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Wstep

Nadci$nienie tetnicze wywolane zwezeniem tet-
nicy lub tetnic nerkowych nalezy do najczestszych
postaci wtornego nadci$nienia o potencjalnie usuwal-
nej przyczynie. Z klinicznego punktu widzenia sku-
pia uwage lekarzy réznych dziedzin medycyny —
miedzy innymi interny, hipertensjologii, kardiologii,
nefrologii, radiologii i chirurgii.

Wykazano, ze znamienne (hemodynamicznie
istotne) zwezenie tetnicy lub tetnic nerkowych prowa-
dzi do rozwoju nadcisnienia tgtniczego, jak rowniez
do rozwoju nefropatii niedokrwiennej. U niektorych
chorych jest ona przyczyng schytkowej niewydolnosci
nerek 1 wymaga leczenia nerkozastepczego. Na odno-
towanie zastuguje coraz czestsze wykrywanie zweze-
nia tetnicy nerkowej o etiologii miazdzycowe;.

W 1998 roku opublikowano zalecenia Polskiego
Towarzystwa Nadci$nienia Tetniczego (PTNT)
dotyczace diagnostyki 1 leczenia nadci$nienia naczy-
niowo-nerkowego. W opublikowanych w latach 2000
12003 ,Zasadach postgpowania w nadci$nieniu tet-

niczym”, opracowanych przez PTNT, uwzglednio-
no problematyke tego schorzenia.

W ostatnich latach dokonal si¢ znaczny postep w oma-
wianej dziedzinie, polegajacy migdzy innymi na wpro-
wadzeniu udoskonalonych metod obrazowania tetnic
nerkowych oraz nowych sposobéw leczenia.

W zwigzku z tym pod auspicami PTNT powstata
Grupa Robocza, ktérej zadaniem bylo opracowanie uak-
tualnionych wytycznych. W przygotowaniu niniejszego
opracowania oparto si¢ na do§wiadczeniu wybitnych eks-
pertow z omawianej dziedziny. Warto nadmienié, ze
ostatnio ukazaly sie wytyczne American College of Car-
diology 1 American Heart Association dotyczace postepo-
wania w chorobach tetnic nerkowych, ktére zostaly opu-
blikowane w wersji polskiej w ,Medycynie Praktyczne;”.

Definicja

Nadci$nienie tetnicze wywolane zwezeniem tet-
nicy nerkowej, okreslane takze nadci$nieniem naczy-
niowo-nerkowym, jest postacig wtornego nadcisnienia
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spowodowanego nadmiernym wytwarzaniem reniny
przez niedokrwiong nerke.

Znamienne zwe¢zenie tetnicy nerkowej — przekra-
czajgce 60—70% $rednicy naczynia— oprocz powodo-
wania nadci$nienia t¢tniczego upo$ledza czynno$é
wydalnicza, endokrynna i homeostatyczna nerek 1 jest
przyczyng nefropatii niedokrwiennej.

Mianem nefropatii niedokrwiennej okresla si¢
zmniejszenie przesgczania kigbuszkowego 1 uposle-
dzenie innych czynnosci nerki spowodowane istot-
nym hemodynamicznie zwe¢zeniem tetnicy nerko-
wej. U niektérych chorych zwezenie tetnicy nerko-
wej jest przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek
1 wymaga leczenia nerkozastepczego.

Czestos¢ wystepowania

Obserwacje kliniczne wskazuja na rézna czgstos¢
wystepowania nadci$nienia tetniczego wywolanego
zwezeniem tetnicy nerkowej, mieszczgcg si¢ w szero-
kim zakresie od kilku do kilkunastu procent ogdlnej
populacji chorych z nadci$nieniem tetniczym. Wysoki
odsetek tej postaci nadciSnienia, si¢gajacy az 30%,
stwierdzono u chorych z nadci$nieniem zlosliwym.

Etiologia

Przyczyny rozwoju nadci$nienia naczyniowo-
-nerkowego

Zmiany w naczyniach nerkowych:
* Miazdzyca*;
* Dysplazja tetnicy nerkowej;
* Zmiany o typie arteritis:
— polyarteritis nodosa,
— choroba Takayasu;
* Tetniak (t¢tniaki) tetnicy nerkowej;
* Zator;
* Przetoka tetniczo-zylna;
* Neurofibromatosis;
* Zwezenie tetnicy nerkowej nerki przeszczepionej;
* Uszkodzenie tetnicy nerkowe;:
— podczas cewnikowania (najczgsciej rozwarstwienie),
— podczas angioplastyki,
— podczas wprowadzania stentu,
— w wyniku podwigzania podczas operacji,
— w wyniku urazu jamy brzusznej,
— w wyniku zmian popromiennych.

Zmiany w obrgbie nerek:
* Zmiana rozrostowa (torbiel nerki);

* Wrodzona hipoplazja.

Zmiany poza nerkg:
— ucisk przez guz (np. guz chromochlonny);
— wrodzone pasmo widkniste;
— ucisk przeponowy (przez odnogi przepony);
— krwiak podtorebkowy (okolonerkowy);
— zwldknienie zaotrzewnowe;
— opadniecie nerki;
* Inne.

Patogeneza

Gléwna przyczyng rozwoju nadci$nienia tetnicze-
go w przebiegu zwezenia tetnicy nerkowej jest zmniej-
szenie przeplywu krwi przez nerki. Niedokrwienie
nerki  lub  obu  nerek  wywoluje  wzrost
aktywnosci ukladu renina—angiotensyna i zwickszone
wydzielanie angiotensyny II — hormonu majgcego
istotne znaczenie w rozwoju nadciSnienia tetniczego.

Angiotensyna Il bezposrednio zweza naczynia tet-
nicze 1 zwigksza wchianianie sodu w nerkach, jak
rowniez pobudza aktywno$¢ uktadu wspoélczulnego
1 zwicksza wydzielanie innych hormonéw —
zwlaszcza aldosteronu, katecholamin 1 wazopresyny.

Niedokrwienie 1 niedotlenienie nerek spowodowa-
ne zwezeniem tetnicy nerkowej wywoluja rowniez
uwalnianie miejscowych czynnikéw uszkadzajacych
komorki $ciany naczyn, kanalikéw nerkowych 1 §rod-
migzszu nerek i powodujacych przerost tkanki facznej
(cytokiny, czynniki wzrostu 1 inne biatka regulujace
wzrost 1 podzialy komorek).

W przebiegu zwezenia tetnicy nerkowej dochodzi
do pogorszenia przeplywu nerkowego, wzrostu cisnie-
nia tetniczego, zwldknienia nerek 1 upo$ledzenia ich
funkgji wydalniczej, endokrynnej i homeostatyczne;.

Obraz kliniczny

Rozpoznanie zwezenia tetnicy nerkowej na pod-
stawie objawéw klinicznych jest trudne ze wzgledu
na male réznice miedzy obrazem klinicznym nad-
ci§-nienia pierwotnego a nadci$nienia wywolanego
niedokrwieniem nerki.

Szczegdlowo przeprowadzone badania podmio-
towe 1 przedmiotowe moga dostarczy¢ cennych wska-

*Najczgstsza przyczyna zwezenia tetnicy nerkowej; wystepuje zwykle po 50. roku Zycia, czgsciej u mezczyzn, zwlaszcza w starszym wieku; zwezenia sg czesto obustronne i zwykle obejmuja pien tet-
nicy nerkowej; czgste wspdfistnienie ze zmianami miazdzycowymi w obrebie aorty, tetnic domdzgowych, tetnic wiencowych oraz tetnic koficzyn dolnych; zmiany maja postepujacy charakter prowa-

dzacy do zamknigcia $wiatfa naczynia.
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Zalecenia

zowek ulatwiajgcych ustalenie podejrzenia nadcis-
nienia naczyniowo-nerkowego.

Objawy kliniczne ktore mogg sugerowac zweze-
nie tetnicy nerkowej

* Wywiad:

— nagly poczatek nadcisnienia t¢tniczego (przed
30. lub po 50. rz.), cigzki przebieg, opornos¢ na le-
czenie hipotensyjne;

— szybki rozw6j nadci$nienia zlosliwego;

— rozwdj niewydolnosci nerek po podaniu inhi-
bitoréw konwertazy angiotensyny lub antagonistow
receptordéw angiotensyny II;

— postepujgca niewydolno$¢ nerek o niejasnej
etiologii;

— nawracajace obrzeki pluc;

— negatywny wywiad rodzinny w kierunku nad-
ci$nienia tetniczego;

— palenie tytoniu.

* Badanie przedmiotowe:

— nadci$nienie tetnicze — zwykle umiarkowane
lub ciezkie;

— szmer w nadbrzuszu lub §rédbrzuszu;

— stwierdzenie objawéw zwezenia lub niedroz-
nosci innych tetnic obwodowychy;

— zaawansowane zmiany naczyniowe na dnie oka.

* Podstawowe badania biochemiczne:
mozliwos¢ wystgpienia:
— hipokaliemii;
— wzrostu stezenia kreatyniny w osoczu;

— biatkomoczu — zwykle 0,5-2,0 g/dobe.

Diagnostyka

Diagnostyka w kierunku zwezenia tetnicy ner-
kowej jest uzasadniona zwlaszcza u chorych

* z nadci$nieniem tetniczym:

— cigzkim,

— opornym na leczenie,

— zlosliwym;

* 7z napadowo wystepujacym obrzekiem pluc
o niewyjasnionej przyczynie i/lub z niewyjasniong
zastoinowg niewydolnoscig serca;

* z oporng na leczenie dlawicg piersiowy;

* 7z wielonaczyniowg chorobg wieicowg bez kli-
nicznych objawdéw zwezenia tetnicy nerkowej;

* z niewyjasniong niewydolnoscig nerek (réwniez
u chorych rozpoczynajacych leczenie nerkozastgpcze);

* 7 réznicg wymiaréw obu nerek przekraczajacg 1,5 cm.

Metody stuzgce do diagnostyki zwezenia tetnicy
nerkowej

* Metody obrazowania tetnic nerkowych*:

— Doppler duplex,

— angiografia metodg spiralnej tomografii kom-
puterowej,

— angiografia metodg rezonansu magnetycznego,

— arteriografia;

* Metody radioizotopowe:

— scyntygrafia nerek;

* metody biochemiczne: okreslenie aktywnosci re-
ninowej osocza (PRA, plasma renin activity):

— w krwi zylnej obwodowej,

— we krwi zylnej nerkowej: cewnikowanie zyt
nerkowych, okreSlenie stopnia lateralizacji PRA
1 wskaznika PRA we krwi zylnej nerkowej do PRA we
krwi zylnej pobranej dystalnie od ujsé zyt nerkowych
(patrz: Cewnikowanie zyl nerkowych).

Przydatnos¢ metod diagnostycznych
dla diagnostyki zwezenia tetnicy nerkowej

* Doppler duplex:

— zalecane w celu potwierdzenia rozpoznania
zwezenia tetnicy nerkowej,

— umozliwia lokalizacje tetnic zewngtrznerko-
wych oraz wewngtrznerkowych,

— posiada zastosowanie w odleglej obserwacji
chorych po wykonanej korekeji zwezenia tetnicy ner-
kowej (wykluczenie restenozy) oraz do oceny pro-
gresji zmian u pacjentéw leczonych zachowawczo,

— wymaga do$wiadczenia osoby wykonujacej ba-
danie (jest to metoda doktadna w pracowniach o du-
zym doSwiadczeniu),

— posiada pewne wady w ocenie doktadnosci dia-
gnostycznej wynikajgce migdzy innymi z otylosci czy
obecnosci gazow jelitowych utrudniajacych uwidocz-
nienie w calosci tetnicy nerkowej.

* Angiografia za pomocy tomografii komputerowej
(angio-TK):

— badanie zalecane w celu potwierdzenia rozpo-
znania zwezenia tetnicy nerkowej (u chorych z prawi-
dlowg lub nieznacznie uposledzong funkcja nerek),

— ocena tetnic nerkowych opiera si¢ na analizie wyj-
Sciowych przekrojow poprzecznych i rekonstrukeji prze-
strzennych; dzicki wysokiej rozdzielczosci przestrzennej
(wielorzedowa spiralna TK), analizie danych z objgtosci
oraz rekonstrukcjom wieloplaszczyznowym, angiografie
TK mozna uzna¢ za metodg tréjwymiarows, pozwala-
jaca na oceng tetnic nerkowych w dowolnej osi 1 pod
dowolnym katem widzenia,

*Metody obrazowe powinny umozliwi¢ ocene: gidwnego pnia tgtnicy nerkowej, tetnic dodatkowych oraz gatezi wewnatrznerkowych; umiejscowienia zwezenia, stopnia zwezenia i istotnosci hemodyna-
micznej zmiany; innych zmian naczyniowych (np. tetniak tetnicy nerkowej); zmian w obrebie aorty brzusznej (np. tetniak), nerek i nadnerczy;
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— cechuje si¢ bardzo wysoka czuloscig (> 90%)
(dla aparatéw wielorz¢dowych najnowszej generacji
czuto§¢ dochodzi do 100%) 1 wysoka swoistoscig (90—
-98%),

— prawidlowy wynik angio-TK pozwala na wy-
kluczenie istotnego hemodynamicznie zwe¢zenia
w gléownym pniu tetnicy nerkowej,

— angio-TK pozwala rozpoznal zmiany w tetni-
cach nerkowych 1 aorcie w przebiegu innych chordb,
ktore moga prowadzi¢ do nadci$nienia tetniczego
(rozwarstwienie aorty, tetniak aorty brzusznej, przeto-
ka tetniczo-zylna, tetniak tetnicy nerkowej, koarktacja
aorty, choroba Takayasu, nerwiakowl6kniakowatosc),

— zalety w poréwnaniu z angiografia za pomocg
rezonansu magnetycznego (angio-MR): lepsza roz-
dzielczo§¢ przestrzenna oraz mniej artefaktéw u pac-
jentéw ze stentami w tetnicach nerkowych,

— wady metody: mozliwos$¢ wystapienia dziatan
niepozgdanych po dozylnym podaniu jodowego $rod-
ka cieniujgcego oraz promieniowanie jonizujgce po-
chlaniane przez pacjenta; badanie jest przeciwwska-
zane u pacjentow uczulonych na jod 1 nie jest zaleca-
ne u chorych z niewydolnoscig nerek. Zapobieganie
nefropatii pokontrastowej oméwiono w podrozdziale
dotyczgcym angioplastyki tetnic nerkowych.

— wadg metody jest ograniczona zdolno$¢ oceny
zwezen w tetnicach dodatkowych 1 wewngtrznerko-
wych; nie dotyczy to aparatow wielorzedowych najnow-
szej generacjl, ktore dzigki wysokiej rozdzielczosci prze-
strzennej pozwalajg na miarodajng oceng tych tetnic.

* Angiografia za pomocy rezonansu magnetycznego
(angio-MR):

— badanie zalecane w celu potwierdzenia rozpo-
znania zwe¢zenia tetnicy nerkowej,

— najwyzszg skuteczno$¢ osiaga si¢ przy zastoso-
waniu tréjwymiarowej sekwencji echa gradientowe-
go (3D GRE), wykonywanej po dozylnym podaniu
srodka kontrastowego. Najnowsze sekwencje 3D
GRE, o bardzo krétkich czasach akwizycji (1-5 sek.)
umozliwiajg kilkakrotne wykonanie badania podczas
zatrzymanego wdechu; analiza badania opiera si¢ za-
réwno na ocenie obrazéw wyjsciowych, jak 1 wielo-
plaszczyznowych rekonstrukeji przestrzennych,

— czulo§¢ 1 swoisto$¢ w rozpoznawaniu zweze-
nia tetnicy nerkowej: 88-100% oraz 90-100%,

— prawidlowy wynik badania angio-MR pozwala
na wykluczenie istotnego hemodynamicznie zweze-
nia w pniu tetnicy nerkowej,

— w angio-MR lepiej s3 widoczne zwezenia
w poczgtkowym odcinku tetnicy o etiologii miazdzy-

cowej, gorzej zmiany w odcinku §rodkowym 1 obwo-
dowym, ktérych przyczyng jest zazwyczaj dysplazja
widknisto-mi¢$niowa,

— angio-MR moze by¢ wykorzystane w obrazo-
waniu naczyn nerki przeszczepionej u chorych z za-
chowang czynnoscia nerki,

— angio-MR jest przydatna w obrazowaniu na-

czyh nerki przeszczepionej z uwagi na mala nefro-
toksyczno$¢ paramagnetycznych Srodkéw kontrasto-
wych u chorych z zachowang czynnoscig nerki
(w dawkach, w jakich sg one podawane do badan MR).
U chorych z istotnym uposledzeniem czynnosci ner-
ki mozliwe jest wykonanie badania angio-MR bez
podania Srodka kontrastowego (np. technika #rue-
FISP), cechujacego si¢ nieco gorszg jakoscig uzyska-
nych obrazéw, w poréwnaniu z badaniem wzmoc-
nionym $rodkiem kontrastowym,
— zaletg metody, w pordwnaniu z arteriografig, jest
nieinwazyjnos¢ 1 niska nefrotoksyczno$¢ paramagne-
tycznych Srodkéw kontrastowych (przy dawkach sto-
sowanych w MR),

— przewagg w stosunku do angio-TK jest brak
promieniowania jonizujgcego oraz sporadyczne wy-
stepowanie powiklan po paramagnetycznych Srod-
kach kontrastowych,

— wadami angio-MR s3: nieco gorsza rozdziel-
czo$C przestrzenna, tendencja do zawyzania stopnia
zwezenia, niemiarodajna ocena droznosci protez we-
wnatrznaczyniowych (obecnos¢ artefaktow), staba
ocena tetnic malego kalibru (< 2 mm) — w tym
dodatkowych 1 wewnatrznerkowych,

— angio-MR moze by¢ z powodzeniem stosowana
do 1acznej oceny morfologii tetnic nerkowych 1 czyn-
nosci nerek — parametry czynno$ciowe s3 pomocne
w ocenie hemodynamicznej istotnosci zwezenia.

— $rodki kontrastowe do badan MR (chelaty ga-
dolinu), stosowane w wigkszych dawkach (> 0,3 mmol/
/kg masy ciala) mogg mie¢ dzialanie nefrotoksyczne.
Nie dotyczy to jednak dawek podawanych rutynowo
w badaniach angio-MR (~0,2 mmol/kg masy ciala).
Szczegblng uwage nalezy zwroci¢ jedynie na cho-
rych z niewydolnoscia nerek*.

* Arteriografia

— wykonywana jest w celu uwidocznienia tet-
nicy nerkowej 1 jej rozgale¢zien; polega na wpro-
wadzeniu do aorty na wysokos¢ tetnic nerkowych
cewnika i podaniu Srodka cieniujacego; badanie
pozwala na bardzo dobre uwidocznienie gléwnych
1 ewentualnie dodatkowych tetnic nerkowych,
zwlaszcza ich miejsc odejscia od aorty,

*Najnowsze badania sugerujg, ze u chorych z niewydolnoscig nerek moze doj$¢ do diuzszego gromadzenia tych zwigzkéw w organizmie. W tych przypadkach nalezy rozwazy¢ wykonanie angiografii

MR bez podania $rodka kontrastowego, technikg true-FISP.
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— nowoczesne aparaty angiograficzne s3 wyposa-
zone w opcje angiografii rotacyjnej i pozwalajg na
uzyskanie tréjwymiarowych 1 tak zwanych angiosko-
powych obrazéw naczya,

— arteriografia jest najdokladniejszym badaniem
obrazujgcym unaczynienie nerek — czulo$¢ i swo-
istos¢ metody w wykrywaniu zwezen tetnic nerko-
wych wynosi 97-100%,

— wskazaniem do wykonania arteriografii diag-
nostycznych jest wystepowanie objawéw klinicz-
nych nasuwajacych podejrzenie kliniczne istotnego
zwezenia tetnicy nerkowej w sytuacii, gdy ostateczne
rozpoznanie jest niemozliwe przy zastosowaniu wy-
tacznie badan nieinwazyjnych,

— wady metody: narazenie chorego na zabieg inwa-
zyjny, dzialanie promieni jonizujacych 1 Srodka cieniu-
jacego o dzialaniu nefrotoksycznym; z tych powodéw
arteriografi¢ tetnic nerkowych wykonuje si¢ bezposred-
nio przed zabiegiem u chorego zakwalifikowanego do
leczenia wewnatrznaczyniowego lub u chorego z kli-
nicznymi objawami zwezenia tetnicy nerkowej, u kto-
rego uzyskano dostep naczyniowy w celu wykonania
koronarografii lub angiografii naczyn obwodowych.

* Scyntygrafia nerek

— istotnym testem diagnostycznym jest scynty-
grafia nerek po podaniu kaptoprilu — jej wykonanie
jest wskazane w grupie chorych, u ktérych w bada-
niu klinicznym stwierdza si¢ objawy wskazujace na
mozliwos¢ nadcisnienia t¢tniczego w przebiegu zwe-
zenia tetnicy nerkowej,

— czulo$¢ badania scyntygraficznego wynosi 85%,
a swoisto$¢ — 92%,

— prawidlowy wynik badania scyntygraficznego
po podaniu kaptoprilu pozwala na wykluczenie istot-
nego hemodynamicznie zwe¢zenia tetnicy nerkowej;

— badanie scyntygraficzne pozwala z bardzo du-
zym prawdopodobiefistwem prognozowaé wynik le-
czenia chirurgicznego; badanie stosuje si¢ rowniez
po leczeniu operacyjnym jako test skutecznosci prze-
prowadzonej operacji,

— zaleta metody jest nieinwazyjno$¢ i brak nefro-
toksycznosci stosowanych radiofarmaceutykéw,

— parametrami wskazujacymi na dodatni wynik
testu s3:

— zmniejszenie gromadzenia radiofarmaceu-
tyku w jednej z nerek ponizej 40%,

— wydluzenie fazy wydzielniczej renogramu
powyzej 5 min,

— wadami testu s3 konieczno$¢ odstawienia le-
kow hipotensyjnych na okres 1-3 dni oraz wykona-
nie dwdch badaf (przed podaniem kaptoprilu 1 po
jego podaniu); test mozna rozpoczgé od badania po
podaniu kaptoprilu — jesli wynik badania jest prawi-

dlowy, mozna zrezygnowac z badania bez podania kap-
toprilu; konieczne jest wlasciwe nawodnienie chorego.

* Cewnikowanie 2yl nerkowych

— zabieg cewnikowania zyl nerkowych 1 wykaza-
nie ilorazu aktywnosci reninowej osocza we krwi zyl-
nej po stronie zwezenia w stosunku do strony bez
zwezenia przekraczajacego warto$ 1,5 wskazuje na
zwigkszong aktywnos$¢ presyjng nerki,

— oznaczanie reninemii w zytach nerkowych po-
siada ograniczong przydatno$¢ w przewidywaniu od-
powiedzi na rewaskularyzacje nerki,

— okreslenie aktywnosci reninowej osocza w krwi
zylnej poszczegdlnych nerek nie nalezy do badan
przesiewowych dla rozpoznawania zwezenia tetnicy
nerkowej,

— badanie jest bardziej przydatne przy ustalaniu
wskazan do nefrektomii, na przyklad u chorego
z niedroznoscig tetnicy nerkowe;.

Leczenie

Cele leczenia

* oléwnym celem leczenia chorych z nadci$nieniem
w przebiegu zwezenia tetnicy nerkowej jest uzyskanie:

— normalizagji ci$nienia t¢tniczego lub poprawy
kontroli nadci$nienia t¢tniczego,

— poprawy czynnosci wydalniczej, endokrynne;
1 homeostatycznej nerek;

* niezaleznie od wyboru metody leczenia zweze-
nia tetnicy nerkowej postgpowanie z chorym powin-
no réwniez uwzglednia¢ modyfikacje czynnikow
predysponujgcych do rozwoju miazdzycy 1 leczenie
innych chordéb wspotwystepujacych.

Metody leczenia

Wyrdznia si¢ cztery metody leczenia zwezenia tet-
nicy nerkowe;:

* angioplastyka;

* angioplastyka i wprowadzenie protezy naczy-
niowej (stentu);

* korekgja chirurgiczna zwezonej tetnicy nerkowey;

* leczenie farmakologiczne.

Angioplastyka

* Angioplastyka jest to wewngtrznaczyniowy zabieg
wykonywany pod kontrolg obrazu rentgenowskiego,
polegajacy na rozszerzaniu naczynia poprzez wprowa-
dzenie w miejsce zwezenia cewnika z balonem;

* Do zabiegu angioplastyki sa kierowani chorzy,
u ktérych dochodzi do zwezenia tetnicy nerkowej
powyzej 70% pola przekroju tetnicy w przebiegu
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miazdzycy (szerszy komentarz dla tej grupy chorych:
patrz: Ogolne wskazania do rewaskularyzacji; Poste-
powanie u chorego z miazdzycowym zwezeniem tet-
nicy nerkowej), dysplazji wldknisto-mi¢S$niowej, pa-
cjenci z chorobg Takayasu oraz chorzy ze zwezenia-
mi w tetnicy nerki przeszczepionej;

* Powodzenie techniczne zabiegu oznacza po-
szerzenie tetnicy z pozostawieniem resztkowego zwe-
zenia nieprzekraczajacego 20-30%; powodzenie kli-
niczne oznacza normalizacje lub obnizenie ci$nienia
tetniczego albo zmniejszenie liczby stosowanych lekow
hipotensyjnych, jak réwniez poprawe funkgji nerek;

* Leczenie z wyboru u chorych ze zwezeniem
tetnicy nerkowej w przebiegu dysplazji widknisto-
-mi¢s$niowej — w tej grupie powodzenie techniczne
zabiegu osiaga si¢ w 90-100% przypadkéw; posze-
rzenie tetnicy utrzymuje si¢ u okolo 85-90% chorych
przez okres do 10 lat; okolo 10% chorych wymaga
powtdrzenia zabiegu angioplastyki — powodzenie
kliniczne ocenia si¢ na 65-90%;

* Wyniki leczenia zwezenia tetnicy nerkowej na
tle miazdzycowym przy wykorzystaniu jedynie an-
gioplastyki nie sa zadowalajace — powodzenie tech-
niczne ocenia si¢ na 50-60%, nawrotu zwezenia na-
lezy oczekiwac u okolo 50% chorych;

* Zwezenia w tetnicach nerkowych u chorych ze
zmianami zapalnymi, na przykiad w chorobie Ta-
kayasu, poddaje si¢ réwniez angioplastyce, natomiast
bardzo rzadko jest konieczne zastosowanie stentu
(PTA tylko w okresie remisji choroby).

Angioplastyka z wprowadzeniem stentu

* Zabieg polega na wprowadzeniu do $wiatla zwezo-
nej tetnicy nerkowej stentu po jej uprzednim balono-
wym poszerzeniu. W zwezeniach polozonych przy odej-
Sciu tetnicy nerkowej od aorty (tzw. zwezeniach ,ostial-
nych”) dopuszcza si¢ pierwotne umieszczenie stentu
(tzw. primary stenting) bez uprzedniej angioplastyki;

* Do poszerzania tetnicy nerkowej, zwlaszcza
w przypadku zwezef krétkoodcinkowych polozo-
nych blisko odejScia tetnicy od aorty, s3 zalecane
stenty rozprezalne na balonie. W galeziach tetnicy
nerkowej czgsciej umieszcza si¢ stenty samorozpre-
zalne;

* Powazne powiklania w postaci p¢knigcia lub zam-
knigcia tetnicy nerkowej zdarzaja si¢ bardzo rzadko.
Wystepowanie powiklan zatorowych stwierdza si¢
u 30% chorych, chociaz sg one zwykle bezobjawowe;

* Zwezenie ujScia tetnicy nerkowej powinno si¢
leczy¢ za pomocg implantacji stentu, najlepiej wyko-
nanej bez uprzedniej angioplastyki. Postepowanie ta-
kie zapewnia zaréwno wickszg skuteczno$¢ zabiegu
od plastyki balonowej, jak 1 zmniejsza czesto$é naw-
rotéw zwezenia w obserwacji odlegle;;

* Angioplastyka z wprowadzeniem stentu doty-
czy tez proksymalnych zwezen (do 10 mm od uj-
Scia), lecz nieobejmujacych ujscia tetnicy;

* Wyrazany jest poglad, ze zmiany w te¢tnicach
o $rednicy ponizej 5 mm (réwniez obejmujgcych uj-
Scie naczynia) powinno si¢ leczy¢ za pomocy plasty-
ki balonowej, a stent implantowa¢ tylko w przypad-
kach powiklan. Poglad taki jest uzasadniany czgst-
szym — podobnym do stwierdzanego po plastyce ba-
lonowej — wystepowaniem nawrotow zwezenia
w stentach o §rednicy mniejszej od 5 mm;

* W miazdzycowym zwe¢zeniu tetnicy nerkowe;j
duzo lepsze wyniki uzyskuje si¢ przy zastosowaniu
stentow. Powodzenie techniczne si¢ga blisko 100%.
U okolo 25% chorych nastepuje normalizacja ci$nie-
nia tetniczego, u 50% pacjentéw stwierdza si¢ popra-
we natomiast u pozostatych chorych — brak odpo-
wiedzi na leczenie. U okoto 30-40% chorych obser-
wuje si¢ takze poprawe funkeji nerek, u 50% nie uzy-
skuje si¢ poprawy, a u 10-15% pacjentéw nalezy si¢
liczy¢ z pogorszeniem funkeji nerek w nastepstwie
nefrotoksycznego dzialania Srodkéw cieniujgcych
1 zatorowosci nerek wynikajacej z uwolnienia mate-
rialu cholesterolowego podczas zabiegu. U okolo
20% chorych w ciagu 16 miesi¢cy nastepuje nawrot
zwezenia. Czestos¢ wystgpowania zalezy od $redni-
cy tetnicy — im mniejsza $rednica, tym wicksze
prawdopodobiefistwo nawrotu zwezenia;

* W przypadku dysplazji wi6knisto-mi¢Sniowej
wszczepia si¢ stent w celu leczenia powiktan (rzadkie
przypadki rozwarstwienia blony wewnetrznej) 1w przy-
padkach, w ktorych po plastyce balonowej pozostaje
istotny gradient ci$niefi przez poszerzone miejsce;

* Zwezenia w tetnicach nerek przeszczepionych
powinno si¢ leczy¢ na drodze angioplastyki 1 ewen-
tualnego stentowania. Dobry wynik techniczny 1 kli-
niczny zabiegu uzyskuje si¢ u 75% leczonych.

Leczenie zmian o potencjalnym zwigzku
2 rozwojem nadcisnienia nerkowo-naczyniowego

* Poza zwezeniem tetnicy nerkowej rowniez
inne zmiany naczyniowe mogg prowadzi¢ do roz-
woju nadci$nienia tetniczego. Sg to: tetniaki, prze-
toki tetniczo-zylne czy rozwarstwienia aorty. Le-
czenle wewnatrznaczyniowe tetniakow 1 przetok
tetniczo-zylnych polega na ich embolizacji przy
uzyciu spiral embolizujgcych lub poprzez umiesz-
czenie stentu pokrywanego tkaning (tzw. stentgra-
ftu). Leczenie rozwarstwienia aorty brzusznej pole-
ga na zamknieciu wrét rozwarstwienia stentgraftem
1 ewentualnej fenestracji dla uzyskania naplywu
krwi do nerki zaopatrywanej z falszywego kanatu.
Rozwarstwienia tetnicy nerkowej leczy si¢ za po-
mocg stentow;
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* Nicktore torbiele nerki (dajace objawy kliniczne
lub szybko powickszajace si¢) wymagajg oproznie-
nia, ktére moze by¢ dokonane droga przezskorng pod
kontrola USG lub promieni rentgenowskich.

Zapobieganie nefropatii pokontrastowej

* Nefropatia pokontrastowa jest to najczescie]
przemijajgce pogorszenie funkeji nerek, osiagajace
szczyt kilka dni po zastosowaniu Srodkéw cieniuja-
cych. Moze si¢ objawiaé tylko podwyzszeniem steze-
nia kreatyniny, w rzadkich przypadkach przebiega
jednak jako ostra niewydolnos¢ nerek;

* Najbardziej zagrozeni wystgpieniem tego powi-
klania s pacjenci z cukrzycy, uprzednio stwierdzong
niewydolnoscig nerek, w starszym wieku 1 odwodnieni;

* W przypadku wszystkich badaf wymagajacych
uzycia potencjalnie nefrotoksycznego kontrastu nie-
zbedne jest dobre nawodnienie pacjenta. W zalezno-
Sci od stanu Kklinicznego nalezy wypi¢ przynajmniej
1-1,5 litra plynéw w ciagu 12 godzin przed zabiegiem
1 po nim. Jezeli plyny sg przetaczane dozylnie, najlep-
szym 1 najprostszym do zastosowania preparatem jest
1zotoniczny roztwor soli fizjologicznej;

* U chorych z wysokim ryzykiem pogorszenia funk-
qji nerek nalezy rozwazyé podawanie acetylocysteiny
2 X 600 mg w dobie poprzedzajacej zabieg 1 w dniu
zablegu. Skuteczne jest réwniez stosowanie wodoro-
weglanu sodu w dawce okolo 100 mmol na godzing
przed zabiegiem 1 przez 6 godzin po nim. Wykazano
rzadsze wystgpowanie nefropatii pokontrastowej po za-
stosowaniu iodiksanolu (izotonicznego niejonowego di-
meru) w poréwnaniu z innymi Srodkami cieniujacymi.

Postepowanie po zabiegu angioplastyki tetnic nerkowych

* Bezwzglednie wskazana jest ocena wydolnosci ne-
rek bezposrednio po zabiegu 1 po 2-3 dobach. Koniecz-
ne jest uwazne monitorowanie ciSnienia tetniczego
w pierwszej dobie z uwagi na mozliwo$¢ hipotensji;

* Wszyscy autorzy zalecaja podawanie przez cale
zycie kwasu acetylosalicylowego w dawce 75-325 mg/
/dobe. Ponadto przez 4 tygodnie po implantacji sten-
tu zaleca si¢ stosowanie klopidogrelu w dawce
75 mg/dobe lub tiklopidyny 2 X 250 mg;

* W celu odleglej oceny skutecznosci zabiegu
1 wykrycia ewentualnej restenozy najcz¢sciej zaleca
sic wykonywanie badania ultrasonograficznego i ozna-
czanie klirensu kreatyniny co 12 miesigcy.

Leczenie chirurgiczne

* Wskazania dotyczg chorych:

— z dysplazjg widknisto-mi¢§niowa 1 wskazania-
mi do operacji (zwlaszcza chorzy ze zmianami obej-
mujgcymi tetnice segmentowe oraz z tetniakami tet-

nic nerkowych),

— z rozleglymi zmianami miazdzycowymi w na-
czyniach nerkowych lub gdy gléwny pien tetnicy ner-
kowej dzieli si¢ w poczgtkowym odcinku tetnicy,

— z miazdzycowym zwe¢zeniem t¢tnicy nerkowe,
u ktérych jednoczesnie wykonuje si¢ operacje rekon-
strukeji aorty w okolicy odejScia tetnic nerkowych,

— u ktorych przezskorne rozszerzenie nie dopro-
wadzilo do trwalego wyleczenia;

* Przeszczep aortalno-nerkowy jest najczesciej
stosowang metodg chirurgicznego leczenia zwezenia
tetnicy nerkowej,

* Stosuje si¢ rowniez inne metody rewaskularyzacji
nerki z zastosowaniem przeszczepu naczyniowego: ze-
spolenie watrobowo-nerkowe (wykonane za pomocy
autogennego przeszczepu od tetnicy watrobowej wspol-
nej do prawej tetnicy nerkowej) lub zespolenie §ledzio-
nowo-nerekowe polegajace na polaczeniu sposobem
wkoniec do kofica” tetnicy $ledzionowej z lews tetnicy
nerkows. Znacznie bezpieczniejsze niz zespolenie ,ko-
niec do kofica” tetnicy Sledzionowej z tetnicg nerkows
lewq jest zastosowanie przeszczepu zylnego z zespole-
niami ,koniec do boku” tetnicy $ledzionowej 1 ,koniec
do konca” z tetnica nerkowg. Przy braku autogennego
przeszczepu naczyniowego mozna uzyC protezy na-
czyniowej z politetrafluoroetylenu (PTFE),

* W przypadku rozleglych zmian naczyniowych sto-
suje si¢ pozaustrojowa rekonstrukeje tetnic nerkowych,
polaczona z autotransplantacja nerki na talerz biodrowy.

Leczenie farmakologiczne

* Leczenie farmakologiczne jest wskazane u chorych:

— u ktérych przeprowadzenie przezskornej angio-
plastyki lub korekeji chirurgicznej jest niemozliwe;

— oczekujacych na zabieg naprawczy tetnicy lub
tetnic nerkowych;

* Przy wyborze leczenia farmakologicznego nale-
zy si¢ kierowa¢ nie tylko uzyskiwanym efektem hi-
potensyjnym, ale rowniez wplywem poszczegdlnych
lekéw na czynnos$¢ niedokrwionej nerki lub nerek;

¢ Inhibitory konwertazy angiotensyny
— wykazuja duza skutecznos¢ u chorych w prze-
biegu jednostronnego zwezenia tetnicy nerkowej;
— ich stosowanie jest przeciwwskazane u chorych
z obustronnym zwezeniem tetnicy nerkowej lub zwe-
zeniem tetnicy nerkowej zaopatrujacej jedyna nerke;
— w przypadku dlugotrwalego leczenia nalezy
pamictaé o potencjalnie niekorzystnym wplywie in-
hibitoréw konwertazy angiotensyny na czynno$¢ ner-
ki zaopatrywanej przez zwezona tetnice nerkows;
— chorzy z nadci$nieniem naczyniowo-nerko-
wym w przebiegu jednostronnego zwezenia tetnicy
nerkowej leczeni inhibitorami konwertazy angioten-
syny wymagaja kontroli czynnosci nerek.
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* Antagonisci receptoréow angiotensyny II
— wykazuja duzg skutecznos¢ u chorych w prze-
biegu jednostronnego zwezenia tetnicy nerkowej;
— ich stosowanie jest przeciwwskazane u chorych
z obustronnym zwezeniem tetnicy nerkowej lub zwe-
zeniem tetnicy nerkowej zaopatrujacej jedyna nerke;
— w przypadku dlugotrwalego leczenia nalezy
pamietac o potencjalnie niekorzystnym wplywie an-
tagonistdw receptoréw angiotensyny II na czynnos§é
nerki zaopatrywanej przez zwezong tetnice nerkows;
— chorzy z nadcis$nieniem t¢tniczym w przebie-
gu jednostronnego zwezenia tetnicy nerkowej lecze-
ni antagonistami receptorow angiotensyny II wyma-
gaja kontroli czynnosci nerek.

* AntagoniSci wapnia
— leki te sa skuteczne w terapii chorych z nadci$nie-

niem tetniczym w przebiegu zwezenia tetnicy nerkowej;

— ich dzialanie w obrebie nerek wyraza si¢ utrzy—
mywaniem lub nawet umiarkowanym zwigkszaniem
przesaczania klebuszkowego;

— podkresla si¢ ich korzystne dziatanie u chorych
z miazdzycy tetnic.

* Leki blokujgce receptory f-adrenergiczne

— leki te sa skuteczne w terapii chorych z nadcisnie-
niem tetniczym w przebiegu zwezenia tetnicy nerkowej;

— u chorych z nadci$nieniem tetniczym w prze-
biegu zwezenia tetnicy nerkowej podkresla si¢ ha-
mujgcy wplyw tych lekow na sekrecje reniny;

— w niektorych badaniach u chorych z nadcisnie-
niem t¢tniczym pierwotnym podczas dtugotrwalego
podawania niektérych f-adrenolitykéw (propranolol,
pindolol, acebutolol) obserwowano umiarkowane
zmniejszenie przesaczania klebuszkowego. Brakuje
doniesien oceniajacych wplyw lekéw blokujacych re-
ceptory f-adrenergiczne na czynnos$¢ nerek u cho-
rych ze zwezeniem tetnicy nerkowe;.

Ogolne wskazania do rewaskularyzacji

* Zwezenie bezobjawowe

— do rozwazenia pozostaje przezskorna rewaskula-
ryzacja w leczeniu bezobjawowego, hemodynamicznie
istotnego obustronnego zwezenia tetnicy nerkowej lub
zwezenia tetnicy nerkowej jedynej czynnej nerki;

— brakuje jednak danych dotyczacych przydat-
nosci przezskornej rewaskularyzacji w leczeniu bez-
objawowego, hemodynamicznie istotnego jedno-
stronnego zwezenia tetnicy nerkowej czynnej nerki.

* Nadcisnienie tetnicze 1 2wezente tetnicy nerkowej

— rewaskularyzacja przezskorna jest uzasadnio-
na u chorych z istotnym hemodynamicznie zweze-
niem tetnicy nerkowej wspdlistniejacym z:

— ci¢zkim nadci$nieniem tetniczym,
— opornym nadci$nieniem t¢tniczym,
— zlo§liwym nadci$nieniem tetniczym.

* Zachowanie czynnosci nerek u chorego ze zweze-
niem tetnicy nerkowej

— rewaskularyzacja przezskorna jest uzasadnio-
na u chorych zaréwno z jednostronnym lub obu-
stronnym zwezeniem tetnicy nerkowej 1 postepu-
jacg przewlekia niewydolnoscig nerek, jak rowniez
u chorego ze zwezeniem tetnicy nerkowej jedynej
nerki.

* Zastoinowa niewydolnos’c’serm 1 mestabilna dlawica
plersiowa u chorego ze zwezeniem tetnicy nerkowej

— rewaskularyzacja przezskorna jest uzasadniona

u chorych z istotnym hemodynamlczme zwezeniem tet-

nicy nerkowej 1 nawracajaca, niewyja$niong zastoinows

mewydolnosaq serca lub nagle 1 eplzodyczme wystepu-
jacym obrzekiem pluc o niewyjasnionej przyczynie;

— rewaskularyzacja przezskorna jest uzasadniona

u chorych z istotnym hemodynamicznie zw¢zeniem
tetnicy nerkowej i niestabilng choroba wieficows.

Post¢gpowanie u chorego z miazdzycowym zwe-
zeniem tetnicy nerkowej

* Na podstawie wynikéw dotychczasowych ba-
dan wyrazany jest poglad, ze u chorego z miazdzy-
cowym zwezeniem tetnicy nerkowej decyzje doty-
cz3cg sposobu leczenia powinno si¢ podejmowac in-
dywidualnie na podstawie dotychczasowego przebie-
gu choroby 1 obrazu klinicznego;

* Odstgpienie od leczenia zabiegowego na korzys¢
leczenia farmakologicznego pozostaje do rozwaze-
nia zwlaszcza u chorych w podesztym wieku 1 przy
wspolistniejacych czynnikach ryzyka sercowo-naczy-
niowego, u ktoérych w przebiegu jednostronnego
zwezenia tetnicy nerkowej udaje si¢ osiaggnac nor-
malizacje ciSnienia tetniczego 1 stabilizacje czynnos-
c1 wydalniczej podczas leczenia farmakologicznego;

* Odlegle powodzenie zabiegu jest réwniez male
u chorych z jednostronnym zwezeniem tetnicy ner-
kowej 1 wyjsciowo wysokim wskaZnikiem oporowosci
w badaniu Doppler duplex i/lub znacznym uposle-
dzeniem czynnosci wydalniczej nerek;

* Za leczeniem zabiegowym przemawia obustron-
ne zwezenie tetnicy nerkowej, oporne na leczenie far-
makologiczne nadcis$nienie tetnicze oraz czeste epizo-
dy obrz¢kéw ptuc wywolane nadci$nieniem tetniczym;

* Niezaleznie od wyboru metody leczenia duzy
nacisk nalezy polozy¢ na terapi¢ niefarmakologiczng
obejmujgca zwlaszcza zaniechanie palenia tytoniu
oraz leczenie wspélistniejacych zaburzen lipidowych;

* Nalezy oczekiwac ogloszenia wynikéw rozpocze-

tych duzych, wieloosrodkowych bada o prospektywnym
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charakterze, poréwnujacych zabiegowe metody leczenia
chorych z nadci$nieniem t¢tniczym w przebiegu zweze-
nia tetnicy nerkowej z leczeniem zachowawczym.

Leczenie zaburzen lipidowych
u chorych ze zwezeniem t¢tnicy nerkowej

* Istotng rol¢ w leczeniu zwigkszonego stezenia
frakcji LDL odgrywa dieta polegajaca na ogranicze-
niu spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych po-
nizej 7% ogdlnej energii (< 20 g/dzien) i izomerow
trans nienasyconych kwaséw ttuszczowych ponizej 1%
ogdlu energii. Zrodlem pierwszych s3 tluszcze zwie-
rzece (mleczne, miesa), a drugich twarde margaryny,
wyroby cukiernicze, chipsy, hamburgery. Pacjenci
z hipertriglicerydemig powinni unikaé alkoholu i cukru.

* Chorzy z nadci$nieniem naczyniowo-nerkowym, na
tle miazdzycowego zwezenia tetnicy nerkowej ze wzgledu
na docelowe stezenie cholesterolu frakeji LDL ponizej
100 mg/dl (lub < 70 mg/dl) powinni by¢ leczeni statyna;

* Nalezy wybraé taki lek i takg wielko$¢ dawki,
ktéra pozwoli na osiggnigcie celu terapeutycznego.
Nalezy podkreslié, ze korzys¢ kliniczna w postaci re-
dukgji incydentéw sercowo-naczyniowych, jak réw-
niez zahamowanie progresji blaszek miazdzycowych
lub zmniejszenie ich obje¢tosci zalezy od spadku (%)
stezenia cholesterolu frakeji LDL i osiggnictej wartoSci;

* Stosujac silne statyny w maksymalnych daw-
kach, czyli atorwastatyn¢ w dawce 80 mg/dobe lub
(jeszcze niezarejestrowang w Polsce) rozuwastatyng
w dawce 40 mg/dobg, mozna Srednio zmniejszy¢ ste-
zenie cholesterolu frakeji LDL 0 51% 1 0 55%. Skoja-
rzenie simwastatyny lub atorwastatyny w tak malej
dawce, jak 10 mg/dobg, z ezetymibem (10 mg/d.) po-
woduje spadek stezenia tego lipidu pordwnywalny
do tego, jaki nastepuje w wyniku leczenia tymi staty-
nami w maksymalnej dawce. Jednak wigkszos¢ pac-
jentéw ze wzgledu jedynie na umiarkowanie zwigk-
szone stezenie cholesterolu frakcji LDL nie bedzie
wymagala maksymalizacji farmakoterapii;

* Stezenie triglicerydéw w podobnym stopniu zmniej-
szajg fibraty 1 kwas nikotynowy (20-50%). Leki te powo-
duja rowniez wzrost st¢zenia cholesterolu frakcji HDL:
fibraty o 10-20%, a kwas nikotynowy — o 15-35%;

* Sposrod fibratéw gemfibrozil zmniejsza wyste-
powanie incydentéw sercowo-naczyniowych u osdb
z chorobg niedokrwienng serca oraz zgonéw ogdlem
w podgrupie pacjentéw z chorobg niedokrwienng serca
1 cukrzyca typu 2. Fenofibrat redukuje wystepowanie
incydentdéw sercowo-naczyniowych 1 wieficowych
u pacjentéw z cukrzycg bez choroby niedokrwiennej
serca 1 nie ma wplywu na te zdarzenia u pacjentéw
z cukrzycg z chorobg niedokrwienng serca;

* W przypadkach zlozonych zaburzen lipidowych

do rozwazenia pozostaje farmakoterapia skojarzona.

Pod uwage bierze si¢ kojarzenie statyny z fibratem
lub statyny z kwasem nikotynowym. Terapia taka,
jakkolwiek skuteczna w kontroli wszystkich niepra-
widlowosci w st¢zeniu lipidéow, wymaga jednak
szczegllnego przestrzegania zasad bezpieczefstwa
(mozliwos¢ wystgpienia rabdomiolizy);

* Brakuje wynikéw duzych badan klinicznych do-
tyczacych wplywu farmakoterapii skojarzonej na ry-
zyko incydentow sercowo-naczyniowych, jednak wy-
niki obserwacji przeprowadzonych z udzialem sto-
sunkowo nieduzych grup pacjentdéw sg obiecujace.
Dotyczy to skojarzenia simwastatyny z kwasem ni-
kotynowym i statyn z fenofibratem.

(Zasady farmakoterapii zaburzen lipidowych zo-
staly szczegolowo opisane w innych publikacjach).

Monitorowanie leczenia i przebiegu choroby

Optymalne postepowanie & chorym g nadcisnieniem
tetniczym w prebiegu zwezenia tetnicy nerkowey

* Skuteczna korekcja zwezenia tetnicy nerkowej
prowadzaca do:

— normalizacji 1 lepszej kontroli ci$nienia tetniczego,

— poprawy funkgji nerek,

* Zapobieganie postepowi zmian naczyniowych
poprzez korygowanie czynnikéw ryzyka z uwzgled-
nieniem leczenia zaburzen gospodarki lipidowej
1 weglowodanowey;

* Leczenie choréb wspolistniejacych.

Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe u dzieci

* Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe jest glowna przy-
czyng ciezkiego nadci$nienia tetniczego w wieku rozwojo-
wym. Szacuje si¢, ze nadci$nienie naczyniowo-nerkowe
stanowi do 25% wszystkich przypadkéw wtérnego nad-
ci$nienia tetniczego u dzieci 1 gléwng przyczyne cigz-
kiego nadci$nienia tetniczego w wieku rozwojowym;

* W odréznieniu od osob dorostych gléwng przy-
czyna nadci$nienia naczyniowo-nerkowego w wieku
rozwojowym jest izolowana dysplazja widknisto-
-mi¢s$niowa, najczesciej dotyczaca blony Srodkowej
1 stanowigca okoto 50% przyczyn nadcisnienia naczy-
niowo-nerkowego. Poza typowymi zmianami zloka-
lizowanymi w gléwnym pniu tetnicy nerkowej nad-
ci$nienie naczyniowo-nerkowe w wieku rozwojo-
wym moze by¢ powodowane zwezeniami galezi seg-
mentowych 1 mniejszych naczyh tetniczych;

* W okolo 20% przypadkow zwezenie dotyczy
obu tetnic nerkowych. W 20-25% przypadkéw nadcis-
nienia naczyniowo-nerkowego w wieku rozwojowym
stwierdza si¢ nerwiakowl6kniakowato$¢ typu I (NF1);

* W niekt6rych przypadkach — na ogdét obustronne-
go zwezenia tetnic nerkowych — choroba moze prze-
biegac ze zwezeniem aorty brzusznej (middle aortic syn-
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drome). Ta postaé choroby czesto (ok. 70%) wystepuje
u dzieci z pelnoobjawowg lub niepetnoobjawowa NF1;

* oddzielng grupe schorzen stanowi nadci$nienie
naczyniowo-nerkowe w przebiegu zapalnych choréb
aorty (choroba Takayasu), zapalenia naczyn, dodat-
kowych tetnic nerkowych, choroby moya-moya, w zes-
pole brachydaktylii wspolistniejacym z nadci$nieniem
tetniczym. W tych przypadkach oraz w przebiegu NF1
1 middle aortic syndrome, zwezeniu tetnic nerkowych
moze towarzyszyC zwezenie tetnic krezkowych, pnia
trzewnego, wewnatrzczaszkowych odcinkéw tetnic
szyjnych lub aberracja tetnic tylnych mézdzku powo-
dujacych konflikt nerwowo-naczyniowy;

* Typowe dla przebiegu nadci$nienia naczyniowo-
-nerkowego w wieku rozwojowym jest ciezkie nadcis-
nienie tetnicze, a wickszo$¢ pacjentdw ma cechy
istotnego uszkodzenia narzadowego juz w momen-
cie rozpoznania choroby;

* Postepowanie diagnostyczne opiera si¢ na sche-
macie diagnostyki nadci$nienia w stopniu 2 i obej-
muje przesiewowe ultrasonograficzne badanie dople-
rowskie, badania scyntygraficzne z uzyciem kapto-
prilu 1 bez niego oraz badania naczyniowe;

* Badanie scyntygraficzne z testem kaptoprilowym ce-
chuje sie wysoka swoistoscia 1 czuloscig (do 90%), ale jest
mniej czule w przypadku zwezen tetnic segmentowych;

* Metodg diagnostyczna potwierdzajacg rozpo-
znanie jest klasyczne badanie arteriograficzne z za-
cewnikowaniem aorty 1 tetnic nerkowych. Wskaza-
niem do wykonania badania arteriograficznego jest
dodatni wynik badania doplerowskiego i/lub dodatni
wynik scyntygraficznego testu z kaptoprilem. Bada-
nie arteriograficzne powinno si¢ wykonywac z moz-
liwoscig przeprowadzenia przezskdrnego rozszerza-
nia tetnicy;

* Badanie angio-TK metoda 16-rz¢dowej TK
umozliwia uzyskanie dokladnych tréjwymiarowych
obrazéw 1 jest pomocne we wstepnej diagnostyce,
ocenie towarzyszgcych zwezen tetnic trzewnych oraz
w kontroli po leczeniu zabiegowym. Warto$¢ dia-
gnostyczna tej metody nie zostala dotychczas oce-
niona w badaniach pediatrycznych;

* Badanie angio-MR nie poddano ocenie okresla-
jacej jego warto$¢ diagnostyczng w badaniach pediat-
rycznych, ale jest metodg z wyboru w diagnostyce
zwezen lub aberracji tetnic wewnatrzczaszkowych;

* Badanie PRA w trakcie cewnikowania zyl ner-
kowych 1 zyly gléwnej dolnej ma znaczenie w przy-
padkach braku ewidentnych cech zwezenia w kla-
sycznym badaniu arteriograficznym oraz w diagno-
styce nadci$nienia naczyniowo-nerkowego zwigza-
nego z obecnoscig dodatkowych i/lub dlugich tetnic
nerkowych bez ewidentnych cech zwezenia 1 ujem-
nym scyntygraficznym testem kaptoprilowym;

* W przypadku nadci$nienia naczyniowo-nerko-
wego w przebiegu choréb ogélnoustrojowych (np.
NF1, choroba moya-moya, choroba Takayasu, mid-
dle aortic syndrome) istnieja wskazania do badan ob-
razowych tetnic trzewnych 1 aorty;

* U niektérych dzieci z nadci$nieniem naczyniowo-
nerkowym mozna wykaza¢ nieprawidlowy przebieg tet-
nic podstawy mozgu, ktory moze powodowal konflike
nerwowo-naczyniowy. W tych przypadkach metodami
obrazowymi z wyboru s3 angio-MR lub angio-TK.

Leczenie

* Zasady leczenia farmakologicznego nadcisnienia
naczyniowo-nerkowego u dzieci oraz wskazania 1 prze-
ciwwskazania do stosowania okreslonych grup lekow
nie odbiegajg od schematéw stosowanych u dorostych;

* Leczenie farmakologiczne ma podstawowe zna-
czenie w przygotowaniu pacjenta do czasu wykonania
zabiegu przezskornego rozszerzania tetnic nerkowych
(PTRA, percutaneous transluminal renal angioplasty)
lub zabiegu operacyjnego. W przypadku zwezenia
jednostronnego lekami z wyboru sg inhibitory kon-
wertazy angiotensyny i/lub antagonisci receptoréw an-
giotensyny, diugodzialajacy dihydropirydynowi anta-
gonisci wapnia oraz f-adrenolityki. W obustronnym
zwezeniu tetnicy nerkowej poza antagonistami wap-
nia i f-adrenolitykami zastosowanie majg leki moczo-
pedne z grupy tiazydéw i/lub antagonisci aldosteronu;

* Przezskorne rozszerzanie tetnic nerkowych

— PTRA jest metodg z wyboru w leczeniu zabiego-
wym nadciSnienia naczyniowo-nerkowego u dzieci
1 jest przeprowadzane w trakcie pierwszej arteriografii
nerkowej. Cisnienie wewnatrz balonu powinno wyno-
si¢ 4-6 atmoster. Po zakoficzeniu rozszerzania resztko-
wy gradient nie powinien przekracza¢ 20 mm Hg,
azwezenie 30% Srednicy naczynia. Ze wzgledu na nieza-
koficzone procesy wzrastania stentowanie tetnic nerko-
wych jest metoda zarezerwowang dla mlodziezy w wie-
ku popokwitaniowym. Doswiadczenia pediatryczne
z zastosowaniem stentow w tetnicach nerkowych i sten-
tow samorozszerzalnych sg ograniczone,

— cewnikowanie 1 rozszerzanie tetnic nerkowych po-
winno by¢ wykonane z zapewnieniem mozliwo$ci poda-
nia nifedipiny we wlewie dozylnym w przypadku skur-
czu tetnicy nerkowej. Po zakonczeniu zabiegu nalezy
poda¢ profilaktyczng dawke heparyny frakcjonowane;.
Zabiegi PTRA u dzieci s3 wykonywane przez radiolo-
gow dziecigeych i/lub kardiologow dziecigcych majacych
dos$wiadczenie w zakresie radiologii interwencyjnej, we
wspolpracy z zespolem pediatrow-hipertensjologow,

— PTRA jest metodg skuteczng szczegdlnie w przy-
padkach izolowanych zwezen jednostronnych. Jej sku-
teczno$C jest mniejsza w przypadkach mnogich zwezen.
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Zalecenia

Leczenie chirurgiczne

* Leczenie chirurgiczne jest zarezerwowane dla
przypadkéw chorych ze zwezeniem tetnicy nerkowey,
w ktorych PTRA byla nieskuteczna i/lub kt6rzy nie
kwalifikowali si¢ do takiego leczenia. U dzieci najcz¢s-
ciej stosowanymi technikami leczenia sg przeszczep
aortalno-nerkowy oraz autotransplantacja nerki. Nef-
rektomig stosuje si¢ w przypadkach, w ktérych przesg-
czanie klebuszkowe w niedokrwionej nerce zmniejsza
sic ponizej 20-15%. Zabiegi operacyjne wykonuje si¢
w oSrodkach chirurgicznych z zapleczem pediatrycz-
nych oddzialéw leczenia nadci$nienia t¢tniczego.

Monitorowanie pacjenta po PTRA 1/lub leczeniu
chirurgicznym

— celem monitorowania jest: utrzymanie normo-
tensji, wezesna diagnostyka restenozy, ocena czynnosci
nerek oraz ewolucji zwezenr w pozanerkowych naczy-
niach tetniczych. W diagnostyce obrazowej wczesnej
restenozy oraz ewolucji zmian w innych lozyskach tet-
niczych podstawowe znaczenie majg nieinwazyjne me-
tody oceny przeplywu krwi w tetnicach nerkowych —
ultrasonografia doplerowska oraz badanie scyntygraficz-
ne. Badanie angio-TK pozwalajace kontrolowac zaréw-
no grubo$¢ Sciany tetnic, jak i Srednice Swiatta naczynia

Objawy kliniczne sugerujace
zwezenie tetnicy nerkowej'

v

v

Badania nieinwazyjne"*:
badanie Doppler duplex lub
angiografia tomografii komputerowej lub
angiografia rezonansu magnetycznego lub
scyntygrafia z DTPA

Arteriografia odcinka brzusznego aorty
wcelu oceny tetnic nerkowych podczas
koronarografii lub angiografii tetnic
obwodowych

I -

I

!

Wynik badari
nieinwazyjnych
dodatni’

Wynik badan nieinwazyjnych ujemny,
objawy kliniczne sugerujace zwezenie
tetnicy nerkowej z duzym
prawodpodobieristwem'

v

Angiografia tetnic nerkowych

Istotne zwgzenie tetnicy / tetnic
nerkowych™?

A A

h 4

Wprowadzenie

s 1.2
Angioplastyka stentu’

Leczenie
chirurgiczne"’

A

Odlegta obserwacja

Przewlekte leczenie farmakologiczne"?
(leki hipotensyjne, hipolipemizujgce, przeciwptytkowe)"*
Leczenie nigfarmakolgiczne'

Kontrolne badania Doppler duplex’

Rycina 1. Schemat postepowania u chorych z podejrzeniem zwezenia tetnicy nerkowe;j
Figure 1. Evaluation of patients with clinical suspicion of renal artery stenosis

1 — szczegétowe omdwienie w tekscie, 2 — wskazania i przeciwwskazania do poszczegdlnych metod oméwiono w tekscie, 3 — szczegéiowe wskazania

oméwiono w tekscie;
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ze wzgledu na duze narazenie na promieniowanie jo-
nizujgce jest zarezerwowane dla przypadkéw z istot-
nym podejrzeniem restenozy lub ewolugji zwezen
w tetnicach pozanerkowych.
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