Renovascularis megbetegedés

Bevezetés.

A renovascularis megbetegedés a veseartéria szliklletével kapcsolatos, igen heterogén klinikai
megjelenéssel jaro allapotok 6sszefoglald fogalma.

Etioldgia.

A vesét ellato ér sziikilete az esetek donté hanyadaban (90%) a szervezezet érint6 atherosclerosis
kovetkezménye. Gyakorisagat tekintve ezt koveti az érfal nem atherosclerotikus, nem gyulladasos,
hanem degenerativ eredetli megbetegedése (fibromuscularis dysplasia). Az érfali gyulladassal,
aneurizma képz6édéssel jard, thromboembolia kovetkeztében kialakuld, kiils6 érkompresszidval
kapcsolatos kérformak jéval ritkabban alakulnak ki.

El6fordulas.

Az atherosclerotikus eredet(i veseérszikiilet gyakori eltérés azokban a betegekben, akik az
atherosclerosis egyébb manifesztacidja (cerebrovascularis, coronaria, alsé végtagi érszlkiilet) miatt
vesznek részt kivizsgdlasban. Az egyre gyakoribb felismerés részben azzal magyarazhato, hogy nem
invaziv vascularis képalkotd eljarasok (UH, CT/MR angiografia) kifejezett technoldgiai fejl6dést
mutatnak, elérhetGségik novekedett. A fibromuscularis eredetli megbetegedés elsGsorban a
fiatalabb, az atherosclerosistél nem érintett nék betegsége.

Korélettani hattér

A vese artéria sziikiletének kritikus foka (70-80% felett) esetén a vese keringése szignifikans
mértékben kdrosodik, ami a Renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer aktivaldsan tul a szimpatikus
funkcié fokozddasdhoz, a vese kisérkeringés valtozdsdahoz, az oxidativ stressz szintjének
fokozddasahoz, a veseszovet strukturdlis (fibrdzis és gyulladds) karosodasahoz vezet. Mindezen
folyamatok valtozatos klinikai képet eredményeznek.

A renovascularis megbetegedés klinikai képe.

A részben presszor mechanizmusokkal, részben volumen felesleggel magyardzhaté maddon
magasvérnyomas alakul ki. Emiatt renovascularis megbetegedés gyanuja vethet6 fel minden olyan
esetben, amikor fiatalokban eddigiekben nem ismert, a csalddban nem jellemz6 magasvérnyomas



betegség jelentkezik (fioromuscularis dysplasia?). ld6sebb korban azokban a betegekben
(athrosclerosis), akik ugyan eddig ismerten magasvérnyomasban szenvedtek, de a korabbiakkal
Osszevetve ennek kezelése nehézségbe Utkozik (terdpia rezisztens hipertdnia), szintén felvethets a
renovascularis megbetegedés gyanuja. Nem tisztazott etioldgiaju romld vesefunkcio, visszatérd akut
szivelégtelenséggel jaré megbetegedések esetén szintén kizarandd a vese arteria szlkdilet lehet&sége.
A vesefunkcié romldssal kapcsolatosan kilondsen fontos lehet, ha a vesefunkcié romlds ACE gatlo
adasat kovetben alakul ki. Int6 jel lehet az el6rehaladott szemfenéki atherosclerosis, illetve az
ismétl6d6 vascularis eseményekben (stroke, szivinfarktus, periférids érelzarédas) megnyilvanulé
akceleralt atherosclerosis. Mindemellett a vese arteria sz(ikilete igazolédhat olyan betegekben, akik a
fenti tlinetegyittes egyikét sem mutatjak.

A renovascularis megbetegedés diagnosztikaja.

A diagnosztikus torekvés elsé |épcséje a klinikai gyani megfogalmazdsa, ami a fenti tlinetek észlelésén
alapszik. Nagyon fontos szerepe van ebbél a szempontbdl az alapellatdsban dolgozdknak, akik az
altaluk kezelt beteg sokasagbdl a tinetek mintdzatanak értékelésével ,kiemelhetik” azokat a
betegeket, akik a magasabb szinti ellatéhelyeken részletesebb kivizsgdlasra keriilhetnek. Hipertdnia,
nefroldgia, angiolégia ambulancidk azok az elldtéhelyek, ahol a tovabbi vizsgadlatok mérlegeléséhez
kell6 tapasztalat all rendelkezésre. Amennyiben a klinikai gyand megalapozottnak tinik, dgy a vese
arteria szdkiletének diagndzisa alapvetfen képalkoté eljarasok (UH, CT/MR angiografia)
igénybevételén alapszik. Az eljaras kivalasztasat szamos tényez6 befolydsolja. UH vizsgdlat esetén
meghatdrozd az operator személye, aki a vese parenchymdban mért rezisztencia indexek
meghatarozasan tul a vesét ellaté f6 ag vizualizcidjara is képes. A magasabb szintl képalkotok
alkalmazasat korlatozhatja az életkor (irradidciés terhelés), a vesefunkcié (CT kontrasztanyagok
potencidlis nefrotoxitdsa, MR kontrasztanyagok mellékhatasa), esetleges allergia (kontraszt
érzékenység) fenndllasa, valamint az elérhetdség.

Terdpias megfontolasok renovascularis megbetegedésben

Renovascularis megbetegedés és ennek komplex kovetkezményei miatt igazolt esetekben
multidiszciplinaris (tébb szakma képviselGit bevond) mérlegelés javasolhatd. A teenddket
meghatdrozza az etioldgia. Fibromuscularis dysplasia esetén, amennyiben a kimutatott szlkilet
mértéke szignifikdns (70-80% felett), kiléndsen, ha ezt érfestés sordn elvégzett szlkileti
nyomasgradiens mérése is tamogatja, torekedni kell az ératjarhatdsag biztositasara. Ez gyakorlatilag
a katéteres tagitas, sziikségesetén sztent alkalmazasat jelenti. A klinikai tanulmanyok alapjan ezekben
az esetekben varhatd a vérnyomaskontroll javulasa.

A sokkal gyakoribb atherosclerotikus eredet(i megbetegedések esetén a mérlegelés sokkal nehezebb.
Feltételezve a kifejezett, egész szervezetet érinté atherosclerosist, a hatékony vérnyomascsokkent6
terapia alkalmazasa mellett alapvetd az életmdd valtas (dohanyzas elhagydsa, rendszeres testmozgas,
testsulycsokkentés), valamint a preventiv gyégyszeres kezelés (statin, thrombocyta-aggregacio gatlas)
alkalmazasa. Kilén kiemelendé az ACE gatldk alkalmazasanak kérdése. Ezekben az esetekben a
fokozott Renin-angiotenzin-aldoszteron rendszer aktivitdsa miatt az ACE gdatlék alkalmazasanak
kiemelt szerepe van. Ennek el6nye meghaladja annak a veszélyét, hogy kiilondsen két oldali vese



artéria szlkiilet, vagy soliter vese esetén az ezt a vesét érint§ érszlkiilet esetén az ACE gatld
alkalmazasakor vesefunkcié romlds léphet fel. Ezekben az esetekben az ACE gatlas nem kontraindikalt,
hanem szoros ellenérzést indokol. Csak jelent&s vesefunkcié romlas esetén ajanlott ennek a gydgyszer
tipusnak a felfliiggesztése. Az ér revaszkularizaciéval kapcsolatosan fontos elmondani, hogy a
fibromuscularis dysplasia-val ellentétben az atherosclerotikus eredet( veseér sz(kiilet esetén a klinikai
tanulmanyok nem igazoltdk, hogy az optimalis gydgyszeres terapidval 6sszevetve, azt endovascularis
kezeléssel kiegészitve a betegek jobban jartak volna. Ez mind a vérnyomas kontroll, a vesefunkcié
romlds, valamint az atherosclerotikus események kockdzatanak alakuldsat tekintve volt
megdllapithaté. Mindazonaltal a beavatkozast valogatott esetekben, gondos mérlegelést kovetSen
megfontolhaténak gondoljak. Ersebészeti jellegli beavatkozas csak nagyon ritkdn (endovascularis
beavatkozas szovédménye, komplex anatémiai helyzet) valik indokoltta.

Hangsulyozni kell, hogy az atherosclerotikus eredetli renovascularis megbetegedésben szenvedd
betegek gondozasa kiilonos figyelmet igényel a varhatd szovédmények idGben térténd észlelése,
elhdritasa céljabdl. Ez az ellatasaban résztvevik szoros egylttmikodését feltételezi.



