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OPIS PRZYPADKU

Pozna zakrzepica w stencie w tetnicy nerkowej
leczona trombektomiq aspiracyjng
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i nadcisnieniem naczyniowo-nerkowym

Late renal artery stent thrombosis treated with aspiration trombectomy
in a patient with renal insufficiency and renal hypertension
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Abstract

We present the case of 51 year-old man, who, as a result of antiplatelet therapy interruption, experienced a dramatic in
course incident of late renal artery stent thrombosis. Fast and appropriate diagnosis followed with successful percutaneous
thrombectomy, protected the patient from the consequences of renal artery occlusion.
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WSTEP
Ponizszy opis kliniczny przedstawia 51-letniego pacjenta z 4-let-
nim wywiadem nadci$nienia tetniczego i choroby wiericowej,
z cukrzyca typu 2 leczona doustnie oraz hiperlipidemia. Przed
2 laty wykonano u chorego zabieg implantagji stentu do ga-
tezi okalajacej lewej tetnicy wieficowej oraz do lewej tetnicy
nerkowej (LTN). Przed rokiem pacjent zostat po raz pierwszy
przyjety do Kliniki Nadci$nienia Tetniczego IK w Warszawie
z powodu pogorszenia kontroli ci$nienia tetniczego (RR) mimo
leczenia 4 lekami hipotensyjnymi (bisoprolol 5 mg/d., amlo-
dypina 10 mg/d., ramipril 5 mg/d., chlortalidon 50 mg/d.).
Stezenie kreatyniny wynosito 139 umol/l, GFR 47 ml/min/
/1,73 m?. W catodobowej rejestracji cisnienia tetniczego
(ABPM) przed hospitalizacjg srednie RR z okresu doby wy-
nosito 148/62 mm Hg. Na podstawie badar obrazowych
wykonanych w trakcie hospitalizacji stwierdzono ciasne zwe-
zenie obu tetnic nerkowych — progresje zwezenia w prawej
tetnicy i niedrozng LTN (TIMI 1) wskutek rozlanej restenozy
w obrebie implantowanego stentu.
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Po odstawieniu przyjmowanego przewlekle inhibitora
enzymu konwertujacego angiotensyne u chorego wykonano
zabieg rewaskularyzacji obejmujacy udroznienie i angioplastyke
balonowa restenozy w LTN oraz (w drugim etapie) zabieg im-
plantacji stentu 6,5 mm/15 mm do prawej tetnicy nerkowej
(PTN). W badaniu ultrasonograficznym wykonanym po zabie-
gach zaobserwowano prawidfowa droznos¢ obu stentéw. Po
kilku tygodniach na podstawie ABPM stwierdzono obnizenie
$redniego RR do 131/56 mm Hg przy dotychczas stosowanym
schemacie leczenia hipotensyjnego. Funkcja nerek utrzymy-
wata sie na stabilnym poziomie (GFR 51,5 ml/min).

Po uptywie 11 miesiecy od ostatniego zabiegu, chory
zglosit sie na ambulatoryjna wizyte kontrolna do Instytutu
Kardiologii, informujac o pogorszeniu kontroli RR, trwajacym
od 2 tygodni. W badaniach laboratoryjnych stezenie kreaty-
niny wynosito 180 umol/l (GFR 30 ml/min/1,73 m?. W ba-
daniu doplerowskim stwierdzono cechy nieznamiennego
wzrostu predkosci przeptywédw w obu tetnicach nerkowych:
szczytowa skurczowa predkos¢ przeptywu (PSV): 240 cm/s
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Pézna zakrzepica w stencie w tetnicy nerkowej
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Rycina 1. Ultrasonograficzne badanie doplerowskie; A, C. Prawa tetnica nerkowa; B. Lewa tetnica nerkowa (opis w tekscie)

w tetnicy lewej i 147 cm/s w prawej; wskazniki aortalno-ner-
kowe RAR: LTN do 2,5; PTN do 1,5 (ryc. 1A, B). Biorac pod
uwage obraz ultrasonograficzny i fakt obnizenia przesacza-
nia klebuszkowego na nastepny dzieri zaplanowano dalszg
diagnostyke metoda tomografii komputerowej (angio-CT) oraz
rozpoczeto ABPM.

Chory zgtosit sie w nastepnym dniu w celu wykonania
badania angio-CT, informujac o trwajacej od godzin wieczor-
nych anurii. Zwracaly uwage znacznie podwyzszone wartosci
skurczowego cidnienia tetniczego (205/80 mm Hg). W bada-
niu przedmiotowym stwierdzano obecnos¢ obrzekéw w ob-
rebie koriczyn dolnych, poza tym nie zanotowano istotnych
nieprawidiowosci, w badaniu rentgenowskim klatki piersiowej
zaobserwowano cechy zastoju w krazeniu ptucnym. W bada-
niach dodatkowych stezenie kreatyniny wynosito 523 umol/l
(GFR 10 ml/min/1,73 m?), sodu — 133 mmol/l, potasu —
3,61 mmol, glukozy — 11,5 mmol/l. W EKG zaobserwowano
rytm serca zatokowy, miarowy 71/min, normogram, ujemne
zatamki T w odprowadzeniu Ill, aVF. W zwiazku z anurig i wy-
nikiem GFR odstapiono od badania angio-CT i w trybie pil-
nym przeprowadzono powtérne badanie doplerowskie tetnic
nerkowych, w ktérym parametry przeptywu przez LTN nie r6z-
nity sie od stwierdzanych w dniu poprzednim. Powstato nato-
miast podejrzenie niedroznosci PTN (PSV = 40 cm/s, czas ak-
celeracji 160 ms, wskaznik oporowosci 0,43) (ryc. 1C).

Majac na uwadze fakt przebytej przed rokiem przewle-
ktej niedroznosci LTN i duze prawdopodobienstwo istotne-
go uposledzenia funkcji wydalniczej lewej nerki, po zapew-
nieniu zaplecza do ewentualnej dializoterapii, podjeto decy-
zje o wykonaniu arteriografii tetnic nerkowych. Potwierdzita
ona niedrozno$¢ PTN w implantowanym stencie z angiogra-
ficznymi cechami skrzepliny (ryc. 2A). W trybie natychmia-
stowym, po podaniu nasycajacej dawki klopidogrelu, wyko-
nano zabieg trombektomii aspiracyjnej PTN cewnikiem Di-
ver C.E.Max (Invatec, Italy) (ryc. 2B), aspirujac skrzepline ze
Swiatfa tetnicy i uzyskujac prawidtowy przeptyw (ryc. 2C).
Nastepnie wykonano przezskérng angioplastyke balonowa
granicznego zwezenia tej tetnicy balonem o $rednicy 7,0 mm
z dobrym efektem (ryc. 2D). Po uptywie godziny po zabiegu
zaobserwowano powrdét diurezy z poliuria w kolejnych do-
bach hospitalizacji oraz poprawa parametrow nerkowych
i ci$nienia tetniczego (GFR w kolejnych dobach: 2. doba
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—13;3.—16,2; 4.—20,6; 7.— 37,5 ml/min/1,73 m?, RR
w kolejnych dobach: 2. doba — 154/59; 3. — 155/60; 4. —
155/70; 7.— 148/75 mm Hg). W ABPM z doby poprzedzaja-
cej przyjecie do szpitala, odczytanej juz po wykonaniu zabie-
gu, stwierdzono bardzo wysokie wartosci skurczowego ci$nie-
nia tetniczego, zarébwno w ciagu dnia (Srednia 192/74 mm Hg),
jak i w godzinach nocnych (Srednia 174/67 mm Hg).

Z wywiadu uzupetnionego przez chorego juz po zabiegu
wyniknefo, ze w okresie 3 tygodni poprzedzajacych hospitali-
zacje zaprzestal przyjmowania kwasu acetylosalicylowego
w dawce dobowej 75 mg, co prawdopodobnie bylo przy-
czyng pdzniej zakrzepicy w stencie implantowanym do PTN.

OMOWIENIE

Niniejszy opis kliniczny jest przyktadem bardzo rzadko przed-
stawianego w literaturze, ale groznego powikfania, jakim jest
p6zna zakrzepica w stencie implantowanym do tetnicy ner-
kowej. Z powodu przewlektego uposledzenia funkcji wydal-
niczej drugiej nerki dominujacym objawem zakrzepicy w sten-
cie byta ostra niewydolnos¢ nerek. Szybkie ustalenie wtasci-
wego rozpoznania i skuteczny zabieg trombektomii aspira-
cyjnej z nastepcza angioplastyka balonowa umozliwit
przywrécenie przeptywu w tetnicy nerkowe;j.

W zaleznosci od czasu, jaki uptynat od momentu wyko-
nania angioplastyki, wyréznia sie zakrzepice ostra (wystepu-
jaca do 24 h od zabiegu), podostra (do 30 dni od zabiegu),
p6zna (do 1 roku od zabiegu) i bardzo p6zna (wystepujaca
po ponad roku od zabiegu).

Odlegfa, rozumiana jako p6zna lub bardzo pézna, za-
krzepica w stencie nerkowym jest niezwykle rzadkim zjawi-
skiem. Nie mozna wykluczy¢, ze u czesci chorych powikfa-
nie to moze przebiega¢ bezobjawowo lub z niewielkimi ob-
jawami klinicznymi. W dostepnej literaturze opublikowano
1 przypadek pdznej (po 7 miesigcach) zakrzepicy w 2 stentach
implantowanych do LTN [1]. Omawiany przypadek jest zatem
najpdzniejszym epizodem zakrzepicy prezentowanym w litera-
turze. Czynnikami, ktére moga predysponowac do wystapienia
zakrzepicy w stencie, sa: zwolnienie przeptywu w tetnicy, eks-
pozycja na czynniki prozakrzepowe i przerwanie przewlektego
leczenia przeciwptytkowego. Dodatkowym elementem predys-
ponujacym do zakrzepicy jest niepetna endotelializacja (pokry-
cie srodblonkiem) wszczepionego stentu. Z kolei nalezy pamie-
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Rycina 2. Kolejne etapy zabiegu trombektomii i angioplastyki tetnicy nerkowej; A. Wstepna arteriografia ukazujgca niedroznosé
tetnicy w stencie (strzatka); B. Wprowadzenie cewnika aspiracyjnego Diver (strzatka); C. Arteriografia po wykonanej trombektomii
ukazujgca poczatkowy (prawa klatka) i obwodowy (lewa klatka) segment tetnicy; D. Arteriografia po angioplastyce balonowej

ta¢, ze w odrdznieniu od krazenia w tetnicach wiericowych, szyb-
ki przeptyw krwi w tetnicach nerkowych oraz duza srednica
naczynia moga stanowic¢ czynniki ,chroniace” wszczepiony stent
przed epizodem zakrzepicy. Fakt odstawienia przez opisywane-
go pacjenta przewlektego leczenia antyagregacyjnego mégt zna-
czaco przyczynic sie do wystapienia odleglej zakrzepicy w sten-
cie implantowanym do PTN.

Chorzy, u ktorych wykonuje sie zabieg angioplastyki z im-
plantacja stentéw do tetnic nerkowych, stanowig coraz licz-
niejszg grupe pacjentdow [2-5]. Ocenia sie, ze nawrotu zwe-
zenia mozna oczekiwa¢ u 8-21% chorych [6-8]. Wyktadni-
kami nawrotu zwezenia moga by¢ nagle pogorszenie czyn-
nosci nerek, objawiajace sie zmniejszeniem sie ilosci
oddawanego moczu, z towarzyszacym podwyzszeniem ste-
zenia kreatyniny w surowicy, wystapienie lewokomorowe;j
niewydolnosci serca (w tym obrzeku ptuc) oraz znaczne pod-
wyzszenie, gléwnie skurczowego cisnienia tetniczego. Szcze-
gblna sytuacja, jaka stanowi zakrzepica w stencie, moze pro-
wadzi¢ do zawatu nerki przebiegajacym z silnym bélem
w okolicy ledzwiowej oraz ostra niewydolnoscia nerek. Sto-
pien nasilenia objawow, jakie towarzysza zakrzepicy tetnicy
nerkowej, moze sie wigza¢ z wydolnoscia drugiej nerki. U
prezentowanego chorego w scyntygrafii nerek wykonanej
w pozniejszych dobach hospitalizacji stwierdzono, ze udziat
nerki lewej w ogdlnej funkgji filtracyjnej nerek wynosit 20%,
co potwierdzito pierwotne przypuszczenie o upo$ledzonej
funkcji nerki. Stanowi to argument ttumaczacy bardzo szyb-
ko rozwijajace sie objawy, jakie towarzyszyty zakrzepicy PTN.

Przedstawiony opis kliniczny podkresla bardzo duze zna-
czenie wnikliwej obserwadji klinicznej oraz wyboru odpowied-
niej metody obrazowania i oceny przeptywu w tetnicach ner-
kowych [9]. Badanie dopler duplex, ktére potwierdzito wstep-
ne rozpoznanie i pozwolito na unikniecie badania CT z po-
daniem $rodka cieniujacego przy GFR < 20 ml/min/1,73 m?,
umozliwito takze podjecie trudnej decyzji o przeprowadze-
niu udroznienia tetnicy nerkowej z zastosowaniem trombek-
tomii, majacej na celu zmniejszenie ryzyka dystalnej emboli-
zacji i w konsekwencji utraty miazszu nerki. Wiasnie szybkie
i skuteczne dziatanie pozwolito uchroni¢ omawianego pacjen-
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ta przed dializoterapia i innymi konsekwencjami niedrozno-
Sci tetnic nerkowych.

Bardzo waznym wnioskiem dla lekarzy, majacych kon-
takt z pacjentami po zabiegach rewaskularyzacyjnych w obre-
bie tetnic nerkowych, jest zwrocenie uwagi na przestrzeganie
zalecenia przewlektego leczenia przeciwpltytkowego. Na za-
koriczenie nalezy podkresli¢, ze przedstawione powyzej za-
gadnienia zostaty oméwione w wytycznych grupy ekspertow
(2010 r.) dotyczacych diagnostyki obrazowej i wskazan do wy-
konywania zabiegéw przezskérnej angioplastyki zwezenia tet-
nicy nerkowej u chorych z nadcisnieniem tetniczym [9, 10].
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