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przeszczepionej nerk

Angioplasty of renal artery stenosis (TRAS)

Summary

Transplant renal artery stenosis (TRAS) is an increasingly
recognized complication of kidney transplantation. In stud-
ies, its incidence varied from 1% to 25%, depending on the
definition employed and on the fact that angiography is not
performed routinely. Hypertension of recent onset or refrac-
tory hypertension, often, but not always, in association with
an increasing creatine level, is the most common presenta-
tion. Recognition of this process is important because it is
a potentially reversible cause of hypertension and allograft
loss. Several imaging techniques are available to confirm the
diagnosis. If intervention is required, we recommend using
percutaneous transluminal renal angioplasty (PTRA) as the
procedure of first choice, because it is a safe and effective
treatment for transplant renal artery stenosis.
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Wstep

Zwezenie tetnicy nerkowej przeszczepionej nerki
(TRAS, rtransplant renal artery stenosis) jest po-
wszechnie wystepujacym problemem w oSrodkach
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transplantacyjnych. W pierwszych doniesieniach
jego wykrywalnos¢ wahala si¢ miedzy 1% a 12%. Jed-
nak jego wystepowanie jest znacznie cz¢stsze 1 moze
siegal nawet 25%. Ta rozpieto$¢ procentowa w ba-
daniach wynika z réznej definicji TRAS oraz zasto-
sowania lub nie angiografii jako badania rutynowe-
go u pacjentéw z przeszczepiong nerka [1, 2].

Ciagle dyskusyjna jest etiologia zwezenia. Jako
jedna z przyczyn podaje si¢ uszkodzenie kompleksu
intima-media w tetnicy nerkowej przez zbyt mocne
pocigganie w trakcie pobrania narzadu. Rowniez ka-
niulagja przy perfuzji nerek w trakcie pobrania na-
rzadéw moze spowodowal uszkodzenie blony we-
wnetrznej [3, 4].

Zwezenie moze byé spowodowane bledem tech-
nicznym chirurga, szczegélnie jesli stosuje si¢ ze-
spolenie koniec do konica (glownie tetnicy nerkowej
z tetnicg biodrowg wewngtrzng). W osrodku auto-
réw pracy, ze wzgledu na znacznie czestsze stoso-
wanie zespolenia kofca tetnicy nerkowej z latg aor-
talng do boku t¢tnicy biodrowej zewngtrznej i spora-
dyczne zespolenia koniec do kofica, nie obserwowa-
no bledu technicznego jako przyczyny zwezenia.
Objawy kliniczne zwezenia narastajg przy zbyt du-
giej tetnicy nerkowej w stosunku do zyly nerkowe;j,
co powoduje zagiecie tetnicy (kinking), szczegdlnie
przy przeszczepieniu prawej nerki [1, 3].

Inng mozliwa przyczyng jest uszkodzenie tetnicy
nerkowej przy zacisnieciu (clamping) tetnicy nerko-
wej podczas kontroli zespolenia naczyniowego, bez-
posrednio przed reperfuzjg [4].

Proces ostrego odrzucania naczyniowego moze
mie¢ wplyw na zmiany przebiegajace w Scianie tet-
nicy nerkowej oraz przewlekle zmiany wynikajace
ze stalego oddzialywania na $cian¢ naczynia czynni-
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kow immunologicznych, gléwnie przeciwcial, pro-
wadzgcego do widknienia [5].

Poza tym przyczynami, ktére powodujg zaburze-
nia hemodynamiczne w przeplywie, s3 zmiany ist-
niejgce juz w przeszczepianej tetnicy — blaszki
miazdzycowe i zmiany o charakterze dysplazji wiok-
nisto-mi¢$niowej [6].

Pojawienie si¢ objawdw zwezenia tetnicy nerko-
wej nastepuje w okresie 3—24 miesigcy po prze-
szczepieniu, z najwigckszym nasileniem okolo
6 miesigca. Objawy, ktore wskazuja na wystgpienie
tego powiklania to: pojawienie si¢ nadci$nienia tet-
niczego de novo, znaczne nasilenie istniejgcego juz
nadci$nienia, trudne do kontrolowania farmakolo-
gicznego. Zazwyczaj dodatkowo dochodzi do po-
gorszenia czynnoSci nerki ze wzrostem st¢zenia
mocznika 1 kreatyniny. Czgsto tez obserwuje si¢ po-
licytemi¢. Moze réwniez wystgpowal szmer nad
graftem [2].

Mechanizm odpowiedzialny za wystgpienie nad-
ci$nienia jest zblizony do mechanizmu wyst¢pujace-
go w przypadku wlasnych nerek i aktywowanego
przez uklad renina-angiotensyna-aldosteron.

Wszyscy pacjenci z pogorszeniem funkeji nerki,
trudno kontrolowanym nadci$nieniem lub nadcis-
nieniem de novo powinni byé przebadani w kierun-
ku potencjalnego zwezenia tetnicy nerkowej [3, 4].

Materiat i metody

W latach 1994-2005 na Oddziale Transplantologii
Szpitala Wojewodzkiego w Poznaniu wykonano oko-
fo 1000 zabiegow przeszczepienia nerek. Obecnie
opieka potransplantacyjng objetych jest ponad 450 pa-
cjentdéw. U blisko 43% chorych wystepowalo nadcis-
nienie tetnicze wymagajace leczenia farmakologicz-
nego. U wszystkich pacjentéw co 6 miesigcy wykony-

wano kontrolne badania doplerowskie, a w przypad-
ku stwierdzenia zw¢zenia — badanie angiografii to-
mografii komputerowej z tréjwymiarowa rekon-
strukcja (helical CT with three-dimensional reconstruc-
tion). Glowne kryteria rozpoznania istotnego hemo-
dynamicznie zwe¢zenia tetnicy nerkowej w badaniu
doplerowskim to: predkos¢ maksymalna w miejscu
zwezenia powyzej 2 m/s, zmiana widma predkosci
z wydluzeniem czasu akeeleracji 1 turbulencja w miej-
scu za zwezeniem w kolorowym doplerze.

Istnieja trzy sposoby leczenia istotnego hemody-
namicznie zwezenia tetnicy nerkowej: zachowaw-
cze, angioplastyka wewnatrznaczyniowa z implan-
tacjg stentu lub bez 1 leczenie chirurgiczne.

U 26 pacjentéw (5,8%) z podejrzeniem zwezenia
tetnicy nerkowej w badaniu doplerowskim wykona-
no angiografic CT. W 19 przypadkach nie przepro-
wadzono zadnego chirurgicznego zabiegu rekon-
strukcyjnego 1 zastosowano leczenie zachowawcze.
U 8 z 26 chorych wykonano badania DSA metoda
Seldingera. Angiografic DSA u wszystkich chorych
wykonano z naklucia przeciwleglej strony z poda-
niem $rodka cieniujgcego do koncowego odcinka
aorty brzusznej. Nastepnie badanie uzupelniano za
pomocg dostepu ,cross-over” o selektywne cewniko-
wanie tetnicy biodrowej po stronie przeszczepu.
Rutynowo stosowano trzy projekcje w celu doklad-
nej oceny tetnicy nerkowej. We wszystkich przypad-
kach uzywano niejonowych srodkéw cieniujacych.
U 7z 26 chorych (26,9%) przeprowadzono angiopla-
styke tetnicy nerkowej, w tym w 5 przypadkach do-
konano implantacji stentu (tab. I). Grupg 7 chorych
stanowito 5 mezczyzn i 2 kobiety w wieku 24-67 lat
(Srednia wieku 43 lata).

W 6 z 7 przypadkéw byli to chorzy z przeszcze-
piong nerka od dawcy zmarlego, w jednym przypad-
ku zastosowano autoprzeszczepienie nerki wlasnej
z powodu zaawansowanych zmian miazdzycowych

Tabela I. Wiek, pte¢, rodzaj przeszczepu, $redni czas po przeszczepie oraz rodzaj leczenia
Table 1. Age, sex, kind of transplantation, average time after transplantation and kind

of treatment

Lp. Pteéiwiek Rodzaj przeszczepu
1 K 67 Autogeniczny

2 K47 Allograft

3 M 24 Allograft

4 M 37 Allograft

5 M 32 Allograft

6 M 51 Allograft

7 M 42 Allograft

Sredni czas po transplantacii Rodzaj leczenia
8 lat Plastyka

1 rok Plastyka i stent
5 miesigcy Plastyka i stent
14 miesigcy Plastyka i stent
26 miesiecy Plastyka i stent
3 lata Plastyka

20 miesiecy Plastyka i stent
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Rycina 1. Nerka przeszczepiona na prawy talerz ko$ci biodrowe;j.
Tetnica nerkowa podszyta do prawej tetnicy biodrowej zewnetrz-
nej. Krytyczne zwezenie tetnicy nerkowej

w miejscu podszycia

Figure 1. Representative angiogram from one patient before
angioplasty and stenting. View of right external iliac angiogram
showing tight ostial stenosis

w aorcie brzusznej z krytycznym przewgzeniem tetnicy
nerkowej. U 5 z 7 pacjentow tetnice nerkowa zespolono
z tetnicg biodrowg zewnetrzna metoda koniec do boku.
W 2 przypadkach tetnicg nerkowa zespolono z tetnica
biodrowg wewnetrzng koniec do kofica.

Wszystkie zabiegi angioplastyki tetnic nerkowych
wykonano ze strony jednoimiennej. Po nakiuciu tet-
nicy udowej metodg Seldingera wprowadzano intro-
duktor 6F z hemostatyczng zastawka firmy Balton.
Nastepnie tetnice nerkows cewnikowano za pomoca
cewnikéw 5F (Femoral-renal lub Cobra firmy Bal-
ton). Zastosowano hydrofilne prowadniki 0,35 J firmy
Terumo (ryc. 1). W 2 przypadkach wykonano angio-
plastyke balonowg bez implantacji stentu. W 5 przy-
padkach wszczepiono stent montowany na balonie
Palmaz Genesis firmy Cordis. Wymiary zastoso-
wanych stentéw wynosily: Srednica 6 mm, dlugosé
12-20 mm. Rutynowo przed wprowadzeniem stentu
wykonywano zabiegi predylatacji za pomoca cewni-
kéw balonowych o Srednicach 4-5 mm (ryc. 2).

W trakcie zabiegu standardowo podawano dozyl-
nie heparyng¢ w dawce 5000 j.

Po zabiegu w pierwszej dobie stosowano nadro-
paryng w dawce 2 X 0,3 ml, a nast¢pnie przez trzy
miesigce tiklopidyne w dawce 2 X 250 mg oraz kwas
acetylosalicylowy w dawce 1 X 150 mg.

HGIOPLASTYER I STEMT 14 X 6.4

Rycina 2. Ten sam chory. Stan po angioplastyce tetnicy nerko-
wej i wszczepieniu stentu. Poszerzenie $wiatta tetnicy nerkowej
do $rednicy 6 mm

Figure 2. Representative angiogram from the same patient after
angioplasty and stenting showing final result

Wyniki
We wszystkich 7 przypadkach uzyskano pelne po-

szerzenie $wiatla naczynia nerkowego do Srednicy
nominalnej. W 2 przypadkach wykonanych angio-
plastyk wynik zabiegu uznano za zadowalajacy i nie
uzupelniono go o wszczepienie stentu. W 5 przy-
padkach angioplastyki balonowej nie uzyskano opty-
malnego poszerzenia tetnicy 1 zabieg uzupelniono
o wszczepienie stentu. W 4 tetnicach nerkowych
stent wszczepiono z objeciem ujscia tetnicy nerko-
wej, natomiast w jednym przypadku stent pokrywal
srodkowy segment tetnicy nerkowej. W zadnym
przypadku zmiany w tetnicach nerkowych nie obej-
mowaly podzialu naczynia lub wewnatrznerkowych
galezi. Nie obserwowano wezesnych powiklan zwig-
zanych z angioplastyka i wszczepieniem stentu. Nie
nastgpilo przemieszczenie stentu lub uszkodzenie
tetnicy nerkowej. Nie obserwowano zatoréw obwo-
dowych lub ostrej zakrzepicy tetnicy nerkowe;.

Skutecznos¢ leczenia oceniono na podstawie ba-
dania klinicznego, badan laboratoryjnych oraz bada-
nia dopplerowskiego.

W poddanej angioplastyce grupie chorych Srednie
wartosci ci$nienia tetniczego wyniosly 165/105 mm Hg,
mimo stosowania 4—6 lekéw hipotensyjnych. Sred-
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nie stezenie kreatyniny w surowicy krwi wyniosto 3,1
mg%. Po zabiegach nastapilo obnizenie $rednich
wartoSci ci$nienia tetniczego do 130/75 mm Hg, z
poprawa czynnoSci nerki i obnizeniem stgzenia kre-
atyniny do 2,2 mg%. Liczba koniecznych do stoso-
wania lekow hipotensyjnych obnizyla si¢ do 2-3. We
wszystkich 7 przypadkach w kontrolnych badaniach
doplerowskich obserwowano normalizacj¢ przeply-
wu przez tetnice nerkowa.

Dyskusja

Zwezenie tetnicy nerkowej nerki przeszczepionej
jest stosunkowo czesta przyczyng opornego nadcis-
nienia i niewydolnosci nerek. Lacombe 1 wsp. [3]
wykazali najwigksza wykrywalnos¢ (25%) zwezenia
tetnicy nerkowej u pacjentéw, u ktoérych zastosowa-
no przesiewowo angiografi¢. Niestety, w tym bada-
niu nie uwzgledniono obecnosci objawéw klinicz-
nych u pacjentow. W innym prospektywnym bada-
niu Wong i wsp. [7] wykazali za pomoca badania
doplerowskiego zwezenie u 12,4% pacjentéw po
przeszczepieniu nerek. Badanie doplerowskie w pierw-
szym roku po transplantacji przeprowadzano co mie-
sigc, a potem co rok.

Zwezenie tetnicy nerkowej moze si¢ ujawnié
w kazdym czasie po transplantacji, jednak najczesciej
wystepuje miedzy 3 miesigcem a 2 rokiem po prze-
szczepie. Zastosowanie inhibitoréw konwertazy an-
giotensyny (ACE, angiotensin-converting enzyme) cz¢-
sto powoduje dramatyczne i nagle pogorszenie funk-
cjonowania nerek, z ostra niewydolnoscia nerek
wlgcznie. Obecno$é szmeru naczyniowego jest mato
diagnostyczna, poniewaz czesto wystgpuje on mimo
braku zwezenia tetnicy nerkowej wtornie do przeply-
wu turbulentnego w tetnicy biodrowej lub udowej [6].

Wyrdznia sig trzy glowne przyczyny TRAS: 1) zwe-
zenie w miejscu zespolenia, 2) zwezenie proksy-
malne lub dystalne w stosunku do zespolenia oraz
3) rozlane lub mnogie zwezenia. Proponowanych
jest kilka mechanizméw powstawania TRAS:
miazdzyca w tetnicy przeszczepionej, uraz tetnicy
biorcy lub dawcey podczas preparowania lub trans-
plantacji oraz uraz tetnicy biodrowej podczas trans-
plantacji. Nadmierne pocigganie t¢tnicy nerkowej,
w szczegblnosci u zywych dawcow, zaciskanie
szczypcami, nieprawidlowa kaniulagja tetnicy pod-
czas perfuzji mogg spowodowaé dyssekcje blony we-
wnetrznej tetnicy, ktora fatwo przeoczy¢ podczas
operacji, a ktéra moze prowadzi¢ do bliznowacenia
lub hiperplazji blony wewngtrznej tetnicy 1 w konse-
kwencji do zwezenia tetnicy nerkowej [3]. Zwezenie
zespolenia moze by¢ wtérne do rodzaju zastosowanej

techniki zszycia, cz¢Sciej jest obserwowane przy za-
stosowaniu zszycia koniec do kofca. Znacznie rza-
dziej obserwowano TRAS przy zespoleniu koniec do
boku (do tetnicy biodrowej zewngtrznej) [2, 8, 9].
Rozpoznaniu TRAS stuzy wiele metod nieinwa-
zyjnych. Badania te obejmujg réwniez aktywnos¢ re-
ninowg osocza (PRA, plasma renin activity). W tym
przypadku PRA musi by¢ interpretowana niezwykle
dokladnie. Zwezenie tetnicy nerkowej nerki prze-
szczepionej jest przykladem nadcisnienia t¢tniczego
jednonerkowego modelu Goldblatta, a tym samym
rézni si¢ patofizjologia powstawania nadciSnienia
w dwunerkowym modelu Goldblatta [10, 11].
Rezultatem niepelnej perfuzji pojedynczej nerki jest
wzrost wydzielania reniny 1 retencji sodu, co prowadzi
do zwickszonej objetosci pozakomorkowej, a tym sa-
mym do nadci$nienia. Wzrost objetosci czasami przy-
wraca perfuzje lub hamuje wydzielanie reniny, co po-
woduje spadek PRA lub PRA jest prawidlowe. St¢zenia
osoczowej reniny u pacjentéw z TRAS zaréwno przed
zastosowaniem Kkaptoprilu, jak 1 po jego zastosowaniu
s3 zroznicowane, a w wickszosci przypadkéw sg niskie.
Niska warto$¢ diagnostyczna st¢zenia reniny u tej po-
pulacji chorych prawdopodobnie odzwierciedla efekt
retencji wody 1 sodu oraz réznych lekéw hipotensyj-
nych. Bardziej wiarygodne wyniki pomiaru stezenia re-
niny mozna otrzymaé podczas cewnikowania zylnego
(z zyly gléwnej, zyl nadnerczowych, zyl nerkowych),
zarowno z zastosowaniem kaptoprilu, jak 1 bez niego.
Jakkolwiek selektywny pomiar stezenia reniny posiada
rowniez kilka wad, do ktérych naleza: 1) wysoki koszt
badania, 2) brak natychmiastowych wynikéw, 3) inwa-
zyjnos¢, 4) opdznienie ostatecznego rozpoznania (czas
do uzyskania wynikow), 5) precyzyjna technika, szcze-
golnie w znakowaniu probek. Podsumowujgc, wartosé
diagnostyczna PRA jest ograniczona [12].
Renoscyntygrafia izotopowa, z zastosowaniem
kaptoprilu i bez niego, charakteryzuje si¢ 75-procen-
towg czuloscig 1 67-procentowy specyficznoscig. Jed-
nak w badaniu na malej populacji Shamlou 1 wsp.
zauwazyli wickszg warto$¢ predykeyjng renografii
z kaptoprilem u pacjentéw z TRAS. U pacjentdéw
(n = 12) wykonano angiografi¢. Pigciu chorych miato
prawidlowe renogramy 1 nadcisnienie tetnicze nie
ustapilo mimo skutecznej angioplastyki. Pozostali pa-
¢jenci mieli nieprawidlowe renogramy, a u 4 wykona-
no skuteczny zabieg angioplastyki, uzyskujac reduk-
¢je rozkurczowego cisnienia tetniczego (—15 mm Hg)
oraz obnizenie st¢zenia kreatyniny (-0,4 mg/dl) [12].
Ultrasonografia dostarcza wigcej anatomicznych
szczegolow w pordwnaniu z renoscyntygrafig izoto-
powa. Ultrasonografia kolor-Duplex cechuje si¢ wysoka
czuloscia, ale jej specyficzno$¢ wynosi 75%, a dodatnia
wartos¢ predykeyjna tylko 56% [13, 14]. Uklad naczy-
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niowy przeszczepionej nerki charakteryzuje si¢ bardzo
réznorodng anatomia, sprawiajgc tym samym trudno-
Sci przy badaniu ultrasonograficznym. Badaniem tym
mozna si¢ postugiwal si¢ jako metoda przesiewows,
natomiast podstawowg metodg pozostaje angiografia.

Selektywna angiografia jest nadal gléwng metoda
w rozpoznawaniu TRAS. Niemniej jednak wigze si¢
z pewnym ryzykiem wywolania ostrej niewydolnosci
nerek zaleznej od kontrastu oraz reakcji nadwrazliwo-
Sci na kontrast. Do tej pory nie ma publikacji dotycza-
cych ostrej niewydolnosci nerek u pacjentow po trans-
plantacji poddanych angiografii, natomiast u pacjen-
tOw z azotemig ostra niewydolno$¢ nerek wystepuje
w okolo 62% przypadkéw. Innymi potencjalnymi powi-
klaniami angiografii s3: zakrzepica, krwiak w miejscu
wklucia, tgtniak rzekomy, przetoka tetniczo-zylna [15].

Spiralna CT moze dostarczyé zadowalajacej trojwy-
miarowej rekonstrukeji naczyn, pozwalajgc jednocze-
$nie na uniknigcie naktucia tgtnicy oraz wymaga poda-
nia mniejszej iloSci kontrastu niz podczas konwencjo-
nalnej angiografii. Metoda ta jest czgsto wystarczajacym
badaniem stuzacym diagnostyce TRAS [16].

Angilografia rezonansu magnetycznego jest mniej
wiarygodna od angiografii z powodu powstawania
artefaktow podczas ogladania (skanowania) naczyn
brzusznych. Tylko pierwsze 3 cm t¢tnic nerkowych
sa dobrze wizualizowane [17].

W literaturze medycznej s3 opisywane przypadki
spontanicznej regresji TRAS, jednak wigckszo$¢ pa-
¢jentdw wymaga szybkiej interwencji z powodu zle
kontrolowanego nadci$nienia tgtniczego 1 pogarsza-
jacej si¢ czynnosci przeszczepionej nerki. Istotne he-
modynamicznie zwezenie tetnicy (> 70% zwezenia,
gradient > 15 mm Hg) w znacznym stopniu zwigk-
sza ryzyko odrzucenia przeszczepu [18-20].

Whioski

1. Po zabiegach przeszczepienia nerki zwezenie
tetnicy nerkowej wystepuje stosunkowo czgsto.

2. Angioplastyka tetnicy nerkowej przeszczepio-
nej nerki jest skuteczng 1 bezpieczng metodg lecze-
nia, prowadzacg do obnizenia ciSnienia t¢tniczego,
zmniejszenia liczby stosowanych lekéw hipotensyj-
nych i poprawy czynnosci nerek.

Streszczenie

Na Oddziale Transplantologii Szpitala Wojewodz-
kiego w Poznaniu w latach 1994-2005 wykonano

okoto 1000 przeszczepéw nerek. W niniejszym ma-

teriale opieka potransplantacyjng w chwili obecnej
objetych jest ponad 450 pacjentow. U blisko 43% cho-
rych wystgpowalo nadcisnienie tgtnicze wymagajace
leczenia farmakologicznego. U wszystkich pacjentow
co 6 miesiece wykonywano kontrolne badania USG
Doppler, a w przypadku stwierdzenia zwezenia wy-
konywano badanie angiografii tomografii kompute-
rowej z trjwymiarowa rekonstrukeja. U 26 pacjen-
tow, z podejrzeniem zwezenia tetnicy nerkowej
w badaniu doplerowskim, wykonano angiografi¢ KT,
co stanowi 5,8% pacjentéw. U 7 z 26 chorych (26,9%)
wykonano angioplastyke tetnicy nerkowej, w tym
w 5 przypadkach dokonano implantacji stentu. We
wszystkich 7 przypadkach uzyskano pelne poszerze-
nie Swiatla naczynia nerkowego do $rednicy nomi-
nalnej. Po zabiegach nastapilo obnizenie $rednich
warto$cl ciSnienia tgtniczego z poprawg czynnosci
nerki i obnizeniem st¢zenia kreatyniny. Konieczno$é
stosowania lekéw hipotensyjnych ulegla obnizeniu
do 2-3 lekéw. We wszystkich 7 przypadkach w kon-
trolnych badaniach USG Doppler nastapila norma-
lizacja przeplywu przez tetnice nerkows. Zwezenie
tetnicy nerkowej jest powszechnie wystepujacym
problemem w oSrodkach transplantacyjnych, a an-
gioplastyka tetnicy nerkowej nerki przeszczepionej
jest skuteczng 1 bezpieczng metodg leczenia.

stowa kluczowe: TRAS, zwezenie tetnicy nerkowej,
przezskorna angioplastyka tetnicy nerkowej,
nadci$nienie naczynionerkowe
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