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Streszczenie

Znanych jest wiele czynnikoéw, ktére powodujg zaostrzenie przewlektej niewydolnosci serca. Istotne zwezenie tetnic nerkowych
moze prowadzi¢ do zawansowanej niewydolnosci nerek, pogorszenia wydolnosci krazenia i zwieksza¢ $miertelnos¢. W pracy przed-
stawiono przypadek 49-letniego chorego z ciezkim pozawatowym uszkodzeniem miesnia sercowego, z frakcja wyrzutowa lewej komo-
ry 20%, przewlekta chorobg nerek, miazdzyca uogélniona, utrwalonym trzepotaniem przedsionkéw i nadcisnieniem tetniczym. W 2008
roku wykonano zabieg przezskérnej angioplastyki istotnego zwezenia lewej tetnicy nerkowej. Wéwczas w prawej tetnicy nerkowej
byty obecne jedynie przyscienne nieréwnosci. W 2010 roku u pacjenta doszto do zaostrzenia obukomorowej niewydolnosci serca oraz
niewydolnosci nerek. W kontrolnym badaniu echokardiograficznym uwidoczniono pogorszenie funkcji skurczowej lewej komory ser-
ca i zmniejszenie frakcji wyrzutowej do 11%. Z powodu nieskutecznosci dozylnego leczenia diuretycznego u pacjenta przejsciowo zasto-
sowano hemodialize. Rozwazano transplantacje serca. W trakcie szczegétowej diagnostyki wykryto istotne zwezenie jedynej droz-
nej, prawej tetnicy nerkowej. Zostata ona poddana przezskérnej angioplastyce z implantacjg stentu. Z powodu niedroznosci aorty,
ponizej odejscia tetnic nerkowych, zabieg ten wykonano przez lewa tetnice ramienna. Po zabiegu obserwowano spektakularna popra-
we kliniczng. W trakcie 1,5-rocznej obserwacji pacjent pozostaje w klasie czynnosciowej NYHA Il. W Swietle wynikéw dwéch badan
z randomizacjg (ASTRAL i STAR) nie ma jednoznacznych dowodéw na przewage leczenia interwencyjnego w poréwnaniu z leczeniem
zachowawczym istotnego zwezenia tetnic nerkowych. Metodyka tych badan spotkata sie jednak z licznymi zastrzezeniami. W sta-
rannie wyselekcjonowanej grupie pacjentdw przezskdrna angioplastyka tetnic nerkowych moze by¢ leczeniem z wyboru i prowadzi¢
do istotnej poprawy klinicznej.

Stowa kluczowe: przezskorna angioplastyka nerkowa, schytkowa niewydolnos¢ nerek.

kowej (right renal artery — RRA) stwierdzono wéwczas jedy-
nie przyscienne zwezenie (ryc. 1 A).

Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek 49-letniego pacjenta po
zawale serca (myocardial infarction — MI) Sciany przedniej,
leczonego pierwotnga angioplastyka prawej tetnicy wief-
cowej z implantacjg stentu metalowego (bare metal stent
— BMS) w 2008 roku, pozawatowg niewydolnoscia serca
w Il klasie wedtug NYHA, istotnie uposledzong funkcja
skurczowa lewej komory z frakcjg wyrzutowa (left ventricle
ejection fraction — LVEF) 20%, utrwalonym trzepotaniem
przedsionkéw (atrial flutter — AFl), miazdzyca tetnic obwo-
dowych, przewlekta choroba nerek w stadium Il oraz nad-
cisnieniem tetniczym. Z powodu miazdzycowego zwezenia
lewej tetnicy nerkowej (left renal artery — LRA) w 2008 roku
przeprowadzono przezskérna angioplastyke z implantacja
stentu (renal artery stenting — RAS). W prawej tetnicy ner-

W listopadzie 2010 roku u chorego doszto do zaostrze-
nia przewlektej, obukomorowej niewydolnosci serca (heart
failure — HF) oraz niewydolnosci nerek z dusznoscia spo-
czynkowa i istotna retencja ptynéw. Stezenie kreatyniny
wynosito 281 pmol/l, natomiast wartos¢ przesgczania
ktebuszkowego (glomerular filtration rate — GFR) 21 ml/
min/1,73 m2. W elektrokardiogramie stwierdzono AFl,
zatamki Q w odprowadzeniach przedsercowych oraz znad
Sciany dolnej. W echokardiografii uwidoczniono zwiekszone
wymiary czterech jam serca, bardzo istotnie uposledzong
funkcje obu komér z LVEF 11%, podwyzszone cisnienie
skurczowe w prawej komorze (right ventricle — RV) do
50 mm Hg i duzg fale zwrotna tréjdzielng (tricuspid regur-
gitation — TR).
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W zwiazku z nieskutecznoscia dozylnej terapii diure-
tykami zastosowano kilka cykli hemodializoterapii. Nastep-
nie dotgczono diuretyki w formie doustnej i uzyskano
umiarkowang poprawe kliniczna. Ponadto z powodu napa-
dowego, zaawansowanego bloku przedsionkowo-komo-
rowego oraz w ramach profilaktyki pierwotnej nagtego
zgonu sercowego wszczepiono dwujamowy kardiowerter-
-defibrylator. Tachyarytmia byta jedna z rozwazanych przy-
czyn zaostrzenia HF — z tego tez powodu wykonano sku-
teczna ablacje ogniska podtoza AFl. W kolejnych tygodniach
obserwowano wzgledng stabilizacje stanu klinicznego.
Ciagle jednak byty obecne obrzeki koficzyn dolnych oraz
wodobrzusze umiarkowanego stopnia. Poszukujac innych
przyczyn utrzymujacej sie retencji ptynéw, wykonano ultra-
sonografie tetnic nerkowych metoda kolorowego dopple-
ra. W badaniu tym uwidoczniono istotne zwezenie RRA,
nie udato sie zobrazowa¢ proksymalnego segmentu LRA
— parametry przeptywu wewnatrznerkowego wskazywa-
ty na prawdopodobienstwo jej krytycznego zwezenia.
W zwigzku z tym w marcu 2011 roku z dostepu przez lewa
tetnice ramienng wykonano aortografie, w ktérej stwier-

dzono ciasne zwezenie ujscia RRA oraz niedroznos¢ aorty
brzusznej powyzej odejscia LRA, co skutkowato jej nie-
droznoscig (ryc. 1 B, C). Jednoczednie wykonano bezposred-
nig implantacje BMS (Herculink Elite 5,5/15 mm, 14 atm)
do RRA i uzyskano dobry efekt angiograficzny (ryc. 1 D). Po
zabiegu obserwowano spektakularng poprawe kliniczng
z poliurig > 10 | w ciggu 2 dni, zmniejszenie wodobrzusza
i obrzekéw podudzi. Pacjenta wypisano do domu z zalece-
niem przyjmowania kwasu acetylosalicylowego, klopido-
grelu, statyny, B-adrenolityku, ACE-inhibitora, digoksyny,
eplerenonu, hydrochlorotiazydu oraz furosemidu (w dawce
zmniejszonej o potowe). Nalezy wspomnie¢, ze pierwotnie
w toku diagnostyki niewydolnosci serca nie podejrzewano
u chorego istotnego zwezenia jedynej droznej tetnicy ner-
kowej i byt on przewlekle leczony ACE-inhibitorem.

W kontrolnym badaniu ultrasonograficznym wykona-
nym po 3 miesigcach potwierdzono droznos¢ RRA i nie
wykazano istotnej restenozy w jej obrebie. W kontrolnej
echokardiografii stwierdzono niewielka poprawe kurczli-
wosci lewej komory serca (LVEF 25%) i umiarkowang TR.
Stezenie NT-proBNP zmniejszyto sie z 18 873 pg/ml

Ryc. 1L A - Przyscienne zwezenie prawej tetnicy nerkowej (PTN) w 2008 roku. B — Ciasne zwezenie PTN w 2011
roku. C — Powiekszenie ryciny B. D — Wynik angiograficzny po implantacji stentu
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w badaniu przeprowadzonym w marcu 2011 roku do 3285
pg/ml (norma: 0-125 pg/ml). Stezenie kreatyniny zmniej-
szyto sie do 153 umol/|, natomiast poziom GFR zwiekszyt
sie do 42 ml/min/1,73 m2. Pacjent pozostawat w klasie
funkcjonalnej Il wedtug NYHA. Chorego nie rozwazano juz
jako kandydata do transplantacji serca.

Omoéwienie

Miazdzycowe zweZenie tetnicy nerkowej ma charakter
postepujacy, nawet pomimo skutecznego leczenia zaburzen
lipidowych. Gdy nie udaje sie uzyskaé zadowalajacych efek-
téw leczenia HF, nalezy bardzo starannie przeanalizowac
wszelkie potencjalnie odwracalne przyczyny. Ze wzgledu na
przebyta RAS u przedstawionego pacjenta wzmozona czuj-
nos¢ byta szczegélnie wskazana. Poniewaz nie zdawano
sobie sprawy z istotnego zwezenia jedynej czynnej tetnicy
nerkowej, choremu zalecano dtugotrwate przyjmowanie
ACE-inhibitora. Fakt ten nie utatwiat leczenia przewlektej
choroby nerek, a wrecz mégt pogarszac funkcje nerki i tym
samym prowadzi¢ do zaostrzenia przewlektej HE Nie ma
jednoznacznych dowodéw na skutecznosé przezskérnego
leczenia zwezenia tetnic nerkowych na podtozu miazdzycy
w poréwnaniu z leczeniem zachowawczym. Pomimo to przez-
skérna rewaskularyzacja istotnego zwezenia tetnicy ner-
kowej moze by¢ jedyna opcja lecznicza u pacjentow
z zaostrzeniem HF opornym na standardowa terapie. Wyni-
ki dwéch badan z randomizacjg: ASTRAL [1] i STAR [2], kt6-
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re porébwnywaty leczenie zachowawcze z RAS, nie wykazaty
korzysci ze strategii interwencyjnej. Nalezy jednak pamieta¢
o powaznych zastrzezeniach metodologicznych powyzszych
badan [3]. Badania retrospektywne, ktérych celem byta oce-
na bezpieczenstwa i skutecznosci RAS jedynej czynnej funk-
cjonalnie nerki, wykazaty korzysci oraz mozliwy do zaak-
ceptowania odsetek powiktan okotozabiegowych [4].

Gdy niedroznos¢ tetnic biodrowo-udowych uniemoz-
liwia przeprowadzenie RAS z dostepu przez pachwine,
nalezy rozwazy¢ inny dostep naczyniowy. W przypadku
przedstawionego pacjenta jedynga opcja byt dostep przez
tetnice ramienng. Obserwacja kliniczna dowiodta zacho-
wanej funkgji nerki oraz nieznacznej poprawy funkcji skur-
czowej serca.
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