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Czy zwezenie tetnic nerkowych towarzyszace chorobie wieficowe;j
zwieksza ryzyko sercowo-naczyniowe?
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Zwezenie tetnic nerkowych moze
dtugo przebiegaé bezobjawowo badz tez
w relatywnie krétkim czasie prowadzi¢
do ciezkiego nadcisnienia tetniczego,
niewydolnosci nerek, powiktaf naczy-
niowych z niewydolnoscig serca, udarem
mozgu i wtérnym hiperaldosteroni-
zmem [1]. Zalezy to gtéwnie od stopnia
zwezenia i dynamiki procesu. Nie ma
jednak znaku rownosci miedzy zweze-
niem tetnic nerkowych a nadcisnieniem
naczyniowo-nerkowym. Pierwsze roz-
poznanie zdarza sie stosunkowo cze-
sto, co potwierdza m.in. praca Przewtoc-
kiego i wsp. [2], natomiast rozpoznanie
nadcisnienia naczyniowo-nerkowego
w Swietle danych epidemiologicznych
jest znacznie rzadsze. Stwierdzenie nad-
cisnienia tetniczego u chorego ze zwezeniem tetnic nerko-
wych nie oznacza istnienia zaleznosci przyczynowo-skut-
kowej. Jej ustalenie wymaga zwykle przeprowadzenia
kompleksowych badan, z inwazyjnymi wtacznie.

Ocena czynnosciowa nerek z oznaczeniem stezenia re-
niny ma ograniczong wartos¢ predykcyjna. Nieinwazyjna oce-
na zwezenia tetnicy nerkowej metoda ultrasonografii dople-
rowskiej (tzw. duplex doppler) tez nie jest tatwa i wymaga
sporego doswiadczenia. Przydatnos¢ tomografii komputero-
wej lub rezonansu magnetycznego takze jest ograniczona.
Ostateczne potwierdzenie wymaga zastosowania metod in-
wazyjnych — angiografii tetnic nerkowych z wykorzystaniem
kontrastu naczyniowego. Przewtocki i wsp. przeprowadzili
ocene tetnic nerkowych w grupie chorych poddawanych ko-
ronarografii z powodu podejrzenia lub obecnosci choroby
niedokrwiennej serca.

U prawie jednej trzeciej badanych rozpoznano zmiany
miazdzycowe tetnic nerkowych — u wiekszosci nieistotne he-
modynamicznie. Przy zatoZeniu co najmniej 70% zwezenia
Swiatta naczynia jako wartosci granicznej odsetek chorych
z potencjalnym nadciénieniem naczyniowo-nerkowym wy-
nosit 2,5%. Przy obnizeniu kryteriéw zwezenia do 50% od-
setek ten wzrést do 6,2%. Waznym elementem komentowa-
nej pracy jest wyodrebnienie klinicznych czynnikéw ryzyka
istotnego zwezenia tetnicy nerkowej, co moze mieé znacze-
nie w identyfikacji chorych, u ktérych przy okazji koronaro-

grafii warto wykona¢ angiografie tetnic nerkowych. Do czyn-
nikéw tych naleza: pte¢ zefska, palenie papierosow, steze-
nie kreatyniny, stopien zaawansowania choroby wieficowej,
zwezenie tetnic tuku aorty. Uzupetniaja one znana triade ob-
jawodw klinicznych charakterystycznych dla nadcisnienia na-
czyniowo-nerkowego: ciezka posta¢ nadcisnienia tetnicze-
go, wspobtistniejaca niewydolnos¢ nerek oraz towarzyszace
zmiany miazdzycowe innych tetnic.

Inwazyjne leczenie zwezenia tetnicy nerkowej mogtoby
by¢ znakomitym przyktadem leczenia przyczynowego we
wspdtczesnej kardiologii. Wczesnie wdrozone powinno spo-
wodowac przywrécenie zaréwno prawidtowego cisnienia tet-
niczego krwi, jak i czynnosci nerki, potwierdzajac zarazem
zwigzek przyczynowy tych zjawisk. Niestety, praktyka klinicz-
na daleka jest od tego ideatu. W badaniu DRASTIC angiopla-
styka balonowa tetnic nerkowych w nadcisnieniu naczynio-
wo-nerkowym nie wigzata sie z istotnym jego obnizeniem ani
z istotng poprawa funkcji nerek [3]. Jednak prawie potowe
grupy leczonej farmakologicznie w okresie 3-miesiecznej ob-
serwacji poddano leczeniu interwencyjnemu z uwagi na na-
rastajaca dysfunkcje nerek.

W opublikowanej niedawno polskiej analizie skuteczno-
5ci angioplastyki tetnicy nerkowej z implantacja stentu na-
czyniowego u wszystkich chorych (60 0s6b) obserwowano
poprawe czynnosci nerek ze spadkiem stezenia mocznika
i kreatyniny oraz redukcje cisnienia tetniczego krwi [4]. Na-
dal jednak konieczne byto stosowanie lekdw hipotensyjnych,
chot ich liczba zmalata o potowe. llustruje to ograniczenie
tej metody leczenia, ale nie zniecheca do jej stosowania.

By¢ moze toczace sie obecnie badanie CORAL (ang.
Cardiovascular Outcomes in Renal Atherosclerotic Lesions),
sponsorowane przez Narodowy Instytut Zdrowia Stanéw Zje-
dnoczonych, pozwoli na podstawie wiekszego materiatu le-
piej udokumentowac korzysci leczenia interwencyjnego. Do-
tad nie jest to jednoznacznie rozstrzygniete.

Moze warto przypomnie¢ zasady farmakoterapii nadcis-
nienia naczyniowo-nerkowego. Wptywajace na uktad renina-
-angiotensyna-aldosteron inhibitory konwertazy oraz sarta-
ny moga by¢ lekami pierwszego rzutu u chorych z jednostron-
nym zwezeniem tetnicy nerkowej, cho¢ nalezy pamietac o ich
niekorzystnym wptywie na czynnos¢ zaopatrywanej przez nig
nerki oraz o tym, ze obustronne zwezenie tetnic nerkowych
lub zwezenie tetnicy jedynej nerki stanowi istotne przeciw-
wskazanie do ich stosowania. Z kolei wydaje sie, ze leki z gru-
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