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Summary

Background Poland strives to improve an access to the
modern procedures for the treatment of cardiovascular dis-
eases, especially resulting from atherosclerosis to enable
the causes and complications of the hypertension leading
to heart attack, stroke, and kidney failure and sudden
death. Currently, modern procedures for the conduct of
procedures performed The Department of Interventional
Cardiology in Ostrol¢ka currently performs a wide range
of modern procedures In interventional cardiology.

The aim of this study was to analyze and evaluate the
population of patients with renovascular hypertension,
hospitalized in the Department of Interventional Cardiol-
ogy in Ostroleka.

Materials and methods The study population consisted of
1486 patients, men and women hospitalized both as elec-
tive and urgent cases, undergoing interventional cardiol-
ogy procedures. We identified 172 patients with the con-
current kidney disease associated with hypertension. We
analyzed medical records, age, sex and the blood results of
patients. For the analysis of the data collected Microsoft
Office Excel and STATISTICA PL 5.5 were used.

Results and conclusions The paper presents an analysis of
the population of patients admitted for various interven-
tional cardiology procedures. We specified eight groups of
renal diseases associated with hypertension. We distin-
guished two causes for the renal disease: vascular and pa-
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renchyma. The study group included as well patients in
the haemodialysis program.

In the whole population of patients diagnosed with hyper-
tension the following risk factors were identified: obesity,
diabetes, hyperlipidemia and renal failure.

key words: hypertension, kidney disease, patient popula-
tion, interventional cardiology, renal angiography
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Wstep

Sposrod wielu powodéw czesto$é wystepowania
nadcisnienia tetniczego w Polsce moze wynikaé ze
zmian gospodarczo-ekonomicznych na przestrzeni
kilkudziesi¢ciu lat [1]. W znacznym stopniu rozwoj
nadci$nienia tetniczego ma wplyw na ryzyko zacho-
rowania na choroby sercowo-naczyniowe 1 ewentu-
alne powikiania narzagdowe [2]. Sprzyja jego powsta-
niu wiele choréb cywilizacyjnych, takich jak: oty-
lo§¢, miazdZyca, cukrzyca. Choroby serca i naczyn
na tle miazdzycy pozostajg najczestsza przyczyng
przedwczesnej zachorowalnoSci 1 $miertelnosci
w krajach Unii Europejskiej (UE) (tab. I) [3].

W zwigzku z wydluzeniem zycia i starzeniem si¢
naszej populacji, zyjemy dluzej, ale cz¢sciej choruje-
my na zawal serca, udar mézgu niz przed 20-30
laty. Prawie 9 milion6w Polakow ma ci$nienie wyso-
kie prawidlowe, ktore w pewnym stopniu jest obar-
czone ryzykiem powiklai sercowo-naczyniowych
1 sprzyja rozwojowi nadci$nienia t¢tniczego w przy-
szlo$ci [4]. Nasza obecna wiedza o nadci$nieniu tet-
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Tabela I. Epidemiologia nadci$nienia tetniczego
Table I. Epidemiology of the hypertension

Prowadzone w ostatnich latach badania epidemiologiczne
w Polsce wskazuja, ze liczba chorych z nadcisnieniem
tetniczym wynosi od 8 do 10 milionéw

Prawie 9 milionéw Polakdéw ma ci$nienie wysokie prawidiowe, ktorew pewnym
stopniu jest obarczone ryzykiem powikian sercowo-naczyniowych i sprzyja
rozwojowi nadci$nienia tetniczego w przysziosci

niczym wywodzi si¢ z obserwacji klinicznych, ktore
w poczatkowym okresie nadci$nienia t¢tniczego sa
zauwazalne [5]. W praktyce klinicznej cz¢sto mamy
do czynienia z mechanizmem blednego kola, gdzie
nadci$nienie tetnicze prowadzi do uszkodzenia ne-
rek, ktére to przyczyniaja si¢ do nasilenia stopnia
ciezkoSci nadci$nienia tetniczego [6]. Zasadniczo
kazda choroba nerek moze doprowadzi¢ do pojawie-
nia si¢ nadci$nienia tetniczego [7]. U chorych z nad-
ciSnieniem tetniczym zaburzenia funkeji nerek roz-
wijajg si¢ wedlug réznych danych, u 4,5-23% popu-
lacji chorych [8]. W ostatnich latach dokonal si¢ zna-
czacy postep w diagnostyce i leczeniu nadciSnienia
tetniczego [3]. Najnowsze metody umozliwiajg usta-
lenie przyczyn i zwigzanych z nadci$nieniem tetni-
czym powiklaf powstalych w sercu, w nerkach, mo-
zgu, oraz w duzych tetnicach [9].

Materiat i metody

Czas obserwacji wyniést 12 miesi¢ey. Badang po-
pulacje stanowilo 1486 pacjentéw, mezczyzn 1 ko-
biet hospitalizowanych w trybie planowym 1 jako
przypadki pilne, u ktorych wykonano przezskérng
angioplastyke wiencowa (PCI, percutaneous coronary
interventions) stosowang w leczeniu choroby wien-
cowej, ostrej postaci Swiezego zawalu serca, korona-
rografi¢ tetnic wieicowych przy jednoczesnym wy-
konaniu angiografii tetnic nerkowych (tab. II-V).

Analizowano dokumentacj¢ medyczng, oceniano
wiek, ple¢, parametry biochemiczne krwi, takie jak:
stezenie kreatyniny w surowicy krwi, lipidogram:
cholesterol catkowity, cholesterol frakeji HDL
1 LDL, triglicerydy. Rowniez przy przyjeciu oceniano
glukoze¢ na czczo, badanie ogélne moczu — ocena
stezenia biatka. Oceniano réwniez wskaznik masy
ciala (BMI, body mass index). Dokonano pomiaru
ciSnienia tetniczego, stosujgc metode ostuchows
Riva-Rocci po uprzednim prawidlowym zalozeniu
mankietu na koficzyng goérng. Rowniez w trakcie po-
bytu monitorowano ci$nienie te¢tnicze, dokonujgc
kilkukrotnego pomiaru. Analizowano przypadki kli-
niczne pacjentdéw z chorobami nerek 1 wspélistnieja-
cym nadci$nieniem tetniczym. Do analizy zebranych
danych postuzyla aplikacja programu Microsoft
Office Excel oraz STATISTICA PL 5.5.

Tabela Il. Badany materiat
Table Il. The tested material

Badana populacje stanowito 1486 pacjentéw, mezczyzn i kobiet
hospitalizowanych w trybie planowym i jako przypadki nagte do
badan inwazyjnych, u ktérych wykonano badania:

— koronarografie tetnic wieficowych

— koronarografie tetnic wieficowych przy jednoczesnym
wykonaniu angiografii tetnic nerkowych

— oraz angioplastyke wiencowa (PCI)

Tabela Il. Populacja pacjentéw
Table Il. Population of the patients

Badanie przeprowadzono w populacji pacjentéw hospitalizowa-
nych na Oddziale z Pracownig Kardiologii Inwazyjnej w Ostrotece
w okresie 12 miesiecy od stycznia do korica grudnia 2008 roku.
Z populacji 1486 pacjentéw wyszczegélniono 172 przypadki kli-
niczne, u ktérych rozpoznano choroby nerek, stanowili oni 12%
catej populacii przyjetej do badan inwazyjnych

Tabela IV. Populacja pacjentéw
Table IV. Population of the patients

Wyszczegélniono 172 przypadki kliniczne pacjentéw, u ktérych wy-
odrebniono 8 grup choréb nerek ze wspdfistniejgcym nadcisnieniem
tetniczym

W populacji pacjentéw hospitalizowanych do badan inwazyjnych
nadcisnienie tetnicze w chorobach nerek rozpoznano w 100%
populacji

Tabela V. Metody
Table V. Methods of the evaluation

Analiza dokumentacji pacjentéw
Ocena BMI kobiet i mgzczyzn
Badania inwazyjne

Pomiar cisnienia tetniczego

Wyszczegélnione badania biochemiczne, ktére oceniano
w populacji pacjentéw z chorobami nerek:

— stezenie kreatyniny w surowicy krwi

— lipidogram (cholesterol catkowity, frakcji HDL, LDL
oraz triglicerydy)

— glukoza na czczo w surowicy krwi
— badanie ogdlne moczu (ocena stezenia biatka)
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Rycina 1. Rozkfad populacji pacjentéw z chorobami nerek

z uwzglednieniem pfci przyjetych do badan inwazyjnych

na Oddziale z Pracownig Kardiologii Inwazyjnej w Ostrotece
Figure 1. Distribution by gender in the population of patients of
the Department of Interventional Cardiology in Ostroteka

Wyniki

Wyniki badan epidemiologicznych
przeprowadzone w populacji pacjentow

W populacji 1486 pacjentéw przyjetych do badan
inwazyjnych kardiologicznych u 172 chorych rozpo-
znano choroby nerek, stanowilo to 12% populagji.
W populacji pacjentéw wyodrebniono 8 grup choréb
nerek ze wspolistniejgcym nadci$nieniem tetniczym.

Podzial populacji pacjentow z uwzglednieniem plci

W ocenianej grupie pacjentéw bylo 49 kobiet sta-
nowiacych 28% populacji oraz 123 me¢zczyzn stano-
wigcych 72% populagiji (ryc. 1).

Srednia wieku kobiet i mezczyzn w populacji
pacjentow przyjetych do badan inwazyjnych

W populagji pacjentéw hospitalizowanych do ba-
dan inwazyjnych z chorobg wieficowa i niewydolno-
Scig serca oraz wspolistniejagcymi chorobami nerek
7 istnicjacym nadcinieniem tetniczym. Sredni wiek
populacji kobiet wynosit 70,3 roku, natomiast wick
populacji me¢zezyzn ksztaltowat si¢ 68,8 roku (ryc. 2).

Podzial badanej populacji pacjentow
z uwzglednieniem norm BMI (body mass index)

Rozktad wartosci wskagnika masy ciata (BMI)
badanej grupy kobiet

Na podstawie wartosci BMI wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia populacj¢ pacjentéw podzielo-
no na 4 grupy. Rozktad BMI badanej grupy kobiet
hospitalizowanych przed badaniem inwazyjnym
ksztaltowal si¢ nast¢pujaco: niedowage miato 6% po-

pulacji kobiet, prawidlowg mas¢ ciata 31%, nadwage
35%, a otylos¢ 28% (ryc. 3).

Rycina 2. Srednia wieku kobiet i mezczyzn z chorobami nerek
przyjetych do badan inwazyjnych na Oddziale z Pracownig Kar-
diologii Inwazyjnej w Ostrofece

Figure 2. The average age of the patients by gender in the population
of patients of the Department of Interventional Cardiology in Ostroteka
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Rycina 3. Rozkiad warto$ci wskaznika masy ciata (BMI) badanej
populacji kobiet na Oddziale z Pracownig Kardiologii Inwazyjnej
w Ostrofece

Figure 3. Body Mass Index in the female population in the population
of patients of the Department of Interventional Cardiology in Ostroteka

Rozktad wartosci wskaznika masy ciata (BMI)
badanej grupy mezczyzn

W populacji mezezyzn hospitalizowanych, przed
badaniem inwazyjnym wyliczone BMI ksztaltowalo si¢
nastepujaco: w populagji nie stwierdzono me¢zczyzn
z niedowagg, wskaznik prawidlowy mialo 23%, nad-
wage 46%, otylos¢ 31% populacji badanych (ryc. 4).

Najczestsze choroby nerek w populacji pacjentow

Choroby nerek w populacji pacjentéw podzielono na
grupy. Wyodrebniono 8 grup choréb ze wspdlistniejg-
cym nadci$nieniem tetniczym. Stwierdzono wérdd cho-
rob nerek z przyczyn migzszowo-nerkowych: przewle-
kle kiebuszkowe zapalenie nerek u 22%, przewlekle od-
miedniczkowe zapalenie u 23%, nefropati¢ cukrzycows
u 17%, zmiany kamicze w nerkach u 11%, torbielowa-
to$¢ nerek u 4%. Z przyczyn naczyniowo-nerkowych
zwezenie jednej lub obu tetnic nerkowych u 16%,
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pacjenci po nefrektomii stanowili 5% populacji, do
grupy badanej zaliczono rowniez pacjentow w pro-
gramie hemodializ (2%) (ryc. 5).

Rodzaj interwencji kardiologicznej a choroby
nerek prowadzace do nadci$nienia tetniczego

Chorzy byli leczeni inwazyjnie z powodu choréb
sercowo-naczyniowych ze wspdlistniejaca chorobg
nerek i nadci$nieniem t¢tniczym.

Populacje pacjentow podzielono na grupy ze
wzgledu na rodzaj wykonanego badania inwazyjne-
go. Interwencje kardiologiczne wykonane w popula-

BMI populacji mezczyzn
(%) 507
46
40
31
30+
23
20+
10+
0
Prawidtowe BMI Nadwaga Otytosé
18,5-25 BMI 25-30 BMI > 30

Rycina 4. Rozkiad warto$ci wskaznika masy ciata (BMI) badanej
populacji mezczyzn na Oddziale z Pracownig Kardiologii Inwazyj-
nej w Ostrofece

Figure 4. Body Mass Index in the male population in the population
of patients of the Department of Interventional Cardiology in Ostroteka

cji pacjentow ksztattowaly si¢ nastepujaco: koronaro-
grafic wykonano u 47%, koronarografi¢ + angiografi¢
tetnic nerkowych u 15%, koronarografi¢ + angiopla-
styke naczyn wieicowych (PCI) u 38% (ryc. 6).

*  Grupa 1 — chorzy z nadci$nieniem tetniczym
1 chorobg nerek, u ktérych wykonana byla koronarografia;

* Grupa 2 — wykonano jednoczesnie korona-
rografi¢ i angiografi¢ tetnic nerkowych;

*  Grupa 3 — chorzy po zawale serca leczeni
metodg przezskornej angioplastyki wieficowe;.

Sposréd hospitalizowanych chorych z niewydol-
noscia krazenia wyszczegdlniono grupy choréb ne-
rek przebiegajacych z nadciSnieniem tetniczym,
przypadki kliniczne chorych podzielono na grupy z:

— przewlektym klebuszkowym zapaleniem nerek;

— przewleklym odmiedniczkowym zapaleniem
nerek;

— nefropatig cukrzycows;

— pojedynczymi torbielami nerek i torbielowato-
Scia nerek;

— obecnoscig kamicy nerkowej;

— zmianami spowodowanymi zw¢zeniem jednej
lub obu tetnic nerkowych;

— nefrektomig;

— oraz pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscia
nerek leczonych w programie hemodializ.

Badanie inwazyjne koronarograficzne

z angioplastyka naczyn wieficowych a choroby

nerek przebiegajace z nadciSnieniem t¢tniczym
Przezskorna angioplastyka naczyi wieficowych

jest obecnie podstawowa metoda leczenia nadci$nie-

Nefrektomia 5%

Zmiany kamicze
w nerkach 11%

Zwezenie tetnic
nerkowych 16%

Torbielowatosc¢
Hemodializoterapia 2% nerek 4%

Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek 23%

Nefropatia cukrzycowa 17%

Przewlekte kighuszkowe
zapalenie nerek 22%

Rycina 5. Choroby nerek w populacji pacjentéw
Figure 5. Kidney disease in the patient’s population

www.nt.viamedica.pl

163



nadcisnienie tetnicze rok 2012, tom 16, nr 3

164

nia naczyniowo-nerkowego. Wskazaniem do zabie-
gu angioplastyki sa istotnie hemodynamicznie zwe-
zenia z przyczyn dysplazji lub zwezenia miazdzyco-
wego nicobejmujgce miejsca odejscia tetnicy nerko-
wej od aorty [10].

Sposrdéd chorych, u ktérych wykonano koro-
narografi¢ + angioplastyke naczyn wieicowych
pacjenci z przewleklym ki¢buszkowym zapale-
niem nerek stanowili 21% populacji, chorzy z od-
miedniczkowym zapaleniem nerek 27%, z nefro-
patig cukrzycowg 21%, chorzy ze zmianami ka-
miczymi w nerkach 12%, z torbielowatoscia ne-
rek 6%, ze zwezeniem tetnic nerkowych 2%, pa-

(%) 50 4_7

404 38

30+

201 15

10+

Koronarografia +  Koronarografia+  Koronarografia
angioplastyka angiografia tetnic
naczyn wiencowych  wiericowych

Rycina 6. Wykonane badania inwazyjne w populacji pacjentéw
na Oddziale z Pracownig Kardiologii Inwazyjnej w Ostrotece

Figure 6. Interventional cardiology in the patient’s population

cjenci po nefrektomii 1%, a pacjenci hemodiali-
zowani 1% (ryc. 7).

Badanie inwazyjne koronarograficzne
z angiografig tetnic nerkowych a choroby nerek
przebiegajace z nadci$nieniem t¢tniczym

W populacji pacjentow z chorobami nerek 1 wsp6t-
istniejacym nadci$nieniem tetniczym wykonano bada-
nie inwazyjne koronarografi¢ + angiografie tetnic ner-
kowych, W 96% przypadkéw dotyczylto chorych z roz-
poznanym w trakcie badania zwezeniem tetnic nerko-
wych, 4% to chorzy z nefropatig cukrzycows, w innych
grupach chorych badan nie wykonano (ryc. 8,9).

Dyskusja

Przeprowadzone badania mialy wykazac, czy 1jak
czesto nadci$nienie tetnicze wystepuje w chorobach
nerek w populacji pacjentéw przyjetych do wykona-
nia procedur zabiegowych w ramach kardiologii in-
wazyjnej na Oddziale z Pracownig Kardiologii In-
wazyjnej w Ostrolece.

Badania wlasne wykazaly, ze choroby nerek ana-
lizowanej populacji dotyczyly 172 pacjentow, przy-
padkow klinicznych wezesniej leczonych, przyjetych
do badaf inwazyjnych koronarografii i angiografii
tetnic wienicowych 1 nerkowych oraz angioplastyki
naczyf wieiicowych. Pacjenci z chorobami nerek sta-
nowili 12% populacji. Nadcidnienie tetnicze moze
powstal w przebiegu choréb miazszu nerkowego
1jest to nadci$nienie migzszowo-nerkowe, badZ w na-

Torbielowatos¢
Hemodializoterapia 4% nerek 2%

Nefrektomia 5%

Zmiany kamicze
w nerkach 14%

Zwezenie tetnic
nerkowych 1%

Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek 34%

Nefropatia cukrzycowa 14%

Przewlekte kiebuszkowe
zapalenie nerek 20%

Rycina 7. Badanie inwazyjne koronarograficzne z angioplastykg naczyn wieficowych a choroby nerek przebiegajace z nadcisnieniem

tetniczym

Figure 7. Interventional cardiology in patients with kidney diseases and hypertension
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Hemodializoterapia 1%
Nefrektomia 10%

Zmiany kamicze
w nerkach 12%

Zwezenie tetnic
nerkowych 2%

Torbielowato$¢
nerek 6%

Przewlekte odmiedniczkowe
zapalenie nerek 27%

Nefropatia cukrzycowa 21%

Przewlekte kighuszkowe
zapalenie nerek 21%

Rycina 8. Badanie inwazyjne koronarograficzne z angioplastykg naczyn wieficowych a choroby nerek przebiegajace z nadcisnieniem

tetniczym

Figure 8. Interventional cardiology with renal angiography in patients with kidney diseases and hypertension

Zwezenie tetnic nerkowych 96%

Nefropatia cukrzycowa 4%

Przewlekte kighuszkowe zapalenie nerek

O (nie wykonano — 0%)

o Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek
(nie wykonano — 0%)

O Nefropatia cukrzycowa 4%

o Zmiany kamicze w nerkach
(nie wykonano — 0%)

[ Torbielowato$¢ nerek (nie wykonano — 0%)

W Zwezenie tetnic nerkowych 96%

[ Nefrektomia (nie wykonano — 0%)

[ Hemodializoterapia (nie wykonano — 0%)

Rycina 9. Badanie inwazyjne koronarograficzne z angiografig tetnic nerkowych a choroby nerek przebiegajace z nadci$nieniem tetniczym
Figure 9. Interventional cardiology with renal angioplasty in patients with kidney diseases and hypertension

stepstwie chordb tetnic zewnatrz lub wewnatrz ner-
kowych (nadci$nienie naczyniowo-nerkowe) [11].
Wedlug innych autoréw migzszowe choroby nerek
s3 najczestszg przyczyng rozwoju wtornego nadci-
$nienia tetniczego, ktora wystgpuje u okoto 5% cho-
rych na nadci$nienie tetnicze [11]. W badanej popu-
lacji wyszczegdlniono najczesSciej wystepujace cho-
roby nerek z wspélistniejagcym nadci$nieniem tetni-
czym. Chorzy z przewleklym odmiedniczkowym za-

paleniem nerek stanowili 23%, z przewleklym kie-
buszkowym zapaleniem nerek 22%, z nefropatia cu-
krzycowa 17%, ze zmianami kamiczymi w nerkach
11%, z torbielowatoscig nerek 4%. Z przyczyn na-
czyniowo-nerkowych, takich jak: zwezenie jednej
lub obu t¢tnic nerkowych (16%) to pacjenci po ne-
frektomii stanowili 5% populacji, do grupy badanej
zaliczono pacjentéw w programie hemodializ (2%
populacji).
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W badanej populacji uwzgledniono podzial plci:
49 kobiet, co stanowilo 28% chorych z chorobami
nerek oraz 123 mezcezyzn (72%). Obserwacje wlasne
wykazaly, ze wickszo$¢ pacjentdéw z chorobami ne-
rek przebiegajacymi z nadci$nieniem te¢tniczym to
mezczyznl. Badania epidemiologiczne przeprowa-
dzone przez wielu autoréw wskazuja, ze w Polsce
liczba 0s6b z réznymi postaciami wtornego nadci-
$nienia tetniczego moze siggac okoto 800 000. Obec-
nie nadci$nienie wtérne stanowi 10% wszystkich
przypadkéw nadci$nienia tetniczego [10].

Badania innych autoréw wskazuja, ze czgstos¢
wystepowania nadci$nienia tetniczego w chorobach
nerek zalezy od wielu czynnikéw, takich jak: stopien
uposledzenia czynnosci wydalniczej nerek, rodzaju
choroby nerek, wieku, plci (cz¢Sciej wystepuje
u mezczyzn niz u kobiet) oraz ilosci spozywanej soli
kuchennej w positkach [7]. Czgstos¢ wystepowania
nadci$nienia tetniczego u kobiet w wieku ponizej
50 lat jest nizsza niz u mezczyzn. Jednak powyzej
55. roku zycia nastepuje zwickszenie sztywnosci po-
czatkowej czgsci aorty, co prowadzi do wigkszej cze-
stoSci wystepowania skurczowego nadcisnienia tet-
niczego u kobiet w podesztym wieku [6].

W badaniach wlasnych $rednia wieku hospita-
lizowanych rozkladala si¢ nastgpujaco: kobiety
70,2 roku, mezczyzni 68,8 roku. Sposrod hospita-
lizowanych przyjetych do zabiegdéw inwazyjnych
kobiety stanowily wyzszy wskaZnik wieku. Proce-
dura badaf inwazyjnych w Polsce, koronarografii
z jednoczesnym wykonaniem angiografii tetnic
nerkowych, jak réwniez angioplastyki naczyn
wieficowych nie jest ograniczona ze wzgledu na
wiek. Potwierdza to rozklad populacji hospitali-
zowanych do badan inwazyjnych, ktory ksztalto-
wal si¢ nast¢pujgco:

Wiek mezezyzn w populacji

— 4049 lat — 2%;

— 50-59 lat — 15%;

— 60-69 lat — 32%;

— 7079 lat — 41%;

— 80-89 lat — 10%.

Wiek kobiet analizowanej populacji

— 4049 lat — 6%;

— 50-59 lat — 6%;

— 60-69 lat — 33%;

— 7079 lat — 37%;

— 80-89 lat — 18%.

Potwierdzaja to przeprowadzone obserwacje
u kobiet 1 mezczyzn w wieku okolo 90 lat. U osob
z chorobami nerek ze wspodlistniejgcym nadci$nieniem
tetniczym procedura inwazyjna byla wykonana u ko-
biet w wicku okoto 90 lat, co stanowilo 18% popula-
¢ji kobiet, natomiast w takim samym wiecku u mez-

czyzn stanowilo 10% tej populacji. Procedura zabie-
gow inwazyjnych nie jest ograniczona ze wzgledu
na wick.

W analizowanej populacji oceniono BMI: nad-
wagg czgsciej stwierdzono u me¢zczyzn (46%), u ko-
biet cz¢sciej wystepowala otylos¢ (31%). Osoby te
mialy rozpoznang cukrzyce. Chorzy z cukrzyca maja
podwyzszone ryzyko zgonu 1 powiklaf sercowo na-
czyniowych, a wspdlistniejace nadci$nienie tetnicze
zwigksza si¢ z wiekiem [7]. Dokonany pomiar ci-
$nienia tetniczego przed badaniem inwazyjnym roz-
kladal si¢ nast¢pujgco: ciSnienie tetnicze prawidlo-
we — 15%, nadci$nienie t¢tnicze I stopnia — 29%,
nadci$nienie tetnicze II stopnia — 34%, natomiast
nadcisnienie tetnicze III stopnia — 22%. Zasadni-
czo kazda choroba nerek moze doprowadzi¢ do po-
jawienia si¢ nadci$nienia tetniczego [7]. Innym ro-
dzajem nadci$nienia t¢tniczego stwierdzonym wsrod
populacji pacjentéw byto nadciSnienie naczyniowo-
nerkowe. Jest ono jedng z najczestszych przyczyn
nadci$nienia wtérnego [10]. Jego rozwdj zwigzany
jest z istotnym hemodynamicznie zwezeniem jednej
lub obu tetnic nerkowych [10]. Czgstos¢ wystepowa-
nia nadci$nienia naczyniowo-nerkowego roézni si¢
w zaleznosci od badanej populacji chorych na nadcis-
nienie tetnicze. Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe
w populacji ogdlnej jest przyczyna mniej niz 1%
przypadkéw nadci$nienia tetniczego [12]. U chorych
z objawami klinicznymi wskazujgcymi na nadcisnie-
nie naczyniowo-nerkowe czgsto$¢ wystgpowania tej
choroby jest wyzsza. Chorych z objawami kliniczny-
mi sugerujgcymi nadci$nienie naczyniowo-nerkowe
charakteryzuje co najmniej 70-procentowe zwezenie
jednej lub obu te¢tnic nerkowych ocenianych za po-
mocg angiografii tetnic nerkowych [6]. Badaniem
rozstrzygajacym w rozpoznawaniu zwezenia tetnicy
nerkowej jest angiografia tetnic nerkowych [13].

W populacji polskiej najczestsze przyczyny zwe-
zenia tetnicy nerkowej to miazdzyca i dysplazja
wioknisto-migSniowa. Zwezenie o charakterze
miazdzycowym gloéwnie dotyczy osob powyzej
50. roku zycia, cz¢sciej dotyczy mezezyzn 1 wigze si¢
z obecnoscig zmian miazdzycowych w naczyniach
obwodowych (tetnice wienicowe, szyjne 1 koficzyn
dolnych) [10]. Do zwezenia tetnic nerkowych moze
doj$¢ w wyniku powstania tgtniakow, przetok, zato-
réw, jatrogennego uszkodzenia tetnicy (uszkodze-
nie w trakcie cewnikowania tetnic, popromiennie).

U pacjentéw z obustronnym zwezeniem tetnic
nerkowych moze dojs¢ do rozwoju opornego na le-
czenie nadci$nienia tetniczego 1 niewydolno$ci ne-
rek [6]. U niektorych chorych stanowi to przyczyne
kraficowej niewydolnosci nerek 1 koniecznosci diali-
zoterapii [14].
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Wedlug innych autoréw okolo 25% chorych na
nadci$nienie naczyniowo-nerkowe z towarzyszacg
niewydolnoscig nerek umiera bez wdrozenia lecze-
nia rewaskularyzacyjnego w ciaggu 2-3 lat. Poréwny-
walng Smiertelno$¢ obserwowano u chorych podda-
nych leczeniu rewaskularyzacyjnemu za pomoca an-
gioplastyki lub leczonych chirurgicznie. Badacze
w kilku badaniach poréwnujacych leczenie rewasku-
laryzacyjne z leczeniem farmakologicznym, zaobser-
wowali niekorzystny efekt zaréwno angioplastyki,
jak 1 leczenia operacyjnego. Leczenie za pomoca re-
waskularyzacji u chorych na nadci$nienie naczynio-
wo-nerkowe ze wspdlistniejacg niewydolnoscig ne-
rek ma niekorzystny wynik [6]. U chorych na cu-
krzyce rzadziej wystepuje nadci$nienie naczyniowo-
nerkowe, natomiast czg¢sciej wystepuje zwezenie tet-
nic nerkowych [6]. Nefropatia cukrzycowa jest naj-
czestszg przyczyna schylkowej niewydolnosci nerek
1 dializoterapii. Czesto$¢ wystepowania nefropatii
cukrzycowej bedzie wzrastaé, glownie z powodu na-
rastajacej epidemii otyloSci 1 rozwoju cukrzycy
w miodym wieku oraz wydiuzajacego si¢ wicku cho-
rych na cukrzycg, tym samym zwigksza to liczbg
przypadkow, w ktorych dochodzi do rozwoju nefro-
patii cukrzycowej [6]. W populacji pacjentéw hemo-
dializowanych o nieokre§lonej chorobie nerek stano-
wigcych 2% populacji pacjentéw przyjetych do ba-
dan inwazyjnych bylo wykonane badanie koronaro-
graficzne naczyn wieficowych. Nadcisnienie tetni-
cze wystepuje powszechnie wirdd pacjentéw w pro-
gramie dlugotrwalego leczenia nerkozastepczego.
Jest czynnikiem ryzyka prowadzacego do przed-
wezesnej $miertelnoSci z przyczyn sercowo-naczy-
niowych. U wigkszosci pacjentéw przewlekle diali-
zowanych ci$nienie tetnicze pozostaje podwyzszo-
ne, mimo stosowania lekéw hipotensyjnych. W wick-
szosci przypadkéw klinicznych pacjentéw dializowa-
nych wystepuje nadcisnienie skurczowe z wysokim
ciSnieniem tetna, co jest nastepstwem sztywnoscl tet-
nic w wyniku miazdzycy. U pacjentow przewlekle
dializowanych stwierdza si¢ czesto wystepowanie
,efektu biatego fartucha” przed zabiegiem dializy, na-
stepnego dnia po dializie wyzsze wartosci ci$nienia
tetniczego. Brak fizjologicznego spadku ci$nienia tet-
niczego w nocy jest silnym czynnikiem predykcyjnym
$miertelnosci [6]. W badanej populacji pacjenci po
nefrektomii stanowili 5% badanej populacji pacjen-
tow przyjetych do badan inwazyjnych. Im wyzsze jest
ci$nienie tetnicze rok po przeszczepie, tym krotszy
jest czas przezycia przeszczepionego narzadu. Inni
badacze stwierdzili, ze u pacjentéow, u ktorych wyko-
nano jednostronng nefrektomi¢ z powodu réznych
choréb nerek doszto do pojawienia si¢ biatkomoczu
1 przewleklej niewydolnosci nerek [6].

Whioski

Analizujgc uzyskane podczas badan wyniki, moz-
na sformulowac¢ nastgpujace wnioski:

1. Analizujac pacjentéw przyjetych do badan in-
wazyjnych, u ktorych byly rozpoznane choroby ne-
rek, czesto$¢ wystepowania nadci$nienia tetniczego
dotyczyla wszystkich przypadkow klinicznych.

2. W calej populacji pacjentéw rozpoznano czyn-
niki ryzyka nadcis$nienia tetniczego pod postaciami:
otytosci, cukrzycy, hiperlipidemii i niewydolnosci
nerek.

3. Wykonane badania inwazyjne w populacji pa-
cjentéw ksztaltowaly si¢ nastepujaco: koronarografig
wykonano u 47%, koronarografi¢ + angiografie tet-
nic nerkowych u 15%, koronarografi¢ + angiopla-
styke naczyn wieficowych (PCI) u 38%.

4. U pacjentdw ze zwezeniem tetnic nerkowych
w 96% wykonano koronarografi¢ przy jednoczesnym
wykonaniu angiografii tetnic nerkowych.

5. Badania inwazyjne koronarograficzne w popu-
lacji pacjentdow najczgsciej wykonane byly: w prze-
wlektym odmiedniczkowym zapaleniu nerek —
34%, w przewleklym klebuszkowym zapaleniu ne-
rek — 26%.

6. Badania inwazyjne koronarograficzne + an-
gioplastyka naczyfn wieficowych (PCI) w populacji
pacjentéw najczeSciej wykonane byly: w przewle-
klym odmiedniczkowym zapaleniu nerek — 27%,
w przewleklym klebuszkowym zapaleniu nerek —
21%, w nefropatii cukrzycowej — 21%.

Streszczenie

Wstep W Polsce dazy si¢ do poprawy dostepu do
nowoczesnych procedur w zakresie leczenia chorob
ukladu sercowo-naczyniowego zwlaszcza na tle
miazdzycowym. Umozliwiajg one ustalenie przy-
czyn i powiklan nadci$nienia tetniczego, ktore pro-
wadzi do zawalu serca, udaru mozgu, rozwoju nie-
wydolnosci nerek czy naglego zgonu. Takie nowo-
czesne procedury w zakresie kardiologii interwencyjnej
wykonuje Zaklad Kardiologii Inwazyjnej, Szpitala Spe-
cjalistycznego w Ostrolece.

Celem pracy byla analiza czgstosci i ocena populacji
pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym nerkopochod-
nym, hospitalizowanych na Oddziale z Pracownig
Kardiologii Inwazyjnej w Ostrolgce.

Material i metody Badana populacje stanowilo 1486
pacjentéw, mezczyzn 1 kobiet hospitalizowanych
w trybie planowym i jako przypadki pilne, do wykony-
wania procedur zabiegowych w ramach kardiologii

www.nt.viamedica.pl

167



nadcisnienie tetnicze rok 2012, tom 16, nr 3

168

inwazyjnej. Z badanej populacji wyszczegdlniono
172 pacjentéw, u ktérych oprécz choroby zasadni-
czej byla rozpoznana choroba nerek ze wspdlistnie-
jacym nadci$nieniem tetniczym. Ocenie poddano
dokumentacj¢ medyczna. Do analizy zebranych da-
nych postuzyla aplikacja programu Microsoft Office
Excel oraz STATISTICA PL 5.5.

Wryniki i wnioski W pracy przedstawiono analiz¢
populacji pacjentéw przyjetych do inwazyjnych ba-
dan kardiologicznych. Wyszczegélniono 8 grup cho-
réb nerek ze wspdlistniejgcym nadciSnieniem tetni-
czym. Stwierdzono choroby nerek z przyczyn migz-
szowo-nerkowych oraz z przyczyn naczyniowo-
-nerkowych. W calej populacji pacjentow rozpozna-
no czynniki ryzyka nadci$nienia t¢tniczego pod po-
staciami: otylo$ci, cukrzycy, hiperlipidemii 1 niewy-
dolnosci nerek.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, choroby
nerek, populacja pacjentéw, kardiologia interwencyjna,
angiografia tetnic nerkowych
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