Obustronne zwezenie tetnic nerkowych
u chorego z opornym na leczenie nadcisnieniem
tetniczym i ostrym uszkodzeniem nerek

(NEFROL DIAL POL 2024; 28: 27-28)

(POL NEPHROL DIAL 2024; 28: 27-28)

49 - letni mezczyzna zostat przy-
jety do oddzialu nefrologicznego
z powodu opornego na leczenie
nadcisnienia tetniczego oraz szyb-
kiego pogarszania sie czynnosci
wydalniczej nerek ze zmniejszeniem
objetosci oddawanego moczu.

W wywiadzie u chorego zwraca-
ta uwage zaawansowana uogolnio-
na miazdzyca naczyn z zespotem
Leriche’a i zdiagnozowanym juz
wczesniej zwezeniem lewej tetnicy
nerkowej. Chory po przebytych kilku
zabiegach naczyniowych, z powikfa-
niami po ich przeprowadzeniu (stan
po implantacji protezy aortalno-dwu-
udowej (09.2022), stan po reopera-
cjach z powodu ropni okotoaortal-
nych i rozejsciu zespolen (12.2022),
stan po zaopatrzeniu przetoki, stan
po plastyce rozerwanego zespolenia
protezy (tetniak rzekomy) z naszy-
ciem taty naczyniowej w pachwinie
lewej (01.2024), stan po amputacji
lewej konczyny dolnej na poziomie
uda (1.05.2024).

W chwili przyjecia do szpitala
chory byt w ciezkim stanie ogodl-
nym. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono obrzeki obwodowe,
ptyn w obu jamach optucnowych
oraz bardzo wysokie wartosci ci-
Snienia tetniczego dochodzace
do 230/130 mmHg. Stezenie kre-
atyniny w surowicy przy przyjeciu
wynosito 183,6 pmol/l, mocznika
10,3 mmol/l, nie obserwowano
istotnych zaburzen elektrolitowych
oraz wzrostu stezenia osoczowych
wskaznikéw zapalenia. W badaniu
0gdélnym moczu stwierdzono krwin-
komocz i leukocyturie. Poza tym

obserwowano ftagodng niedokrwi-
sto§¢ normocytarng ze stezeniem
hemoglobiny 10 g/dl. Na podsta-
wie badania ultrasonograficznego
potwierdzono obecnos¢ znacznej
iloéci ptynu w jamach optucnowych
(po stronie prawej 53 mm, po stro-
nie lewej 68 mm). W badaniu ul-
trasonograficznym jamy brzusznej
opisano nerki potozone typowo,
przecietnej wielkosci, z migzszem
bez zmian ogniskowych, uktad kie-
lichowo-miedniczkowy obustronnie
nie miat cech zastoju i kamicy.

Wdrozono intensywne leczenie
farmakologiczne nadcisnienia tetni-
czego lekami ze wszystkich gtéw-
nych grup, w maksymalnych dopusz-
czalnych dawkach. Podawano tez
dozylne ciggte wlewy nitrogliceryny,
urapidylu i furosemidu oraz doustnie
nebiwolol, zofenopril (w kolejnych
dobach zamieniony na olmesartan),
nitrendypine, metyldope, doksazosy-
ne, mannitol, chlortalidon, spirono-
lakton, klonidyne, hydroksyzyne oraz
dapaglifiozyne. Pomimo to w kolej-
nych dniach pobytu, sumarycznie
po okofo 3 tygodniach leczenia, nie
uzyskano poprawy kontroli ci$nienia
tetniczego, obserwowano natomiast
dalsze pogorszenie czynno$ci ne-
rek ze wzrostem stezenia mocznika
i kreatyniny w surowicy (do, odpo-
wiednio 362,6 ymol/l i 19,1 mmol/l)
oraz oligurie.

W celu pogtebienia diagnosty-
ki wtérnych przyczyn nadci$nienia
tetniczego wykonano zgodnie z za-
leceniami grup ekspertow angio-
-tomografie  komputerowg tetnic
nerkowych [1], w ktorej opisano
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Rycina 1A
Woczesna faza naczyniowa

Rycina 1B

Faza naczyniowo-miazszowa

Rycina1C
Rekonstrukcja trojwymiarowa obrazu fazy naczyniowo-migzszowej

Obustronne zwezenie tetnic nerkowych w poczatkowym odcinku ich odej$cia od aorty. Obrazy uzyskane podczas badania angio-
tomograficznego jamy brzusznej (udostepnione dzigki uprzejmosci Zaktadu Radiologii Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu

Medycznego w Lodzi).

obustronne zwezenie odejs¢ tetnic
nerkowych od aorty brzusznej. W po-
czagtkowym odcinku tetnica nerkowa
lewa na dtugosci 2 mm byta bez wi-
docznego przeptywu krwi; w dalszym
przebiegu lewa tetnica nerkowa byta
réwnomiernej $rednicy okoto 4 mm,
bez blaszek miazdzycowych. Prawa
tetnica nerkowa tuz po odejsciu od
aorty na dlugosci 2 mm nie miata wi-
docznego przeptywu krwi; w dalszym
przebiegu byta rbwnomiernej $rednicy
okoto 8 mm, bez widocznych blaszek
miazdzycowych. Poza tym tetnice
nerkowe ulegaty prawidlowemu za-
kontrastowaniu. Na rycinie 1 przed-
stawiono obraz tetnic nerkowych
uzyskany w czasie pobytu w klinice.

Ponownie modyfikowano lecze-
nie przeciwnadcisnieniowe, odsta-
wiono olmesartan. Chorego zakwa-
lifkowano do angioplastyki tetnic
nerkowych. Wykonano zabieg im-
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plantacji rozprezalnej protezy naczy-
niowej do prawej tetnicy nerkowej
uzyskujac jej poszerzenie do 6 mm.
Bezposrednio po zabiegu u cho-
rego udato sie zmniejszy¢ dawki le-
kéw hipotensyjnych, ograniczajgc tez
ich liczbe do dwdch tj. 10 mg torase-
midu i 40 mg nitrendypiny, Zapewnito
to normalizacje cisnienia tetniczego
(do wartosci okoto 120/70 mmHg).
W 5. dobie po zabiegu doszto réwniez
do obnizenia stezen mocznika i kre-
atyniny w surowicy (kreatynina 100,6
pmol/l, mocznik 8,5 mmol/l). Uzyska-
no tez powrdt prawidtowej diurezy.
Opisany przypadek pacjenta po-
kazuje, ze wykonanie badania an-
gio-tomograficznego jamy brzusz-
nej, cho¢ moze by¢ decyzjg trudng,
ze wzgledu na szybko rozwijajgcg
sie w takim przypadku niewydolnos¢
nerek, moze by¢ kluczowe do posta-
wienia prawidtowego rozpoznania

i zastosowania leczenia przyczynowe-
go u chorych, u ktérych dochodzi do
pogarszania sie czynnosci nerek przy
utrzymujgcych sie bardzo wysokich
i niereagujgcych na leczenie warto-
Sciach cisnienia tetniczego [1-3].
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