ganglionima perifernog
nervnog sistema (9, 11). Ovaj kratak pregledni ¢lanak tre-
ba da doprinese prikazu novijih saznanja, pre svega o SGC

i njihovoj ukljuc¢enosti u razlicita patologka stanja.

Gornji vratni simpaticki ganglion

Gornji vratni simpaticki ganglion (GVSG) (lat.
ganglion cervicale superius - GCS) najveci je od svih sim-
patickih gangliona. Lezi ispred poprecnih nastavaka dru-
gog i tre¢eg vratnog prsljena (C2, C3) (12). Svojim gra-
nama formira spletove oko karotidnih arterija i njihovih
grana i inervise arterije i organe glave i vrata, dok se gornji
vratni sréani zivac pridruzuje kardijacnom spletu do srca-
nog misica (8,13). Vaskularizuje grane ushodne zdrelne
arterije (a. pharyngea ascendens), koja se odvaja od spo-
ljasnje karotidne arterije (14). Podaci koji nedostaju u do-
stupnoj literaturi odnose se na intraganglijsku mikrova-
skularizaciju GVSG, $to nam pruza priliku za istrazivanja
na ovom polju. Za razliku od neistrazene 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 mreza formira korpasti pokrivac¢ preko
SGC koje u potpunosti okruzuju svaku ganglijsku nervnu
¢eliju, $to odgovara vrsti krvno-nervnog tkiva barijere u
PNS-u. Razvijena i uniformna intraganglijska vaskularna
mreZza od izuzetnog je znacaja za normalno funkcionisa-
nje ganglijske nervne mreze. Poremecaj vaskularizacije
GVSG dovodi do gubitka kontrole sinapticke transmisije
kontrolisane na nivou SGC, hiperekscitabilnosti tela sim-
patickih neurona i posledi¢nog nastajanja bolnog stanja
(19). Ostecenje vaskularne mreze gangliona moguce je
tokom otvorenih hirurskih pristupa prednjoj strani vrat-
ne ki¢me, narocito kod diskus hernije vratnih prsljenova
i tumora ovog predela, $to takode dovodi do simptoma
sli¢nih Hornerovom sindromu (20).

Ganglijske nervne celije (GNC) i SGC su dva
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glavna tipa celija GVSG, kao i ostalih autonomnih gangli-
ona. Ganglijske nervne celije su mikromorfoloski multi-
polarne. Njihovi dendriti su mesta formiranja najbrojni-
jih aksodendritskih sinapsi sa preganglijskim aksonima.
Aksosomatske sinapse su rede. Satelitske glijalne celije u
potpunosti prekrivaju tela nervnih ¢elija i sinapse dovod-
nih vlakana sa telima, pa mogu imati znac¢ajnu ulogu u in-
terakciji sa njima (slika 1A) (8).

Satelitske glijalne celije

Satelitske glijalne éelije (SGC) postoje u senzornim
i autonomnim ganglionima PNS-a. Postavljene su tako da
formiraju kompletan omotac oko tela neurona sa medu-
sobnim ekstracelularnim prostorom od 20 nm, pa se zajed-
no oznacavaju kao morfologka i funkcionalna jedinica (9).
Iregularnog su oblika, sa nepravilnim produzecima koji se
medusobno preklapaju sa susednim istoimenim celijama.
S druge strane ganglijske Celije stvaraju iregularne izvra-
te Celijske membrane koje stupaju u kontakt sa uvu¢enom
povrsinom satelitske celije. Na ovaj nacin se uspostavlja
neka vrsta kontakta izmedu SGC i GNC (10). Procena
broja SGC po telu humane GNC jo§ uvek ne postoji i bilo
bi od posebnog znacaja da to bude predmet daljih istrazi-
vanja. Ocigledno je da manje ganglijske celije imaju manji
broj satelitskih celija (21).

Satelitske glijalne celije u potpunosti prekrivaju telo
nervne ganglijske celije i cuvaju homeostazu ove mikro-
sredine, $to odgovara glijalno neuralnoj jedinici u PNS-u.
Ekscitacija SGC povredom ili inflamacijom dovodi do
oslobadanja molekula zapaljenja sa nociceptivnim efektom,
$to izaziva senzitizaciju i aktivaciju neurona. Pokazano je
da su adenozin trifosfat (ATP), citokini (faktor alfa ne-
kroze tumora - TNF-q; interleukin 1 beta - IL-1P) i he-
mokini transmiteri komunikacije izmedu neurona i SGC.
Aktivacija funkcionalnih jedinica neurona i SGC stvara
inflamatornu kaskadu koja ukljucuje i druge neurone i
SGC. Ovaj fenomen je uogen kod razvoja bolnih sindroma
i takode moze da bude u osnovi razvoja hroni¢nih bolnih
stanja (17,22). Satelitske glijalne celije formiraju mozai¢ni
prekriva¢ koji u potpunosti prekriva tela ganglijskih ne-
urona. Same SGC se svojim plazmalemama medusobno
preklapaju, ali i medusobnim ¢vrstim vezama ojacavaju
povezivanje. Prisutne su dve vrste veza: okludentne veze
i neksusi. Okludentne (engl. tight junction) veze su ¢vrste
veze tipa barijere koje sprecavaju prolazak molekula i jona
kroz intercelularni prostor izmedu plazmalema, dok nek-
susne veze (engl. gap junction) sadrze kanali¢e (oko 2 nm u
precniku) koji dozvoljavaju prolazak molekula i jona kroz
intercelularni prostor izmedu SGC, ali i kroz njih prema
prostoru oko ganglijske nervne celije (slika 1) (9).

Odrzavanje homeostaze u meducelijskoj sredini iz-
medu neurona u ganglionima je zadatak SGC. Povecanje
vancelijske koncentracije kalijuma (K*) nastaje kao rezul-
tat nervne aktivnosti. Satelitske glijalne celije na svojoj po-
vr$ini imaju kalijumske kanale Kir4.1 koji imaju central-
nu ulogu u preuzimanju kalijuma. Neksusne veze izmedu
SGC omogucavaju brzu preraspodelu jona kalijuma medu

susednim celijama, $to uspostavlja perineurijalnu home-
ostazu. Na sli¢an nacin se u perineurijalnoj mikrosredini
odrzava koncentracija gama amino buterne kiseline i tako
$tite sami neuroni od njene prevelike koncentracije (slika
1B) (19).

Koncentracija glutamata, ekscitatornog neurotran-
smitera u CNS-u i PNS-u, u ganglionima se pazljivo
kontrolide na nivou SGC. Smatra se da autonomne SGC
u GVSG, zbog bliskog odnosa sa ganglijskim neuroni-
ma, mogu potencijalno da uticu na sinapticku transmi-
siju. Ukoliko nervna celija oslobada preveliku koli¢inu
glutamata u meduneurijalni prostor dolazi do njene hi-
perekscitabilnosti i neurotoksi¢nosti, $to se manifestuje
bolnim stanjem (23). U PNS-u ne postoji drugi nacin za
uklanjanje glutamata ve¢ SGC neposredno unose ekstra-
celularni glutamat i svojim enzimom glutamin-sintetazom
pretvaraju glutamat u glutamin i ne dozvoljavaju povise-
nje njegovog nivoa i hiperekscitabilnost ganglijskih celija.
Glutamin ostaje u neuronima, pretvara se u glutamat iva-
zan je transmiter u sinaptickoj transmisiji. Na taj nacin je
normalna aktivnost nervnih ganglijskih celija kontrolisana
odgovaraju¢im SGC (slika 1B) (24).
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Slika 1. A. Sematski prikaz simpatic¢ke ganglijske nervne celi-
je GVSG. Satelitske glijalne Celije u potpunosti prekrivaju telo
neurona i sinapse (adaptirano iz: Hanani et al. (19)); B. Sematski
prikaz aktivacije SGC i GNC tokom nastajanja bolne reakcije;
Kir4.1 - kalijumski kanal, GLT1 - nosa¢ glutamata, P2X7R -
P2X purinoreceptor 7, P2Y12 - P2Y purinergi¢ki receptor, NK1
- neurokinin 1, RAMP1 - protein 1 koji modifikuje aktivnost re-
ceptora, IL1-f - interleukin 1 beta, TNF-a - faktor alfa nekroze
tumora, TNFaRS - receptor faktora alfa nekroze tumora, SP -
supstanca P, CGRP - peptid povezan sa kalcitoninskim genom
(adaptirano iz: Andreeva et al (10))

Satelitske glijalne celije simpatickih gangliona tek
treba da postanu predmet proucavanja jer se malo zna o
njihovoj ulozi u kontroli sinapticke transmisije (19). One
pokazuju gotovo iste mikromorfoloske i funkcionalne
karakteristike kao ovaj tip celija u senzornim ganlionima,
ukljucujuci ulogu u razvoju i prezivljavanju ganglijskih ner-
vnih ¢elija (9). Kljuc¢na razlika je u drugom morfoloskom
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tipu ganglijske nervne celije, koja je kod simpatickih gan-
gliona multipolarna, za razliku od unipolarne nervne celi-
je senzornih gangliona. Multipolarne nervne celije se ka-
rakteri$u postojanjem jednog aksona i dva ili vise dendrita
koji se odvajaju od tela ¢elije. Osnovna razlika simpatickog
i senzornog gangliona, nastala postojanjem multipolarnih
ganglijskih celija, jeste postojanje brojnih sinapsi, kako na
dentritima, tako i na telu ganglijske nervne celije. Satelitske
glijalne celije simpatickog ganglion, pored tela ganglijske
Celije, prekrivaju i navedene sinapse i imaju uticaj na pre-
nos informacija kroz sinapse. Acetil-holin (AH) je glavni
neurotransmiter u simpati¢kim ganglionima, pa su i SGC
u GVSG osetljive na AH, za razliku od SGC senzornih
gangliona. To je razlog zato $to aktivacija SGC senzornog
gangliona uzrokovana inflamacijom ne dovodi istovreme-
no do aktivacije SGC u simpatickom ganglionu (25).

Rezultati proucavanja mehanizma razvoja razlici-
tih tipova glavobolja ukazuju da za njihov nastanak vaznu
ulogu imaju mastociti. Mastociti su prisutni u periganglij-
skom vezivnom tkivu, ali i u blizini SGC i GNC u samom
GVSG. Podataka u literaturi koji se odnose na mikromor-
foloske karakteristike mastocita u GVSG nema, $to je do-
bar povod za nasa istrazivanja. Oste¢enje GNC i ekscitacija
SGC uzrokuju oslobadanje ATP, §to moze da dovede do
degranulacije mastocita i oslobadanja vazoaktivnih sup-
stanci: histamina, serotonina, citokina i dr., koji doprinose
aktivaciji simpatickih neurona i vlakana i napadu glavobo-
lje (slika 2D) (26).

Ganglijske nervne celije u gornjem vratnom
simpatickom ganglionu

Ganglijske nervne ¢éelije (GNC) u GVSG sli¢ne su
drugim simpatickim ganglijskim neuronima, npr. onima
u paravertebralnim simpatickim ganglionima. Najcesce
su njihove some pre¢nika 25 - 50 um. 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 sacinjen od
36 aminokiselina, prisutan u CNS-u i PNS-u. Pokazano
je da simpaticki neuroni oslobadaju NPY sa noradrena-
linom u toku usaglasavanja simpaticke i parasimpaticke
aktivnosti. Istrazivanja pokazuju da NPY ima neuropro-
tektivno dejstvo i posebno deluje na kostanu srz, gde
uskladuje njenu funkciju i reguliSe normalne funkcional-
ne veze deluju¢i na razne receptore i Celije. Neuropeptid
Y je snazan vazokonstriktor, aktivna je supstanca neurona
GVSG koja ucestvuje u regulaciji aktivnosti vratnog dela
jednjaka. Postoji u oko 30% neurona koji inervisu jednjak
(28). Aktivira kalijjumske kanale, inhibira kalcijumske ka-
nale, glutamatske receptore i oslobadanje glutamata (29).
Pozitivni vazokonstriktorni neuroni NPY inervisu krvne
sudove glave, imaju vazomotornu funkciju i inervisu du-
zicu i epifizu. Takode ucestvuju u regulaciji krvnog priti-
ska i sr¢anog ritma, dok vazokonstrikcijom krvnih sudova
zlezda indirektno regulisu sekreciju pljuvacke (29). Studije

retrogradnog obelezavanja GNC u GVSG posebnim
trejserima i kori$¢enje metoda imunofluorescencije do-
nose podatke da ekspresiju NPY u GVSG pokazuje 59,1%
neurona (30).

Vazoaktivni intestinalni polipedid (VIP), polipet-
did sacinjen od 28 aminokiselina, prisutan je u gastroin-
testinalnom traktu, ali i u CNS-u, endokrinom i imun-
skom sistemu. Potvrdeno je da VIP ucestvuje u sistemskoj
vazodilataciji i bronhodilataciji zahvaljujuéi izazivanju
relaksacije glatke muskulature i dovodi do hiperglikemije.
Pokazano je da ima uticaj na ucenje i ponasanje, ima ne-
urotrofi¢ni efekat, reguliSe metabolizam kostiju, sekre-
ciju pljuvacke, cirkadijalni ritam i embrionalni razvoj.
Subpopulacija neurona male i srednje veli¢ine perikario-
na (16,4% neurona) VIP je imunoreaktivna u GVSG (sli-
ka 2C) (30).

Supstanca P (SP) je peptid koji ¢ini 11 amino-
kiselina i pripada grupi tahikinina. Endogeni receptor
za supstancu P je neurokinin 1 (NKI1 receptor). I SP i
NK1 receptor su prisutni u mnogim delovima mozga,
ukljucujuéi i podrucja koja reguliSu emocije: hipotala-
mus i amigdaloidni kompleks. Eksperimentalni tretman
nikotinom dovodi do povec¢anja SP imunoreaktivnosti u
GVSG, sto je direktno povezano sa inervacijom krvnih
sudova i povisenim krvnim pritiskom. Transmembranski
receptori Nk1 nalaze se u okviru neurona, glija celija, en-
dotelnih celija kapilara i limfnih sudova. Supstanca P koe-
gzistira sa ekscitatornim neurotransmiterom glutamatom
u odgovoru senzitivnih spinalnih neurona na nociceptiv-
ne stimulacije. Oslobodena SP na krajevima perifernih
nerava igra ulogu u antidromnim fenomenima koze, kao
$to su antidromna ekstravazacija plazme i vazodilatacija
ili u regulaciji aktivnosti simpatickih gangliona. U GVSG
se opisuju mnoga SP imunoreaktivna nervna vlakna sa
varikozitetima, ali ne i SP+ neuroni (slika 2B) (31, 32).

Imunoreaktivnost na najsire rasprostranjen pep-
tid povezan sa kalcitoninskim genom (engl. calcito-
nin gene-related peptide - CGRP) nadena je u GVSG i
drugim simpatickim ganglionima. Peptid povezan sa
kalcitoninskim genom je ukljucen u regulaciju cirkulacije
i kontrolu sekrecije. Glavni je neuropeptid u neuronima
trigeminalnog ganglion, sa znacajnom ulogom u nastaja-
nju migrene. Deluje i na koru velikog mozga, dovodeci do
depolarizacije neurona i glijalnih celija, 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 éelija. Cesto proucavan
neuropeptid, prikazan u GNC GVSG pacova, ima mo-
gucu ulogu u modulaciji neurotransmisije, dok njegova
uloga u lucenju pljuvacke tek treba da se pokaze. Neuroni
SOM-IR rasprostranjeni su u CNS-u i PNS-u i mno-
gim perifernim organima. U gastrointestinalnom traktu
SOM ¢elije su takode i enteroendokrine ¢elije u mukozi.
Ultrastrukturno, guste sekretorne granule su karakteri-
sticno okrugle u citoplazmi neurona (32).
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Slika 2. Histoloske karakteristike ganglijskih i satelitskih Celija. A. polutanki isecak trigeminalnog gangliona pacova; ganglijske
nervne Celije (zvezdice), SGC (strelice) (bojenje toluidin plavim); B. SP imunoreaktivnost malih i srednjih ¢elija humanog
trigeminalnog gangliona (strelice); C. VIP imunoreaktivnost u malim ¢elijama humanog genikulatnog gangliona (strelice); D. MT
pozitivna imunoreaktivnost u mastocitima humanog gornjeg vratnog simpati¢kog gangliona, SGC (crne strelice), mastociti (crvene
strelice); E. CGRP imunoreaktivnost malih i srednjih éelija humanog spinalnog gangliona, SGC su negativne kao i éelija oznacena
zvezdicom; F. CD34 imunoreaktivnost endotelnih celija kapilara (crvene strelice) oko SGC (crne strelice) koje prekrivaju neurone
(zvezdica) humanog trigeminalnog gangliona; G. S-100 proteinska imunoreaktivnost svih SGC i nekih neurona (zvezdice) humanog
trigeminalnog gangliona; H. NFP (protein neurofilamenata) imunoreaktivnost neurona humanog spinalnog gangliona (zvezdica),
SGC (strelice) su negativne
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Beta triptaza je proteaza koja je najsnazniji me-
dijator uskladi$ten u sekretornim granulama mastocita.
Ima vaznu ulogu u zapaljenju i sluzi kao marker aktiva-
cije mastocita iz kojih se oslobada i stimuli$e sekreciju su-
sednih mastocita. Mastocitna triptaza aktivira receptore
aktivirane proteazom (PAR-2), $to dovodi do ekscitacije
senzornih neurona (koji ove receptore eksprimiraju u 60%
slucajeva) i stimuliSe oslobadanje SP i CGRP (koji se ek-
sprimiraju u 40% aksona) (26) (slika 2D).

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

Informacije o subpopulacijama neurona GVSG koji
inervisu specifi¢ne 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, ¢elo, mozdane arterije i pinealna
zlezda) nalaze se u rostralnom delu GVSG, dok se oni koji
se projektuju na kaudalne ciljne organe (usta, pljuvacne
zlezde i vrat) nalaze u kaudalnom delu GVSG. Struktura je
klju¢na za funkciju. Morfoloske razlike i razlike u sadrza-
ju pojedinih neuropeptida mogu da budu uzrok posebnih
funkcionalnih karakteristika pojedinih potklasa neurona
u GVSG (34). Dalja istrazivanja bi bila posvecena utvrdi-
vanju da li postoje mikromorfoloske razlike velic¢ine i broja
GNC, mikrovaskularne gustine i broja mastocita gornjeg i
donjeg dela GVSG.

Gornji vratni simpaticki ganglion moze biti
potencijalni izvor neuropatskog bola u slucajevima
postherpeticke i trigeminalne neuralgije, pa se u njego-
vu blizinu injicira anestetik kao terapija (35). Poznavanje
anatomskog polozaja i morfometrijskih karakteristika
gangliona od znacaja je za bezbedno injiciranje terapije da
bi se izbeglo povredivanje okolnih nerava, narocito unu-
trasnje karotidne arterije. Tokom procedure za vizualiza-
ciju gangliona Kkoristi se ultrazvu¢no vodenje plasiranja
igle. Ostecenje celija GVSG ili prekid simpatickih nervnih
vlakana dovodi do Hornerovog sindroma, sa simptomima
koji se ogledaju u miozi (suzenje zenica), anhidrozi lica
(nedostatak znojenja) i delimi¢noj ptozi (padu gornjeg
kapka) (36,37).

Kako neuroni, tako i SGC gornjeg vratnog
simpatickog gangliona uti¢u na rad srca, na frekveciju i sna-
gu kontrakcije. Anatomija opisuje postojanje simpatickih
aksona medijalnih grana iz GVSG koje ucestvuju u izgrad-
nji sréanog autonomnog nervnog spleta. Pokazano je da
postoji moguénost da stimulacija SGC u GVSG aktivira
simpaticke neurone u ganglionu koji inervi$u sréani misi¢
(38).

Zakljuc¢ak

Satelitske glijalne celije nisu samo pokrovni, zastit-
ni sloj glijalnih celija u bliskom kontaktu sa ganglijskom
nervnom celijom ve¢ imaju mnogo veci znacaj u ocuva-
nju homeostaze meducelijske mikrosredine. Procena broja

SGC po telu humane GNC jo§ uvek predstavlja tajnu i
bilo bi od posebnog znacaja da to bude predmet daljih
istraZivanja. MreZasti kapilarni pokriva¢ naleze na SGC,
koje u potpunosti okruzuju svaku ganglijsku nervnu ce-
liju, formira vrstu krvno-nervnoe tkivne barijere u PNS-u.
Nepostojanje podataka koji u dostupnoj literaturi opisuju
intraganglijsku mikrovaskularizaciju GVSG pruza nam
priliku za istrazivanja ovog problema. Lokalna povreda,
inflamacija ili smanjenje protoka krvi dovode do hipereks-
citacije GNC i SGC, oslobadanja molekula inflamacije i va-
zoaktivnih supstanci, kao i stvaranja neuropatskog bolnog
stanja. Inflamatorna kaskada ekscitira i susedne neurone
i satelitske celije i doprinosi nastajanju hroni¢nog bolnog
stanja. Razumevanje morfologije ¢elija gangliona, GNC i
SGC, vazno je za razumevanje hroni¢nih bolnih stanja i
drugih neurodegenerativnih bolesti, kao i za terapiju su-
presije bola i kontrolu kardiovaskularnih funkcija. Paznja
bi potencijalno mogla da bude usmerena na SGC, sto do
sada nije dovoljno istrazivano, a bilo bi od originalnog
naucnog znacaja i omogucilo novu terapijsku strategiju.
Nema podataka u literaturi koji se odnose na mikromor-
foloske karakteristike mastocita u GVSG, $to je moguci
smer daljih istrazivanja gangliona i moguce terapije bolnih
sindroma u ovom predelu. Topografska podela GVSG na
gornji i donji deo, ¢ija je osnova razli¢ito podrucje inerva-
cije aksona neurona, namece dalja istrazivanja koja bi se
odnosila na pokazivanje da li postoje mikromorfoloske ra-
zlike veli¢ine i broja GNC, mikrovaskularne gustine i broja
mastocita gornjeg i donjeg dela GVSG.
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