Angiogram miesigca/Angiogram of the month

Angioplastyka z implantacja stentu u chorego z istotnym
zwezeniem tetnicy nerkowej skierowanego na kontrolna
koronarografie z powodu podejrzenia ostrego zespolu

wiefAcowego

Angioplasty and stenting of the renal artery in a patient undergoing coronary angiography

due to suspected acute coronary syndrome

Wojciech Izdebski, Marcin tyczywek, Robert Kowalski

Oddziat Kardiologii, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny, Siedlce

Przedstawiamy przypadek 66-letniego mezczyzny
z wieloletnim nadcisnieniem tetniczym, przyjetego na od-
dziat kardiologii z wstepnym rozpoznaniem ostrego zespo-
tu wiencowego.

Opis przypadku
Chory zostat przekazany z rejonowego oddziatu inter-
nistyczno-kardiologicznego w zwiazku z epizodem trwaja-
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cego ponad 10 min silnego bolu stenokardialnego, pota-
czonego z szybko narastajaca dusznoscia.

Przy przyjeciu stan chorego byt stosunkowo dobry:
cisnienie tetnicze 150/95 mmHg, czestotliwos¢ pracy ser-
ca 90/min, ostuchowo stwierdzono niewielki zastoj
nad ptucami. W EKG, poza cechami przerostu lewej komo-
ry oraz nieswoistymi zaburzeniami repolaryzacji komoro-
wej w odprowadzeniach przedsercowych, bez odchylef

Rycina 1. Angiogram lewej (A) oraz prawej (B) tetnicy wieficowej. Zwracaja uwage gtadkie obrysy $cian oraz brak
istotnych zwezen
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Rycina 2. Angiogram lewej tetnicy nerkowej. Wi-
doczne jest ciasne zwezenie zlokalizowane w jej
poczatkowym odcinku

Rycina 4. Angiogram lewej tetnicy nerkowej uzy-
skany po implantacji w jej czesci proksymalnej
stentu o Srednicy 4,5 mm

od normy. Poza tym w badaniach laboratoryjnych: tropo-
nina | — 0,1 ng/dl|, kreatynina — 2,2 mg/dl, mocznik
—106 mg/dl. Chory skarzyt sie na niewielkg w stosunku
do wczesniejszej dusznosé.

Z wywiadu wynikato, iz mezczyzna pomimo wieloleko-
wej terapii (nitraty, inhibitor konwertazy angiotensyny, blo-
ker kanatu wapniowego oraz lek moczopedny) byt juz kil-
kakrotnie hospitalizowany w rejonowym szpitalu z powodu
nawracajacych obrzekéw ptuc skojarzonych z dolegliwo-
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Rycina 3. Moment predylatacji istotnego zwezenia
lewej tetnicy nerkowej

Sciami stenokardialnymi. Ponadto chory zgtaszat w wywia-
dzie przewlekta niewydolnos¢ nerek oraz przewlekta ob-
turacyjna chorobe ptuc.

Po przyjeciu chorego na oddziat podtaczono wlew 0,9%
NaCl i po godzinie wykonano koronarografie, ktéra poza
ok. 30-40-procentowa redukcja w srodkowym odcinku tet-
nicy przedniej zstepujacej nie potwierdzita obecnosci istot-
nych zmian w tetnicach wiencowych (Rycina 1.). Operator
zdecydowat sie jednak na kontrole angiograficzng tetnic
nerkowych ze wzgledu na wywiad nawracajacych obrze-
kéw ptuc, trudne w leczeniu nadcisnienie tetnicze oraz nie-
wydolnos¢ nerek. Badanie to wykazato obecnos¢ ciasne-
go zwezenia w proksymalnym odcinku lewej tetnicy
nerkowej (Rycina 2.)

Po badaniu stan chorego pogorszyt sie. Nasilita sie
dusznoé¢ oraz podwyzszyto sie cisnienie tetnicze
(do 160/105 mmHg), dlatego operator zdecydowat sie
na wykonanie zabiegu stentowania istotnie zwezonej le-
wej tetnicy nerkowej. W miejscu zwezenia wykonano pre-
dylatacje balonikiem angioplastycznym (Maverick 2,5
x 20 mm, Boston Scientific), z nastepcza implantacja sten-
tu (Liberte 4,5 x 12 mm, Boston Scientific) (Ryciny 3.1 4.).
Zabieg zakonczono doprezeniem (16 atm) odcinka
proksymalnego stentu, uzyskujac petne odtworzenie swia-
tta oraz bardzo dobry przeptyw kontrastu na catym prze-
biegu naczynia.

Po zakonczeniu zabiegu chory zgtosit zmniejszenie
uczucia dusznosci. Cisnienie tetnicze ulegto redukcji
(do 140/95 mmHg). Kontynuowano wlew 0,9% NaCl. Kon-
trola wykonana 24 godz. po zabiegu wykazata poprawe pa-
rametrow nerkowych: kreatynina 1,5 mg/dl, mocznik
64 mg/dl.
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Mezczyzna zostat wypisany do domu po 5 dniach ho-
spitalizacji z zaleceniem systematycznej kontroli kardiolo-
gicznej. Z lekéw hipotensyjnych przy wypisie zlecono dil-
tiazem (2 x 60 mg) oraz peryndopry! (1 x 10 mg). Ponadto
chory otrzymat kwas acetylosalicylowy, klopidogrel i sim-
wastatyne.

Po 6 miesigcach chory byt ponownie hospitalizowany
na tym samym oddziale w celu wykonania badan kontrol-
nych. Subiektywnie ocenit swéj stan kliniczny jako bardzo
dobry. Zebrany wywiad swiadczyt o skutecznosci wykona-
nego zabiegu: w okresie obserwacji nie wystapit ani jeden
epizod obrzeku ptuc, a cisnienie tetnicze byto dobrze kon-
trolowane w trakcie przyjmowania zaleconych lekéw (po-
twierdzat to dzienniczek pomiaréw ci$nienia tetniczego).

W badaniu przedmiotowym wykonanym na oddziale
stwierdzono: chory krazeniowo wydolny, cisnienie tetni-
cze 120/75 mmHg. Wyniki badan laboratoryjnych: kreaty-
nina — 0,84 mg/dl|, mocznik — 31 mg/d|, cholesterol catko-
wity — 133 mg/d|, cholesterol LDL — 68 mg/dl, cholesterol
HDL - 53 mg/d|, trojglicerydy — 61 mg/dl.

W badaniu doplerowskim tetnic nerkowych potwier-
dzono dobry efekt angioplastyki, nie uwidoczniono cech
istotnego zwezenia, dlatego tez odstapiono od wykonania
kontrolnej angiografii.

Chory po 2 dniach zostat wypisany ze szpitala z zale-
ceniem dalszego leczenia i systematycznej kontroli ambu-
latoryjnej.
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