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Lwezenie tetnicy przeszczepionej nerki
ako przyczyna nadcisnienia tetniczego

Transplant renal artery stenosis

as the cause of arterial hypertension

ABSTRACT

Hypertension is present in 60-95% of renal trans-
plant recipients. Its presence has a negative influ-
ence on the patient and transplant survival. One of
reversible causes of hypertension after transplanta-
tion is transplant renal artery stenosis (TRAS). Apart
from acute elevation in blood pressure among the
symptoms of transplant renal artery stenosis there
are deterioration of graft function, allograft bruit and
flash pulmonary edema. The diagnosis of transplant
renal artery stenosis using Doppler ultrasound con-
sists in indicating local blood flow disturbances with
an increased peak systolic velocity (PSV), turbu-

WSTEP

W ostatnich 2-3 dekadach rozw6j immu-
nosupresji oraz jej indywidualizacja spowo-
dowaly znaczaca poprawe przezycia chorych
po przeszczepie. Obecnie coraz wigksza wage
przywiazuje si¢ do przyczyn nieimmunologicz-
nych uszkodzenia nerki przeszczepionej, jak
rowniez wydluzenia czasu przezycia chorego.
Jednym z istotnych czynnikéw wplywajacych
zar6wno na utrat¢ przeszczepu, jak i przyczy-
niajacych si¢ do przedwczesnego zgonu cho-
rego jest nadciSnienie te¢tnicze wystepujace
po przeszczepieniu nerki u znacznego odsetka
chorych, czgsto dochodzace do 60-95%. Jedna
z przyczyn nadciS$nienia tetniczego jest zweze-
nie tetnicy nerki przeszczepionej (TRA, trans-
plant renal artery). Powiklanie to moze wystapic¢

lences and decreased resistive index (RI). Screen-
ing/diagnostic Doppler ultrasonography is an effec-
tive non-invasive procedure allowing to detect large
transplant renal artery stenosis. The diagnosis of
TRA stenosis makes possible to perform an effec-
tive correction by means of balloon angioplasty with
or without stent placement. Owing to the potential
reversibility of transplant renal artery stenosis the
awareness of the problem and early diagnosis are
very important for improving the patient and trans-
plant survival.
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u 12,4 biorcéw [1]. Zwezenie TRA najczesciej
pojawia si¢ miedzy 3. miesiacem a 2. rokiem
po przeszczepieniu, moze jednak wystapié
w kazdym czasie po transplantacji [2]. Zweze-
nie TRA jest zwykle p6Znym powiktaniem ob-
jawiajacym si¢, poza nadciSnieniem tetniczym,
rowniez pogorszeniem funkcji przeszczepu
przy nieobecnoSci toksycznego wplywu inhi-
bitoréw kalcyneuryny, odrzucania lub infekcji.
Hipoperfuzja nerki przeszczepionej, aktywa-
cja uktadu renina—angiotensyna oraz retencja
sodu doprowadza do zwigkszenia objgtosci
plynu pozakomoérkowego, a w konsekwen-
cji do nadciS$nienia tetniczego. Rozpoznanie
nadci$nienia tetniczego po przeszczepieniu
nerki z powodu zwezenia TRA jest niezwykle
waznym zadaniem ze wzgledu na potencjalng
odwracalno$¢. Prewencja, wczesna diagnoza



i efektywne leczenie znacznie poprawia prze-
zycie przeszczepu i chorego.

PATOGENEZA

Zwezenie tetnicy nerki przeszczepionej
moze by¢ umiejscowione przed zespoleniem
w obrebie zespolenia lub za zespoleniem. Naj-
czesciej obserwowane jest w odlegtoSci 1-2 cm
dystalnie od miejsca zespolenia. Wyjatkowo
zwezenie TRA moze réwnocze$nie dotyczyé
innych lokalizacji, a nawet calego naczynia.
Roézna lokalizacja oraz czas powstania zespo-
lenia moga by¢ zwigzane z etiologia. Zwezenie
krétkie w obrebie zespolenia, zwykle pojawia-
jace si¢ wczesnie po operacji, najczescie] jest
konsekwencja urazu naczynia dawcy lub bior-
cy podczas pobierania, zaciskania lub szycia.
Drugi rodzaj zwezenia jest rozlany, wystepuje
za zespoleniem i nie ma zwigzku z rodzajem
wykonanego zespolenia. Najprawdopodobniej
zwigzany jest z niedokrwieniem Sciany naczy-
nia, w nastepstwie przerwania naczyfn zaopatru-
jacych Sciang tetnicy nerkowej (vasa vasorum)
podczas zabiegu. Pézne zwezenia, ktére po-
jawiaja si¢ kilka lat po przeszczepieniu zwykle
odzwierciedlaja zmiany miazdzycowe zaréwno
w tetnicy nerki przeszczepionej, jak réwniez
w przyleglym proksymalnym odcinku tetnicy
biodrowej. Miazdzycowe zwezenie tetnic bio-
drowych, ktére uposledza naptyw krwi do tet-
nicy nerkowej, okreSlane jest jako ,rzekome
zwezenie tetnicy nerkowej”. Rozsiane zweze-
nia pojawiajace si¢ péZno po przeszczepieniu
moga odzwierciedla¢ immunologiczne uszko-
dzenie $Srédblonka. Ta hipoteza zwigzana jest
z obecno$cia zmian histologicznych przypomi-
najacych uszkodzenia podobne do tych w od-
rzucaniu naczyniowym [3]. Zwezenia TRA za-
obserwowano czesciej po przeszczepieniach od
dawcow zmarlych w poréwnaniu z dawcami zy-
wymi, co moze sugerowac niekorzystny wptyw
przedtuzonego czasu zimnego niedokrwienia
na uszkodzenie naczynia [2, 4] (tab. 1).

OBJAWY ZWEZENIA TETNICY
NERKI PRZESZCZEPIONEJ

Najczestszym objawem zwezenia tetnicy
nerkowej jest nadci$nienie tetnicze. Moze ono
rozwina¢ si¢ do postaci ciezkiej lub opornej.
Charakterystyczne jest nagle pojawienie si¢
lub nagta progresja nadci$nienia tetniczego to-
warzyszaca dysfunkcji przeszczepu przy braku
odrzucania lub infekcji [6]. U chorych, u kto-
rych zwezenie nie przekracza 50% Srednicy

Tabela 1. Potencjalne przyczyny zwezenia tetnicy nerko-
wej (zmodyfikowane wg [5])

1. Niedokrwienie $ciany naczynia, spowodowane
$rddoperacyjnym uszkodzeniem naczyn zaopa-
trujacych Sciane naczynia

2. Uraz $rodbfonka tetnicy biorcy lub dawcy
zaciskiem naczyniowym

3. Uraz naczynia dawcy kaniulg pompy perfuzyjnej

4. Niewtasciwa technika szwu naczyniowego:
typu ,rzemien sakiewki”, szew do $wiatta
naczyn

5. Niewtasciwy rodzaj szwu, wiokniejacy odczyn
zapalny na polipropylen

6. Zespolenie koniec do korca zaburzajace
przeptyw naczyniowy

7. Nieodpowiednia diugos¢ tetnicy nerkowej
w stosunku do tetnicy biodrowej powodujgca
zaginanie sig¢ naczyn

8. Rzekome zwezenie tetnicy nerkowej spowodo-
wane krytycznym zwezeniem miazdzycowym
tetnicy biodrowej

9. Proces odrzucania tetnicy nerkowej dawcy

(przyczyna dyskusyjna)

Tabela 2. Objawy zwezenia tetnicy nerki przeszczepionej

1. Nadcisnienie tetnicze

2. Pogorszenie funkciji nerki przeszczepionej
3. Szmer naczyniowy nad tetnica

4. Biatkomocz

5. Nawracajace obrzeki ptuc

Swiatta naczynia, ci$nienie tetnicze moze byé
prawidlowe (tab. 2).

Pogorszenie czynnoSci nerki przeszcze-
pionej wyrazonej wzrostem stezenia kreatyni-
ny pojawia si¢, jeSli zwezenie przekracza 80%
przekroju tetnicy. Typowe natomiast jest po-
gorszenie funkcji po wlaczeniu leczenia hipo-
tensyjnego, szczegdlnie jesli nie obserwuje si¢
obnizenia ci$nienia te¢tniczego. Zastosowanie
inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACE-I,
angiotensin converting enzyme inhibitors), an-
tagonistow receptora angiotensyny (ARB,
angiotensin receptor blockers) lub zwigkszenie
dawki tych lekéw moze spowodowaé pogor-
szenie funkcji przeszczepionej nerki z bezmo-
czem i ostrym uszkodzeniem nerki (AKI, acute
kidney injury) w mechanizmie przednerkowej
hipoperfuzji.

Podejrzenie zwezenia TRA powinny na-
suwa¢ réwniez nawracajace obrzeki ptuc lub
zastoinowa niewydolno$¢ serca bez jasnej
przyczyny. Niedokrwienie nerki oraz aktywa-
cja uktadu renina—angiotensyna powoduje re-
tencje plynu, co w potaczeniu z nadciSnieniem
moze wywota¢ zastoinowa niewydolno$¢ ser-
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Oporne/narastajace nadcisnienie tetnicze
Pogorszenie funkcji nerki przeszczepionej

.
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| Ultrasonografia doplerowska |<—

PSV > 200 cm/s

nerki przeszczepionej

Podejrzenie zwezenia tetnicy nerkowej
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-

Arteriografia

-

Zwezenie TRA:

— w obrebie zespolenia
— za zespoleniem

— dystalnie

!

| PTA + STENT

Rycina 1. Algorytm postepowania w zwezeniu tetnicy nerki przeszczepionej
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ca lub nawracajace ataki obrzeku ptuc. Moga
one pojawiaé si¢ nagle, ale réwniez szybko
ustepowad. Pomiedzy napadami poza nadci-
$nieniem tetniczym chorzy pozostaja bez obja-
wow. Szmer naczyniowy nie jest specyficzny ze
wzgledu na fizjologiczne naczyniowe turbulen-
cje w tetnicy biodrowej lub udowej zwigzane
ze zwickszonym przeplywem krwi w sasiedz-
twie zespolenia [7]. Zwezenie TRA moze si¢
rowniez pojawi¢ przy nieobecnosci szmeru
[8]. Warto podkresli¢, ze szmer moze pocho-
dzi¢ zaréwno z tetnicy nerkowej, jak réwniez
tetnic biodrowych (rzekome zwezenie tetnicy
nerkowej) szczegdlnie u chorych starszych lub
0sob obcigzonych cukrzyca. Duze znaczenie
w wykrywaniu asymptomatycznych zwezen
TRA ma rutynowe wykonywanie ultrasonogra-
fii dopplerowskiej. Wykonywanie przesiewo-
wej ultrasonografii w technice Color Doppler
spowodowato zwickszenie rozpoznan zwezen
TRA z2,4% do 12,4% [9] (ryc. 1).

Wysokie ciSnienie tetnicze oraz pogorze-
nie funkcji nerki moga by¢ nastgpstwem stoso-
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wania inhibitoréw kalcyneury (cyklosporyny lub
takrolimusu), szczegélnie we wezesnym okresie
po przeszczepieniu ze wzgledu na stosowanie
wyzszych dawek tych lekéw. Moga one wywo-
lywa¢ zmiany hemodynamiczne podobne do
tych obserwowanych w zwezeniu tetnicy nerko-
wej. Inhibitory kalcyneuryny powoduja skurcz
tetniczki doprowadzajacej i spadek ciSnienia
filtracyjnego w klebuszku nerkowym, czego
konsekwencja jest retencja sodu, wody, a na-
wet wzrost ciSnienia t¢tniczego. Zmiany hemo-
dynamiczne zwykle ust¢puja po odstawieniu
leku lub dotaczeniu antagonisty wapnia [10].
W perspektywie dlugoterminowej inhibitory
kalcyneuryny przyczyniaja sie¢ do przewleklych
zmian naczyniowych i nieodwracalnego uszko-
dzenia przeszczepu [11]. Rdznicowanie powin-
no dotyczy¢ réwniez potencjalnego zwezenia
naczyf biodrowych biorcy w przebiegu zmian
miazdzycowych, ktérych przyspieszony rozwdj
zwigzany moze by¢ z przewlektym stosowaniem
steroidéw i inhibitoréw kalcyneuryny [12].

DIAGNOSTYKA ZWEZENIA TETNICY
NERKI PRZESZGZEPIONEJ

Kazdy przypadek opornego, narastajace-
go nadciS$nienia tetniczego szczeg6lnie w pola-
czeniu z pogorszeniem czynnosci przeszczepu
wymaga wykluczenia zwezenia tetnicy nerko-
wej. Ultrasonografia dopplerowska uznawana
jest za najlepsza metodg¢ przesiewowa w wykry-
waniu zwezenia tetnicy nerkowej. Skutecznosé
tej techniki zalezy jednak w znacznym stopniu
od doswiadczenia badajacego oraz od jakoSci
aparatury. Wykazanie w wewnatrznerkowych
gateziach tetniczych spektrum dopplerowskie-
go o przeplywie matym i leniwym (typ tardus
et parvus) oraz wzglednie niskooporowy prze-
plyw powinny sugerowa¢ mozliwos¢ zwezenia
tetnicy zaopatrujacej nerke przeszczepiona.

Spektrum typu tardus et parvus charakte-
ryzuje sie:

— powolnym narastaniem przeptywu podczas
skurczu (czas akceleracji predkosci prze-
ptywu wydtuza si¢ > 0,07 s);

— zaokragleniem piku skurczowego;

— zanikiem wcigcia wczesnoskurczowego.

Za najbardziej miarodajny wskaznik zwe-
Zenia tetnicy uznaje sie:

— odcinkowe zwigkszenie predkoSci przeply-
wu krwi > 200 cm/s;

— obecno$¢ turbulentnego przeptywu w od-
cinku dystalnym od zwe¢zenia.

Stwierdzenie spektrum przeplywu typu
tardus et parvus w obrebie wewnatrznerko-



wych gatezi tetniczych zobowiazuje do oceny
tetnicy nerki przeszczepionej na catej diugo-
Sci — od wneki nerki az do tetnicy biodrowe;.
W razie nasilonego zwezenia t¢tnicy nerkowej
spektrum dopplerowskie moze ulec bardzo
silnemu sptaszczeniu, co sprawia trudno§¢
w odréznieniu profilu przeptywu w fazie skur-
czu i rozkurczu. Uwidocznienie nieznacznego
falowania w spektrum tetniczym, czyli pulsu-
jacego przeplywu, dowodzi droznosci tgtnicy
i pozwala wykluczy¢ zakrzepice. Warto wspo-
mnieé, iz u 1/5 biorcéw wystepuje wigcej niz
jedno zespolenie spowodowane obecnoscig
tetnic dodatkowych. Uposledzenie droznoSci
jednej z tetnic moze skutkowaé obnizeniem
perfuzji w zaopatrywanym przez nig fragmen-
cie miazszu nerki oraz wystapieniem spektrum
dopplerowskiego typu tardus et parvus. W razie
zakrzepicy tetniczej nie stwierdza si¢ przeply-
wu w opcji Color Doppler ani Power Doppler,
a Doppler spektralny nie wykazuje widma tet-
niczego [1, 13-16].

Miejscowe zwezenia gatazek tetnicy nerki
przeszczepionej moga by¢ skutkiem bliznowa-
cenia miazszu nerki w przebiegu przewlekte-
go odrzucania. Obecno$¢ takich zmian nalezy
uwzglednié, jesli w technikach USG z koloro-
wym obrazowaniem przeplywu uwidoczni si¢
nieregularng dystrybucje perfuzji w obrebie
przeszczepu. Stwierdzenie wewnatrznerkowego
przeptywu o duzej predkosci moze sugerowac
zwezenie tetnicy segmentalnej lub migdzypta-
towej. Ze wzgledu na zazwyczaj mnogie wyste-
powanie zwezef oraz ich dystalne polozenie
zakres mozliwosci leczniczych jest ograniczony.

Prawidlowa ocena stopnia zwegzenia tet-
nicy nerkowej powinna uwzglednia¢ szczytowa
predkosc w fazie skurczu (PSV, peak systolic ve-
locity) w miejscu zwezenia naczynia gldwnego,
ale réwniez wspoétczynnik oporowosci (R, re-
sistive index) w tetnicach wewnatrznerkowych
(migdzyptatowych) bieguna gérnego, dolnego
oraz czesci centralnej [2]. Stabilna funkcja ne-
rek oraz wykluczenie w badaniu dopplerow-
skim (PSV < 180 cm/s; RI > 0,5) hemodyna-
micznie istotnego zwezenia wskazuja na brak
konieczno$ci interwencji inwazyjnej, a leczenie
farmakologiczne jest zazwyczaj wystarczajace
do kontroli ciSnienia tetniczego [1].

W prospektywnym badaniu 109 pacjen-
téw czutos¢ badania dopplerowskiego w zakre-
sie wykrywania zwezen tetnicy do przeszcze-
pu byta poréwnywalna z cyfrowa angiografia
subtrakcyjng. Szczytowa predkosé skurczowa
réowna lub wigksza niz 250 cm/s ze 100-procen-
towa czutoscia oraz 95-procentowq swoistoscig

wskazywata na istotne zwe¢zenie TRA ( > 50%
$rednicy naczynia) [17].
Klasyczna arteriografia jest procedura
z wyboru w ostatecznym potwierdzeniu rozpo-
znania zwezenia TRA [18]. Nalezy jednak pa-
mietac o nefrotoksycznosci jodowych srodkow
kontrastowych. Powikltaniem moze by¢ nefro-
patia indukowana podaniem S$rodka cieniu-
jacego (CIN, contrast-induced nephropathy),
czyli ostre uszkodzenie nerki przeszczepionej
bez innych przyczyn stwierdzane w ciagu 48 go-
dzin od podania Srodka kontrastowego. Obja-
wia si¢ ono wzrostem st¢zenia kreatyniny we
krwi utrzymujacym si¢ zwykle przez 2-5 dni.
W wigkszoSci przypadkéw powiktanie to jest
odwracalne. U czeSci biorcow moze jednak
prowadzi¢ do trwalego uposledzenia funkcji
przeszczepu, a nawet jego niewydolnoSci wy-
magajacej dializoterapii. Jedynym skutecznym
postepowaniem profilaktycznym jest identyfi-
kacja czynnikéw ryzyka (zwiazanych z chorym,
§rodkiem kontrastowym oraz zabiegiem) z na-
stepcza analiza wskaznika , korzy$é-ryzyko”,
a w przypadku zakwalifikowania do badania
dozylne nawodnienie pacjenta, zaréwno przed,
jak i po podaniu §rodka kontrastowego.
Arteriografia z zastosowaniem CO,, jako
Srodka kontrastowego, stanowi alternatywe dla
nefrotoksycznych jodowych S§rodkéw kontra-
stowych. Moze jednak by¢ mniej wiarygodna
w poréwnaniu ze standardowa angiografia. Ze
wzgledu na inwazyjnoS¢ klasycznej angiografii
alternatywa do rozwazenia, poza wspomnianym
badaniem USG, pozostaje angiografia rezonan-
su magnetycznego (MRA, magnetic resonance
angiography), angiografia tomografii kompu-
terowej (CTA, computed tomography angiogra-
phy) (ryc. 2) oraz renografia radioizotopowa.
Angiografia rezonansu magnetycznego
moze stanowi¢ alternatywe dla CTA i moze by¢
wykorzystana w ocenie tetnicy nerkowej, o ile
zastosowanie jodowych Srodkéw cieniujacych
jest przeciwwskazane. Szybki rozwdj technik
MRA umozliwil wiarygodna ocen¢ zweze-
nia tetnicy nerkowej. Wykonanie MRA po
podaniu gadolinowego Srodka kontrastowe-
go tacznie z tréjwymiarowa MRA w technice
kontrastu fazy wykazato zwezenie tetnicy nerki
przeszczepionej u 9 pacjentéw ze 100-procen-
towa czuloScia i swoistoscia [19].
Zastosowanie gadolinowego $rodka kon-
trastowego w MRA moze wiazaC si¢ z nie-
bezpiecznym powiklaniem odleglym — nerko-
pochodnym zwltdknieniem ukladowym (NFS,
nephrogenic systemic fibrosis). Na skorze przed-
ramion i podudzi powstaja wdowczas zaczer-
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Rycina 2. Zaawansowana rekonstrukcja objetosciowa angio-
grafii tomografii komputerowej przedstawiajgca zwezenie
pnia tetnicy nerkowej w technice transparent vessel

wienione, twarde, wypukle zmiany z towarzy-
szacym podskornym obrzekiem. Ze wzgledu
na charakter uktadowy poza skéra zajete sa
rowniez stawy i mig$nie szkieletowe, ale takze
pluca, serce, watroba i nerki. Czynnikiem ryzy-
ka rozwoju tego powiktania jest niewydolno§¢
nerek. W zwiazku z powyzszym zaleca si¢ uni-
kanie stosowania Srodkéw kontrastowych za-
wierajacych gadolin u chorych z szacunkowym
wskaznikiem filtracji klebuszkowej (eGFR, es-
timated glomerular filtration rate) mniejszym niz
30 ml/min. Opinie ekspertéw dotyczace stoso-
wania gadolinowych Srodkéw kontrastowych
u chorych z eGFR miedzy 30-60 ml/min sg
niejednoznaczne. W badaniu MRA nerki prze-
szczepionej wykorzystuje si¢, poza badaniem
po podaniu gadolinowego §rodka kontrastowe-
go, metody wizualizacji naczyh niewymagajace
podawania kontrastu i.v.: angiografi¢ w tech-
nice czasu przelotu (TOF, time of flight) oraz
w technice kontrastu fazy (PC, phase contrast).
Techniki te, mimo ze w poréwnaniu z MRA
po podaniu kontrastu gadolinowego cechuja
si¢ nieznacznie mniejsza czutoscia i wigkszym
odsetkiem wynikéw fatszywie dodatnich, moga
by¢ stosowane u pacjentéw z przeciwwskaza-
niami do podania gadolinowych i jodowych
Srodkéw kontrastowych, w szczegd6lnosci u pa-
cjentdéw po przeszczepieniu nerki z podwyzszo-
nym stezeniem kreatyniny.

Angiografia tomografii komputerowej
stanowi skuteczna nieinwazyjna technike ob-
razowania naczyn graftu alternatywna dla kla-
sycznej arteriografii [20]. W wickszosci dostep-
nych publikacji opisuje si¢ wysoka skutecznos¢
tej metody w ocenie tetnic nerek wlasnych.
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Radioizotopowa renoscyntygrafia dyna-
miczna jest wykonywana przed i po podaniu
ACE-I. Ma ona mniejsza czuto$¢ niz MRA czy
USG. Innym badaniem radioizotopowym shu-
zacym do oceny wedréwki radiofarmaceutyku
w tetniczym tozysku naczyniowym nerek jest
angioscyntygrafia [21, 22].

LECZENIE

Post¢gpowanie terapeutyczne w zwezeniu
TRA obejmuje angioplastyke balonowa (PTA,
percutaneous transluminal angioplasty), im-
plantacje stentu lub — znacznie rzadziej — le-
czenie chirurgiczne.

ANGIOPLASTYKA

Proba poszerzenia zwezenia przy zastoso-
waniu PTA moze by¢ skuteczna nawet w 80%
przypadkéw. W 1/5 przypadkéw dochodzi do
restenozy [23]. Mniejsza skuteczno$¢, nawet
przy powtdrnej probie poszerzenia, obserwuje
si¢ u chorych ze zwezeniem w miejscu zespo-
lenia, ze zmianami dlugoodcinkowymi tetnicy
oraz u pacjentdw z zagi¢ciem tetnicy (kinking)
lub tetnicza petla naczyniowa [24]. W réznych
rodzajach zmian, w szczeg6lnosci w razie re-
stenozy, skutecznym postepowaniem terapeu-
tycznym moze by¢ pierwotna (primary sten-
ting) lub wtérna do PTA (secondary stenting)
implantacja stentu. W retrospektywnej ana-
lizie 6 kolejnych chorych z restenoza tetnicy
do graftu, u ktérych wykonano ogdtem ponad
20 angioplastyk balonowych oraz 2 interwencje
chirurgiczne, w ponad 3-letniej obserwacji po
implantacji stentu nie stwierdzono istotnego
zwezenia ani konieczno$ci reinterwencji. Jed-
nocze$nie Srednie ci$nienie skurczowe obni-
zylo sie ze 179 do 152 mm Hg natomiast roz-
kurczowe ze 102 do 90 mm Hg. Liczba lekéw
przeciwnadci$nieniowych zmniejszyla si¢ w ob-
serwowanej grupie $rednio z 2,5 do 1,6. Zna-
czaco poprawita si¢ réwniez funkcja nerki
przeszczepionej wyrazona zmniejszeniem ste-
zenia kreatyniny w surowicy krwi z 269 do
182 mmol/L [25].

W analizie retrospektywnej sposrod 2150
biorcéw przeszczepu 62 chorych wymagato in-
terwencji z powodu zwezenia TRA. Zwezenie
powyzej 75% Srednicy $wiatla naczynia trakto-
wano jako hemodynamicznie znaczace. Stent
implantowano w przypadku, gdy efekt PTA
byt suboptymalny (30-procentowe rezydualne
zwezenie po PTA), nastapito rozwarstwienie
Sciany ograniczajace przepltyw lub gdy stwier-



dzano klinicznie istotng restenozg. Przepro-
wadzono 79 zabiegéw PTA z zalozeniem 11
stentéw jako pierwsza interwencja. Z powodu
restenozy wykonano ponownie 6 zabiegéw
PTA, zaktadajac 4 stenty. Sredni okres obser-
wacji wyniost 39 miesiecy. Stezenie kreatyniny
po pierwszym miesigcu od zabiegu zmniejszyto
sie z 2,8 do 2,1 mg/dl (p < 0,001). Srednie ste-
zenie kreatyniny po 6 oraz po 12 miesigcach
wynosito odpowiednio 2,1 i 2 mg/dl. Ci$nienie
skurczowe w analizowanej grupie zmniej-
szylo si¢ z 147 do 131 mm Hg (p < 0,001),
zachowujac wartos$¢ okoto 130 mm Hg po 6
i 12 miesigcach. Podobnie §rednie ci$nienie
rozkurczowe obnizylo si¢ z 84 do 76 mm Hg,
pozostajac niezmienione w kolejnych miesia-
cach. Srednia liczba przyjmowanych lekéw
przeciwnadci$nieniowych obnizyla si¢ z 2,3 do
1,6. Wskaznik droznoSci naczynia po miesia-
cu wyniost 95% ,a po roku 85%. Wsréd powi-
klan procedury endowaskularnej wymieniono
1 segmentalng okluzje, 2 zakrzepice tetnicy
nerkowej, 1 rozwarstwienie leczone 2 stentami
oraz 1 p6zny tetniak rzekomy. W analizowane;j
grupie 62 pacjentéw jedynie 6 z nich wymaga-
o interwencji chirurgicznej z powodu zweze-
nia t¢tnicy nerki przeszczepionej lub zwezenia
tetnicy biodrowej. Trzy operacje zakoficzyly sie
sukcesem, natomiast pozostate trzy wymagaty
usuniecia nerki przeszczepionej [26].

LECZENIE CHIRURGICZNE

Leczenie chirurgiczne jest zarezerwo-
wane dla chorych, u ktérych interwencje we-

STRESZCZENIE

Nadcisnienie tetnicze wystepuje u 60-95% bior-
cOw przeszczepu nerki. Jego obecnos¢ wptywa
negatywnie na przezycie chorych i przeszczepio-
nego narzadu. Jedng z odwracalnych przyczyn
nadcisnienia tetniczego po transplantacji jest
zwezenie tetnicy nerkowej nerki przeszczepionej
(TRA). Do objawow zwezenia TRA, poza nadci-
$nieniem tetniczym, nalezg pogorszenie funkcji
przeszczepu, szmer naczyniowy nad zwezong tet-
nicg oraz nawracajgce obrzeki ptuc. Rozpoznanie
zwezenia TRA przy uzyciu ultrasonografii dopple-
rowskiej polega na wykazaniu miejscowego za-
burzenia przeptywu z podwyzszeniem szczytowe;
predkosci skurczowej (PSV) w migjscu zwezenia,
turbulentnym przeptywem w odcinku dystalnym

wnatrznaczyniowe okazaly si¢ nieskuteczne
lub w przypadkach szczegélnie nasilonego
zwezenia niedostgpnego dla technik endowa-
skularnych. Techniki chirurgiczne obejmuja
resekcje, rewizje, pomostowanie z uzyciem
zyly odpiszczelowe] oraz endarterektomig.
Powodzenie leczenia operacyjnego ocenia si¢
na 63-92%, istnieje przy tym ryzyko zwezenia
szacowane na 12% [27]. Ze wzgledu na ryzy-
ko powiktan, takich jak utrata przeszczepu,
uszkodzenie moczowodu, konieczno$¢ reope-
racji, a nawet Smier¢ chorego, postepowanie
chirurgiczne traktowane jest obecnie jako te-
rapia drugiego wyboru [2].

PODSUMOWANIE

Zwezenie tetnicy nerki przeszczepionej
powinno by¢ rozwazane u biorcéw z opornym,
narastajacym nadciSnieniem tetniczym, szcze-
gblnie u chorych z pogorszeniem czynnosci
przeszczepu, u ktérych nie stwierdza si¢ tok-
syczno$ci inhibitora kalcyneuryny ani odrzuca-
nia. Pogorszenie funkcji nerki przeszczepionej
po zastosowaniu ACE-I lub ARB powinno
rowniez sugerowac obecno$¢ zwezenia TRA.
Wykonywanie badan diagnostycznych/prze-
siewowych przy uzyciu ultrasonografii dopple-
rowskiej jest skuteczna, tanig procedura nie-
inwazyjna pozwalajaca na wykrycie istotnego
zwezenia tetnicy nerkowej. Wcezesne rozpo-
znanie zwezenia, ze wzgledu na potencjalng
korekcjg, ma istotne znaczenie w poprawie
wynikOw przezycia przeszczepu oraz — co naj-
wazniejsze — wydtuzenia zycia chorego.

do stenozy oraz obnizeniem wspofczynnika opo-
rowosci (RI). Badania diagnostyczne/przesiewo-
we przy uzyciu ultrasonografii dopplerowskiej sg
skuteczng procedurg nieinwazyjng pozwalajaca na
wykrycie znaczacego zwezenia tetnicy nerkowe;.
Rozpoznanie zwezenia tetnicy nerkowej pozwala
na efektywna korekcje za pomocg angioplastyki
balonowej (PTA) z ewentualng implantacjg stentu
lub wytacznie PTA. Ze wzgledu na potencjalng od-
wracalno$¢ zwezenia Swiadomos¢ problemu oraz
wczesne wysuniecie podejrzenia ma istotne zna-
czenie W poprawie wynikOw przezycia przeszcze-
pu, jak rowniez przezycia chorego.
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