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Streszczenie

Wstep: Istnieje niewiele danych dotyczqcych odleglych efektow przezskornej srodnaczyniowej
angioplastyki tetnic nerkowych (PTRA) z nastepowq brachyterapiq srodnaczyniowq promie-
niami gamma (IVBT) u chorych z nadcisnieniem naczyniowo-nerkowym.

Metody: Do grupy I (PTRA + IVBT) lub grupy II (PTRA) losowo przydzielono 71 chorych
w wieku 52 * 8 lat z nadcisnieniem naczyniowo-nerkowym opornym na farmakoterapie.
Procedure IVBT przeprowadzono z uzyciem cewnika PARIS 1 systemu Microselectron HDR
(Nucletron). Wyjsciowo 1 po 9 miesigcach obserwacji dokonano analizy angiografii ilosciowej
(QCA) 1 zapisu ambulatoryjnego pomiaru cisnienia tetniczego, aby ocenic parametry restenozy
1 wartosci cisnienia tetniczego krwi.

Wyniki: U 33 chorych z grupy 11 29 z grupy Il wykonano skuteczny zabieg PTRA. W ciggu 9-mie-
siecznej obserwacyi zmarlo 3 chorych; 2 osoby z grupy I (Smierc sercowa) 1 1 osoba z grupy II
(udar mozgu). Redukcja srednicy naczynia w obserwacji odleglej wynosita 30,6 = 13,7%
1 40,4 = 11%, odpowiednio w grupie 11 I (p = 0,004). Utrata swiatla naczynia w obserwacyi
odlegle; w QCA wynosita 1,2 + 0,7 mm 1 1,7 = 0,7 mm, odpowiednio w grupie 11 II (p = 0,004).
Whioski: Srédnaczyniowa brachyterapia promieniami gamma, stosowna jako uzupelnienie
angioplastyki balonowej z uzyciem cewnika samocentrujgcego, jest bezpieczng i skuteczng
metodq zapobiegania restenozie po zabiegu angioplastyki balonowej u chorych z nadcisnie-
niem naczyniowo-nerkowym. (Folia Cardiologica Exerpta 2010; 5, 1: 31-37)

Stowa kluczowe: brachyterapia, zwezenie tetnicy nerkowej, miazdzyca,
przezskorna srodnaczyniowa angioplastyka tetnic nerkowych, nadci$nienie tetnicze

Adres do korespondencji: Dr hab. n. med. Andrzej Lekston, III Katedra i Oddzial Kliniczny Kardiologii, Slqskie Centrum
Chorob Serca, ul. Szpitalna 2, 41-800 Zabrze, tel.: (32) 37 33 788, faks: (32) 273 26 79, e-mail: scchs@sum.edu.pl

www.fce.viamedica.pl 31



Folia Cardiologica Excerpta 2010, tom 5, nr 1

Wstep

WSsréd chorych z nadci$nieniem tetniczym
o potencjalnie usuwalnej przyczynie najwieksza gru-
pe stanowia pacjenci z nadci$nieniem naczyniowo-
nerkowym spowodowanym zwezeniem tetnicy ner-
kowej, najczeSciej o etiologii miazdzycowej [1-3].
Aktualnie dostepne dane wskazuja, ze chorzy z nad-
ciSnieniem naczyniowo-nerkowym na podiozu
miazdzycy moga odnie$¢ korzy$ci kliniczne z rewa-
skularyzacji przezskornej, poprzez normalizacje lub
lepsza kontrole ci$nienia tetniczego, poprawe badz
stabilizacje czynnoS$ci nerek i zmniejszenie zapo-
trzebowania na leki. Mimo udowodnionej skutecz-
noSci angioplastyki, udoskonalonej implantacja
stentow, nalezy pamietaé o mozliwo$ci wystgpienia
nawrotu zwezenia — restenozy 1 zwigzanych z nia
nastepstw, takze w postaci ponownego wzrostu cis-
nienia tetniczego. Dlatego tez poszukuje sie spo-
sobow udoskonalania metod zapobiegania resteno-
zie. Obejmuja one implantacje stentow pokrywa-
nych lekami oraz brachyterapie Srodnaczyniowa [4].

W niniejszej pracy oceniono wplyw brachyte-
rapii na ograniczenie procesu restenozy i normali-
zacje ci$nienia, ocenianego metoda 24-godzinnego
monitorowania ci$nienia tetniczego (ABPM, ambu-
latory blood pressure monitoring), po zabiegu prze-
zskornej Srodnaczyniowej angioplastyki tetnic ner-
kowych (PTRA, percutaneous transluminal renal
angioplasty) w obserwacji wczesnej 1 odleglej [5].

Metody

Do badania wigczano 71 kolejnych chorych po-
wyzej 40. roku zycia, ze zwezeniem tetnicy nerko-
wej o etiologii miazdzycowe]j, z towarzyszacym
opornym na farmakoterapie nadci$nieniem tetni-
czym. Kryteria wykluczenia obejmowaly: skaze
krwotoczna, trombocytopenie, nietolerancje Srod-
kow kontrastowych, przeciwwskazania do stosowa-
nia heparyny, kwasu acetylosalicylowego i klopido-
grelu, Srednice referencyjng tetnicy mniejsza lub
rowng 3,0 mm oraz lokalizacje miejsca zwezenia
uniemozliwiajaca wykonanie zabiegu PTRA. Proto-
kot badania zatwierdzita Komisja Bioetyczna.

Rozpoznanie nadci$nienia naczyniowo-nerko-
wego o etiologii miazdzycowej ustalono lub potwier-
dzono u chorych w trakcie hospitalizacji w Katedrze
1 Klinice Nefrologii, Endokrynologii i Chorob Przemia-
ny Materii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach. Zabiegi PTRA wykonywano w Pra-
cowni Hemodynamiki Slaskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu, a napromieniowania promieniami
gamma dokonywano w Zakladzie Brachyterapii
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Rycina 1. Schemat badania

Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie w Gliwicach przy uzyciu samocentruja-
cych cewnikow typu Paris® Catheter System.

Stopien zwezenia tetnicy nerkowej oceniano za
pomoca iloSciowej komputerowe;j analizy angiogra-
ficznej (QCA, quantitative computerized angiogra-
phy). Chorych, ktérzy spelniali angiograficzne kry-
teria wlaczenia, losowo przydzielano do dwoch grup
za pomoca zamknietych, numerowanych kopert
(ryc. 1).

Dwie doby przed PTRA pacjenci otrzymali 150 mg
kwasu acetylosalicylowego 1 300 mg klopidogrelu
(doustnie), a przed zabiegiem angioplastyki 10 000 jm.
heparyny (dozylnie). Ponadto stosowano dotychcza-
sowe leczenie przeciwplytkowe. Zgodnie z protoko-
fem badania, po 9 miesigcach zaplanowano ponowng
hospitalizacje w celu wykonania kontrolnej angiogra-
fii tetnicy nerkowej, ultrasonografii wewnatrznaczy-
niowej 1 pozostalych badan nieinwazyjnych.

Angiograficzne kryteria skutecznosci zabiegu

Zabieg PTRA uznawano za skuteczny, gdy tak
zwane rezydualne (resztkowe) zwezenie nie prze-
kraczalo 30% $wiatla poszerzone]j tetnicy, za cze-
Sciowo skuteczny — jeSli uzyskano poszerzenie
tetnicy z pozostawieniem 30-50-procentowego
przewezenia i jego redukcje o co najmniej 15%
w stosunku do warto$ci wyjSciowej, a nieskutecz-
ny — gdy pozostalo zwezenie przekraczajace 50%
Srednicy $wiatla tetnicy lub poszerzenie wynosito
mniej niz 15% warto§ci wyjSciowej zwezenia. W ob-
serwacji odleglej za skuteczny uznano zabieg, po kt6-
rym nie obserwowano istotnej restenozy, a za nawrot
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— zwezenie 50-procentowe lub wieksze Swiatla na-
czynia W miejscu poszerzanej zmiany (istotna reste-
noza).

Skutecznos§¢ zabiegu na podstawie

oceny ciSnienia tetniczego
Uwzgledniajac warto$ci ciSnienia tetniczego

jako parametr skuteczno$ci postepowania [6, 7]:

— zaskuteczny uznano zabieg, gdy ciSnienie roz-
kurczowe po zabiegu bylo nizsze niz 90 mm Hg
1/lub obnizylo sie przynajmniej o 10 mm Hg;

— zaczeSciowo skuteczny (poprawa), gdy ciSnie-
nie rozkurczowe wynosito 90-110 mm Hg
1 obnizyto sie co najmniej o 15% wartoSci przed
zabiegiem;

— za nieskuteczny, gdy ciS$nienie rozkurczowe
byto wieksze niz 90 mm Hg, a jego spadek byt
mniejszy niz 15% wartoSci przed zabiegiem.

Angiografia

Angiografie nerkowga 1 zabiegi angioplastyki
wykonywano poprzez naklucie tetnicy udowej lub
ramieniowe]j, stosujac koszulki naczyniowe 6-8 F
1 cewniki diagnostyczne oraz prowadzace w tym sa-
mym rozmiarze. Pomiary tetnic nerkowych za po-
moca QCA byly wykonywane on-line przez opera-
tora w trakcie zabiegu. Pomiary angiografii ilo§cio-
wej byly oceniane w sposob zaSlepiony off-line przez
2 do$wiadczonych kardiologow inwazyjnych. Oce-
ny dokonywano przed PTRA, po zabiegu oraz
w trakcie obserwacji odlegle;j.

Ocena ciS$nienia tetniczego

WartoSci ciS$nienia tetniczego oceniano za po-
moca 24-godzinnego monitorowania metoda Holte-
ra (ABPM) przed zabiegiem, 48 godzin po PTRA
oraz w trakcie obserwacji odleglej. W ciagu dnia
(6.00-22.00) za odsetek pomiar6w powyzej normy
przyjeto ci$nienia skurczowe powyzej 140 mm Hg,
rozkurczowe powyzej 90 mm Hg, za$§ w ciagu nocy
odpowiednio: powyzej 120 mm Hg i 80 mm Hg.
Automatycznej rejestracji ciSnien dokonywano co
30 minut.

Brachyterapia §rédnaczyniowa

Do leczenia metoda brachyterapii Srodnaczy-
niowej stosowano urzadzenie Microselectron HDR
firmy Nucletron z kroczacym Zrodiem irydowym
Ir'”, uzywajac samocentrujacego cewnika PARIS.
AktywnoS$¢ poczatkowa zrodla irydowego wynosila
okolo 10 Ci. Za warto§¢ izodozy referencyjnej przy-
jeto 15 Gy, 2 mm od powierzchni balonu centruja-
cego. Czas napromieniania wynosit okoto 3 minuty

(1,5-4,5 min). Czas, ktory uptynat od angioplastyki
do brachyterapii, byt rowny Srednio 26 minut i wia-
zal sie z konieczno$cia transportu chorego z osrod-
ka kardiologii inwazyjnej do oSrodka dysponujace-
go zrodiem promieniowania gamma. Okres ten mogt
by¢ maksymalnie skrocony dzieki opracowaniu sys-
temu przekazania pacjenta i transportu (wiasna
karetka ,,R”).

Analiza statystyczna

Parametry ciagle o rozkladzie normalnym
przedstawiono jako $rednig #+ odchylenie standardo-
we. Istotno$¢ roznic miedzy Srednimi analizowano
za pomoca testu ¢-Studenta. W przypadku rozkiadu
innego niz normalny stosowano test U Manna-Whit-
neya. Parametry jako§ciowe por6wnywano testem y”
(w przypadku liczebnoSci oczekiwanych < 5 stoso-
wano poprawke Yatesa). Jako istotne statystycznie
przyjeto p mniejsze od 0,05 (dwustronne). Oblicze-
nia i analizy statystyczne wykonano za pomocg pro-
gramu Statistica PL, wersja 5.5 (StatSoft Inc.).

Wyniki

Podstawowa charakterystyka kliniczna chorych
w obu grupach byta podobna. W catej grupie 71 cho-
rych (43 mezczyzn i1 28 kobiet) poddanych rando-
mizacji, u ktoérych wykonano zabieg PTRA, skutecz-
no$¢ zabiegowa uzyskano u 62 (87,3%) osob.
U pozostalych 9 (12,7%) pacjentow (wszyscy pici
meskiej) implantowano stenty naczyniowe z powo-
du dyssekgji Sciany tetnicy lub niepelnego posze-
rzenia zmiany. Zgodnie z protokolem chorych tych
wykluczono z badania. Wyniki oceny angiograficz-
nej tetnic nerkowych u 33 pacjentow zakwalifiko-
wanych losowo do grupy I (PTRA z brachyterapia)
129 chorych przydzielonych do grupy II (PTRA bez
brachyterapii) nie wykazywaly istotnych roznic sta-
tystycznych miedzy soba. Zgodnie z protokolem ba-
dania u 33 0s6b z grupy I wykonano skuteczny an-
giograficznie zabieg PTRA i brachyterapie Srodna-
czyniowa, a u 29 chorych z grupy Il — zabieg PTRA.
Po PTRA nie wykazano miedzy badanymi grupami
istotnych statystycznie roznic dotyczacych parame-
trow oceny angiograficznej. Natomiast w obserwa-
cji odleglej skuteczno$§¢ poszerzenia zmiany
miazdzycowej byla wieksza w grupie poddanej bra-
chyterapii — w ocenie angiograficznej utrata Swia-
tta tetnicy w grupie I wynosita 1,16 = 0,73 mm
1 byla istotnie statystycznie mniejsza niz w grupie
II—1,71 = 0,67 mm (p = 0,0037). Odsetek reste-
noz w obserwacji odlegle; wynosil odpowiednio
15,1% w grupie I oraz 32,1% w grupie II (p = 0,20).
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Tabela 1. Cisnienie tetnicze przed leczeniem inwazyjnym, po nim i w trakcie obserwacji odlegtej

Przed
terapia

PTRA + BR PTRA

Srednie cisnienie 152+7 152+8 0,98
skurczowe

Odsetek pomiarow 89+10 8910 1,0
powyzej normy

Srednie cisnienie 108+4 1085 0,76
rozkurczowe

Odsetek pomiarow 96,6 = 6 94 +9 0,37

powyzej normy
Spadek ci$nienia
rozkurczowego*
Odsetek spadku
cisnienia
rozkurczowego (%)

144 + 8

70 £ 14

91+3

65 + 16

175

15+4

Po Obserwacija
terapii odlegta
PTRA + BR PTRA PTRA + BR PTRA
143+8 093 145+8 148 +8 0,17
68 +20 0,65 71+ 15 78+18 0,12
91+4 0,48 93+ 3 95 +5 0,05
64 +16 0,76 65 + 17 77 £18 0,01
175+5 084 15+5 13+6 0,05
165+5 0,61 14 +4 12+5 0,05

PTRA (percutaneous transluminal renal angioplasty) — przezskoérna $rédnaczyniowa angioplastyka tetnic nerkowych; BR — brachyterapia; *obserwacja

odlegta v. przed terapia

Ci$nienie tetnicze przed zabiegiem i po nim

WartoSci ci$nienia tetniczego w analizowanych
grupach w ciggu doby przed zabiegiem PTRA i po
nim byly podobne i nie wykazywaly istotnych sta-
tystycznie roznic (tab. 1). W obu badanych grupach
po PTRA stwierdzono istotny statystycznie spadek
wartoS§ci ciSnienia skurczowego 1 rozkurczowego,
a takze znamienne zmniejszenie odsetka pomiarow
ci$nien przekraczajacych przyjete warto$ci normy
(tab. 1). Obnizenie ci$nienia tetniczego do warto-
Sci prawidiowych, bez koniecznoS$ci przyjmowania
lekow, uzyskano u 2 (6%) chorych z grupy I oraz
u 2 (6,9%) osob z grupy II. Odsetek chorych, u kto-
rych po zabiegu uzyskano obnizenie ciSnienia, w obu
grupach byl porownywalny — w grupie I u 21
(63,6%) pacjentow, w grupie Il —u 19 (65,5%) osob.
U 10 (30,3%) chorych z grupy 11 u 8 (27,6%)
z grupy II zabieg okazat sie nieskuteczny.

Ci$nienie tetnicze w obserwacji odleglej

W trakcie obserwacji zmario 3 chorych, 2/33
(6,1%) osoby z grupy 11 1/29 (3,4%) pacjentow
z grupy II. Dalszej obserwacji poddano 31 os6b
z grupy 1128 chorych z grupy II. W obserwacji odle-
glej u 4/59 (6,8%) chorych, po dwoch z kazdej grupy,
nadal utrzymywaty sie prawidiowe wartoSci ciSnie-
nia tetniczego, bez konieczno$ci stosowania lekow.
W okresie miedzy zabiegiem PTRA a badaniem kon-
trolnym w obserwacji odleglej zanotowano istotny
statystycznie wzrost ciSnienia skurczowego i roz-
kurczowego w obu badanych grupach (tab. 1). War-
toSci ci$nienia skurczowego w obu analizowanych
grupach nie roznily sie istotnie statystycznie

(p = 0,17), natomiast w koncowej ocenie ci$nienia
rozkurczowego, w obserwacji odleglej, stwierdzono
znamiennie wiekszy jego spadek w grupie I (15 =
+ 5 mm Hg) w poréwnaniu z grupa II (13 =
+ 6 mm Hg; p = 0,05). W grupie I calodobowy od-
setek pomiar6w ciSnienia skurczowego przekracza-
jacych przyjete normy po zabiegu 1 w obserwacji od-
legtej wynosit odpowiednio 70 = 14% 171 = 15%
(p = 0,56), a rozkurczowego — 65 *+ 16% 1 65 =
+ 17% (p = 0,33). Wiekszy wzrost odsetka pomia-
row ci$nienia przekraczajacych przyjete normy odno-
towano w grupie II — skurczowego 68 + 20% po za-
biegu 178 + 18% w obserwacji odlegtej (p < 0,001),
arozkurczowego odpowiednio 64 + 16%177 + 18%
(p = 0,001). Trwaly, korzystny efekt zabiegu, oce-
niany na podstawie pomiardw warto$ci ci$nienia
tetniczego, stwierdzono w obserwacji odlegtej
u17/31 (54,8%) chorych z grupy 11 u 10/28 (35,7%)
pacjentow z grupy II.

W koncowej ocenie w grupie I wyleczenie
1 poprawe uzyskano u 19/31 (61,3%) chorych, za$
grupie II — u 12/28 (42,8%) pacjentow. Natomiast
zabieg okazal sie nieskuteczny u 12 (38,7%) osob
z grupy 11 u 16/28 (57,2%) z grupy II. U tych cho-
rych w obu grupach zaistniala konieczno$¢ zwiek-
szenia zarowno liczby, jak 1 dawki lekow (tab. 2).
Nie stwierdzono wspoéizalezno$ci miedzy stopniem
zwezenia tetnicy nerkowej a ciSnieniem skurczo-
wym w obserwacji odleglej, chociaz wartoSci te byty
na granicy istotnosci statystycznej (p = 0,06). W ni-
niejszym badaniu u chorych, u ktérych uzyskano
poprawe ci$nienia tetniczego w obu grupach, czas
trwania nadci$nienia tetniczego byt krotszy, a Sred-
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Tabela 2. Sumaryczna dawka dobowa wszystkich stosowanych lekéw hipotensyjnych przed
zabiegiem, po zabiegu oraz w trakcie obserwacji odlegtej w badanych grupach (przyjeto 1 jako

petng dawke leku)

Przed
zabiegiem

1

Po Obserwacija
zabiegu

odlegta
3

Dawka (PTRA + BR) 32+09
Dawka (PTRA) 33+09
p (PTRA + BRv. PTRA) 0,63

1.9+11
2,0=+0,8
0,66 0,038

21x1,0
28=+1,3

< 0,001
< 0,001

< 0,001 < 0,001
< 0,001 0,050

PTRA (percutaneous transluminal renal angioplasty) — przezskdrna srodnaczyniowa angioplastyka  tetnic nerkowych; BR — brachyterapia

Tabela 3. Czas trwania choroby i wiek w zaleznos$ci od poprawy ci$nienia tetniczego w badanych

grupach
PTRA + BR
Poprawa Bez poprawy
Wiek 49,9+6,6 54,1+8,7
Czas trwania choroby 6,4+3,2 9,6+4,5

Poprawa Bez poprawy
0,2 48,2+6,4 55,9+7,8 0,008
0,05 54+3,3 85+29 0,02

PTRA (percutaneous transluminal renal angioplasty) — przezskérna $rédnaczyniowa angioplastyka  tetnic nerkowych; BR — brachyterapia

nia wieku chorych okazala sie mniejsza w porow-
naniu z pacjentami, u ktorych nie uzyskano popra-
wy (tab. 3). W grupie I nie wykazano istotnoSci sta-
tystycznej miedzy wiekiem chorych, u ktérych
wystapila poprawa, a wiekiem pacjentow bez stwier-
dzonej poprawy (p = 0,2). Natomiast czas trwania
choroby byl istotnie statystycznie krotszy w gru-
pie chorych, u ktorych stwierdzono poprawe (p =
= 0,05). W grupie II zaréwno wiek pacjentow, jak
1 czas trwania choroby wykazywaly roznice istotne
statystycznie (odpowiednio: p = 0,008 i p = 0,02).
Chorzy bez poprawy w ocenie ci$nienia rozkurczo-
wego w obserwacji odleglej byli starsi, a czas trwa-
nia schorzenia byt u nich dtuzszy w poréwnaniu z pa-
cjentami, u ktorych stwierdzono poprawe.

Dyskusja

Podstawowym celem leczenia chorych z nad-
ci$nieniem naczyniowo-nerkowym jest uzyskanie
normalizacji lub lepszej kontroli ci$nienia tetnicze-
go 1 poprawa czynno$ci niedokrwionej nerki [8]. Na-
lezy podkresli¢, ze nie kazdy prawidlowo przepro-
wadzony zabieg angioplastyki tetnicy nerkowej wia-
ze sie z wyleczeniem nadci$nienia tetniczego, nie
u kazdego tez chorego zwezenie tetnicy nerkowej
jest glowna przyczyna nadci$nienia. W literaturze
istniejg doS¢ istotne rozbieznosci dotyczace wply-
wu skutecznoSci zabiegu angioplastyki u chorych ze

zwezeniem tetnicy nerkowej o podiozu miazdzyco-
wym na obnizenie ci$nienia tetniczego i dalszy prze-
bieg kliniczny [9-11]. W 1990 roku Ramsey 1 wsp. [7]
w metaanalizie 10 nierandomizowanych badan wy-
kazali, ze skuteczno$¢ PTRA w leczeniu nadci$nienia
naczyniowo-nerkowego o etiologii miazdzycowe;j jest
ograniczona, efekty zabiegu sa porownywalne z re-
zultatami uzyskanymi dzieki terapii zachowawczej,
arzeczywisty odsetek chorych, u ktorych po zabie-
gu osiaga sie wyleczenie wraz z powrotem warto-
Sci ci$nienia tetniczego do normy, wediug nich nie
przekracza 8%. Nalezy zgodzi¢ sie rowniez z opi-
nia, ze ocena ta napotyka na trudno$ci ze wzgledu
na niejednolite kryteria selekcji chorych, rozne
metody oceny ciSnienia tetniczego, a takze odmien-
ne kryteria stosowane w ocenie poprawy i wylecze-
nia. Bonelli 1 wsp. [12] w grupie 190 os6b, w tym
99 mezczyzn 1 91 kobiet z nadci$nieniem naczyniowo-
nerkowym o etiologii miazdzycowej, uzyskali sku-
teczne obnizenie ci$nienia tetniczego u 8,4% pa-
cjentow, przyjmujac jako kryterium wyleczenia
warto$ci ciSnienia skurczowego < 140 mm Hg,
arozkurczowego < 90 mm Hg bez koniecznoSci sto-
sowania farmakoterapii. Srednia wieku w tej gru-
pie chorych wynosita 58,6 roku i1 byla nizsza
(64,8 roku; p = 0,05) w poréwnaniu z 70% pacjen-
tow, u ktorych uzyskano tylko poprawe warto$ci cis-
nienia. Autorzy zaznaczyli, ze trudno sobie wyobra-
zi¢ normalizacje parametrow ci$nienia u wszystkich
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chorych ze zmianami w tetnicy nerkowej o charak-
terze miazdzycowym, u ktoérych wykonano skutecz-
ny zabieg angioplastyki, skoro u wiekszos$ci z nich
nalezy rozwazy¢ prawdopodobienstwo wspotwyste-
powania nadci$nienia pierwotnego. Van Jaarsveld
1 wsp. [13] w randomizowanym badaniu obejmuja-
cym 106 os6b porownali skuteczno$c leczenia nad-
ci$nienia naczyniowo-nerkowego za pomoca PTRA
1terapii zachowawczej. Po 3 miesigcach obserwacji
nie stwierdzili istotnych réznic miedzy obiema
grupami w warto$ciach ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego. W 12-miesiecznej obserwacji wsrod pa-
cjentow poddanych terapii inwazyjnej wyleczenie
odnotowano u 7% (4/56) chorych, a poprawe u 68%
(38/56) 0s6b — w porownaniu z 38% (18/48) pacjen-
tow leczonych zachowawczo. W grupie chorych le-
czonych zachowawczo nie obserwowano obnizenia
ci$nienia do poziomu normy. Za wyborem leczenia
inwazyjnego przemawia fakt, ze w okresie obser-
wacji az 50% chorych z grupy zachowawczej pod-
dano zabiegom angioplastyki, ze wzgledu na gorsza
kontrole ci$nienia tetniczego 1 pogorszenie sie funk-
cji nerek. W metaanalizie wykonanej przez Leerto-
uwera i wsp. [14] u chorych z nadci$nieniem naczy-
niowo-nerkowym o etiologii miazdzycowej wylecze-
nie uzyskano u 10% (54/544) os6b poddanych
PTRA. Nieco mniejszy odsetek (8%) wyleczenia
podaja Klow 1 wsp. [15]. Lepsze wyniki — 11% wy-
leczonych (38/334) — uzyskano za pomocg angio-
plastyki wspartej implantacja stentéw naczynio-
wych [8, 14].

Uwzgledniajac rozne kryteria stosowane w ba-
daniach, w wielu o$§rodkach ocenia sie, ze odsetek
chorych, u ktérych po PTRA uzyskuje sie normali-
zacje ciSnienia tetniczego, bez koniecznoSci przyj-
mowania lekow, wynosi 8-11% [7, 16]. Miejsce
1 role angioplastyki w porownaniu z leczeniem za-
chowawczym u chorych z nadci$nieniem naczynio-
wo-nerkowym przyblizyta metaanaliza Nordmanna
1wsp. [17], obejmujaca badania: Dutch Renal Artery
Stenosis Intervention Cooperative (DRASTIC) [18],
Scottish and Newcastle Renal Artery Collaborative
Group (SNRASCG) [11] 1 Essai Multicentrique Me-
dicaments vs Angioplastie (EMMA) [19]. W tych
3 badaniach dotyczacych 210 chorych z 50-procen-
towym lub wiekszym zwezeniem tetnicy nerkowe;j
1 trudno kontrolowanym nadci$nieniem tetniczym,
angioplastyka bez implantacji stentu wigzala sie
z mozliwoScig zmniejszenia dawki lekow hipoten-
syjnych, lepsza kontrola ci$nienia tetniczego Sred-
nio o 7/3 mm Hg niz farmakoterapia, ale wplyw na
czynno$¢ nerek byl porownywalny [11, 17, 18].

W niniejszej pracy wykazano, ze polaczenie
angioplastyki z brachyterapiag zmniejsza ryzyko

wystapienia restenozy w obserwacji 9-miesiecznej
o0 okoto 50%, w poroOwnaniu z samym zabiegiem an-
gioplastyki balonowej (32,1% v. 16,1%). W badaniu
przyjeto do$¢ rygorystyczne kryteria skutecznosci
zabiegu, czego wynikiem byt niski odsetek wylecze-
nia w calej grupie chorych, siegajacy 7% (4/59)
w obserwacji odlegtej. Poprawe ci$nienia stwierdzo-
no u 54,8% chorych w grupie poddanej brachytera-
pii 1 u 35,7% w grupie leczonej za pomoca PTRA.
Wiekszo§¢ autorow podkresla korzystniejszy wpltyw
PTRA na parametry ci$nienia tetniczego oraz funk-
cje nerek w poréwnaniu z farmakoterapia. Znajduje
to odzwierciedlenie w postaci zmniejszenia liczby le-
koéw podawanych choremu po zabiegu oraz lepszej
kontroli wartoSci ciSnienia tetniczego [7]. Przeprowa-
dzona w niniejszej pracy analiza liczby i dawek stoso-
wanych lekow w stosunku do parametrow ci$nienia
tetniczego przed zabiegiem, po zabiegu 1 w obserwa-
¢ji odlegtej w pelni potwierdza powyzszg opinie.

Zaobhserwowane w poroOwnywanych grupach
roznice w wielkoSci dawek przyjmowanych lekow
pozwalaja stwierdzi¢ pozytywny wplyw zabiegu bra-
chyterapii na lepszg drozno$¢ tetnicy nerkowej,
wieksza stabilizacje ciS$nienia tetniczego w obser-
wacji odleglej, w poréwnaniu z chorymi, u ktoérych
wykonano tylko samg angioplastyke. Ponadto wie-
loletnie nadciSnienie naczyniowo-nerkowe leczone
zachowawczo moze prowadzi¢ do wtornych nieod-
wracalnych zmian strukturalnych — przebudowy
naczyn z nastepowym usztywnieniem $ciany tetni-
cy 1 zmian czynno$ciowych z uszkodzeniem funkcji
Srodblonka naczyniowego. W wyniku utrwalenia sie
tych zmian (czynnik czasu) nawet korekcja przyczy-
ny wywolujacej nadci$nienie (angioplastyka, angio-
plastyka wsparta implantacjg stentéw badZ oceniana
W niniejszej pracy angioplastyka z nastepowa brachy-
terapig), mimo przywrocenia prawidiowego przepty-
wu, nie jest w stanie przywroci¢ trwatej, prawidto-
wej czynnoSci nerki oraz normalizacji ci$nienia tet-
niczego [20]. Dlatego tez powrotu do prawidlowych
wartoSci ciSnienia tetniczego po zabiegu angioplasty-
ki czesciej mozna oczekiwac u mtodszych pacjentow
z krotszym wywiadem chorobowym, u ktorych praw-
dopodobienstwo wystgpienia utrwalonych zmian
w mikrokrazeniu nerki jest mniejsze [7, 16, 18, 20].
Analizujac wyniki niniejszej pracy, mozna potwier-
dzi¢ powyzsze opinie, chociaz wiek chorych jedynie
w grupie niepoddanej brachyterapii wigzal sie z po-
prawa parametrow ci$nienia (p = 0,008). Natomiast
czas trwania choroby w obu grupach byt istotnie krot-
szy u 0sob, u ktorych uzyskano poprawe w postaci
obnizenia ci$nienia tetniczego.

Podsumowujac, istniejg zatem kontrowersje
dotyczace skutecznoS$ci leczenia nadci$nienia
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naczyniowo-nerkowego za pomoca angioplastyki
w duzej grupie chorych. Kluczowy wydaje sie pre-
cyzyjny dobor pacjentow, u ktorych odpowiednia
metoda przyniesie pozadany efekt terapeutyczny.
Sprawa nadrzedng pozostaje zatem wlasciwa diagno-
styka i ocena, kiedy leczenie zachowawcze przesta-
je by¢ wystarczajace oraz kiedy i czy angioplastyka
powinna by¢ jego uzupelnieniem [15]. Decyzje do-
tyczaca sposobu leczenia powinno sie podejmowac
indywidualnie, uwzgledniajac dotychczasowy prze-
bieg choroby pacjenta 1 jego aktualny stan zdrowia.
Wydaje sie jednak, ze odstapienie od leczenia inwa-
zyjnego na korzy$¢ zachowawczego nalezy rozwazy¢
u osOb w starszym wieku, u ktorych terapia inwa-
zyjna nie przynosi z reguly spodziewanych efektow,
a wiaze sie z wiekszym ryzykiem powiklan.

Przedstawione w niniejszej pracy wyniki oce-
ny warto$ci ci$nienia tetniczego potwierdzajg istot-
ny wplyw zabiegu brachyterapii na odlegla skutecz-
no$c¢ zabiegu. Pozostaje otwartg kwestia, czy angio-
plastyke nerkowga nalezy traktowac jako metode
leczenia wszystkich pacjentow z miazdzycowym
zwezeniem tetnicy nerkowej. Jest oczywiste, ze
przesiewowe badanie wszystkich oséb z nadci$nie-
niem tetniczym w kierunku miazdzycowego zwe-
zenia tetnicy nerkowej w celu jego zaopatrywania
angioplastyka nie znajduje uzasadnienia. Jednak
angioplastyke nerkowg mozna zaleca¢ chorym
z miazdzycowym zwezeniem tetnicy nerkowej,
u ktorych farmakologiczna optymalizacja ci$nienia
tetniczego jest nieskuteczna.

Whnioski

1. Wyleczenie u chorych z nadci$nieniem naczy-
niowo-nerkowym o podlozu miazdzycowym —
mimo skutecznego poszerzenia zwezenia tet-
nicy nerkowej — zdarza sie rzadko, czeSciej
jednak nastepuje poprawa.

2. Poszerzenie zwezenia tetnicy nerkowej prowa-
dzi do obnizenia ci$nienia skurczowego i roz-
kurczowego w obserwacji wewnatrzszpitalne;j,
z nastepowym niewielkim wzrostem w obser-
wacji odlegte;.

3. W grupie chorych po zabiegu brachyterapii
wzrost ciSnienia rozkurczowego w obserwacji
odleglej byt istotnie mniejszy niz u pacjentow,
u ktorych wykonano tylko przezskorna Srod-
naczyniowa angioplastyke tetnic nerkowych.

4. Utrzymanie wiekszego Swiatla tetnicy w wy-
niku zastosowania zabiegu brachyterapii osia-
bia negatywny wplyw czasu trwania choroby na
poprawe w zakresie obnizenia ciSnienia tetni-
czego w ohserwacji odlegte;.
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