View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Choroby Serca i Naczyn 2019, tom 16, nr 1, 53-57, DOI: 10.5603/ChSiN.2019.0009

-

-+
brought to you by .. CORE

provided by Via Medica Journals

PRZYPADKI KLINICZNE

Redaktor dziatu: prof. dr hab. n. med. Beata Wozakowska-Kapton

Pogorszenie kontroli ciSnienia tetniczego skojarzone
ze znaczng progresja przewleklej choroby nerek
u 68-letniej kobiety z przewleklym zamknieciem

lewej tetnicy nerkowej — opis przypadku
Blood pressure control and kidney function deterioration in 68 years-old female
patient with chronic closure of renal kidney artery — case report

Monika Mazur-Mucha', Joanna Kanarek-Kucner': 2, Ewa Swierblewska', Waldemar Dorniak', Anna Szyndler',

Ewa Bryl2, Krzysztof Narkiewicz!, Michat Hoffmann'

'Klinika Nadci$nienia Tetniczego i Diabetologii Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
2Zaktad Patologii i Reumatologii Doswiadczalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

STRESZCZENIE

Miazdzycowe zwezenie tetnicy nerkowej stanowi
wazng przyczyne wtérnego nadcisnienia tetniczego.
W ostatnich 30 latach szeroko dyskutowano opty-
malne postepowanie w tej jednostce chorobowej.
Autorzy prezentujg przypadek pacjentki obcigzo-
nej nadcisnieniem tetniczym, przewlekle zamknieta
lewg tetnicg nerkowg i z zanikowg lewa nerkg oraz
przewlektg chorobg nerek, u ktérej w krotkim czasie
doszio do znacznego pogorszenia kontroli ci$nienia
tetniczego i parametréw funkcji nerek.
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ABSTRACT

Atherosclerotic renal artery stenosis is important
etiology of secondary hypertension. Optimal treat-
ment in this disease has been widely discussed for
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the recent 30 years. Authors present a case of a pa-
tient with a history of arterial hypertension, chronic
closure of left renal artery, left kidney atrophy and
chronic kidney disease with significant blood pres-
sure control and kidney function deterioration in
a short period of time.
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OPIS PRZYPADKU

Pacjentke w wieku 68 lat, obcigzona nadci$nieniem
tetniczym, przewlekla chorobg nerek (CKD, chronic kid-
ney disease) w stadium 3b, przewleklym zamknieciem
lewej tetnicy nerkowej, zanikowa lewa nerka (rozpo-
znanie potwierdzone w scyntygrafii dynamicznej z za-
stosowaniem znacznika *™Tc-MAG3), hipercholeste-
trolemia i nikotynizmem skierowano do Kliniki Nad-
ci$nienia Tetniczego i Diabetologii Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego Gdanskiego Uniwersytetu Me-
dycznego z powodu wysokich wartosci ci$nienia tetni-
czego oraz progresji CKD. Mimo stosowania czterech
lekéw hipotensyjnych w wykonanym ambulatoryjnie
przed przyjeciem do szpitala calodobowym pomiarze
ci$nienia tetniczego (ABPM, ambulatory blood pressure
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Tabela 1. Zestawienie wartosci cisnienia tetniczego (wg catodobowego pomiaru cisnienia tetniczego

[ABPM, ambulatory blood pressure measurement]) przed angioplastyk3a tetnicy nerkowej prawej wraz
ze stosowanym leczeniem hipotensyjnym oraz po zabiegu

ABPM czas wykonania 8 dni przed zabiegiem

2 dni przed zabiegiem

5 dni po zabiegu 28 dni po zabiegu

Leczenie hipotensyjne Metyldopa 3 x 250 mg Metyldopa 3 x 250 mg Metoprolol Metoprolol (bursz-
Doksazosyna?2 x 4mg  Doksazosyna 2 x 4 mg (bursztynian) tynian) 1 x 50 mg
1X50m ;
Metoprolol (bursztynian) ~Lekarnidipina 1 x 20 mg 9 A1m'°fgp'”a
x 10m
1x100mg Metoprolol (bursztynian) g
Furosemid 2 x 40 mg 1 X 100 mg
Furosemid 2 x 40 mg
Srednie SBP [mm Hg] 192 160 154 139
Srednie DBP [mm Hg] 81 74 73 66
Czgstos¢ rytmu serca 59 60 66 59
[/min]
Srednie SBP w okresie 190 150 147 142
aktywnosci 6:00-22:00
[mm Hg]
Srednie DBP w okresie 81 72 71 68
aktywnosci 6:00-22:00
[mm Hg]
Srednie SBP w okresie snu 196 178 168 134
22:00-6:00 [mm Hg]
Srednie DBP w okresie snu 80 76 75 63

22:00-6:00 [mm Hg]

SBP (systolic blood pressure) — skurczowe ci$nienie tetnicze; DBP (diastolic blood pressure) — rozkurczowe cisnienie tetnicze

Tabela 2. Zestawienie wartosci laboratoryjnych parametréw nerkowych przed angioplastyce tetnicy

nerkowej prawej oraz po zabiegu

Oceniany parametr 4 miesigce przed 18 dni przed 3 dni przed W dniu 4 dni
zabiegiem zabiegiem zabiegiem zabiegu po zabiegu

Stezenie kreatyniny 1,8 2,14 3,25 3,47 1,42

[mg/dl]

eGFR (wg CKD-EPI) 28 23 14 12 38

[ml/min/1,73 m?]

eGFR (wg MDRD) 30 24 14 13 37

[ml/min/1,73 m2]

Stezenia azotu mocznika - - 47,3 65,3 24,2

[mg/dl]

eGFR (estimated glomerular filtration rate) — szacowany wspétczynnik filtracji kigbuszkowej; CKD-EPI — Chronic Kidney Disease Epidemiology

Collaboration; MDRD — Modification of Diet in Renal Disease

measurement) $rednie wartosci ciSnienia skurczowego
(SBE systolic blood pressure) i rozkurczowego (DBE dia-
stolic blood pressure) wynosity, odpowiednio, 192 mm Hg
181 mm Hg (tab. 1). Jednoczesnie w badaniach labora-
toryjnych odnotowano pogorszenie parametréw ner-
kowych. Oznaczone 4 miesigce przed hospitalizacja
stezenie kreatyniny wynosifo 1,8 mg/dl (szacowany
wspolezynnik filtracji klebuszkowej [eGER, estimated
glomerular filtration rate] 30 ml/min/1,73 m?), natomiast
2 tygodnie przed przyjeciem do szpitala wartoséc¢

kreatyniny wzrosta do 2,14 mg/dl przy eGFR 24 ml/
/min/1,73 m? (zestawienie wynikow parametréw ner-
kowych zawiera tab. 2). Oprécz lekéw hipotensyjnych
pacjentka przyjmowata jedynie rosuwastatyne w daw-
ce 20 mg/dobe oraz allopurinol w dawce 300 mg/dobe
— oba leki wlaczono podczas jej wizyty w poradni
nadcis$nienia tetniczego kilka dni przed hospitalizacja.

W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu pa-
cjentka byla w dobrym stanie og6lnym, ci$nienie tet-
nicze wynosilo 151/68 mm Hg, a miarowy rytm serca
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— 64/min, bez innych odchylen. W toku prowadzonej
diagnostyki w echokardiografii serca zobrazowano
poszerzona jame lewego przedsionka, lewa komore
z niewielkim przerostem mie$nia, bez odcinkowych
zaburzen kurczliwoéci z prawidlowa frakcja wyrzu-
towa iuposledzona funkcja rozkurczowq. W badaniu
ultrasonograficznym (USG) tetnic nerkowych me-
toda Dopplera opisano prawa nerke mierzaca w osi
diugiej 93 mm z prawidlowa szerokoscig warstwy
korowej, nerke lewa o wymiarze 68 mm ze scieficzala
warstwa korowa. Jednocze$nie w badaniu uwidocz-
niono w aorcie, w miejscu odejscia tetnic nerkowych
zmiany miazdzycowe. Po stronie prawej odnotowano
istotne przyspieszenie przeptywu w poczatkowym
odcinku tetnicy nerkowej prawej i wewnatrznerko-
wo cechy utrudnionego napltywu. Po stronie lewej
tetnica nerkowa byla widoczna jedynie fragmenta-
rycznie, bez przyspieszenia przeplywu w dostepnych
odcinkach, a wewnatrznerkowo przeplyw widoczny
bytjedynie czeSciowo. Obraz przemawial za istotnym
zwezeniem tetnicy nerkowej prawej. Nerka lewa no-
sila za§ znamiona przewleklego niedokrwienia.

W zwiazku z szybkim postepem niewydolnosci ne-
rek oraz niezadowalajacg kontrolg ci$nienia tetniczego
wysunieto podejrzenie krytycznego zwezenia tetnicy
nerkowej jedynej funkcjonujacej nerki. Po konsulta-
¢ji nefrologicznej zdecydowano o wykonaniu pilnej
rewaskularyzacji tetnicy nerkowej prawej. W dniu
poprzedzajacym zabieg u pacjentki wystapil epizod
ortostatycznego spadku ci$nienia tetniczego. Zredu-
kowano dobowa dawke doksazosyny z4 mg do 2mg.

W czasie zabiegu w pierwszym etapie wykona-
no arteriografie, w ktdrej potwierdzono obecnoé¢
krytycznego zwezenia — 80-90% — prawej tetnicy
nerkowej (ryc. 1) oraz przewlekle zamkniecie lewej
tetnicy nerkowej. W miejscu zwezenia skutecznie im-
plantowano stent uwalniajacy lek antyproliferacyj-
ny (DES, drug-eluting stent), uzyskujac przywrécenie
przeplywu krwi do prawej nerki.

Po angioplastyce stan pacjentki byt dos¢ dobry;
zglaszala niewielkie ostabienie oraz zawroty glowy.
W nocy po zabiegu pacjentka przewrdcita sie, do-
znajac urazu glowy. Przyczyna byt prawdopodob-
nie ponowny ortostatyczny spadek ci$nienia tetni-
czego. Wykonano tomografie komputerowa glowy
bez podania $rodka kontrastowego, w ktérym nie
stwierdzono cech krwawienia ani urazu kosci. Po
kilku dniach obserwacji dolegliwoéci ustapity. Ko-

Rycina 1. Arteriografia prawej tetnicy nerkowej —
strzatkg zaznaczono zwezenie tetnicy

lejnego dnia po angioplastyce zmniejszono dawki
lekéw hipotensyjnych — poczatkowo do monoterpii
beta-adrenolitykiem, uzyskujac obnizenie §rednich
wartosci ciSnienia tetniczego w ciagu doby do 154/
/73 mm Hg, a po dolaczeniu antagonisty wapnia do
warto$ci 139/66 mm Hg (tab. 1). Ponadto obserwowa-
no znaczna poprawe w zakresie parametréw nerko-
wych, stwierdzajac obnizenie stezenia kreatyniny
do 1,42 mg/dl z eGFR 37 ml/min/1,73 m? (regresja
niewydolnosci nerek ze stadium 4. do stadium 3.).

Przy wypisaniu zalecono, oprocz leczenia hipo-
tensyjnego, podwdjne leczenie przeciwplytkowe
(kwas acetylosalicylowy [ASA, acetylsalicylic acid]
w dawce 75 mg/d. na stale + klopidogrel w dawce
75 mg/dobe przez 6 mies.), atorwastatyne w dawce
40 mg/dobe oraz allopurinol w dawce 300 mg/dobe.
W wykonanym 4 miesigce po hospitalizacji kontrol-
nym badaniu USG metodg Dopplera potwierdzono
bardzo dobra droznoé¢ stentu, bez istotnych hemo-
dynamicznie zwezen.

DYSKUSJA

Niezdiagnozowane wtérne nadci$nienie tetnicze
stanowi czestg przyczyne probleméw z jego prawi-
dtowa kontrolg. Posréd przyczyn lezacych u podloza
wtérnego nadci$nienia niewatpliwie wazne miejsce
zajmuje zwezenie tetnicy nerkowej. W badaniu pol-
skiej populacji RESIST-POL zwezenie tetnicy nerko-
wej zdiagnozowano u 5,4% pacjentéw z opornym
nadci$nieniem tetniczym [1]. Szacuje sie, ze ponad
90% przypadkow zwezenia tetnicy nerkowej jest zwia-
zanych z toczacym sie w $cianie naczynia procesem
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miazdzycowym [2]. Jednocze$nie czesto$¢ wystepo-
wania miazdzycowego zwezenia tetnicy nerkowej
wzrasta z wiekiem [3]. Autorzy nowych zalecen euro-
pejskich jednoznacznie rekomendujg poszukiwanie
wtérnego tla nadciénienia tetniczego ze szczegdlnym
uwzglednieniem zwezZenia tetnicy nerkowej w po-
pulacji pacjentéw starszych i obcigzonych CKD [4].
Zmniejszenie perfuzji nerki na skutek obecnosci
zwezenia zaopatrujacego ja naczynia prowadzi do
zwiekszenia produkcji i wydzielania reniny, a w
konsekwencji — angiotensyny i aldosteronu oraz
zwigzanej z jego dzialaniem nadmiernej retencji
sodu w organizmie. Jednocze$nie wysokie stezenie
angiotensyny niekorzystnie wptywa na uklad ser-
cowo-naczyniowy, zwiekszajac (poprzez indukcje
skurczu mie$niéwki gladkiej naczyn oraz stymulacje
ukladu wspoélczulnego) opér obwodowy, a takze po-
wodujac remodeling miesnia sercowego. Powyzsze
zmiany zapewne przyczyniaja sie do czesciej wy-
stepujacych w tej grupie pacjentéw (w poréwnaniu
z chorymi obciazonymi samoistnym nadci$nieniem
tetniczym) takich powiklan, jak przerost miesnia le-
wej komory sercai pogorszenie funkcji nerek [5] oraz
miazdzycy tetnic szyjnych i tetnic koficzyn dolnych
[6]. Warto wspomnieé rowniez, ze miazdzycowe zwe-
zenie tetnicy nerkowej czesto wspdlistnieje z choroba
wiencowgq [7].

U chorych z miazdzycowym zwezeniem tetnicy
nerkowej nalezy wdrozy¢ adekwatne postepowanie
terapeutyczne. Dotychczas przeprowadzono wiele
badan, ktérych celem bylo zidentyfikowanie opty-
malnego postepowania w tej jednostce chorobowe;j.
Poczawszy od lat 90. ubieglego stulecia, poréwny-
wano skuteczno$é leczenia interwencyjnego (angio-
plastyka polaczona lub nie z implantacja stentu do
naczynia) zleczeniem doustnym [8-10] w obnizaniu
wartosci ciSnienia tetniczego i poprawie funkcji ne-
rek. Badania te spotkaly si¢ z wieloma zarzutami do-
tyczacymi metodyki, takimi jak niedostateczna liczba
uczestnikdw czy wlaczanie do badania chorych z nie-
istotnymi hemodynamicznie zmianami w tetnicach
nerkowych. W badaniu CORAL (The Cardiovascular
Outcomes in Renal Atherosclerotic Leasions), w ktérym
poréwnywano izolowang optymalna terapie zacho-
wawcza (ASA, atorwastatyna, kandesartan, amlo-
dypina oraz w przypadku niedostatecznej kontroli
ci$nienia tetniczego diuretyk tiazydowy) z leczeniem
doustnym poszerzonym o interwencje przezskor-

ng, nie wykazano istotnych réznic miedzy badanymi
strategiami w zakresie wystepowania punktow kon-
cowych, takich jak zgon, zawal serca, udar mézgu,
zastoinowa niewydolno$¢ serca czy pogorszenie
funkgji nerek [11]. Jednakze analiza post hoc ujaw-
nila, ze pacjentow, u ktérych stosunek albuminy do
kreatyniny w moczu (UACR, urine albumin/creatinine
ratio) ponizej 22,5 mg/g cechowalo lepsze rokowa-
nie pod wzgledem punktéw konicowych niz chorych
z wyzsza warto$cig oznaczonego wskaznika albu-
minurii [12]. Potencjalna korzys¢ z rewaskularyzacji
moze by¢ zatem uwarunkowana zachowang funkcja
narzadu, ktérej pewnego rodzaju wyznacznikiem
jest niski UACR [13]. Wysunieto zatem hipoteze, ze
u chorych obcigzonych nefropatig nadci$nieniowa
lub cukrzycowa ze wspdtistniejacg albuminuria pre-
ferowanie postepowania inwazyjnego nie przynosi
dodatkowych korzysci pacjentowi [13].

W opisanym przypadku pacjentka byta obcigzona
przewleklym zamknieciem lewej tetnicy nerkowe;
z zanikowa lewq nerka i CKD. Szybka progresja nie-
domogi nerek, wiek, nikotynizm oraz pogorszenie
kontroli ci$nienia tetniczego ukierunkowaty diagno-
styke w strone zwezenia prawej tetnicy nerkowe;j.
Zdiagnozowana stenoza prawego naczynia przy
wspolistniejagcym przewlektym zamknieciu tetnicy
lewej nerki stanowila przeciwwskazanie do terapii
lekiem blokujacym uklad renina-angiotensyna-al-
dosteron (RAA). Optymalnym postepowaniem stu-
zacym zachowaniu funkcji prawej nerki byta zatem
interwencja przezskérna zimplantacjg stentu. Mimo
podazy srodka kontrastowego — nierozlacznego
elementu procedury rewaskularyzacyjnej mogace-
go prowadzi¢ do dalszego pogorszenia parametréw
nerkowych — w opisanym przypadku funkcja nerek
istotnie sie poprawita. Swiadczyto to o braku trwa-
tych uszkodzen tego narzadu oraz wysokiej efektyw-
nosci trafnej diagnostykiibedacego jej konsekwencja
szybkiego wdrozenia adekwatnego postepowania
terapeutycznego. Warto réwniez podkresli¢, ze w no-
wych wytycznych europejskich zaleca sie regularng
ocene funkgji nerek u chorych obcigzonych nadcis-
nieniem tetniczym [4].

PODSUMOWANIE

Zwezenie tetnicy nerkowej stanowi wazng przy-
czyne wtérnego nadcisnienia tetniczego. Na pod-
stawie badania CORAL wydaje si¢, ze optymalne
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leczenie doustne w tej grupie chorych powinno
obejmowac lek blokujacy uktad RAA, statyne, lek
przeciwplytkowy, antagoniste wapnia oraz w przy-
padku probleméw z kontrolg ci$nienia tetniczego
— diuretyk tiazydowy lub tiazydopodobny. W kaz-
dym przypadku istotnych hemodynamicznie zmian
w naczyniu nalezy rozwazy¢ rewaskularyzacje.
W grupie chorych z miazdzycowym zwezeniem je-
dynej czynnej tetnicy nerkowej terapia inwazyjna
wydaje sie postepowaniem z wyboru pozwalajacym
na zachowanie funkcji narzadu. Regularna i wnikli-
wa kontrola pacjentéw obcigzonych nadci$nieniem
tetniczym, polaczona z oceng badan laboratoryj-
nych, pozwala na szybka identyfikacje zaburzen
perfuzji nerek i odpowiednie postepowanie tera-
peutyczne.
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