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Rozwarstwienie aorty typu B wg 
Stanford w znacznej części przy
padków obejmuje tętnice nerkowe 
prowadząc do zaburzeń przepływu 
w obrębie nerek. W konsekwen
cji zmniejszenia ukrwienia nerki 
dochodzi do zaburzeń czynno
ści narządu od niewielkiego jej 
upośledzenia aż po ich całkowitą 
niewydolność [1, 2]. Do rozwar
stwienia dochodzi na skutek uszko
dzenia błony wewnętrznej aorty 
i przedostania się krwi pomiędzy 
nią a błonę środkową z wtórnym 
wytworzeniem kanału rzekomego. 
Do rozwoju rozwarstwienia pre
dysponują m.in. niekontrolowane 
nadciśnienie tętnicze, wcześniej
sze choroby i urazy aorty, choroby 
tkanki łącznej czy palenie tytoniu. 
W przypadku objęcia obszarem 
rozwarstwienia odejścia tętnic ner
kowych u chorego dochodzi do 
wtórnego ograniczenia przepływu 
krwi przez nerki, a w konsekwencji 
do rozwoju ostrego uszkodzenia 
nerek.

45letni pacjent bez wcześniej
szego wywiadu chorób przewle
kłych, czynny palacz tytoniu zo
stał przyjęty do uniwersyteckiego 
ośrodka nefrologicznego w obra
zie przełomu nadciśnieniowego 
oraz ostrego uszkodzenia nerek 
z bezmoczem. W trakcie hospita
lizacji z uwagi na obraz kliniczny 
i wykładniki metaboliczne chory 
wymagał wdrożenia leczenia ner
kozastępczego oraz intensywnego 
leczenia hipotensyjnego. W chwili 
rozpoczęcia u pacjenta hemodia
lizoterapii w badaniach laborato

ryjnych stwierdzono narastające 
stężenie parametrów nerkowych: 
stężenie kreatyniny wynosiło 1170 
µmol/l, mocznika 48 mmol/l oraz 
kwasicę nieoddechową z pH 7,28, 
a pacjent pozostawał w bezmoczu. 
W wykonanym badaniu angiografii 
metodą tomografii komputerowej 
aorty piersiowej i brzusznej opisa
no rozwarstwienie aorty typu B wg 
klasyfikacji Stanford obejmujące 
lewą tętnice nerkową  niedrożną 
w dystalnym odcinku oraz prawą 
tętnice nerkową i część jej gałę
zi z całkowitym niedokrwieniem 
nerki lewej i częściowym niedo
krwieniem nerki prawej (ryc. 1). 
Pacjent został zakwalifikowany do 
leczenia zabiegowego w postaci 
implantacji protezy naczyniowej 
aorty, co pozwoliło na m.in. popra
wę perfuzji nerki prawej (ryc. 2). 
W kolejnych dobach po zabiegu 
u chorego obserwowano stopnio
wy wzrost diurezy dobowej oraz 
poprawę czynności wydalniczej 
nerek, co pozwoliło na zakończe
nie hemodializoterapii. Obserwo
wano również stopniowy spadek 
wartości ciśnienia tętniczego krwi. 
Pacjent pozostaje w dalszej, rocz
nej już obserwacji w warunkach 
ambulatoryjnych ze stabilną, prze
wlekłą chorobą nerek w stadium 
G3a wg KDiGO ze stężeniem kre
atyniny w zakresie 146158 µmo
l/l, eGFR 4650 ml/min/1,73 m2 
i niepełną kontrolą nadciśnienia 
tętniczego, jednak bez konieczno
ści wznowienia leczenia nerkoza
stępczego.
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Rycina 1
Fragment aorty brzusznej w projekcji PA.
Widoczna, częściowo zakontrastowna tętnica nerkowa prawa 
(strzałka) i nerka prawa. Tętnica nerkowa lewa i nerka lewa 
niezakontrastowane.

Rycina 2
Fragment aorty brzusznej w projekcji AP z widoczną naczyniową 
protezą aorty.
Widoczna, w pełni zakontrastowana prawa tętnica nerkowa 
(strzałka) i nerka prawa. Lewa tętnica nerkowa i nerka lewa 
niezakontrastowane. 
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