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Nadcisnienie tetnicze 1 zwezenie dodatkowe)
tetnicy nerkowej — trudnosci diagnostyczne

Hypertension and stenosis of additional renal artery — diagnostic difficulties

Summary

Doppler duplex ultrasound is one of the main non-inva-
sive diagnostic methods for detection of renal artery steno-
sis. This diagnostic method has several limitations related
to high prevalence of additional renal arteries and high
percentage of inadequate examinations. We present a case
of 51 years old male with hypertension, in whom double
left side renal artery with critical stenosis of one, was the
reason of diagnostic difficulties.
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Wstep

Nadci$nienie tetnicze wywolane zwezeniem tet-
nicy nerkowej stanowi jedna z najczestszych postaci
wtérnego nadci$nienia tgtniczego o przyczynie po-
tencjalnie mozliwej do usunigcia [1]. Badanie ultra-
sonograficzne Doppler duplex tetnic nerkowych jest
jednym z podstawowych badan stuzacych do rozpo-
znawania zwe¢zenia tetnicy nerkowej. Zaletami tego
badania s3 jego nieinwazyjno$¢, mozliwos¢ powta-
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rzania, brak koniecznosci podawania $rodkow kon-
trastowych oraz znaczenie rokownicze. Metoda ta
ma réwniez ograniczenia wynikajace z duzego od-
setka niepowodzen badania (spowodowanych otylo-
Scig lub obecnoscia gazéw jelitowych) oraz malej
czulosci w wykrywaniu dodatkowych tetnic nerko-
wych [1-3]. Celem pracy jest przedstawienie pacjen-
ta, u ktorego przyczyna trudnosci diagnostycznych
byla podwdjna tetnica nerkowa po stronie lewej
z krytycznym zwezeniem jednej z tetnic.

Pacjent T.P., lat 51, zostal skierowany do Poradni
Nefrologicznej z rozpoznaniem nadci$nienia tetni-
czego opornego na leczenie i podejrzeniem nadcis-
nienia t¢tniczego naczyniowo-nerkowego. Na pod-
stawie wywiadu ustalono, ze nadci$nienie tetnicze
zostalo rozpoznane okolo 30. roku zycia pacjenta,
przy czym przez wiele lat bylo leczone nieregular-
nie, osiggajac wartosci do 200/130 mm Hg, a w okre-
sie poprzedzajgcym zgloszenie si¢ do poradni —
okoto 140/100 mm Hg. Chory zglaszat takze uczu-
cie dusznosci po wejsciu na drugie pigtro — objawy
niewydolnosci serca w II klasie wedtug NYHA, na-
tomiast nie zglaszal dolegliwosci bélowych w klatce
piersiowej o charakterze wieficowym ani innych do-
legliwosci.

W badaniu przedmiotowym podczas pierwszej wi-
zyty w poradni stwierdzono wysokie wartosci cisnie-
nia tetniczego — 180/110 mm Hg — symetryczne na
obu konczynach gérnych, miarowa czynnos¢ serca 90/
/min ze wzmozong akcentacjg II tonu w polu aorty,
bez szmerdw patologicznych. W badaniu przedmio-
towym nad polami ptucnymi nie stwierdzono odchy-
lefi od stanu prawidlowego. W badaniu jamy brzusz-
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nej brzeg watroby byt wyczuwalny 5 cm poza fukiem
zebrowym w linii $rodkowo-obojczykowej prawej.
Tetno na koficzynach dolnych bylo obecne na tetni-
cach udowych, podkolanowych, piszczelowych tyl-
nych oraz grzbietowych stopy. Nie stwierdzono szme-
réw naczyniowych nad aortg brzuszna, tetnicami szyj-
nymi ani tgtnicami udowymi. Masa ciata wynosita 90
kg, wzrost — 176 cm, wskaznik masy ciala (BMI,
body mass index) — 29 kg/m’.

Pacjent przyjmowal nastepujace leki: amlodiping
10 mg/d., bisoprolol — 5 mg/d., chinapril — 20 mg/
/d., hydrochlorotiazyd — 25 mg/d., spironolakton —
50 mg/d., doksazosyng¢ — 4 mg/d. oraz simwastaty-
n¢ w dawce 20 mg/d.

W dostarczonych przez pacjenta badaniach labo-
ratoryjnych stwierdzono st¢zenie hemoglobiny —
16,0 g/dl, erytrocyty — 5 030 000/mm’, leukocyty —
7800/mm’, stezenie kreatyniny — 0,74 mg/dl, co od-
powiada przesgczaniu kiebuszkowemu (GFR, glo-
merular filtration rate) — 118,7 ml/min/1,73 m’ we-
dlug skroconego réwnania Modification of Diet in
Renal Disease (MDRD) [4]. W badaniu ogdlnym
moczu stwierdzono: pH = 5, cigzar wlasciwy —
1020 g/l, bez bialkomoczu, leukocyturii ani krwio-
moczu. Stezenie elektrolitdbw w surowicy bylo pra-
widlowe: Na — 141 mmol/l, a K — 4,08 mmol/I.

Pacjent zglosit si¢ na pierwsza wizytg w Poradni
Nefrologicznej z wykonanym juz w warunkach am-
bulatoryjnych badaniem dopplerowskim tetnic ner-
kowych, w ktérym opisano prawidlows predkosé
przeplywu w prawej tetnicy nerkowej, natomiast
lewq tetnice nerkowg opisano jako zwezong w okoli-
cy ostium, z maksymalng predkoscig przeplywu
w tym miejscu w granicach 3,2 m/s, w dalszym odcin-
ku tetnicy spadek predkosei do 1,58 m/s. W badaniu
tym nie oceniono wielkoSci nerek ani parametrow
przeplywu w obrebie wewnatrznerkowych galezi tet-
nicy nerkowe;.

Choremu zmodyfikowano leczenie, zwickszajac
dawke f-adrenolityku i zaplanowano dalszg diagno-
styke z powodu podejrzenia lewostronnego zweze-
nia tetnicy nerkowe;.

W kontrolnym badaniu ultrasonograficznym
stwierdzono prawidlowg wielko§¢ nerek: nerka pra-
wa — 113 X 47 mm, grubo$¢ warstwy miazszowej
— 15 mm, nerka lewa — 111 X 50 mm, grubo$¢
warstwy migzszowej — 15 mm. Aorta brzuszna byla
przestonigta przez gazy jelitowe 1 z tego powodu nie
uwidoczniono odejécia tetnic nerkowych od aorty.
W badaniu dopplerowskim badano t¢tnice miedzy-
platowe. Krzywe spektrum przeplywu byly prawi-
dlowe, z obecnoscig zalamka na ramieniu wstgpuja-
cym fazy skurczowej (ESP, early systolic peak), z pra-
widlowym czasem przyspieszenia (AT, acceleration

time), wskaznikami oporu (RL, resistance index) oraz
pulsacyjnosci (P1, pulsatility index) w granicach nor-
my. W badaniu tym nie wykazano pewnych cech zwe-
zenia tetnicy nerkowej, ale ze wzgledu na rozbiezno-
Sci z poprzednim badaniem zalecono wykonanie an-
glografii tetnic nerkowych metodg tomografii kompu-
terowej (angio-CT [computed tomography]).

W wykonanym u chorego badaniu angio-CT tet-
nic nerkowych wykazano dwie tetnice nerkowe po
stronie lewej, z krytycznym (90-procentowym) zwe-
zeniem dolnej. Prawa tetnica nerkowa w miejscu
odejScia miala Srednicg 7,1 mm, bez zwezen, lewa
gbérna tetnica nerkowa w miejscu odejscia Srednicy
— 6,5 mm (bez zwezef).

Na kolejnej wizycie ciSnienie t¢tnicze wynosito
140/90 mm Hg, natomiast warto$ci ci$nienia mie-
rzone przez chorego w warunkach domowych wy-
nosity 130-140/90-100 mm Hg.

W wykonanych jednocze$nie badaniach oceniaja-
cych czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
powiklania narzgdowe nadci$nienia tetniczego
stwierdzono: stezenie cholesterolu calkowitego —
170 mg/dl, triglicerydéw — 117 mg/dl, cholesterolu
frakcji LDL — 94 mg/dl, cholesterolu frakeji HDL
— 53 mg/dl, kwasu moczowego — 7,5 mg/dl, nato-
miast glikemia na czczo wynosila 116 mg/dl. Z tego
powodu pacjentowi zlecono wykonanie krzywej cukro-
wej, na podstawie ktorej rozpoznano nieprawidiows
glikemie na czczo (IFG, impaired fasting glucose).
W badaniu echokardiograficznym stwierdzono cechy
przerostu mig$nia lewej komory — grubo$¢ przegrody
mi¢dzykomorowej 18 mm, grubo$¢ tylnej $ciany —
13 mm, wskaznik masy lewej komory (LVMI, /eft ven-
tricular mass index) — 172 g/m’ oraz cechy uposledzo-
nej relaksacji lewej komory przy prawidlowej funkeji
skurczowej lewej komory z frakcja wyrzutowa 62%.

Z uwagi na krytyczne zwezenie tetnicy nerkowe;j
lewej dolnej oporne na leczenie ci$nienie tetnicze
pacjenta zakwalifikowano do arteriografii tetnic ner-
kowych z jednoczesng angioplastyka zwezenia lewej
dolnej tetnicy nerkowej. Zabieg angioplastyki z jed-
noczesng implantacja stentu wykonano w dniu
4 kwietnia 2007 roku (ryc. 1, 2)

Omowienie przypadku

Nadci$nienie tetnicze naczyniowo-nerkowe jest
najczgstsza postacia wtérnego nadci$nienia tgtnicze-
go, ktorego przyczyne potencjalnie mozna usungc.
Czgstos¢ nadciSnienia naczyniowo-nerkowego oce-
niono na kilka do kilkunastu procent wszystkich
chorych z nadci$nieniem tgtniczym. Zwezenie tetni-
cy nerkowej oprocz nadci$nienia tetniczego moze
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Rycina 1. Aortografia brzuszna — zwezenie lewej dolnej tetnicy
nerkowej

Figure 1. Abdominal aortography — stenosis of the left inferior
renal artery

Rycina 2. Aortografia brzuszna po angioplastyce balonowej le-
wej dolnej tetnicy nerkowej z zatozeniem stentu

Figure 2. Abdominal aortography after baloon angioplasty of the
left inferior renal artery with stent implantation

powodowaé rozwdj nefropatii niedokrwiennej, dla-
tego bardzo wazna jest identyfikacja 1 wlasciwe le-
czenie chorych z tym schorzeniem [1].

Algorytm diagnostyczny w przypadku podejrze-
nia nadci$nienia naczyniowo-nerkowego obejmuje
ultrasonograficzne badanie dopplerowskie, angiogra-
fi¢ tetnic nerkowych metodg tomografii komputero-
wej (angio-CT) lub rezonansu magnetycznego (an-
gio-MR [magnetic resonance]) oraz arteriografi¢ sta-
nowigca metode referencyjna. Kazda z tych metod
ma swoje zalety 1 ograniczenia [1, 5].

Zwezenia tetnicy nerkowej rozpoznaje si¢ na pod-
stawie badan obrazowych, jednak w diagnostyce pa-
cjentdw z nadci$nieniem tetniczym w przebiegu
zwezenia tetnicy nerkowej duze znaczenie maja wla-
Sciwie zebrany wywiad oraz badanie przedmiotowe.
Takie dane, jak poczatek nadci$nienia tetniczego
przed 30. lub po 50. roku zycia, cigzki przebieg, opor-
nos$¢ na leczenie, nawracajace obrzeki pluc czy obja-
wy chromania przestankowego wskazuja na mozli-
wos¢ zwezenia tetnicy nerkowej jako przyczyny nad-
ci$nienia tetniczego. W badaniu przedmiotowym
szczeg0lng uwage nalezy zwroci¢ na obecno$¢ wy-
kladnikow miazdzycy, takich jak brak tetna na
tetnicach koficzyn dolnych czy obecno$¢ szmerow
naczyniowych zaréwno nad aortg brzuszng i w miej-
scach ostuchiwania tetnic nerkowych, jak 1 nad tet-
nicami udowymi czy szyjnymi. Natomiast w bada-
niach laboratoryjnych objawami nakazujacymi
dalsza diagnostyke w kierunku nadcisnienia tetni-
czego naczyniowo-nerkowego s3: hipokaliemia,
umiarkowany bialkomocz, zmniejszona GFR oraz
ostra niewydolno$¢ nerek po wlaczeniu inhibitorow
konwertazy lub antagonistéw receptora dla angio-
tensyny II. Asymetria nerek lub zmniejszenie wy-
miaréw obu nerek w badaniu ultrasonograficznym
to réwniez cenne wskazowki diagnostyczne, chociaz
nie zawsze wynikaja ze zwezenia tetnicy nerkowej
1 nie zawsze zwezenie tetnicy nerkowej powoduje
zmniejszenie wymiaréw nerki [1].

U chorego stwierdzono tylko kilka z wyzej wy-
mienionych objawéw, jednak ciezki przebieg, opor-
no$¢ na leczenie oraz sugestywny opis pierwszego
badania doplerowskiego nakazywaly dalszg diagno-
styke. Watpliwosci  diagnostyczne pojawily = si¢
z chwilg otrzymania drugiego opisu badania ultraso-
nograficznego nerek, w ktérym stwierdzono prawi-
dlowg wielko$¢ nerek, z zachowang ich symetrig,
oraz prawidlowe parametry przeplywu w badaniu
doplerowskim w obrebie tetnic wewngtrznerkowych.
Poniewaz jednak w tym badaniu nie udalo si¢ oce-
ni¢ gléwnych pni tetnic nerkowych, nalezy trakto-
wac to badanie jako niepelne, a w konsekwencji nie-
dajgce podstaw do zakonczenia diagnostyki. Dalsze
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badania diagnostyczne — angio-CT oraz arteriogra-
fia — ktore ukazuja dwie tetnice nerkowe po stronie
lewej, moga réwniez wyjasnié przyczyny rozbiezno-
Sci wynikow badan USG.

Badanie ultrasonograficzne Doppler duplex jest
jednym z podstawowych badan nieinwazyjnych
w diagnostyce zwezenia tetnicy nerkowej [1]. Ba-
danie to ma jednak kilka ograniczen. Pierwszym
z nich jest duza czgsto$é niepowodzen technicznych
wynoszaca 4-42% [2, 6-7]. Przyczyna tych niepo-
wodzen s3 najczesciej otylos¢ oraz obecnos¢ gazow
jelitowych. Kolejnym czynnikiem ograniczajacym
skuteczno$¢ diagnostyczng badania Doppler duplex
tetnic nerkowych moze byé obecnos§¢ dodatkowych
tetnic nerkowych. Dodatkowe tetnice nerkowe wy-
stepuja u 18,4-31,5% pacjentow [2, 6, 8-10], jed-
nak ich obecnos¢ udaje si¢ wykazaé u 0-15% bada-
nych, co jest liczbg nizsza niz wynika to z rzeczy-
wistej czestosci wystepowania. W jednym z badah
polskich autoréw czulo$¢ konwencjonalnego bada-
nia dopplerowskiego w uwidocznieniu dodatkowych
tetnic nerkowych wynosita 30,4% [6]. Istnieja jednak
1 takie doniesienia, w ktérych za pomocg badania
Doppler duplex nie udato si¢ uwidoczni¢ dodatko-
wych tetnic nerkowych u zadnego z pacjentow [2].

Czulos¢ 1 swoisto$¢ badania ultrasonograficznego
tetnic nerkowych sa rowniez bardzo zréznicowane.
W przypadku badania obejmujgcego uwidocznienie
1 ocen¢ przeplywu w gléwnych pniach tetnic nerko-
wych oraz analizy spektrum przeplywu w tetnicach
wewnatrznerkowych czulo$¢ metody wynosi 50—
—100%, natomiast swoisto$¢ 69-99% [2]. Niektorzy
autorzy na podstawie wlasnych badan, w ktorych
wykazali 50-procentowa czulo$¢ 1 91-procentowy
swoisto$¢ metody, 7-procentowa czesto$é niepowo-
dzef technicznych oraz brak skutecznosci metody
w wykrywaniu dodatkowych tetnic nerkowych (przy
ich obecnosci u 18,4% chorych potwierdzonej w ba-
daniu arteriograficznym), podajg w watpliwos¢ celo-
wo$¢ badania Doppler duplex tetnic nerkowych do
oceny zwezenia tetnicy nerkowej [2]. Sa jednak
1 takie analizy, w ktorych czulo$¢ metody oceniono
na 97%, a swoistos¢ na 98% |3, 7].

W ostatnio opublikowanej analizie dotyczacej
przydatnosci diagnostycznej poszczegdlnych para-
metrow ocenianych w badaniu doplerowskim tetnic
nerkowych wykazano, ze najwicksza czulos¢ (85%)
1 swoisto$¢ (92%) ma maksymalna predkos¢ skurczo-
wa przeplywu w tetnicy nerkowej, a pozostale anali-
zowane parametry [czas przyspieszenia (AT) oraz
wskaznik RAR (renal aortic ratio) — predkosé mak-
symalna w miejscu zwezenia tetnicy nerkowej do
predkosci maksymalnej w aorcie] nie zwickszajg
doktadnosci metody [11]. Uwzgledniajgc ten fake,

nalezalo rozwazy¢ zakwalifikowanie przedstawio-
nego pacjenta do arteriografii tetnic nerkowych na
podstawie obrazu klinicznego i wyniku pierwszego
badania doplerowskiego, w ktérym wykazano
znacznie podwyzszong predkosé przeplywu w le-
wej tetnicy nerkowe;.

Nieinwazyjny charakter badania ultrasonogra-
ficznego, jego znaczenie w wyborze metody lecze-
nia i znaczenie rokownicze wskaznika oporowosci,
mozliwo§¢ powtarzania badaf po rewaskularyzacji
w celu oceny ewentualnej restenozy przy jednocze-
snej znajomosci ogranicze metody powoduja, ze
badanie Doppler duplex tetnic nerkowych jest jed-
nym z podstawowych badaf obrazowych w diagno-
styce zwezenia tetnicy nerkowej [1, 3, 5]. Jednak
z uwagi na ograniczenia metody — wysoka czgsto$é
technicznych niepowodzen badania ultrasonogra-
ficznego tetnic nerkowych, niskg czulo$¢ diagno-
styczna w wykrywaniu dodatkowych tetnic nerko-
wych — konieczna jest krytyczna analiza kazdego
wyniku badania 1 uwzglednienie stanu klinicznego
przy podejmowaniu decyzji o zaniechaniu lub kon-
tynuowaniu dalszej diagnostyki w kierunku zwe-
zenia t¢tnicy nerkowej.

Streszczenie

Badanie ultrasonograficzne tetnic nerkowych stano-
wi jedno z podstawowych badaf nieinwazyjnych
w diagnostyce zwezenia tetnicy nerkowej. Jednak ba-
danie to ma kilka ograniczefi wynikajacych z czeste-
go wystepowania dodatkowych tetnic nerkowych
oraz wysokiej czestoSci niepowodzen technicznych
badania. Przedstawiono przypadek 51-letniego pa-
¢jenta z nadci$nieniem tetniczym, u ktérego przy-
czyng trudnosci diagnostycznych byla podwdjna tet-
nica nerkowa po stronie lewej z krytycznym zweze-
niem jednej z tetnic.

stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, dodatkowa
tetnica nerkowa, zwezenia tetnicy nerkowej,
ultrasonografia dopplerowska
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