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Wprowadzenie

Dysplazja widknisto-miesniowa (fibromuscular dysplasia, FMD) jest chorobg tetnic bez cech
zapalnych i miazdzycy, dotyczaca tetnic Sredniego i matego kalibru oraz prowadzacg do ich
zwezenia. Hipotezg badawczg pracy bylo potwierdzenie, czy - tak jak w badaniach
odzwierciedlajacych populacje amerykariska i francuska - w polskiej grupie chorych z FMD
choroba bedzie réwniez miata charakter uogdélnionej arteriopatii.

Cele

1. Przedstawienie klinicznej charakterystyki i oceny zmian w uktadzie sercowo- naczyniowym
i nerkach u chorych z FMD poddanych prospektywnej ocenie w jednym osrodku klinicznym w
Polsce.

2. Ocenienie stopnia zajecia tetnic nerkowych przez FMD i podanie charakterystyki chorych z
FMD w obrebie tetnic nerkowych.

3. Proba odpowiedzi na pytanie, czy chorzy z jednoogniskowg i wieloogniskowg postacia
FMD tetnic nerkowych wykazujg kliniczne rdznice.

4. Oszacowanie wystepowania FMD w innych obszarach ukfadu tetniczego i/lub
wspdtistnienia z FMD w obrebie tetnic nerkowych.

5. Ocena powiktari w obrebie uktadu tetniczego (tetniak lub rozwarstwienie tetnicy), ktére -
w $wietle najnowszych badan - moga by¢ nastgpstwem FMD.

Materiat i metody

Praca doktorska zostata zrealizowana w ramach pracy statutowej Kliniki Nadcisnienia
Tetniczego Instytutu Kardiologii (nr 2.46/VII/15): ,Charakterystyka kliniczna chorych z
dysplazjg widknisto-miesniowg oraz ocena czestosci wspotistnienia zmian o charakterze
dysplazji wtdknisto-migéniowej w réznych obszarach uktadu tetniczego — badanie ARCADIA-

POL”. Projekt miat charakter badania obserwacyjnego, do ktérego wigczani byli chorzy
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spefniajacy kryteria wigczenia, w tym m. in. potwierdzona FMD w co najmniej jednym

tozysku naczyniowym na podstawie badania obrazowego w trakcie oceny w ramach badania

ARCADIA-Pol i ktérzy nie spetniali kryteriow wytgczenia z badania. U wszystkich chorych

wykonano: oceng kliniczna, ocene wysokosci cisnienia tetniczego, badania biochemiczne,

badanie echokardiograficzne, badanie ultrasonograficzne nerek i tetnic nerkowych, badanie
ultrasonograficzne tetnic szyjnych, spiralng tomografie komputerowg (TK) aorty brzusznej,
tetnic odchodzacych od aorty brzusznej oraz tetnic biodrowych oraz angiografie TK tetnic
szyjnych i wewngatrzmozgowych. Badanie uzyskato zgode Terenowej Komisji Bioetycznej przy

Instytucie Kardiologii w Warszawie (1482).

Wyniki

W latach 2015 — 2017 do badania wtgczono 272 chorych:

e 218 chorych z podejrzeniem, $wiezo rozpoznang lub wywiadem FMD w jakimkolwiek
tozysku naczyniowych (w tym 171 chorych z podejrzeniem lub rozpoznang FMD w
obrgbie tetnic nerkowych, 20 chorych z podejrzeniem lub rozpoznang FMD w obrebie
innych tetnic, 17 chorych z tetniakiem/tetniakami tetnic $redniego kalibru oraz 10
chorych z rodzinnym wywiadem wystepowania FMD);

e 42 chorych z rozwarstwieniem tetnicy lub tetnic dogtowowych;

e 12 chorych z rozwarstwieniem tetnic wieficowych;

Z tej grupy wytoniono 192 chorych (mediana wieku 46 lat, zakres 18-80 lat) z FMD
rozpoznang w jakimkolwiek naczyniu — stanowili oni badang grupg. Wiekszos¢ badanej grupy
stanowity kobiety (81,8%). U zdecydowanej wigkszosci chorych w badanej grupie (91,1%)
wystgpowato nadcisnienie (NT). Chorzy z NT charakteryzowali sie dobrg kontrolg ciénienia

tetniczego podczas przyjmowania 2 lekdéw hipotensyjnych (mediana). Czas od momentu



rozpoznania NT do momentu rozpoznania FMD wynosit 7,2 lat. Badana grupa
charakteryzowata sie relatywnie niskim odsetkiem wystgpowania czynnikow ryzyka sercowo-
naczyniowego, powiktan narzagdowych NT i wspdtistniejgcych chordb uktadu sercowo-
naczyniowego. W badanej grupie zmiany o charakterze FMD wystepowaty u zdecydowanej
wiekszoéci chorych w tetnicach nerkowych (89,1%). U ok. 1/5 chorych w badanej grupie
zmiany FMD stwierdzano w tetnicach dogtowowych (szyjnych i/lub kregowych), badZz w
tetnicach wewnatrzczaszkowych. W badanej grupie zmiany o charakterze FMD wystepowaty
réwniez w tetnicach trzewnych, tetnicach korficzyn gornych i dolnych oraz wiencowych. W
badanej grupie u 71,4% chorych zmiany o charakterze FMD wystepowaty w jednym tfozysku
naczyniowym zas u 28,6% chorych zmiany FMD stwierdzano w wigcej niz jednym tozysku
naczyniowym. W badanej grupie u ponad 80% chorych stwierdzano zmiany typie FMD
wieloogniskowej. Do najczestszych objawdéw w grupie chorych na FMD: NT, szmer w
nadbrzuszu, bdle i zawroty gtowy oraz szumy uszne (pulsujgce i niepulsujgce). Ponad 40%
chorych palito tytor w przesztosci badz aktualnie. W badanej grupie powiktania naczyniowe
pod postacig rozwarstwien tetnicy wystepowaty u 12,5 % chorych, najczesciej w obrebie
tetnic szyjnych i kregowych natomiast pod postacig tetniakéw tetnicy wystepowaty u ok.
30% chorych, najczesciej w obrebie tetnic nerkowych, wewnatrzczaszkowych oraz
$ledzionowej. Chorzy z FMD wieloogniskowg w obrebie tetnic nerkowych w poréwnaniu z
chorymi z jednoogniskowa FMD w obrebie tetnic nerkowych charakteryzujg sie starszym
wiekiem w momencie rozpoznania FMD i NT, jak rowniez tendencjg do czestszego zajecia
przez FMD wiecej niz jednego tozyska naczyniowego. Powiktania naczyniowe obserwowane

byty u poréwnywalnego odsetka chorych z jedno- i wieloogniskowg FMD.



Chorzy z potwierdzong FMD w dwdch lub wiecej tozyskach naczyniowych byli starsi i
cechowali sig wyzszym wiekiem w momencie rozpoznania FMD oraz wiekszg czestoscia

wystepowania tetniakdw niz chorzy z FMD ograniczonym do jednego tozyska naczyniowego.

Whioski

Prezentowana praca wpisuje sie w nurt badarh majgcych na celu lepsze poznanie obrazu
klinicznego FMD za pomocg wieloosrodkowych rejestréw chorych o zasiegu krajowym jak i
miedzynarodowym, obejmujace duze grupy chorych,

FMD wystepuje najczesciej u kobiet w $rednim wieku i w tetnicach nerkowych. U czesci
chorych wystepujg niespecyficzne objawy, co moze byc zwigzane z relatywnie dtugim
okresem czasu pomiedzy wystgpieniem objawodw a rozpoznaniem choroby.

Nalezy zwrdcic uwage na wysokg czesto$¢ zmian o charakterze FMD w tetnicach
wewnatrzczaszkowych i dogtowowych. Wykazano réwniez wysoka czesto$é wspétistnienia w
FMD w kilku tozyskach naczyniowych oraz relatywnie czeste powiktania naczyniowe.
Podsumowujac, dotychczasowy stan wiedzy o FMD jest ograniczony - FMD jest czestsza niz
przypuszczano, dotyczy chorych w kazdym wieku i obecnie jest okreélana jako uogdlniona
arteriopatia. Realizowane badanie pozwolito na gtebsze poznanie przebiegu klinicznego
FMD. Wskazato, ze FMD - podobnie jak proces miazdzycowy - jest chorobg obejmujgcg wiele

tetnic oraz prowadzi do powaznych powiktan (rozwarstwienia i tetniaki tetnic).
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