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Klinikinio atvejo aprasymas
ir literaturos apzvalga

Santrauka

Tyrimo tikslas. Sio darbo tikslas yra aprasyti renovaskulinés hiperten-
zijos klinikini atveji, apzvelgti naujausia Sios ligos diagnostikos ir gydy-
mo literatira ir palyginti su pacientei taikytomis priemonémis.

Tyrimo metodai. Mokslinei literattrai ieSkoti pasirinkta
,2PubMed*“ duomenu bazé ir ,Google Scholar® paieskos sistema. Naudo-
tos Europos kardiology gairés, sutelkiant démesi i naujausius tyrimus ir
literattra Sia tema.

Tyrimo apibendrinimas. Arteriné hipertenzija yra dazna liga,
kuria serga didelé populiacijos dalis. Apie 5—10 % Sios ligos pacientuy ser-
ga antrine arterine hipertenzija. Viena dazniausiuy ligos priezasciu yra
inkstu arteriju stenozé, kurios sukelta liga vadinama renovaskuline hi-
pertenzija. Sios ligos diagnostikos aukso vertés standartas yra inkstu
skaitmeniné atimties angiografija. Tai yra invaziné procedara, dazniau-
siai daroma gavus teigiama rezultata atliekant vieng i$ neinvaziniy pro-
cedtru, apzvelgiamuy tekste: dvigubo skenavimo inkstu kraujagysliu
echoskopija, kompiuterinés tomografijos angiografija, magnetinio rezo-
nanso angiografija. Diagnozavus liga, naudojama invaziné ir medika-
mentiné gydymo taktika. Kaip pirmos eilés gydymas sitlomas medika-
mentinis metodas, taciau, kaip ir aprasytu klinikiniu atveju, dazniau-
siai naudojami abu. Medikamentiniam gydymui skiriami antihiperten-
ziniai vaistai. Svarbiausi i$ ju — angiotenzing konvertuojandcio fermento
inhibitoriai ir angiotenzino receptoriu blokatoriai. Kiti vartojami vais-
tai: kalcio kanalu blokatoriai, beta blokatoriai, diuretikai. Taip pat yra
taikomos ir invazinés proceduros — angioplastika su stentavimu ar be jo.
Gali buti svarstoma apylankos operacija bei vieno inksto Salinimas, ta-
¢iau Sios proceduros, ypaé pastaroji, naudojamos retai. Atlike apzvalga
ir palygine informacija, darome i§vada, jog Vilniaus universiteto ligoni-
nés Santaros kliniky Kardiologijos ir angiologijos centre pacientei taiky-
tos diagnostikos ir gydymo priemoneés atitinka tarptautines rekomenda-
cijas.

Reiksminiai ZodzZiai: inkstu arteriju stenozé, renovaskuliné hiperten-
zija, kardiologija, diagnozavimas, gydymas.

!VADAS ligoniu skaiciu pasaulyje per pasta-

ruosius keturis deSimtmecdius, vis dél-
Arterineé hipertenzija (AH) yra dazna | to arteriné hipertenzija islieka pagrin-
liga, kuria serga didelé populiacijos | dine Sirdies ir kraujagysliu liga (SKL)
dalis. Nors paplite antihipertenziniai | ir lemia daugiausia prieslaikiniy mir-
vaistai leido iSlaikyti gana stabily §iu | ¢iu. Skai¢iuojama, jog 2010 metais
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mazdaug 31,1 % suaugusiuju sirgo hi-
pertenzija, o tai sudaré beveik 1,4 mi-
lijardo Zmoniu, kurie turi padidéjusia
rizika susirgti SKL ar numirti anks-
éiau laiko dél galimu komplikaciju [1].
Lietuvos higienos instituto duomeni-
mis, 2020 m. hipertenzinés ligos diag-
noze turéjo daugiau nei 0,76 milijono
musuy Salies gyventoju [2].

Arteriné hipertenzija yra skirsto-
ma i pirmine ir antrine. Pirmine arte-
rine hipertenzija (PAH) serga didzioji
dauguma zmoniuy ir tai reiskia, kad li-
gos priezastis lieka nenustatyta. Ant-
riné arteriné hipertenzija (AAH) suda-
ro palyginti maza dali — ji aptinkama
mazdaug 5-10 % visu serganéiuju AH.
Buatent deél to, jog yra reta, manoma,
kad néra finansiskai naudinga tirti Sig
liga rutiniskai, taigi atsiranda galimy-
bé klaidingai priskirti pacientui PAH
diagnoze. Tai yra svarbu, kadangi ne-
retai AAH priezasti galima issiaiskin-
ti ir ja paSalinus kraujo spaudimo rod-
menys gali sumazéti, o kartais netgi
pasiekti norma [3]. Viena i§ svarbiau-
siy ir dazniausiu AAH priezaséiu yra
inkstu arteriju stenozé, kuri sukelia li-
ga, vadinama renovaskuline hiperten-
zija (RH) [4].

Siame darbe nagrinéjame reno-
vaskulinés hipertenzijos atveji, su-
kelta inkstu arterijos stenozés. Ap-
zvelgiame naujausias Sios ligos gydy-
mo ir diagnozavimo rekomendacijas
ir literatira bei duomenis palygina-
me su pacientei taikytu iStyrimu ir
gydymu.

TYRIMO MEDZIAGA
IR METODAI

Darbui parengti buvo atlikta moksli-
niu straipsniu apzvalga. Mokslinés li-
terataros Saltiniu buvo ieSkoma publi-
kaciju duomenu bazéje ,PubMed” ir
pasitelkiant specializuota informaci-
jos paieskos sistema ,,Google Scholar®,
pasirinkti Sie reikSminiai zodziai bei
ju deriniai: hypertension, renovascu-
lar, secondary, treatment, diagnostics.
Taip pat naudotasi naujausiomis Eu-
ropos kardiologu draugijos hipertenzi-
jos ir periferiniu arteriju ligu gairé-
mis. Straipsniu atrankos kriterijai:
publikacijos anglu kalba, atitinkan-
Gios tyrimo tema, sutelkiant démesi i
naujesne literatara.

KLINIKINIO ATVEJO
APRASYMAS

2020-10-01 i Santaros kliniky Kardio-
logijos ir angiologijos skyriu ambula-
toriskai tirti buvo atsiusta 52 metu

Lentelé. Biocheminiai tyrimai
Table. Blood chemistry tests

Rt Gliukozé | Bendrojo choleste- | MaZo tankio lipoproteinu
(serumas) |rolio koncentracija |cholesterolio koncentracija
Ismatuota verté | 7,06 mmol/l 5,62 mmol/1 3,25 mmol/l

moteris. Nusiskundimu apzitros me-
tu nenurodeé, siusta konsultuoti dél
auksto arterinio kraujo spaudimo, ku-
ris staiga atsirado liepos ménesi. Arte-
rinis kraujo spaudimas epizodiskai
pakildavo iki 240/110-100 mmHg. Siu
epizodu metu jausdavo Sirdies plaki-
ma, dusuli, akyse liedavosi vaizdas.
Taip pat jausdavo nepakeliamag galvos
skausmag virSugalvyje bei spaudimo
pojuti smilkiniuose. I§ rizikos veiks-
niu nustatyta dislipidemija, suzinota,
kad pacientés fizinis aktyvumas yra
nepakankamas. Kardiovaskuliné Sei-
miné anamnezé: mama budama
55 mety amziaus persirgo smegenu in-
sulta, 75 metuy — miokardo infarkta.
Taip pat nurodo alergija penicilinui.
Vartoja: viena karta per dieng tablete
Perindopril 5 mg, amlodipinum 5 mg
ir Indapamidum 1,25 mg ryte, viena
tablete Bisoprolol 5 mg ryte, tablete

Atorvastatinum 40 mg ir Perindopril
5 mg viena kartq vakare.

Pacientei atlikta elektrokardiogra-
ma — be pakitimu. Ultragarsinio Sir-
dies tyrimo iSvada: kairiojo skilvelio
inotropija gera, kairiojo skilvelio dias-
toliné funkcija nesutrikusi; I laipsnio
mitralinio voztuvo nesandarumas.
Biocheminiai tyrimai, kuriuose rasta
nuokrypiu nuo normos ribu, pateikia-
mi lenteléje.

Atlikus pilvo organu echoskopijg
nustatyta nedidelé hepatosteatoze.

Pacientés gydymas vaistais neko-
reguotas. Gydymo tikslai: siektinas
arterinis kraujo spaudimas
120-129/70-80 mmHyg, siektina
MTL-Ch koncentracija maziau kaip
1,8 mmol/l.

2020-10-08 atliktas 24 valandu ar-
terinio kraujo spaudimo matavimas
(1 pav.).

24h ABPM
Start: 0810/2020 07:49
End: 09/10/202008:30
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1 pav. 24 valandu arterinio kraujo spaudimo matavimas
Fig 1. Arterial blood pressure 24h monitoring
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Registruoti sis-
tolinio arterinio
kraujo spaudimo
pakilimai 7:49 —
142 mmHg, 19:03 —
147 mmHg bei dias-
tolinio arterinio
kraujo spaudimo
pakilimai 9:00 —
93 mmHg, 18:30 —
91 mmHg.

2020-10-30 pa-
cientei atliktas
inksty kraujagysliu
dvigubo skenavimo
ultragarsinis tyri-
mas (2 pav.), gauta
iSvada: kairés inks-
tu arterijos proksi-
maliniame segmen-
te hemodinamiskai
reik§minga stenozé.
Prie gydymo pridé-
ta planiné inkstu
arterijos perkutani-
né transliuminaliné
angioplastika.

2020-11-17 mo-
teris hospitalizuota
1 Santaros kliniky
Kardiologijos ir angiologijos centro
Antraji kardiologijos skyriu a. renalis
sinistra stentuoti.

2020-11-18 atlikta perkutaniné
transliuminaliné angioplastika (PTA),
renaliné angiografija, rasta kairés
inkstu arterijos 75 % spindZio stenoze,
istatytas 7 x 19 mm stentas. Atliekant
procedara ir po jos komplikaciju nebu-
vo. Stabilios buklés pacienté buvo su-
pazindinta su atliktais tyrimais, toles-
niu gydymu ir iSleista i namus testi
gydymo ambulatoriskai.

Praéjus metams po gydymo, pa-
cienté jaudiasi gerai, pries tai buve ar-
terinio kraujo spaudimo Suoliai iSnyko
ir nesikartoja, vartojamu medikamen-
tu kiekis ir dozé sumazéjo.

Ri(Ved) A
Vmax A
Ved A

0.00
323.6cm/s
323.6cmis

DISKUSIJA

Renovaskuliné hipertenzija yra viena
i§ dazniausiu antrinés arterinés hiper-
tenzijos formuy [5]. Sia bukle dazniau-
siai lemia inkstu arterijos stenoze.
Esant Siam paZeidimui sumazéja
kraujo aprapinimas inkstuose ir suak-
tyvéja renino-angiotenzino-aldostero-
no sistema (RAAS), tai lemia kraujo
spaudimo pakilima. Nors aterosklero-
ziné inkstu arteriju stenoze (AIAS) ir
fibromuskuliné displazija (FMD) yra
dazniausios buklés, sukeliandios Sig
kaskada, bet kokia patologija, dél ku-
rios sumazéja inkstu kraujotaka, gali
iSprovokuoti Sig kaskada ir nulemti
arterine hipertenzija [6].

Ivairtas vaizdinimo metodai pade-
da ivertinti RH. Reikia pabreézti, jog
atsitiktinai inkstu arterijos stenozeé
gali buti aptinkama atliekant krauja-
gysliu vaizdinimo tyrimus dél kity li-
gu, ta¢iau mazos, hemodinamiskai ne-
reikSmingos stenozés daznai nesuke-
lia jokios klinikinés iSraiSkos ir néra
reikSmingos [7].

Kadangi RH dazniausiai sukelia
inkstu arteriju stenoze, inkstu skait-
meniné atimties angiografija (SAA)
islieka aukso vertés diagnostiniu
standartu [8]. Tacdiau tai yra gana
brangi, nemazai laiko uzimanti inva-
ziné procedura, kuri gali sukelti ivai-
riuy komplikaciju, i§ ju arterijos dise-
kacija, cholesterolio embolizacija.
Taip pat pasitaiko kontrastinés me-
dziagos sukelta nefropatija dél jodo
kontrasto jonizuojancios spinduliuo-
tés, tacdiau pacientams, nesergan-
tiems cukriniu diabetu bei neturin-
tiems létineés inkstu ligos, rizika yra
mazesneé nei 3 %. Dél §iu priezaséiu
SAA iprastai atliekama gavus teigia-
ma rezultatq neinvazine diagnostikos
priemone [8].

Klinikinéje praktikoje inkstu arte-
rijoms iStirti neinvaziniu budu naudo-
jama dvigubo skenavimo echoskopi-
ja (DSE), kompiuteriné tomografija su
angiografija (KTA), magnetinio rezo-
nanso angiografija (MRA). Metodo pa-
sirinkimas daznai priklauso nuo ita-
riamo pazeidimo lygio [9].

Dvigubo skenavimo echoskopija
yra dazniausias pirminis vaizdinimo

6.7cm

Pav. 2. Inkstu arteriju dvigubo skenavimo ultragarsinis tyrimas
Fig. 2. Renal artery duplex echography

metodas inkstu arterijoms ivertinti.
Tai palyginti pigus, neinvazinis tyri-
mas, be to, nenaudojama kontrastiné
medziaga ir néra radioaktyviosios ap-
Svitos. Taip pat tyrimo rezultatams
nedaro itakos nei paciento geriami
vaistai, nei inksty funkcija, nei tai, ar
liga pazeidusi vienos ar abieju pusiu
kraujagysles. Sis vaizdinimo metodas
puikiai koreliuoja su kontrastinés an-
giografijos tyrimo rezultatais [10]. Ki-
ta vertus, DSE uzima gana daug laiko,
be to, dél tyrejo patirties stokos pasi-
taiko 10-20 % klaidingu diagnoziu,
ypac jei pacientas yra nutukes arba
zarnyne yra susikaupe daug duju [11].
Yra keletas skirtingu kriteriju inkstu
arteriju stenozei nustatyti. Pagrindi-
nis i§ ju — maksimalus kraujotakos
greitis arterijoje sistolés metu (angl.
peak systolic velocity). Tyrimais nusta-
tyta, jog metodo jautrumas ir specifis-
kumas yra 85-90 %, kai stenozé >50 %
ir maksimalus kraujotakos greitis ar-
terijoje sistolés metu (PSV)
>180-200 cmy/s [12]. Diagnozés tikslu-
mui padidinti taip pat naudojamas
santykis tarp PSV aortoje ir PSV inks-
tu arterijoje bei netiesioginiai kriteri-
jai: pasiprie§inimo indeksas (angl. re-
sistance index), pagreicio laikas (angl.
acceleration time). DSE tikslumui pa-
didinti gali bati naudojama kontrasti-
né medziaga [12].

Kitas diagnostikos metodas yra
kompiuterinés tomografijos angiogra-
fija. Siam tyrimui atlikti yra naudoja-
ma intraveniné kontrastiné medziaga
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ir gaunami detaltas audiniu bei stam-
biuju ir smulkesniy kraujagysliu vaiz-
dai [9]. Vienas i$ tyrimu parode, kad
KTA jautrumas ir specifiSkumas, pa-
lyginti su konvencine kateterine an-
giografija, buvo atitinkamai 94 % ir
93 % [13]. Kito, neseniai daryto vaiku
tyrimo duomenimis, KTA jautrumas
diagnozuojant inkstu arteriju stenoze
buvo 90 %, o specifiSkumas — 89,7 %.
Verta paminéti, kad tiriant pagrindi-
nes inkstu arterijas visi atvejai buvo
identifikuoti tiksliai. Pazeidimai, dél
kuriy sumazéjo jautrumas ir specifis-
kumas, buvo smulkesnése arterijose
[14]. Sis tyrimo metodas taip pat pade-
da diagnozuoti iSorinio veiksnio sukel-
tq arterine stenoze, arterijos disekaci-
ja ir kitas priezastis, galinéias sukelti
inksto arterijos susiaur¢jima ir jo nu-
lemta renovaskuline hipertenzija. Ta-
¢iau KTA parodo tik anatomini iverti-
nima, bet ne kraujotakos obstrukcijos
laipsni. Be to, turi ir kitu neigiamu as-
pektu: didelé spinduliuoté, galima
alergija ar inkstu pazeidimas, nulem-
tas kontrastinés medziagos [6].

Dar vienas plac¢iai naudojamas
metodas yra magnetinio rezonanso
angiografija. Sis metodas yra neinva-
zinis ir pasizymi aukstos kokybeés
anatominémis inkstu arteriju nuo-
traukomis. MRA nereikia radioakty-
viosios apsvitos, tyrimui naudojama
gadolinio kontrastiné medziaga re-
¢iau sukelia alergija, palyginti su
KTA naudojama jodo kontrastine me-
dziaga. Studijos rodo, jog Siuo budu
inkstu arteriju stenozé nustatoma
apie 97 % jautrumu ir 92 % specifisku-
mu [15]. Be to, pastebéta, kad tiriant
MRA ir nenaudojant kontrastinés me-
dziagos, gaunamas beveik toks pats
jautrumas ir specifiSkumas, kaip ir
naudojant kontrastine medziaga [16].
Tai yra svarbu, kadangi gadolinis gali
sukelti komplikaciju ir viena i$ ju yra
nefrogeniné sisteminé fibrozé — reta
liga, progresuojanti iki letalios baig-
ties. Si liga kiekvienais metais pasi-
reiSkia mazdaug 4,6 % pacientu, ku-
riu glomeruluy filtracijos greitis (GFR)
<30 ml/min/1,73 m [17]. Reikétu pa-
minéti ir tai, kad atliekant MRA pasi-
taiko judesio artefaktu bei klaidingu
diagnoziu pervertinant stenozés dydi
[15].

Diagnozavus renovaskuline hiper-
tenzija svarbu paskirti tinkamag ir
veiksminga gydyma. Gydymo tikslas —
sumazinti mir§tamuma nuo ligu, ku-
rias sukelia ilgalaikis padidé¢jes kraujo
spaudimas. Siekiant suvaldyti $ig li-
ga, gydymo taikinys yra jg nulémes
veiksnys. Galimas medikamentinis
gydymas bei invaziniai metodai, o daz-
niausiai derinami abu gydymo meto-
dai [8].

Europos kardiologu draugija
(EKD) sitlo medikamentini gydyma
kaip pirmos eilés metodq inkstu arte-
riju stenozés sukeltai AH gydyti [8].
Farmakologiniam gydymui naudojami
antihipertenziniai vaistai. Patofiziolo-
giSkai RAAS sistema atlieka svarbu
vaidmeni issivystant RH, todél gydy-
mui vartojami Sig sistema blokuojan-
tys vaistai: angiotenzina konvertuo-
janéio fermento inhibitoriai (AKF-I),
angiotenzino receptoriu blokato-
riai (ARB), taip pat kalcio kanalu blo-
katoriai (KKB), beta blokatoriai (BB)
ir diuretikai [8]. Pacientai, sergantys
AIAS, papildomai turétu vartoti ir sta-
tinus. Eksperimentiskai irodyta, jog
Sie vaistai mazina fibroze ir uzdegimi-
niu veiksniy Zzalg inkstams [18]. Tyri-
mai rodo, jog ilgalaikis RAAS blokuo-
janéiy vaistu vartojimas reikSmingai
pagerina pacienty iSgyvenamuma
[19]. Didzioji dalis pacientu, kuriems
yra hemodinamiskai reik§minga AIAS
ir FMD, ilgalaiki §iu vaistu vartojimag
toleruoja gerai net esant abieju pusiu
pazeidimui, tac¢iau pasitaiko hospitali-
zacijos atveju del Gminio inkstu nepa-
kankamumo [19, 20]. AKF-I ar ARB
vartojimas gali sumazinti hidrostatini
slegi glomerulu kapiliaruose ir sukelti
laikina glomeruly filtracijos greiéio
sumazéjima bei padidinti serumo
kreatinino koncentracija kraujyje. To-
del reikia buti atsargiems skiriant
Siuos vaistus ir atidziai stebéti pacien-
tu bikle. Uminis inkstu funkcijos pa-
blogéjimas, nulemtas RAAS blokados,
gali buti esant renovaskulinei obst-
rukcijai, ypac jei yra sunkus Sirdies
nepakankamumas, vartojamos dide-
lés kilpiniu diuretiku dozés ir jei pa-
ciento inksty funkcija jau yra sutriku-
si [21].

Perkutaniné angioplastika daz-
niausiai atliekama, kai renovaskuli-
ne hipertenzija sukelia FMD ir kai
medikamentiniu gydymu nepavyksta
kontroliuoti RH, sukeltos AIAS [22].
Pastarosios buklés atveju vien an-
gioplastika daznai buna neveiksmin-
ga, todél sitloma kartu naudoti ir
stentus [22]. Tyrimai rodo, kad ser-
gant FMD nulemta RH, atlikus per-
kutanine angioplastika su stentu ar
be jo, daliai pacientu kraujo spaudi-
mas normalizavosi ir stebimuoju lai-
kotarpiu jiems nebereikéjo vartoti
vaistu, kitiems tiriamiesiems suma-
z¢&jo kraujo spaudimas bei vartojamu
vaistu kiekis [23, 24]. Kai inkstu arte-
riju stenozés priezastis yra atero-
sklerozeé, diskutuojama, ar perkutani-
nis revaskuliarizacijos metodas yra
indikuojamas, jei pacientas gydomas
vaistais. Metaanalizéje, kurioje ap-
zvelgti 7 tyrimai, skelbiama, jog me-
dikamentinis gydymas yra pakanka-
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mai efektyvus mazinant kraujospudi
ir, pridéjus perkutanine revaskuliari-
zacija, geresni rezultatai pasiekiami
retai [25]. Tacdiau kai kurie autoriai su
tuo nesutinka teigdami, jog dauguma
§iu tyrimu pacientuy sirgo lengva ligos
forma, pasiduodancia medikamenti-
niam gydymui. Reikia pazymeéti, jog
kai kurie autoriai, susije su metaana-
lize, atskirai skelbia pogrupius, ku-
riems revaskuliarizacija siejosi su ge-
resnémis baigtimis. Pavyzdziui,
CORAL studijos pacientai, kuriems
baltymu iSsiskyrimo su S§lapimu ro-
diklis buvo mazas, turéjo maziau kar-
diovaskuliniy ivykiu bei ju mir§tamu-
mas per ketverius metus po revasku-
liarizacijos buvo mazesnis [26], taip
pat pacientu, dalyvavusiu ASTRAL
studijoje kartu su tiriamaisiais Vokie-
tijoje, mirStamumas buvo mazesnis ir
liga progresavo maziau po revaskulia-
rizacijos [27]. Taigi, aiSkiai matoma,
jog tinkamai atrinktiems pacientams
perkutaniné vaskuliarizacija yra
tikslinga ir gali padéti pasiekti geres-
nes baigtis. Reikia paminéti, kad net
ir atkarus kraujotaka inkstu krauja-
gyslése stenozé pasikartoja mazdaug
14-18 % pacientuy [28].

Yra atveju, kai liga pasireiskia
besikartojanéia inkstu arteriju ste-
noze arba nepavyksta kraujo spaudi-
mo sureguliuoti nei medikamentais,
nei angioplastika. Tada galimas gy-
dymo variantas yra apylankos (angl.
bypass) operacija, kuria atlikdamas
chirurgas panaudoja venas arba sin-
tetinius vamzdelius, kad sujungtu
inksta su aorta. Taciau §i procedara
yra sudétinga ir gana retai atlieka-
ma [6].

Kelios studijos kaip gydymo meto-
da tyré vienpuse nefrektomija. Paste-
béta, jog po Sios procedlros pageréjo
kraujo spaudimo rodikliai, taip pat li-
kusio inksto funkcija bei antihiperten-
ziniy vaistu poveikis [29, 30]. Tadiau §i
procediara yra invaziné, sukelianti di-
dele rizika. Taip pat néra istirti galimi
ilgalaikiai rezultatai.

ISVADOS

Siame darbe yra nagrinéjamas antri-
nés arterinés hipertenzijos atvejis, su-
keltas inksty arteriju stenozés. Taiky-
ta diagnostikos ir gydymo taktika bu-
vo lyginama su tarptautinése gairése
ir naujausioje literaturoje sitaloma
strategija. Pacientei, kuriai diagno-
zuota arteriné hipertenzija, buvo kli-
niskai itarta antriné hipertenzija, su-
kelta inkstu arteriju stenozés. Diag-
nozei patvirtinti, kaip ir nurodoma
gairése, pirmiausia buvo atliktas vie-
nas i§ neinvaziniu tyrimu — krauja-
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gysliu dvigubo skenavimo echoskopi-
ja. Tyrimo metu aptikta kairiosios
inksto arterijos stenozé, todél nu-
spresta atlikti aukso vertés standarti-
ni tyrima renovaskulinei hipertenzijai
nustatyti — inkstu angiografija. Pa-
tvirtinus stenoze buvo nuspresta at-
likti ir gydomaja procedtra — perkuta-
nine transliuminaline angioplastika ir
susiauréjusios inkstu arterijos stenta-
vima. Arterinei hipertenzijai kontro-
livoti buvo paskirti rekomenduojami
RAAS blokuojantys vaistai: AKF-I,
ARB, taip pat KKB, BB, diuretikai ir
statinai.

Apzvelge literattra ir minéta klini-
kini atveji manome, kad §i atveji gali-
ma laikyti pavyzdziu ir teigti, jog dél
laiku suteiktos pagalbos buvo pasiek-
tos geresnés su liga susijusios baig-
tys — pacienté jauciasi gerai, AKS Suo-
liai nesikartoja, vartojamuy vaistu do-
zés buvo sumazintos. ¢

Summary

RENOVASCULAR HYPERTENSION
DIAGNOSTICS AND TREATMENT.
CLINICAL CASE AND LITERATURE
REVIEW

Jolita Badariené, Matas Strioga

Objective. The aim of the study is to re-
view a clinical case of renovascular hy-
pertension and compare it to the newest
literature and guidelines.

Research methods. Newest Euro-
pean Society of Cardiology guidelines,
PubMed database and Google Scholar
search engine were used to conduct the
research.

Results of the study. Arterial hyper-
tension is a widespread disease. About
5-10% of the patients of this disease have
a secondary hypertension. One of the
most common causes of renovascular hy-
pertension is renal artery stenosis. A gold

procedures are usually conducted first to
confirm the diagnosis: duplex echocardi-
ography, computed tomography angio-
graphy or magnetic resonance angio-
graphy. Although to treat this condition
both medications and invasive proce-
dures are commonly used, antihyperten-
sion medications is still the first-line
treatment for the disease with angioten-
sin-converting enzyme inhibitors and an-
giotensin receptors blockers being the
most important in a clinical setting. Inva-
sive procedures like angioplasty with or
without stenting are also used to treat
the disease. Bypass surgery and removal
of one kidney may also be considered, but
these procedures are rarely used. After
reviewing and comparing this clinical
case with the newest literature, we con-
clude that the diagnostic and treatment
applied to the patient at the Cardiology
and Angiology Center of Vilnius Univer-
sity Hospital “Santaros Clinics” comply
with international recommendations.
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