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Bevezetés

A renovascularis hypertonia prevalenciaja 1-5% kodzé tehetd (1). A szamos etioldgiai
tényez6 ellenére az esetek kétharmadaban atherosclerosis, kdzel egyharmadaban
fibromuscularis hyperplasia a kivalté ok (2). Az atheroscleroticus laesio altalaban a
szajadék, vagyis a f6torzs proximalis harmadat érinti, gyakran excentrikus. Az esetek
15%-aban a folyamat a vese artériakra lokalizalodik. Fibromuscularis hyperplasia
esetén a fibrosus vagy muscularis proliferacio a f6torzs distalis részét és/vagy az
intrarenalis agakat érinti. Ezen korkép jellemz&en a masodik, harmadik évtizedben
manifesztalodik. Az etioldgiai tényez6td) fuggetlendl, a renin-aldoszteron rendszer
aktivalodasa vérnyomas emelkedéshez vezet. Klinikailag figyelemfelkelt6 lehet a
tobbszoros gyogyszerkombinacioval is nehezen beallithaté hypertonia, a fiatal
életkor.

Diagosztika

Szlirésre idealis vizsgald modszer a mai napig nem all rendelkezésre. Az izotop
renographia hatranya a magas, 1025%-os fals-pozitiv arany (3). Ma az elsének
valasztandé képalkoto vizsgalat az ultrahang. Legelfogadottabb az aorta és a vese
artéria csucs systolés sebességének 0sszehasonlitasa. Amennyiben az arany tobb
mint 3:5, a 60%-nal nagyobb szliklletre a mdédszer szenzitivitasa 84-91%,
specificitasa 95-97% (4, 5). Sajnos, a f6térzs csak ritkdn hozhato latotérbe, a
szUkulet meglétére indirekt jelekbdl kell kdvetkeztetni. A gyors spiral CT-
berendezések megjelenésével lehetévé valt CT-angiographias vizsgalatok
szenzitivitasa 59-82%, specificitasuk 82-83% (6, 7). A multi-slice CT-készulékkel
82%-0s szenzitivitasrol, 100%-os specificitasrél szamoltak be (8). A
kontrasztanyaggal végzett gyors szekvenciaju MR-angiographias vizsgalatok
érzékenysége is ebben a tartomanyban mozog (9). A katéteres vese véna reninszint
meghatarozas szerepe vitatott, masfélszeres oldalkilonbség esetén a szenzitivitas
62%, a specificitas 60% (10).

Metodika

A nem-invaziv modszerekkel valoszinUsitett vese artéria szlkuletben intervencios
radiolégiai beavatkozas indokolt a vérnyomas kontrollalasa és a vesefunkcio
megorzése érdekében. Az angiographia elétt legalabb harom napon keresztul
végzett thrombocyta aggregacio gatlo kezelés csokkenti a szovédmeények szamat.
Célszerl a vérviszkozitas csokkentése is, amely a fibrinogén, koleszterin és triglicerid
szint beallitasaval javithato. A behatolas torténhet femoralis vagy brachialis
punkciobdl. Elsé lépésben diagnosztikus angiographia végzendé a szlkulet pontos
definidlasara, a terapia megvalasztasara. Az l. tablazat a stent beultetés indikacioit
ismerteti.
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l. tablazat: Stent belltetés indikacioi.

Amennyiben PTA-ra kerll sor, a szlkulet vezetédrétos athidalasa utan torténik a
ballonkatéter bevezetése, a ballon felfujasa. A technikai fejlesztéseknek
készdnhetéen ma mar alacsony profilu rendszerek alkalmazhatok. A jelenlegi
ballonkatéterek atmérdje 2,8-3,3 F (1 French = 0,33 mm), a szukséges vezet6drot
0,014-0,018" (1 mm = 0,039 inch). A beavatkozas utan kontroll angiographia
szukséges a beavatkozas sikerességének, az esetleges szovédmények
felismerésének érdekében. A ll. tablazat a PTA szév8dmeényeit ismerteti.
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Il. tablazat: PTA szov6dményei.

Dissectio esetén stent beultetés, ruptura esetén acut sebészeti beavatkozas
végzendd. Az artérias thrombus a katéteren keresztul feloldhato, thrombus aspiralo,
darabolé katéterrel eltavolithatd (11). Az embolizacio kivédésére protektiv eszkdzok
alkalmazhatok, ezek hasznalata - szemben a carotis rendszerrel - széles kdrben még
nem terjedt el. Amennyiben stent bedltetés torténik, a vese artéria eredésének
pontos lokalizalasa sziukséges. A stent nem loghat be az aortaba, de a sziikuletet
fednie kell. A vese artériaba ballonos stent ajanlhato, ez kdnnyebben és



pontosabban pozicionalhaté az Ontaguld stentekhez képest. A ballonos stent
hordoz6 katéterének mérete megegyezik a ma hasznalatos ballonkatéterekkel. A
protézis biztonsagos célbajuttatasahoz ajanlatos azonban ugynevezett vezetdkatéter
hasznalata, ez a punkcios nyilas méretét 6-7 F-re noveli. A beavatkozas utan a
sikeresség megitélésére kontroll angiographia szikséges. Ezt koveti a katéter
eltavolitasa, a punkcidés hely ellatasa. A beteg tovabbi gondozasat célszerlien a
belgydgyasz és az invaziv radiologus végzi. A beteg gydgyszeres kezelését
thrombocyta aggregacié gatléval ceélszerl kiegésziteni. Kontroll vizsgalatként az
ultrahang ajanlihaté. Restenosis gyanujakor angiographia végzendd, a CT- és az MR-
angiographia ~a  stenten  bellli  viszonyokat nem  tudja tisztazni.

Esetismertetés

A 38 éves, dohanyzé nébeteg kivizsgalasa nehezen beallithatd, haromszoros
gyogyszerkombinacié mellett is magas vérnyomas miatt kezd6dott. Az ultrahang
vizsgalat és az izotop renographia a bal veseartéria szliklletének lehetbségét vetette
fel. Az elvégzett diagnosztikus angiographia ezt igazolta (1. abra).

1. abra: Subtotalis sz(kilet a bal vese artéria eredésénél.

Megfeleld gydgyszeres el6készités utan (3x1 Colfarit alkalmazasa a beavatkozas
el6tti harom napon at), stent bedltetés (5 mm atmérdji, 17 mm hosszu Palmaz
Genesis, Cordis) tortént j6 morfoldgiai eredménnyel (2. abra).



2. abra: Stent beiiltetés utan a sziikiilet megsziint.

A beteg gyogyszerigénye és vérnyomasa jelentésen csokkent. A restenosis megelézésére
a beteg napi 1x6 drg SP54-et szedett, a dohanyzast abbahagyta. Fél év mulva azonban

ismét magas vérnyomas jelentkezett. Az elvégzett angiographia a stenten beldli
restenosist igazolt (3. abra).




3. abra: Fél év elteltével restenosis alakult ki.

Ennek ballonkatéteres kitagitasa utan a szlkulet csaknem megszint (4. abra).
Gyogyszervaltas tortént, az SP54 helyett Plavixot kapott a beteg. Kétéves kdvetési
id6 alatt hypertonigja nem tért vissza.

4. abra: Ballonkatéteres tagitas utan a szikulet megszint.

Kovetkeztetés

A renovascularis hypertonia a modern képalkoté modszereknek kdszonhetéen mind
gyakrabban kerll felismerésre. Az angiographia ma mar elsésorban terapias céllal
végzendb. A ballonkatéteres tagitdas és a stent belltetés nagyrészt kivaltotta a
sebészi modszereket, azok csak a ritka szovédmények elharitasanak egyes
eseteiben jonnek szdba. A beavatkozast kdvetéen a beteg megfelel6 gondozasa,
ellen6rzése szukséges a restenosis felismerésére.
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