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Stendza rendlni artérie je doposud bohuzel ¢asto opomijenou pficinou se-
kundarni hypertenze. Ze dvou v klinické praxi necastéjsich pficin, tedy fibro-
muskularni dysplazie (FMD) a aterosklerotického postizeni, je FMD velmi dob-
fe 1éCitelnd angioplastikou. V pfipadé aterosklerotickych postizeni je vSak si-
tuace podstatné méné jasna. Technicka Uspésnost, kterd je pfi pouzivani stentu
téméF absolutni, se zdaleka nekryje s Uspéchem klinickym. Z literatury i naSich
vlastnich zkuSenosti je zfejmé, Ze pouze asi 50 % pacientli zareaguje pfiznivé
poklesem krevniho tlaku na provedenou intervenci. Upné vylééeni umoznujici
vysazeni antihypertenzni medikace je raritni. Stran ovlivnéni rendlnich funkci
je efekt PTRA jesté spornéjsi. U vétsiny pacienttl nedochézi po tfech mésicich
od vykonu ke zméné ledvinnych funkci a nékdy tento efekt vydavame za ,sta-
bilizaci“ stavu, u kterého bychom jinak pfedpokladali funkéni pokles. U malé ¢as-
ti pacientll pozorujeme zlepSeni rendlnich funkci, které je vSak vyvazeno zhruba
stejnym mnozstvim dokumentovanych zhor$eni.

Pfes limitované mnozstvi dat nepochybujeme o prospénosti intervenénich
vykon{ na ledvinnych tepnach. NevyfeSenou otdzkou vak zlistava, jak rozpo-
znat pfed vykonem pacienty, ktefi budou z PTRA profitovat.

Préce Zelizka a kol. je nepochybné pfinosna v tom, Ze ukazuje nutnost sys-
tematického vyhledavani pacientd s ¢asto opomijenym postizenim rendlnich
tepen. U pacientl postupujicich invazivni vy$etfeni koronérniho fecisté by v pfi-
padé soucasné tézké, nové vzniklé ¢i zhorSené hypertenze a nebo nejasného
postizeni funkce ledvin mél byt proveden diagnosticky nastfik rendlnich tepen.

Jinou otazkou je, zda je optimalni provadét PTRA pouze na zakladé an-
giografického obrazu. Je tfeba zduraznit, ze u ¢asti nemocnych i angiograficky
tésnd stendza nevede k funkénimu postizeni ledviny, stejné tak nemusi vést k hy-
pertenzi. Sami mame ve sledovéani pacienty s angiograficky vyznamnymi bi-

lateraInimi stendzami, u kterych neni klinicky divod k intervenci. Na druhou stra-
nu v nékterych pfipadech, kdy stenéza nepfesahuje konveéné stanovenych 60 %
pozorujeme nepochybné funkéni postizeni ledviny za stendzou, vzestup plaz-
matické reninové aktivity a nasledné zlepSeni po PTRA. Bohuzel ani méfeni gra-
dientu na stendze neni v téchto pfipadech definitivné spolehlivé.

Na naSem pracoviti vzdy pacienty pfed event. zékrokem na ledvinnych tep-
nach podrobné vySetfujeme. Na prvnim misté je tfeba odlisit jind postizeni ledvin
a déle mit solidné popsan stav pfed intervenci, abychom mohli sledovat efekt in-
tervence pii dalSim sledovani. Série takto provedenych vysetfeni v éase nam po-
maha i odhalit klinicky vyznamné restendzy. Soucasti vySetfeni provadénych viem
pacientli pfed event. PTRA je krom béZnych biochemickych stanoveni i podrobné
vySetfeni moci. Ultrazvukové vySetfeni ledvin ndm pfinsi informaci o velikosti led-
vin a tloustce parenchymu, navic dopplerovsky méfeny index rezistence je dnes
jednim ze zakladnich indikacnich kritérii PTRA. Do standardnich vySetfeni patfi
i vySetfeni dynamickou scintigrafii ledvin, které ukazuje funkéni postizeni ledviny
za stendzou a v pfipadé unilaterdiniho postizeni je prakticky jedingm bézné do-
stupnym vysetienim, které nam pomize zhodnotit efekt intervence na ledvinu.

Tato vySetfeni poprvé opakujeme u pacientd s odstupem 3 mésicl po in-
tervenci. Tento ¢asovy odstup je nutny i pro zhodnoceni efektu na hypertenzi
(Rundback JH, Sacks D, Kent KC et al. Guidelines for the Reporting of Renal
Artery Revascularization in Clinical Trials. Circulation 2002;106: 1572-1585). Déle
tato vySetfeni opakujeme vzdy s odstupem roku a pii zméné klinického stavu.

Odpovéd na otdzku zda provadét u vybranych pacientd pfi invazivnim vyset-
feni srdce soucasné nastfik rendinich tepen je ano. Soucasné provedeni PTRA
pfi jednom vykonu bez podrobného pfedchoziho vySetfeni vak nepovazuji za
optimalni postup.

MUDr. Jifi Ceral, Ph.D.

. interni klinika, FN Hradec Kralové a LF UK v Hradci Kralové
Sokolska 581, 500 05 Hradec Krélové

e-mail: ceral.jii@fnhk.cz

110 Interv Akut Kardiol 2006;5:110

Ceral J. KomentdF k éldnku dr. Zelizka



