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Skuteczny zabieg przezskornej angioplastyki tetnicy
nerkowej u chorego z ciezkim nadci$nieniem tetniczym
i objawami hiperaldosteronizmu
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Abstract

Arterial hypertension may result from renal artery stenosis. In this type of hypertension renin-angiotensin-aldosterone
system is activated and patients often produce signs of hyperaldosteronism. It must be distinguished from primary
hyperaldosteronism in order to chose a proper therapy. In this paper we describe a case of a 65-years-old man with severe
arterial hypertension, which was difficult to control pharmacologically. The patient revealed symptoms which suggested
primary hyperaldosteronism (except normal plasma renin activity). Only imaging techniques allowed diagnose of renal artery

stenosis and carry out successful percutaneous angioplasty of renal artery.
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Wstep

Nadcisnienie naczynionerkowe (NNN) jest nastep-
stwem zwezenia tetnicy nerkowej (ZTN) i nalezy do naj-
czestszych postaci nadcisnienia wtérnego o potencjal-
nie odwracalnej przyczynie [1]. Wywotujac niedokrwie-
nie nerki, ZTN powoduje aktywacje uktadu renina-an-
giotensyna-aldosteron i wystgpienie objawéw hiperal-
dosteronizmu wtérnego (HW), co wymaga réznicowa-
nia z hiperaldosteronizmem pierwotnym (HP), bowiem
postepowanie terapeutyczne w tych schorzeniach jest
rozne. W wypadku nadcisnienia tetniczego w przebiegu
ZTN, najczesciej stosowang metodg leczenia jest przez-
skorna angioplastyka tetnic nerkowych (percutaneous
transluminal renal angioplasty, PTRA).
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Opis przypadku

Mezczyzna 65-letni, chorujacy na nadcisnienie tetni-
cze, ktory w 1996 r. przebyt nagte zatrzymanie krazenia
(NZK) o nieustalonej etiologii, a w 2002 r. niedokrwienny
udar mozgu, zostat przyjety do tutejszego Osrodka w ce-
lu przeprowadzenia badan diagnostycznych i ustalenia te-
rapii. W chwili przyjecia cisnienie tetnicze krwi wynosi-
to 180/120 mmHg, a w kolejnych dniach wzrosto do war-
tosci 230/180 mmHg. W badaniach laboratoryjnych wy-
kryto podwyzszone stezenie kreatyniny (152 umol/l), ob-
nizone stezenie potasu (3,2 mEg/l), podwyzszone steze-
nie aldosteronu w surowicy (371 pg/ml w spoczynku,
375 pg/ml po pionizacji), zwiekszone wydalanie potasu
z moczem (90 mEqg/dobe) i alkaloze metaboliczng. Aktyw-
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Rycina 1. Widoczne zwezenie prawej tetnicy ner-
kowej

nos¢ reninowa osocza (ARO) byta prawidtowa i wynosi-
ta 2,11 ng/ml/godz. Catoksztatt obrazu chorobowego i wy-
niki badan laboratoryjnych, z wyjatkiem prawidtowe]
ARO, sugerowaty mozliwos¢ nadcisnienia tetniczego
w przebiegu HP Zaplanowano diagnostyke obrazowa
nadnerczy (TK), a do terapii wtaczono spironolakton
(w dawce 1 x 50 mg), chinapryl (w dawce 2 x 10 mg) oraz
losartan (w dawce 1 x 50 mg). Badanie TK nadnerczy nie
wykazato zmian w ich obrebie, a w trakcie leczenia ww.
lekami wystapit wzrost stezenia kreatyniny w surowicy
do 205 pmol/l. Z tego powodu wzieto pod uwage mozli-
wos¢ obecnosci ZTN u chorego i wykonano badanie to-
mograficzne tetnic nerkowych (angio-TK), w ktérym uwi-
doczniono zwezenie Swiatta prawej tetnicy nerkowej
na odcinku 0,3 cm. Ze wzgledu na niejasng przyczyne
przebytego NZK oraz podejrzenie ZTN, zdecydowano sie
na wykonanie koronarografii oraz arteriografii tetnic ner-
kowych. Koronarografia nie ujawnita istotnych zwezen
tetnic wieficowych, natomiast w angiografii tetnic wien-
cowych wykazano istotne (80%) zwezenie poczatkowego
odcinka prawej tetnicy nerkowej. U chorego wykonano
zatem réwnoczesnie PTRA i implantacje stentu naczynio-
wego 5,0 x 18 mm, skutecznie poszerzajac zwezenie.
Po zabiegu uzyskano redukcje wartosci cisnienia tetni-
czego do 160/100 mmHg podczas leczenia nitrendyping
w dawce 2 x 10 mg oraz spironolaktonem w dawce
1 x 50 mg. Chorego wypisano do domu z zaleceniem
przyjmowania nastepujgcych lekéw: nitrendypina
2 x 10 mg, metoprolol 2 x 50 mg, hydrochlorothiazid
1 x 25 mg, spironolakton 1 x 50 mg, atorwastatyna

Rycina 2. Obraz tetnicy nerkowej po implantacji
stentu naczyniowego. Kontrast podano spod uj-
Scia tetnicy celem zobrazowania catej czesci po-
czatkowej naczynia

1 x 10 mg, kwas acetylosalicylowy 1 x 75 mg i tiklopidy-
na 2 x 250 mg. Wartos¢ cisnienia tetniczego stwierdzana
podczas terapii tymi lekami wynosita 130/80 mmHg.

Omowienie

Powodujac pobudzenie uktadu renina-angiotensyna-
-aldosteron, ZTN moze prowadzi¢ do wystapienia klinicz-
nych objawéw hiperaldosteronizmu i nadcisnienia tetni-
czego. Za rozpoznaniem hiperaldosteronizmu u opisywa-
nego przez nas chorego przemawiato zwiekszone wydala-
nie potasu z moczem i alkaloza metaboliczna oraz pod-
wyzszone stezenie aldosteronu w surowicy. Aktywnos¢ re-
ninowa osocza jest niska u chorych z HP i podwyzszona
u chorych z HW. W naszym przypadku ARO byta prawidto-
wa, W zwigzku z czym jej oznaczenie nie wniosto wiele
do diagnostyki réznicowej przyczyn hiperaldosteronizmu.
Brak réznicy pomiedzy stezeniem aldosteronu przed
i po pionizacji chorego sugerowat obecnos¢ HP [2]. Bada-
nie TK nadnerczy nie wykazato patologii tych gruczotéw,
co mogto przemawiac za obecnoscia HW. W oparciu o opi-
sane wyniki badan nie dato sie jednoznacznie ustali¢ przy-
czyny hiperaldosteronizmu. Wzrost stezenia kreatyniny
po zastosowaniu inhibitora enzymu konwertujacego an-
giotensyne |, duze prawdopodobiefstwo obecnosci nasilo-
nej miazdzycy (przebyty niedokrwienny udar modzgu)
i nadcisnienia wtornego (szybki rozwéj zmian narzado-
wych, wysokie wartosci cisnienia tetniczego, opornosé
na farmakoterapie) sprawity, ze wzieto pod uwage mozli-
wos¢ istnienia miazdzycowego ZTN, mimo ze u chorego
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nie stwierdzano typowych dla tego schorzenia objawéw,
takich jak szmer skurczowy w okolicy ledzwiowej lub
w poblizu pepka oraz réznic w wielkosci nerek w badaniu
ultrasonograficznym. Ze wzgledu na trudnosci techniczne
nie udato sie uwidoczni¢ przeptywu krwi przez tetnice ner-
kowe w badaniu doppler duplex. W zwigzku z tym chore-
go poddano badaniu angio-TK, ktére ujawnito zwezenie
prawej tetnicy nerkowej. Celem bardziej precyzyjnej oceny
tego zwezenia i oceny mozliwosci wykonania PTRA wyko-
nano arteriografie tetnic nerkowych, ktéra potwierdzita
obecnos¢ zwezenia.

Kryterium klinicznym w petni skutecznego PTRA jest
obnizenie rozkurczowego cisnienia tetniczego ponizej
90 mmHg mimo zaprzestania farmakoterapii. Za popra-
we kliniczng uznaje sie redukcje wartosci rozkurczowego
cisnienia tetniczego o 15% przy zachowaniu dotychczaso-
wych dawek lekéw hipotensyjnych [3]. Odsetek wyleczen
u chorych z miazdzycowym zwezeniem tetnicy wiefico-
wej leczonych PTRA jest niski i wynosi ok. 8-10%, a do po-
prawy stanu klinicznego dochodzi u 40-50% poddawa-
nych temu zabiegowi [4, 5]. Wskazaniami do PTRA s3
zwezenie Swiatta tetnicy nerkowej przekraczajace 50%
w badaniu angiograficznym [6, 7] i wieksze od 60% w ba-
daniu metoda doppler duplex [8], zwtaszcza gdy ZTN jest
krytyczne, obustronne lub dotyczy jedynej nerki. Ponadto
istotna jest nieskutecznos¢ skojarzonej terapii 3 lekami
hipotensyjnymi, wystepuje nietolerancja farmakoterapii,
powtarzaja sie incydenty obrzeku ptuc z powodu wzro-
stéw wartosci cisnienia tetniczego, wystepuja objawy
niewydolnosci nerek, zwtaszcza po rozpoczeciu leczenia
inhibitorami angiotensyny Il lub antagonistami receptora
AT1 angiotensyny Il [4, 5]. Opisywany chory spetniat za-
tem kryteria kwalifikacji do PTRA, a przeprowadzona an-
gioplastyka tetnicy nerkowej doprowadzita do poprawy
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klinicznej. Oméwiony przez nas przypadek przypomina
o koniecznosci brania pod uwage mozliwosci wystepo-
wania wtérnego, czesto uleczalnego nadcisnienia tetni-
czego i jest przyktadem na to, ze u chorego z NNN moga
dominowac objawy hiperaldosteronizmu, a kliniczne ob-
jawy ZTN moga by¢ bardzo dyskretne.
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Jak to juz nieraz podkreslatem,
kardiologia staje sie coraz bardziej
ostrozespotowiencowologig, gdyz
tacy, coraz starsi chorzy dominuja
w klinikach i na oddziatach kardio-
logicznych. Chorzy z nadciénieniem
tetniczym, zwtaszcza powiktanym
lub powodujagcym trudnosci tera-
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peutyczne, trafiajg (lub uwaza sie, ze powinni trafiac)
do klinik nadcisnienia tetniczego (we Wroctawiu sg
dwie) i sg leczeni (lub uwaza sie, ze powinni by¢) przez
specjalistow hipertensynologéw (nowo kreowana spe-
cjalizacja). Tymczasem sg liczne kliniki kardiologii,
w ktérych tacy chorzy moga by¢ w petni zdiagnozowa-
ni: klinicznie, biochemicznie, nieinwazyjnie, inwazyjnie,
i odpowiednio leczeni. Do takich nalezy Klinika Kardio-
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logii Akademii Medycznej we Wroctawiu, z ktérej po-
chodzi komentowany opis wzorowo zatatwionego,
wspblnie przez kardiologébw nieinwazyjnych i inwazyj-
nych, przypadku. Oby tylko NFZ nie kwestionowat wy-
konywania przez kardiologéw procedur zazwyczaj leza-
cych w gestii radiologéw inwazyjnych.

Nie darmo w ostatnim wydaniu Braunwald’s Heart Di-
sease (z 2005 r.) petne 2 strony drobnego druku poswie-
cono Renovascular Hypertension [1]. W tabeli 37-12, za-
czerpnietej z pracy Mclaughine i wsp. z 2000 r., przedsta-
wiono kliniczne i laboratoryjne przestanki nasuwajace po-
dejrzenie istnienia nadcisnienia tetniczo-nerkowego [2].

Nie od rzeczy bedzie przypomnienie ich kardiolo-
gom, rzadziej majacym do czynienia z problemowym
nadcisnieniem.

Wywiad:

poczatek nadcisnienia przed 30. lub po 50. roku zycia
* nagty poczatek nadcisnienia

« ciezkie lub oporne na leczenie nadcisnienie

* objawy miazdzycy w innych obszarach naczyniowych
e ujemny wywiad rodzinny dotyczacy nadcisnienia

* palenie papieroséw

« pogorszenie funkcji nerek po ACI

e nawracajace obrzeki ptuc

Badanie przedmiotowe:

e szmery na brzuchu
e inne szmery
e zaawansowane zmiany na dnie oka

Badania laboratoryjne:

e wtérny hiperaldosteronizm

e wysoki poziom reniny w osoczu

e niski poziom potasu w surowicy

e niski poziom sodu w surowicy

» biatkomocz (zazwyczaj umiarkowany)

e podwyzszony poziom kreatyniny w surowicy

e >1,5 cm réznicy wielkosci nerek w badaniu ultrasono-
graficznym

Wida¢ z powyzszego, ze chorzy z nadci$nieniem,
zwtaszcza ciezkim, wymagaja zebrania doktadnego wy-
wiadu, starannego zbadania fizycznego, przede wszyst-
kim poszerzonego ostuchowego, badah laboratoryjnych
— niekiedy wychodzacych poza tylko troponiny i ewen-
tualnie BNP

Przyznam sie, ze nie zdawatem sobie dotad sprawy
z tego, ze cechy hiperaldosteronizmu, ktérych zawsze
poszukiwatem u tego typu chorych, dodatkowo zwraca-
jac uwage na zasadowy odczyn moczu czy wystepowa-
nie obrzekéw podudzi, moga ukierunkowywaé diagno-
styke nie w strone zespotu Cohna, lecz przeciwnie
— zwezenia tetnic nerkowych.
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