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Je angioplastika ateroskleroticke stenozy
rendlni tepny prinosnd pro kontrolu hypertenze?

Ivo Varvarovsky, Ale§ Herman, Jan Matéjka, Vladimir Rozsival
Pracovisté invazivni kardiologie Kardio-Troll, Krajska nemocnice Pardubice

Uvod: Stenéza renalni tepny miize vést ke zvyseni krevniho tlaku a ke vzniku renalni insuficience, odstranéni stenézy renélni angioplas-
tikou ma vsak na praibéh téchto chorob nejednoznacny vliv.

Cil prace: Posoudit vliv angioplastiky renalni tepny (PTRA) na pribéh hypertenzni choroby.

Metodika: Retrospektivni studie pribéhu hypertenzni choroby u nemocnych, osetfenych metodou PTRA na jednom pracovisti.
Vysledky: U 26 pacientt doslo k vyznamnému poklesu systolického (ze 159 na 143 mm Hg, p = 0,02), diastolického (z 84 na 78 mm Hg,
p = 0,04) i stiedniho krevniho tlaku (ze 108 na 100mm Hg, p = 0,01) pfi primérné dobé sledovani 8,6 mésice. Byla vyznamné sniZzena
spotieba antihypertenznich léki (ze 3,56 na 2,38, p = 0,001). Skupina nemocnych s pfiznivou odpovédi na PTRA (pokles stiedniho krev-
niho tlaku o vice nez 10 mm Hg) se vyznacovala vyznamné horsi tivodni kontrolou hypertenze, spojenou s nevyznamné vyssim poctem
antihypertenznich Iék.

Zavér: Angioplastika aterosklerotického zuzeni renélni tepny je pfinosna pro kontrolu hypertenze, zvlasté u nemocnych se $patné kon-
trolovanou hypertenzi a s vysokou spotfebou antihypertenznich Iéki.

Kli¢ova slova: angioplastika rendlni tepny, hypertenze.

Is angioplasty for atherosclerotic renal artery stenosis beneficial in managing hypertension?

Introduction: Renal artery stenosis may resultin an increase in blood pressure and the development of renal insufficiency; however, the
dilatation of stenosis using renal angioplasty has an indeterminate effect on the course of these conditions.

Objective: To assess the effect of percutaneous transluminal renal artery angioplasty (PTRA) on the course of hypertensive disease.
Methods: A retrospective study of the course of hypertensive disease in patients managed with PTRA at a single centre.

Results: In 26 patients, there was a significant decrease in the systolic (from 159 to 143 mm Hg, p = 0.02), diastolic (from 84 to 78 mm Hg,
p = 0.04) as well as mean blood pressures (from 108 to 100 mm Hg, p = 0.01), with a mean follow-up period of 8.6 months. The consump-
tion of antihypertensive drugs decreased significantly (from 3.56 to 2.38, p = 0.001). The group of patients with a favourable response to
PTRA (a decrease in the mean blood pressure by more than 10 mm Hg) was characterized by a significantly poorer initial management
of hypertension associated with an insignificantly higher number of antihypertensive drugs.

Conclusion: Angioplasty for atherosclerotic renal artery stenosis is beneficial in the management of hypertension, particularly in those

patients with poorly controlled hypertension and with a high consumption of antihypertensive drugs.

Key words: renal artery angioplasty, hypertension.

Uvod

Stendza rendinf tepny je zjistovana u ne-
mocnych béhem srde¢ni katetrizace v 11-23%
pfipadd. U téchto pacientl je vice nez v 90%
pficinou stendzy ateroskleréza a tato postihuje
opét vice nez v 90 % ostium rendlni tepny nebo
jeji proximalni tretinu. Béhem 5 let sledovani je
progrese stendzy pozorovana v 11-51%, k Uplné
okluzi cévy vsak dochdzi pouze u 3-16% nemoc-
nych. Atrofie ledviny je potom pozorovéna u jed-
né pétiny nemocnych s vyznamnou stenézou
rendlnf tepny. Mortalita pacientl se stenézou
rendlnf tepny je vyznamné zvysena (OR = 2,9;
95% ClI1,7-7,0), pficemz je zvyseni pifmo Umérné
angiografické vyznamnosti stendzy.

Cilené pétrani po piftomnosti stendzy renédl-
ni tepny je povaZzovano za rozumné v nasleduji-
cich pfipadech (v zavorce je stuper doporucen(
a védecka sfla podporujicich ddkazd):

1. pocatek hypertenze pred 30. rokem véku nebo
zadvazna hypertenze po 55. roce véku (IB)

2. akcelerovand, rezistentni nebo maligni hy-
pertenze (IC)

3. nevysvétlend atrofie ledviny (IB)
nevysvétleny plicni edém (IB)

5. zhordeni rendlnich funkci pfi zahdjenf Iécby
ACEl nebo ARB (IB).

V uvedenych klinickych situacich je tedy
patrani po stendze rendlni tepny povazova-
no za jednoznacné pfinosné (Uroven dopo-
ruceni 1), podporujici dikazy pochazeji z ne-
randomizovanych studif (sila ddkazd B) nebo
jsou dany shodou odbornikd (sila dikazd Q).
Existuji dalsf klinické situace, ve kterych mize
byt Ucastna stendza rendlni tepny, avéak shoda
v pfinosu jejiho odhaleni neni jednozna¢na
(nevysvéetlené selhanfledvin, mnohocetné po-
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stizenf korondrnich tepen, refrakterni angina

pectoris).

Revaskularizace stenotické rendini tepny
je potom povazovéna za indikovanou, pokud
jsou splnény nasledujici anatomické, funkeni
a klinické podminky:

1. stendza je anatomicky a funkéné vyznamna
(= 70% zuzeni dle angiografie, > 10mm Hg
stfedni tlakovy gradient nebo > 20mm Hg
systolicky tlakovy gradient)

2. obtizné kontrolovatelna hypertenze nebo
renalnfinsuficience nebo obtizné kontrolo-
vané srdec¢nf selhant.

Revaskulariza¢ni metodou volby je dnes an-
gioplastika s implantaci stentu, kterd ma vyssi
kratkodobou i dlouhodobou klinickou Ucinnost
ve srovnani s prostou balonkovou angioplasti-
kou. Alternativou této Iécby je chirurgické pro-
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veden{ anatomického nebo extraanatomické-
ho bypassu rendlni tepny. Implantace stentu je
Uspésna v 95-100% pripady, pravdépodobnost
restendzy je mensi nez 20% (obvykle udavana
v rozmezi 11-17%) a zavisi vyznamné na prdme-
ru osetfované cévy. Klinicky efekt revaskularizace
rendIni tepny vsak nekoresponduje s efektem
angiografickym, kdy uspésného ovlivnénf krev-
niho tlaku ¢i funkce ledvin je dosazeno pouze
u 60-70% nemocnych. Hlavnim problémem
je tedy dnes vybér nemocného s priznivou od-
povédi na revaskularizaci. Rada navrzenych testd
(Dopplerovské metody, perfuzni scintigrafie led-
vin, hodnoceni systému renin-angiotensin-al-
dosteron, BNP, méfeni frakeni priitokové rezervy)
se bohuzel potyka s klinicky nepfijatelné vyso-
kym vyskytem falesné pozitivnich i negativnich
predpovédi (1-3).

Cilem predklddané retrospektivni studie
bylo posoudit pfinos angioplastiky renaini tep-
ny u nemocnych, odetfenych timto zptsobem
na nasem pracovisti.

Metodika

V obdobf od ¢ervence 2006 do listopadu
2008 bylo angioplastikou rendIni tepny (per-
cutaneous transluminal renal angioplasty, PTRA)
osetfeno 45 nemocnych, pricemz bylo interve-
novano 50 rendlnich tepen. U 29 pacientl byla
hypertenze hodnocena jako esencidlni, v 16 pfi-
padech nebyla hypertenze blize urcena. U Zadné-
ho z nemocnych nebyla hypertenze hodnocena
jako sekunddrni. Ve 39 pifpadech byla intervence
vedena femoralnim pristupem a v 6 pfipadech
pristupem radidlnim. Aterosklerotickd stendza
rendlni tepny byla vzdy osetfena implantacf ko-
vového stentu, pficemz kromé dvou pfipadud
bylo vzdy pouZito metody primdrniho stentin-
gu bez predilatace. Implantovany byly stenty
Genesis (Cordis, USA), Express (BSCI, USA) a Racer
(Medtronic, USA). Uspé$né implantace stentu
bylo dosazeno ve 100% pfipadl. V souvislosti
s vykonem byly pozorovany dvé klinicky vy-
znamné komplikace (1x trombdza aortofemo-
ralniho bypassu, 1x pseudoaneuryzma femo-
ralni tepny). Nemocni byli pred vykonem lécent
kyselinou acetylsalicylovou a clopidogrelem,
vlastniintervence byla doplnéna nitroZilnim po-
danim nefrakcionovaného heparinu v davce
50-701U/kg hmotnosti pacienta. Clopidogrel byl
po vykonu podavan po dobu 1 mésice, nebyla-li
pfitomna jind indikace pro pokrac¢ovaniv [é¢bé.
Z&kladni tdaje o osetfovanych nemocnych shr-
nuje tabulka 1.

Hodnocenf klinického vysledku PTRA bylo
provadeéno v prmérném odstupu 8,6 mésice
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Tabulka 1. Soubor nemocnych osetfenych renalni angioplastikou (n = 45)

vék nemocnych (roky) 72,0 (55-87)
pohlavi (muzi/zeny) 28/17
pocet osetfenych tepen 111 (1-2)
pramér osetfovanych tepen (mm) 5,3 (4,0-7,0)
délka pouzitych stentl (mm) 15,1 (12,0-24,0)
Tabulka 2. Srovnani klinickych Udajd pred a po PTRA
pred PTRA (n = 26) po PTRA (n = 26) p

TK systolicky (mm Hg) 159 143 0,019
TK diastolicky (mm Hg) 84 78 0,041
TK stfedni (mm Hg) 108 100 0,011
kreatinin (umol/1) 191 178 0,012
pocet antihypertenziv (n) 3,56 2,38 0,001

Tabulka 3. Porovnani nemocnych s vlivem/bez vlivu PTRA na hodnoty krevniho tlaku

krevni tlak neovlivnén (n = 15) krevni tlak snizen (n = 11) p
vek (roky) 68 73 0,19
TK systolicky (mm Hg) 143 175 0,004
TK diastolicky (mm Hg) 77 93 0,001
kreatinin (umol/l) 157 243 0,46
pramér stentu (mm) 54 52 0,62
délka stentu (mm) 14,6 16,0 0,25
pocet AHT pred (n) 34 4,0 0,28
pocet AHT po (n) 2,72 3,0 0,17

AHT - antihypertenziva

od provedené intervence (nejkratsi interval
2 mésice, nejdelsi 13 mésict). Pro hodnocent
byla vyZadovana Uplna parova dostupnost
sledovanych udajd pred intervenci i pfi na-
sledném ambulantnim sledovani. Do hodno-
ceni bylo zafazeno 26 nemocnych s Uplnou
dostupnosti sledovanych udajd. Dva nemoc-
nf béhem dlouhodobého sledovani zemfreli
(79letd pacientka nahlou smrti, 71lety nemocny
pro srde¢nf selhdnf), tdaje od 17 nemocnych
nebyly kompletni. Pro statistické porovnani
rozdill mezi sledovanymi soubory bylo pouzito
Studentova t-testu.

Vysledky

V souboru 26 hodnocenych nemocnych
byly porovnany hodnoty krevniho tlaku (TK),
kreatininu a pocet uzivanych antihypertenziv
pred PTRA a po jejim provedeni. Vysledky shr-
nuje tabulka 2.

Vyléceni hypertenze je definovéno jako
pokles krevniho tlaku do oblasti normalnich
hodnot bez potfeby uzivani antihypertenziv.
Takového vysledku nebylo dosazeno u zédného
nemocného. Zlepsenf krevniho tlaku je defi-
novano jako snizeni hodnoty stfedniho tlaku
nejméné o 10mm Hg beze zmény antihyper-
tenzni medikace nebo pfi jejim sniZeni. Takovy
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efekt PTRA byl pozorovén u 11 nemocnych.
Zbyvajicich 15 pacientd mélo zmény stredniho
TK < 10mm Hg.

Zajimalo nas déle, ¢im se lisi nemocni
se zlepSenou kontrolou krevniho tlaku od ne-
mocnych, kde tento vliv PTRA nebyl pozorovan.
Porovnani téchto skupin nemocnych ukazu-
je tabulka 3.

Nemocnf se zlepsenim kontroly krevniho tla-
ku po PTRA byli tedy srovnatelného véku a méli
i srovnatelné poskozeni rendlnich funkci pred vy-
konem jako pacienti bez pfinosu PTRA. Vychozi
hodnoty krevniho tlaku viak byly vyrazné vyssi
unemocnych, kde bylo po PTRA pozorovano vy-
znamné snizeni TK. Angiograficky charakter oset-
fované tepny do klinického vysledku vyznamné
nepromluvil. Pocet uzivanych antihypertenziv
pred PTRA byl rovnéz srovnatelny. Pokud vsak
porovname rozsah snizenf antihypertenzni lécby
po vykonu, potom u nemocnych bez vlivu PTRA
na krevni tlak doslo ke statisticky vyznamné-
mu snizeni po¢tu AHT (z 3,4 na 2,2, p = 0,01),
zatimco nemocni s vyznamnym poklesem TK
méli mnozstvi uzivanych AHT snizeno statisticky
nevyznamné (ze 4,0 na 3,0, p = 0,25). Lze tedy
spekulovat, Ze u nemocnych bez prokazatelného
snizen{ TK po PTRA byla snizena antihypertenzni
|é¢ba pfilis razantné.



U 7 pacientl bylo provedeno béhem 24 ho-
din pfed vykonem zjisténi hodnoty pro-BNP
(normalni hodnota do 450 pg/ml). Tfi nemoc-
ni bez vlivu PTRA na kontrolu krevniho tlaku
méli primérnou hodnotu 737 pg/ml, zatimco
4 nemocni s vyznamnym poklesem TK po an-
gioplastice méli prdmérnou hodnotu pro-BNP
1210 pg/ml. Rozdil nebyl pro maly pocet pozo-
rovani statisticky vyznamny (p = 0,35).

Diskuze

Renalni angioplastika aterosklerotickych
lézi rendlnich tepen je pfedmétem castych
polemik a jeji pfesné misto v 1é¢bé nemocnych
neni dosud s jistotou uré¢eno. Vétsina studif pro-
kazuje statisticky vyznamny vliv PTRA na kont-
rolu laboratornich hodnot (krevnf tlak, renaini
funkce), avsak zatim neexistuje ddkaz o vlivu
PTRA na vyskyt klinicky zavaznych ukazateld
(mortalita, cévni mozkové pfihody, koronarni
ptihody).

K lé¢bé rendlni angioplastikou s implanta-
ci stentu jsme indikovali nemocné, ktefi meéli
stendzu rendlni tepny > 70 % referencniho pra-
méru cévy a zaroven méeli pfitomnu obtizné
kontrolovanou hypertenzi pfi uzivani nejméné
3 antihypertenznich Ié¢iv. V celém souboru
bylo dosazeno statisticky vyznamného poklesu
krevniho tlaku, avsak s individualné obtizné
pfedpovéditelnym vysledkem. Podil zlepse-
nych nemocnych i rozsah snizenf krevniho tlaku
odpovida udajim z literatury (4, 5). Analyza sou-
boru ukdzala, Ze prospéch z provedeni PTRA
maji predevsim nemocni s vyraznym zhorse-
nim krevniho tlaku pfes sirokou antihypertenzni
lé¢bu. Tam, kde rozséhla farmakologické 1é¢ba
vedla k pfibliZzeni krevniho tlaku k oblasti cilo-
vych hodnot, neby! pfinos PTRA prokazatelny.
V kazdém pfipadé, provedeni PTRA vedlo k vy-
znamnému snizeni mnozstvi uzivané farmako-
terapie. V tomto zjisténi se rovnéz shodujeme
s literdrnimi udaji (6).

V poslednim desetileti je mozné sledovat

vyvoj fady testd, které maji usnadnit pfedpoved

vysledku rendIni angioplastiky pro konkrétniho
nemocného. Uzite¢né pro praci v katetrizac-
ni laboratofi jsou predevsim testy, které nam
umozni v pfipadé zjisténi vyznamné stendzy
renalnftepny posoudit okamZité jeji vyznamnost
a tak pfipadné navazat raciondlné indikovanym
revaskulariza¢nim vykonem. Zatimco bézné po-
uzivané procentudlni vyjadreni angiografické
vyznamnosti stendzy nema ke klinickému vy-
sledku PTRA Zadny vztah, jednoduchy udaj
o Sifce zbytkového lumen tepny s klinickym
vysledkem dobfe koreluje (7). Prahova hodnota

minimalniho lumen cévy < 3 mm identifikovala
nemocné s vyznamnym poklesem krevniho tla-
ku se senzitivitou 89% a specifitou 75 %.

Rozhodujici pro tvorbu vazokonstrikénich
plsobkd v ledviné je vyznamny pokles perfuzni-
ho tlaku. Je pfesvédcivé prokdzano, ze angiogra-
fickd vyznamnost stendzy se zjisténym tlakovym
gradientem na stendze koreluje velmi Spatné.
Intenzivni hyperemicky podnét (acetylcholine,
papaverine) vede k az trojndsobnému vzestupu
klidového gradientu a mdze pomoci lépe urcit
nemocné s ischemif zatézovanym renalnim pa-
renchymem. Nemocni's ,pozitivnim” testem tak-
to provedeného FFR majf potom vyrazne vétsi
prospéch z PTRA z hlediska rozsahu poklesu
krevniho tlaku (8, 9). Uzite¢nym se ndm ukézalo
meéfenf tlakového gradientu supertenkym vodi-
¢em Radiwire (Radi, Svédsko) po podani papa-
verinu v posuzovani dlouhych stenéz hrani¢nf
vyznamnosti, kdy jsme byli schopni pfesvéd-
¢ivé vyloucit pfitomnost tlakového gradientu
u 4 nemocnych a tim ustoupit od zvazované
angioplastiky.

Moznost restendzy po PTRA nds nuti znat
dalsi moznosti lé¢by. Ukazuje se, Ze feSenim ne-
ni opakovand balonkovd angioplastika (riziko
opakovani restendzy 71 %) ani pouziti dalsiho
stentu (43 %). Lékovy stent v indikaci opakova-
nych restendz rendlni tepny mize byt rozum-
nym fesenim s vysokou pravdépodobnosti
definitivniho lé¢ebného Uspéchu (10). Primarni
pouziti Iékového stentu pro prvni rendlni angi-
oplastiku naproti tomu nenf pfinosné, protoze
angiograficky i klinicky Uspéch takového postu-
pu je srovnatelny s pouzitim kovového stentu
(11). Je dobré znat, Ze chirurgicka Ié¢ba stenodzy
rendlnf tepny v soucasnosti dava vysledky srov-
natelné s rendIni angioplastikou a muze tak byt
rozumnou alternativou pfi anatomicky nepfiz-
nivé situaci (12).

Pfestoze angioplastika aterosklerotické
stendzy rendlni tepny vede k vyznamnému
snizeni krevniho tlaku v celé populaci osette-
nych nemocnych, nedostavé se ndm zatim dd-
kazu klinického o Uspésnosti této intervence.
Medikamentdzni lécba vysokého krevniho tlaku
potfebovala rozsahlé studie s mnoha lety trva-
ni k prikazu své ucinnosti, pficemz nejvétsiho
Uspéchu a nejdfive dosahla samozfejmeé v po-
pulaci nemocnych s nejzavaznéjsim vzestupem
krevniho tlaku. Proto nelze asi ocekavat potvr-
zenfi klinického prinosu PTRA od studii, které
dovoli zafazovani nemocnych s nizkym rizikem.
Nejocekavanéjsimibudou v soucasnosti pravdé-
podobné vysledky studie CORAL, sponzorované
americkym NIH (13).
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Zaveér

Na zakladé popsanych vysledkd mazeme
nasim nemocnym nabizet angioplastiku atero-
sklerotickych stendz renalnich tepen jak s cilem
lepsi kontroly hypertenze, tak s cilem snizenf
mnozstvi uzivanych lékd. Angioplastika renal-
ni tepny je doporucovana rovnéz pro kontrolu
rendlni insuficience pfi bilaterdIni stendze rendl-
nich tepen nebo stendze rendini tepny solitar-
ni ledviny. Vykon je bezpecny a angiograficky
vysoce Uspésny, klinickd Uspésnost vykonu je
individualné obtizné prfedpovéditelnd. V popu-
laci starSich nemocnych s povsechnou atero-
sklerézou je zapotiebi dbét prevence perifernich
cévnich komplikaci.
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