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Iwezenie tetnicy unaczyniajgcej nerke
przeszczepiong jako przyczyna wtornego
nadcisnienia tetniczego u hiorcy nerk

Stenosis of an artery supplying graft in kidney recipient as a cause

of secondary hypertension

Summary

Arterial hypertension in kidney transplant recipients is an
important clinical problem.

Hypertension is one of the risk factors significantly lim-
iting longevity and graft function. Stenosis of an artery
supplying the transplanted kidney is one of the reasons
responsible for blood pressure elevation in kidney trans-
plant recipients. In cases of new hypertension or exacer-
bation of pre-existing hypertension, shortly after trans-
plantation, renal artery stenosis should be suspected.
Computed tomography angiography and/or MRI angi-
ography are considered the gold standard methods in
the diagnostic evaluation of transplanted kidney artery
stenosis.

The article presents the case of young female patient, kid-
ney transplant recipient, in whom the stenosis of external
right iliac artery, supplying the transplanted kidney was
diagnosed.

The challenges of diagnostic evaluation and treatment
were presented in reference to existing guidelines.

key words: arterial hypertension, kidney transplantation,
transplanted kidney artery stenosis

Arterial Hypertension 2011, vol. 15, no 4, pages 258-262.

Adres do korespondencji: dr n. med. Alina Betkowska-Prokop
Klinika Nefrologii UJ CM

ul. Kopernika 15, 31-501 Krakéw

tel.: (12) 424 78 00, faks: (12) 424 71 49

M| Copyright © 2011 Via Medica, ISSN 1428-5851

Wstep

Nadci$nienie t¢tnicze po transplantacji nerki wy-
stepuje u 60-80% biorcow nerki 1 jest powszechnym
problemem klinicznym [1, 2]. Podwyzszone ci$nienie
tetnicze skraca czas funkcjonowania nerki przeszcze-
pionej. Do tej formy wtérnego nadci$nienia tetnicze-
go moga prowadzi¢: nawrdt choroby nerek w prze-
szczepionej nerce (klebuszkowe zapalenie nerki),
przewlekle cewkowo-§rodmiazszowe zapalenie nerki,
progresja niewydolnosci nerki przeszczepionej (prze-
wlekta choroba nerek w stadium 4. 15.), leczenie inhi-
bitorami kalcineuryny oraz steroidami, otylos¢ (cz¢sto
obecnie stwierdzana u biorcéw przeszczepu nerki),
zwezenie tetnicy nerki przeszczepionej oraz tak zwa-
ne przeniesienie nadci$nienia (nerka przeszczepiona
moze spowodowa¢ nadcisnienie u biorcy) [3].

Zwezenie tetnicy moze wystapié zardwno we
wczesnym okresie po leczeniu operacyjnym, jak
1 w odleglym czasie po transplantacji. Lokalizacja
zwezenia to czesto miejsce zespolenia, proksymalnie
lub dystalnie od zespolenia naczyniowego. Czynniki
prowadzace do tej patologii obejmuja: uraz tetnicy
podczas pobierania narzadu lub transplantacii,
uszkodzenie blony wewnetrznej naczynia podczas
kaniulacji, obecno$¢ zaawansowanej miazdzycy lub
dysplazji wl6knisto-mi¢$niowej. Do rzadszych przy-
czyn naleza ucisk naczynia przez zbiornik chlonki,
zakazenie wirusem cytomegalii lub gruzlica [3, 4].
Podejrzenie zwezenia tetnicy graftu nalezy wysunad,
gdy stwierdza si¢ wystgpienie nadcis$nienia lub po-
gorszenie jego kontroli w relatywnie krétkim czasie
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po zabiegu, szczegdlnie z towarzyszacym pogorsze-
niem funkgji przeszczepu lub niekiedy obecnoscig
szmeru styszalnego nad nerka przeszczepiong.

Klinicznym objawem zwezenia t¢tnicy nerki prze-
szczepionej moze by¢ obrzek pluc, szczegdlnie u bior-
cow z prawidlowy funkeja skurczows lewej komory
serca lub wzrost kreatyniny w surowicy krwi po wla-
czeniu lub zwigkszeniu dawki inhibitora konwertazy
angiotensyny lub leku blokujacego receptory dla an-
giotensyny. U niektorych chorych poza nadci$nieniem
tetniczym nie wystepujg inne objawy kliniczne.

Metodg referencyjna diagnostyki tej postaci wtor-
nego nadci$nienia pozostaje angiografia tomografii
komputerowej (CTA, computed tomography angio-
-praphy) lub angiografia rezonansu magnetycznego
(MRA, magnetic resonance angiography). Natomiast
powszechnie dostepne i nieinwazyjne badanie ultra-
sonograficzne tetnicy nerkowej metodg Dopplera jest
stosunkowo czasochlonne 1 w duzej mierze zalezne
od dos$wiadczenia wykonujacego, co ogranicza jego
czulo$¢ diagnostyczng.

Zabiegi angioplastyki przezskornej 1 wszczepie-
nie stentu, jako metoda leczenia tej formy nadci$nie-
nia, s3 przeprowadzane u biorcéw przeszczepéw ne-
rek od poczatku lat 90. XX wieku [5]. Ponizej opisa-
no przypadek mlodej chorej po transplantacji nerki,
u ktérej wykryto zwezenie tetnicy biodrowej zewngtrz-
nej prawej zaopatrujacej przeszczepiona nerke.

Opis przypadku

Kobieta w wicku 33 lat, z przewlekla chorobg ne-
rek w przebiegu nefropatii refluksowej, 9 miesiecy
po zabiegu przeszczepienia nerki od zmarlego daw-
cy, zostala przyjeta na Oddzial Kliniki Nefrologii
z powodu znacznego podwyzszenia ci$nienia tetni-
czego (maks. 210/140 mm Hg).

W 6. roku zycia byla kilkakrotnie hospitalizowna
z powodu odmiedniczkowego zapalenia nerek.
Wowczas w urografii stwierdzono poszerzenie mo-
czowodu i ukladu kielichowo-miedniczkowego po
stronie prawej. Do 8. roku zycia byla kilkakrotnie
leczona ambulatoryjnie z powodu nawracajacych za-
kazef ukladu moczowego, a od 8. do 19. roku zycia
nie zglaszala si¢ do kontroli nefrologiczne;.

Pierwsza cigza pacjentki przebiegala prawidiowo,
lecz w czasie drugiej cigzy, w 24. roku zycia, wysta-
pit u chorej stan przedrzucawkowy.

W 31. roku zycia stwierdzono przewlekls chorobe
nerek w stadium V i wdrozono leczenie nerkoza-
stepcze dializami otrzewnowymi. W okresie dializo-
terapii, jako przygotowanie do transplantacji nerki,
wykonano zabieg nefrektomii prawostronnej z po-

wodu wodonercza. W zwiazku z wystgpieniem dia-
lizacyjnego zapalenia otrzewnej o etiologii grzybi-
czej po 6 miesigcach odstapiono od kontynuacji me-
tody leczenia nerkozastepczego. Po implantacji cew-
nika permanentnego do zyly szyjnej wewngtrznej
kontynuowano wykonywanie hemodializ.

Dnia 27.02.2010 roku u chorej wykonano zabieg
przeszczepienia nerki. Dwie tetnice nerki zostaly ze-
spolone z tetnicg biodrows zewngtrzng w odcinku $rod-
kowym tej tetnicy. Zastosowano leczenie immunosu-
presyjne: metylprednizolon (Solumedrol) — 500 mg
z.v., nastgpnie po 3 dniach metylprednizolon (Mety-
pred) doustnie w dawce 20 mg, stopniowo redukowa-
nej do 4 mg/dobe, cyklosporyna (Neoral) w dawce mo-
dyfikowanej w zaleznosci od st¢zenia we krwi i myko-
fenolan sodu (Myfortic) w dawce 2 razy po 720 mg.

Dwa miesigce po zabiegu chora zostala skierowa-
na do Poradni Transplantacyjnej. Podczas pierwszej
wizyty stwierdzono u niej wysokie wartosci ciSnienia
tetniczego na poziomie 200/140 mm Hg, mimo sto-
sowania skojarzonego leczenia amlodiping, meto-
prololem oraz klonidyng. W warunkach ambulato-
ryjnych rozpoczeto diagnostyke nadci$nienia, zin-
tensyfikowano oraz zmodyfikowano leczenie prze-
ciwnadci$nieniowe, dolaczajac do terapii indapamid
1 doksazosyne. Rownocze$nie redukowano dawki le-
kéw indukujacych nadci$nienie tetnicze (cyklospo-
ryna 1 metylprednizolon) zgodnie ze standardami
transplantacyjnymi. Zastosowane post¢epowanie nie
spowodowalo jednak istotnej redukeji ci$nienia tet-
niczego. CzynnoS¢ nerki przeszczepionej byla sta-
bilna, st¢zenie kreatyniny wynioslo od 94—117 umol/l,
przy wspdlczynniku przesaczania klebuszkowego
(eGFR, estimated glomerular filtration rate) obliczo-
nym wedlug wzoru MDRD (modification of diet in
renal disease) 50—63 ml/min.

W grudniu 2010 roku chora zostala przyjeta na
oddzial nefrologiczny z powodu nadcisnienia tetni-
czego opornego na leczenie (przy przyjeciu cinienie
tetnicze maks. 220/125 mm Hg). Podczas hospitali-
zacji w badaniu CTA stwierdzono cechy znacznego
zwezenia prawej tetnicy biodrowej zewngtrznej
przed odejSciem dwoch tetnic nerki przeszczepionej
(zwezenie $wiatta do ok. 2 mm na odcinku 1 mm
z poststenotycznym poszerzeniem do 12 mm). Przed
zwezeniem prawidlowa szerokos¢ tetnicy biodrowej
zewngtrznej prawej wynosita 7 mm. Uwidoczniono
odejScie dwoch tetnic nerkowych od tetnicy biodro-
wej zewngtrznej — pierwsza prawidlowo zakontra-
stowana, druga tetnica zwezona w poczgtkowym od-
cinku na dlugo$ci 6 mm, maksymalnie do 1 mm.
Pacjentke zakwalifikowano do przezskérnej angiopla-
styki (PTA, percutaneous transluminal angioplasty) tet-
nicy biodrowej 1 tetnicy nerkowe;.

www.nt.viamedica.pl

259



nadcisnienie tetnicze rok 2011, tom 15, nr 4

W styczniu 2011 roku wykonano arteriografi¢ pra-
wej tetnicy biodrowej zewngtrznej, ktora potwierdzila
obecnos¢ jej istotnego zwezenia (ryc. 1). Natomiast
obie tetnice nerki przeszczepionej okazaly si¢ drozne,
bez istotnych zwezen. Nastepnie wykonano skuteczng
angioplastyke tetnicy biodrowej zewnetrznej z im-
plantacjg stentu metalowego Visi-Pro o wymiarach
7 X 27 mm (ryc. 2). W angiografii kontrolnej potwier-
dzono dobry wynik zabiegu. Zabieg 1 okres okoloza-

biegowy przebiegly bez powiklan. Po zabiegu u cho-
rej stwierdzono dobrg kontrole cisnienia tetniczego
przy utrzymanym leczeniu farmakologicznym.

Po kilku tygodniach w kontroli ambulatoryjne;j,
ze wzgledu na podwyzszone ci$nienie tetnicze, do-
laczono do terapii telmisartan, w stopniowo zwick-
szanej dawce do 80 mg/dobe, obserwujac normaliza-
cje ciSnienia tetniczego 1 stabilng czynno$¢ nerki
przeszczepionej.

Rycina 1. Zwezenie tetnicy biodrowej zewnetrznej zaopatrujgcej nerke przeszczepiong przed angioplastyka
Figure 1. Stenosis of external iliac artery supplying the transplanted kidney before PTA

Rycina 2. Tetnica biodrowa zewnetrzna po angioplastyce balonowe;j
Figure 2. External iliac artery after percutaneous transluminal angioplasty
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Omowienie

W piSmiennictwie opisano wiele przypadkéw na-
czyniopochodnego nadci$nienia tetniczego u pacjen-
tow z przewlekla chorobg nerek po transplantacii.
Biorgc pod uwage opisany przypadek, nalezy zwré-
ci¢ uwage na niedoskonalosci diagnostyczne w prak-
tyce kliniczne;j.

Warto podkresli¢, ze badanie USG tetnicy nerki
przeszczepionej metodg Dopplera w wielu o$rod-
kach powinno pozosta¢ badaniem podstawowym
wykonywanym u chorych z nadci$nieniem tgtniczym
po transplantacji, zwlaszcza przy niskich wartosciach
eGFR 1 koniecznosci podania §rodka kontrastowego
przy badaniu obrazowym. Jednak jego ujemny wy-
nik nie pozwala na wykluczenie zwezenia tetnicy
jako przyczyny wtérnego nadci$nienia tgtniczego.
Aktualnie lepsze mozliwosci oceny zwezen naczyn
daje nowsza technologia: ultrasonografia B-flow
(BFU) oraz BOLD MRI (blood oxygen-level-depen-
dent magnetic resonance imaging) [6]. Wieloczynni-
kowa etiologia nadci$nienia po transplantacji, ale
przede wszystkim zawansowane zmiany miazdzy-
cowe w naczyniach u biorcéw pierwszego, drugiego,
a nawet trzeciego przeszczepu nerkowego czynig ten
problem coraz bardziej istotnym. Ponadto ro$nie
wiek 1 liczebno$é populacji chorych korzystajacych
z tej formy leczenia nerkozastepczego.

W badaniu Angioplasty and Stenting for Renal Ar-
tery Lesions (ASTRAL), opublikowanym w 2009
roku, oceniano wyniki rewaskularyzacji tetnicy ner-
kowej tacznie z leczeniem farmakologicznym w po-
réwnaniu z samym leczeniem farmakologicznym,
u chorych z miazdzycowym zwezeniem tetnicy nerko-
wej [7]. Przebadano grupg 806 chorych z objawami
klinicznymi (nadciS$nienie tgtnicze oporne na lecze-
nie lub niewyjasniona dysfunkcja nerek) wskazuja-
cymi na miazdzycowe zwezenie tetnicy nerkowe;.
Po potwierdzeniu zw¢zenia co najmniej jednej tetnicy
nerkowej, do dalszego etapu badania wlaczono cho-
rych, u ktérych spodziewano si¢ korzystnych wynikow
po wykonaniu rewaskularyzacji tetnicy nerkowe;.

Analiza wynikéw badania wykazala, ze wzrost ry-
zyka zwigzanego z zabiegiem rewaskularyzacji nie
przeklada si¢ na korzystniejsze wyniki leczenia cho-
rych z miazdzycowym zwezeniem tetnicy nerkowej [2].

Omoéwiony przypadek chorej nie dotyczyl tak izo-
lowanej etiologii, jak miazdzycowe zwezenie tetni-
cy. Chora, pomimo skutecznego leczenia angiopla-
styka oraz wszczepieniem stentu, nadal wymaga zlo-
zonego leczenia przeciwnadci$nieniowego. Nalezy
podkreslié, ze zgodnie z wytycznymi Kidney Disease:
Improving Global Outcomes z 2009 roku (KDIGO
2009) [8] u chorych po przeszczepieniu nerki w le-

czeniu nadci$nienia tetniczego stosowane sg wszyst-
kie glowne grupy lekéw zalecane przez wytyczne
European Society of Hypertension/European Society
of Cardiology (ESH/ESC) [9]. Jednak istnieje wiele
publikacji o korzystnym wplywie grupy antagoni-
stow wapnia 1 lekéw wplywajacych hamujaco na
uklad renina—angiotensyna—aldosteron [2, 4, 10].
U pacjentéw, po wykonaniu skutecznej rewaskulary-
zagji tetnicy nerkowej, w przypadku utrzymywania
si¢ nadci$nienia tetniczego bezpiecznie mozna wdro-
zyC leczenie inhibitorami konwertazy angiotensyny
lub antagonistami receptora dla angiotensyny IT [11].

Streszczenie

Nadcisnienie t¢tnicze u biorcéw nerki przeszczepio-
nej jest powszechnym problemem klinicznym. Nad-
ci$nienie jest czynnikiem, ktory skraca czas funkejo-
nowania nerki przeszczepionej. Wsrod czynnikow,
ktore sg odpowiedzialne za wzrost ci$nienia tetni-
czego po przeszczepieniu nerki, nalezy migdzy in-
nymi zwezenie tetnicy nerki przeszczepionej. Wy-
stapienie nadci$nienia te¢tniczego lub pogorszenie
jego kontroli w krotkim czasie po transplantacji ner-
ki kazdorazowo nasuwa podejrzenie zwe¢zenia tetni-
cy nerki przeszczepionej. Mimo rozwoju technik ultra-
sonograficznych, nadal metoda referencyjng diagnosty-
ki pozostaje angiografia tomografii komputerowej
(CTA) lub rezonansu magnetycznego (MRA). W pra-
cy przedstawiono przypadek pacjentki ze stwierdzonym
zwezeniem tetnicy biodrowej zewngtrznej zaopatrujg-
cej nerke przeszczepiong oraz trudnosci diagnostyczne
1 postepowanie terapeutyczne w §wietle aktualnych da-
nych i wytycznych.

stowa kluczowe: nadci$nienie t¢tnicze, transplantacja
nerki, zwezenie tetnicy nerki przeszczepionej
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