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Lastosowanie spiralnej jednorzedowej tomografii
komputerowej z programem naczyniowym
w diagnostyce zwezenia tetnicy nerkowej

The utility of spiral computed tomography angiography in the diagnosis of renal artery stenosis

Summary

Background Renovascular hypertension occurs in 3-5%
patients with arterial hypertension. The crucial diag-
nostic test is still intra-arterial digital subtraction angio-
graphy (IA-DSA). However, it is an invasive test, with
limited accessibility and high cost of realization. Com-
puted tomography (CT) together with doppler ultra-
sonography, and magnetic resonance are the alternative
methods of presentation of these arteries. The aim of
the study is to evaluate of appliance of spiral computed
tomography angiography in diagnostics of renovascular
hypertension.

Material and methods The study had retrospective char-
acter. Results of spiral computed tomography angiography
with results of digital subtraction angiography were com-
pared. CT was performed on 98 patients; on 31 patients
DSA was also performed.

Results The comparison of both imaging methods of renal
arteries showed high accordance in localization and extent
of stenosis in 28 of 31 patients (90.3%).

Conclusion Computed tomography angiography has
a high specificity and sensitivity and compared to digital
subtraction angiography it is much less invasive and inex-
pensive. The computed tomography angiography can be use-
ful sceening test in the diagnostics of renal artery stenosis.
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Wstep

Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe wystepuje
u 3-5% chorych z nadci$nieniem tetniczym [1]. Jest
druga pod wzgledem czestosci postacig nadci$nienia
wtornego. Charakteryzuje si¢ czgsto naglym poczat-
kiem, cigzkim przebiegiem oraz znaczna opornoscig
na leczenie farmakologiczne. Bezposrednia przy-
czyna choroby jest zwezenie tetnic unaczyniajgcych
nerki. Zwezenie tetnicy nerkowej, poza nadciSnie-
niem, moze powodowal przewlekle uposledzenie
ukrwienia nerki z jej wtérng niewydolno$cig. Wy-
krycie 1 terapia zwezenia tetnicy nerkowej daje szan-
s¢ na wyleczenie nadci$nienia i uniknigcie powiklan
nerkowych. Juz w 1934 roku Harry Goldbblatt wy-
kazal, ze zwezenie tetnicy nerkowej jest pierwotng
przyczyng nadci$nienia naczyniowo-nerkowego [2].
Dzi$§ wiadomo ponadto, ze cz¢sto§¢ zwezenia tetnicy
nerkowej jest wicksza niz czesto$¢ nadci$nienia na-
czyniowo-nerkowego. Na podstawie badan sekcyj-
nych stwierdzono, ze zwezenie tetnicy nerkowej wy-
stepuje u 5% oséb przed 65. rokiem zycia, u 18%
0s0b w wieku 65-75 lat oraz u az 42% osdb po 75. ro-
ku zycia [3].
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Do niedawna przyczynowe leczenie zwezenia
tetnicy nerkowej sprowadzalo si¢ gléwnie do metod
operacyjnych. Ostatnio wzbogacono je o naprawcze
zabiegi wewngtrznaczyniowe. Rekonstrukeja zwe-
zenia tetnicy nerkowej zwykle powoduje ustgpienie
nadci$nienia 1 zapobiega niewydolno$ci nerki.
Z tego wzgledu opracowanie precyzyjnych metod dia-
gnostycznych jest bardzo wazne. Wyodr¢bnienie
sposrdd olbrzymiej liczby chorych na nadci$nienie
tetnicze przypadkéw nadci$nienia naczyniowo-ner-
kowego, a nastgpnie wyselekcjonowanie chorych
z hemodynamicznie istotnym zwezeniem tgtnicy ner-
kowej wymaga jedynie prostych, tanich, powszech-
nie dostgpnych i nieobcigzajacych badafn przesie-
wowych. Decydujacym badaniem diagnostycznym
jest wcigz angiografia z selektywnym podaniem
srodka kontrastowego do tetnicy nerkowej. Jest to
jednak badanie inwazyjne o znacznie ograniczonej
dostepnosci. Wykonuje si¢ je w wyspecjalizowanych
oSrodkach, zwykle przygotowanych do jednocze-
snych zabiegdw wewnatrznaczyniowych. W celu
wstepnego rozpoznania i diagnostyki nadci$nienia
naczyniowo-nerkowego stosowane sg rézne meto-
dy diagnostyczne okreslane jako testy czynnoscio-
we. Podstawa diagnostyki czynno$ciowej s3: test
kaptoprilowy, renografia i scyntygrafia oraz ultraso-
nografia doplerowska. Natomiast angiografia tomo-
grafii komputerowej i rezonansu magnetycznego
oraz dozylna angiografia subtrakcyjna stanowig
uznane metody obrazowe. Kazde z tych badafh ma
ograniczong przydatno$¢ w rozpoznaniu zaweze-
nia tetnicy nerkowej. Scyntygrafia izotopowa i do-
zylna angiografia subtrakcyjna nie wykazaly odpo-
wiedniej czulosci [4, 5]. Ultrasonografia doplerow-
ska charakteryzuje si¢ stosunkowo duzg doktadno-
Scia, lecz niska powtarzalno$cig wynikéw i duza za-
leznoscig od jakoSci sprzetu oraz umiejetnosci ba-
dajacego [6]. Angiografia rezonansu magnetyczne-
go moze by¢ przydatna w rozpoznaniu zwezen tet-
nic nerkowych [7], lecz jej ograniczeniem jest wy-
soki koszt 1 stosunkowo mala dostepnosc. Wigkszg
dostepnoscig charakteryzuje si¢ angiografia tomo-
grafii komputerowej. Jednak badania te nie uwi-
daczniajg naczyn malych 1 wewnatrznerkowych.
Zwezenia tetnic nerkowych sg w 70-90% przypad-
kéw spowodowane zmianami miazdzycowymi.
Wrystepuja one zwykle w poczatkowym odcinku tet-
nicy. Choroba dotyczy gléwnie pacjentéw po 50.
roku zycia. Druga przyczyng nadci$nienia naczy-
niowo-nerkowego jest zwezenie spowodowane dys-
plazja wiéknisto-mieSniowsg. Zwezenia te zwykle sg
zlokalizowane w dystalnym odcinku tetnicy nerko-
wej 1 dotyczg mlodszych chorych [8]. W tych przy-

padkach skuteczno$¢ obrazowania naczyn za po-

mocg angiografii tomografii komputerowej jest
znacznie mniejsza [9, 10], ale rekompensuje j3 zde-
cydowanie mniejsza czgsto$¢ tej postaci 1 zazwyczaj
odmienny obraz kliniczny. Inne przyczyny zwezen
wystepujg bardzo rzadko. Dotyczg niektorych cho-
rob zapalnych tetnic, takich jak guzkowe zapalenie
tetnic 1 choroba Takayashu. Zdarza si¢ takze zwe-
zenie tetnicy nerkowej wywolane przez ucisk na-
czynia spowodowany zewnetrznym guzem. W tych
przypadkach dodatkowg zaletg tomografii kompu-
terowej jest mozliwos¢ jednoczesnego wykrycia in-
nych wspdlistniejacych patologii w jamie brzusz-
nej.

Celem niniejszego badania jest ocena mozliwo-
Sci wykorzystania jednorzedowej spiralnej tomogra-
fii komputerowej z zastosowaniem programu naczy-
niowego we wstepnej diagnostyce nadci$nienia na-
czyniowo-nerkowego. Uzyskane wyniki badania to-
mograficznego pordwnywano z wynikami arteriogra-
fii dotetniczej wykonanej u tych samych pacjentow
w niedtugim odstepie czasu. Na tej podstawie oce-
niano poziom zgodnosci 1 mozliwo$¢ zastosowania
jednorzedowej spiralnej tomografii komputerowej
jako badania pierwszorzutowego w obrazowaniu tet-
nic nerkowych.

Materiat i metody

Badanie mialo charakter retrospektywny. Porow-
nano wyniki badania tetnic nerkowych metodg spi-
ralnej jednorze¢dowej tomografii komputerowej z za-
stosowaniem programu naczyniowego z angiografig
tetnic nerkowych. Badaniem objeto 98 chorych le-
czonych w Klinice Hipertensiologii, Angiologii
1 Choréb Wewngtrznych Akademii Medycznej im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu w okresie od
stycznia 2004 roku do pazdziernika 2005 roku z po-
wodu podejrzenia zwezenia tetnicy nerkowe;.
Wstepnego rozpoznania dokonywano na podstawie
wywiadu, badania przedmiotowego, ultrasonografii,
scyntygrafii i reninowego testu kaptoprilowego. Roz-
poznanie to weryfikowano na podstawie wyniku ba-
dania jednorzedowej tomografii komputerowej
z programem naczyniowym. W przypadku stwierdze-
nia istotnego zwezenia tetnicy nerkowej lub innych
zmian naczyniowych w obrebie tetnic nerkowych
chorych kwalifikowano do wykonania arteriografii.
Cyfrowej angiografii subtrakcyjnej poddano 31 pa-
¢jentdéw. Wszystkie badania przeprowadzono w Za-
kladzie Radiologii Klinicznej Akademii Medycznej
w Poznaniu.

Badania spiralnej jednorzedowej tomografii kom-
puterowej z programem naczyniowym wykonywano
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z uzyciem aparatu Picker PQS. Wykorzystywano
niejonowy $rodek cieniujacy Iomeron 400 lub Omni-
paque 350, podawany za pomocg strzykawki auto-
matycznej w iloSci 100-120 ml z szybkoscig wyply-
wu 3,5 ml/s 1 opéznieniem 15-20 sekund.

U zadnego badanego nie zaobserwowano powi-
kian, ktore mogly zagrazaé jego zdrowiu lub zyciu.

Wyniki

U 67 (68,4%) sposréd 98 badanych nie stwierdzo-
no zwezenia tetnicy nerkowej, w 6 przypadkach
(6,1%) zwezenia te nie byly istotne 1 nie wymagaly
interwencji, a u 25 pacjentéw (25,5%) wykazano
obecnos¢ istotnych zwezen jednej lub wigcej tetnic
nerkowych. U chorych z istotnym zwezeniem tetni-
cy nerkowej w krotkim czasie po spiralnej jednorze-
dowej tomografii naczyniowej wykonano bezposred-
nig angiografi¢ tetnic nerkowych. Poréwnanie wyni-
kow badan wykonanych obiema metodami obrazo-
wania tetnic nerkowych wykazato petng zgodnosé lo-
kalizacji 1 stopnia zwezenia tetnicy u 28 z 31 chorych
(90%) (ryc. 1-3).

Wykonane badanie jednorzg¢dowej spiralnej tomo-
grafii komputerowej pozwolilo jednocze$nie na roz-
poznanie wspolistniejacych patologii w jamie brzusz-
nej. W grupie 98 chorych w 23 przypadkach stwier-
dzono dodatkowe zmiany patologiczne w obrazie to-
mografii komputerowej. Byly to zlogi kamicze w ner-
ce, torbiele nerek, wady nerek, tetniaki aorty, tetniaki

T=lmagEs
TR A e

Rycina 2. Badanie DSA /.a. u tego samego chorego
Figure 2. DSA i.a. performed in the same patient

Rycina 1. Angiografia tomografii komputerowej — krytyczne
przewezenie tetnicy nerkowej prawej u 44-letniego chorego
Figure 1. Computed tomography angiography — stenosis

of right renal artery in 44 year old patient
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Rycina 3. Badanie DSA u tego samego chorego wykonane po
angioplastyce tetnicy nerkowej
z wszczepieniem stentu

Figure 3. DSA performed in the same patient after renal angioplasty

tetnicy nerkowej, zmiany miazdzycowe w aorcie
brzusznej, powickszone wezly chlonne, zmiany
ogniskowe w nerce lub nadnerczu, strefy hipoden-
syjne w obrebie watroby, zlogi kamicze w pecherzy-
ku zolciowym oraz zmiany osteosklerotyczne o cha-
rakterze przerzutowym.

Dyskusja

W ostatnich latach w diagnostyce zwezenia tetni-
cy nerkowej wzroslo znaczenie takich badan obrazo-
wych, jak tomografia komputerowa, rezonans mag-
netyczny 1 ultrasonografia doplerowska. Znalazlo to
odzwierciedlenie w wytycznych opublikowanych
ostatnio przez Polskie Towarzystwo Nadci$nienia
Tetniczego (PTNT). Jednak w diagnostyce nadcis-
nienia naczyniowo-nerkowego kluczows role nadal
odgrywa bezposrednia arteriografia tetnic nerkowych
pozostajaca metodg referencyjna. Za badanie roz-
strzygajace wcigz uznaje si¢ angiografi¢ tetnicy ner-
kowej. Badanie to ma jednak swoje istotne wady.
Jedna z nich jest jego inwazyjno$¢ wigzgca si¢ z ko-
nieczno$cig naklucia naczynia oraz wprowadzenia
do tetnicy Srodka kontrastowego. Naklucie tetnicy to
zabieg, w wyniku ktorego moze dojs¢ do uszkodze-
nia tetnicy, powstania krwiaka, tetniaka rzekomego,
przetoki tetniczo-zylnej, zakrzepicy tetniczej, zato-
ré6w obwodowych 1 innych rzadszych powiklan [11].
Wiaze si¢ on z istotnym dyskomfortem pacjenta.
Podanie $rodka kontrastowego moze powodowac
reakcje uczuleniowe 1 toksyczne dla narzadéw we-
wnetrznych, a zwlaszcza nerek [12]. Kolejng wada
jest zardwno bardzo duzy koszt samego zabiegu, jak
i dodatkowe koszty zwigzane z konieczng krotko-

trwalg hospitalizacja pacjenta. Réwniez dostgpnosé
tego badania jest w wielu przypadkach bardzo ogra-
niczona. Wady te nie umniejszaja jednak roli arte-
riografii w diagnostyce tetnic nerkowych, ale stawiaja
ja na pozycji badania wysoko specjalistycznego, sto-
jacego najwyzej w hierarchii badaf obrazowych
w diagnostyce nadci$nienia naczyniowo-nerkowego,
ktore powinno pozostawaé w Iacznosci z procedurg
rewaskularyzacji. Oprécz angiografii konieczne jest
wigc badanie o mniejszej inwazyjnosci, charaktery-
zujace si¢ wicksza dostepnoscig 1 mniejszymi kosz-
tami wykonania. Do tej pory badaniami o charakte-
rze przesiewowym byly ultrasonografia, renografia
oraz scyntygrafia. Jednak w opublikowanych w 2003
roku zaleceniach PTNT [13] stwierdzono, ze
w przypadkach opornego nadci$nienia tgtniczego
z uzasadnionym podejrzeniem zwezenia tetnicy ner-
kowej zastosowanie tych badan w procesie diagno-
stycznym zwicksza tylko jego koszty 1 op6znia po-
stawienie diagnozy. Obecnie obrazowanie tgtnic
nerkowych odbywa si¢ przy uzyciu ultrasonografii
doplerowskiej, angiografii, spiralnej tomografii
komputerowej oraz rezonansu magnetycznego. Na-
tomiast arteriografia ma charakter badania rozstrzy-
gajacego. Jej niewatpliwg zaleta jest mozliwos¢ wy-
konania jednocze$nie angioplastyki zwezonego na-
czynia. Pozostale badania charakteryzujg si¢ mniej-
sza inwazyjnoScig przy stosunkowo wysokiej
specyficznosci 1 czulosci (tab. I).

Ultrasonografia doplerowska jest tanim, prostym
1 dostepnym badaniem nieinwazyjnym. Wymaga jed-
nak do$wiadczonego ultrasonografisty i charaktery-
zuje si¢ najmniejszym stopniem powtarzalnosci.
Nieodpowiednie warunki badania, gruba warstwa
tkanki tluszczowej czy obecno$é gazow jelitowych
mog3 nickorzystnie wplywac na jego warto$¢ diagno-
styczng [14]. Rezonans magnetyczny charakteryzuje
si¢ znacznie wyzszymi kosztami niz ultrasonografia.
Ograniczeniem tej metody jest jednak jej mala do-
stepno$¢ oraz brak mozliwosci zastosowania u pa-
cjentéw z stymulatorem serca, metalowymi zaciska-
mi naczyniowymi, metalicznymi cialami obcymi
1implantami [15]. U pacjentéw ze stentem w tetnicy

Tabela I. Poréwnanie czuto$ci i specyficzno$ci metod ob-
razowania zwezenia tetnicy nerkowej (wg zalecen PTNT)
Table 1. Comparison of sensivity and specifity of imaging
methods of renal artery stenosis

Czulos¢  Specyficznos¢
Ultrasonografia doplerowska 93% 92%
Rezonans magnetyczny 84% 90%
Spiralna tomografia komputerowa 98% 98%
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nerkowej rezonans mozna wykona¢ najwczesniej po
kilku miesigcach od zabiegu [16]. Jednak w praktyce
klinicznej najwigkszym ograniczeniem wykorzysty-
wania rezonansu magnetycznego w diagnostyce nad-
ci§nienia naczyniowo-nerkowego pozostaje naj-
mniejsza, sposrdd opisywanych trzech metod, do-
stepnos$¢ do aparatury, za pomoca ktorej wykonuje
si¢ badanie.

Kolejng metodg wykorzystywang w diagnostyce
zwezenia tetnicy nerkowej jest tomografia kompute-
rowa. Stosuje si¢ ja w diagnostyce obrazowej od 1972
roku. Jednak dopiero wprowadzenie w 1989 roku spi-
ralnej tomografii komputerowej umozliwilo wyko-
nywanie badafi naczyh nerkowych [17]. Skuteczne
obrazowanie t¢tnic nerkowych metodg tomografii
komputerowej wymaga dozylnego podania jodowe-
go Srodka cieniujacego. Ostatecznej oceny morfolo-
gii tetnic nerkowych dokonuje si¢ na podstawie prze-
krojow poprzecznych oraz wieloplaszczyznowych
rekonstrukeji przestrzennych uzyskanych po prze-
tworzeniu obrazu tomograficznego [18]. Wada to-
mografii komputerowej jest konieczno$¢ podania
srodka kontrastowego. Nalezy jednak zwrécié uwa-
ge, ze towarzyszgca jej inwazyjno$é oraz zastosowa-
ne dawki promieniowania rentgenowskiego sg nie-
poréwnywalnie mniejsze niz w przypadku angiogra-
fii [19]. Ponadto udowodniono skuteczno$é tomo-
grafii komputerowej w obrazowaniu tetnicy nerko-
wej nie tylko w zakresie jej zwezenia, ale rowniez
w przypadku innych proceséw patologicznych zwigza-
nych z tym naczyniem, takich jak zakrzepica, uszko-
dzenie naczynia, rozwarstwienie, choroba Taka-
yashu czy tez badanie przeszczepionej tetnicy nerko-
wej [20-24].

Warto$¢ diagnostyczna rezonansu magnetyczne-
go 1 tomografii komputerowej jest podobna. Obie
metody charakteryzuje bardzo wysoka czulo$¢ 1 spe-
cyficzno§¢. W publikacjach bezposrednio poréwnu-
jacych te badania réwniez nie wykazano istotnych
réznic w zakresie wykrywania zwezen tetnic nerko-
wych [25]. Na korzys¢ spiralnej tomografii kompute-
rowej w poréwnaniu z rezonansem magnetycznym
przemawiajg natomiast wigksza dostepno$¢ oraz zde-
cydowanie nizszy koszt.

W prezentowanym badaniu wykazano bardzo wy-
sokg skutecznos§¢ diagnostyczng tomografii kompu-
terowej, o porownywalnej do angiografii czulosci
i specyficznosci. W zadnym z wykonanych badan me-
toda tomografii komputerowej nie wystapily dziala-
nia niepozgdane. Takie wlasciwosci tomografii, po-
twierdzone w codziennej praktyce 1 wielu badaniach
klinicznych [26, 27], wraz ze stosunkowo duza do-
stepnoscig czynig z niej pelnowartoSciowe narzedzie
w diagnostyce zwezenia tetnicy nerkowe;.

Whioski

1. Tomografia komputerowa z zastosowaniem pro-
gramu naczyniowego jest uzytecznym badaniem we
wstepnej diagnostyce zwezenia tetnicy nerkowe;.

2. Rozpoznanie dokonywane na jej podstawie wia-
ze si¢ z celowang angiografig dotetnicza w celu okres-
lenia warunkéw anatomicznych zwezenia oraz moz-
liwoscig leczenia wewnatrznaczyniowego.

Streszczenie

Wstep Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe wystepu-
je u 3-5% chorych z nadci$nieniem t¢tniczym. De-
cydujacym badaniem diagnostycznym jest wciaz an-
glografia z selektywnym podaniem §rodka kontrasto-
wego do tetnicy nerkowej. Jest to jednak badanie
inwazyjne o znacznie ograniczonej dostgpnosci i ce-
chujace si¢ wysokim kosztem wykonania. Tomogra-
fia komputerowa, obok ultrasonografii doplerowskiej
1 rezonansu magnetycznego, stanowi jedng z alter-
natywnych metod obrazowania tych tetnic. Celem
niniejszego badania jest ocena mozliwosci zastoso-
wania jednorz¢dowej spiralnej tomografii kompute-
rowej z programem naczyniowym w diagnostyce
nadci$nienia naczyniowo-nerkowego.

Material i metody Badanie mialo charakter retro-
spektywny. Poréwnano wyniki badania t¢tnic nerko-
wych metodg spiralnej jednorze¢dowej tomografii
komputerowej z zastosowaniem programu naczynio-
wego z angiografig tetnic nerkowych. Tomografi¢
komputerowa wykonano u 98 pacjentéw; u 31 cho-
rych przeprowadzono réwniez arteriografie.

Wryniki Poréwnanie wynikéw obu metod obrazowa-
nia tetnic nerkowych wykazato pelng zgodnosé loka-
lizacji i stopnia zwezenia tetnicy u 28 sposrod 31 cho-
rych (90,3%).

Whioski Tomografia komputerowa z zastosowaniem
programu naczyniowego charakteryzuje si¢ wysoka
czulodcig 1 specyficznoscig, a jednoczes$nie mniejszg
inwazyjnoscig 1 nizszymi kosztami w poréwnaniu
z arteriografig. Moze stanowi¢ uzyteczne badanie pierw-
szorzutowe w diagnostyce zwezenia tetnicy nerkowe;.
stowa kluczowe: zwezenie tetnicy nerkowej, spiral-
na tomografia komputerowa, nadci$nienie naczy-
niowo-nerkowe
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