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Streszczenie
Cel: Celem pracy jest ocena średnicy światła tętnic kończyn dolnych: tętnicy udowej 
wspólnej, tętnicy udowej powierzchownej, tętnicy podkolanowej, tętnicy piszcze-
lowej tylnej i tętnicy grzbietowej stopy u osób zdrowych oraz ustalenie jej zależ-
ności od wieku, płci oraz parametrów morfologicznych ciała (waga, wzrost, BMI) 
badanego. Materiał: Zbadano 228 zdrowych osób w wieku 18–81 lat (średnia ±SD; 
43,1±16,71): 134 kobiety w wieku 19–74 lat (43,2±15,63) i 94 mężczyzn w wieku 
18–81 lat (43±18,22). Metoda: Badania przeprowadzano za pomocą sondy liniowej, 
o częstotliwości 7,5 MHz. Światło naczyń oceniano po nałożeniu na obraz w pre-
zentacji B mapy kolorów (kolorowy doppler). Wyniki: Ustalono średnie i odchylenie 
standardowe dla średnicy światła badanych naczyń. Średnice światła wszystkich 
zbadanych naczyń w grupie mężczyzn były istotnie statystycznie większe od warto-
ści w grupie kobiet. Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic średnicy świa-
tła naczyń pomiędzy stronami (prawa – lewa). Wykazano występowanie istotnych 
statystycznie korelacji pomiędzy wiekiem a średnicą światła badanych naczyń, dla 
dużych tętnic uda – dodatnich, dla tętnic podudzia i stopy – ujemnych. Odnotowano 
także istotne statystycznie dodatnie korelacje pomiędzy wzrostem badanych, wagą 
i BMI a średnicą światła naczyń. Wnioski: Ustalone średnice światła tętnic kończyn 
dolnych oraz ich zależności od wieku, płci i parametrów morfologicznych badanego 
umożliwią odróżnienie fizjologicznej przebudowy naczynia od procesu patologicz-
nego, zachodzącego na przykład w przebiegu miażdżycy czy nadciśnienia.
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Wstęp

Choroba niedokrwienna kończyn dolnych jest naj-
częstszą przyczyną amputacji kończyn dolnych oraz 
istotnym czynnikiem ryzyka udaru mózgu i zawału 
mięśnia sercowego(1). Stanowi coraz większe wyzwa-
nie dla systemu opieki zdrowotnej, powodując duże 
koszty społeczne oraz ekonomiczne. Obecnie badacze 
poszukują możliwie tanich, a zarazem wiarygodnych 
metod diagnozowania i monitorowania przebiegu tej 
choroby.

Badanie ultrasonograficzne (USG) jest pierwszo-
planowym badaniem w  diagnostyce chorób tęt-
nic kończyn dolnych. Analiza obrazu uwzględnia 
zarówno ocenę morfologiczną naczyń (prezentacja 
B, kolorowy doppler), jak i spektralną przepływu 
krwi (duplex Doppler), a wynik jest porównywany 
do wartości referencyjnych w grupie osób zdrowych. 
Pomimo niekwestionowanego rozwoju technik obra-
zowych opublikowano niewiele prac na temat śred-
nicy światła tętnic kończyn dolnych u osób zdrowych, 
zwłaszcza poniżej kolana, a dostępne w literaturze 
dane dotyczą badań pojedynczych naczyń, ewentual-
nie ich wyniki oparte są na niewielkiej liczbie bada-
nych(2–4). Tym bardziej trudno znaleźć publikacje na 
temat zależności średnicy tętnic kończyn dolnych 
od wieku, płci oraz parametrów morfologicznych 
badanego.

Celem pracy jest ocena średnicy światła tętnic 
kończyn dolnych: tętnicy udowej wspólnej – TUW, 
tętnicy udowej powierzchownej – TUP, tętnicy 

Introduction

Peripheral artery disease is the most common cause 
of lower extremity amputations and it constitutes an 
important risk factor of stroke or myocardial infarc-
tion(1). It is becoming a great challenge for the health 
care system due to high social and economic costs. 
Currently, the researchers seek possibly cheap and, 
at the same time, reliable methods of diagnosing and 
monitoring the course of this disease.

Ultrasound examination (US) is the primary one in 
the diagnostics of the arterial diseases of the lower 
extremities. The analysis of the image encompasses 
both the morphological assessment of the vessels 
(B-mode image, color Doppler) as well as spectral 
evaluation of the blood flow (duplex Doppler) and 
the results are compared to the referential values of 
healthy subjects. Despite the indisputable develop-
ment of imaging techniques, few papers have been 
published concerning the caliber of the arteries in 
the lower extremities in healthy persons, in particular 
regarding the arteries below the knee. The data avail-
able in the pertinent literature concern the assess-
ment of single vessels or the study results are based 
on a small number of subjects(2–4). All the more, it is 
difficult to find any publications concerning the rela-
tion of the caliber of the arteries in the lower extremi-
ties to age, sex and morphological parameters of the 
subjects.

The aim of this paper was to evaluate the calibers of 
the following arteries in the lower extremities: the 

Abstract
Aim: The aim of this paper was to evaluate the caliber of the following arteries in the 
lower extremities: the common femoral artery, superficial femoral artery, popliteal artery, 
posterior tibial artery and dorsalis pedis artery and to determine the relation of the cali-
bers to age, sex and morphological parameters of the body such as weight, height and 
BMI of the subject. Material: Two hundred and twenty-eight healthy persons aged 18–81 
were examined (average ±SD; 43.1±16.71): 134 women aged 19–74 (43.2±15.63) and 
94 men aged 18–81 (43±18.22). Methods: The study was conducted with the use of 
a linear probe of 7.5 MHz frequency. The vascular caliber was assessed after the color 
map (color Doppler) was placed on a B-mode image. Results: The average and standard 
deviation values for the calibers of examined vessels were determined. The calibers of 
all vessels examined in the group of men were statistically significantly larger than those 
in the group of women. No statistically significant differences between the calibers of 
the right and left sides were determined. The statistically significant correlations were 
specified between the age and the caliber of the examined vessels; positive for large 
femoral arteries and negative for the arteries of the crus and foot. Positive, statistically 
significant correlations between the caliber and the height, weight and BMI were also 
reported. Conclusions: The reported calibers of the arteries in the lower extremities and 
their relation to age, sex and morphological parameters of the subjects enable the differ-
entiation of the physiological remodeling of the vessels from the pathological processes in  
e.g. atherosclerosis or hypertension.
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podkolanowej – TP, tętnicy piszczelowej tylnej – TPT, 
tętnicy grzbietowej stopy – TGS u osób zdrowych 
oraz ustalenie jej zależności od wieku, płci oraz para-
metrów morfologicznych ciała (waga, wzrost, BMI) 
badanego.

Materiał i metoda

Zbadano 228 zdrowych osób w  wieku 18–81 lat 
(średnia ±SD; 43,1±16,71): 134 kobiety w wieku 
19–74  lat (43,2±15,63) i  94 mężczyzn w  wieku 
18–81 lat (43±18,22). Badaną grupę stanowili pra-
cownicy szpitala, studenci i  ich krewni. Kryteria 
wykluczające z badań to między innymi: nadciśnienie 
(SBP>140 mm Hg i/lub DBP>90 mm Hg), palenie 
papierosów, otyłość (BMI≥30 kg/m2), choroba niedo-
krwienna kończyn dolnych (oceniano na podstawie 
indeksu kostka‑ramię – ABI, mierzonego na tętnicy 
grzbietowej stopy i  tętnicy piszczelowej tylnej; za 
nieprawidłowe/wykluczające uznawano wartości 
ABI<0,9). Tab. 1 przedstawia parametry morfolo-
giczne (wzrost, waga, BMI) całej badanej grupy oraz 
oddzielnie grup kobiet i mężczyzn.

Badania wykonywała osoba z  5‑letnim doświad-
czeniem w  diagnostyce dopplerowskiej (D.C.), 
za pomocą aparatu (Siemens, Siemens Elegra, 
Erlangen, Niemcy) wyposażonego w sondę liniową 
o częstotliwości średniej 7,5 MHz (prezentacja B: 
5,1–9,0 MHz; kolorowy doppler: 5,1–6,5 MHz). 
Badano po 10 minutach odpoczynku, w  pozycji 
leżącej: na plecach (w przypadku oceny TUW, TUP, 
TPT, TGS) oraz na brzuchu (w przypadku oceny TP). 
Pomiary TGS przeprowadzano po zgięciu kończyny 
w stawie kolanowym pod kątem około 90°. Światło 
naczyń oceniano po nałożeniu na obraz w prezenta-
cji B mapy kolorów (kolorowy doppler). Parametry 
badania dopplerowskiego dobierano indywidualnie 
do wielkości naczynia, aby wyeliminować ewentu-
alne artefakty: częstotliwość powtarzania impulsów 

common femoral artery – CFA, superficial femoral 
artery – SFA, popliteal artery – PA, posterior tibial 
arteries – PTA and dorsalis pedis artery – DPA and 
to determine the relation of the calibers to age, sex 
and morphological parameters of the body such as 
weight, height and BMI of the subject.

Material and methods

Two hundred and twenty-eight healthy persons aged 
18–81 (average ±SD; 43.1±16.71): 134 women 
aged 19–74 (43.2±15.63) and 94 men aged 18–81 
(43±18.22) were examined. The group of subjects 
comprised the hospital personnel, students and their 
relatives. The factors excluding from the study were 
among others: hypertension (SBP>140  mm  Hg 
and/or DBP>90 mm Hg), smoking, obesity 
(BMI≥30 kg/m2), peripheral artery disease (assessed 
on the basis of the ankle-brachial index – ABI, mea-
sured on the dorsalis pedis artery and the posterior 
tibial artery; the value ABI<0.9 was considered 
abnormal). Tab. 1 presents the morphological param-
eters (height, weight, BMI) for the whole group and 
separately for men and women.

The examinations were performed by a person with 
5 years of experience in Doppler diagnostics (D.C.) 
with the use of a scanner (Siemens, Siemens Elegra, 
Erlangen, Germany) equipped with a linear probe 
with the average frequency of 7.5 MHz (B-mode: 
5.1–9.0 MHz; color Doppler: 5.1–6.5 MHz). The 
subjects were examined after a 10-minute rest in 
the supine position (while assessing CFA, SFA, PTA, 
DPA) and in the prone position (while assessing 
PA). The measurements of the DPA were conducted 
after bending the subject’s lower extremity in the 
knee joint at the angle of 90°. The vessel caliber was 
assessed after the color map (color Doppler) was 
placed on a B-mode image. The parameters of the 
Doppler examination were adjusted individually to 

Parametry morfologiczne
Morphological parameters

Kobiety (n=134) 
(średnia ±SD)
Women (n=134) 

(average ±SD)

Mężczyźni (n=94)
(średnia ±SD)

Men (n=94)
(average ±SD)

Cała grupa (n=228)
(średnia ±SD)

Entire group (n=228)
(average ±SD)

Wzrost [m]
Height [m]

1,64±0,06 1,77±0,06 1,69±0,09

Waga [kg]
Weight [kg]

62,51±8,27 80,72±9,80 70,02±12,68

BMI [kg/m2] 23,31±2,83 25,69±2,62 24,29±2,99

Tab. 1. Parametry morfologiczne ciała badanych w grupach: kobiet, mężczyzn i całej grupie (kobiet i mężczyzn)
Tab. 1. Morphological parameters of the body in the groups of women, men and the entire group (women and men)
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(zakres: 868–3125 Hz), wzmocnienie koloru (zakres: 
70–78 dB). Pomiary średnicy światła naczyń wykony-
wano na poniższych poziomach:

• tętnicy udowej wspólnej – 3 cm powyżej rozwidle-
nia naczynia;

• tętnicy udowej powierzchownej – 3 cm poniżej roz-
widlenia TUW;

• tętnicy podkolanowej – 3 cm powyżej odejścia tęt-
nicy piszczelowej przedniej;

• tętnicy piszczelowej tylnej – na poziomie kostki 
przyśrodkowej;

• tętnicy grzbietowej stopy – na poziomie szyjki kości 
skokowej.

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, 
w której dla cech mierzalnych wyliczono średnią 
arytmetyczną i odchylenie standardowe. Dla cech 
zgodnych z  rozkładem normalnym, ocenianych 
testem Shapiro‑Wilka, przy porównaniach między 
grupami stosowano test t‑Studenta, a dla cech nie-
zgodnych z tym rozkładem – test U Manna‑Whitneya. 
Analizując w grupach pomiary pomiędzy stronami, 
wykorzystano odpowiednio test t‑Studenta dla par lub 
test Wilcoxona dla par. Wyliczono również współczyn-
niki korelacji. W obliczeniach jako znamienny staty-
stycznie przyjęto poziom istotności p<0,05. Obliczeń 
dokonano, wykorzystując pakiet statystyczny SPSS.

the size of the vessel in order to eliminate possible 
artifacts: the frequency of impulse repetitions (range: 
868–3125 Hz), color enhancement (range: 70–78 dB). 
The measurements of the calibers were conducted at 
the following levels:

• the common femoral artery – 3 cm above the 
branching;

• the superficial femoral artery – 3 cm below the CFA 
branching;

• the popliteal artery – 3 cm above the origin of the 
anterior tibial artery;

• the posterior tibial artery – in the region of the 
medial malleolus;

• the dorsalis pedis artery – in the region of the neck 
of the talus bone.

The obtained results were statistically analyzed and 
for the measurable features an average and standard 
deviation were determined. While making the com-
parisons between the groups, the Student’s t-test was 
used for the features compatible with the normal dis-
tribution and evaluated with the Shapiro-Wilk test. 
If the features were not compatible with this distribu-
tion, the U Mann-Whitney test was performed. When 
analyzing the measurements between two sides, the 
paired Student’s t-test or the Wilcoxon signed-rank 
test were performed. The correlation factors were 

Badane
naczynie
Examined

 vessel

Średnica światła [mm]
(średnia ±SD)

Caliber [mm]
(average ±SD)

Kobiety (n=134)
(średnia ±SD)
Women (n=134)

(average ±SD)

Mężczyźni (n=94)
(średnia ±SD)

Men (n=94)
(average ±SD)

Cała grupa (n=228)
(średnia ±SD)

Entire group (n=228)
(average ±SD)

TUW1

CFA1 7,62±0,96 8,75±0,85 8,05±1,07

TUP2

SFA2 5,78±0,62 6,50±0,55 6,06±0,69

TP3

PA3 5,73±0,67 6,47±0,72 6,03±0,78

TPT4

PTA4 1,98±0,34 2,16±0,35 2,05±0,36

TGS5

DPA5 1,85±0,40 2,11±0,43 1,96±0,43

1 TUW – tętnica udowa wspólna
2 TUP – tętnica udowa powierzchowna
3 TP – tętnica podkolanowa
4 TPT – tętnica piszczelowa tylna
5 TGS – tętnica grzbietowa stopy

1 CFA – common femoral artery
2 SFA – superficial femoral artery
3 PA – popliteal artery
4 PTA – posterior tibial artery
5 DPA – dorsalis pedis artery

Tab. 2. Średnica światła badanych tętnic w grupach: kobiet, mężczyzn i całej grupie (kobiet i mężczyzn) 
Tab. 2. The caliber of the examined arteries in the groups of women, men and the entire group (women and men)
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Badani wyrazili zgodę na wykonanie badań oraz użycie 
uzyskanych wyników do celów statystyczno‑naukowych.

Wyniki

Uzyskane wyniki średnicy światła naczyń przedsta-
wiono w tab. 2. Wykazano zmniejszenie średnicy 
światła naczyń wraz z odległością od serca, choć 
średnica światła TUP nie różniła się w sposób istotny 
statystycznie od średnicy światła TP. Średnice świa-
tła TPT i TGS były porównywalne i około 3‑krotnie 
mniejsze od średnicy światła TUP. Średnice świa-
tła wszystkich zbadanych naczyń w grupie męż-
czyzn były istotnie statystycznie większe od wartości 
w grupie kobiet, a największą różnicę zaobserwo-
wano pomiędzy największymi naczyniami (TUW). 
Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic śred-
nicy światła naczyń pomiędzy stronami (prawa – 
lewa). Wykazano występowanie istotnych statystycz-
nie korelacji pomiędzy wiekiem i średnicą światła 
badanych naczyń zarówno w grupach kobiet i męż-
czyzn, jak i w całej badanej grupie. Wraz z wiekiem 
następowało poszerzenie TUW, TUP, TP zarówno 
w grupie kobiet (zwłaszcza istotne – ryc. 1): TUW – 
r=0,379, TUP – r=0,170, TP – r=0,205, jak i męż-
czyzn oraz zwężenie TPT i TGS (zwłaszcza istotne 
w grupie mężczyzn – ryc. 2): TPT – r=‑0,229, TGS 
– r=‑0,305. Wykazano także występowanie istotnych 
statystycznie korelacji pomiędzy wzrostem bada-
nych i średnicą światła naczyń dla TUW (r=0,509), 
TUP (r=0,533), TP (r=0,438), TPT (r=0,261), TGS 
(r=0,337), wagą badanych i średnicą światła naczyń 

calculated as well. In the calculations, the signifi-
cance level p<0.05 was considered statistically sig-
nificant. The calculations were performed by means 
of the statistical package SPSS.

The subjects consented to the examinations and usage 
of the obtained results for statistical and research 
purposes.

Results

The obtained calibers of the vessels are presented in 
tab. 2. It was shown that the calibers of the vessels 
decrease with the distance from the heart. However, 
the caliber of the SFA did not differ in a statisti-
cally significant way from the caliber of the PA. 
The calibers of the PTA and DPA were similar and 
about 3-times smaller than the caliber of the SFA. 
The calibers of all vessels examined in the group of 
men were statistically significantly larger than those 
in the group of women and the greatest difference 
was observed between the largest vessels (CFA). No 
statistically significant differences between the cali-
bers of the right and left sides were determined. It 
was demonstrated that there are statistically signifi-
cant correlations between the age and the diameter 
of the calibers of the examined vessels both in the 
groups of women and men as well as in the entire 
group of subjects. With age, the dilatation of the CFA, 
SFA and PA progressed in the group of women (par-
ticularly significant – fig. 1): CFA – r=0.379, SFA – 
r=0.170, PA – r=0.205, and men. The narrowing of 

Ryc. 1. �Zależność średnicy światła tętnicy udowej wspólnej od wie‑
ku badanego w grupie kobiet

Fig. 1. �The relation of the caliber of the common femoral artery to 
the age of the subjects in the group of women

Ryc. 2. �Zależność średnicy światła tętnicy grzbietowej stopy od wie‑
ku badanego w grupie mężczyzn

Fig. 2. �The relation of the caliber of the dorsalis pedis artery to the 
age of the subjects in the group of men
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dla TUW (r=0,699), TUP (r=0,646), TP (r=0,536), 
TPT (r=0,299), TGS (r=0,203) oraz BMI i średnicą 
światła naczyń dla TUW (r=0,600), TUP (r=0,475), 
TP (r=0,388), TPT (r=0,214). Wraz ze wzrostem 
powyższych parametrów dochodzi do zwiększenia 
średnicy światła naczyń.

Omówienie

Pomiar średnicy naczyń stanowi istotny składnik 
badania ultrasonograficznego tętnic kończyn dol-
nych. Pozwala między innymi na szybkie, a zarazem 
wiarygodne zdiagnozowanie tętniaka, ektazji czy 
hipoplazji naczynia. W praktyce klinicznej analiza 
obrazu morfologicznego naczynia skupia się jednak 
zwykle na ocenie obecności blaszek miażdżycowych: 
ich położenia, wielkości, echogeniczności, homogen-
ności oraz szacowanego stopnia zwężenia tętnicy. 
Należy jednak pamiętać, że zmniejszenie przepływu 
krwi w naczyniu jest wynikiem nie tylko odcinko-
wych zwężeń powodowanych przez blaszki miażdży-
cowe – może być również następstwem przebudowy/
obkurczenia całego naczynia, w przebiegu między 
innymi miażdżycy, nadciśnienia, zapalenia czy zmian 
poradiacyjnych(5), dlatego też pożądana jest ocena 
średnicy naczynia, nawet w przypadku braku zmian 
morfologicznych w jego świetle. Analiza średnicy tęt-
nic mogłaby być szczególnie przydatna w monitoro-
waniu procesu przebudowy naczyń.

W pracy przedstawiliśmy wyniki pomiarów średnicy 
światła tętnic kończyn dolnych: tętnicy udowej wspól-
nej, tętnicy udowej powierzchownej, tętnicy podkola-
nowej, tętnicy piszczelowej tylnej, tętnicy grzbietowej 
stopy u osób zdrowych. Otrzymane wyniki są zbli-
żone do uzyskiwanych przez innych autorów, zwykle 
koncentrujących się na badaniu wybranych, pojedyn-
czych naczyń odcinka udowo‑podkolanowego(2–4).

Stwierdziliśmy, że średnica tętnic kończyn dolnych 
zmniejsza się wraz ze wzrostem odległości od serca, 
co jest również obserwowane w badaniach tętnic 
innych odcinków ciała (np. kończyna górna, szyja 
i głowa), a średnica tętnicy udowej wspólnej jest około 
trzykrotnie większa od średnicy dystalnego odcinka 
tętnic podudzia. Wynika to ze znacznie większej masy 
mięśniowej i większego zapotrzebowania na krew 
w odcinku udowym niż podudzi czy stóp. Nie stwier-
dzono jednak istotnej statystycznie różnicy średnicy 
światła pomiędzy tętnicą udową powierzchowną 
a tętnicą podkolanową, chociaż odległość miejsca 
dokonywania pomiarów wynosiła około 30–40 cm 
(średnicę tętnicy udowej powierzchownej mierzono 
w odległości 3 cm poniżej rozwidlenia tętnicy udowej 

PTA and DPA was also observed (particularly signifi-
cant in the group of men – fig. 2): PTA – r=-0.229, 
DPA – r=-0.305. The statistically significant correla-
tions between the following factors were also dem-
onstrated: the height and caliber of CFA (r=0.509), 
SFA (r=0.533), PA (r=0.438), PTA (r=0.261), DPA 
(r=0.337), the weight and caliber (r=0.699), SFA 
(r=0.646), PA (r=0.536), PTA (r=0.299), DPA 
(r=0.203) and the BMI and caliber of CFA (r=0.600), 
SFA (r=0.475), PA (r=0.388), PTA (r=0.214). As the 
above mentioned parameters grow, the caliber of the 
vessels increase.

Discussion

The measurement of the calibers constitutes an 
important component of ultrasound examination of 
the lower extremities. Among others, it allows for 
a quick and reliable diagnosis of aneurysm, ectasia or 
hypoplasia of the vessel. In clinical practice, however, 
the analysis of the morphological image of the vessel 
usually concentrates on detection of atherosclerotic 
plaques: their location, size, echogenicity, homo-
geneity and an estimated degree of artery stenosis. 
It must be remembered, however, that the decrease 
in blood flow in the vessel not only results from focal 
stenosis caused by the atherosclerotic plaques, but 
sometimes also from the remodeling/shrinking of the 
whole vessel, in the course of atherosclerosis, hyper-
tension, inflammation or post-radiation changes(5). 
Therefore, the evaluation of the vascular diameter is 
required even when there are no signs of morphologi-
cal changes in its lumen. The analysis of the arterial 
calibers might be particularly useful in monitoring 
the process of the vascular remodeling.

The paper presents the calibers of the following arter-
ies in the lower extremities: the common femoral 
artery, superficial femoral artery, popliteal artery, 
posterior tibial artery and dorsalis pedis artery in 
healthy subjects. The received results are similar to 
those obtained by other authors who usually focus on 
studying selected, single vessels of the femoropopli-
teal region(2–4).

The authors of this article conclude that the calibers 
of the arteries in the lower extremities decrease with 
the distance from the heart, which is also observed 
in other parts of the body (e.g. upper extremities and 
head), and that the diameter of the common femoral 
artery is about three times larger than the diameter of 
the distal fragment of the crural arteries. This results 
from the greater muscle mass and greater need for 
blood in the femoral region than in the lower leg and 
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wspólnej, a tętnicy podkolanowej – 3 cm powyżej jej 
rozwidlenia). Wynik ten można tłumaczyć brakiem 
odgałęzień tętnicy udowej powierzchownej, która 
spełnia jedynie funkcje „transportujące”.

Średnice wszystkich zbadanych naczyń w grupie 
mężczyzn były istotnie statystycznie większe niż 
w  grupie kobiet. Jest to prawdopodobnie wynik 
znacznych różnic parametrów morfologicznych ciała 
badanych w obu grupach (tab. 1), co sugerują rów-
nież wykazane istotne statystycznie, dodatnie kore-
lacje pomiędzy wzrostem, wagą i BMI badanego 
a średnicą naczyń. Podobnie jak inni autorzy, my 
również nie wykazaliśmy istotnych różnic średnicy 
badanych tętnic pomiędzy stronami.

Stwierdziliśmy ponadto, że wraz z wiekiem nastę-
puje zwiększenie średnicy tętnicy udowej wspólnej, 
tętnicy udowej powierzchownej oraz tętnicy podko-
lanowej, zarówno w grupie kobiet, jak i mężczyzn. 
Dodatnią korelację pomiędzy wiekiem badanego 
a średnicą naczynia wykazali także Sandgren i wsp. 
w badaniu tętnicy udowej wspólnej(3). Fakt ten można 
tłumaczyć między innymi przebudową strukturalną 
ściany naczynia, następującą wraz z wiekiem: zwięk-
szeniem względnej zawartości kolagenu, proporcji 
kolagen/elastyna oraz degradacją strukturalnej sieci 
elastyny i zmniejszeniem jej gęstości, zmniejszeniem 
ilości jąder komórek mięśni gładkich(6,7), a  także 
mechanicznym działaniem podwyższonego ciśnienia 
tętniczego krwi na ścianę naczyń u osób starszych(8,9).

W przeciwieństwie do naczyń odcinka udowego, 
średnice światła tętnicy piszczelowej tylnej, jak rów-
nież tętnicy grzbietowej stopy zmniejszały się wraz 
z wiekiem badanego. Obserwacja ta nie była jak dotąd 
odnotowana w literaturze. Wydaje się, że za zmniej-
szenie średnicy tych tętnic odpowiada odmienna 
budowa ich ściany w stosunku do powyżej opisa-
nych naczyń większego kalibru: mniejsze ilości ela-
styny i kolagenu, natomiast większe komórek mięśni 
gładkich oraz hipertrofia tych ostatnich(10). W naszej 
pracy nie byliśmy jednak w stanie ocenić powyżej 
zachodzących procesów, chociażby poprzez ocenę 
grubości ściany naczyń czy grubości kompleksu 
błony środkowej i wewnętrznej – IMT (intima‑media 
thickness), ponieważ zastosowana w badaniu sonda 
o częstotliwości 7,5 MHz nie pozwala na wiarygodną 
ocenę ściany tętnic podudzi czy stóp. Analizę budowy 
ściany i kompleksu błony środkowej i wewnętrznej 
tętnicy piszczelowej przedniej vs tętnicy promienio-
wej przeprowadzili Osika i wsp. w badaniu mikrosko-
pii ultrasonograficznej przy użyciu sondy o częstotli-
wości 55 MHz(11).

foot. Nevertheless, no statistically significant differ-
ences between the calibers of the superficial femoral 
artery and popliteal artery were observed despite the 
fact that the distance between the places where the 
measurements were taken constituted about 30–40 
cm (the caliber of the superficial femoral artery was 
measured 3 cm below the branching of the com-
mon femoral artery, while the caliber of the popliteal 
artery was measured 3 cm above its branching). Such 
a result may be explained with the lack of branching 
on the superficial femoral artery, which functions are 
merely “to transport”.

In this study, the calibers of all vessels examined in 
the group of men were statistically significantly larger 
than those in the group of women. This probably 
results from significant differences in morphological 
parameters of the subjects in both groups (tab. 1). 
Such a reason is also suggested by the statistically 
significant positive correlations between height, 
weight and BMI of the subjects and the calibers of 
the vessels. Similarly to other authors, this study did 
not present any significant differences in the calibers 
of the examined arteries between the sides.

Furthermore, the authors noted that with age the 
calibers of the common femoral artery, superficial 
femoral artery and popliteal artery increase both in 
women and in men. The positive correlation between 
the age of the subject and vascular diameter was also 
demonstrated by Sandgren et al. in their study con-
cerning the common femoral artery(3). This observa-
tion may be explained by, among others, structural 
remodeling of the vascular wall progressing with 
age: the increase in the relative collagen content and 
in the collagen/elastin proportion, as well as elastin 
degradation and the decrease of its, the decrease in 
the number of nuclei of the smooth muscle cells(6,7) as 
well as mechanical influence of the increased arterial 
pressure on the vascular wall in the elderly(8,9).

Contrary to the vessels of the femoral region, the cali-
bers of the posterior tibial artery as well as the dor-
salis pedis artery decreased with the age of the sub-
ject. As of this date, such an observation has not been 
made in the literature. It seems that the decrease in 
the diameter of these arteries is caused by their wall 
structure which is different from the larger vessels 
described above i.e. lesser amount of elastin and col-
lagen, greater amount of the smooth muscle cells 
and hypertrophy of the latter(10). Nevertheless, in this 
study the authors were not able to assess the afore-
mentioned processes, for instance, by the evaluation 
of the intima-media thickness (IMT), since the probe 
used in the research with the frequency of 7.5 MHz 
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Ograniczeniem pracy może być pominięcie w bada-
niu pomiaru średnicy światła tętnicy strzałkowej. Jest 
to naczynie stosunkowo głęboko położone, pomiędzy 
tkankami/mięśniami podudzia, co utrudnia jego rze-
telną ocenę ultrasonograficzną(12).

Wnioski

Przedstawione w pracy zależności średnicy światła 
tętnic kończyn dolnych od wieku, płci, parametrów 
morfologicznych są odzwierciedleniem przebudowy 
naczyń, jaką obserwujemy u osób zdrowych. Ich 
znajomość może pomóc odróżnić zmiany fizjolo-
giczne w naczyniu od zmian patologicznych, zacho-
dzących między innymi w przebiegu miażdżycy czy 
nadciśnienia.
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did not allow for a reliable assessment of the cru-
ral or pedal arterial walls. The analysis of the wall 
structure and the complex of the tunica media and 
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radial artery was conducted by Osika et al. in their 
research on the ultrasound microscopy with the use 
of the probe with the frequency of 55 MHz(11).

The omission of the measurement of the fibular artery 
caliber may constitute a limitation in this research. 
This vessel, however, is located deeply between the 
tissues/muscles of the crus which hinders its reliable 
ultrasound assessment(12).

Conclusions

The relation of the caliber of the arteries in the lower 
extremities to age, sex and morphological parame-
ters reflects the remodeling of the vascular structure 
which we observe in healthy patients. Being familiar 
with these processes may enable the differentiation 
between the physiological changes of the vessel from 
the pathological ones which occur in the course of 
atherosclerosis or hypertension.
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