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38-letnia kobieta

Z nadcisnieniem tgtniczym,
bolem giowy i szmerem
W Jamie brzusznej

3 -letnia kobieta zgtosita si¢ do lekarza z po-
wodu nawracajacych od kilku tygodni epi-
zodow bolu gtowy. W trakcie badania stwierdzo-
no podwyzszone wartosci ciSnienia tetniczego,
wynoszace 202/136 mmHg. Pacjentce zalecono
przyjmowanie 37,5 mg triamterenu z 25 mg hy-
drochlorotiazydu (preparat zlozony) dwa razy
dziennie oraz 50 mg atenololu raz dziennie.

Pomimo leczenia ciSnienie t¢tnicze pozostawa-
o podwyzszone, a bol glowy nie ustepowal. Pa-
cjentka zostala skierowana na oddziat leczenia nad-
ci$nienia t¢tniczego w celu dalszej diagnostyki.

W wywiadzie zwracal uwage stan przedrzu-
cawkowy w trakcie drugiej cigzy, 9 lat wczeSnie;j.
Od 15 lat pacjentka wypalata p6t paczki papiero-
sOw dziennie. Spozywata od 1 do 2 porcji alkoho-
lu miesi¢cznie. Regularnie ¢wiczyla i przestrzega-
1a zbilansowanej, niskosodowe;j diety. Pierwotne
nadcisnienie tetnicze wystepowato wsréd krew-
nych ze strony matki.

W badaniu przedmiotowym ci$nienie tetni-
cze wynosito 172/100 mmHg (mierzone na obu
ramionach), a czestos$¢ akeji serca 90 uderzen na
minut¢. Badanie dna oka nie ujawnito nieprawi-
dtowosci. W badaniu serca zwracat uwage szmer
skurczowy o glosnosci 2/6 [w skali Levine’a
—przyp. red.], styszalny wzdluz prawego gornego
brzegu mostka. W badaniu brzucha stwierdzono
skurczowo-rozkurczowy szmer w prawym s§rod-
brzuszu, bez wyczuwalnego oporu. Nie wystepo-
waly ciastowate obrzeki, a ocena ptuc nie wskazy-
wala na obecnos¢ patologii.

Wykonano nastepujace badania laboratoryjne
(w nawiasach podano zakresy wartosci referencyj-
nych): hemoglobina 14,1 g/dl (12,0-15,5 g/dl); kre-
atynina 0,8 mg/dl (0,7-1,2 mg/dl); s6d 139 mEq/1
(135-145 mEq/1); potas 4,2 mmol/l (3,6-4,8 mmol/l);
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dwuweglany 29 mEq/1 (22-29 mEq/1) oraz wapn
9,5 mg/dl (8,9-10,1 mg/dl). Wynik badania elek-
trokardiograficznego byt prawidiowy.

1. Na podstawie podanych informacji wskaz

najbardziej prawdopodobne rozpoznanie:

a. Zaburzenia lgkowe

b. Pierwotne nadcisnienie tetnicze

¢. Witorne nadcisnienie naczyniowo-nerkowe spo-
wodowane miazdzycowym zwezeniem tetnicy
nerkowej

d. Witorne nadcisnienie naczyniowo-nerkowe spowo-
dowane dysplazjq wioknisto-migsniowg (FMD
— fibromuscular dysplasia)

e. Nadcisnienie zwigzane z niewydolnosciq nerek

Zaburzenia lekowe moga by¢ zwiazane z epizo-
dami gwattownego, ale przemijajacego wzrostu
ci$nienia t¢tniczego. U pacjentki wzrost ciSnienia
tetniczego ma charakter staty, co przemawia prze-
ciwko temu rozpoznaniu.

Pierwotne nadci$nienie tetnicze pojawia si¢
zwykle u os6b w Srednim wieku, bez objawow
i bez nieprawidtowos$ci w badaniu przedmioto-
wym.! Wtérne nadci$nienie tetnicze, czyli nadci-
$nienie, u ktérego podloza lezy inna jednostka
chorobowa, stwierdza si¢ nawet u 10% pacjentéw
z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym. Jest to
zwykle nadcisnienie oporne na leczenie, a wigc ta-
kie, ktore nie poddaje si¢ kontroli pomimo jedno-
czesnego stosowania wlasciwie dobranych 3 le-
kow hipotensyjnych, z ktorych jeden jest lekiem
moczopednym.? Zaawansowanie nadci$nienia tet-
niczego u pacjentki (2. stopien, definiowany jako
ci$nienie skurczowe >160 mmHg lub ciSnienie
rozkurczowe >100 mmHg), jak tez jej mtody wiek
oraz niezadowalajaca odpowiedZ na leczenie hipo-
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tensyjne przemawialy przeciwko pierwotnemu nadci$nieniu tet-
niczemu i zwigkszaly prawdopodobienstwo wtérnego charakteru
tego schorzenia.

Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe jest nastgpstwem Kkrytycz-
nego zwezenia tetnic nerkowych. Jesli stopien zwezenia jest wy-
starczajgco duzy (tj. ogranicza §wiatlo naczynia o co najmniej
75%), przeptyw krwi przez nerke zmniejsza si¢, co prowadzi do
zwigkszenia produkcji reniny. Nastepstwem tego zjawiska jest
pobudzenie wytwarzania angiotensyny II i aldosteronu prowadza-
ce odpowiednio do skurczu naczyn i retencji soli, odgrywajacych
kluczows role w indukowaniu nadci$nienia naczyniowo-nerkowe-
go. Szmery stwierdzane w jamie brzusznej, w szczegdlnosci te
z komponentg rozkurczows, zlokalizowane bocznie w okolicy ne-
rek wskazujg na zwezenie tetnic nerkowych. Tym samym obraz
kliniczny u pacjentki silnie przemawia za tym rozpoznaniem.
O ile zwe¢zenie na tle miazdzycowym jest charakterystyczne dla
starszych osob ze wspoltistniejacymi chorobami ukiadu krazenia,
takimi jak spowodowana hiperlipidemig miazdzycowa choroba
naczyn, to dysplazja widknisto-mig¢Sniowa jest czgsta u miodych
kobiet palacych tyton.? Biorgc pod uwage wiek pacjentki, plec oraz
palenie tytoniu w wywiadzie, najbardziej prawdopodobnym roz-
poznaniem jest nadci$nienie naczyniowo-nerkowe spowodowane
zwezeniem tetnicy nerkowej wtornym do dysplazji widknisto-
-migSniowej. Nadci$nienie zwigzane z niewydolnoscig nerek wy-
daje sie mniej prawdopodobne z uwagi na brak odchylen w bada-
niu przedmiotowym ukiadu moczowego, prawidlowg czynnos¢
nerek oraz brak znamiennego biatkomoczu.

W badaniu USG tetnic nerkowych metoda duplex Doppler
uwidoczniono pojedyncze, gldwne tetnice nerkowe po obu stro-
nach oraz stwierdzono zwiekszenie pr¢dkosci przeptywu w prok-
symalnym odcinku prawej tetnicy nerkowej wskazujgce na jej
zwezenie. Migzsz nerki wygladat prawidlowo. Srednica prawej i le-
wej nerki wynosita odpowiednio 11,2 cm oraz 12,2 cm.

2. Ktére z ponizszych badan jest najwlasciwszym kolejnym
krokiem diagnostycznym i terapeutycznym?

a. Angiografia metodq rezonansu magnetycznego

b. Osiowa tomografia komputerowa brzucha i miednicy

c. Angiografia nerkowa

d. Renografia po podaniu kaptoprylu

e. Illoraz aktywnosci reninowej osocza we krwi obu 2yt nerkowych

Angiografia metodg rezonansu magnetycznego znajduje zasto-
sowanie w nieinwazyjnym obrazowaniu zwezen t¢tnic nerkowych.
Wsrod jej wad wymienia si¢ wysoki koszt oraz niezadowalajacs ja-
kos¢ obrazowania obwodowych gatezi t¢tnic nerkowych, w ktorych
moga wystepowac zmiany odpowiadajace dysplazji widknisto-mig-
$niowej. Badanie to charakteryzuje sie 88% swoisto$cig oraz 78%
czuloscig* i nie umozliwia interwencji terapeutycznej.

Osiowa tomografia komputerowa brzucha i miednicy jest przy-
datna w diagnostyce raka nerki. Pozwala réwniez na oceng¢ nad-
nerczy pod kagtem wystepowania guzéw chromochlonnych i pier-
wotnego aldosteronizmu. W omawianym przypadku nie dostarczy

jednak informacji na temat przyczyn wystgpienia zwezenia tetnic
nerkowych.

Angiografia nerkowa jest najbardziej uzytecznym z narzedzi
diagnostycznych i terapeutycznych umozliwiajgcych oceng i lecze-
nie zwezenia t¢tnic nerkowych. Pozwala na bezpo§rednie uwidocz-
nienie t¢tnic nerkowych, a w razie potrzeby na wykonanie angio-
plastyki i zalozenie stentu. Biorgc pod uwage wysokie wyjsciowe
prawdopodobienstwo zwezenia tetnicy nerkowej u pacjentki, to
wlasnie angiografia nerkowa, a nie ktéras z nieinwazyjnych me-
tod obrazowania (w tym ultrasonografia metoda duplex Doppler)
wydaje si¢ badaniem z wyboru.

Renografia po podaniu kaptoprylu jest nieinwazyjnym bada-
niem diagnostycznym wykorzystywanym do rozpoznawania zweze-
nia tetnicy nerkowej. ZwezZenie tetnicy nerkowej wigze sie ze zmniej-
szeniem przeplywu przez nerke, co stymuluje uwalnianie reniny,
aw konsekwencji prowadzi do zwigkszenia st¢zenia angiotensyny II.
Wywoluje to skurcz naczyn pozawlo$niczkowych, stanowigcy me-
chanizm podtrzymujgcy filtracje kiebuszkows, przez co wspoiczyn-
nik filtracji kigbuszkowej (GFR) pozostaje na stalym poziomie.
Kaptopryl, ktéry jest inhibitorem konwertazy angiotensyny (ACE),
zmniejsza st¢zenie angiotensyny II, ostabia skurcz naczyn pozawlo-
$niczkowych i zmniejsza filtracje. Jest wiec przydatny w wykrywa-
niu zmniejszenia GFR wtornego do znamiennego zwezenia t¢tnic
nerkowych. Test nie dostarcza informacji na temat przyczyny zwe-
zenia. W poréwnaniu z angiografig nerkows, uwazang za zloty stan-
dard, czulos¢ i swoisto$¢ tego badania w wykrywaniu zwezenia tet-
nicy nerkowej wynoszg odpowiednio 74% i 59%.°

Obliczenie ilorazu aktywnosci reninowej osocza we krwi obu
zyl nerkowych (renal vein renin ratio) pocigga za sobg konieczno$¢
obliczenia aktywnosci reninowej osocza (PRA — plasma renin ac-
tivity) w obu zytach nerkowych oraz zyle giéwnej dolne;j. Iloraz ak-
tywnosci reninowej osocza we krwi obu zy! nerkowych oblicza si¢
wg nastepujacego wzoru: PRA po stronie zwezonej/PRA po stro-
nie bez zwezenia lub PRA w zyle gtownej dolne;.

W tescie tym przyjmuje si¢ zatozenie, ze aktywnos¢ reninowa
osocza we krwi odprowadzanej z nerki dotknigtej niedokrwieniem
bedzie wyzsza niz we krwi z drugiej nerki. Za nieprawidlowy
uznaje sie wynik > 1,5 ze wskazaniem na chorg strone; prognozu-
je on dobrg odpowiedZ na rewaskularyzacj¢ lub usunigcie matej,
marskiej nerki. Korzy$¢ z interwencji chirurgicznej odnosi row-
niez 2/3 pacjentéw z wynikiem <1,5, ktory nie zwalnia jednak
z koniecznosci rozwazenia nefrektomii.

U pacjentki omawiany test nie znalaz! zastosowania z uwagi na
krotki, nieprzekraczajacy 5 lat czas trwania nadci$nienia oraz
zwigzang z korzystnym rokowaniem etiologie zwezenia tetnicy
nerkowej. Wykonano angiografi¢ nerkowa, ktora wykazata zweze-
nie prawej glownej tetnicy nerkowej wtorne do dysplazji wiokni-
sto-mie$niowej. Nastepnie przeprowadzono angioplastyke balono-
w3 tetnicy nerkowe;j.

3. Wskaz najbardziej prawdopodobne nastepstwo angioplasty-
ki tetnicy nerkowej u pacjentki:
a. Whleczenie nadcisnienia tetniczego
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Poprawa kontroli cisnienia tetniczego

Wigksza liczba powiktan w porownaniu z chirurgiq naczyniowg
Minimalne ryzyko restenozy

Zmniejszenie ryzyka ostrego uszkodzenia nerek spowodowanego
przez inhibitory ACE

S A e oo

U mlodych oséb alternatywa dla przewlekiego leczenia zacho-
wawczego s3 interwencje majgce na celu wyleczenie nadciSnienia
tetniczego. Z niedawno opublikowanego opisu serii przypadkow
wynika jednak, ze odsetek wyleczef nie przekracza 50%.° Najbar-
dziej prawdopodobng korzyscig z angioplastyki tetnicy nerkowe;j
wydaje si¢ wigc poprawa kontroli ci$nienia tetniczego.

Zabiegi wewnatrznaczyniowe wigzg si¢ z rzadszym wystgpowa-
niem powikian okotozabiegowych w poréwnaniu z rewaskulary-
zacjg chirurgiczng. U oso6b w mlodszym wieku okres rekonwale-
scencji mogg wydluzy¢ powiklania pooperacyjne, takie jak
krwawienie, diugie gojenie si¢ rany oraz zakazenia. Decyduje to
0 wyzszosci zabiegdbw wewngtrznaczyniowych w leczeniu pierw-
$zego rzutu.

Nie bez znaczenia jest ryzyko restenozy. Do ponownego zwe-
zenia dochodzi nawet u 25% pacjentéw w okresie 6 miesiecy od za-
biegu. W tej grupie chorych nalezy ponownie oceni¢ tetnice ner-
kowg i wykonac kolejng angioplastyke.

U pacjentow z obustronnym zwezeniem tetnic nerkowych roz-
kurcz naczyn pozawlosniczkowych pod wplywem inhibitoréw
ACE wplywa na obie nerki i prowadzi do obnizenia ci$nienia hy-
drostatycznego w naczyniach wlosowatych kigbuszkow nerko-
wych, a wiec i do zmniejszenia GFR. U 1/3 pacjentéw, u ktorych
skuteczna rewaskularyzacja umozliwila zastosowanie inhibitoréw
ACE, zwigksza si¢ stezenie kreatyniny. Dlatego leki z tej grupy
uwazane sg za obosieczng bron i lekarze czgsto z nich rezygnuja,
mimo ze moglyby umozliwi¢ uzyskanie kontroli ci$nienia t¢tnicze-
go albo by¢ pomocne w leczeniu chorob serca lub nerek. Czesto nie
bierze si¢ pod uwage, ze zmniejszenie GFR nie wystepuje tylko po
zastosowaniu inhibitoréw ACE. Zaburzenia czynnoSci nerek
w przebiegu zwe¢zenia naczyn nerkowych sg zwykle nastepstwem
obnizenia ci$nienia tetniczego. Monitorowanie czynnosci i wielko-
$ci nerek jest wiec niezwykle istotnym elementem przewleklego le-
czenia nadci$nienia t¢tniczego u pacjentOw z rozpoznanym zweze-
niem tetnicy nerkowej i czynnikami ryzyka pogorszenia funkcji
nerek pod wplywem inhibitoréw ACE, w tym u 0s6b z uposledzo-
ng czynnoscig nerek, niewydolnoscig serca oraz stosujgcych jedno-
czesnie leki moczopedne, rozszerzajace naczynia krwionosne lub
niesteroidowe leki przeciwzapalne. Rewaskularyzacje nalezy roz-
wazacé, gdy wystapia wczesne objawy uposledzenia czynnosci nerek
(typowo w przypadku wzrostu stezenia kreatyniny o wigcej niz 30%
wzgledem wartosci wyjsciowych oraz st¢zenia potasu >5,5 mmol/l).
U pacjentéw z jednostronnym zwezeniem tetnicy nerkowej prze-
ciwlegla, zdrowa nerka moze neutralizowaé¢ hemodynamiczne na-
stepstwa leczenia inhibitorami ACE, totez wykrywalne zmiany
w zakresie GFR sg w takiej sytuacji rzadkim zjawiskiem.

Angioplastyka balonowa spowodowala ostre rozwarstwienie
Sciany tetnicy, ktore objelo rowniez odgatezienia drugorzedowe
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i doprowadzito do niedokrwienia i zawalu migzszu nerki w obsza-
rze unaczynianym przez te tetnice. Proby rekanalizacji naczynia
zakonczyly si¢ niepowodzeniem. Pacjentke hospitalizowano z ob-
jawami silnego, utrzymujgcego si¢ bolu brzucha, ktéry ustgpit po
podaniu lekéw. Badanie ste¢zenia elektrolitow we krwi nie ujaw-
nito nieprawidtowosci. Najdtuzszy wymiar nerek wynosif 11,4 cm
po stronie niedokrwienia i 13,3 cm po lewej stronie. W ultrasono-
grafii wykonanej metoda duplex Doppler nie udato si¢ uwidocz-
nic rozwarstwienia §ciany naczynia. Nie zarejestrowano tez zabu-
rzen przeplywu krwi przez nerke. CiSnienie tetnicze bylo
podwyzszone i wynosifo 154/86 mmHg.

4. Ktéra z ponizszych interwencji jest najwlasciwszym kolej-

nym krokiem terapeutycznym?

a. Dodanie inhibitora ACE

b. Beszterminowe leczenie przeciwzakrzepowe z powodu zawatu
nerki

¢. Dodanie antagonisty wapnia

d. Tylko obserwacja

e. Rozpoczgcie leczenia statynami

U podtoza nadcisnienia tetniczego zwigzanego z jednostron-
nym zwezeniem tetnicy nerkowej lezy glownie podwyzszone ste-
zenie angiotensyny II, wigc skuteczng kontrole ci$nienia uzysku-
je sie, stosujgc inhibitory ACE. U pacjentki doszlo do zawalu
nerki z nagtym wzrostem ci$nienia t¢tniczego zwigzanym z dzia-
faniem reniny. O ile nie ma istotnych przeciwwskazan, postepo-
waniem z wyboru powinno by¢ podanie inhibitora ACE lub leku
z grupy sartanow. W zawale nerki wtornym do rozwarstwienia
Sciany tetnicy nerkowej nie jest zalecane bezterminowe leczenie
przeciwzakrzepowe. W leczeniu pierwotnego nadci$nienia tetni-
czego znajdujg zastosowanie antagonisci wapnia z grupy dlugo
dziatajacych pochodnych dihydropirydynowych. Leki te mogty-
by okaza¢ si¢ przydatne w kontrolowaniu ci$nienia u pacjentki,
jednak z uwagi na zwezenie tetnicy nerkowe;j i zawat nerki, a wiec
dwa stany zwigzane z wysokim st¢zeniem reniny, zalecanymi le-
kami sg inhibitor ACE lub sartan. Jesli podejmowane przed zabie-
giem proby obnizenia ci$nienia tetniczego zakonczyty sie niepo-
wodzeniem i gdy problem moze nasili¢ si¢ w wyniku zawalu
nerki, ograniczenie si¢ do obserwacji nie jest zalecane.

Wykazano, ze w leczeniu miazdzycowego zwezenia tetnicy
nerkowej skuteczne sg statyny, giléwnie w mechanizmie spowol-
nienia progresji zmian miazdzycowych.” Z uwagi na to, ze zweze-
nie tetnic nerkowych na tle dysplazji wioknisto-mieSniowe;j jest
zjawiskiem nieporownanie rzadszym brakuje badan nad skutecz-
noscig lekow z tej grupy w tym wskazaniu.

Pacjentce zalecono stosowanie lozartanu w dawce 100 mg
w skojarzeniu z 25 mg hydrochlorotiazydu dziennie, a takze ate-
nolol w dawce 50 mg dziennie, co spowodowalo normalizacje ci-
$nienia tetniczego. Po wypisaniu ze szpitala pacjentka kontynu-
owala terapig, ale w tym czasie nie bylo z nig kontaktu. Zgtosita
si¢ do szpitala po 2 latach z powodu znacznego wzrostu ci§nienia
(201/110 mmHg). Podano jej wowczas labetalol. W badaniu USG
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metoda duplex Doppler stwierdzono zanikowg prawg nerke o du-
gosci 7,6 cm, ze znamiennym Scieficzeniem migzszu. Predkosé¢
przeplywu krwi przez prawg t¢tnice nerkowa byta prawidiowa.
Scyntygrafia nerek wykazata 19% zachowanej czynnosci nerek po
stronie prawej i 81% po stronie lewej. Z pomiaru st¢zenia reniny
wynikato, ze w prawej zyle nerkowej jest ono znaczgco wyzsze niz
w lewej zyle nerkowej i zyle glownej dolnej, a iloraz aktywnosci
reninowej osocza w krwi zylnej wynosit 2,1 ze wskazaniem na stro-
ne¢ praws.

5. Na podstawie przedstawionych danych wskaz najwlasciwszy
kolejny krok terapeutyczny w leczeniu opornego nadcisnienia
tetniczego u omawianej pacjentki:

a. Leczenie zachowawcze

b. Angiografia kontrolna z angioplastykq

c¢. Laparotomia i nefrektomia

d. Nefrektomia laparoskopowa

e. Obserwacja

Kontynuowanie leczenia zachowawczego na tym etapie poste-
powania jest dobra opcjs, ale jesli bedzie jedyng metoda, to praw-
dopodobnie nie zmniejszy nadcisnienia t¢tniczego, biorac pod
uwage zanikowa, marskg prawa nerke. Kontrolna angiografia
i angioplastyka nie przyniosg dodatkowych korzysci, poniewaz
prawa nerka ulegla juz zanikowi, a rewaskularyzacja nie spowodu-
je cofniecia si¢ zmian.

Post¢powaniem z wyboru w nadci$nieniu naczyniowo-nerko-
wym wtornym do wysokiego st¢zenia reniny u osoby z marskg
nerkg jest nefrektomia. Laparotomia jest bardziej inwazyjng me-
todg interwencji chirurgicznej, zwigzang z diuzsza hospitalizacjg
1 wyzszym odsetkiem powiklan w poréwnaniu z laparoskopig.
Laparoskopowa nefrektomia jest wiec najwlasciwszym kolejnym
krokiem terapeutycznym w leczeniu nadci$nienia u tej pacjentki.
Z uwagi na niezadowalajaca kontrolg ci$nienia tetniczego ograni-
czenie si¢ do obserwacji jest niewystarczajace.

U pacjentki wykonano laparoskopowa nefrektomi¢ bez powi-
kian. Stosujac lozartan (25 mg/24h), uzyskano radykalng poprawe
ci$nienia tetniczego. W trakcie 12-tygodniowej obserwacji utrzymy-
waly si¢ prawidlowe wartosci ciSnienia t¢tniczego (112/70 mmHg).
Ste¢zenie kreatyniny nie uleglo zmianie (0,8 mg/dl).

Omowienie

Opis przypadku zwraca uwage na kilka waznych zasad praktyki
klinicznej. Dysplazja widknisto-mig$niowa jest czesta u kobiet
z dodatnim wywiadem w kierunku palenia tytoniu® i dotyczy
gléwnie srodkowych lub dystalnych odcinkéw tetnic nerkowych.
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Zmiany na tle miazdzycowym lokalizujg si¢ natomiast zwykle
w ujsciu naczyn, wystepujg u osob w starszym wieku i wymagaja
intensywnej modyfikacji czynnikow ryzyka, nawet po skutecznej
rewaskularyzacji. Powszechnie akceptowanym postgpowaniem
diagnostycznym pierwszego rzutu jest wykonywanie badan niein-
wazyjnych. Angiografie nerkowg rezerwuje si¢ dla pacjentéw,
u ktérych badania wstepne ujawnily nieprawidiowosci, bez wzgle-
du na znaczgce réznice w doktadnosci popularnych testow diagno-
stycznych.* Leczeniem z wyboru jest zastosowanie inhibitora
ACE lub sartanu. Z uwagi na potencjalng teratogennos¢ leki z tej
grupy nie powinny by¢ stosowane u pacjentek w wieku rozrod-
czym, planujgcych cigze. Z badan wynika, ze przebieg ciazy u ko-
biet z nadci$nieniem naczyniowo-nerkowym nie jest prawidtowy,
jednak rewaskularyzacja lub usuniecie malej, marskiej nerki prze-
kladajg si¢ na poprawe rokowania dla matki i ptodu w trakcie ko-
lejnych cigz.® Modym pacjentom, u ktorych nadci$nienie tetni-
cze wystepuje krotko, czgsto proponuje si¢ rewaskularyzacje ze
wzgledu na duze prawdopodobienstwo petnego wyleczenia.'’ Cigz-
kie powiklania, takie jak rozwarstwienie §ciany tetnicy nerkowej,
wystepuja rzadko. Ryzyko restenozy w okresie 6 miesigcy od za-
biegu dotyczy 17-25% pacjentow. Uzasadnione korzystanie z kon-
trolnych badan obrazowych i Scisle monitorowanie ci$nienia tet-
niczego utatwiajg wykrycie i leczenie wczesnych powikian.!!
U wybranych pacjentéw z malg, marska nerka oraz opornym nad-
cisnieniem jednostronna nefrektomia (dotyczaca nerki atroficznej)
moze poprawi¢ kontrole ci$nienia tetniczego bez niekorzystnego
wplywu na czynno$¢ drugiej nerki. Po takim zabiegu wartosci ci-
$nienia tetniczego poprawiajg si¢ u 78% pacjentow.!?

Zwezenie tetnicy nerkowej wtérne do dysplazji widknisto-mig-
sniowej jest drugg (po zwezeniu na tle miazdzycowym) najczestszg
przyczyng nadci$nienia naczyniowo-nerkowego. Czynnikami, kt6-
re powinny budzi¢ podejrzenie dysplazji widknisto-mig$niowej
nerek, sa: mtody wiek, pte¢ zenska, palenie tytoniu w wywiadzie,
niewystepowanie samoistnego nadci$nienia tetniczego u czlon-
kow rodziny oraz szmer w jamie brzusznej. Leczenie polega na far-
makoterapii, rewaskularyzacji oraz, w rzadkich przypadkach, jed-
nostronnej nefrektomii. Rokowanie jest dobre, ale w celu
monitorowania odleglego wptywu dysplazji wioknisto-migSniowej
na drozno$¢ t¢tnicy nerkowej i wielko$¢ nerki zalecane jest corocz-
ne powtarzanie badan obrazowych.

Prawidiowe odpowiedzi: 1d, 2c, 3b, 4a, 5d
Adres do korespondencji: Vesna D. Garovic, MD, Division of Nephrology and Hy-
pertension, Mayo Clinic, 200 First St SWj Rochester, MN 55905, USA. E-mail: ga-

rovic.vesna@mayo.edu

Translated and reproduced with permission from Mayo Clinic Proceedings.
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adcisnienie tetnicze spowodowane zwezeniem tetnicy ner-

kowej, okre$lane takze jako nadci$nienie naczyniowo-ner-
kowe, jest postacig wtérnego nadciénienia tetniczego wywota-
nego wzmozonym wytwarzaniem reniny przez niedokrwiong
nerke. Znamienne hemodynamicznie zwezenie tetnicy nerko-
wej przekraczajace 60-70% $rednicy naczynia powoduje roz-
woj nadcisnienia tetniczego, uposledza funkcje wydalnicza, en-
dokrynng oraz homeostatyczng nerek i stanowi przyczyne
rozwoju nefropatii niedokrwiennej. U czesci chorych zwezenie
tetnicy nerkowej jest powodem rozwoju schytkowej niewydol-
nosci nerek wymagajacej leczenia nerkozastepczego.

Zgodnie z wytycznymi European Society of Hypertension
i European Society of Cardiology [ESH/ESC] z 2007 r. nadci-
$nienie naczyniowo-nerkowe jest drugg co do czestosci wyste-
powania postacig nadci$nienia wtérnego, na ktérg cierpi blisko
2% chorych z podwyzszonym ci$nieniem tetniczym, diagnozo-
wanych w o$rodkach specjalistycznych. Zaliczane jest do przy-
Czyn rozwoju opornego na leczenie nadcisnienia tetniczego, co
podkres$lajg wspomniane powyzej zalecenia ESH/ESC oraz
opublikowane w 2008 r. wytyczne American Heart Association
dotyczace postepowania w przypadku opornego nadcisnienia
tetniczego.

Warto odnotowac kilka waznych faktéw dotyczacych rodzi-
mych wytycznych i literatury. W 2006 r. grupa robocza Polskie-
go Towarzystwa Nadciénienia Tetniczego opracowata zalecenia
dotyczace postepowania z chorym na nadciénienie tetnicze wy-
wotane zwezeniem tetnicy nerkowej. Niezaleznie od zalecen mie-
dzynarodowych w ostatnim okresie opublikowano na tamach
czasopism ,Nadcisnienie Tetnicze” (2009 r.) oraz ,Kardiologia
Polska” (2010 r.) stanowisko grupy polskich ekspertéw dotycza-

ce diagnostyki obrazowej i wskazar do wykonywania zabiegéw
przezskérnej angioplastyki zwezenia tetnicy nerkowej u chorych
z nadcisnieniem tetniczym. Z kolei autorzy niniejszego komen-
tarza wraz z wybitnym nefrologiem profesorem Andrzejem Wiec-
kiem maja juz od dekady moznos$¢ organizowania sesji plenar-
nych dotyczacych nadcisnienia tetniczego wywotanego
zwezeniem tetnicy nerkowej, w tym w przebiegu dysplazji wtok-
nisto-miesniowej, na kolejnych Zjazdach Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (PTK) i Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia
Tetniczego (PTNT). Trzeba wreszcie wspomnie¢, ze zagadnienie
to jest przedmiotem kilku monografii przygotowanych m.in.
przez osrodek poznanski (prof. Jerzy Gtuszek, prof. Andrzej
Tykarski oraz doc. Anna Posadzy-Mataczynska) oraz wspdlnie
przez o$rodek katowicki i o$rodki warszawskie (prof. Andrzej
Wiecek, prof. Andrzej Januszewicz, prof. Jacek Szmidt).

Za pierwsza pod wzgledem czestos$ci wystepowania przyczy-
ne zwezenia tetnicy nerkowej uznaje sie zmiany miazdzycowe,
a za drugg dysplazje wioknisto-miesniowa. Autorki przedstawio-
nego artykutu, Keddis i Garovic, podkre$laja, ze zwezenie tet-
nicy nerkowej trudno rozpoznaé¢ na podstawie objawodw klinicz-
nych, poniewaz réznice miedzy obrazem klinicznym
nadcisnienia pierwotnego a nadcisnienia tetniczego wywotane-
go niedokrwieniem nerki sg niewielkie. Szczegétowo przepro-
wadzone badania podmiotowe i przedmiotowe mogg jednak do-
starczy¢ cennych wskazéwek. U omawianej pacjentki
podejrzenie wtérnego charakteru nadcisnienia tetniczego wy-
sunieto, biorgc pod uwage przede wszystkim trudne w lecze-
niu nadcisnienie tetnicze 2. stopnia, szmer w $rédbrzuszu
stwierdzony w badaniu fizykalnym oraz uzyskane w wywiadzie
informacje na temat pogorszenia kontroli ci$nienia tetniczego
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w okresie, gdy pacjentka byta w cigzy. Dodatkowe czynniki, kto-
re wzigto pod uwage, to pte¢ zenska, stosunkowo mtody wiek
chorej oraz dtugoletnie palenie tytoniu.

W ostatnich latach podkresla sie, ze u pacjentéw ze zwe-
zeniem tetnicy nerkowej w przebiegu dysplazji wiéknisto-mie-
$niowej zmiany o tym charakterze moga réwniez wystepowac
w innych obszarach naczyniowych, najczesciej w tetnicach szyj-
nych i kregowych. Rzadziej dotycza tetnic trzewnych, wiefco-
wych czy tetnicy podobojczykowej.

Rutynowe badania laboratoryjne, cho¢ niekiedy pomocne,
nie majg zazwyczaj istotnego znaczenia dla ostatecznego rozpo-
znania. Czasem stwierdza sie umiarkowang hipokaliemie, beda-
cg nastepstwem zwigkszonej sekrecji reniny i wzmozonego wy-
twarzania angiotensyny |l, co prowadzi do rozwoju wtdrnego
hiperaldosteronizmu. U opisanej pacjentki podstawowe badania
biochemiczne, m.in. stezenie elektrolitéw oraz kreatyniny w su-
rowicy, pozostawaty w zakresie wartosci prawidtowych. Nalezy
jednak podkresli¢, ze nadal nie ma tanich, swoistych i tatwo do-
stepnych metod diagnostyki przesiewowej chorych z podejrzeniem
zwezenia tetnicy nerkowej. W artykule waznym elementem dia-
gnostyki byto badanie dopplerowskie tetnic nerkowych, ktére
wykazato zaburzenia przeptywu krwi w obrebie prawej tetnicy ner-
kowej charakterystyczne dla zwezenia naczynia nerkowego.

We wspomnianym juz rodzimym stanowisku grupy eksper-
téw z 2009 r. podkreslono, ze badanie ultrasonograficzne tet-
nic nerkowych z dopplerowskim obrazowaniem przeptywu jest

zalecane jako podstawowe nieinwazyjne badanie diagnostycz-
ne u pacjentéw z podejrzeniem zwezenia tetnicy nerkowej. Po-
zwala ponadto na ocene tetnic zewnatrznerkowych oraz we-
wnatrznerkowych, lokalizacje zwezenia i w wybranych
przypadkach ocene jego etiologii. Natomiast nie do konca
mozna zgodzic¢ sie ze stanowiskiem autorek artykutu, ktére po-
$rod przydatnych metod obrazowania nie wymieniajg angiogra-
fii metodg tomografii komputerowej (angio-TK) i tylko ogélnie
wspominajg o ograniczonej przydatnosci konwencjonalnej to-
mografii komputerowej. Angio-TK to badanie zalecane w celu
potwierdzenia rozpoznania zwezenia tetnicy nerkowej u chorych
z prawidfowa lub umiarkowanie upos$ledzong funkcja nerek.

Po zapoznaniu sie z przebiegiem diagnostyki i leczenia
omawianej pacjentki nasuwa sie jeszcze kilka uwag. Za najdo-
ktadniejsze badanie obrazujace unaczynienie nerek uznawana
jest arteriografia. Wskazaniem do jej wykonania sg objawy na-
suwajgce podejrzenie klinicznie istotnego zwezenia tetnicy
nerkowej, w sytuacji gdy ustalenie rozpoznania jest niemozli-
we przy zastosowaniu badan nieinwazyjnych. Angioplastyka ba-
lonowa jest leczeniem z wyboru u chorych ze zwezeniem tet-
nicy nerkowej w przebiegu dysplazji wtéknisto-mig$niowej,
a w tej grupie powodzenie techniczne zabiegu jest osiggane
w 90-100% przypadkéw. Powazne powikfania zdarzaja sie bar-
dzo rzadko. W przypadku rozwarstwienia btony wewnetrznej
lub w sytuacji gdy utrzymuje sie istotny gradient ci$nien, zale-
cane jest wszczepienie stentu.
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