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SSttrreesszzcczzeenniiee  

Objawy naczyniowej niewydolności kręgowo-podstawnej są istotnym elementem zespołu dolegliwości
okresu menopauzalnego. Wśród czynników predysponujących do wystąpienia niedostatecznego unaczynie-
nia w tym obszarze wymienia się anomalie anatomiczne naczyń, w tym asymetrię średnic tętnic kręgowych,
a zwłaszcza hipoplazję jednej z tętnic. Ultrasonografia dopplerowska (USG-D) jest nieinwazyjną metodą po-
zwalającą na ocenę morfologii tętnic kręgowych i przepływu. Celem pracy było prześledzenie w perspekty-
wie obserwacji sonograficznych częstości występowania hipoplazji tętnicy kręgowej u osób w różnych gru-
pach wiekowych prezentujących objawy niewydolności kręgowo-podstawnej, u których wykluczono uszko-
dzenia błędnika i obecność procesu rozrostowego. Przeanalizowano wyniki badań 950 osób w różnych
grupach wiekowych (634 kobiet, 316 mężczyzn). Przyjęto 4 różne definicje hipoplazji – 3 morfologiczne (śred-
nica do 2 mm, co najmniej 2-krotna różnica średnic oraz co najmniej jedna z wymienionych cech) i 1 czynno-
ściową (udział tętnicy w całkowitej objętości przepływu kręgowego ≤10%). Stwierdzono większą względną
częstość występowania dolegliwości w grupie kobiet w wieku menopauzalnym (51–60 lat) i większą częstość
występowania hipoplazji tętnicy kręgowej w tej grupie – w zależności od definicji 4–5,3% w porównaniu
z 2–3,7% w pozostałych przedziałach wieku (różnica istotna statystycznie przy poziomie istotności α=0,1 dla
definicji morfologicznych). 

Obserwacje dowodzą, że hipoplazja może odgrywać rolę w potęgowaniu objawów menopauzy. Hipopla-
zja powinna być diagnozowana w badaniu USG-D, ponieważ jako czynnik niepodlegający modyfikacji utrud-
nia osiągnięcie efektu terapii substytucyjnej. 

SSłłoowwaa  kklluucczzoowwee::  hipoplazja kręgowa, niewydolność tętnicy podstawnej, ultrasonografia 

SSuummmmaarryy

Symptoms of vertebrobasilar insufficiency are associated with disorders of the menopausal period. Among
factors predisposing to insufficient circulation in the vertebrobasilar system are anatomical anomalies of the
vessels, including diameter side-to-side asymmetry, particularly hypoplasia of the vertebral artery. The aim of
the work was to assess the frequency of vertebral hypoplasia in consecutive age intervals in symptomatic
women, in whom disorders of the labyrinth and lesions in the cerebello-pontine angle have been excluded. The
results of 950 ultrasonography examinations (634 female and 316 male patients) were analysed. 4 definitions
of hypoplasia were used: three morphological (the diameter of the narrower artery ≤2 mm, at least twofold
difference between diameters of the arteries, and either of the conditions) and one functional (the flow volume
ratio of the narrower artery ≤10%). The relative frequency of symptomatic patients in the perimenopausal
period (51-60 years) was higher compared to other age intervals. The frequency of vertebral hypoplasia was
higher in the 6th decade, depending on definition 4 (5.3%) as compared to 2 (3.7%) in the remaining group (for
morphological definitions statistically significant difference by α=0.1). 
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Naczyniowa niewydolność kręgowo-podstawna jest
często rozpoznawaną jednostką kliniczną [1–3]. Jej objawy
są także istotnym elementem zespołu dolegliwości okresu
menopauzalnego. Jednym z czynników predysponujących
do wystąpienia niedostatecznego unaczynienia w obsza-
rze kręgowo-podstawnym są anomalie anatomiczne na-
czyń, w tym asymetria średnic tętnic kręgowych, a zwłasz-
cza hipoplazja jednej z tętnic [4, 5]. Objętość minutowa
przepływu w wąskiej, hipoplastycznej tętnicy jest niewiel-
ka, z reguły nie przekracza 10–20% całkowitego przepływu
kręgowo-podstawnego, co może nasilać efekt związanej
z zaburzeniami hormonalnymi deregulacji krążenia 
mózgowego [6–10]. Ultrasonografia dopplerowska jest
nieinwazyjną metodą, pozwalającą na ocenę morfologii
tętnic kręgowych i parametrów przepływu. 

Celem pracy było prześledzenie z perspektywy obser-
wacji sonograficznych częstości występowania hipoplazji
tętnicy kręgowej u osób w różnych grupach wiekowych,
prezentujących objawy niewydolności kręgowo-podstaw-
nej, u których wykluczono uszkodzenia błędnika i obec-
ność procesu rozrostowego w obrębie kątów mostowo-
-móżdżkowych. 

MMaatteerriiaa³³  ii mmeettooddyy

W latach 2002–2006 wykonano ultrasonograficzne
badania dopplerowskie zewnątrzczaszkowych odcinków
tętnic szyjnych i kręgowych u 950 osób z objawami nie-
wydolności kręgowo-podstawnej. Objawem kwalifikują-
cym do badanej grupy były zawroty głowy o nagłym po-
czątku, występujące samodzielnie lub w połączeniu z in-
nymi dolegliwościami, halucynacje wzrokowe, ból
głowy, zaburzenia słuchu, drętwienie kończyn, szum
uszny i podwójne widzenie. Analizowano wyniki pierw-
szych badań pacjentów, u których na podstawie danych
klinicznych wykluczono infekcyjne uszkodzenie błędni-
ka oraz na podstawie badań tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego wykluczono obecność
procesu rozrostowego mózgowia, zwłaszcza w obrębie
kątów mostowo-móżdżkowych. Do badanej grupy za-
kwalifikowano 634 kobiety i 316 mężczyzn w wie-
ku 21–70 lat (III–VII dekada). Za wiek przyjmowano róż-
nicę roku badania i roku urodzenia. Średnia wieku wy-
niosła 51,9 roku (±11,8 SD). 

Badania ultrasonograficzne były wykonywane apa-
ratami Logiq 400 i Logiq 500 PRO series (GE), sondą li-
niową o częstotliwości 7,5 MHz. Badanie, obejmujące
ocenę tętnic szyjnych i kręgowych, wykonywano i oce-

niano zgodnie ze standardami przyjętymi w piśmiennic-
twie [11, 12]. Średnicę naczyń podawano z zaokrągle-
niem do 0,2 mm.

Przyjęto 2 kryteria morfologiczne hipoplazji, jedno
morfologiczne złożone oraz jedno czynnościowe: 
• definicja 1. – średnica tętnicy kręgowej ≤2 mm,
• definicja 2. – co najmniej 2-krotna różnica średnicy tęt-

nic pomiędzy stronami, 
• definicja 3. – średnica tętnicy kręgowej ≤2 mm lub co

najmniej 2-krotna różnica średnicy tętnic pomiędzy
stronami,

• definicja 4. – udział węższej z tętnic ≤10% całkowitej
objętości przepływu kręgowego.

Badane osoby podzielono na 5 przedziałów wieko-
wych, odpowiadających kolejnym dekadom (od III po-
przez IV, V, VI aż do VII). Zakładając proporcjonalny odse-
tek osób zgłaszających się na badania z powodu niewy-
dolności kręgowo-podstawnej, obliczono względną
częstość zdarzeń (WCONKP) w odniesieniu do liczby
osób w poszczególnych przedziałach wieku w woje-
wództwie łódzkim, odrębnie dla kobiet i mężczyzn. Przy-
jęto wartość 100% dla VI dekady [13]:

gdzie: mk – liczba badanych osób w dekadzie k

nk – liczba osób w województwie łódzkim
na 31.12.2005 r. w dekadzie k.

Dane demograficzne wykorzystane w badaniu zesta-
wiono w tab. I. 

Porównano częstość występowania hipoplazji tętni-
cy kręgowej wg każdej z 4 definicji w poszczególnych
dekadach. Do porównania częstości występowania hi-
poplazji w dekadzie VI oraz w pozostałych użyto testu
do weryfikacji hipotezy o równości wskaźników struktu-
ry 2 populacji opartego na statystyce U. 

WWyynniikkii

Częstość zgłaszania się na badania sonograficzne
z powodu objawów niewydolności kręgowo-podstawnej
jest wyższa u kobiet w porównaniu z mężczyznami we
wszystkich grupach wiekowych. Dysproporcja ta jest wi-
doczna zarówno w liczbach bezwzględnych, jak
i z uwzględnieniem pryzmatu danych demograficznych.
Wyraźny wzrost liczby badań zanotowano w deka-

The results show that vertebral hypoplasia may exacerbate disorders associated with the perimenopausal
period. Hypoplasia should be diagnosed by ultrasonography, since as a non-modifiable condition it can hinder
the effects of hormone replacement therapy.

KKeeyy  wwoorrddss::  vertebral artery hypoplasia, vertebrobasilar insufficiency, ultrasonography

WCONKP =                     ×100%
mk×n6

m6×nk
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dzie V (41–50 lat), a szczyt w dekadzie VI (51–60 lat), po-
mimo że populacja kobiet w województwie w tym wieku
jest niższa. W dekadach III–VI wyraźna jest różnica liczby
badań wykonywanych u kobiet i mężczyzn. Zrównowa-
żenie liczby badań u obu płci występuje dopiero w deka-
dzie VII. Zgłaszalność na badania USG-D z powodu wy-
stępowania objawów niewydolności kręgowo-podstaw-
nej w poszczególnych dekadach w konfrontacji z danymi
demograficznymi przedstawiono w tab. I. i na ryc. 1. 

Liczba hipoplastycznych tętnic kręgowych wg przyję-
tych definicji w grupie kobiet wynosiła dla definicji morfo-
logicznych odpowiednio 17, 25, 27 przypadków, a dla defi-
nicji hemodynamicznej 25 przypadków. Wskaźniki struk-
tury (częstość występowania hipoplazji tętnicy kręgowej)
w poszczególnych przedziałach wieku dla czterech defi-
nicji hipoplazji wahała się 1–9% i była najwyższa dla
morfologicznej definicji 3. Najwyższą częstość występo-
wania hipoplazji notowano u kobiet w VI dekadzie
(51–60 lat). Obliczono wartość statystyki U dla weryfika-
cji hipotezy o równości częstości hipoplazji tętnic w de-

kadzie VI oraz w pozostałych dekadach łącznie. Dla po-
ziomu istotności α=0,05, u (α)=1,64 – nie ma podstaw
do odrzucenia hipotezy o równości wskaźników struktu-
ry dla każdej z definicji. Dopiero dla poziomu istotności
α=0,1, u (α)=1,28 – można odrzucić hipotezę o równości
częstości hipoplazji tętnic kręgowych wg definicji 1. i 2.
na rzecz hipotezy o większej częstości hipoplazji w VI de-
kadzie. Szczegółowe wyniki przedstawiono w tab. II.

DDyysskkuussjjaa

Objawy niewydolności naczyń mózgowych w okresie
okołomenopauzalnym przypisuje się zaburzeniu mecha-
nizmów autoregulacyjnych krążenia mózgowego [1–3].
W badanej grupie widoczny jest wzrost względnej czę-
stości zgłaszania się pacjentek z objawami niewydolno-
ści kręgowo-podstawnej z wiekiem, z wyraźnym maksi-
mum w wieku okołomenopauzalnym (VI dekada). Ten-
dencja ta jest oczekiwana, ponieważ z wiekiem
kumulują się stopniowo czynniki degeneracyjne, których
efektem są objawy niedostateczności krążenia mózgo-
wego (zmiany zwyrodnieniowe kręgosłupa, ograniczenie
rezerwy czynnościowej serca, zanikanie włókien ela-
stycznych naczyń i osłabienie mechanizmów regulacji
humoralnej). Co znamienne, częstość wykonywanych
badań w dekadach III–VI jest u kobiet co najmniej
2-krotnie wyższa niż u mężczyzn. W VII dekadzie
względna częstość badań jest niższa i zrównoważeniu
ulega zgłaszalność kobiet i mężczyzn, co potwierdza po-
średnio kluczowe znaczenie czynnika hormonalnego
w generowaniu objawów. Możliwość wyrównania prze-
pływu w obrębie koła tętniczego mózgu zależy od typu je-
go budowy, szerokości i drożności poszczególnych naczyń
[14, 15]. Wyraźna asymetria tętnic kręgowych jest obserwo-
wana często i może dotyczyć nawet 33–85% badanych
[6, 8]. Częstość skrajnej asymetrii, określanej mianem hipo-
plazji tętnicy kręgowej, także zależy od przyjętych kryteriów
oceny i w populacji jest oceniana na 1,6–6% [5–8, 10]. W pre-
zentowanym materiale wynosiła ona 2,7–4,3% zależnie
od przyjętej definicji, co jest wartością stosunkowo niską

TTaabb..  II..    Zgłaszalność osób obu płci na badania USG-D w poszczególnych przedziałach wiekowych oraz populacja osób wg danych GUS [7]

DDeekkaaddaa PPrrzzeeddzziiaałł  wwiieekkuu LLiicczzbbaa  oossóóbb  bbaaddaannyycchh LLiicczzbbaa  oossóóbb  ww wwoojj..  łłóóddzzkkiimm  
nnaa 3311..1122..22000055  rr..  ((ttyyss..))

K M K M

III 21–30 53 18 189,2 238,3

IV 31–40 60 20 171,3 172,7

V 41–50 143 80 224,7 217,1

VI 51–60 225 113 154,2 134,7

VII 61–70 153 85 123,5 94,1

Razem 634 316 863,0 856,8
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RRyycc.. 11..  Zgłaszalność osób obu płci na badania USG-D w po-
szczególnych przedziałach wiekowych. W tle populacja woje-
wództwa łódzkiego z podziałem na płeć (wg danych GUS) [7]
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w konfrontacji z publikowanymi danymi przekrojowymi,
zwłaszcza że analizowana grupa była wyselekcjonowa-
na ze względu na obecność objawów klinicznych. 

Znaczenie hipoplazji tętnicy kręgowej w hemodyna-
mice krążenia mózgowego nie jest jednoznacznie okre-
ślone. Ze względu na dużą rezerwę czynnościową na-
czyń zaopatrujących koło Willisa, hipoplazja jednego
z zaopatrujących naczyń nie powoduje deficytu przepły-
wu. Jednak dodatkowe czynniki ograniczające przepływ,
najczęściej miażdżyca i zmiany zwyrodnieniowe kręgo-
słupa, czy wreszcie zaburzenia regulacji humoralnej
przy obecności hipoplazji jednej z tętnic mogą prowa-
dzić do istotnego obniżenia rezerwy czynnościowej.
Udowodniono, że hipoplazja występowała częściej
w grupie pacjentów z udarami lub zespołami TIA z za-
kresu układu kręgowo-podstawnego, a na pojawienie
się objawów niewydolności kręgowo-podstawnej nie-
wątpliwy wpływ ma także typ anatomiczny całego koła
Willisa [15–19]. Ponadto hipoplazji tętnicy kręgowej przy-
pisuje się udział w wywołaniu objawów migrenowych
i nadciśnienia tętniczego [20–22]. 

W powstawaniu objawów neurologicznych w okre-
sie menopauzy podstawowe znaczenie ma zaburzenie
mechanizmu autoregulacji. Podobnie jak w migrenie
z aurą, hipoplazja mogłaby być dodatkowym czynnikiem
ograniczającym możliwości regulacyjne krążenia 
mózgowego. W badanej grupie wyższa częstość hipopla-
zji w VI dekadzie może wskazywać na jej udział w potę-
gowaniu deregulacji naczynioruchowej, chociaż na po-
ziomie istotności α=0,05 nie wykazano wyraźnego
związku statystycznego. Częstość występowania hipo-
plazji różni się istotnie dopiero przy α=0,1, co sugeruje,
że nie jest to czynnik dorównujący znaczeniem zaburze-
niom hormonalnym w generowaniu objawów niewydol-
ności kręgowo-podstawnej. Mimo tego hipoplazja po-
winna być diagnozowana w badaniu USG-D przed włą-
czeniem terapii substytucyjnej, ponieważ jako cecha
niepodlegająca modyfikacji utrudnia osiągnięcie pożą-
danego efektu leczenia.

WWnniioosskkii

1. Częstość występowania objawów niewydolności krę-
gowo-podstawnej, mierzona względną częstością
zgłaszania się na badania w kolejnych dekadach, jest
wyższa u kobiet niż mężczyzn i największa w wieku
menopauzalnym, co potwierdza mechanizm hormo-
nalny w powstawania objawów, poza naturalnym 
procesem starzenia.

2. Hipoplazja tętnic kręgowych może odgrywać rolę 
w potęgowaniu objawów niewydolności kręgowo-pod-
stawnej w grupie kobiet w wieku menopauzalnym – jej
częstość jest wyższa w tym przedziale wieku, chociaż
na niskim poziomie istotności.

Praca została zrealizowana w ramach grantu KBN 2
PO5B 15026.
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