
Renovaskulinës hipertenzijos 
diagnostika ir gydymas.
Klinikinio atvejo apraðymas
ir literatûros apþvalga

Santrauka

Ty ri mo tiks las. Ðio dar bo tiks las yra ap ra ðy ti re no vas ku li nës hi per ten -
zi jos kli ni ki ná at ve já, ap þvelg ti nau jau sià ðios li gos diag nos ti kos ir gy dy -
mo li te ra tû rà ir pa ly gin ti su pa cien tei tai ky to mis prie mo në mis.

Ty ri mo me to dai. Moks li nei li te ra tû rai ieð ko ti pa si rink ta
„PubMed“ duo me nø ba zë ir „Google Scholar“ pa ieð kos sis te ma. Nau do -
tos Eu ro pos kar dio lo gø gai rës, su tel kiant dë me sá á nau jau sius ty ri mus ir 
li te ra tû rà ðia te ma.

Ty ri mo api ben dri ni mas. Ar te ri në hi per ten zi ja yra daþ na li ga,
ku ria ser ga di de lë po pu lia ci jos da lis. Apie 5–10 % ðios li gos pa cien tø ser -
ga ant ri ne ar te ri ne hi per ten zi ja. Vie na daþ niau siø li gos prie þas èiø yra
inks tø ar te ri jø ste no zë, ku rios su kel ta li ga va di na ma re no vas ku li ne hi -
per ten zi ja. Ðios li gos diag nos ti kos auk so ver tës stan dar tas yra inks tø
skait me ni në at im ties an giog ra fi ja. Tai yra in va zi në pro ce dû ra, daþ niau -
siai da ro ma ga vus tei gia mà re zul ta tà at lie kant vie nà ið ne in va zi niø pro -
ce dû rø, ap þvel gia mø teks te: dvi gu bo ske na vi mo inks tø krau ja gys liø
echos ko pi jà, kom piu te ri nës to mog ra fi jos an giog ra fi jà, mag ne ti nio re zo -
nan so an giog ra fi jà. Diag no za vus li gà, nau do ja ma in va zi në ir me di ka -
men ti në gy dy mo tak ti ka. Kaip pir mos ei lës gy dy mas siû lo mas me di ka -
men ti nis me to das, ta èiau, kaip ir ap ra ðy tu kli ni ki niu at ve ju, daþ niau -
siai nau do ja mi abu. Me di ka men ti niam gy dy mui ski ria mi an ti hi per ten -
zi niai vais tai. Svar biau si ið jø – an gio ten zi nà kon ver tuo jan èio fer men to
in hi bi to riai ir an gio ten zi no re cep to riø blo ka to riai. Ki ti var to ja mi vais -
tai: kal cio ka na lø blo ka to riai, be ta blo ka to riai, diu re ti kai. Taip pat yra
tai ko mos ir in va zi nës pro ce dû ros – an giop las ti ka su sten ta vi mu ar be jo. 
Ga li bû ti svars to ma apy lan kos ope ra ci ja bei vie no inks to ða li ni mas, ta -
èiau ðios pro ce dû ros, ypaè pas ta ro ji, nau do ja mos re tai. At li kæ ap þval gà
ir pa ly gi næ in for ma ci jà, da ro me ið va dà, jog Vil niaus uni ver si te to li go ni -
nës San ta ros kli ni kø Kar dio lo gi jos ir an gio lo gi jos cen tre pa cien tei tai ky -
tos diag nos ti kos ir gy dy mo prie mo nës ati tin ka tarp tau ti nes re ko men da -
ci jas.

Reikð mi niai þo dþiai: inks tø ar te ri jø ste no zë, re no vas ku li në hi per ten -
zi ja, kar dio lo gi ja, diag no za vi mas, gy dy mas.

ÁVADAS

Ar te ri në hi per ten zi ja (AH) yra daþ na
li ga, ku ria ser ga di de lë po pu lia ci jos
da lis. Nors pa pli tæ an ti hi per ten zi niai
vais tai lei do ið lai ky ti ga na sta bi lø ðiø

li go niø skai èiø pa sau ly je per pas ta -
ruo sius ke tu ris de ðimt me èius, vis dël -
to ar te ri në hi per ten zi ja ið lie ka pa grin -
di ne ðir dies ir krau ja gys liø li ga (ÐKL)
ir le mia dau giau sia prieð lai ki niø mir -
èiø. Skai èiuo ja ma, jog 2010 me tais
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maþ daug 31,1 % su au gu siø jø sir go hi -
per ten zi ja, o tai su da rë be veik 1,4 mi -
li jar do þmo niø, ku rie tu ri pa di dë ju sià
ri zi kà su sirg ti ÐKL ar nu mir ti anks -
èiau lai ko dël ga li mø kom pli ka ci jø [1].
Lie tu vos hi gie nos ins ti tu to duo me ni -
mis, 2020 m. hi per ten zi nës li gos diag -
no zæ tu rë jo dau giau nei 0,76 mi li jo no
mû sø ða lies gy ven to jø [2].

Ar te ri në hi per ten zi ja yra skirs to -
ma á pir mi næ ir ant ri næ. Pir mi ne ar te -
ri ne hi per ten zi ja (PAH) ser ga di dþio ji
dau gu ma þmo niø ir tai reið kia, kad li -
gos prie þas tis lie ka ne nu sta ty ta. Ant -
ri në ar te ri në hi per ten zi ja (AAH) su da -
ro pa ly gin ti ma þà da lá – ji ap tin ka ma
maþ daug 5–10 % vi sø ser gan èiø jø AH. 
Bû tent dël to, jog yra re ta, ma no ma,
kad në ra fi nan sið kai nau din ga tir ti ðià 
li gà ru ti nið kai, tai gi at si ran da ga li my -
bë klai din gai pri skir ti pa cien tui PAH
diag no zæ. Tai yra svar bu, ka dan gi ne -
re tai AAH prie þas tá ga li ma ið si aið kin -
ti ir jà pa ða li nus krau jo spau di mo rod -
me nys ga li su ma þë ti, o kar tais net gi
pa sie kti nor mà [3]. Vie na ið svar biau -
siø ir daþ niau siø AAH prie þas èiø yra
inks tø ar te ri jø ste no zë, ku ri su ke lia li -
gà, va di na mà re no vas ku li ne hi per ten -
zi ja (RH) [4].

Ðia me dar be nag ri në ja me re no -
vas ku li nës hi per ten zi jos at ve já, su -
kel tà inks tø ar te ri jos ste no zës. Ap -
þvel gia me nau jau sias ðios li gos gy dy -
mo ir diag no za vi mo re ko men da ci jas
ir li te ra tû rà bei duo me nis pa ly gi na -
me su pa cien tei tai ky tu ið ty ri mu ir
gy dy mu.

TYRIMO MEDÞIAGA
IR METODAI

Dar bui pa reng ti bu vo at lik ta moks li -
niø straips niø ap þval ga. Moks li nës li -
te ra tû ros ðal ti niø bu vo ieð ko ma pub li -
ka ci jø duo me nø ba zë je „PubMed“ ir
pa si tel kiant spe cia li zuo tà in for ma ci -
jos pa ieð kos sis te mà „Go og le Scho lar“,
pa si rink ti ðie reikð mi niai þo dþiai bei
jø de ri niai: hy per ten sion, renovascu -
lar, sec ond ary, treat ment, di ag nos tics.
Taip pat nau do ta si nau jau sio mis Eu -
ro pos kar dio lo gø drau gi jos hi per ten zi -
jos ir pe ri fe ri niø ar te ri jø li gø gai rë -
mis. Straips niø at ran kos kri te ri jai:
pub li ka ci jos an glø kal ba, ati tin kan -
èios ty ri mo te mà, su tel kiant dë me sá á
nau jes næ li te ra tû rà.

KLINIKINIO ATVEJO
APRAÐYMAS

2020-10-01 á San ta ros kli ni kø Kar dio -
lo gi jos ir an gio lo gi jos sky riø am bu la -
to rið kai tir ti bu vo at siøs ta 52 me tø

mo te ris. Nu si skun di mø ap þiû ros me -
tu ne nu ro dë, siøs ta kon sul tuo ti dël
aukð to ar te ri nio krau jo spau di mo, ku -
ris stai ga at si ra do lie pos më ne sá. Ar te -
ri nis krau jo spau di mas epi zo dið kai
pa kil da vo iki 240/110–100 mmHg. Ðiø
epi zo dø me tu jaus da vo ðir dies pla ki -
mà, du su lá, aky se lie da vo si vaiz das.
Taip pat jaus da vo ne pa ke lia mà gal vos 
skaus mà vir ðu gal vy je bei spau di mo
po jû tá smil ki niuo se. Ið ri zi kos veiks -
niø nu sta ty ta dis li pi de mi ja, su þi no ta,
kad pa cien tës fi zi nis ak ty vu mas yra
ne pa kan ka mas. Kar dio vas ku li në ðei -
mi në anam ne zë: ma ma bû da ma
55 me tø am þiaus per sir go sme ge nø in -
sul tà, 75 me tø – mio kar do in fark tà.
Taip pat nu ro do aler gi jà pe ni ci li nui.
Var to ja: vienà kartà per dienà tabletæ
Perindopril 5 mg, amlodipinum 5 mg
ir Indapamidum 1,25 mg ryte, vienà
tab le tæ Bisoprolol 5 mg ryte, tabletæ

Atorvastatinum 40 mg ir Perindopril
5 mg vienà kartà vakare.

Pa cien tei at lik ta elek tro kar diog ra -
ma – be pa ki ti mø. Ul tra gar si nio ðir -
dies ty ri mo ið va da: kai rio jo skil ve lio
inot ro pi ja ge ra, kai rio jo skil ve lio dias -
to li në funk ci ja ne su tri ku si; I laips nio
mit ra li nio voþ tu vo ne san da ru mas.
Bio che mi niai ty ri mai, ku riuo se ras ta
nuo kry piø nuo nor mos ri bø, pa tei kia -
mi len te lë je.

At li kus pil vo or ga nø echos ko pi jà
nu sta ty ta ne di de lë he pa tos te a to zë.

Pa cien tës gy dy mas vais tais ne ko -
re guo tas. Gy dy mo tiks lai: siek ti nas
ar te r i  nis krau jo spau di mas
120–129/70–80 mmHg, siek ti na
MTL-Ch kon cen tra ci ja ma þiau kaip
1,8 mmol/l.

2020-10-08 at lik tas 24 va lan dø ar -
te ri nio krau jo spau di mo ma ta vi mas
(1 pav.).

LABORATORINË MEDICINA � 2022, t. 24, Nr. 2(92) 81

Renovaskulinës hipertenzijos diagnostika ir gydymas. Klinikinio atvejo apraðymas ir literatûros apþvalga

Len te lë. Bio che mi niai ty ri mai

Ta ble. Blood chem is try tests

Ty ri mas
Gliukozë
(serumas)

Ben dro jo cho les te -
ro lio kon cen tra ci ja

Maþo tankio li po pro tei nø
cholesterolio kon cen tra ci ja

Ið ma tuo ta ver të 7,06 mmol/l 5,62 mmol/l 3,25 mmol/l

1 pav. 24 va lan dø ar te ri nio krau jo spau di mo ma ta vi mas

Fig 1. Ar te rial blood pres sure 24h mon i tor ing



Re gist ruo ti sis -
to l i  nio ar te ri  nio
krau jo spau di mo
pa ki li mai 7:49 –
142 mmHg, 19:03 –
147 mmHg bei dias -
to l i  nio ar te ri  nio
krau jo spau di mo
pa ki li mai 9:00 –
93 mmHg, 18:30 –
91 mmHg.

2020-10-30 pa -
cien tei at l ik tas
inks tø krau ja gys liø 
dvi gu bo ske na vi mo
ul tra gar si nis ty ri -
mas (2 pav.), gau ta
ið va da: kai rës inks -
tø ar te ri jos pro ksi -
ma li nia me seg men -
te he mo di na mið kai
reikð min ga ste no zë. 
Prie gy dy mo pri dë -
ta pla ni në inks tø
ar te ri jos per ku ta ni -
në tran sliu mi na li në 
an giop las ti ka.

2020-11-17 mo -
te ris hos pi ta li zuo ta
á San ta ros kli ni kø
Kar dio lo gi jos ir an gio lo gi jos cen tro
Ant rà já kar dio lo gi jos sky riø a. renalis
sinistra sten tuo ti.

2020-11-18 at lik ta per ku ta ni në
tran sliu mi na li në an giop las ti ka (PTA), 
re na li në an giog ra fi ja, ras ta kai rës
inks tø ar te ri jos 75 % spin dþio ste no zë, 
ásta ty tas 7 × 19 mm sten tas. Atliekant
procedûrà ir po jos kom pli ka ci jø ne bu -
vo. Sta bi lios bûk lës pa cien të bu vo su -
pa þin din ta su at lik tais ty ri mais, to les -
niu gy dy mu ir ið leis ta á na mus tæs ti
gy dy mo am bu la to rið kai.

Pra ëjus me tams po gy dy mo, pa -
cien të jau èia si ge rai, prieð tai bu væ ar -
te ri nio krau jo spau di mo ðuo liai ið ny ko 
ir ne si kar to ja, var to ja mø me di ka men -
tø kie kis ir do zë su ma þë jo.

DISKUSIJA

Re no vas ku li në hi per ten zi ja yra vie na
ið daþ niau siø ant ri nës ar te ri nës hi per -
ten zi jos for mø [5]. Ðià bûk læ daþ niau -
siai le mia inks tø ar te ri jos ste no zë.
Esant ðiam pa þei di mui su ma þë ja
krau jo ap rû pi ni mas inks tuo se ir su ak -
ty vë ja re ni no-an gio ten zi no-al dos te ro -
no sis te ma (RAAS), tai le mia krau jo
spau di mo pa ki li mà. Nors ate ro skle ro -
zi në inks tø ar te ri jø ste no zë (AIAS) ir
fib ro mus ku li në dis pla zi ja (FMD) yra
daþ niau sios bûk lës, su ke lian èios ðià
kas ka dà, bet ko kia pa to lo gi ja, dël ku -
rios su ma þë ja inks tø krau jo ta ka, ga li
ið pro vo kuo ti ðià kas ka dà ir nu lem ti
ar te ri næ hi per ten zi jà [6].

Ávai rûs vaiz di ni mo me to dai pa de -
da áver tin ti RH. Rei kia pa brëþ ti, jog
at si tik ti nai inks tø ar te ri jos ste no zë
ga li bû ti ap tin ka ma at lie kant krau ja -
gys liø vaiz di ni mo ty ri mus dël ki tø li -
gø, ta èiau ma þos, he mo di na mið kai ne -
reikð min gos ste no zës daþ nai ne su ke -
lia jo kios kli ni ki nës ið raið kos ir në ra
reikð min gos [7].

Ka dan gi RH daþ niau siai su ke lia
inks tø ar te ri jø ste no zë, inks tø skait -
me ni në at im ties an giog ra fi ja (SAA)
ið lie ka auk so ver tës diag nos ti niu
stan dar tu [8]. Ta èiau tai yra ga na
bran gi, ne ma þai lai ko uþ iman ti in va -
zi në pro ce dû ra, ku ri ga li su kel ti ávai -
riø kom pli ka ci jø, ið jø ar te ri jos di se -
ka ci jà, cho les te ro lio em bo li za ci jà.
Taip pat pa si tai ko kon tras ti nës me -
dþia gos su kel ta nef ro pa ti ja dël jo do
kon tras to jo ni zuo jan èios spin du liuo -
tës, ta èiau pa cien tams, ne ser gan -
tiems cuk ri niu dia be tu bei ne tu rin -
tiems lë ti nës inks tø li gos, ri zi ka yra
ma þes në nei 3 %. Dël ðiø prie þas èiø
SAA ápras tai at lie ka ma ga vus tei gia -
mà re zul ta tà ne in va zi ne diag nos ti kos
prie mo ne [8].

Kli ni ki në je prak ti ko je inks tø ar te -
ri joms ið ti rti ne in va zi niu bû du nau do -
ja ma dvi gu bo ske na vi mo echos ko pi -
ja (DSE), kom piu te ri në to mog ra fi ja su
an giog ra fi ja (KTA), mag ne ti nio re zo -
nan so an giog ra fi ja (MRA). Me to do pa -
si rin ki mas daþ nai pri klau so nuo áta -
ria mo pa þei di mo ly gio [9].

Dvi gu bo ske na vi mo echos ko pi ja
yra daþ niau sias pir mi nis vaiz di ni mo

me to das inks tø ar te ri joms áver tin ti.
Tai pa ly gin ti pi gus, ne in va zi nis ty ri -
mas, be to, ne nau do ja ma kon tras ti në
me dþia ga ir në ra ra dio ak ty vio sios ap -
ðvi tos. Taip pat ty ri mo re zul ta tams
ne da ro áta kos nei pa cien to ge ria mi
vais tai, nei inks tø funk ci ja, nei tai, ar
li ga pa þei du si vie nos ar abie jø pu siø
krau ja gys les. Ðis vaiz di ni mo me to das
pui kiai ko re liuo ja su kon tras ti nës an -
giog ra fi jos ty ri mo re zul ta tais [10]. Ki -
ta ver tus, DSE uþ ima ga na daug lai ko, 
be to, dël ty rë jo pa tir ties sto kos pa si -
tai ko 10–20 % klai din gø diag no ziø,
ypaè jei pa cien tas yra nu tu kæs ar ba
þar ny ne yra su si kau pæ daug du jø [11]. 
Yra ke le tas skir tin gø kri te ri jø inks tø
ar te ri jø ste no zei nu sta ty ti. Pa grin di -
nis ið jø – mak si ma lus krau jo ta kos
grei tis ar te ri jo je sis to lës me tu (angl.
peak sys tolic ve loc ity). Ty ri mais nu sta -
ty ta, jog me to do jaut ru mas ir spe ci fið -
ku mas yra 85–90 %, kai ste no zë >50 % 
ir mak si ma lus krau jo ta kos grei tis ar -
te ri  jo je sis to lës me tu (PSV)
>180–200 cm/s [12]. Diag no zës tiks lu -
mui pa di din ti taip pat nau do ja mas
san ty kis tarp PSV aorto je ir PSV inks -
tø ar te ri jo je bei ne tie sio gi niai kri te ri -
jai: pa si prie ði ni mo in dek sas (angl. re -
sis tance in dex), pa grei èio lai kas (angl.
ac cel er a tion time). DSE tiks lu mui pa -
di din ti ga li bû ti nau do ja ma kon tras ti -
në me dþia ga [12].

Ki tas diag nos ti kos me to das yra
kom piu te ri nës to mog ra fi jos an giog ra -
fi ja. Ðiam ty ri mui at lik ti yra nau do ja -
ma in tra ve ni në kon tras ti në me dþia ga
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Pav. 2. Inks tø ar te ri jø dvi gu bo ske na vi mo ul tra gar si nis ty ri mas

Fig. 2. Re nal ar tery du plex echography



ir gau na mi de ta lûs au di niø bei stam -
biø jø ir smul kes niø krau ja gys liø vaiz -
dai [9]. Vie nas ið ty ri mø pa ro dë, kad
KTA jaut ru mas ir spe ci fið ku mas, pa -
ly gin ti su kon ven ci ne ka te te ri ne an -
giog ra fi ja, bu vo ati tin ka mai 94 % ir
93 % [13]. Ki to, ne se niai da ry to vai kø
ty ri mo duo me ni mis, KTA jaut ru mas
diag no zuo jant inks tø ar te ri jø ste no zæ
bu vo 90 %, o spe ci fið ku mas – 89,7 %.
Ver ta pa mi në ti, kad ti riant pa grin di -
nes inks tø ar te ri jas vi si at ve jai bu vo
iden ti fi kuo ti tiks liai. Pa þei di mai, dël
ku riø su ma þë jo jaut ru mas ir spe ci fið -
ku mas, bu vo smul kes në se ar te ri jo se
[14]. Ðis ty ri mo me to das taip pat pa de -
da diag no zuo ti ið ori nio veiks nio su kel -
tà ar te ri næ ste no zæ, ar te ri jos di se ka ci -
jà ir ki tas prie þas tis, ga lin èias su kel ti
inks to ar te ri jos su siau rë ji mà ir jo nu -
lem tà re no vas ku li næ hi per ten zi jà. Ta -
èiau KTA pa ro do tik ana to mi ná áver ti -
ni mà, bet ne krau jo ta kos obst ruk ci jos
laips ná. Be to, tu ri ir ki tø ne igia mø as -
pek tø: di de lë spin du liuo të, ga li ma
aler gi ja ar inks tø pa þei di mas, nu lem -
tas kon tras ti nës me dþia gos [6].

Dar vie nas pla èiai nau do ja mas
me to das yra mag ne ti nio re zo nan so
an giog ra fi ja. Ðis me to das yra ne in va -
zi nis ir pa si þy mi aukð tos ko ky bës
ana to mi në mis inks tø ar te ri jø nuo -
trau ko mis. MRA ne rei kia ra dio ak ty -
vio sios ap ðvi tos, ty ri mui nau do ja ma
ga do li nio kon tras ti në me dþia ga re -
èiau su ke lia aler gi jà, pa ly gin ti su
KTA nau do ja ma jo do kon tras ti ne me -
dþia ga. Stu di jos ro do, jog ðiuo bû du
inks tø ar te ri jø ste no zë nu sta to ma
apie 97 % jaut ru mu ir 92 % spe ci fið ku -
mu [15]. Be to, pa ste bë ta, kad ti riant
MRA ir ne nau do jant kon tras ti nës me -
dþia gos, gau na mas be veik toks pats
jaut ru mas ir spe ci fið ku mas, kaip ir
nau do jant kon tras ti næ me dþia gà [16].
Tai yra svar bu, ka dan gi ga do li nis ga li 
su kel ti kom pli ka ci jø ir vie na ið jø yra
nef ro ge ni në sis te mi në fib ro zë – re ta
li ga, pro gre suo jan ti iki le ta lios baig -
ties. Ði li ga kiek vie nais me tais pa si -
reið kia maþ daug 4,6 % pa cien tø, ku -
riø glo me ru lø fil tra ci jos grei tis (GFR)
<30 ml/min/1,73 m [17]. Rei kë tø pa -
mi në ti ir tai, kad at lie kant MRA pa si -
tai ko ju de sio ar te fak tø bei klai din gø
diag no ziø per ver ti nant ste no zës dy dá
[15].

Diag no za vus re no vas ku li næ hi per -
ten zi jà svar bu pa skir ti tin ka mà ir
veiks min gà gy dy mà. Gy dy mo tiks las – 
su ma þin ti mirð ta mu mà nuo li gø, ku -
rias su ke lia il ga lai kis pa di dë jæs krau jo 
spau di mas. Sie kiant su val dy ti ðià li -
gà, gy dy mo tai ki nys yra jà nu lë mæs
veiks nys. Ga li mas me di ka men ti nis
gy dy mas bei in va zi niai me to dai, o daþ -
niau siai de ri na mi abu gy dy mo me to -
dai [8].

Eu ro pos kar dio lo gø drau gi ja
(EKD) siû lo me di ka men ti ná gy dy mà
kaip pir mos ei lës me to dà inks tø ar te -
ri jø ste no zës su kel tai AH gy dy ti [8].
Far ma ko lo gi niam gy dy mui nau do ja mi 
an ti hi per ten zi niai vais tai. Pa to fi zio lo -
gið kai RAAS sis te ma at lie ka svar bø
vaid me ná ið si vys tant RH, to dël gy dy -
mui var to ja mi ðià sis te mà blo kuo jan -
tys vais tai: an gio ten zi nà kon ver tuo -
jan èio fer men to in hi bi to riai (AKF-I),
an gio ten zi no re cep to riø blo ka to -
riai (ARB), taip pat kal cio ka na lø blo -
ka to riai (KKB), be ta blo ka to riai (BB)
ir diu re ti kai [8]. Pa cien tai, ser gan tys
AIAS, pa pil do mai tu rë tø var to ti ir sta -
ti nus. Eks pe ri men tið kai áro dy ta, jog
ðie vais tai ma þi na fib ro zæ ir uþ de gi mi -
niø veiks niø þa là inks tams [18]. Ty ri -
mai ro do, jog il ga lai kis RAAS blo kuo -
jan èiø vais tø var to ji mas reikð min gai
pa ge ri na pa cien tø ið gy ve na mu mà
[19]. Di dþio ji da lis pa cien tø, ku riems
yra he mo di na mið kai reikð min ga AIAS 
ir FMD, il ga lai ká ðiø vais tø var to ji mà
to le ruo ja ge rai net esant abie jø pu siø
pa þei di mui, ta èiau pa si tai ko hos pi ta li -
za ci jos at ve jø dël ûmi nio inks tø ne pa -
kan ka mu mo [19, 20]. AKF-I ar ARB
var to ji mas ga li su ma þin ti hid ros ta ti ná
slë gá glo me ru lø ka pi lia ruo se ir su kel ti
lai ki nà glo me ru lø fil tra ci jos grei èio
su ma þë ji mà bei pa di dinti se ru mo
krea ti ni no kon cen tra ci jà krau jy je. To -
dël rei kia bû ti at sar giems ski riant
ðiuos vais tus ir ati dþiai ste bë ti pa cien -
tø bûk læ. Ûmi nis inks tø funk ci jos pa -
blo gë ji mas, nu lem tas RAAS blo ka dos,
ga li bû ti esant re no vas ku li nei obst -
ruk ci jai, ypaè jei yra sun kus ðir dies
ne pa kan ka mu mas, var to ja mos di de -
lës kil pi niø diu re ti kø do zës ir jei pa -
cien to inks tø funk ci ja jau yra su tri ku -
si [21].

Per ku ta ni në an giop las ti ka daþ -
niau siai at lie ka ma, kai re no vas ku li -
næ hi per ten zi jà su ke lia FMD ir kai
me di ka men ti niu gy dy mu ne pa vyks ta
kon tro liuo ti RH, su kel tos AI AS [22].
Pas ta ro sios bûk lës at ve ju vien an -
giop las ti ka daþ nai bû na ne veiks min -
ga, to dël siû lo ma kar tu nau do ti ir
sten tus [22]. Ty ri mai ro do, kad ser -
gant FMD nu lem ta RH, at li kus per -
ku ta ni næ an giop las ti kà su sten tu ar
be jo, da liai pa cien tø krau jo spau di -
mas nor ma li za vo si ir ste bi muo ju lai -
ko tar piu jiems ne be rei kë jo var to ti
vais tø, ki tiems ti ria mie siems su ma -
þë jo krau jo spau di mas bei var to ja mø
vais tø kie kis [23, 24]. Kai inks tø ar te -
ri jø ste no zës prie þas tis yra ate ro -
sklerozë, dis ku tuo ja ma, ar per ku ta ni -
nis re vas ku lia ri za ci jos me to das yra
in di kuo ja mas, jei pa cien tas gy do mas
vais tais. Me ta a na li zë je, ku rio je ap -
þvelg ti 7 ty ri mai, skel bia ma, jog me -
di ka men ti nis gy dy mas yra pa kan ka -

mai efek ty vus ma þi nant krau jo spûdá
ir, pri dë jus per ku ta ni næ re vas ku lia ri -
za ci jà, ge res ni re zul ta tai pa sie kia mi
re tai [25]. Ta èiau kai ku rie au to riai su 
tuo ne su tin ka teig da mi, jog dau gu ma
ðiø ty ri mø pa cien tø sir go leng va li gos
for ma, pa si duo dan èia me di ka men ti -
niam gy dy mui. Rei kia pa þy më ti, jog
kai ku rie au to riai, su si jæ su me ta a na -
li ze, at ski rai skel bia po gru pius, ku -
riems re vas ku lia ri za ci ja sie jo si su ge -
res në mis baig ti mis. Pa vyz dþiui,
CORAL stu di jos pa cien tai, ku riems
bal ty mø ið si sky ri mo su ðla pi mu ro -
dik lis bu vo ma þas, tu rë jo ma þiau kar -
dio vas ku li niø ávy kiø bei jø mirð ta mu -
mas per ket ve rius me tus po re vas ku -
lia ri za ci jos bu vo ma þes nis [26], taip
pat pa cien tø, da ly va vu siø ASTRAL
stu di jo je kar tu su ti ria mai siais Vo kie -
ti jo je, mirð ta mu mas bu vo ma þes nis ir
li ga pro gre sa vo ma þiau po re vas ku lia -
ri za ci jos [27]. Tai gi, aið kiai ma to ma,
jog tin ka mai at rink tiems pa cien tams
per ku ta ni në vas ku lia ri za ci ja yra
tiks lin ga ir ga li pa dë ti pa siek ti ge res -
nes baig tis. Reikia pa mi në ti, kad net
ir at kû rus krau jo ta kà inks tø krau ja -
gys lë se ste no zë pa si kar to ja maþ daug
14–18 % pa cien tø [28].

Yra at ve jø, kai li ga pa si reið kia
be si kar to jan èia inks tø ar te ri jø ste -
no ze ar ba ne pa vyks ta krau jo spau di -
mo su re gu liuo ti nei me di ka men tais,
nei an giop las ti ka. Ta da ga li mas gy -
dy mo va rian tas yra apy lan kos (angl.
by pass) ope ra ci ja, ku rià at lik da mas
chi rur gas pa nau do ja ve nas ar ba sin -
te ti nius vamz de lius, kad su jung tø
inks tà su aorta. Ta èiau ði pro ce dû ra
yra su dë tin ga ir ga na re tai at lie ka -
ma [6].

Ke lios stu di jos kaip gy dy mo me to -
dà ty rë vien pu sæ nef rek to mi jà. Pa ste -
bë ta, jog po ðios pro ce dû ros pa ge rë jo
krau jo spau di mo ro dik liai, taip pat li -
ku sio inks to funk ci ja bei an ti hi per ten -
zi niø vais tø po vei kis [29, 30]. Ta èiau ði 
pro ce dû ra yra in va zi në, su ke lian ti di -
de læ ri zi kà. Taip pat në ra ið tir ti ga li mi
il ga lai kiai re zul ta tai.

IÐVADOS

Ðia me dar be yra nag ri në ja mas ant ri -
nës ar te ri nës hi per ten zi jos at ve jis, su -
kel tas inks tø ar te ri jø ste no zës. Tai ky -
ta diag nos ti kos ir gy dy mo tak ti ka bu -
vo ly gi na ma su tarp tau ti në se gai rë se
ir nau jau sio je li te ra tû ro je siû lo ma
stra te gi ja. Pa cien tei, ku riai diag no -
zuo ta ar te ri në hi per ten zi ja, bu vo kli -
nið kai átar ta ant ri në hi per ten zi ja, su -
kel ta inks tø ar te ri jø ste no zës. Diag -
no zei pa tvir tin ti, kaip ir nu ro do ma
gai rë se, pir miau sia bu vo at lik tas vie -
nas ið ne in va zi niø ty ri mø – krau ja -

LABORATORINË MEDICINA � 2022, t. 24, Nr. 2(92) 83

Renovaskulinës hipertenzijos diagnostika ir gydymas. Klinikinio atvejo apraðymas ir literatûros apþvalga



gys liø dvi gu bo ske na vi mo echos ko pi -
ja. Ty ri mo me tu ap tik ta kai rio sios
inks to ar te ri jos ste no zë, to dël nu -
spræs ta at lik ti auk so ver tës stan dar ti -
ná ty ri mà re no vas ku li nei hi per ten zi jai 
nu sta ty ti – inks tø an giog ra fi jà. Pa -
tvir ti nus ste no zæ bu vo nu spræs ta at -
lik ti ir gy do mà jà pro ce dû rà – per ku ta -
ni næ tran sliu mi na li næ an giop las ti kà ir 
su siau rë ju sios inks tø ar te ri jos sten ta -
vi mà. Ar te ri nei hi per ten zi jai kon tro -
liuo ti bu vo pa skir ti re ko men duo ja mi
RAAS blo kuo jan tys vais tai: AK F–I,
ARB, taip pat KKB, BB, diu re ti kai ir
sta ti nai.

Ap þvel gæ li te ra tû rà ir mi në tà kli ni -
ki ná at ve já ma no me, kad ðá at ve já ga li -
ma lai ky ti pa vyz dþiu ir teig ti, jog dël
lai ku su teik tos pa gal bos bu vo pa siek -
tos ge res nës su li ga su si ju sios baig -
tys – pa cien të jau èia si ge rai, AKS ðuo -
liai ne si kar to ja, var to ja mø vais tø do -
zës bu vo su ma þin tos. u
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Summary

RENOVASCULAR HYPERTENSION
DIAGNOSTICS AND TREATMENT.
CLINICAL CASE AND LITERATURE
REVIEW

Jolita Badarienë, Matas Strioga

Ob jec tive. The aim of the study is to re -
view a clin i cal case of renovascular hy -
per ten sion and com pare it to the new est
lit er a ture and guide lines.

Re search meth ods. New est Eu ro -
pean So ci ety of Car di ol ogy guide lines,
PubMed da ta base and Google Scholar
search en gine were used to con duct the
re search.

Re sults of the study. Ar te rial hy per -
ten sion is a wide spread dis ease. About
5–10% of the pa tients of this dis ease have 
a sec ond ary hy per ten sion. One of the
most com mon causes of renovascular hy -
per ten sion is re nal ar tery ste no sis. A gold 
stan dard test for this dis ease is dig i tal
sub trac tion angiography. How ever, other 

pro ce dures are usu ally con ducted first to
con firm the di ag no sis: du plex echocardi -
ography, com puted to mog ra phy angio -
graphy or mag netic res o nance angio -
graphy. Al though to treat this con di tion
both med i ca tions and in va sive pro ce -
dures are com monly used, antihyperten -
sion med i ca tions is still the first-line
treat ment for the dis ease with an gio ten -
sin- con vert ing en zyme in hib i tors and an -
gio ten sin re cep tors blockers be ing the
most im por tant in a clin i cal set ting. In va -
sive pro ce dures like angioplasty with or
with out stenting are also used to treat
the dis ease. By pass sur gery and re moval
of one kid ney may also be con sid ered, but
these pro ce dures are rarely used. Af ter
re view ing and com par ing this clin i cal
case with the new est lit er a ture, we con -
clude that the di ag nos tic and treat ment
ap plied to the pa tient at the Car di ol ogy
and Angiology Cen ter of Vilnius Uni ver -
sity Hos pi tal “Santaros Clin ics” com ply
with in ter na tional rec om men da tions.

Keywords:  re nal ar tery ste no sis,
renovascular hy per ten sion, car di ol ogy,
di ag nos tics, treatment.
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