KASUISTIKA

Pointervencni stendza renalni

tepny, kdy je jiz pozdeé
na reintervenci?

MUDr. Renata Chmelkova
IKEM, Praha

Kasuistika popisuje pripad 53leté pacientky odeslané
z okresni nemocnice na Kliniku nefrologie IKEM v Praze
ke zvazeni nefrektomie pro obtizné korigovatelnou renovasku-
larni hypertenzi.

Jedna se o diabeticku 2. typu lé¢enou 10 let intenzifikovanou in-
zulinoterapii, s pétiletou anamnézou hypertenze, vstupné uzivajici
pétikombinaci 1éki (verapamil 240 mg, amlodipin 10 mg, rilmeni-
din 1 mg, irbesartan 150 mg, bisoprolol 10 mg), s mirné snizenou
funkci ledvin (S-Cr 98 pmol/l, urea 3,8 mmol/l, eGF 0,95 ml/s).

V poslednim roce byla opakované vysetfovadna pro akcelera-
ci hypertenze s projevy dusnosti, tlaku na hrudi, otoky dolnich
a hornich koncetin, insomnie a se suchym, drazdivym kaslem.
Na sonografii bricha byla zjiSténa stenéza obou rendlnich arte-
rif. Pacientka byla praktickym lékatem indikovéna k CT angio-
grafii s ndlezem 80% stendzy pravé a. renalis a zhruba 95% ste-
noézy levé a. renalis.

K provedeni interven¢niho vykonu byla nemocna pldnované
ptijata do krajské nemocnice. V té dobé byla rendlni funkce sta-
bilni (S-Cr 91 umol/l, urea 8,0 mmol/l) a byla pfitomna mirnd
mikrocytarni anémie.

Na pravé a. renalis byla potvrzena hemodynamicky vyznamna
stendza podminéna vyraznym intraluminalnim aterosklerotickym
platem za jejim odstupem. Byla provedena balonkova dilatace, za-
veden expandibilni stent, zahdjena dudlni protidestickova 1é¢ba.
Po vykonu pretrvavala rezidualni rigidni stenéza intervenované-
ho tseku do 30 %, na levé a. renalis se pro totalni uzavér zobrazi-
la pouze ¢ast odstupu tepny.

Dva dny po vykonu pacientka udavala bolest v pravé lumbal-
ni oblasti. Kontrolni ultrasonografie neprokazala jasnou patologii
pravé ledviny, nevyjadrila suspekci na restenézu v intervenovaném
useku tepny, perfuze v pravé ledviné byla zachovana. Pro pretrva-
vajici bolesti bylo doplnéno nativni CT vySetfeni bricha, které ne-
prokazalo jasnou patologii ¢i komplikace interven¢niho vykonu.
V té dobé doslo k rozvoji oligoanurie, k progresi rendlni dysfunk-
ce s nutnosti zahajeni akutni hemodialyza¢ni 1é¢by.

Kontrolni ultrasonografie prokdzala absenci perfuze v pravé led-
viné, vyjadrila suspekci na uzavér obou rendlnich tepen véetné
stentovaného useku pravé a. renalis. V té dobé byla arteridlni hy-
pertenze obtizné kompenzovana pétikombinaci 1é¢iv.

Stav byl konzultovan s interven¢nim radiologem, ktery doporu-
¢il provést kontrolni angiografii renalnich tepen s pfipadnou in-
tervenci. Tu pacientka opakované odmitla a podepsala negativni
revers. Nasledné byla prelozena na interni oddéleni okresni ne-
mocnice a zafazena do pravidelného hemodialyza¢niho progra-
mu pro pretrvavajici oligoanurické selhani ledvin, t.¢. pacientka
nejevila zndmky hyperhydratace.

Zhruba po mésici byla pacientka hospitalizovana pro bolesti
na hrudi, palpitace, progresi dusnosti a opakované zvraceni pti
nové vzniklé fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor (170/min)
a akceleraci hypertenze v.s. pfi pretrvavajicim tepenném renal-
nim uzavéru. Byla provedena elektrokardioverze na sinusovy ryt-

mus. Ke zvazeni nefrektomie byla preloZena na Kliniku nefro-
logie IKEM.

Pfi pfijmu pretrvavala oligoanurie, dekompenzovana hyperten-
ze na $estikombinaci antihypertenziv véetné kontinualni parente-
ralni aplikace urapidilu. Vstupni sonografie potvrdila kompenza-
torné zvét§enou pravou ledvinu (12 cm) s prokazatelnou perfuzi
az pti dopplerovském nastaveni na pomalé toky, arterialni kfiv-
ky byly s monofazickou alteraci, vendzni kfivky byly pfitomny
v.s. z kortikalnich kolaterdl. Vlevo byl nalez nefropatické ledvi-
ny s redukovanym parenchymem. Vzhledem k prokazatelné per-
fuzi na pravé ledviné bylo pfistoupeno k intervenénimu zakroku
s nalezem obliterované pravé a. renalis po pfedchozim vykonu se
zavedenim stentu. Do obliterovaného kmene pravé a. renalis byly
nové zavedeny dva stenty. Kontrolni angiografie prokazala aspés-
nou rekanalizaci a. renalis, ultrasonografie potvrdila dobrou per-
fuzi pravé ledviny bez pritkazu zndmek restendzy.

Po vykonu doslo k okamzitému rozvoji diurézy (vice nez
1 000 ml/24 h), zatim bez rozvoje rendlni funkce (pfi propusténi
S-Cr 762 umol/l, urea 14 mmol/l), nadéle s nutnosti pravidelné-
ho hemodialyzaéniho rezimu. Vzhledem k uspokojivé kompenzaci
krevniho tlaku po upravé antihypertenzni terapie a zprichodnéni
a. renalis vpravo nebylo nutné nefrektomii provést.
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Renovaskuldrni hypertenze je jednou z nejcastéjsich pricin sekunddr-
ni hypertenze. Je spojena s progresivnim zhorsovdanim funkce ledvin
a miiZe zpuisobit kardiovaskuldrni komplikace, jako je refrakterni
srdecni selhdant, a opakované plicni edémy (Tafur-Soto a White, 2015).

V recentnich studiich (CORAL, ASTRAL) nebylo prokdzdino vy-
znamné snizeni krevniho tlaku pfi revaskularizaci rendlnich tepen
ve srovndni s maximdlni medikamentézni terapii (Cooper et al.,
2014; Wheatley, 2009). Ani neddvnd metaanalyza Sesti randomi-
zovanych kontrolovanych studii, které zkoumaly bezpecnost a tilin-
nost rendlni revaskularizace za ticelem 1écby hypertenze nebo zpo-
maleni progrese rendlni dysfunkce, neprokdzala zlepSeni rendlni
funkce ani klinického stavu ve srovndni s optimdlni farmakoterapii
(Kumbhani et al., 2011).

Z uvedenych studii vyplyvd, Ze pacienti se stenézou rendlni tep-
ny a medikamentézné kontrolovanou hypertenzi by neméli byt in-
dikovdni k revaskularizaci rendlni tepny. Naopak, podle konsensu
expertii by z revaskularizace rendlni tepny mohli mit prospéch pa-
cienti s nekontrolovatelnou hypertenzi léceni minimdlné trojkom-
binaci antihypertenziv (véetné diuretika), pacienti s ischemickou
nefropatii a pacienti s hemodynamicky vyznamnou stenézou re-
ndlni tepny, kterd vede k opakovanym kardidlnim dekompenzacim
(Tafur-Soto a White, 2015).

Diivodem rozporu mezi doporucenim expertii a vysledky rando-
mizovanych klinickych studii jsou velké nedostatky v uspordddni
studif, ve vybéru pacientil, v zdvaZnosti rendlni stendzy, ve velikos-
tech souborii randomizovanych studii, a proto jsou jejich vysledky
omezené aplikovatelné v praxi. Naptiklad ve studii ASTRAL mélo
stfedné zdvaznou stendzu (50-70 %) jen 40 % pacientil, a navic,
nejrizikoveéjsi pacienti, ktefi by mohli mit z rendlni revaskulariza-
ce prospéch, byli ze studie vylouceni (Wheatley, 2009). Ddle studie
CORAL, kterd ukdzala, Ze pro pacienty s renovaskuldrni hyperten-
zi je lécbou volby optimdlni farmakoterapie, nezahrnula pacien-
ty, u kterych medikamentozni lécba selhala (Cooper et al., 2014).
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I z téchto diwvodii je v klinické praxi mnoho pacientii, u nichz zii-
stdvd lécebny postup nejasny.

Kritickym ziistavd vybér pacientit vhodnych k intervencnimu
zdkroku. Mezi pacienty, ktefi by dle soucasnych poznatkii moh-
li profitovat z rendlni revaskularizace, patfi pacienti se zdvaZnou
bilaterdlni stenézou rendlni arterie nebo stenézou solitdrné funk-
¢ni ledviny. U téchto pacientti chybi adekvdtni tlakovd natriuré-
za, kterd by autoregulovala krevni tlak, nebo je pritomna neade-
kvdtni periferni vazokonstrikce, kterd miiZe vyistit v ndhlé zvyseni
afterloadu a ndslednou ischémii myokardu i v srdecni selhdni.
U sprdavné vybranych pacientii by mohlo intervencni feseni stend-
zy rendlni tepny vést k preruseni téchto mechanismii a ke zlepse-
ni klinického stavu.

Pacientka popsand v kasuistice je typickou nemocnou, u niz lze
predpokladat prospéch z intervencni 1écby. Jde o 53letou pacient-
ku s diabetem 2. typu, dlouhodobé na inzulinoterapii, s pétiletou
anamnézou hypertenze obtizné lé¢ené pétikombinaci Iékii, s pravde-
podobné premorbidnim poskozenim ledvin na podkladé ischemické
a moznd i diabetické nefropatie (vstupné eGF < 1 ml/s). Nemocnd
byla také v poslednim roce opakované vysettovina pro symptomy
kardidlni dekompenzace a po zjisténi vyznamné stendzy rendlni
tepny funkcné solitdrni ledviny spravné indikovdna k revaskulari-
zacnimu zdakroku v krajské nemocnici. Dva dny po vykonu doslo
k uzdavéru intervenovaného tiseku pravé rendlni tepny, k dekompen-
zaci arteridlni hypertenze, k rozvoji oligoanurického selhdni ledvin
s nutnosti dialyzacni 1écby. Pacientce byla doporucena opakovand
intervence, kterou bohuzel odmitla, a byla prelozena do okresni ne-
mocnice. Pro dalsi epizodu kardidlni dekompenzace byla pacient-
ka po mésici pfijata na nase pracovisté ke zviZeni dalsich moznos-
ti, event. k pravostranné nefrektomii.

U nasi pacientky jsme se rozhodli pro opakovanou radiologic-
kou intervenci i pfes obavy z netispéchu po jednomeésicni prodle-

vé od uzdvéru intervenované pravé rendlni tepny, a to ze tii dil-
vodii. Pacientka trpéla nekontrolovatelnou hypertenzi i pres lécbu
Sestikombinaci antihypertenziv, byla oligoanurickd a dependentni
na dialyzacni 1écbé a opakované se u ni objevila kardidlni dekom-
penzace. Po peclivém vysvétleni vsech rizik plynoucich z vyse uvede-
nych komorbidit pti pretrvivajici stenéze rendlni tepny, rizika trvalé
anurie po nefrektomii solitdrné funkéni ledviny a také po zhodnoce-
ni mozného netispéchu plynouciho z mésicni prodlevy byla pacient-
ka ochotna podstoupit opakovanou intervenci na rendlnim fecisti.
Zdkrok se technicky zdafil, byl obnoven krevni priitok pravou led-
vinou, doslo ke zlepseni kompenzace hypertenze, k rozvoji diurézy
pres 1 litr/den. V priibéhu poslednich dvou mésicii je pacientka v kli-
nicky stabilnim stavu, dialyzovdna dvakrdt tydné.

Komentovany ptipad ukazuje, ze revaskularizace okluze rendlni
tepny vedla k rozvoji diurézy a ke zlepseni kompenzace hyperten-
ze i presto, Ze byla provedena po jednom mésici od vzniku uzdve-
ru. Domnivime se, Ze i pfesto, Ze je pacientka naddle dependentni
na dialyzacni [écbé, prispélo tispésné provedeni zakroku k vyznam-
nému zlepseni kvality Zivota nemocné a ke sniZeni rizika recidivy
kardialni dekompenzace.

Touto kasuistikou bychom chtéli opét upozornit, Ze u pacientii
s pointervencni okluzi rendlni tepny miiZe reintervence ve zkuse-
ném centru vést k obnoveni diurézy/funkce ledviny i s mésicnim od-
stupem. Srozumitelnd edukace pacienta s vysvétlenim vsech rizik je
pro svoleni k intervencnimu zdkroku nezbytnd.
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