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Abstract
Background. The purpose of the research was to try to assess the diagnostic and prognostic value of Doppler
ultrasound imaging of the popliteal artery in cases of an existing occlusion of the femoro-popliteal segment of
the lower-limb arteries caused by atherosclerosis.
Material and methods. The subjects of the tests were patients with an occlusion in the femoro-popliteal
segment and retained patency of the popliteal artery's bifurcation, and a lack of haemodynamically signifi-
cant lesions in the iliac arteries. The researchers compared the consistency of results of Doppler ultrasound
imaging of the popliteal artery to results of the ankle-brachial index (ABI).
Results. Measurements of diameter, cross-sectional area, volume, and pulsatility of blood flow (Pl and PSV/
EDV) through the popliteal artery were consistent with ABI value and with clinical symptoms (statistical
significance was reached).
Conclusions. Doppler ultrasound imaging is a useful diagnostic method of assessing the state of peripheral
blood vessels and in making therapeutic decisions in cases of femoropopliteal occlusion.

Key words: femoro-popliteal occlusion, value of Doppler ultrasound imaging in the assessment
of collateral circulation

Streszczenie
Wstep. W badaniu podjeto prébe oceny wartosci diagnostycznej i prognostycznej badania sonodopplerow-
skiego tetnicy podkolanowej w przypadkach miazdzycowej niedroznosci tetnic koriczyn dolnych w odcinku
udowo-podkolanowym.
Materiat i metody. Badaniem objeto chorych, u ktdrych wystepowata niedroznos¢ w odcinku udowo-pod-
kolanowym oraz zachowana droznos¢ podziatu tetnicy podkolanowej i nie stwierdzono istotnych hemodyna-
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micznie zmian w ukfadzie tetnic biodrowych. Poréwnano zgodnos¢ wynikéw badania sonodopplerowskiego
tetnicy podkolanowej z wartosciq wskaznika kostka—ramie.

Wyniki. Stwierdzono znamienng zgodnosc wynikéw pomiardw srednicy, pola przekroju, objetosci i pulsacyj-
nosci (Pl i PSVIEDV) przeptywu przez tetnice podkolanowq z wartosciq wskaznika kostka—ramie i z nasile-
niem objawdw Klinicznych.

Whioski. Badanie sonodopplerowskie tetnicy podkolanowej jest przydatng metodg diagnostyczng w ocenie
stanu naczyr obwodowych i podejmowaniu decyzji terapeutycznych w przypadku niedroznosci udowo-pod-

kolanowey.

Stowa kluczowe: niedroznos¢ udowo-podkolanowa, warto$¢ badania sonodopplerowskiego

w ocenie krazenia obwodowego
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Introduction

Chronic ischaemia of the lower limbs is a univer-
sally occurring disease. It is estimated that it occurs in
4% of adults above 60 years old [1] (in 98% of cases,
it is caused by atherosclerosis). In 70% of cases, it is
caused by atherosclerotic occlusion of the femoropo-
pliteal segment [2]. In 3% of the population, it occurs
as stage II, lll, or IV of Fontaine's Scale [3]. Because of
the risk of lower limb ischaemia, many patients re-
quire reconstructive surgery. The degree of ischaemia
depends largely on the state of the abdominal aorta
and the iliac arteries, which affect the inflow of blood.
Blood supply to the limbs also depends on the state of
the peripheral vessels. Atheromatosis is a generalized
disease, which affects all the arteries to a larger or les-
ser degree. In the case of a femoropopliteal occlusion,
blood flow disruption results first from stenosis and
then from occlusion of the distal segment of the su-
perficial femoral artery in the abductor canal [4]. The
development of atheromatic changes occurs proximal-
ly towards the femoral artery's bifurcation. Despite the
disease’s progression, the common femoral artery, the
deep femoral artery (profunda femoris), and the peri-
pheral segment of the popliteal artery retain their pa-
tency for a long time. Such progression provides con-
ditions conducive for surgical bypassing of the impa-
tent femoropopliteal segment [3, 5]. On the other
hand, due to the typically long-term course of the di-
sease, the natural compensatory mechanisms facilita-
te the development of collateral circulation between
the branches of the deep femoral artery and the po-
pliteal artery. The popliteal artery and the tibial arte-
ries play important roles in deciding which therapeu-
tic tactics to adopt, as well as in disease prognosis.
Their degree of patency has an impact on the efficien-
cy of the collateral circulation and on the possibility of
surgical treatment [6]. Three anastomotic networks

Wstep

Przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych jest
schorzeniem powszechnie wystepujacym. Ocenia sig,
Ze wystepuije u okoto 4% oséb powyzej 60. roku zycia
[17. W 98% przypadkéw spowodowane jest procesem
miazdzycowym, ktory w 70% przypadkéw najwieksze
zaawansowanie osigga w odcinku udowo-podkolano-
wym [2]. U okoto 3% populacji nasilenie zmian miazdzy-
cowych powoduje wystapienie klinicznych objawow
niedokrwienia, zaliczanych do I, Ill lub IV stopnia za-
awansowania wedtug klasyfikacji Fontaine’a [3]. Z po-
wodu zagrazajacego niedokrwienia konczyny u znacz-
nej czesci chorych konieczne jest przeprowadzenie za-
biegu rekonstrukcyjnego. Na stopien niedokrwienia
konczyny istotny wptyw ma stan aorty brzusznej i na-
czyn biodrowych, ktéry decyduje o wielkosci naptywu
krwi. Ukrwienie konczyny zalezy takze od stanu naczyn
obwodowych. Miazdzyca jest choroba uogélniona,
obejmujaca w réznym zakresie wszystkie tetnice orga-
nizmu. W przypadku niedroznosci odcinka udowo-pod-
kolanowego uposledzenie ukrwienia poczatkowo wy-
nika ze zwezenia, a nastepnie niedroznosci tetnicy udo-
wej powierzchownej w jej dystalnym odcinku w okoli-
cy kanatu przywodzicieli [4]. Rozwdj zmian miazdzy-
cowych dokonuije sie nastepnie w kierunku proksymal-
nym, dochodzac do podziatu tetnicy udowej. Mimo
postepu choroby tetnica udowa wspdlna, tetnica gte-
boka uda i obwodowy odcinek tetnicy podkolanowej
dtugo utrzymuja droznos¢. Choroba, rozwijajac sie
w ten sposob, powoduje, ze istnieja dogodne warunki
do operacyjnego pomostowania niedroznego odcinka
udowo-podkolanowego [3, 5]. Jednoczesnie ze wzgle-
du na zwykle dtugotrwaty przebieg choroby istniejace
naturalne mechanizmy kompensacyjne powoduja roz-
woj krazenia obocznego rozwijajacego sie pomiedzy ga-
teziami tetnicy gtebokiej uda i tetnica podkolanowa.
W taktyce terapeutycznej i rokowaniu szczegdlng role
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take part in the formation of collateral circulation. They
develop between the deep femoral artery, the distal
segment of the superficial femoral artery, and the po-
pliteal artery. The lateral network begins with the ter-
minal branch of the artery of the quadriceps femoris,
which also supplies the vastus lateralis muscle. The
median network begins from the third perforating ar-
tery, which is the terminal branch of the perforating
trunk. The scantier medial network arises from the
arteries supplying the adductor muscles. After an in-
version of its flow, the fourth perforating artery beco-
mes the main collector for the medial, and especially
for the lateral, network. It returns blood to the popli-
teal artery and the tibial trunk. This artery begins at
the distal segment of the superficial femoral artery, at
the height of the medial epicondylus. It runs transver-
sely, and ends laterally, to the femur. In some cases, it
forms a visible connection with the artery to the qu-
adriceps femoris muscle [6, 7].

The degree of the development of collateral circu-
lation influences the state of the blood supply of the
lower extremities, as well as on therapeutic strategy.
In cases of poor perfusion, the only hope of saving the
limb lies in surgical reconstruction. For this procedu-
re to succeed, the patency of the popliteal and peri-
pheral arteries is crucial. In cases of peripheral artery
impatency, primary amputation of the limb is indica-
ted. Knowledge of the state of peripheral blood ves-
sels and haemodynamic conditions of the collateral
circulation have significant therapeutic implications and
may help in choosing a therapeutic strategy. Conven-
tional angiography displays the main vascular trunks,
as well as their stenosis and occlusions. In normal con-
ditions it does not allow for precise evaluation of col-
lateral circulation or its haemodynamic effectiveness.
Clinical practice requires noninvasive diagnostic tests
which enable assessment of the state of peripheral
vessels as well as tissue perfusion [3, 5, 6]. In this pa-
per, an attempt was made to assess the feasibility of
Doppler ultrasound imaging in a complex diagnostic
process of an atheromatic occlusion of the femoro-
popliteal segment.

Material and methods

Forty-four patients with atheromatic occlusion of
the femoropopliteal segment of the arteries were exa-
mined. The group consisted of 33 men and || wo-
men aged between 47 and 86 years. The mean age
was 57.8 years. Forty-one of them had been smokers
for many years. Twenty-six of them had coexisting
hypertension and 17 had ischaemic heart disease. In 5
patients, atheromatosis coexisted with hypercholeste-

odgrywa tetnica podkolanowa i tetnice goleni. Stopien
ich droznosci decyduje o wydolnosci krazenia obocz-
nego i mozliwosciach leczenia operacyjnego [6].

W tworzeniu krazenia obocznego uczestnicza trzy
sieci pofaczen rozwijajacych sie pomiedzy tetnica gte-
boka uda a dystalnym odcinkiem tetnicy udowej po-
wierzchownej i tetnica podkolanows. Sie¢ boczna za-
czyna sie¢ w tetnicy zaopatrujacej migsien vastus bocz-
ny, bedacy kornicowa gatezia tetnicy miesnia czworogto-
wego uda. Sie¢ posrodkowa bierze poczatek z tetnicy
perforujacej trzeciej bedacej koricowym odgatezieniem
pnia perforujacego. Sie¢ scantier przysrodkowa wycho-
dzi z tetnic dochodzacych do migsni przywodzicieli.
Czwarta tetnica perforujaca po odwroéceniu w niej kie-
runku przeptywu staje sie sptywem dla przysrodkowej
i zwtaszcza bocznej sieci krazenia obocznego i dopro-
wadza krew z powrotem do tozyska tetnicy podkola-
nowej i pnia piszczelowego. Tetnica ta zaczyna sie
z dolnego odcinka tetnicy udowej powierzchownej na
wysokosci nadkiykcia przysrodkowego, przebiega po-
przecznie i konczy sie bocznie w stosunku do kosci
udowej. W czesci przypadkéw tworzy widoczne pota-
czenia z tetnica miesnia czworogtowego uda [6, 7].

Stopien rozwoju krazenia obocznego decyduje
o stanie ukrwienia konczyny i strategii postepowania.
W przypadkach ubogiego krazenia jedynie rekonstruk-
cja operacyjna moze uratowac konczyne. Warunkiem
powodzenia zabiegu jest jednak droznos¢ tetnicy pod-
kolanowej i naczyn obwodowych. W przypadku nie-
droznosci tetnic na obwodzie zaleca sie pierwotng am-
putacje konczyny. Wiedza na temat stanu naczyn ob-
wodowych i hemodynamicznych warunkéw krazenia
obwodowego ma istotne implikacje terapeutyczne
i moze pomdc w wyborze strategii postepowania. Kon-
wencjonalna angiografia obrazuje gtéwne pnie naczy-
niowe, ich zwezenia i niedroznosci. W standardowych
warunkach nie pozwala na precyzyjna ocene rozwoju
naczyn krazenia obocznego, a tym bardziej jego sku-
tecznosci hemodynamicznej. Praktyka kliniczna wyma-
ga nieinwazyjnego badania diagnostycznego, umozliwia-
jacego dokonanie oceny stanu naczyn obwodowych
oraz stanu ukrwienia tkanek [3, 5, 6]. W zwiazku z tym
w przedstawionej pracy podjeto probe oceny przydat-
nosci badania sonodopplerowskiego w kompleksowej
diagnostyce miazdzycowej niedroznosci w odcinku
udowo-podkolanowym.

Materiat i metody
Badaniom poddano 44 chorych na miazdzycowa
niedroznos¢ tetnic koriczyn dolnych w odcinku udowo-
podkolanowym. Wsréd badanych byto 33 mezczyzn
i 11 kobiet w wieku 47-86 lat. Srednia wieku wynosita
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rolaemia. Patients of the Vascular Surgery Outpatients’
Clinic with clinical symptoms of chronic lower-extre-
mity ischaemia (stage Il and Ill on Fontaine’s scale) were
qualified for further examination. They complained of
lower-leg pain, consistent with intermittent claudica-
tion. Claudication occurred after 20-200 metres
(95 metres on average). Some of the patients compla-
ined of ischaemic rest pain at night. In all patients, de-
creased temperature of the lower leg and foot was
observed. A pulse was palpable only at the common
femoral artery of the affected leg. In 7 patients, both
legs were affected. Patients whose DSA tests revealed
occlusion of the superficial femoral artery with reta-
ined patency of the profunda femoris were qualified
for further tests. Patients with patent distal segments
of the popliteal artery and at least one of its main bran-
ches were qualified for the tests. Another condition
for qualification was having patent iliac arteries witho-
ut haemodynamically significant changes (Figure ).
The control group consisted of 20 healthy people
(10 males and 10 females) aged 22-32 years. Their ave-
rage age was 24.8 years. Young people with no clinical
or diagnostic symptoms of atheromatosis were chosen
for the control group. In the control group, both lower
limbs were examined, and the mean results were ta-
ken into account. In all of the subjects, Doppler sono-
graphy of the popliteal artery with measurement of
morphological and haemodynamic parameters was
performed. The diameter of the vessel, its cross-sec-
tional area, and volume of blood flowing through it were
analyzed. While assessing the spectrum of blood flow
in the popliteal arteries, special attention was paid to
peak systolic velocity (PSV), end diastolic velocity (EDV),
the value of PSV/EDV, and pulsatility index (Pl). A por-
table bi-directional Doppler was used to measure the
blood flow pressure in the peripheral arteries, and to
calculate the ankle-brachial index (ABI). During calcu-
lation, the artery with the higher pressure value was
taken into account. The results were evaluated by com-
paring ABI to the value of the parameters obtained by
Doppler ultrasound imaging. The morphological image
of the popliteal artery wall, the thickness of the athero-
matic plaque, and the degree of stenosis displayed du-
ring angiography were compared to the state of the
respective vessels as displayed in USG imaging. In pa-
tients who were qualified for conservative treatment,
blood flow was evaluated twice, i.e. at the moment they
joined the study and at the end of a 3-month conserva-
tive therapy period with the use of two blood-flow im-
proving drugs (pentoxifylline 2 x 600 mg p.o. daily and
buvasodil 2 x 300 mg p.o. daily) and intensive marching
exercise. The exercise involved walking 2000-3000

57,8 roku. W wywiadzie 4| chorych przez wiele lat
palito tytonn. U 26 chorych wspétistniato nadcisnienie
tetnicze, u | 7 badanych — choroba niedokrwienna ser-
ca. U 5 chorych miazdzycy towarzyszyta hyperchole-
sterolemia. Do badan zakwalifikowano pacjentow le-
czonych w przyklinicznej Poradni Chirurgii Naczyn
z klinicznymi objawami przewlekiego niedokrwienia
konczyn dolnych w Il i lll stadium wedtug klasfikacji Fon-
taine’a. Chorzy skarzyli sie gtéwnie na bél goleni o cha-
rakterze chromania przestankowego. Dystans chroma-
nia wynosit 20-200 metréw, $rednio 95 metrow.
U czesci badanych wystepowat okresowy nocny bél spo-
czynkowy. W badaniu klinicznym u wszystkich chorych
stwierdzano wyrazne ochtodzenie goleni i stopy bada-
nej konczyny oraz zwolnienie gry naczyniowej na opusz-
kach palcéw. Tetno na badanej konczynie byto wyczu-
walne jedynie na tetnicy udowej wspdlnej. U 7 pacjen-
tow choroba dotyczyta jednoczesnie obu konczyn.

Do badanej grupy zakwalifikowano chorych, u kté-
rych na podstawie badania angiograficznego DSA
stwierdzono niedroznos¢ tetnicy udowej powierzchow-
nej z zachowana droznoscia tetnicy gtebokiej uda. Kwa-
lifikowano pacjentéw z zachowang droznoscia dystal-
nego odcinka tetnicy podkolanowej i przynajmniej jed-
nego naczynia na goleni. Warunkiem koniecznym byt
takze drozny i bez istotnych hemodynamicznie zmian
uktad naczyn biodrowych (ryc. 1).

Grupe kontrolng stanowito 20 zdrowych oséb,
w tym 10 kobiet i |0 mezczyzn w wieku 22-32 lat. Sred-
nia wieku wynosita 24,8 roku. Do grupy kontrolnej
wybrano osoby mtode, bez klinicznych i diagnostycz-
nych objawéw miazdzycy. W grupie kontrolnej bada-
niom poddano obie konczyny dolne, przyjmujac do
analizy wartosci $rednie.

U wszystkich badanych wykonano badanie dopple-
rowskie tetnicy podkolanowej z pomiarem parametrow
morfologicznych i hemodynamicznych. Analizowano
$rednice naczynia, pole powierzchni jego przekroju
i objeto$¢ przeptywajacej krwi. Oceniajac spektrum
przeptywu w tetnicach podkolanowych, zwrécono
uwage na wartosci maksymalnej predkosci skurczowej
(PSV), predkosci poznorozkurczowej (EDV) oraz war-
tos¢ wspotczynnika PSV/EDV i wspotczynnika pulsacii
(P1). Przy uzyciu przeptywomierza fali ciagtej wykona-
no pomiary cisnien przeptywu krwi w tetnicach obwo-
dowych z obliczeniem wartosci wskaznika kostka—ra-
mie (ABI). W obliczeniach uwzgledniano pomiar na tet-
nicy, w ktdrej stwierdzono wyzsza warto$¢ cisnienia.
Wyniki badan oceniano, poréwnujac wartosci ABI
z wartosciami parametréw uzyskanych w badaniu so-
nodopplerowskim. Poréwnywano takze morfologicz-
ny obraz $ciany tetnicy podkolanowej, grubos¢ blaszki
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Figure |. Reconstruction of the lower limb arterial system based on DSA images. A. Patent aorto-iliac segment of the arterial
bed. B. Left extremity — both the femoral common and femoral deep arteries remain patent. C. Left extremity — superficial
femoral artery completely occluded, blood flow restored to its distal segment via the collateral vessel network. D. Left extremity

— patent popliteal artery with its bifurcation

Rycina |. Badanie DSA i.a. A. Aorta brzuszna oraz obustronnie ukfady tetnic biodrowych drozne, ze swobodnym przeptywem
krwi. B. Po stronie lewej drozne tetnica udowa wspdlna oraz tetnica gleboka uda. C. Tetnica udowa powierzchowna lewa
niedrozna na niemal catej dtugosci. Poprzez naczynia krazenia obocznego naptyw krwi do jej koricowego odcinka, przy wyjsciu
z kanatu przywodzicieli. D. Tetnica podkolanowa lewa drozna na catej diugosci wraz z podziatem

metres daily at a speed which raised the pulse to about
100-120/min. Regardless of duplex ultrasonography of
the artery, medical history was taken from the patients
and their families concerning intermittent claudication
distance, as well as observations of the training regi-
men by the patients.

Statistical analysis of the results was performed se-
parately for each leg.

Results
Analysis was performed in 4 groups depending on
the ABI value. The borderline value for the first group

miazdzycowe;j i stopienn zwezenia uzyskany w badaniu
angiograficznym ze stanem morfologicznym odpowied-
nich naczyn w obrazie ultrasonograficznym.

W przypadku chorych zakwalifikowanych do lecze-
nia zachowawczego ocene przeptywu wykonano
2-krotnie, czyli w momencie wiaczenia chorych do gru-
py badawczej oraz po zakonczeniu okresu 3-miesiecz-
nej terapii zachowawczej z zastosowaniem dwaoch le-
koéw poprawiajacych krazenie, takich jak pentoksyfilina
w dawce 2 x 600 mg oraz chlorowodorek buflomedilu
(Buvasodil) w dawce 2 x 300 mg oraz intensywnego
treningu marszowego. Terapia ruchowa we wszystkich
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was < 0.4, for the second group < 0.5, for the third <
< 0.6, and for the fourth < 0.8. As a result of these
tests, a connection between the parameters obtained
through Doppler ultrasound imaging and ABI was pro-
ven. In the first group, the diameter of the artery was
3.3 mm on average, the cross-sectional area was 0.09
cm?, and blood flow through the popliteal artery was
0.064 I/min. In the second group, the diameter of the
artery was 3.9 mm, the cross-sectional area was 0.13
cm?, and blood flow was 0.075 |/min. In the third group,
these values were 4.1 mm, 0.15 cm?, and 0.085 |/min,
respectively. In the fourth group, they were 4.7 mm,
0.18 cm?, and 0.087 |/min, respectively (Table I).

In the control group, ABI had a value of 0.95-1.26
(1.11 on average). The cross-sectional area of the po-
pliteal artery was 0.17-0.37cm’ (an average of 0.27cm?),
and the diameter was 4.7-6.9 mm (5.77 mm on avera-
ge). Blood flow had a value of 0.127-0.192 |/min
(an average of 0.170 I/min). The value of the above-
mentioned parameters varied depending on the pa-
tient's gender. Lower values were recorded in female
patients (Table II).

The obtained results showed a statistical significan-
ce in the dependence between the value of the ABl and
the selected popliteal artery parameters, and the value
of blood flow revealed by the Doppler ultrasound ima-
ging technique. A significant decrease in the diameter

przypadkach obejmowata koniecznos¢ pokonywania
w ciagu dnia 2000-3000 metréw z predkoscia umozli-
wiajaca uzyskanie tetna okoto 100—120/min. Niezalez-
nie od wykonania badania dupleksowego przeptywu tet-
niczego od chorych i cztonkéw ich rodzin zbierano wy-
wiad dotyczacy dystansu chromania oraz przestrzega-
nia zasad prowadzenia treningu marszowego.

Analizie statystycznej poddano wyniki badan osob-
no dla kazdej konczyny.

Wyniki

Analize przeprowadzono w czterech grupach
w zaleznosci od wielkosci wskaznika ABI, przyjmujac
graniczne wartosci wskaznika w grupie pierwszej po-
nizej 0,4, w grupie drugiej ponizej 0,5, w grupie trze-
ciej ponizej 0,6 i w grupie czwartej ponizej 0,8.

W wyniku przeprowadzonych badan wykazano zwia-
zek pomiedzy uzyskanymi w badaniach sonodopplerow-
skich parametrami a wartosciag ABl. U oséb z grupy
pierwszej $rednica naczynia wynosita $rednio 3,3 mm,
pole powierzchni przekroju naczynia— 0,09 cm?, a wiel-
kos¢ przeptywu krwi przez tetnice podkolanowa
— 0,064 I/min. W grupie drugiej $rednica naczynia wy-
nosita 3,9 mm, wielko$¢ pola powierzchni — 0,13 cm?,
a przeptyw — 0,075 I/min. W grupie trzeciej wielkosci te
wynosity odpowiednio 4,1 mm, 0,15 cm? i 0,085 |/min,
w grupie czwartej 4,7 mm, 0,18 cm* i 0,087 |/min (tab. I).

Table I. The correlation of popliteal artery diameter, cross-sectional area, and blood volume to anti-brachial index

Tabela I. Zaleznos¢ $rednicy, pola przekroju i pojemnosci minutowej tetnicy podkolanowej od wartosci wskaznika

kostka—ramie

ABI Pl PSV/EDV Diameter [mm] Area [mm?] Blood flow [I/min]
Srednica Powierzchnia Przeptyw

04 < <05 <14 33 0.09 0.064

0.5 < <09 <2l 39 0.13 0.075

0.6 < <13 <33 4.1 0.15 0.085

0.8 < <19 <39 4.7 0.18 0.087

ABI — ankle-brachial index (wskaznik kostka—ramig); Pl — pulasatility index (wpétczynnik pulsacii); PSV/EDV — peak systolic velocity/end diastolic velocity value

(wspdtczynnik predkosci szczytowo-skurczowej/predkosci koncowo-rozkurczowej)

Table Il. Diameter, area, and volumetric blood flow values in the control group

Tabela Il. Wartosci $rednicy, pola przekroju i pojemnosci minutowej w grupie kontrolnej

Diameter [mm]

Area [mm?] Blood flow [I/min]

Srednica Powierzchnia Przeptyw
Female 5.58 0.25 0.162
Kobiety
Male 5.95 0.28 0.179
Mezczyzni
Average 5.77 0.27 0.170
Srednio
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and cross-sectional area of the popliteal artery, with
a simultaneous decrease in volumetric blood flow, was
shown alongside the drop in ABI value.

The values of flow velocity and pulsatility index ob-
tained through duplex ultrasonography are presented
in table I. No relation between absolute PSV and EDV
values, and progression of clinical symptoms and ABI
value was observed. However, a close correlation be-
tween the reported claudication distance, ABI value, and
pulsatility index and PSV/EDV of the popliteal artery
was observed. The increase in claudication distance and
ABI value was directly proportional to the increase in
systolic-diastolic flow amplitude. In patients with an in-
termittent claudication distance < 50 m and an ABI <
< 0.4, blood flow through the popliteal artery had
a low amplitude (Pl < 0.9; PSV/EDV < 2.1). The USG
image was linked to the significant restriction (pain) in
movement reported by patients. The increase in blood
flow amplitude was directly proportional to the incre-
ase in claudication distance, and reached Pl values of
1.3-1.9, and PSV/EDV of 2.9-3.9 in patients with ABI
values of 0.6-0.8. In 6 patients with a femoropopliteal
occlusion confirmed by DSA, we observed the presen-
ce of a pulse on the popliteal arteries, and in 2 cases
even on the tibial arteries. During duplex ultrasonogra-
phy, we observed a rapid systolic blood flow and a lack
of flow during diastole (Figure 2).

Control tests performed after a 3-month conserva-
tive therapy period showed an increase in claudication
distance of 23-103% of its initial value in 21 out of 44
patients. In these patients, PSV/EDV and Pl increased
by 67 * 43%, and by 38 * 21%, respectively. The
rest of the patients reported no apparent change in clau-
dication distance. No difference in Pl and ABI values
was noted in these patients. From the medical history
obtained from these patients, and more often from their
families, it was apparent that they were lax in following
the recommended training regimen, and very often did
not even apply it in their daily routine.

Discussion

Atheromatic ischaemia caused by occlusion of the
femoropopliteal segment of the artery is the most com-
mon form of the disease [2]. The aim of therapy is: to
eliminate risk factors, to stimulate development of col-
lateral circulation through physical exercise, to stimu-
late the development of new blood vessels through
factors that encourage neoangiogenesis, to increase
tissue perfusion through vaso-active drugs, and in ad-
vanced cases to reconstruct arteries through operati-
ve or intravascular techniques [3, 8, 9]. In some cases,
amputation is necessary. Choice of therapeutic stra-

W grupie kontrolnej warto$¢ wskaznika ABI wyno-
sita 0,95-1,26, s$rednio I,11. Wielko$¢ pola przekroju
tetnicy podkolanowej wahata sie od 0,17 do 0,37 cm?
i $rednio wynosita 0,27 cm?, érednica naczynia 4,7-6,9
mm i $rednio wynosita 5,77 mm. Warto$¢ pojemnosci
minutowej wahata sie¢ od 0,127 do 0,192 |/min i $rednio
wynosita 0,170 I/min. W zaleznosci od ptci wartos¢ ba-
danych parametréw réznita sie. U kobiet stwierdzane
wartosci byty nizsze (tab. II).

Uzyskane wyniki wykazaty znamiennie statystyczna
zalezno$¢ pomiedzy wartoscia wskaznika ABI i pomia-
rami wybranych parametréw tetnicy podkolanowej
i wielkosci przeptywu krwi uzyskanymi w badaniu so-
nodopplerowskim. Wraz ze zmniejszaniem sie ABI
stwierdzono istotne zmniejszanie $rednicy i pola po-
wierzchni przekroju tetnicy podkolanowej i jednocze-
sny spadek pojemnosci minutowej przeptywu krwi.

Wyniki uzyskanych wartosci predkosci przeptywu
i wskaznika pulsacji w obu badaniach dupleksowych
przedstawiono w tabeli I. Nie zaobserwowano wyste-
powania zaleznosci pomiedzy bezwzglednymi warto-
$ciami PSV i EDV a zaawansowaniem objawoéw klinicz-
nych oraz wartoscig ABl. Zaobserwowano natomiast
wystepowanie $cistej zaleznosci pomiedzy zgtaszanym
dystansem chromania, ABI a wspétczynnikami pulsa-
cji i PSV/EDV przeptywu w tetnicy podkolanowe;.
W miare wydtuzania dystansu chromania oraz zwiek-
szania wartosci wskaznika ABI wzrastata amplituda
skurczowo-rozkurczowa przeptywu. W przypadku
chorych z dystansem chromania ponizej 50 m i ABl <
< 0,4 przeptyw tetnicy podkolanowej charakteryzo-
wat sie mata amplituda (Pl < 0,9; PSV/EDV < 2,1).
Jednoczesnie taki obraz ultrasonograficzny wiazat sie
z podawanym w wywiadzie istotnym ograniczeniem
aktywnosci fizycznej. W miare wydtuzania dystansu
przejscia bezbdlowego amplituda przeptywu wzrasta-
ta, osiagajac w grupie chorych z ABI réwnym 0,6-0,8
wartosci Pl w zakresie 1,3—1,9 i PSV/EDV w zakresie
2,9-3,9. W skrajnych przypadkach u 6 chorych z po-
twierdzong w badaniu DSA niedroznoscia udowo-
podkolanowa odnotowano tetno na tetnicach podko-
lanowych, a nawet u 2 chorych tetno na tetnicach pisz-
czelowych. W badaniu dupleksowym uzyskano prze-
plyw przedstawiony na rycinie 2, z obecnoscia szyb-
kiego przeptywu w okresie skurczu i jego brakiem
w okresie rozkurczu.

W badaniach kontrolnych wykonanych po 3-mie-
siecznym okresie terapii zachowawczej u 2| sposrod
44 chorych obserwowano wydtuzenie dystansu chro-
mania o 23-103% wartosci wyjsciowej. U tych cho-
rych nastapito zwiekszenie wspétczynnikéw PSV/EDV
i Pl odpowiednio 0 67 = 43% i 0 38 = 21% w stosun-
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Figure 2. Ultrasound Doppler of the popliteal artery — blood flow in the popliteal artery, below an occlusion of the superficial
femoral artery. Lack of diastolic flow may condition pulse occurrence in the popliteal artery. High systolic-diastolic flow ampli-

tude is proof of a well-developed collateral vessel network

Rycina 2. Badanie USG Doppler tetnicy podkolanowej — przeptyw w tetnicy podkolanowej ponizej niedroznosci tetnicy udowej
powierzchownej. Brak przeptywu w fazie rozkurczowej moze warunkowac wystapienie tetna na tetnicy podkolanowej. Duza ampli-
tuda skurczowo-rozkurczowa $wiadczaca o dobrze rozwinigtym krazeniu obocznym

tegy requires knowledge of the state of the arteries,
and on the amount of blood supply to peripheral tis-
sues. Making the wrong choice may significantly wor-
sen prognosis. The standard diagnostic procedure is
DSA; however, it carries the risk of complication and
consequently should be performed in an appropriate
radiological unit. Due to technical factors, it also car-
ries the risk of diagnostic errors. DSA images are sin-
gle-plane images of the artery's lumen, but give no in-
formation about the value of blood flow. Because of
this, it is of no use in ambulatory conditions [10, | 1].
The development of simple and effective diagnostic
methods has been the subject of research for many
years. Plethysmography and thermography have not
come into common practice. Measurement of blood
pressure with the use of a portable bi-directional Dop-
pler proved to be useful. It involves the measurement
of ABI, i.e. the ratio of blood pressure in peripheral
vessels in relation to blood pressure in the brachial
artery. A correlation of ABI to the degree of tissue
ischaemia was observed. On this basis, values charac-
teristic of proper blood flow, and those characteristic
of various degrees of limb ischaemia, were determi-
ned [12, 13]. This allows us to determine prognosis
and indications for vascular reconstruction in the af-
fected limb. However, it does not inform us of the

ku do wartosci wyjsciowej. Pozostali chorzy zgtaszali
wystepowanie niezmienionej wartosci dystansu chro-
mania. U tych chorych nie stwierdzono istotnych zmian
wartosci Pl i ABl pomiedzy obydwoma punktami po-
miarowymi. Z wywiadu uzyskanego od chorych, a cze-
$ciej od cztonkéw ich rodzin, uzyskano informacje
o braku przestrzegania zasad zaleconego treningu mar-
szowego, najczesciej o catkowitym jego braku.

Omowienie

Miazdzycowe niedokrwienie konczyn dolnych spo-
wodowane niedroznoscig tetnic w odcinku udowo-
podkolanowym jest najczesciej wystepujaca postacia
choroby [2]. Celem leczenia jest eliminacja czynnikéw
ryzyka, pobudzanie rozwoju krazenia obocznego za
pomoca programu ¢wiczen ruchowych, stymulacja
wzrostu nowych naczyn za pomocg czynnikéw wpty-
wajacych na neoangiogeneze, zwiekszenie perfuzji tkan-
kowej za pomocy lekéw naczynioaktywnych, a w za-
awansowanych postaciach rekonstrukcje naczyn tech-
nikami operacyjnymi lub zabiegami wewnatrznaczynio-
wymi [3, 8, 9]. W czesci przypadkéw konieczne jest
podijecie decyzji o amputacji. Wybér taktyki postepo-
wania wymaga wiedzy o stanie tetnic i ukrwieniu tka-
nek obwodowych. Podjecie niewtasciwej decyzji moze
istotnie pogorszy¢ rokowanie. Standardowo wykony-
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anatomical possibility of conducting such a procedu-
re. The introduction of diagnostic methods based on
pulse wave Doppler allowed imaging of the arteries
and assessment of their morphology. It also facilitates
the measurement of parameters which characterize
haemodynamic properties of blood flow below the
occluded segment. It is a universally available and non-
invasive method.

Current research is investigating the usefulness of
specific blood-flow parameters obtained through Dop-
pler imaging of peripheral vessels in the assessment of
the haemodynamic consequences of stenosis and oc-
clusion of the iliaco-femoral segment. The parameters
most commonly assessed are the change of the blood
flow character from 3-phase to 2-phase or single-pha-
se, as well as assessment of absolute and relative PSV
changes [14, |5]. Their usefulness in the indirect de-
termination of haemodynamically significant changes
in the iliac arteries, which are impossible to assess in
duplex sonography e.g. due to the presence of large
amounts of intestinal gases or highly calcified athero-
matic plaques, was proven beyond doubt. Analysis of
indirect Doppler parameters allows for detection of
significant stenosis with approximately 95% sensitivi-
ty and approximately 87% specificity [12]. The use-
fulness of specific parameters in the assessment of the
degree of development of collateral circulation was
not assessed. Initial reports from Bana et al. seem to
suggest that resistance index (RI) and pulsatility index
(PI) may be useful in the evaluation of collateral circu-
lation [13].

Because of the successful introduction of duplex ul-
trasonography techniques in the last dozen or so years,
the once universally applied procedure of assessing blo-
od flow conditions using Rl and Pl has been forgotten.
The latter seems to be especially useful in assessing the
development of collateral circulation. According to our
observations, there is a clear correlation between sy-
stole-diastole amplitude, defined by PSV/EDV and PI
values, and the degree of collateral circulation deve-
lopment. A similar correlation with reference to impro-
vement of peripheral blood flow under the influence of
vasodilatative drugs was demonstrated by Sensier et
al. [16]. In patients with rudimentary blood flow, with
virtually non-existent collateral circulation, we observe
aslow, single-phase flow, i.e. a flat, continuous line with-
out pulsation. As the conditions of collateral circulation
improve, the systolic amplitude rises to a moment when
we have a rapid peripheral flow during systole and
a lack of flow during diastole. This situation results in
conditions conducive for palpation of pulse on the ar-
tery that is distal to the occlusion. The above-mentio-

wanym badaniem jest dotetnicza angiografia DSA. Wia-
Ze sie ona jednak z mozliwoscig powiktan i wymaga
przeprowadzenia go w warunkach radiologicznej pra-
cowni naczyniowej. Z przyczyn technicznych jest obar-
czona mozliwoscia btedow diagnostycznych. Obrazuje
$wiatfo naczynia jednopfaszczyznowo i nie daje infor-
macji na temat wielkosci przeptywu krwi. W zwiazku
Z tym nie ma zastosowania w warunkach ambulatoryj-
nych i na poziomie pierwszego poziomu referenciji [ 10,
I 7. Wypracowanie prostych i skutecznych metod dia-
gnostycznych jest przedmiotem badan od wielu lat.
Metody pletyzmografii czy termografii nie znalazty za-
stosowania. Przydatna okazafa si¢ technika pomiaréw
cisnien metoda Dopplera fali ciagtej. Badanie polega na
pomiarze ABI, czyli stosunku ci$nienia w naczyniach
obwodowych do ci$nienia na tetnicy ramiennej. Opra-
cowano zaleznosci miedzy wartoscia ABl a stopniem
niedokrwienia tkanek. Na tej podstawie wyznaczono
wartosci charakterystyczne dla prawidtowego przepty-
wu krwi i wartosci charakteryzujace rézne stadia nie-
dokrwienia konczyn [12, 13]. Pozwala to na okreslenie
rokowania i wskazan do rekonstrukgji krazenia w korn-
czynie. Nie informuje jednak o anatomicznych mozli-
wosciach takiego zabiegu. Wprowadzenie diagnostyki
opartej na badaniu dopplerowskim falg pulsacyjng po-
zwolito na zobrazowanie badanych naczyn i ocene ich
morfologii. Technika badania pozwala takze na pomia-
ry parametréw charakteryzujacych wtasciwosci hemo-
dynamiczne przeptywu krwi ponizej niedroznego od-
cinka tetnic. Badanie jest powszechnie dostepne i nie-
inwazyjne.

W dotychczasowych badaniach przeprowadzono
testy nad przydatnoscia poszczegdlnych parametréw
oceny dopplerowskiej przeptywu w naczyniach obwo-
dowych w ocenie hemodynamicznych nastepstw zwe-
zen i niedroznosci w odcinku biodrowo-udowym. Naj-
czesciej ocenianymi parametrami byta zmiana charak-
teru przeptywu z tréjfazowego na dwu- lub jednofazo-
wy oraz ocena bezwzglednej i wzglednej zmiany PSV
[14, 15]. Jednoznacznie wykazano ich przydatnos¢
w posrednim wykazaniu obecnosci hemodynamicznie
istotnych zmian w odcinkach tetnic biodrowych, nie-
dostepnych ocenie w badaniu dupleksowym, na przy-
ktad w nastepstwie duzych ilosci gazéw jelitowych lub
obecnosci dobrze uwapnionych ztogéw miazdzyco-
wych. Analiza posrednich parametréw dopplerowskich
umozliwia wykrycie istotnych zwezen z okoto 95-pro-
centowa czufoscia i okoto 87-procentowa specyficzno-
$cia [12]. Nie badano natomiast przydatnosci poszcze-
goélnych parametréw w ocenie stopnia rozwoju kraze-
nia obocznego. Wstepne doniesienie Bana i wsp. wy-
daje sie sugerowac, ze przydatne w ocenie rozwoju kra-
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ned situation is significant because during routine am-
bulatory diagnostics the presence of a pulse during pal-
pation is considered proof of patency of the proximal
segment of the arterial system. Equally important, in
our opinion, is the possibility of objective and reliable
monitoring of the patients’ commitment to the recom-
mended conservative therapy — mainly exercise the-
rapy. Evaluation of changes in blood flow pulsatility in
popliteal arteries of patients with femoropopliteal occ-
lusions allowed us to assess whether or not the patients
adhered to the recommended therapeutic regimen, and
correlated to an increase in the intermittent claudica-
tion distance. At the same time, this method allows for
the elimination of the influence of a series of factors,
i.e. calcification of the intima layer, which falsifies ABI
values [17]. Because of this, evaluation of flow pulsatili-
ty in peripheral blood vessels may be used universally
in the diagnosis and monitoring of patients with symp-
toms of intermittent claudication. Of course, due to the
limited number of patients examined in this study (with
the aim of determining the exact measurement crite-
ria), it is necessary to increase the number of research
subjects accordingly.

Our own research proves that Doppler ultraso-
und imaging satisfactorily displays the morphological
state of the femoropopliteal segment of the artery,
while simultaneously determining the haemodynamic
parameters of collateral circulation in the popliteal ar-
tery and the arteries of the calf. The values obtained
during research through Doppler ultrasound imaging
technique correlated well with the results of flow pres-
sure measurement and ABI values, and are a valuable
method in pre-operative diagnosis of femoropopliteal
occlusion.

Conclusion

|. Blood flow values obtained through Doppler ultra-
sound imaging correlate well with ABI values, and
depend on the degree of progression of atheroma-
tosis.

2. In patients with ABI values < 0.50, the popliteal ar-
tery diameter and blood flow volume indicated in
Doppler ultrasound imaging were significantly low-
er (0.33 mm and 0.064 I/min), which suggests con-
siderable limb ischaemia and limits the possibility of
vascular reconstruction.

3. Doppler ultrasound imaging is a useful method of
assessing the degree of progression of atheromato-
sis in the popliteal artery and in peripheral vessels,
as well as monitoring whether or not patients ad-
here to therapeutic recommendations regarding
exercise therapy.

Zenia obocznego moga by¢ wskazniki oporowosci i pul-
sacyjnosci [13].

Z powodu wdrazania w ostatnich kilkunastu latach
z powodzeniem techniki badania dupleksowego nieco
zapomniano o powszechnie stosowanych niegdys za-
sadach oceny warunkéw przeptywu za pomoca wskaz-
nikéw oporowosci i pulsacyjnosci. Szczegdlnie ten ostat-
ni wydaje sie przydatny w ocenie warunkéw rozwoju
krazenia obocznego. Wedtug obserwacji autoréw ni-
niejszej pracy wystepuje wyrazna zalezno$¢ pomiedzy
wielko$cig amplitudy skurczowo-rozkurczowej, okre-
$lonej wartosciami wskaznikéw PSV/EDV i Pl a stanem
rozwoju krazenia obocznego. Podobng zaleznos¢
w odniesieniu do poprawy przeptywu obwodowego
pod wptywem lekéw wazodylatacyjnych wykazali Sen-
sier i wsp. [16].

W przypadku chorych z zachowanym przeptywem
resztkowym, przy praktycznie nieistniejagcym krazeniu
obocznym, obserwuije sie powolny przeptyw jednofa-
zowy, czyli w postaci linii ciagtej, bez pulsacji. W miare
polepszania warunkoéw krazenia obocznego amplituda
skurczowa wzrasta, az do momentu, w ktérym w okre-
sie skurczowym wystepuije szybki przeptyw obwodo-
wy przy braku przeptywu w okresie rozkurczu. Stwa-
rza to korzystne warunki do wyczuwania tetna na tet-
nicy zlokalizowanej dystalnie w stosunku do niedroz-
nosci. Swiadomos¢ wystepowania powyzszej sytuacji
jest o tyle istotna, ze w rutynowej diagnostyce ambula-
toryjnej obecnos¢ tetna na dowolnej tetnicy w badaniu
palpacyjnym uznaje si¢ za dowdd zachowania drozno-
$ci odcinka blizszego uktadu tetniczego.

Zdaniem autoréw niniejszej pracy podobnie istot-
ne znaczenie ma mozliwo$¢ obiektywnego i wysoce
prawdopodobnego monitorowania zaangazowania
chorych w realizacje zaleconej terapii zachowawczej,
gtéwnie pod postacia treningu marszowego. Ocena
zmiany pulsacyjnosci przeptywu w tetnicach podkola-
nowych chorych z niedroznosciag udowo-podkolanowa
pozwolita z wysoka zaleznoscig potwierdzi¢ fakt sto-
sowania zaleconej terapii i korelowata z wydtuzeniem
dystansu chromania przestankowego. Jednoczesnie
metoda ta pozwolita na wyeliminowanie wptywu wie-
lu czynnikéw, takich jak zwapnienie bfony wewnetrz-
nej, fatszujacych wartosci ABI [17]. Z tego powodu
metoda oceny pulsacyjnosci przeptywu w naczyniach
obwodowych moze by¢ powszechnie stosowana
w diagnozowaniu i monitorowaniu chorych z objawa-
mi chromania przestankowego. Oczywiscie ze wzgle-
du na ograniczong liczbe chorych poddanych badaniu
w celu okreslenia dokfadnych kryteriéw pomiarowych
nalezy odpowiednio zwiekszy¢ populacje pacjentéw
objetych badaniem.
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Evaluation of flow pulsatility may be a viable alter-
native to ABI in assessing development of collateral
circulation in patients with chronic lower-limb is-
chaemia.
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W przeprowadzonych badaniach wtasnych wyka-

zano, ze badanie sonodopplerowskie w zadawalajacy
sposob obrazuje stan morfologiczny naczyn w odcinku
udowo-podkolanowym, a jednoczesnie umozliwia
okreslenie hemodynamicznych parametréw krazenia
obocznego w tetnicy podkolanowej i naczyniach gole-

ni.

Uzyskane w przeprowadzonym badaniu wartosci

parametréow w badaniu sonodopplerowskim dobrze
koreluja z wynikami pomiaréw cisnienn przeptywu
i wskaznikiem ABI i stanowia wartosciowa metode
w przedoperacyjnej diagnostyce niedroznosci udowo-
podkolanowej.

Whioski

Uzyskane w badaniu sonodopplerowskim wartosci
przeptywoéw krwi dobrze koreluja z wartosciami
wskaznika kostka-ramig i zalezg od stopnia zaawan-
sowania choroby miazdzycowe;j.

U chorych z wartoscia wskaznika kostka—ramie po-
nizej 0,50 srednica tetnicy podkolanowej i wielko$é¢
przeptywu krwi przez tetnice podkolanowa uzyska-
na w badaniu sonodopplerowskim jest istotnie
mniejsza i wynosi 0,33 mm i 0,064 |/min, co $wiad-
czy o znacznym niedokrwieniu koriczyny i ograni-
czonych mozliwosciach rekonstrukgji krazenia.
Badanie sonodopplerowskie jest przydatng metoda
w ocenie stopnia zaawansowania choroby miazdzy-
cowej w tetnicy podkolanowej i naczyniach obwo-
dowych oraz monitorowania realizacji przez cho-
rych zalecen dotyczacych stosowania treningu mar-
szowego.

Ocena pulsacyjnosci przeptywu moze stanowié¢ po-
wazng alternatywe dla badania wartosci wskaznika
kostka—ramie w ocenie rozwoju krazenia oboczne-
go u chorych z miazdzycowym niedokrwieniem
konczyn dolnych.
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