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Hipoplazja tetnicy kregowej a objawy niewydolnosci kregowo-podstawnej
u kobiet w wieku menopauzalnym

Vertebral artery hypoplasia vs symptoms of vertebrobasilar insufficiency in the perimenopausal period
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Streszczenie

Objawy naczyniowej niewydolnosci kregowo-podstawnej sg istotnym elementem zespotu dolegliwosci
okresu menopauzalnego. Wsrdd czynnikéw predysponujacych do wystgpienia niedostatecznego unaczynie-
nia w tym obszarze wymienia sie anomalie anatomiczne naczyn, w tym asymetrie Srednic tetnic kregowych,
a zwtaszcza hipoplazje jednej z tetnic. Ultrasonografia dopplerowska (USG-D) jest nieinwazyjna metoda po-
zwalajaca na ocene morfologii tetnic kregowych i przeptywu. Celem pracy byto przesledzenie w perspekty-
wie obserwacji sonograficznych czestosci wystepowania hipoplazji tetnicy kregowej u 0oséb w réznych gru-
pach wiekowych prezentujacych objawy niewydolnosci kregowo-podstawnej, u ktérych wykluczono uszko-
dzenia btednika i obecnos¢ procesu rozrostowego. Przeanalizowano wyniki badan 950 oséb w réznych
grupach wiekowych (634 kobiet, 316 mezczyzn). Przyjeto 4 r6zne definicje hipoplazji — 3 morfologiczne (Sred-
nica do 2 mm, co najmniej 2-krotna réznica Srednic oraz co najmniej jedna z wymienionych cech) i 1 czynno-
Sciowa (udziat tetnicy w catkowitej objetosci przeptywu kregowego <10%). Stwierdzono wieksza wzgledna
czestos¢ wystepowania dolegliwosci w grupie kobiet w wieku menopauzalnym (51-60 lat) i wiekszg czestos¢
wystepowania hipoplazji tetnicy kregowej w tej grupie — w zaleznosci od definicji 4-5,3% w poréwnaniu
z 2-3,7% w pozostatych przedziatach wieku (r6znica istotna statystycznie przy poziomie istotnosci a=0,1 dla
definicji morfologicznych).

Obserwacje dowodza, ze hipoplazja moze odgrywac role w potegowaniu objawéw menopauzy. Hipopla-
zja powinna by¢ diagnozowana w badaniu USG-D, poniewaz jako czynnik niepodlegajacy modyfikacji utrud-
nia osiagniecie efektu terapii substytucyjne;j.

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

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 6" decade, depending on definition 4 (5.3%) as compared to 2 (3.7%) in the remaining group (for
morphological definitions statistically significant difference by a=0.1).
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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.

Key words: vertebral artery hypoplasia, vertebrobasilar insufficiency, ultrasonography

Naczyniowa niewydolnos¢ kregowo-podstawna jest
czesto rozpoznawang jednostka kliniczng [1-3]. Jej objawy
s takze istotnym elementem zespotu dolegliwosci okresu
menopauzalnego. Jednym z czynnikéw predysponujacych
do wystapienia niedostatecznego unaczynienia w obsza-
rze kregowo-podstawnym sg anomalie anatomiczne na-
czyh, w tym asymetria Srednic tetnic kregowych, a zwtasz-
cza hipoplazja jednej z tetnic [4, 5]. Objetos¢ minutowa
przeptywu w waskiej, hipoplastycznej tetnicy jest niewiel-
ka, z reguty nie przekracza 10-20% catkowitego przeptywu
kregowo-podstawnego, co moze nasila¢ efekt zwigzanej
z zaburzeniami hormonalnymi deregulacji krazenia
mozgowego [6-10]. Ultrasonografia dopplerowska jest
nieinwazyjna metoda, pozwalajaca na ocene morfologii
tetnic kregowych i parametréw przeptywu.

Celem pracy byto przesledzenie z perspektywy obser-
wacji sonograficznych czestosci wystepowania hipoplazji
tetnicy kregowej u 0s6b w réznych grupach wiekowych,
prezentujacych objawy niewydolnosci kregowo-podstaw-
nej, u ktérych wykluczono uszkodzenia btednika i obec-
nos¢ procesu rozrostowego w obrebie katéw mostowo-
-mézdzkowych.

Materiat i metody

W latach 2002-2006 wykonano ultrasonograficzne
badania dopplerowskie zewnatrzczaszkowych odcinkéw
tetnic szyjnych i kregowych u 950 0séb z objawami nie-
wydolnosci kregowo-podstawnej. Objawem kwalifikuja-
cym do badanej grupy byty zawroty gtowy o nagtym po-
czatku, wystepujace samodzielnie lub w potaczeniu z in-
nymi dolegliwosciami, halucynacje wzrokowe, bél
gtowy, zaburzenia stuchu, dretwienie kohczyn, szum
uszny i podwdéjne widzenie. Analizowano wyniki pierw-
szych badan pacjentéw, u ktérych na podstawie danych
klinicznych wykluczono infekcyjne uszkodzenie btedni-
ka oraz na podstawie badan tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego wykluczono obecnos¢
procesu rozrostowego moézgowia, zwtaszcza w obrebie
katow mostowo-moézdzkowych. Do badanej grupy za-
kwalifikowano 634 kobiety i 316 mezczyzn w wie-
ku 21-70 lat (II-VII dekada). Za wiek przyjmowano réz-
nice roku badania i roku urodzenia. Srednia wieku wy-
niosta 51,9 roku (x11,8 SD).

Badania ultrasonograficzne byty wykonywane apa-
ratami Logiq 400 i Logiq 500 PRO series (GE), sonda li-
niowa o czestotliwosci 7,5 MHz. Badanie, obejmujace
ocene tetnic szyjnych i kregowych, wykonywano i oce-

niano zgodnie ze standardami przyjetymi w pismiennic-

twie [11, 12]. Srednice naczyn podawano z zaokragle-

niem do 0,2 mm.

Przyjeto 2 kryteria morfologiczne hipoplazji, jedno
morfologiczne ztozone oraz jedno czynnosciowe:

e definicja 1. — Srednica tetnicy kregowej <2 mm,

« definicja 2. — co najmniej 2-krotna réznica srednicy tet-
nic pomiedzy stronami,

« definicja 3. — érednica tetnicy kregowej <2 mm lub co
najmniej 2-krotna réznica srednicy tetnic pomiedzy
stronami,

e definicja 4. — udziat wezszej z tetnic <10% catkowitej
objetosci przeptywu kregowego.

Badane osoby podzielono na 5 przedziatéw wieko-
wych, odpowiadajgcych kolejnym dekadom (od Il po-
przez IV, V, VI az do VII). Zaktadajac proporcjonalny odse-
tek 0séb zgtaszajacych sie na badania z powodu niewy-
dolnosci  kregowo-podstawnej, obliczono wzgledna
czestos¢ zdarzen (WCONKP) w odniesieniu do liczby
0s6b w poszczegblnych przedziatach wieku w woje-
wodztwie tédzkim, odrebnie dla kobiet i mezczyzn. Przy-
jeto wartos¢ 100% dla VI dekady [13]:

mkx)’l6
— x100%
m6xnk

WCONKP =

gdzie: My~ liczba badanych oséb w dekadzie k

Ny - liczba os6b w wojewddztwie tédzkim
na 31.12.2005 r. w dekadzie k.

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

Poréwnano czestos¢ wystepowania hipoplazji tetni-
cy kregowej wg kazdej z 4 definicji w poszczegélnych
dekadach. Do poréwnania czestosci wystepowania hi-
poplazji w dekadzie VI oraz w pozostatych uzyto testu
do weryfikacji hipotezy o réwnosci wskaznikow struktu-
ry 2 populacji opartego na statystyce U.

Wyniki

Czestos¢ zgtaszania sie na badania sonograficzne
z powodu objawdw niewydolnosci kregowo-podstawnej
jest wyzsza u kobiet w poréwnaniu z mezczyznami we
wszystkich grupach wiekowych. Dysproporcja ta jest wi-
doczna zaréwno w liczbach bezwzglednych, jak
i z uwzglednieniem pryzmatu danych demograficznych.
Wyrazny wzrost liczby badah zanotowano w deka-
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Tab. I. Zgtaszalnos¢ 0séb obu ptci na badania USG-D w poszczegélnych przedziatach wiekowych oraz populacja oséb wg danych GUS [7]

Dekada Przedziat wieku Liczba oséb badanych Liczba oséb w woj. tédzkim
na 31.12.2005 r. (tys.)
K M K M
il 21-30 53 18 189,2 238,3
\% 31-40 60 20 171,3 172,7
\ 41-50 143 80 2247 217,1
\ 51-60 225 113 154,2 134,7
VIl 61-70 153 85 123,5 94,1
Razem 634 316 863,0 856,8
950 1719,8

dzie V (41-50 lat), a szczyt w dekadzie VI (51-60 lat), po-
mimo Ze populacja kobiet w wojewddztwie w tym wieku
jest nizsza. W dekadach IllI-VI wyrazna jest réznica liczby
badah wykonywanych u kobiet i mezczyzn. Zrownowa-
zenie liczby badan u obu ptci wystepuje dopiero w deka-
dzie VIl Zgtaszalnos¢ na badania USG-D z powodu wy-
stepowania objawéw niewydolnosci kregowo-podstaw-
nej w poszczegélnych dekadach w konfrontacji z danymi
demograficznymi przedstawiono w tab. . i na ryc. L
Liczba hipoplastycznych tetnic kregowych wg przyje-
tych definicji w grupie kobiet wynosita dla definicji morfo-
logicznych odpowiednio 17, 25, 27 przypadkéw, a dla defi-
nicji hemodynamicznej 25 przypadkéw. Wskazniki struk-
tury (czestos¢ wystepowania hipoplazji tetnicy kregowej)
w poszczegblnych przedziatach wieku dla czterech defi-
nicji hipoplazji wahata sie 1-9% i byta najwyzsza dla
morfologicznej definicji 3. Najwyzsza czestos¢ wystepo-
wania hipoplazji notowano u kobiet w VI dekadzie
(51-60 lat). Obliczono wartos¢ statystyki U dla weryfika-
cji hipotezy o réwnosci czestosci hipoplazji tetnic w de-
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Ryc. 1. Zgtaszalnos¢ oséb obu ptci na badania USG-D w po-
szczegblnych przedziatach wiekowych. W tle populacja woje-
wodztwa tddzkiego z podziatem na pte¢ (wg danych GUS) [7]
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kadzie VI oraz w pozostatych dekadach tacznie. Dla po-
ziomu istotnosci a=0,05, u (a)=1,64 — nie ma podstaw
do odrzucenia hipotezy o réownosci wskaznikow struktu-
ry dla kazdej z definicji. Dopiero dla poziomu istotnosci
a=0,1, u (@)=1,28 — mozna odrzuci¢ hipoteze o réwnosci
czestosci hipoplazji tetnic kregowych wg definicji 1. i 2.
na rzecz hipotezy o wiekszej czestosci hipoplazji w VI de-
kadzie. Szczegbtowe wyniki przedstawiono w tab. Il.

Dyskusja

Objawy niewydolnosci naczyn mézgowych w okresie
okotomenopauzalnym przypisuje sie zaburzeniu mecha-
nizméw autoregulacyjnych krgzenia mézgowego [1-3].
W badanej grupie widoczny jest wzrost wzglednej cze-
stosci zgtaszania sie pacjentek z objawami niewydolno-
ci kregowo-podstawnej z wiekiem, z wyraznym maksi-
mum w wieku okotomenopauzalnym (VI dekada). Ten-
dencja ta jest oczekiwana, poniewaz z wiekiem
kumuluja sie stopniowo czynniki degeneracyjne, ktérych
efektem sg objawy niedostatecznosci krazenia mézgo-
wego (zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, ograniczenie
rezerwy czynnosciowej serca, zanikanie wtokien ela-
stycznych naczyh i ostabienie mechanizméw regulacji
humoralnej). Co znamienne, czestos¢ wykonywanych
badan w dekadach 1lI-VI jest u kobiet co najmniej
2-krotnie wyzsza niz u mezczyzn. W VII dekadzie
wzgledna czestosé badan jest nizsza i zréwnowazeniu
ulega zgtaszalnos¢ kobiet i mezczyzn, co potwierdza po-
Srednio kluczowe znaczenie czynnika hormonalnego
w generowaniu objawoéw. Mozliwos¢ wyréwnania prze-
ptywu w obrebie kota tetniczego mézgu zalezy od typu je-
go budowy, szerokosci i droznosci poszczeg6lnych naczyn
[14, 15]. Wyrazna asymetria tetnic kregowych jest obserwo-
wana czesto i moze dotyczyé nawet 33-85% badanych
[6, 8]. Czestosc skrajnej asymetrii, okreslanej mianem hipo-
plazji tetnicy kregowej, takze zalezy od przyjetych kryteridw
oceny i w populagji jest oceniana na 1,6-6% [5-8, 10]. W pre-
zentowanym materiale wynosita ona 2,7-4,3% zaleznie
od przyjetej definicji, co jest wartoscig stosunkowo niska
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Tab. II. Liczba i czestos¢ rozpoznawanych hipoplazji u badanych kobiet wg definicji 1.-4.

Dekada Definicja 1. Definicja 2. Definicja 3. Definicja 4.

n odsetek n odsetek n odsetek n odsetek

w grupie w grupie w grupie w grupie

il 2 3,8% 3 5,7% 5 9,4% 2 3,8%
\% 2 3,3% 4 6,7% 5 6,7% 5 8,3%
\ 3 2,1% 4 2,8% 5 3,5% 4 2,8%
Vi 9 4% 12 5,3% 12 5,3% 11 4,9%
VIl 1 0,7% 2 1,3% 2 1,3% 2 1,3%
1=V 17 2,7% 25 3,9% 27 4,3% 24 3,8%
N=vivi 8 2% 13 3,2% 15 3,7% 13 3,2%
wartos¢ statystyki U 1,5245 1,3339 0,9939 1,0798

w konfrontacji z publikowanymi danymi przekrojowymi,
zwtaszcza ze analizowana grupa byta wyselekcjonowa-
na ze wzgledu na obecnosé objawéw klinicznych.

Znaczenie hipoplazji tetnicy kregowej w hemodyna-
mice krazenia mézgowego nie jest jednoznacznie okre-
Slone. Ze wzgledu na duza rezerwe czynnosciowa na-
czyh zaopatrujacych koto Willisa, hipoplazja jednego
z zaopatrujgcych naczyh nie powoduje deficytu przepty-
wu. Jednak dodatkowe czynniki ograniczajace przeptyw,
najczesciej miazdzyca i zmiany zwyrodnieniowe krego-
stupa, czy wreszcie zaburzenia regulacji humoralnej
przy obecnosci hipoplazji jednej z tetnic moga prowa-
dzi¢ do istotnego obnizenia rezerwy czynnosciowe;.
Udowodniono, ze hipoplazja wystepowata czesciej
w grupie pacjentéw z udarami lub zespotami TIA z za-
kresu uktadu kregowo-podstawnego, a na pojawienie
sie objawow niewydolnosci kregowo-podstawnej nie-
watpliwy wptyw ma takze typ anatomiczny catego kota
Willisa [15-19]. Ponadto hipoplazji tetnicy kregowej przy-
pisuje sie udziat w wywotaniu objawéw migrenowych
i nadci$nienia tetniczego [20-22].

W powstawaniu objawéw neurologicznych w okre-
sie menopauzy podstawowe znaczenie ma zaburzenie
mechanizmu autoregulacji. Podobnie jak w migrenie
z aury, hipoplazja mogtaby by¢ dodatkowym czynnikiem
ograniczajacym mozliwosci  regulacyjne  krazenia
mézgowego. W badanej grupie wyzsza czestosc hipopla-
zji w VI dekadzie moze wskazywac na jej udziat w pote-
gowaniu deregulacji naczynioruchowej, chociaz na po-
ziomie istotnosci a=0,05 nie wykazano wyraznego
zwigzku statystycznego. Czestos¢ wystepowania hipo-
plazji rézni sie istotnie dopiero przy a=0,1, co sugeruje,
ze nie jest to czynnik doréwnujacy znaczeniem zaburze-
niom hormonalnym w generowaniu objawéw niewydol-
nosci kregowo-podstawnej. Mimo tego hipoplazja po-
winna by¢ diagnozowana w badaniu USG-D przed wia-
czeniem terapii substytucyjnej, poniewaz jako cecha
niepodlegajaca modyfikacji utrudnia osiagniecie poza-
danego efektu leczenia.

Whioski

1. Czestos¢ wystepowania objawdw niewydolnosci kre-
gowo-podstawnej, mierzona wzgledng czestoscia
zgtaszania sie na badania w kolejnych dekadach, jest
wyzsza u kobiet niz mezczyzn i najwieksza w wieku
menopauzalnym, co potwierdza mechanizm hormo-
nalny w powstawania objawéw, poza naturalnym
procesem starzenia.

2. Hipoplazja tetnic kregowych moze odgrywac role
w potegowaniu objawéw niewydolnosci kregowo-pod-
stawnej w grupie kobiet w wieku menopauzalnym — jej
czestos¢ jest wyzsza w tym przedziale wieku, chociaz
na niskim poziomie istotnosci.

Praca zostata zrealizowana w ramach grantu KBN 2
PO5B 15026.
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