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Hipoplazja tetnicy kregoweij — kryteria oceny morfologicznej
w badaniu ultrasonograficznym a parametry przeptywu

Vertebral artery hypoplasia — diagnostic criteria based on the haemodynamics
of the vertebro-basilar circulation
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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byto okreslenie cech diagnostycznych hipoplazji tetnicy kregowej w badaniu ultra-
sonograficznym w odniesieniu do uznanych kryteriow hemodynamicznych.

Materiat i metody: U 113 0s6b wykonano badanie ultrasonograficzne z oceng przeptywu (USG-CD) i angio-MR
(na podstawie MR wytaczano przypadki kretego przebiegu naczyn, istotnych zwezen oraz anomalii anatomicz-
nych). Nastepnie na podstawie oceny Srednicy i predkosci przeptywu w badaniu dopplerowskim obliczono obje-
tos¢ minutowg przeptywu. Grupa badana zostata podzielona na 4 podgrupy w zaleznosci od stopnia asymetrii
Srednic miedzy stronami. Badano zaleznos¢ objetosci minutowej przeptywu od Srednicy tetnicy oraz od stopnia
asymetrii. Po analizie danych z piSmiennictwa za poziom uzasadniajacy rozpoznanie hipoplazji przyjeto przypad-
ki, w ktérych udziat wezszej z tetnic w catkowitej objetosci przeptywu przez tetnice kregowe nie przekraczat 10%.
Tak zdefiniowane kryterium spetniaty tetnice o $rednicy nie wiekszej niz 2 mm ($redni udziat w objetosci minu-
towej 8%, zakres 2-23%, SD 6%) oraz tetnice wezsze w sytuacji, gdy tetnica kontralateralna byta co najmniej
2-krotnie szersza (redni udziat w objetosci minutowej 8%, zakres 2-15%, SD 4%).

Wyniki: Najlepszym morfologicznym kryterium uzasadniajacym rozpoznanie hipoplazji okazato sie poréwnanie
Srednic miedzy stronami - réznica co najmniej 2-krotna (czuto$¢ 86%, specyficznosé 96%), nieco gorszy — szerokos¢
tetnicy do 2 mm (czutos¢ 71%, specyficznos¢ 98%). Ocena Srednicy tetnicy kregowej w badaniu ultrasonograficznym
i angio-MR okazata sie zgodna, nieco nizsze wymiary w badaniu angio-MR moga wynika¢ z obrazowania sygnatu
przeptywu, a nie cian naczyn.

Stowa kluczowe: hipoplazja kregowa, niewydolnos¢ tetnicy podstawnej, ultrasonografia

Summary

Objective: Vertebral hypoplasia is a frequently encountered anatomical anomaly. Although diagnosed by
morphological criteria, the limiting diameter of the hypoplastic artery and the degree of side-to-side asymmetry
have not been settled unequivocally. We attempted to correlate the diameters of the vertebral arteries with
haemodynamic criteria of hypoplasia.

Material and methods: 113 healthy volunteers underwent ultrasonography and angio-MR. Cases of vessel
tortuosity, significant atherosclerotic lesions and anatomical anomalies were excluded. Then based on diameters
of vertebral arteries and flow velocities the flow volume was calculated. Patients were divided into four groups
according to the diameter side-to-side asymmetry. The impact of the diameter of the narrower artery and the
side-to-side asymmetry on the flow volume was examined. Based on the literature the threshold value of flow
volume for the hypoplastic artery was settled at 10% of the total vertebral flow volume. The haemodynamic
criterion so defined responded to the arteries less than or equal to 2 mm (the average flow volume ratio 8%,
range 2-23%, SD 6%) or the arteries where the diameter difference between sides was twofold (the average flow
volume ratio 8%, range 2-15%, SD 4%).

Results: The most appropriate morphological criterion of hypoplasia appeared to be the side-to-side
asymmetry 2:1 (sensitivity 86%, specificity 96%), followed by the diameter of the narrower artery 2 mm or less
(sensitivity 71%, specificity 98%).
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Wstep

Niewydolnosé kregowo-podstawna jest zespotem ob-
jawow klinicznych, zwigzanych z niedostatecznym unaczy-
nieniem w obszarze ukrwienia tetnicy podstawnej. W ta-
godniejszej postaci prowadzi do przejsciowych napadéw
niedokrwiennych (TIA), a w nasilonej do udaréw [1-4]. Naj-
bardziej charakterystycznym objawem s3 zawroty gtowy
o nagtym poczatku, trwajgce kilka minut [4-6]. Zawroty
gtowy wystepuja najczesciej w kombinacji z innymi obja-
wami obejmujacymi zaburzenia widzenia (diplopia, halucy-
nacje wzrokowe), splatanie, bdl gtowy, zaburzenia stuchu,
utrata przytomnosci, zaburzenia mowy, dretwienie kon-
czyn, szum uszny [7]. Dolegliwosci zwigzane z niewydolno-
Scig naczyh mozgowych, szczegblnie pochodzace z obsza-
ru unaczynienia tetnicy podstawnej, stanowiag istotna
czes¢ zespotu objawéw menopauzy. U 50-70% kobiet
w okresie przekwitania wystepuja béle i zawroty gtowy,
uderzenia goraca oraz zaburzenia snu. U 20-25% kobiet

Ryc. 1. Pomiar $rednicy tetnicy kregowej na obrazie w prezen-
tacji B

¥ + 2.5mm 3 4. 5mm
#*Vmax 56.1cm/s =RRIE842s59%¢cm/s

eVmax 53. Tem/s =Vmin 20.8cm/s

RI 0.753R0.68m/s
RI 8.613
T18<0.4

Ryc. 2. Pomiar predkosci przeptywu w asymetrycznych tetni-
cach kregowych
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dolegliwosci utrzymujga sie dtuzej niz 5 lat, czesto powodu-
jac ograniczenie aktywnosci zawodowej. Podstawowe
znaczenie w powstawaniu tych zaburzen ma deregulacja
naczynioruchowa w obszarze osrodkowego uktadu nerwo-
wego [8]. Uktad naczyn potgczonych, jaki stanowig tetnice
mozgowe, powinien kompensowaé spadek przeptywu
spowodowany hipoplazja jednej z tetnic. Przyjmuje sie, ze
jesli objetosé minutowa przeptywu w wezszej z tetnic kre-
gowych nie przekracza 20% objetosci przeptywu w szer-
szej, istnieje duze prawdopodobienstwo wystapienia nie-
wydolnosci kregowo-podstawnej [9].

Cel pracy

Celem pracy byto okreslenie kryteriéw oceny morfo-
logicznej w USG, przy ktérych tetnica kregowa moze by¢
uznana za hipoplastyczng, poniewaz jej udziat w zaopa-
trzeniu tetnicy podstawnej jest marginalny.

Materiat i metody

tacznie analizowano wyniki 113 badan sonograficz-
nych i angio-MR. Do oceny morfologii tetnic kregowych
zastosowano kolorowg ultrasonografie dopplerowska
(USG-CD) oraz angiografie rezonansu magnetycznego
(angio-MR), wykonywang metoda ToF (time-of-flight).
Do oceny parametrow przeptywu stosowano ultrasono-
grafie dopplerowska — technika fali pulsacyjnej (PW).
Badania USG byty wykonywane aparatami Logiq 400
i Logiq 500 PRO series (GE), sonda liniowa o czestotliwo-
ci 7,5 MHz, w pozycji na wznak, gtowa utozona w lek-
kim przeproscie oraz skrecona ok. 10 stopni w strone
przeciwng do badanej. Badanie obejmujace ocene tetnic
szyjnych i kregowych przeprowadzono zgodnie ze stan-
dardami przyjetymi w pidmiennictwie [10-12].

Do grupy badanej kwalifikowano osoby bez obja-
wow miazdzycy zarostowej (dopuszczalna grubosé kom-
pleksu intima-media do 1,2 mm). Przy stwierdzeniu
zmian miazdzycowych, kretego przebiegu, niedroznosci
pacjenci byli wytaczani z grupy. Oceniano érednice obu
tetnic, predkos¢ szczytowoskurczowg (ang. peak systo-
lic velocity — PSV), pdznorozkurczowa (end diastolic velo-
city — EDV). Srednica tetnicy byta oceniana w odcinku
C3-C4, w ustawieniu sondy réwnolegtym do przebiegu
naczynia, miedzy granicami scian hiperechogenicznych
oraz bezechowego Swiatta tetnicy (ryc. 1.). Wynik poda-
wano w zaokragleniu do 0,5 mm. Do pomiaru przeptywu
uzywano elektronicznego odchylania kata insonacji
(£60° po uwzglednieniu poprawki katowej). Predkos¢
w cyklu hemodynamicznym odczytywano z obrysu wid-
ma przeptywu, z doktadnoscig do 1 cm/s (ryc. 2.).

Badania rezonansowe byty wykonywane aparatami
Edge 1.5 T (Picker) i Somatom Vision+ (Siemens). Oba
aparaty maja magnes nadprzewodzacy o natezeniu po-
la 1,5 T. Matryca obrazu wynosita 512 x 512. Uzywano
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nadawczo-odbiorczych cewek kregostupowych i gtowo-
wych (objetosciowych). Stosowano technike ToF (ang.
time-of-flight) bez uzycia srodkéw kontrastowych, w se-
kwencjach dwuwymiarowych z saturacjg sygnatu tkanki
ttuszczowej. Badania wykonywano w przekrojach o war-
stwach grubosci 3 mm. Oceniano Srednice tetnic krego-
wych, morfologie i przebieg tetnic kregowych i podstaw-
nej. Srednica tetnicy kregowej, podobnie jak w USG, by-
ta oceniana miedzy wyrostkami C3-C4, w ptaszczyznie
wiencowej, jako odlegtos¢é miedzy przednia i tylna kra-
wedzig sygnatu przeptywu (ryc. 3.). Wynik podawano
z doktadnoscig do 0,5 mm.

Na podstawie oceny srednicy tetnic kregowych po-
dzielono badanych na 4 grupy zalezne od stopnia asy-
metrii, obliczanego ze wzoru:

stopien asymetrii srednicy =

gdzie:
D, — $rednica tetnicy szerszej, D,, — Srednica tetnicy wez-
szej.

Ustanowiono 4 przedziaty lewostronnie zamkniete:
brak istotnej asymetrii (0-25%), niewielka (25-50%),
umiarkowana (50-100%) i duza (>100%) asymetria.

Do obliczenia objetosci przeptywu w tetnicach wyko-
rzystano robwnanie:

FV = (PSV + EDV) x rd? x:—o

— predkosci w cm/s, Srednica d w mm.

Ustalono wzgledna miare asymetrii przeptywu — udziat
objetosci wezszej tetnicy w catkowitej objetosci przepty-
wu w obu tetnicach kregowych ze wzoru:

FV,

——~— x 100%
FVs+ FV,

S w

FVR =

Na podstawie danych z pismiennictwa do testowa-
nia przyjeto dwie hipotezy, dotyczace kryteriéw morfo-
logicznych hipoplazji tetnicy kregowej — pierwsza
na podstawie bezwzglednej Srednicy tetnicy wezszej
oraz druga na podstawie stopnia asymetrii $rednic mie-
dzy tetnicami [8, 13-18]. Przyjeto udziat wezszej z tetnic
w catkowite]j objetosci minutowej przeptywu kregowego
mniejszy lub rowny 10%.

Opracowania statystycznego dokonano w programie
Statistica™. Obliczono testem t-Studenta dla zmiennych
zaleznych zgodnos¢ pomiaréw USG/MR oraz czutosé,
swoistos¢, dodatnia i ujemng wartosé predykcyjna (PPV
i NPV) dla cech pomiaréw $rednicy naczyh spetniajacych
kryterium asymetrii objetosci przeptywu 10-90%.

Wyniki
Przecietna Srednica tetnicy kregowej prawej w oce-
nie angio-MR i CDUS wyniosta odpowiednio 3,31+1 mm
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Ryc. 3. Ocena Srednicy tetnicy kregowej w angio-MR — Edge 1,5
T (Picker)

i 3,42+0,79 mm, po stronie lewej zas 3,62+1,12 mm
i 3,72+£0,84 mm. Mierzona Srednica naczyh byta nieco
mniejsza w angio-MR, jednak w stopniu nieistotnym.
Dla poziomu istotnosci p=0,05 nie mozna odrzuci¢ hipo-
tezy o zgodnosci obu metod.

Srednia objeto$¢ minutowa przeptywu w tetnicach
kregowych w badanej grupie wynosita 230 ml/min (za-
kres 105-561, SD 74), przy czym w tetnicy prawej
106 ml/min (zakres 3-315, SD 64), w lewej 125 ml/min
(zakres 10-330, SD 68). Udziat tetnicy wezszej w catko-
witej objetosci minutowej wynidst srednio 30% (zakres
2-56%, SD 14%). Obliczony udziat wezszej z tetnic kre-
gowych w catkowitej objetosci przeptywu kregowego
w podgrupach wydzielonych na podstawie dwéch przy-
jetych kryteriow morfologicznych — Srednicy wezszej
z tetnic przedstawiono w tab. |, a dla stopnia asymetrii
srednic miedzy tetnicami w tab. Il. Obliczona dla obu
kryteriéw czutos¢, swoistos¢ oraz dodatnig i ujemna
wartos¢ predykcyjna zestawiono w tab. Ill.

Dyskusja

Tetnice kregowe i podstawna stanowig unikalny
uktad naczyh potaczonych, gdzie w warunkach fizjolo-
gicznych gradient cisnien w obu tetnicach kregowych
jest jednakowy, niezaleznie od ich Srednicy oraz asyme-
trii miedzy prawa i lewa stronga. Dlatego w warunkach
asymetrii srednic przeptyw w wezszej z tetnic krego-
wych, a wiec i procentowy udziat w zaopatrzeniu tetnicy
podstawnej, zalezy nie tylko od jej szerokosci, ale takze
od szerokosci drugiej z tetnic. Najwczesniej rozpoznanie
hipoplazji tetnicy kregowej opierano na okresleniu Sred-
nicy wezszej tetnicy [10, 19]. Hedera jako pierwszy usta-
lat diagnoze hipoplazji nie tylko na podstawie oceny
Srednicy waskiej tetnicy, ale takze na poréwnaniu sred-
nic miedzy prawa i lewg strong [20]. Poréwnanie Srednic
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Tab. . Wzgledny przeptyw w tetnicy wezszej w zaleznosci od jej
Srednicy

Szerokosé Srednia  n  Minimum Maksimum SD
wmm (%) (%) (%) (%)
<2 8 12 2 23 6
2,5 20 28 8 35 8
3 33 28 19 56 8
3,5 40 36 5 51 9
>4 46 9 29 53 8

Tab. Il. Wzgledny przeptyw w tetnicy wezszej w zaleznosci od
stopnia asymetrii

Stopiefi Srednia  n  Minimum Maksimum SD
asymetrii (%) (%) (%) (%) (%)
<25 43 47 27 56 7
25-50 30 29 5 38 6
50-100 20 21 10 33 5
>100 8 16 2 15 4

Tab. lll. Poréwnanie wartosci diagnostycznej dwéch analizowa-
nych w pracy kryteriéw hipoplazji

Kryterium oceny Czutos¢ Swoistos¢  PPVV NPV
(%) (%) (%) (%)

Srednica <2 mm 71 98 83 96

wskaznik asymetrii 86 96 75 98

>100%

Tab. IV. Stosowane kryteria oceny hipoplazji tetnicy kregowej

tetnic miedzy stronami stosowali takze kolejni autorzy
[9, 13, 18]. Po wprowadzeniu technik USG duplex-doppler
i color-doppler pojawity sie proby powigzania pomiaru
srednic tetnic z oceng przeptywu w celu okreslenia he-
modynamicznych kryteriéw hipoplazji [9, 13-18]. Oder
ustalit wartos¢ Srednicy tetnicy szerszej, przy ktorej
parametry przeptywu w tetnicy o Srednicy 2 mm s3 zna-
€z3Co nizsze, na co najmniej 3,5 mm [13]. Jeng zapropo-
nowat rozpoznanie hipoplazji, gdy srednica tetnicy wez-
szej jest mniejsza niz 2,2 mm, a druga z tetnic jest
co najmniej 0 1,2 mm szersza [9]. Cze$¢ autordw w oce-
nie hipoplazji opiera sie na wzgledniej réznicy srednic
— réznica co najmniej 2/3 Srednicy tetnicy szerszej lub
réznica co najmniej 75% Srednicy tetnicy wezszej [18,
20]. Zestawienie rodzajéw stosowanych kryteriéw oceny
hipoplazji tetnicy kregowej przedstawiono w tab. IV.
Prezentowane wyniki wskazujg na koniecznos¢ kom-
pleksowej oceny srednicy tetnic kregowych i poréwnania
srednic miedzy stronami, jako algorytmu w sposéb naj-
bardziej wiarygodny definiujgcego hipoplazje. W bada-
niach obrazowych bez mozliwosci oceny parametréw
przeptywu — ultrasonografii, tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego — witasciwym kryterium hipo-
plazji jest srednica do 2 mm lub co najmniej 2-krotna
réznica Srednic miedzy stronami, poniewaz marginalna
wzgledna objetos¢ minutowa przeptywu wystepowata
w wezszej tetnicy w obu tych sytuacjach. Srednica tetnic
kregowych wykazuje duzg zmiennos¢ osobniczg, dlatego
stosowanie jedynie kryterium szerokosci jest ryzykowne.
W grupie badanej czestotliwos¢ hipoplazji przy przyje-
tym kryterium 2 mm wyniosta 10,6% (12/113), natomiast
przy kryterium 2-krotnej roznicy Srednic az 14,2%
(16/113). Znaczenie hipoplazji tetnicy kregowej w hemo-
dynamice krazenia mézgowego nie jest jednoznacznie
okreslone. Rezerwa czynnosciowa naczyh zaopatruja-
cych koto Willisa w warunkach fizjologicznych powinna
by¢ na tyle duza, ze hipoplazja jednego z zaopatrujacych

Rok Autorzy Metoda oceny Proponowana granica hipoplazji M1 M2 a Q
1992 Delcker [7] DDUS <2mm x

1994 Schonning [18] DDUS <2,2mm x x

1995 Hedera [10] CDbUs <2mm x x

1998 Schonning [17] CDUS <2mm x x

1998 Oder [14] (@] <2mm x x x

1999 Bartels [4] Cbus <3 mm x

2000 Scheel [15] CDUS <2mm x x

2004 Jeng [11] CDbus <2,2mm x x x

M1 - ocena Srednicy tetnicy wezszej, M2 — pordwnanie Srednic miedzy stronami, C1 - ocena parametréw przeptywu w tetnicy wezszej, C2 — poréwnanie

parametréw przeptywu miedzy stronami
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naczyn nie powoduje deficytu przeptywu. Jednak
przy wystepowaniu dodatkowych czynnikéw ogranicza-
jacych przeptyw, jak staby rzut serca, miazdzyca czy
wreszcie deregulacja krazenia mézgowego w przebiegu
menopauzy, szybciej dochodzi do zniesienia rezerwy
czynnosciowej. Co wazne, obecnos¢ hipoplazji moze
ograniczaé skutecznos¢ terapii substytucyjnej. Celowe
jest wiec jej wykluczenie na podstawie podanych kryte-
riow w badaniu USG dla wtasciwego ustawienia projek-
cji oczekiwanych efektéw terapeutycznych. Optymalne
jest tu wykonanie petnego badania USG doppler z oceng
przeptywu, jednak jesli to jest trudne z przyczyn organi-
zacyjnych, wystarczajaca moze by¢ ocena szerokosci tet-
nic kregowych metoda USG w prezentacji B.

Whioski

1. Najlepszym morfologicznym kryterium uzasadniaja-
cym rozpoznanie hipoplazji tetnicy kregowej okazato
sie poréwnanie srednic miedzy stronami — réznica co
najmniej 2-krotna pozwala na okreslenie dysproporcji
objetosci przeptywu 10-90% z czutoscig 86% przy spe-
cyficznosci 96%.

2. Szerokos¢ tetnicy kregowej do 2 mm stanowi kryte-
rium pozwalajgce na okreslenie dysproporcji objetosci
przeptywu 10-90% z czutoscia 71% przy specyficzno-
3ci 98%.
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