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Przezskorna angioplastyka tetnicy nerkowej
jako kontynuacja leczenia rewaskularyzacyjnego
w przehiegu miazdzycy — opis przypadku

Percutaneous transluminal renal angioplasty as a continuation of revascularisation
treatment of atherosclerotic lesions — case report

Summary

A case of 72-year old man with coronary heart disease and
hypertension resistant to pharmacological treatment is pre-
sented. During invasive diagnostic procedures the signifi-
cant disseminated atherosclerotic lesions of coronary arter-
ies and bilateral renal arteries stenosis were evaluated. Suc-
cessful treatment based on coronary artery bypass surgery
and then percutaneous transluminal renal angioplasty was
performed. After several months of follow-up a good re-
sponse to pharmacological treatment with better control of
blood pressure was revealed.
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Wstep

Miazdzycowe zwezenie tetnicy nerkowej odpo-
wiada za 80-90% przypadkow nadcisnienia tetnicze-
go naczyniowo-nerkowego. Stwierdzane jest zwlasz-
cza u osdb starszych, u ktérych wezesniej czgsto wy-
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stepowalo tatwo poddajace si¢ kontroli nadci$nienie
tetnicze pierwotne, a w pézniejszym okresie rozwi-
nelo si¢ nadcisnienie tetnicze oporne. U wielu z tych
os6b mozna stwierdzi¢ cechy miazdzycy wystepuja-
ce tez w innych lozyskach naczyniowych, takich jak
tetnice obwodowe, szyjne oraz wieficowe [1].

Autorzy niniejszej pracy przedstawiajg przypadek
wtornego nadci$nienia tetniczego spowodowanego
obecno$cig obustronnych zmian miazdzycowych
w tetnicach nerkowych u mezczyzny z wielonaczy-
niowa chorobg wieficowg rozpoznang w koronaro-
grafii. Chorego w pierwszej kolejnosci zakwalifiko-
wano do chirurgicznej rewaskularyzacji mi¢$nia ser-
cowego, a w kolejnym etapie leczenia przeprowa-
dzono skuteczny zabieg przezskornej angioplastyki
lewej tetnicy nerkowe;.

Opis przypadku

Mezczyzna w wieku 72 lat (nr historii 962/04)
zostal skierowany do osrodka autoréw z podejrze-
niem ostrego zespotu wieicowego. Z powodu braku
dolegliwosci dlawicowych przy przyjeciu oraz ze
wzgledu na prawidlowe stezenie troponiny w dwu-
krotnym oznaczeniu pacjenta nie zakwalifikowano
do diagnostyki inwazyjnej w trybie pilnym.

Chory w wywiadzie zglaszal napadowe migota-
nie przedsionkéw, niedoczynno$é tarczycy wyrow-
nang leczeniem substytucyjnym oraz wieloletnie
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nadci$nienie tetnicze. Podawane warto$ci pomiardow
ambulatoryjnych wskazywaly na zlg kontrole ci$nie-
nia tetniczego mimo leczenia skojarzonego (czeste
zwyzki ci$nienia, maksymalnie do 200/100 mm Hg).

Wykonane w czasie hospitalizacji badania labora-
toryjne, w tym pomiar st¢zenia hormonéw tarczycy,
elektrolitow w surowicy, wydalnia dobowego sodu
1 potasu z moczem oraz gazometrii, byly w wickszo-
Sci prawidlowe. Zwracal natomiast uwage nieprawi-
dlowy profil lipidowy (cholesterol frakeji LDL
— 122 mg%, cholesterol frakcji HDL — 25 mg%)
oraz stgzenie kreatyniny w surowicy wynoszace przy
przyjeciu 125 umol/l ze wzrostem do 163 pwmol/l po
wlgczeniu do terapii skojarzonej inhibitora konwer-
tazy angiotensyny. Obliczony ze wzoru Cockcrofta-
-Gaulta klirens kreatyniny wynosit 35 ml/min.

W badaniu echokardiograficznym nie wykazano
zaburzenn kurczliwo$ci mie$nia lewej komory.
Stwierdzono powickszenie jamy lewego przedsion-
ka, koncentryczny przerost migs$nia lewej komory
(grubo$¢ przegrody migdzykomorowej — 16 mm,
tylnej $ciany lewej komory — 14 mm) oraz niepra-
widlowy profil naplywu mitralnego typu zaburzone;
relaksacji.

Silne zawroty glowy oraz zly ogdlny stan biolo-
giczny chorego uniemozliwily przeprowadzenie
elektrokardiograficznej proby wysitkowej. W zapi-
sach EKG obserwowano zmienny obraz odcinka ST,
co oprocz podawanych w wywiadzie dolegliwosci
dlawicowych (II° wg CCS) uzasadnialo wykonanie
koronarografii. W badaniu stwierdzono trjnaczy-
niowg chorobe wieficowa: amputacje galezi zstgpu-
jacej przedniej w odcinku medialnym z wypelniaja-
cym si¢ obwodem naczynia, 70-procentowe zweze-
nie galezi okalajacej w odcinku poczgtkowym oraz
amputacj¢ prawej tetnicy wieicowej w odcinku po-
czatkowym z krazeniem obocznym do obwodu na-
czynia. W wykonywanej selektywnej angiografii tet-
nic nerkowych uwidoczniono obustronne zwezenie.
W proksymalnym odcinku prawe;j tetnicy nerkowe;j
stwierdzono zmiang, ktéra nie przekraczala 50%
Swiatla naczynia. Natomiast w lewej tetnicy nerko-
wej, takze w czgsci poczatkowej, wykazano istotne
80-procentowe zwezenie naczynia (ryc. 1).

Pacjenta zakwalifikowano do leczenia kardiochi-
rurgicznego, a w drugim etapie do przezskornej re-
waskularyzacji lewej tetnicy nerkowej ze wzgledu na
koniecznos¢ stosowania skojarzonego leczenia prze-
ciwplytkowego po zabiegach angioplastyki. Chory
przeszedl pomySlnie zabieg operacyjny, w ktérym
wszczepiono trzy pomosty omijajgce. Dolegliwosci
stenokardialne ustapily, a w wykonanym teScie wy-
sitkowym nie stwierdzono cech niedokrwienia migs-
nia sercowego.

Rycina 1. Zwezenie poczatkowego odcinka lewej tetnicy nerkowej
we wstrzyknigciu selektywnym

Figure 1. Stenosis in the proximal part of the left renal artery
after selective contrast infiusion

Rycina 2. Implantacja stentu (stent ,Nerex” 7,0 x 16 mm, Balton,
Polska)

Figure 2. Implantation of stent (,Nerex” stent 7,0 X 16 mm, Balton,
Poland)

Po 4 miesigcach wykonano skuteczny zabieg przez-
skérnej angioplastyki lewej tetnicy nerkowej. Z do-
stepu przez prawg tetnice udowg wykonano predyla-
tacj¢ zwezonego naczynia cewnikiem balonowym
4,0 X 15 mm, a nast¢pnie implantowano stent na-
czyniowy rozprezany balonem (ryc. 2 13).

W czasie badania kontrolnego przeprowadzone-
go 6 miesiecy po zabiegu angioplastyki tetnicy ner-
kowej stwierdzono niezmienione st¢zenie kreatyni-
ny w surowicy (130 wmol/l). Zwracala natomiast
uwage lepsza regulacja cisnienia tetniczego przy sto-
sowaniu w mniejszych dawkach trzech lekéw hipo-
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Rycina 3. Efekt koricowy zabiegu
Figure 3. The final result of the procedure

tensyjnych (metoprolol 1 X 25 mg; hydrochlorotia-
zyd 1 X 12,5 mg; nitrendypina 2 X 10 mg). W bada-
niu ultrasonograficznym stwierdzono prawidlowa
wielkos¢ nerek oraz prawidlowe parametry przeply-
wu doplerowskiego zarébwno w poszerzonej lewej
tetnicy nerkowej, jak 1 w prawej tetnicy nerkowe;.

Dyskusja

Liczba chorych z miazdzycowym zwezeniem tet-
nic nerkowych wsrod pacjentow z chorobg niedo-
krwienna serca jest wysoka. Conlon 1 wsp. analizujac
wyniki przesiewowej angiografii tetnic nerkowych
wykonywanej u 1235 chorych poddanych koronaro-
grafii z powodu choroby niedokrwiennej serca, stwier-
dzili obecno$¢ zwezenia przekraczajacego 50% Swia-
tta naczynia u 15% chorych (jednej z tetnic nerko-
wych u 11%, a obu u 4%) [2]. Odsetek stwierdzanych
zwezen jest jeszcze wickszy w grupie osob z choroba
niedokrwienna serca, nadci$nieniem t¢tniczym oraz
klinicznymi objawami niewydolnosci nerek [3].

Przeprowadzone badania prospektywne wykaza-
ly, ze zmiany w tetnicach nerkowych wykazujg ty-
powa dla miazdzycy tendencjg do progresji. W okre-
sie 5-letniej obserwacji narastanie zwezenia stwier-
dza si¢ w 50-60%, a zamknigcie tetnicy w okolo
8-16% przypadkéw [1]. Postep miazdzycy moze
uruchamia¢ zlozone mechanizmy prowadzace do
rozwoju 1 nasilenia nadci$nienia tetniczego (uklad
renina-angiotensyna, stres oksydacyjny z wytwarza-
niem naczynioaktywnych izoprostanéw), jak row-

niez, w niektérych przypadkach, moze przyczynic
si¢ do rozwoju niewydolnosci nerek [4, 5].

Przeprowadzona przez Conlona i wsp. [2] 4-let-
nia obserwacja pacjentéw z choroba niedokrwienna
serca wykazala, ze obecnos¢ zwezenia tetnic nerko-
wych jest niezaleznym czynnikiem ryzyka zgonu
oprécz takich czynnikow, jak: wiek, niska frakcja wy-
rzutowa lewej komory serca, cukrzyca czy nadcisnie-
nie tetnicze. Rozwdj niewydolnoSci nerek oraz
wzrost stezenia kreatyniny w wyniku procesu mia-
zdzycowego jest silnym, niezaleznym czynikiem ry-
zyka zwiazanego z chorobami ukladu sercowo-na-
czyniowego [5].

Wydaje si¢, ze rewaskularyzacja nerki moze
w wybranych przypadkach przyczyni¢ si¢ do popra-
wy odleglego rokowania u pacjentéw ze wspélistnie-
jaca chorobg niedokrwienng serca. Jak wynika z naj-
wickszego z dostepnych rejestréw, zabieg przezskor-
nej rewaskularyzacji nerki (1058 chorych z okresem
obserwacji od 6 miesigcy do 4 lat) korzystnie wplywat
na wartosci ci$nienia tetniczego, liczbe stosowanych
lekow hipotensyjnych oraz st¢zenie kreatyniny w su-
rowicy [6].

Przezskorna angioplastyka ze wszczepieniem
stentu naczyniowego jest oprocz zabiegu operacyj-
nego uznang metoda leczenia inwazyjnego chorych
z istotnym (> 75%) miazdzycowym zwezeniem
naczyh nerkowych. Zabiegi przezskérne charaktery-
zujg si¢ wysokg dorazng skutecznoScia siegajaca
100% oraz stosunkowo niskim odsetkiem istotnych
powiktan [7, 8].

W opisywanym przypadku do zabiegu przez-
skornej angioplastyki tetnicy nerkowej zakwalifiko-
wano chorego, u ktérego w trakcie leczenia hipoten-
syjnego, po wlaczeniu inhibitora konwertazy angio-
tensyny, wystgpila czynnosciowa niewydolnos¢
nerek. W badaniu angiograficznym stwierdzono
obustronne zwezenie tetnic nerkowych w ich poczat-
kowych odcinkach. Przy czym angiograficznie oce-
niono, ze jedynie zwezenie lewej tetnicy nerkowej
jest istotne hemodynamicznie. Wiek chorego, lokali-
zacja zmian, ich stopiefi oraz zaawansowany proces
miazdzycowy z zajeciem naczyn wieficowych wska-
zywaly, ze chory nalezy do grupy zwickszonego ryzy-
ka progresji zwezen z mozliwoscig rozwoju na-
stepstw klinicznych.

Ze wzgledu na konieczno$é stosowania dlugo-
trwalego, skojarzonego leczenia przeciwplytkowego
po zabiegu angioplastyki w pierwszej kolejnosci zde-
cydowano si¢ przeprowadzi¢ zabieg wszczepienia
pomostow aortalno-wieicowych. Dane z piSmiennic-
twa dowodzg, ze przeprowadzenie zabiegu kardiochi-
rurgicznego u chorych z réznego stopnia zwezeniem
tetnic nerkowych nie ma negatywnego wplywu na
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funkcje nerek oraz czgsto$¢ wystapienia ostrej niewy-
dolnosci nerek w okresie pooperacyjnym [9, 10].

Przeprowadzone w o$rodku autoré6w badania
kontrolne po uplywie 6 miesi¢cy od zabiegu wykaza-
ly u chorego lepszg kontrolg cisnienia tetniczego przy
stosowaniu mniejszych dawek lekéw hipotensyjnych
oraz stabilne stezenie kreatyniny.

Opisany w niniejszej pracy przypadek ilustruje
problem, jaki napotyka si¢ coraz czgsciej u pacjentow
leczonych z powodu choroby niedokrwiennej serca
czy innych powiklaf procesu miazdzycowego. Roz-
woj nieinwazyjnych technik obrazowych (dupleks do-
pler, angiografia MR) powoduje, ze miazdzycowe
zwezenie tetnicy nerkowej rozpoznaje si¢ czesciej, co
umozliwia wdrozenie skutecznych metod leczenia,
a tym samym pozwala na zmniejszenie liczby 1 dawek
stosowanych lekéw hipotensyjnych.

Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek 72-letniego mez-
czyzny z chorobg niedokrwienng serca oraz z nadcis-
nieniem tetniczym niepoddajgcym si¢ leczeniu far-
makologicznemu. Na podstawie badania angiogra-
ficznego u chorego stwierdzono istotne, rozsiane
zmiany miazdzycowe w tetnicach wienicowych oraz
obustronne zwe¢zenie tetnic nerkowych. Chorego za-
kwalifikowano do leczenia kardiochirurgicznego,
aw drugim etapie wykonano skuteczny zabieg przez-
skornej angioplastyki lewej tetnicy nerkowej. W prze-
prowadzonych po kilku miesigcach badaniach kon-
trolnych wykazano dobrg odpowiedz na stosowane

leczenie hipotensyjne oraz zdecydowanie lepszg
kontrole ci$nienia tetniczego.

slowa kluczowe: zwezenie tetnicy nerkowej,
miazdzyca, przezskorna angioplastyka te¢tnicy
nerkowej
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