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Nadcisnienie tetnicze wywotane
zwezeniem tetnicy nerkowej (ZTN)
— okreslane rowniez mianem nadcisnie-
nia naczyniowo-nerkowego — jest po-
stacig wtérnego nadcisnienia spowo-
dowanego nadmiernym wytwarzaniem
reniny przez niedokrwiong nerke. Zna-
mienne ZTN przekraczajace 60-70%
Srednicy naczynia, oprécz rozwoju nad-
cisnienia tetniczego, uposledza czynnos¢ wydalnicza, endo-
krynna i homeostatyczna nerek i jest przyczyna nefropatii
niedokrwienne;j.

Omawiajac aspekty kliniczne ZTN, nie mozna pominaé
faktu jego oddziatywania na uktad sercowo-naczyniowy.
W dotychczasowych obserwacjach klinicznych wykazano,
ze obecnos¢ i stopien ZNT wigze sie z wiekszym ryzykiem
hospitalizacji z powodu choroby wieficowej i zawatu ser-
ca oraz zabiegéw rewaskularyzacyjnych w obrebie naczyn
wiefcowych. Wykazano ponadto wptyw zaawansowane-
go ZTN na Smiertelnos¢ w dtugofalowej obserwacji u cho-
rych, u ktérych wykonano koronarografie.

Powyzsze fakty powoduja, ze wedtug nowych wytycz-
nych Europejskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetnicze-
go i Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
(ESH/ESC, 2007) chorzy ze wspétistniejacymi zmianami
miazdzycowymi w obrebie tetnic m.in. nerkowych znajdu-
ja sie w grupie duzego lub bardzo duzego ryzyka sercowo-
-naczyniowego.

Nalezy odnotowad, ze wspétczesne zalecenia dotycza-
ce postepowania z chorymi z nadcisnieniem tetniczym wy-
wotanym ZTN rozszerzyty wskazania do rewaskularyzacji
tetnic nerkowych — jest ona uzasadniona réwniez u chorych
z istotnym hemodynamicznie ZTN i nawracajaca, niewyja-
$niong zastoinowa niewydolnoscia serca, u chorych z nagle
i epizodycznie wystepujacym obrzekiem ptuc o niewyjasnio-
nej przyczynie, jak réwniez u chorych z istotnym hemody-
namicznie ZTN i trudng w leczeniu chorobg wiefcowa.

Nadal jednak jednym z gtéwnych celéw leczenia cho-
rych z nadcisnieniem w przebiegu ZTN jest uzyskanie nor-
malizacji cisnienia tetniczego lub poprawy kontroli nad-
cisnienia tetniczego oraz poprawy czynnosci wydalniczej,
endokrynnej i homeostatycznej nerek.
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Pomimo ze zagadnieniu temu poswiecono wiele uwa-
gi w ciagu ostatnich lat, nalezy z duzym zainteresowaniem
odnotowac¢ badanie opublikowane na tamach czasopisma
Kardiologia Polska, a bedace wynikiem wspotpracy wioda-
cych osrodkéw w naszym kraju w dziedzinie nefrologii,
hipertensjologii oraz kardiologii — Katedry i Kliniki Nefro-
logii, Endokrynologii i Choréb Metabolicznych oraz Slgskie-
go Centrum Choréb Serca.

Celem programu byto poréwnanie wczesnej i odlegtej
skutecznosci zabiegu angioplastyki zwezonej tetnicy ner-
kowej (ang. percutaneous renal-artery angioplasty, PTRA)
z nastepcza brachyterapia lub bez niej i jej wptywu na czyn-
nos¢ nerek w reprezentatywnej grupie chorych z nadciénie-
niem tetniczym wywotanym miazdzycowym ZTN.

Autorzy podjeli sie nietatwego zadania odpowiedzi na py-
tanie, czy uzupetnienie zabiegu PTRA o brachyterapie wpty-
nie na zmniejszenie czestosci wystepowania restenozy.

Wykazano, ze w grupie chorych poddanych zabiegowi
PTRA i brachyterapii uzyskano ograniczenie zjawiska reste-
nozy, co w wielomiesiecznej obserwacji przetozyto sie na bar-
dziej wyrazona poprawe czynnosci wydalniczej nerek.

Nasuwa sie w tym miejscu sugestia, ze interesujace
bytoby przedtuzenie czasu obserwacji do co najmniej 36
miesiecy ze wzgledu na mozliwos¢ wystapienia zjawiska
late catch up obserwowanego w obrebie tetnic wiefco-
wych po zabiegu angioplastyki i zastosowaniu brachyte-
rapii. Dodatkowych informacji dostarczytoby réwniez po-
rownanie wynikéw z podgrupa, w ktérej angioplastyka
potaczona bytaby z wprowadzeniem stentu — postepowa-
niem zalecanym w miazdzycowym ZTN.

Nalezy podkresli¢, ze przeprowadzone badanie wykra-
cza w swoim zatozeniu poza klasyczng ocene wptywu za-
biegu rewaskularyzacji na funkcje nerek — jest bowiem
rozszerzone o zastosowanie brachyterapii, metody oddzia-
tywujacej na zjawisko restenozy. Stanowi ona jeden z naj-
istotniejszych probleméw klinicznych ograniczajacych sku-
tecznosé leczenia interwencyjnego chorych ze ZTN.

Wystapienie restenozy w krétkim okresie po zabiegu
nalezy najczesciej wigzaé z niekompletng angioplastyka,
a mechanizm znany jako elastic recoil prowadzi do powro-
tu tetnicy do stanu wyjsciowego. Odlegte restenozy sta-
nowia zazwyczaj wynik przerostu wtéknisto-miesniowe-
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go w miejscu angioplastyki, do innych czynnikéw sprzyja-
jacych nawrotom zwezenia nalezy za$ niepetne rozszerze-
nie (pozostawienie zwezenia 30% i gradientu cisnief rze-
du 20 mmHg) naczynia nerkowego, zwapnienia w $cianie
tetnicy i stosowanie balonéw o Srednicy mniejszej od Sred-
nicy niezwezonego naczynia.

W wypadku przeprowadzania zabiegéw angioplastyki
z wprowadzeniem stentu w zwezeniu o etiologii miazdzy-
cowej najwieksza czestosc restenoz obserwowano po za-
stosowaniu stentéw samorozprezalnych, jak réwniez
po stentowaniu zwezen w obrebie gatezi tetnic nerkowych.
Czynnikami zwiekszajacymi ryzyko wystapienia resteno-
zy w stencie — spowodowanej hiperlazjg neointimy — jest
wiek chorego, cukrzyca, palenie tytoniu oraz stopien za-
awansowania zmian miazdzycowych.

Nalezy odnotowac, ze zagadnienie zapobiegania zja-
wisku restenozy w stencie stanowi przedmiot badan kli-
nicznych — oceniajg one m.in. zmniejszenie efektu prolife-
racji Srédbtonka poprzez zastosowanie réznych rodzajéow
materiatow pokrywajacych stenty stalowe (stenty powle-
kane ztotem lub polimerami wegla) lub poprzez wprowa-
dzanie stentéw uwalniajacych leki hamujace proliferacje
komorek (sirolimus/paclitaxel drug eluting stents). Podej-
mowane s3 préby wykorzystania innych materiatow do wy-
twarzania stentdéw, m.in. chromu i kobaltu.

Préby zastosowania stentéw uwalniajacych leki (ang.
drug eluting stents) nie przyniosty spodziewanej poprawy
wynikéw —w badaniu znanym pod akronimem GREAT nie
uzyskano znamiennej réznicy w efektach angioplastyki.
Réwniez badania z uzyciem stentéw powlekanych ztotem
i polimerami wegla nie zmienity istotnie wynikéw angio-
plastyki i czestosci oraz czasu nawrotu ZTN.

Inng metoda wykorzystywanga réwniez do zapobiega-
nia restenozie jest brachyterapia. Dotychczasowe do-
Swiadczenia osrodkéw pozwalajg wigzac z nig pewne na-
dzieje, jednak wysoki koszt metody i jej mata dostepnosc
nie pozwalaja na wprowadzenie jej na szersza skale. Du-
Zze trudnosci napotyka nadal odlegta ocena wynikow za-
biegédw — niewiele jest prospektywnych badan z rando-
mizacjg, a dotychczasowe opieraja sie na ocenie matych
grup chorych.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze badanie autoréw
polskich oparte jest na duzej liczebnie grupie chorych o jed-
norodnej — miazdzycowej — etiologii ZTN. Jak wspomnia-
no powyzej, dodatkowym walorem pracy jest udokumen-
towanie, ze zabieg brachyterapii nie tylko ogranicza
zjawisko restenozy, ale przektada sie na bardziej wyrazo-
na poprawe funkcji wydalniczej nerek.
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