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Wspofistnienie tetniaka 1 zwezenia tetnicy
nerkowej w przebiegu nadciSnienia tetniczego

— opis przypadku

Coexistence of Renal Artery Aneurysm and Stenosis in The Course

of Arterial Hypertension — Case Report

Summary

Stenosis of renal artery is the one of most frequent reasons
of secondary arterial hypertension. The role of stenosis in
arterial hypertension patogenesis is well known and
proved. Other rare pathology in renal artery is an aneu-
rysm. Investigators differ in their opinions about the role of
aneurysm in patogenesis of arterial hypertension and it
reqire extensive studies.

In this publication we described a case of 31 years old
woman hospitalized with refractory arterial hypertension.
Radiological examinations revealed coegsisting renal artery
ancurysm and stenosis. Transcutaneus intra-arterial angio-
plasty of stenosis was performed. The aneurysm was not
qualified to treatment becouse of its size. After surgery the
blood pressure was considerably lower and pharmacological
treatment was also significant reduced.
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Wstep

W diagnostyce nadciSnienia tetniczego wtdrnego
jedng z najczgSciej branych pod uwage przyczyn jest
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zwezenie tetnic nerkowych. Zmiany w tetnicach ner-
kowych powodujace zaburzenia naplywu krwi do nerek
zazwyczaj wywoluje miazdzyca (ok. 70%), ale réwniez
11nne przyczyny, sposrod ktorych najczestsza jest dys-
plazja widknisto-mi¢§niowa. Zmiany miazdzycowe
zlokalizowane s3 przewaznie przyaortalnie, podczas
gdy zwezenia spowodowane dysplazja sg zwykle umiej-
scowione bardziej dystalne, najczgsciej w obrebie glow-
nego pnia tetnicy nerkowej lub jego rozgalezien [1].

Wraz z postgpem badan obrazowych wykorzysty-
wanych w diagnostyce nadci$nienia t¢tniczego na-
czniowo-nerkowego zauwazono korelacje miedzy
wystgpowaniem zwe¢zenia tetnicy nerkowej a tetnia-
kiem tej tetnicy.

Opis przypadku

W niniejszej pracy autorzy przedstawiajg, nieopi-
sywany do tej pory w pismiennictwie polskim, przy-
padek wspdlistnienia tetniaka i zwezenia tetnicy ner-
kowej w przebiegu nadci$nienia tetniczego. Pacjent-
ke w wieku 31 lat przyjeto do Kliniki Nadci$nienia
Tetniczego w celu diagnostyki nadci$nienia oporne-
go na leczenie, dochodzacego maksymalnie do 200/
/130 mm Hg. Po raz pierwszy chorobg stwierdzono
8 lat temu, podczas cigzy; przez dlugi czas byla nie-
leczona. Systematyczne leczenie chora rozpoczela
w 1998 roku i mimo stosowania wielolekowej terapii
nie uzyskano normalizagji ci$nienia tetniczego. W trak-
cie diagnostyki, na podstawie doplerowskiego bada-
nia USG, wysunigto podejrzenie zwezenia prawej
tetnicy nerkowej i niewielkiego tetniaka w okolicy jej
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podziatu. Badanie cyfrowa angiografia subtrakcyjng
(DSA) wykazalo podwéjne unaczynienie obu nerek,
z krytycznym zwezeniem gornego (glownego) pnia
prawej tetnicy nerkowej do Srednicy okolo 2 mm
w odleglosci 1 cm od aorty (ryc. 1, 2). Nieregularny
zarys, morfologia przew¢zenia oraz ple i wiek suge-
rowaly etiologi¢ dysplazji wioknisto-migsniowej. Po-
nadto, w okolicy podzialu tetnicy nerkowej prawej
na galaz brzuszng 1 grzbietowg stwierdzono worko-

Rycina 1. Badanie cyfrowa angiografig subtrakcyjng (DSA). Nerka
prawa. Podwajne unaczynienie nerki, z krytycznym, do $rednicy
okoto 2 mm, zwezeniem gérnego (gtéwnego) pnia prawe;j tetnicy
nerkowej w odlegtosci 1 cm od aorty. W okolicy podziatu tetnicy
nerkowej prawej na gataz brzuszna i grzbietowa workowaty
tetniak o $rednicy okoto 5—6 mm

Figure 1. Digital subtraction angiography (DSA). Right kidney.
There is a duble vasculature of kidney with critical, to the diameter
of stenosis of upper (main) trunk of right renal artery about 2 mm,
situated 1 cm from aorta. In the region of bifurcation of renal
artery for ventricalis and dorsalis branch, there is the saccularis
aneurysm about 5-6 mm of diameter

Rycina 2. Badanie cyfrowa angiografig subtrakcyjng (DSA). Nerka
prawa. Stan po przezskdrnej angioplastyce tetnicy nerkowej prawej

Figure 2. Digital subtraction angiography (DSA). State after
transcutaneous agioplasty of right renal artery

watego tetniaka o Srednicy okolo 5-6 mm. U chorej
wykonano przezskorng angioplastyke zwezenia tet-
nicy nerkowej prawej z naklucia tetnicy udowej pra-
wej. W wyniku zabiegu uzyskano poszerzenie §wiatla
tetnicy nerkowej do Srednicy okoto 6 mm. Ze wzgledu
na dobry efekt angioplastyki nie poszerzono zabiegu
o0 wszczepienie wewngtrznaczyniowego stentu. Po le-
czeniu wewngtrznaczyniowym nie zaobserwowano
zadnych powikian. Ci$nienie t¢tnicze u chorej po za-
biegu, przy jednoczesnym znacznym ograniczeniu le-
czenia farmakologicznego, istotnie zmniejszylo si¢ do
srednich warto$ci okoto 120/85 mm Hg.

Pacjentki nie poddano operacji usuniecia tgtniaka
tetnicy nerkowej ze wzgledu na jego niewielkie roz-
miary oraz ryzyko zwigzane z zabiegiem operacyj-
nym. W dalszym postepowaniu zalecono chorej kon-
trole ultrasonograficzng tetniaka co 6 miesiecy.

Dyskusja

W nielicznych do tej pory publikacjach na temat
tetniakow tetnic nerkowych ich autorzy zwracajg
uwage na wystepujace, podobnie jak u pacjentki opi-
sanej powyzej, czeste wspoélistnienie zwezenia
tetnicy. Reiher i wsp. [2] w latach 1978-1998 przeba-
dali 71 pacjentdéw z tetniakami tetnicy nerkowej
i stwierdzili, ze u 51 z nich istnieje réwniez zweze-
nie tetnicy nerkowej. U 39 z tych pacjentow powo-
dem patologii naczyniowej byla dysplazja wi6knisto-
-mi¢$niowa, u 17 za§ — zmiany zwyrodnieniowe Scia-
ny naczyf. Podobng korelacj¢ obserwowali Dzsinich
1 wsp. [3], ktorzy poddali ocenie 32 pacjentow z tet-
niakami tetnic nerkowych, stwierdzajac istniejace
zwezenie tetnicy u 17 z nich.

W badaniu przeprowadzonym przez Lacombe [4]
obejmujacym 123 pacjentéw dysplazja widknisto-mies-
niowa w 90% przypadkéw byla przyczyna tetniakow
tetnicy nerkowej. U pozostatych 10% badanych byly to
tetniaki nabyte, najczesciej o etiologii jatrogennej.

Role zwezenia tetnicy nerkowej w patogenezie nad-
ci$nienia tetniczego dobrze poznano i udowodniono.
Kilku autoréw opisato nadci$nienie tetnicze u chorych
bez widocznego w angiogramie zwezenia tetnicy ner-
kowej, a jedynie z tetniakami tej tetnicy. Patogenezy
nadci$nienia tetniczego u tych chorych nie poznano do
konca. Réwniez zdania badaczy na ten temat sa po-
dzielone. Koyanagi i wsp. [5] w swojej pracy poréwnali
wplyw leczenia zabiegowego na nadci$nienie t¢tnicze
w 16-osobowej grupie chorych ze zwezeniem tetnicy
nerkowej oraz w 17-osobowej grupie chorych z tetnia-
kiem tetnicy nerkowej bez widocznej stenozy tych tet-
nic. Po zabiegu wyleczenie nadci$nienia tetniczego
stwierdzono u 68,8% chorych ze zwezeniem 1 u 63,6%
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pacjentéw z tetniakiem, poprawe za$§ — w 22,2% przy-
padkéw, w tym u 18,8% chorych ze zwezeniem 1u 27,3%
— z tetniakiem. Nie wyklucza sig, ze w grupie chorych
z tetniakami tetnic nerkowych zwolniony prad krwi
w tetnicy nerkowej byt przyczyna nadci$nienia. Za taka
interpretacjg przyczyn nadci$nienia u niektérych cho-
rych z tej grupy przemawiajg wyniki badaf czynno-
Sciowych. Mianowicie u 40% badanych wykazano do-
datni wynik testu kaptoprilowego (w 79% byl on dodat-
ni w grupie chorych ze zwezeniem tetnicy nerkowej)
oraz u 33% w badaniu scyntygraficznym nerek z uzy-
ciem “"Tc-DTPA (wobec 77% w stenozie tetnicy ner-
kowej). Do odmiennych wnioskéw doszed! Lacombe,
ktory poddal ocenie 123 chorych z tetniakami tetnicy
nerkowej 1 stwierdzil, ze u 20% z nich ci$nienie t¢tnicze
bylo prawidlowe, a istniejace nadci$nienie w wielu
przypadkach rozwijalo si¢ nadal mimo skutecznego za-
opatrzenia t¢tniaka. Na podstawie tych wynikéw La-
combe wysunal tezg, iz u pacjentéw z tetniakami tetnic
nerkowych nadci$nienie t¢tnicze moze mieé pochodze-
nie naczyniowo-nerkowe, jesli wspolistnieje z nim zwe-
zenie tetnicy, natomiast pozostate przypadki podwyz-
szonego ci$nienia to wystepujace u tych pacjentéw nad-
ci$nienie tetnicze idiopatyczne.

Reiher i wsp. swoim badaniem objeli grupe 71 pa-
¢jentéw z tetniakiem tetnicy nerkowej, u 51 z nich
wspolistnialo zwezenie tetnicy nerkowej; u 59 pa-
¢jentow rozwinglo si¢ nadci$nienie tetnicze. Zasto-
sowanie leczenia zabiegowego doprowadzito do wy-
leczenia nadci$nienia u 25% chorych (prawidlowe
ci$nienie tetnicze bez lekow hipotensyjnych) oraz
spowodowalo istotna poprawe u 39% pacjentéw. Po-
dobne wyniki uzyskali Reicher i Sandmann [6], kt6-
rzy, poddajgc leczeniu zabiegowemu 61 pacjentéw
z tetniakiem tetnicy nerkowej, wirod ktérych u 81%
rozwinglo si¢ nadci$nienie tetnicze, uzyskali wyle-
czenie w 26%, a istotng poprawe — w 40% przypad-
kéw. Dzsinich 1 wsp. poddali leczeniu operacyjne-
mu 32 chorych z t¢tniakiem tetnicy nerkowej, z czego
17 mialo réwniez wspdlistniejace zwezenie tetnicy.
U 50% chorych z nadci$nieniem t¢tniczym uzyskano
ZNaczng poprawe.

W opisywanym przez autor6w niniejszej pracy
przypadku pacjentka majaca zaréwno tetniaka, jak
1 zwezenie tetnicy nerkowej skarzyla si¢ na wysokie
ci$nienie tetnicze mimo intensywnego leczenia far-
makologicznego. Po udanym zabiegu plastyki zwe-
zenia tetnicy nerkowej wartosci ciSnienia tgtniczego
znacznie si¢ zmniejszyly przy jednoczesnej istotnej
redukeji dawek lekow hipotensyjnych.

Dolegliwosci, jakie moga si¢ wigzac z istniejacym
tetniakiem, oraz niebezpieczenstwo peknigcia powo-
duja, ze wigkszos¢ chorych nalezy poddac leczeniu
zabiegowemu. Etiologia tetniaka, jego lokalizacja

1 wielko§¢ majg znaczenie w wypadku kwalifikacji
1 wyboru odpowiedniej metody leczenia. Uwaza sig,
1z do leczenia powinny by¢ zakwalifikowane wszyst-
kie tetniaki powyzej 1,5-2 cm lub powyzej 1 cm,
jezeli u danego chorego stwierdza si¢ nadciSnienie
tetnicze [7]. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na
grupe kobiet w mlodym wieku, ze wzgledu na wigk-
sze ryzyko pekniecia tetniaka w trakeie cigzy.
Metody leczenia zaréwno tetniakow, jak 1 zweze-
nia tetnicy nerkowej zmieniaja si¢. Jeszcze w la-
tach 80. okolo 85% przypadkoéw zwezenia tetnicy
nerkowej bylo zaopatrywanych za pomocg zabiegu
operacyjnego, obecnie za$ ponad 90% zwezen leczy
si¢ przezskorng angioplastyka, ktéra stala si¢ metoda
z wyboru [8]. Na podstawie doSwiadczen wielu
oSrodkow stwierdzono, ze w przypadku dysplazji
widknisto-mig$niowej szczegdlnie dobre rezultaty
daje leczenie angioplastyka [9]. Rowniez w przypad-
ku terapii tetniakéow tetnicy nerkowej przysziosci
upatruje si¢ w implantowanych wewnatrznaczynio-
wo stent-graftach lub odczepialnych zwojach [10].

Streszczenie

Jedna z najczestszych przyczyn nadci$nienia tetnicze-
go wtdrnego jest zwezenie tetnicy nerkowej. Role zwe-
zenia w patogenezie nadci$nienia tetniczego dobrze
poznano 1 udowodniono. Inna, rzadky patologia tet-
nicy nerkowej jest tetniak. Opinie na temat jego roli
w patogenezie nadci$nienia tetniczego s3 podzielone
1 zagadnienie to wymaga szerszych badan.

W pracy przedstawiono przypadek 31-letniej pa-
cjentki hospitalizowanej z powodu nadci$nienia
tetniczego opornego na leczenie farmakologiczne.
W trakcie diagnostyki obrazowej u chorej stwierdzo-
no wspdlistnienie w obrebie tetnicy nerkowej zweze-
nia oraz t¢tniaka. Wykonano przezskérng angiopla-
styke wewnatrznaczyniows istniejacego zwezenia.
Tetniaka ze wzgledu na rozmiary nie zakwalifiko-
wano do leczenia zabiegowego. Po zabiegu wartosci
ci$nienia tetniczego znacznie zmniejszyly si¢, przy
jednoczesnej redukgji leczenia farmakologicznego.
stowa kluczowe: nadci$nienie tetnicze, t¢tniak tetnicy
nerkowej, zwezenie tetnicy nerkowej
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