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Wewnatrznaczyniowe udroznienie

— hezpieczny 1 skuteczny sposoh leczenia
opornego nadciSnienia tetniczego
spowodowanego zamknigciem tetnicy nerkowej

Intravascular revascularization — safe and effective treatment of resistant
hypertension caused cost hy renal artery occlusion

Summary

Renovascular hypertension is the most common form of
secondary hypertension, reversible after renal revascula-
risation. Renal artery stenosis occlusion can also lead to
renal insufficiency. The majority of renovascular lesions
are caused by atherosclerosis. Most of the rest are caused
by fibromuscular dysplasia of the renal arteries. It usually
presents in one of three forms: asymptomatic renal artery
stenosis, renovascular hypertension or ischemic nephropa-
thy. This complexity often makes diagnostic and manage-
ment decisions difficult. This article presents a case of
17 years old woman hospitalized with secondry arterial
hypertension.
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Wstep

Jedna z najczgstszych przyczyn wtdrnego nadcis-
nienia tetniczego, ktora jest potencjalnie odwracalna,
jest zwezenie (lub zamkniecie) tetnicy badZ tetnic ner-
kowych. Zwezenie tetnicy nerkowej moze przebiegac
bezobjawowo lub prowadzi¢ wiasnie do nadcisnienia
tetniczego i/lub nefropatii niedokrwiennej. Czestos¢
zwezenia tetnicy nerkowej u pacjentéw z nadcisnie-
niem tetniczym szacuje si¢ na 0,2-4%. Nadci$nienie
naczyniowo-nerkowe spowodowane jest hemodyna-
micznie istotnym zwezeniem lub zamknieciem jednej
lub obu tetnic nerkowych, najcz¢sciej w przebiegu
zmian miazdzycowych, ktére rozwijaja si¢ u oséb po
50 roku zycia 1 czesto sg zlokalizowane blisko odejscia
aorty (zwezenie ostialne). Druga przyczyng nadcisnie-
nia naczyniowo-nerkowego jest dysplazja widknisto-
mie$niowa, ktora wystepuje u mlodych kobiet. Bardzo
rzadko spotyka si¢ inne choroby naczyn nerkowych:
przetoke tetniczo-zylna, tetniak tetnic nerkowych, za-
krzepice zyl lub tetnic nerkowych (< 1%) [1, 2].
Uposledzenie ukrwienia nerki powoduje aktywacje
ukladu renina-angiotensyna-aldosteron, a wzrost cis-
nienia t¢tniczego jest wynikiem bezposredniego skur-
czu naczyn wywolanego przez angiotensyne II, a tak-
ze stymulacji wydzielania aldosteronu, aktywacji ukla-
du wspodlczulnego oraz zwickszonego wytwarzania
substangji presyjnych, takich jak endotelina. Podejrze-
nie nadci$nienia naczyniowo-nerkowego nasuwajg
pewne objawy kliniczne, migdzy innymi: wiek przed
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20 rokiem zycia i po 50 roku zycia, faza zloSliwa nad-
ciSnienia, szmer naczyniowy nad jamg brzuszng,
wzrost stezenia kreatyniny po podaniu inhibitora kon-
wertazy angiotensyny lub antagonisty receptora an-
giotensyny, hipokaliemia, réznica wymiaréw nerek
w USG. Glowne cele diagnostyki chorych z nadcis-
nieniem naczyniowo-nerkowym to: wykrycie zmian
w tetnicy nerkowej, ustalenie zwigzku przyczynowe-
go mi¢dzy zwezeniem lub zamknigciem a rozwojem
nadci$nienia tgtniczego oraz wybor optymalnej metody
leczenia. Odpowiednio weze$nie wykonana korekcja
zwezenia tetnicy nerkowej lub jej chirurgiczne udroz-
nienie mogg spowodowaé ustgpienie nadci$nienia tetni-
czego oraz przywrocié prawidiow funkcje wydalniczg
niedokrwionej nerki [3-5].

Opis przypadku

Pacjentke w wieku 17 lat przekazano z Kliniki Kar-
diologii 1 Nefrologii Dzieciecej do Kliniki Nadcisnie-
nia Tetniczego w celu wykonania arteriografii tetnic
nerkowych i plastyki tetnicy nerkowe;j prawej. Do Kli-
niki Kardiologii pacjentke przyjeto w przelomie nad-
ci$nieniowym. W szpitalu wykonano pelng diagnosty-
ke nadci$nienia. W wywiadzie stwierdzono wystepo-
wanie nadci$nienia tgtniczego od 4 lat, najwyzsze war-
tosci kilkukrotnie siggaty 210/100 mm Hg. Mimo zlo-

zonej terapii hipotensyjnej aktualnie ci$nienie tetni-

cze przekraczalo 140/90 mm Hg. Pacjentke w wieku
5 lat operowano z powodu nefropatii refluksowe;j (od-
plyw wsteczny pecherzowo-moczowodowy III stop-
nia). Podczas hospitalizacji wykonano USG jamy
brzusznej, renografi¢ izotopows, urografic dozylng,
uroflowmetri¢ oraz rezonans magnetyczny nerek.
W ultrasonografii stwierdzono: prawa nerka o dtugo-
Sci 8,9 cm, o prawidlowej echostrukturze, lewa nerka
o wymiarach 7,5 X 2,9 ¢m, hiperechogenna, o czg-
Sciowo zatartej echostrukturze 1 nierébwnym zarysie
torebki. Obie nerki bez zastoju i bez zlogow. W reno-
grafii izotopowej stwierdzono: znaczne zaleganie
w fazie migzszowej 1 znacznie opdzniony odplyw
znad nerki lewej oraz znacznie uposledzone wszyst-
kie fazy znad nerki prawej (ryc. 1). Aktywno§¢ reni-
nowa osocza byla podwyzszona — 9,39 ng/ml/h. Po
podaniu $rodka cieniujgcego podczas dozylnej uro-
grafii obserwowano brak wydzielania po stronie pra-
wej oraz znieksztalcony ukiad zbiorczy w zakresie kie-
lichéw w nerce lewej. Nastepnym etapem diagnostyki
bylo wykonanie rezonansu magnetycznego nerek
(nuclear magnetic resonance), w ktérym wykazano wy-
razne uposledzenie perfuzji i wydzielania nerki pra-
wej w nastgpstwie zamknigcia prawej tetnicy nerko-
wej w odleglosci okoto 1,0 cm od odejscia aorty.

Przy przyjeciu stwierdzono, ze pacjentka byla
w stanie ogolnym $rednim — blada, apatyczna. Cis-
nienie tetnicze wynosito 150/80 mm Hg, za$ czyn-
noS¢ serca byla miarowa — 80 uderzefi/min. W ba-
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Rycina 1. Renografia izotopowa przed zabiegiem
Figure 1. Isotope renography before revascularization
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Rycina 2. Badanie DSA tetnic nerkowych. A. niedrozno$¢ tetnicy nerkowej prawej; B. stent wszczepiony przez podziat tetnicy
nerkowej. Prowadnik wprowadzony przez oczko stentu do galtezi brzusznej; C. catkowita drozno$¢ tetnicy nerkowej po zabiegu

Figure 2. DSA of renal arteries. A. right renal artery occlusion; B. stent implantation; C. total revascularization of renal artery

daniu fizykalnym zaobserwowano niewielkie obrze-
ki podudzi, gléwnie wokél kostek. Nie zanotowano
szmerow naczyniowych w rzucie tetnic nerkowych.
W badaniach laboratoryjnych wyktadniki niewydol-
nosci nerek byly nastepujace: podwyzszone stezenie
kreatyniny (201,8 umol/l) i mocznika (7,94 mmol/l).
Ponadto stwierdzono niskie stezenie zelaza (46 ug/dl)
1 obecnos¢ biatka w moczu, zas stezenie elektrolitow
bylo w normie (K — 4,22 mmol/l, Na — 136 mmol/l).
Podczas hospitalizacji wykonano DSA (digital sub-
straction angiography) tetnic nerkowych, w ktérym
wykazano, ze tetnica nerkowa lewa odchodzgca od
aorty brzusznej jest na zwyklym poziomie, o prawi-
dlowej morfologii. Natomiast po stronie prawej wi-
doczny byt jedynie kikut tetnicy nerkowej o dtugosci
1 cm. Dalej tetnica nerkowa wraz z podzialem oka-
zala si¢ niedrozna. Poprzez naczynia krgzenia
obocznego obwodowe galezie tetnicy nerkowej wy-
pelnialy si¢ sladowo (ryc. 2A).

Wykonano wewngtrznaczyniowe udroznienie tet-
nicy nerkowej prawej za pomocg hydrofilnego pro-
wadnika 0,35 firmy Terrumo wprowadzonego przez
cewnik typu femoralrenal SF firmy Balton. Nastep-
nie wykonano angioplastyke tetnicy z wszczepieniem
stentu Palmaz Genesis firmy Cordis o wymiarze 6 X
15 mm, umiejscawiajgc go w dystalnej czgsci tetnicy
nerkowej oraz w poczgtkowym odcinku galezi
grzbietowej. Nastepnie przez oczko stentu wykona-
no angioplastyke galezi brzusznej (ryc. 2B), uzysku-
jac calkowitg droznos¢ tetnicy nerkowej, jej galezi
brzusznej 1 grzbietowej oraz naczyfn wewnatrzner-
kowych. Po zabiegu przeplyw przez tetnice nerkows
oraz jej galezie byl swobodny (ryc. 2C).

Zabieg wykonano bez powiklan. CiSnienie tetni-
cze po zabiegu obnizylo si¢ do wartosci prawidlowych.
Odstawiono wickszos¢ lekéw hipotensyjnych, pozo-
stawiajac jedynie bisoprolol w dawce 5 mg/dobe oraz
wlaczono tiklopidyne w dawce 250 mg 2 razy na dobg.

Po dwdch tygodniach pacjentke przyjeto ponownie
do Kliniki Nadcis$nienia Tetniczego w celu wykonania
badaf kontrolnych funkeji nerek. Przy przyjeciu cis-
nienie tetnicze wynosito 125/75 mm Hg, czynno$¢ ser-
ca byla miarowa — 74 uderzenia/min. W badaniach
laboratoryjnych uzyskano nastgpujace wartosci: stgze-
nie mocznika — 451 mmol/l, kreatyniny —
109,1 umol/l oraz klirens kreatyniny — 39,2 ml/min.
Wykonano ponownie renografi¢ izotopowsa, ktéra wyka-
zala prawidlowy faz¢ naczyniows, migzszowa i odply-
wu znad nerki prawej oraz obnizong faze naczyniowa,
zaleganie w fazie miazszowej i opdzniony odplyw
w nerce lewej (ryc. 3). W angio-tomografii komputero-
wej wykazano nerki unaczynione przez pojedyncze tet-
nice odchodzace na zwyklym poziomie, prawg tetnice
nerkowsa o prawidlowej szerokosci 1 stalym kalibrze. Pa-
cjentke w stanie ogdlnym dobrym wypisano do domu.

Dyskusja

Za istotne hemodynamicznie zwezenie tetnicy
nerkowej uwaza si¢ zajecie 75% pola przekroju, czyli
50% $rednicy z gradientem transstenotycznym cis-
nien powyzej 20 mm Hg. W opisywanym przypadku
tetnica byla catkowicie niedrozna. Wyniki angiopla-
styki udroznienia zalezg od lokalizacji zmiany oraz
od jej etiologii. Choroby tetnic nerkowych charakte-
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Rycina 3. Renografia izotopowa po zabiegu

Figure 3. Isotope renography after revascularization

ryzuja si¢ szybka progresja, dlatego angioplastyke lub
chirurgiczne udroznienie nalezy przeprowadzic tak
szybko, jak tylko jest to mozliwe. W dlugoterminowym
badaniu Baert i wsp. [6] obserwowali 202 pacjentéw
z 250 zwezeniami tetnic nerkowych po przezskornej
angioplastyce balonowej. W 83% przypadkow zabieg
byt skuteczny. Najlepsze rezultaty osiagnicto w gru-
pie pacjentdw z postostialnym zwezeniem t¢tnicy
nerkowej w przebiegu miazdzycy, a nastgpnie w prze-
biegu dysplazji. Nieco gorsze wyniki uzyskano po
angioplastyce zwezen ostialnych. U 61% pacjentéw cis-
nienie tetnicze wrdcilo do warto$ci prawidiowych,
czyli skurczowe cisnienie tetnicze ponizej 140 mm Hg
1 rozkurczowe ciSnienie tetnicze ponizej 90 mm Hg;
a u 31% prawidlowe wartosci ci$nienia osiggni¢to za
pomocg lekdw hipotensyjnych. Powikiania obserwo-
wano u 23% pacjentéw (11%). Restenoza wystapila
u 16 oséb (8%), a po roku od interwencji restenozy
nie obserwowano u 80% pacjentéw. W innym pro-
spektywnym badaniu Dorrosa i wsp. [7] wziglo
udzial 76 pacjentow, u ktérych do zwezonych tetnic
nerkowych implantowano 92 stenty. Wyjsciowo 82%
chorych leczono z powodu nadcisnienia tgtniczego
1 przewleklej niewydolnosci nerek (stezenie kreaty-
niny > 1,5 mg/dl); u pozostalych pacjentéw nie wy-
stepowaly parametry biochemiczne wskazujgce na
niewydolnos¢ nerek. W 6-miesigcznej obserwacji re-
stenoz¢ wykazano u 14 pacjentéw. Natomiast za-
uwazono liczne korzysci wynikajace z prawidlowe-

go ukrwienia nerek po angioplastyce. Znaczgco ob-
nizylo si¢ stezenie kreatyniny u 78% pacjentéw oraz
ci$nienie tetnicze (p < 0,0001).

U opisywanym przypadku tetnica nerkowa prawa
byla niedrozna. Pacjentka miala nadci$nienie tetnicze
oporne na zlozong terapi¢ hipotensyjng oraz poglebia-
jaca si¢ niewydolno$¢ nerek. Po angioplastyce z im-
plantacjg stentu uzyskano doskonaly efekt hipotensyj-
ny oraz post¢pujacy spadek stezenia mocznika i kreaty-
niny. Natomiast klirens kreatyniny byl niski, co wyni-
kalo z faktu uszkodzenia migzszu nerek w przebiegu
nefropatii refluksowej. Przezskorna angioplastyka oka-
zala si¢ bardzo skuteczng, alternatywng metodg w sto-
sunku do leczenia chirurgicznego.

Streszczenie

Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe jest jedna z naj-
czestszych przyczyn wtornego nadci$nienia tetnicze-
go. Po zastosowaniu rewaskularyzacji tetnicy nerkowej
lub jej chirurgicznym udroznieniu jest to przyczyna
potencjalnie odwracalna. Glownymi przyczynami
zwezenia tetnic nerkowych sg miazdzyca lub dyspla-
zja wloknisto-mig$niowa. Zwezenie lub zamkniecie
tetnicy nerkowej moze przebiegal bezobjawowo lub
prowadzi¢ do nadci$nienia tetniczego i/lub nefropatii
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niedokrwiennej. W takich przypadkach diagnostyka
1 decyzje terapeutyczne sg czgsto problematyczne.
W artykule przedstawiono opis przypadku 17-letniej
pacjentki z niedrozng tetnicg nerkowg prawg oraz nad-
ci$nieniem opornym na terapi¢ hipotensyjng.

slowa kluczowe: nadci$nienie oporne, nadci$nienie
naczyniowo-nerkowe, rewaskularyzacja
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