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Praca kazuistyczna

Lek i depresja u pacjentki
z wloknistomigsniowa dysplazja tetnic:
opis przypadku

Anxiety and depression
in a female patient with fibromuscular dysplasia:
a case study

JANUSZ KRZYZOWSKI

Z Prywatnej Polikliniki Psychiatrycznej w Warszawie

STRESZCZENIE. W opisywanej pracy przedsta-
wiono przypadek kobiety, u ktérej przyiyciowo
stwierdzono histopatologicznie istnienie widknisto-
migsniowej dysplazji tetnic (fibromuscular dysplasia,
FMD). Klinicznie przejawiala ona epizody niewydol-
nofci tetnic mozgowych oraz stany lgkowe i depresyj-
ne. Leczenie mianserynq i prazepamem poprawialo
stan psychiczny pacjentki. Jest to pierwszy przypadek
FMD opisany w literaturze psychiatrycznej.

SUMMARY. A case is presented of a female pa-
tient in whom an intra vitam histopathological
examination revealed fibromuscular dysplasia
(FMD). Clinically she manifested arterial insuffi-
ciency episodes, as well as anxiety and depressive
states. The patient’s mental status was improved
after treatment with mianserine and prasepam.
This is the first FMD case described in psychiatric
literature.
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Titus i Han-Soeb Kim w 1985 r. {13] usta-
1ili, ze fibromuscular dysplasia (FMD) jest
choroba o nieznanej etiologii, polegajaca na
degeneracyjnych zmianach w tetnicach, do-
prowadzajacych do ich zweZzenia lub powsta-
wania tetniak 6w, Nastepuje to wskutek prze-
rostu fibroblastow w $cianach naczyh z réw-
noczesna dysplazja wysciotki naczyn. Sand-
man, Hojer i Bewermayer [12] stwierdzli
w 1992 1., ze zmiany te dotycza najczeSciej
tetnic nerkowych i tetnic szyjnych. Grosman
i Ball [4] uznali, ze FMD jest jedng z czes-
tszych przyczyn niedokrwiennego udaru
1 mlodych pacjentéw. Ogawa i wsp. [10] opi-
sali FMD dotyczaca naczyn wieticowych.
Puri i Riggs [11] uwazaja, ze FMD rozpozna-
je sie u 0,6% pacjentéw, u ktorych wykonuje
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sie angiografie mozgowa i w 1,1% wykony-
wanych autopsji. Wg Belen i Boleya [2],
FMD doprowadza do postepujacego zmniej-
szania sie $wiatla tetnic moézgowych. Obja-
wami prodromalnymi sa zazwyczaj bolei za-
wroty glowy. Mateos, Colosia i Salas-Puig
[7] opisali w 1992 r. przypadek 29-letniej pa-
cjentki z FMD, u ktdrej wystapily objawy
niewydolnos$ci naczyn mozgowych. Chiu,
DeLong i Heinz [3] opisali podobny przypa-
dek w 1996 r. Miyaguchi i Shinoya {8] zau-
wazyli, Ze u okolo 3% pacjentéw z rozpozna-
nymi tetniakami moézgowymi stwierdza sie
FMD. Podobnego zdania sa Kubis i wsp. [5]
oraz Zurin i wsp. [14]. Ouchi, Tagawa
i Yamakado opisali wystgpowanie FMD
u jednojajowych blizniat.
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43-letnia pacjentka, sprzedawczyni, matka
trojga dzieci, zostala skierowana do Poli-
kliniki przez neurochirurga. Od kilku miesie-
cy skarzyla sie na bole i zawroty glowy, nie-
pokdj oraz stany lekowe. Mimo, ze w bada-
niu neurologicznym i wykonanej tomografii
komputerowej nie stwierdzono zmian, to za-
pis EEG byt nieprawidlowy. Po zastosowa-
niu fenytoiny stan pacjentki nie poprawit sie,
a w zapisie EEG stwierdzono wigcej niepra-
widlowosci. Zmieniono leki na alprazolam
i doksepine, ktore rowniez nie przyniosty po-
prawy. W tej sytuacji zdecydowano sig na
skierowanie pacjentki do psychiatry.

W czasie badania fizykalnego stwierdzo-
no slabo wyczuwalny puls na tetnicach
strzatkowych obu nég i tetnicy promienio-
wej lewego przedramienia. Na prawej rece
ci$nienia nie udawalo si¢ zmierzy¢.

Stan psychiczny. Orientacja wszechstron-
nie zachowana. Naped psychoruchowy nie-
znacznie obnizony — widoczne zniechecenie
i apatia. Bez objawow psychotycznych. Pa-
mie¢ dobra. Bez deficytoéw intelektualnych.
Nastrdj obnizony. Okresowo pojawiajace sie
stany lekowe z niepokojem. Nie obserwowa-
no napadow drgawkowych, pacjentka rela-
cjonowata jednak okresowe trudnosci w mo-
wieniu i pisaniu. Wstepne rozpoznanie: stany
lekowo-depresyjne w przebiegu uszkodzenia
o$rodkowego ukiadu nerwowego.

Zapis EEG z 1991 r.: nieregularny rytm
alfa 8-11 Hz o amplitudzie 20-100 mV
z pojawiajaca sie¢ zwolniona aktywnoscia
3-7 Hz, napadowo pojawiajaca si¢ zwolnio-
na aktywno$¢ o zwiekszonym napieciu.

W czasie leczenia w Poliklinice miansery-
na do dawki 50 mg dziennie i prazepamem
do 20 mg dziennie ustapily leki i poprawit
sie nastrdj pacjentki. Poprawil sie tez sen
i apetyt, zwiekszyla aktywnosc. W czasie
kontrolnych badaf naczyniowych stwier-
dzono niedokrwienie obu koficzyn gérnych
i koniczyn dolnych, zwlaszcza po stronie le-
wej. Skierowana do Kliniki Chirurgii Na-
czyfi z podejrzeniem choroby Takayashu.

Janusz Krzyzowski

Tam po wykonaniu angiografii miednicowej
i koniczynowej z wklucia do tetnicy lokcio-
wej lewej stwierdzono: waski kaliber konco-
wego odcinka aorty brzusznej. Krotkie tet-
nice biodrowe wspdlne (odmiana rozwojo-
wa?). Zwezenia tgtnic biodrowych zewnetrz-
nych, wigksze po stronie lewej. Tetnice
udowe powierzchowne i glebokie, tetnice
podkolanowe i goleni drozne, wszystkie
0 doé¢ rownomiernie waskim Swietle.

W maju 1993 r. pacjentka byla operowa-
na. Zwezony odcinek tetnicy biodrowej zo-
stal usuniety i zastapiony goreteksowa pro-
teza. Po operacji otrzymala antybiotyk i na
state antykoagulanty ze stala kontrola czasu
protrombinowego. Ponadto przez caly czas
przyjmowala podtrzymujace dawki mianse-
ryny do 30 mg dziennie.

W badaniu histopatologicznym wycink 6w
tetnic stwierdzono: w tetnicy biodrowej ze-
wnetrznej brak cech zapalenia. Znacznie zgru-
biata przydanka i migénidwka tetnicy. Blona
wewnetrzna znacznie zgrubiala z zatarta stru-
ktura blony sprezystej. Obszar blony we-
wnetrznej zajmuja masy biatkowe, szkliste,
zamykajace $wiatto. Dwa wycinki z tetnicy
biodrowej wspolnej o obrazie blony we-
wnetrznej mie$niowki jak wyzej. W przydance
obecne sa niewielkie nacieki z komoérek jedno-
jadrowych, przylegajace do pogrubionej blony
sprezystej zewnetrznej. Obraz mikroskopowy
pozwalal na rozpoznanie: dysplasia fibromus-
cularis arterialis. R ozpoznanie to potwierdzo-
ne zostalo jeszcze w czasie dwutygodniowego
pobytu pacjentki w Klinice Tkanki Lacznej
Instytutn Reumatologii. Wykonany w tym
czasie rezonans magnetyczny glowy pacjentki
nie wykazal zadnych istotnych zmian. Zleco-
no jej tam przyjmowanie Sintromu 4 mg
dziennie oraz Agapurinu retard 3 tabl. dzien-
nie. Z powodu ponownego wystapienia obja-
wow lekowych z jednoczesnym uczuciem zbli-
zajacego sie zaslabnigcia pacjentce ponownie
zlecono w naszej Poliklinice przyjmowanie
mianseryny (odstawiono ja w Instytucie)
w dawce 30 mg dziennie. Pacjentka jest na
state pod opieka naszej Polikliniki i chirurga
naczyniowego. Czuje sie dobrze. Podjela na
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pot etatu prace sprzedawcy, zajmuje si¢ go-
spodarstwem .domowym aktualnie sktadaja-
cym sie¢ z 4 os6b. W okresach zaostrzenia
lekéw 1 ,,standw bliskich omdlenia” przyjmuje
prazepam do 20 mg dziennie.

Komentarz

Rozpoznanie FMD u opisywanej pacjentki
jest potwierdzone przyzyciowym badaniem hi-
stopatologicznym, co jest zdecydowana rzad-
koscia w literaturze. Morgenlander i Goldstein
w 1991 r. opisywali podobny przypadek, ale
wylacznie o symptomatyce neurologiczne;j.

Nadmieniaja oni, ze FMD moze mieé wie-
le odmian i subtypéw. U naszej pacjentki
mimo prawidlowego badania MR, przelotne
epizody zaburzehh mowy i pisania sugeruja
istnienie zaburzen ukrwienia mozgn i poste-
pujacego jego uszkodzenia. Link i wsp. [6]
uwazajg, ze konwencjonalna angiografia mo-
zgowa pozostaje metoda z wyboru w diagno-
styce podobaych przypadkdw.

Pacjent opisany przez Abe i Momiya [1]
w 1991 r. cierpial z powodu podobnie prze-
mijajacych epizodow niedokrwiennych o.u.n.
w czasie chorowania na FMD. Nasza pa-
cjentka z powodu tej przewleklej choroby,
jak i uciazliwej diagnostyki i poczucia zagro-
Zenia zycia, cierpiala ponadto na objawy le-
kowe i reakcje depresyjna. Z tego powodu
psychiatra jest jej ,,prowadzacym lekarzem®
wspdlnie z chirurgiem naczyniowym. O ile mi
wiadomo, jest to pierwszy przypadek FMD
opisywany w literaturze psychiatryczne;j.
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