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/asady postepowania
W miazdzycowej chorobie
naczyn nerkowych

Definicja i patogeneza
W krajach rozwinigtych 90% przypadkéw zwe-
zenia tetnicy nerkowej jest zwigzanych z miaz-
dzyca. Pozostale przypadki sg spowodowane
dysplazja wioknisto-mieSniowsg tetnic, dotyczg
mtodszych pacjentéw, gtéwnie kobiet i zazwy-
czaj towarzyszy im ci¢zkie nadci$nienie tetni-
cze; w przypadku tych zmian dobre wyniki da-
je leczenie angioplastyka, a dysfunkcja nerek
nie jest najistotniejszym sposrod powiklan.
Obiecujacg metodg leczenia zmian miazdzyco-
wych w tetnicach nerkowych dotknigtych steno-
z3 jest rewaskularyzacja, ktora moze poprawic
przebieg kliniczny nadci$nienia t¢tniczego, ostre-
go uszkodzenia nerek, przewleklej choroby nerek
i niewydolnosci serca. Zmiany wystepuja zazwy-
czaj u pacjentéw z uogolniong miazdzycg duzych
naczyn, czgsto w polaczeniu z choroba mniej-
szych naczyn zlokalizowanych wewnatrz narza-
dow, np. naczyn wewnatrznerkowych. Miazdzy-
cowa choroba naczyn nerkowych (ARVD -
atherosclerotic renovascular disease) jest wiec uwaza-
na za jeden z elementow zaburzen ogélnoustrojo-
wych. Stan, w ktorym w wyniku choroby naczyn
nerkowych wystepuje uposledzenie czynnosci ne-
rek, okreSla si¢ jako nefropatie niedokrwienng.

Epidemiologia

Czestosé wystepowania miazdzycowej choroby
naczyn nerkowych zwigksza si¢ z wiekiem oraz
pod wplywem takich czynnikéw ryzyka ,zapal-
nych” zmian miazdzycowych, jak nadcisnienie
tetnicze, palenie tytoniu i hiperlipidemia. W po-
pulacji 0s6b w podesziym wieku chorobowos¢
wynosi ok. 7%.! Duze badania epidemiologiczne
wykazaly, ze zachorowalno§¢ w populacji osob
>67. r.z. wynosi ok. 4 przypadkéw na 1000 pa-
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cjentolat.? Poniewaz rozwdj miazdzycowej cho-
roby naczyn nerkowych wigze si¢ z innymi miaz-
dzycowymi zmianami w duzych naczyniach,
choroba ta wystepuje czgsciej u pacjentow z cho-
robg naczyh obwodowych (40%),> chorobg nie-
dokrwienng serca (10%),* zastoinowg niewydol-
noscig serca (30%),’ tetniakiem aorty (30%)
i udarem (10%). Miazdzycowa choroba naczyn
nerkowych wystepuje u co najmniej 10% pacjen-
tow z przewleklig chorobg nerek; w USA choro-
be te rozpoznaje sie u 11% dializowanych pacjen-
tow.* ARVD rozpoznaje si¢ ponadto u ok. 2%
wszystkich pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym.
Nalezy jednak podkresli¢, ze miazdzycowe zmia-
ny w naczyniach nerkowych sg czgsto objawem
towarzyszacym wymienionym chorobom, a nie
ich przyczyng. Ma to istotny wplyw na wybor
metody leczenia oraz na jego skutecznosé, szcze-
golnie jesli chodzi o wyniki rewaskularyzacji.

Objawy kliniczne
Miazdzycowej chorobie naczyn nerkowych mogg
towarzyszy¢ wymienione ponizej schorzenia.

Nadcisnienie tetnicze

Nadci$nienie tetnicze wystgpuje u ponad 90% pa-
cjentéw z miazdzycows chorobg naczyn nerko-
wych. Jak juz wspomniano, nie zawsze wiadomo,
czy zwezenie tetnicy nerkowej jest przyczyng nad-
ci$nienia tetniczego. Bardziej prawdopodobne
jest, ze nadci$nienie tetnicze jest raczej jednym
z czynnikow prowadzacych do miazdzycowej cho-
roby naczyn nerkowych niz jej skutkiem. Nadci-
$nienie tetnicze u tych pacjentow charakteryzuje
sie typowo wysokimi warto$ciami skurczowymi,
niskimi rozkurczowymi oraz zwigkszonym ci-
$nieniem t¢tna i jest oporne na leczenie.
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[J Rycina 1. Angiografia rezonansu magnetycznego z kontrastem uwidaczniajaca mata prawa nerke zaopatrywanga przez naczynie matego kali-
bru. Widoczne jest znaczne zwezenie przy odejsciu prawej tetnicy nerkowej.

Ostre uszkodzenie nerek

Do przyczyn wystapienia ostrego uszkodzenia nerek w przebiegu

miazdzycowej choroby naczyn nerkowych naleza:

* ciezkie obustronne zwe¢zenie lub niedroznosé tetnic nerko-
wych (wskazanie do leczenia rewaskularyzacyjnego)

* przyspieszona faza nadci$nienia tetniczego

* zatorowo$¢ cholesterolowa u pacjentéw z ciezkg miazdzyca
aorty po badaniach angiograficznych lub leczeniu przeciw-
zakrzepowym

* uszkodzenie przez srodki kontrastowe podczas angiografii lub
angiotomografii komputerowej

¢ stosowanie lekow blokujacych uklad renina-angiotensyna.
W rzadkich przypadkach znaczne pogorszenie czynnosci nerek

(np. wzrost stezenia kreatyniny w surowicy >30%) po zastosowaniu

leku z grupy inhibitoréw ACE lub sartanéw moze by¢ spowodowane

ciezkim zwezeniem tetnicy nerkowej, nalezy wiec rozwazy¢ przepro-

wadzenie badan obrazowych tgtnic nerkowych. W przypadku wykry-

cia ciezkiego zwezenia konieczna moze by¢ rewaskularyzacja, ktora

umozliwi stosowanie wymienionych lekow bez ryzyka powiktan.

Przewlekta choroba nerek

Miazdzycows chorobe naczyn nerkowych rozpoznaje sie najcze-
sciej u pacjentow z bezobjawowg przewlekia chorobg nerek, kiero-
wanych do poradni nefrologicznych. Najwazniejszym czynnikiem
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patogenetycznym przewleklej choroby nerek wydaje si¢ nadci-
$nienie t¢tnicze (w wigkszym stopniu niz niedokrwienie spowodo-
wane zwezeniem tetnicy nerkowej). Miazdzycowa choroba naczyn
nerkowych jest czg§ciej zaburzeniem towarzyszacym, a nie przyczy-
na przewleklej choroby nerek.” Badania histopatologiczne uwidacz-
niajg nieswoiste wewnatrznerkowe uszkodzenia, ktére trudno od-
r6znic od uszkodzenia powodowanego przez nadci$nienie tetnicze.?

Niewydolnos¢ serca

Obecno$¢ znacznego zwezenia tetnicy nerkowej nalezy rozwazyc
u pacjentéw, u ktorych dochodzi do nagtego obrzeku ptuc® zwig-
zanego z zagrazajaca zyciu niewydolnoscig serca bez towarzysza-
cego znacznego niedokrwienia mig$nia sercowego. U pacjentéw
tych zazwyczaj obserwuje si¢ ci¢zkie nadci$nienie tgtnicze i znacz-
ne obustronne zwezenie tgtnic nerkowych. Zespot ten jest uwaza-
ny za jednoznaczne wskazanie do rewaskularyzacji nerek. Miaz-
dzycowa choroba naczyn nerkowych moze wystapi¢ nawet u 35%
starszych pacjentow z przewleklg niewydolnoscig serca,’ ale zad-
ne badania nie wykazaty, czy w tej grupie rewaskularyzacja popra-
wia czynno$¢ serca i zmniejsza liczbe zgonow.

Badania dodatkowe
Wskazowkg diagnostyczng Swiadczacg o potrzebie wykonania ba-
dan w kierunku miazdzycowej choroby naczyn nerkowych sg sty-
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[J Rycina 2. Zrekonstruowany obraz z tomografii komputerowej pokazujacy znaczne zwezenie prawej tetnicy nerkowej (zamieszczony dzigki
uprzejmosci dr. Alistaira Cowiego, Radiology Departament, Salford Royal Hospital).

szalne szmery naczyniowe (w nadbrzuszu, okolicy nerek lub oko-
licy biodrowo-udowej) u pacjenta z niewyjasnionym nadci$nieniem
tetniczym lub przewleklg chorobg nerek. Przygodne st¢zenie cho-
lesterolu moze nie by¢ podwyzszone. W miazdzycowej chorobie na-
czyn nerkowych powszechny jest biatkomocz, ktory czesto od-
zwierciedla stopien uszkodzenia migzszu nerek (jak w przewleklej
chorobie nerek z innych przyczyn), dlatego nalezy oznaczy¢ wskaz-
nik stezenia albumin do kreatyniny w przygodnej probce moczu.
Dodatkowym tropem diagnostycznym jest wykrycie w badaniu ul-
trasonograficznym atroficznej nerki (np. >1,5 cm réznicy w diu-
gosci nerek mierzonej miedzy biegunami).

Mozliwo$ci obrazowania tetnic nerkowych

Angiografia rezonansu magnetycznego

Jest to nieinwazyjna i czula technika badania (ryc. 1). Niekiedy
kwestionuje si¢ jej bezpieczenstwo, poniewaz odnotowano ponad
250 przypadkéw nefrogennego widknienia uogélnionego po zasto-
sowaniu niektérych Srodkéw kontrastowych zawierajacych ga-
dolin.!® Wigkszo$¢ z nich dotyczyta jednak pacjentéw dializowa-
nych lub z ostrg niewydolno$cig nerek. Angiografia rezonansu
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magnetycznego jest uwazana za technike bezpieczng u pacjentéw
z filtracjg kigbuszkowa (GFR) >15 ml/min.

Angiotomografia lub spiralna tomografia komputerowa

Sg to techniki badania o duzej czutosci w wykrywaniu zwezenia
tetnicy nerkowej (ryc. 2). Glownym ograniczeniem jest ryzyko ne-
fropatii kontrastowej u pacjentéw z zaawansowang chorobg nerek
otrzymujacych srodki kontrastowe, ale mozna temu zapobiec,
zachowujgc ostroznos¢ i stosujac profilaktyke.

Ultrasonografia dopplerowska typu duplex

Jest to technika nieinwazyjna i bardzo dokladna w wykrywaniu
znacznego zwezenia tetnicy nerkowej, jest jednak czasochionna,
a jako$¢ badania w duzej mierze zalezy od umiejetnosci lekarza,
ktory je wykonuje.

Angiografia wewnatrztetnicza

Zazwyczaj stosuje sie subtrakcyjng angiografie cyfrows. Z kon-
wencjonalnej angiografii korzysta sie w celu potwierdzenia obec-
nosci zwezenia tetnicy nerkowej w czasie zabiegu rewaskularyza-
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] Rycina 3. Wyniki badania ASTRAL (Angioplasty and STenting for Renal Artery Lesions): stezenie kreatyniny w surowicy w badaniach kontrol-
nych. Dolny wykres: réznica pomiedzy ramionami badania w kazdym punkcie czasowym. Wynik ujemny przemawia na korzy$¢ rewaskularyzaciji.
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[J Rycina 4. Wyniki badania ASTRAL (Angioplasty and STenting yzdela
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cyjnego lub w celu rozpoznania bardziej skomplikowanych albo
niepewnych przypadkow. Jest to technika inwazyjna i zwigzana
z ryzykiem rozwoju nefropatii kontrastowe;.

Patofizjologia, przebieg i rokowanie

W ok. 90% przypadkéw miazdzycowe zwezenie tetnicy nerkowej
jest zlokalizowane w miejscu jej odejScia (w obrebie centymetra
od polaczenia nerkowo-aortalnego); w blaszkach miazdzycowych
czgsto wystepuja zwapnienia. U ok. 30% pacjentow zmiany sg
obustronne, a u 25% przynajmniej jedna t¢tnica nerkowa jest cat-
kowicie niedrozna. W przeszloSci wykazano, ze w przypadku
cigzkiego zwezenia t¢tnicy nerkowej (np. >70%) u chorego pod-
danego leczeniu roczne ryzyko przeksztalcenia si¢ zmian w catl-
kowitg niedrozno$¢ wynosito 10%.! Stanowito to impuls do
czestszego przeprowadzania zabiegdw rewaskularyzacji w celu
zmniejszenia utraty czynnej tkanki nerkowej. Obecnie, kiedy
dysponujemy nowymi metodami leczenia, podejrzewa sig, ze sta-
tyny mogg przyczyniac si¢ do hamowania rozwoju zwe¢zenia tet-
nicy nerkowe;j.!?

Miazdzycowa choroba naczyn nerkowych wiaze si¢ ze zwigk-
szonym ryzykiem zgonu, glownie wskutek powiklan dotyczacych
duzych naczyn i serca. Czynniki, ktére odpowiadajg za zmniejszo-
ng przezywalnos¢ w tej grupie pacjentow, obejmujg choroby du-
zych naczyn pozanerkowych i uposledzong czynno$¢ nerek w mo-
mencie rozpoznania. U os6b z miazdzycowsg chorobg naczyn
nerkowych ryzyko zgonu jest szeSciokrotnie wieksze od ryzyka, ze
rozwinie sie u nich schytkowa niewydolnos¢ nerek.? U pacjentow,
u ktérych dojdzie do schytkowej niewydolnosci nerek, roczne
ryzyko zgonu wynosi 33%.°

Leczenie

Leczenie farmakologiczne

Miazdzycowa choroba naczyn nerkowych jest czgscig uogélnionej
choroby duzych naczyn. Gtowne cele leczenia to spowolnienie pro-
gresji choroby oraz ograniczenie powiklan niedokrwiennych. Mo-
dyfikacja stylu zycia powinna obejmowac zwigkszenie wysitku fi-
zycznego 1 zaprzestanie palenia tytoniu. Z powodu uogdélnionej
choroby naczyniowej wskazane jest stosowanie statyn. U wiekszo-
$ci pacjentow zalecane jest rowniez przyjmowanie lekow antyagre-
gacyjnych. W celu osiagniecia skutecznej kontroli ci$nienia t¢tni-
czego (docelowo <130/80 mmHg) konieczne moze by¢ stosowanie
kilku lekow hipotensyjnych. U wielu pacjentéw z miazdzycows cho-
robg naczyn nerkowych wystepujg jednoczesnie choroba serca,
biatkomocz lub sktonnos¢ do postepujacego uszkodzenia migzszu
nerek, dlatego optymalnymi lekami hipotensyjnymi u tych pa-
cjentow sg zarowno inhibitory ACE, jak i sartany.

Rewaskularyzacja nerek

Rewaskularyzacje nerek wykonuje si¢ u ok. 16% pacjentow z no-
wo rozpoznang miazdzycg naczyn nerkowych,! a sposrod wykony-
wanych zabiegéw 95% stanowig procedury wewngtrznaczynio-
we. Angioplastyka z umieszczeniem stentu, in. pierwotne
stentowanie, ma przewage nad samg angioplastyka, poniewaz
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umozliwia uzyskanie lepszej droznoSci tetnicy i wigze si¢ z niz-
szym wskaznikiem restenoz.!* SpecjaliSci sg zgodni co do korzy-
$ci wynikajacych z rewaskularyzacji w dwdch sytuacjach klinicz-
nych: u pacjentéw z objawami ostrej niewydolnosci nerek
i cigzkim zwezeniem tetnicy nerkowej oraz u pacjentdéw z naglym
obrzgkiem pluc. Nie ma natomiast jednoznacznych dowodow na
skutecznos§é rewaskularyzacji'* w wielu innych sytuacjach kli-
nicznych, takich jak:
* ciezkie anatomiczne zwezenie t¢tnicy nerkowej — w celu zwol-
nienia lub zatrzymania postepujacej przewlektej choroby nerek
* ciezkie nadci$nienie tetnicze
* zwezenie tetnicy nerkowej wysokiego stopnia (tj. >70%) u sta-
bilnych klinicznie pacjentow.

Badanie ASTRAL

Niedawno przedstawiono wstepne wyniki badania ASTRAL (An-
gioplasty and STenting for Renal Artery Lesions)!’ opracowane-
go w Wielkiej Brytanii w celu okreslenia korzysci z rewaskulary-
zacji w niektorych z wymienionych wyzej sytuacji klinicznych.!®
Uczestnikami badania byli pacjenci w wieku Srednio 70 lat (63%
stanowili m¢zczyzni) z miazdzycowym zwgzeniem tgtnicy nerko-
wej. Przydzielono ich losowo do grupy leczonej farmakologicznie
i za pomocg rewaskularyzacji wewnatrznaczyniowej lub do grupy
leczonej tylko farmakologicznie. Kazda z grup liczyla 403 pa-
cjentow. Ste¢zenie kreatyniny wynosifo srednio 179 umol/l [2,02
mg/dl — przyp. red.], a eGFR 40 ml/min (estimated glomerular
filtration rate). Stopien zwezenia tetnicy nerkowej w wigkszoSci za-
jetych naczyn wynosit srednio 76%, a ciSnienie krwi 150/76
mmHg. Pacjenci otrzymywali §rednio 2,8 r6znych lekow przeciw-
nadci$nieniowych. Wyniki uzyskane po okresie obserwacji wyno-
szacym Srednio 33,6 miesiecy wskazywaly, ze wewnatrznaczynio-
wa rewaskularyzacja nie poprawila stanu czynno$ciowego nerek
(wyniki pierwotne [ryc. 3]) ani wtdrnie kontroli ciSnienia t¢tnicze-
go oraz nie zmniejszyla odsetka powiktan nerkowych lub serco-
wo-naczyniowych (ok. 12% rocznie) i zgonéw (ok. 8% rocznie [ryc.
4]) w poréwnaniu z leczeniem tylko farmakologicznym. Oprocz
braku ogdlnych korzysci z rewaskularyzacji nalezy wzig¢ pod
uwage powiklania zwigzane z zabiegiem:'” u 3% pacjentow wystg-
pily powazne powiklania t¢tnicze, a u 10-20% mniej powazne po-
wiklania, takie jak krwiak okolicy pachwinowej lub odwracalna
ostra niewydolnos¢ nerek.

Whioski

Na podstawie wynikéw badan ASTRAL oraz przegladu piSmien-
nictwa mozna ustali¢ zasady postepowania u pacjentéw z miazdzy-
cowg chorobg naczyn nerkowych:

U pacjentéw z bezobjawows miazdzycows chorobg naczyn
nerkowych rewaskularyzacja nerek nie przynosi korzysci klinicz-
nych; dotyczy to pacjentéw, u ktérych zwezenie tetnicy nerkowej
rozpoznano, gdy zostali skierowani do specjalisty w zwigzku ze sta-
bilng przewleklg chorobg nerek lub nadci$nieniem stopnia umiar-
kowanego do cigzkiego. Nalezy si¢ zastanowic, czy w ogole wyko-
nywaé przesiewowg angiografie u pacjentow z tej grupy.
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U pacjentow obarczonych wysokim ryzykiem miazdzycy sto-
suje sie obecnie skuteczne leczenie farmakologiczne. W populacji
objetej badaniem ASTRAL roczny odsetek wszystkich zgonéw
wynosit 8% w poréwnaniu z 16,3% umieralnos$cig stwierdzong
u pacjentéw objetych publicznym ubezpieczeniem zdrowotnym
w Stanach Zjednoczonych (program Medicare) z miazdzycowa
chorobg naczyn nerkowych rozpoznang w latach 2000-2001.?

Rewaskularyzacja wptywa na poprawe czynnosci nerek u 10-
-20% pacjentéw. By¢ moze w przyszlosci uda si¢ opracowaé meto-
de, ktora pozwoli zidentyfikowacé te grupe przed wykonaniem za-
biegu. Dzigki temu wielu pacjentow z miazdzycows chorobg na-
czyn nerkowych unikneloby niepotrzebnej terapii.

Dotychczas nie wyjasniono, czy rewaskularyzacja nerek ma
wartos¢ kliniczng u pacjentow z miazdzycows chorobg naczyn ner-
kowych i postepujacym pogorszeniem czynnoSci nerek, z nietole-
rancjg inhibitoréw ACE lub sartanéw albo z bardzo ci¢zkim nad-
ci$nieniem. Odpowiedzi moze dostarczy¢ nastepne duze badanie
prowadzone w Stanach Zjednoczonych — CORAL (Cardiovascu-
lar Outcomes in Renal Atherosclerotic Lesions)'® lub metaanali-
za obejmujgca wyniki badan CORAL i ASTRAL.

Adres do korespondencji: dr Philip A. Kalra, Department of Renal Medicine, Sal-
ford Royal Hospital, Stott Lane, Salford M6 8HD.

Email: Philip.kalra@srft.nhs.uk
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Kluczowe zagadnienia

Miazdzycowa choroba naczyn nerkowych (ARVD) jest zazwy-
czaj skojarzona z uogélniong miazdzyca objawiajaca sie jako
choroba naczyn obwodowych i mézgowych, choroba niedo-
krwienna serca lub niewydolno$¢ serca.

Zwezenie tetnicy nerkowej czesto nie ma znaczenia czynnoscio-
wego i w wielu przypadkach rozpoznawane jest przypadkowo.

Badanie ASTRAL (Angioplasty and STenting for Renal Artery
Lesions), najwieksze badanie z randomizacjg dotyczace miaz-
dzycowej choroby naczyn nerkowych, nie wykazato korzystne-
go wptywu rewaskularyzacji nerek na ich czynno$¢, kontrole
ci$nienia tetniczego i umieralno$¢.

Standardowe leczenie farmakologiczne choroby naczyniowej
jest tak samo skuteczne jak rewaskularyzacja, dlatego istnieje
niewiele wskazan do wykonywania badan przesiewowych

w kierunku miazdzycowej choroby naczyn nerkowych u pacjen-
téw z bezobjawowg przewlekta chorobg nerek i nadcisnieniem.

Zgodnie z konsensusem klinicznym pacjenci z ciezkim zweze-
niem tetnicy nerkowej i wymagajacym dializ ciezkim uszkodze-
niem nerek lub obrzekiem ptuc powinni byé¢ leczeni rewaskula-
ryzacjg, ale nie ma jednoznacznych dowodéw na korzysci

z takiego postepowania.
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WZwiazku ze starzeniem sie spoteczenstwa nalezy oczeki-
wac, ze czestos¢ wystepowania miazdzycowego zweze-

nia tetnicy nerkowej (ARAS — atherosclerotic renal artery ste-
nosis) bedzie systematycznie rosngé. Wiadomo, ze czgstos¢ ta
zwieksza sie znamiennie w populacji 0séb po 40.-50. r.z., co
wykazano m.in. w naszym os$rodku na podstawie analizy 1550
przypadkéw dotetniczej arteriografii nerkowej.! Szacuje sie, ze
istotne zwezenie tetnicy nerkowej wystepuje u ok. 14% cho-
rych po 70. r.z. z nadci$nieniem tetniczym.? Czesto$¢ wyste-
powania ARAS jest takze wyzsza w przypadku wspdtistnienia
zmian miazdzycowych w innych obszarach naczyniowych,
np. w tetnicach szyjnych, wieficowych lub obwodowych. Na
uwage zastuguje réwniez to, ze u pacjentéw w podesztym
wieku rozpoznanie ARAS moze by¢ zwiastunem ztego rokowa-
nia. Wykazano, ze wiekszo$¢ z tych pacjentéw umiera z powo-
du powiktan sercowo-naczyniowych, a nie z powodu wystgpie-
nia przewlekfej choroby nerek.3 Ze wzgledu na powyzsze fakty
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rozpoznanie istotnego hemodynamicznie ARAS ma tak duzy
wptyw na rokowanie.

Stosowane dotychczas w Polsce metody diagnostyczne wy-
krywania ARAS nie odbiegaja istotnie od metod stosowanych
w krajach Europy Zachodniej czy w USA. Przedstawiono je
przejrzyscie w ostatnio opublikowanym dokumencie Polskiego
Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego*, zaakceptowanym przez
Polskie Towarzystwo Kardiologiczne i Polskie Towarzystwo Ne-
frologiczne, w sprawie postepowania diagnostycznego i leczni-
czego u chorych ze zwezeniem tetnic nerkowych. Metody te
obejmujg w pierwszej kolejnosci badanie ultrasonograficzne
z dopplerowskim obrazowaniem przeptywu oraz angiografie me-
todg tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.
Kazda z nich ma liczne zalety i wady, a ich swoistos¢ jest w du-
zej mierze zalezna od doswiadczenia osoby wykonujacej bada-
nie. Ztotym standardem postepowania diagnostycznego, po-
twierdzajgcym ostatecznie wystepowanie ARAS, pozostaje
wcigz dotetnicza arteriografia nerkowa.!

W ostatnich dekadach podejécie do leczenia ARAS wielokrot-
nie si¢ zmieniato. W latach 70. zalecano leczenie operacyjne, w la-
tach 80. $rédnaczyniowg przezskérng angioplastyke, a metoda za-
lecang obecnie jest stentowanie uprzednio poszerzonego ARAS.
Wyniki badan klinicznych przeprowadzonych w ostatnich latach na
matych grupach pacjentéw sugeruja, ze wymienione metody nie
przynosza chorym z ARAS wiekszych korzysci niz leczenie farma-
kologiczne z zastosowaniem schematéw wielolekowych (statyny,
leki przeciwnadcisnieniowe, kwas acetylosalicylowy lub leki prze-
ciwcukrzycowe). Zabiegi te w podobnym stopniu jak farmakotera-
pia wptywaja na obnizenie cisnienia tetniczego i stabilizacje czyn-
nosci wydalniczej nerek, wigza sie natomiast z ryzykiem powikfan.®
Z tego powodu z niecierpliwoscig oczekiwano na wyniki badania
ASTRAL® obejmujacego 806 chorych z istotnym hemodynamicz-
nie zwezeniem tetnicy nerkowej. Liczebnos¢ tej grupy przewyzsza-
ta wszystkie dotychczasowe badania oceniajace skutecznosé lecze-
nia chorych z ARAS. Wyniki badania nie przyniosty jednak zmiany
dotychczasowych pogladéw — nie wykazano znamiennych korzy-
$ci z zastosowanego leczenia zabiegowego (angioplastyka plus sten-
towanie) w poréwnaniu z leczeniem farmakologicznym. Badanie
to miafo jednak olbrzymig wade, o czym niestety nie wspomina-
ja Kalra i wsp.” Do badania kwalifikowano mianowicie tylko pa-
cjentow z istotnym zwezeniem tetnicy nerkowej, u ktorych, wedtug
prowadzacych lekarzy, nie byto bezwzglednych wskazan do wyko-
nania angioplastyki i stentowania (a cytujac kryteria wtaczenia,
kwalifikowano tylko tych pacjentéw, u ktérych lekarze nie byli pew-
ni co do potrzeby wykonania zabiegu angioplastyki). Jak wynika
z przedstawionego powyzej zatozenia, do badania ASTRAL® nie
wigczono pacjentéw, u ktérych angioplastyka lub stentowanie po-
winny by¢ bezwzglednie wykonane. Na podstawie tego badania nie
mozna wiec uzyskac¢ odpowiedzi na pytanie, czy leczenie zabiego-
we (angioplastyka lub stent) umozliwia uzyskanie lepszych wyni-
kéw (znaczne obnizenie ci$nienia tetniczego i poprawa funkcji ne-

rek) niz leczenie farmakologiczne. Pozwala ono jedynie okresli¢ po-
pulacje pacjentéw, u ktérych leczenie zabiegowe nie przyniesie
istotnych korzysci. Nalezy wiec jeszcze raz stanowczo podkreslic,
ze wyniki badania ASTRAL nie mogg stanowi¢ podstawy do po-
dejmowania decyzji terapeutycznych u wszystkich chorych z nad-
ci$nieniem spowodowanym zwezeniem tetnicy nerkowej. W dal-
szym ciggu bowiem u pacjentéw z ARAS i szybko postepujaca
niewydolnoscig nerek, z obustronnym zwezeniem tetnic nerkowych
lub napadowymi obrzekami ptuc, jak réwniez u chorych z opor-
nym na leczenie farmakologiczne nadci$nieniem tetniczym w prze-
biegu ARAS nalezy rozwazy¢ wykonanie angioplastyki lub stento-
wania miejsca, gdzie wykonano angioplastyke naczyn wiencowych.
Dotyczy to zwtaszcza tych oséb, u ktérych rokowanie co do prze-
zycia jest dobre, a wielko$¢ nerki (w wymiarze dfugim nerki po stro-
nie zwezenia) przekracza 9 cm.

Omawiajac argumenty za stosowaniem leczenia zabiegowe-
g0 i przeciwko takiemu postepowaniu (angioplastyka ze sten-
towaniem lub bez niego) u pacjentéw z ARAS, nalezy jeszcze
raz podkresli¢ mozliwo$¢ wystapienia groznych objawéw nie-
pozadanych, czego dowodzi przede wszystkim badanie STAR.®
W tym obejmujacym 185 pacjentéw badaniu stwierdzono
dwa zgony bezposrednio zwigzane z wykonaniem przezskérnej
angioplastyki. Nie nalezy réwniez zapomina¢ o nefrotoksyczno-
$ci Srodkéw cieniujacych, zwtaszcza stosowanych w angiogra-
fii TK, co ma szczeg6lne znaczenie u chorych z juz istniejgcym
uposledzeniem czynno$ci wydalniczej nerek. Jak sie okazuje,
stosowanie $rodkéw wzmacniajacych obraz (gadolina) w bada-
niu rezonansu magnetycznego réwniez nie jest zupetnie obo-
jetne dla tych pacjentow.

Czekamy wiec na wyniki kolejnych badan klinicznych
(zwfaszcza na wyniki badania CORAL),® ktére odpowiedzg na
pytania, kto odniesie najwieksze korzysci z wykonania angio-
plastyki zwezonej tetnicy nerkowe;.
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