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Pickering-szindroma: flash pulmonalis oedema
és arteria renalis stenosisa nephrectomidn dtesett,

egy vesével él6 betegnél
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OSSZEFOGLALAS — A flash pulmonalis oedema (FPO) az akut dekompenzdlt sziv-
elégtelenségnek egy kulonleges formdja, oka a bal kamra végdiasztolés nyomad-
sdnak hirtelen emelkedése. Leggyakoribb rizikétényezdi a kontrolldlatlan magas
vérnyomds, myocardialis ischaemia, szivbillentyl-rendellenesség. Ritkdbb esetek-
ben azonban kétoldali renalis artériastenosis (RAS) vagy egy funkciondld vesénél
egyoldali RAS is dllhat a hattérben.

Nephrectomidn dtesett, egy vesével él6 beteg esetét ismertetjiuk, akinél kronikus
vesebetegségre rakddott akut veseelégtelenség, és flash pulmonalis oedema miatt
dializiskezelés vdlt szikségessé, majd a kivdltd ok, a kordbban mdr ballontdgitott és
stentelt jobb arteria renalis instent restenosisdnak sikeres radiolégiai intervenciojdt
kovetden a beteg vesefunkcidja javult és a dializiskezelés felfuggeszthetéveé vdlt.

Kulcsszavak: renalis artériastenosis, flash pulmonalis oedema, Pickering-szindréma,
hypertonia, angioplastica, stentimplantdcio

Pickering syndrome: flash pulmonary oedema and renal artery stenosis
in a nephrectomized patient with one functioning kidney

Takdcs V, Egyed Zs, Wdgner E, Paté E, Borbély T, Dedk Gy.

Summary — Flash pulmonary edema is a unique form of acute decompensated
heart failure caused by sudden increase of left ventricular end-diastolic pressure.
Most frequent risk factors are uncontrolled hypertension, myocardial ischemia,
heart valve abnormalities. Its less frequent causes are bilateral renal artery stenosis
(RAS) or renal artery stenosis in a single functioning kidney.

We present the case of a nephrectomized patient with one functioning kidney
who was started on dialysis due to acute-on-chronic renal failure and flash pulmo-
nary edema. Following successfull radiological intervention of an instent restenosis
in the previously balloon dilated and stented right renal artery the renal function
improved and dialysis could be stopped.

Keywords: renal artery stenosis, flash pulmonary oedema, Pickering syndrome,
hypertension, angioplasty, stent implantation
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Bevezetés

A szekunder hypertonidk leggyakoribb oka a renalis artériaste-
nosis. Irodalmi adatok alapjan gyakorisdga tdg hatarok kozott
mozog, az 6sszes hypertonia 1-16%-4t teszi ki (1). Magyaror-
szadgon ez tobb tizezer beteget jelenthet. Hatterében 90%-ban
— f6ként id6sebb korban — atherosclerosis all (2). A fennma-
rado esetek leggyakrabban fibromuscularis dysplasiahoz kot-
hetSk. A RAS elsédleges tiinete a refrakter (tdbb mint harom
szer addsat igényld), akcelerdlt hypertonia, az addig stabil
glomerulusfiltracids réta (GFR) csokkenése féként ACEI- vagy
ARB-terdpia mellett. Hosszabb ideje fenndlld, progressziv ve-
seartéria-szlkilet esetén zsugorvese alakulhat ki (3). Ritkdbb
tinete a ,flash pulmonalis oedema”, amely akutan, akar per-
cek alatt alakul ki. Els§ leiréjardl Pickering-szindrdmdnak ne-
vezték el az egy- vagy kétoldali arteria renalis stenosis és flash
pulmonalis oedema egylttesét (4).

Esetismertetés

Hetvenhat éves, sem kordbban, sem jelenleg nem dohdnyzo
nébetegiink tavolabbi kértorténetében 42 éves kora ota ismert
és kezelt hypertonia, hyperlipidaemia, kétoldali 50%-os arteria
carotis interna stenosis, periférias obliterativ ver&érbetegség mi-
att bal arteria femoralis és jobb arteria iliaca communis percutan
transluminalis angioplastica (PTA), stentbelltetés, restenosis
miatt tobbszori ballondilatacid szerepel. Tiz évvel ezelbtt vildgos
sejtes carcinoma miatt bal oldali nephrectomidn esett at. Hat
éve ismert kronikus veseelégtelensége, azéta gondozzuk nefro-
|6giai ambulanciankon (szérumkreatinin 120 pmol/l, CKD-EPI
GFR 38 ml/min/1,73 m?). Gondozéasba vételét kdovetGen harom
évvel progredidlé vesefunkcids értékek (szérumkreatinin 140
umol/l, CKD-EPI GFR 32 ml/min/1,73 m?), terdpiamddositésra
nem reagdld hypertensio (160-200 Hgmm szisztolés érték) miatt
tortént szelektiv jobbvese-angiografia. Szignifikdns jobb arteria
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renalis stenosis miatt stentet helyeztek be utdtdgitassal. Tiz ho-
nappal késébb terhelési dyspnoe, labszarodéma miatt ismételt
hospitalizaciora kerilt sor. Szekvencidlis nefronblokdd mellett
o6démait kitritette, de szisztolés vérnyomdsa tobbes antihyper-
tensiv kombinacié mellett is 200 Hgmm koril stagnalt, vesefunk-
cidi tovabbi romlast mutattak (szérumkreatinin 179 umol/I, CKD-
EPI GFR 24 ml/min/1,73 m?). Angiografia soran a jobb arteria
renalisba belltetett stentben stenosist lattak, ezért jobb arteria
renalis PTA tortént sikeresen, vérnyomasa kézel normalizalo-
dott, vesefunkcidi stabilizalédtak. Ot hdnappal késébb nyugalmi
dyspnoe, mellkasi nyomo féjdalom, emelkedd tendenciat muta-
té hs troponin-T-érték miatt urgens koronarografidt végeztek,
ahol jelentds LAD- és LCX-szlkuletek igazolddtak, két DES im-
plantdcidja tortént. Echokardiogréfian jo szisztolés balkamra-
funkcié mellett mérsékelt diasztolés funkcidzavar kerilt leirdsra.

Aktudlisan, Ujabb 6t hdénap elteltével, a beteg ismét korhazi
felvételre kerilt vérnyomaskiugras, fulladds, ldbdagadas mi-
att. Emelkedett D-dimer miatt — 300 pmol/l-es szérumkreatinin
ellenére — slrg@sségi osztdlyon mellkas-angio-CT-t végeztek,
amelyen tidSembdlia kizérasra kerllt, kétoldali pangés latszo-
dott. Kombindlt antihypertensiv, diuretikus terdpia (1x100 mg
izoszorbid-mononitrat, 3x30 mg urapidil, 2x6,25 mg karvedilol,
2x1 mg rilmenidin, 2x4 mg doxazozin, 1x25 mg spironolakton,
2x80 mg furoszemid) ellenére a beteg tovabbra is fulladt, vérnyo-
masa érdemben nem csokkent, anuriassa valt, a kreatininszint
jelent&sen emelkedett (szérumkreatinin 442—-677 umol/l). Atme-
neti intenziv osztalyos megfigyelés alatt akut hemodializis indult.
Allapotanak stabilizaldsat kévetSen hasi ultrahangvizsgalaton
a jobb oldali intrarenalis artéridkban emelkedett rezisztencia-
indexet mértek. Hasi CT-angiografia soran a jobb arteria renalis
eredésénél ismét jelentds fokd szlkulet dbrazolddott (1. dbra). A
jobb arteria renalis angiografiaja soran jelentds instent restenosis
latszédott (2. A dbra), Ujabb ballonos dilatacid tortént sikeresen
(2. B dbra). Diuresise beindult, 6démait kitritette, vérnyomasér-
tékei csokkentek, de vesefunkcidi érdemi javulast nem mutattak,
igy a hemodializis-kezeléseket folytattuk. Széraz kdhogés, Covid-
gyorsteszt-pozitivitds miatt két hétre izolacios osztédlyra kerdlt,
ahol tovabbra is dializaltak. Az eddigi gydgyszeres kezelés mellett

1. dbra. A hasi CT-angiogrdfia felvételén
jelent8s aortafal-meszesedés Idthatd
(nyil), amely az arteria renalis eredésére
és stentelt szakaszdnak kezdetére is
raterjed (kett8s nyil), és a lument szUkiti

hypoton tendencia volt észlelhetd. Visszahelyezését koveten
antihipertenzivumok csokkentése (az urapidil és rilmenidin el-
hagyhatdva valt, furoszemidadag napi 125 mg-ra csokkenthet6
volt), a vérnyomas stabilizaldsa utan vesefunkcidja javuldsnak
indult, 300 umol/l szérumkreatinin-érték mellett a hemodializis
felfuggeszthet6vé valt. Ambuldns kontrollok sordn a szérumkre-
atinin-érték tovabb csokkent 250 umol/l kordli értékre (CKD-EPI
GFR 16 ml/min/1,73 m?), fulladas mar nem jelentkezett.

Megbeszélés

Pickering és munkatdrsai irtdk le el&szor 1988-ban a reno-
vascularis hypertensio és flash pulmonalis oedema koézott
kapcsolatot (4). Ok figyelték meg, hogy bilateralis RAS vagy egy
funkciondld vesénél kialakuld RAS esetén gyakrabban alakul ki
FPO, mint egyoldali RAS (és normalis ellenoldali veseperfuzid)
esetében, és azt is leirtdk, hogy tid66démaval tarsult RAS ese-
tén gyakoribb a koszoruér-ischaemia (4).

A renalis arteria stenosis esetek 10-30%-dban alakul ki
»flash pulmonalis oedema” (5). Kialakuldsaban a renin-angio-
tenzin-aldoszteron rendszer és a szimpatikus idegrendszer
fokozott aktivalddasa, kovetkezményes natrium- és folyadék-
retencié, vérnyomas-emelkedés, az alveolusokban fokozott
kapillarispermeabilitas, diasztolés diszfunkcio all (2, 6). A vér-
nyomas, az intravascularis volumen vagy a renalis perfuzid
ingadozasa és/vagy myocardialis ischaemia kibillentheti az in-
gatag egyensulyt, és FPO kialakuldsahoz vezethet; az FPO pato-
mechanizmusét a 3. dbrdn szemléltetjlk (6). Egyoldali stenosis
esetén a masik oldali normaélisan funkcionald vese altaldban
ezen mechanizmusokat tudja kompenzalni, ezért alakul ki rit-
kdbban FPO kétoldali RAS esetén.

Az FPO &ltaldban gyorsan, j6l reagél az akut szivelégtelenség
szokvényos kezelésére (oxigén, nagy dodzisu kacsdiuretikum,
aldoszteronreceptor-antagonista, nitrat), de ACE-gatld vagy
ARB hasznalata a GFR tovabbi csdkkenését is okozhatja.

Az atheroscleroticus eredetl bilateralis vagy egy miikodd
vesében fennallé RAS aranystandard terdpidja az intervenci-
0s radioldgiai revascularisatio, az angioplastica és stentelés,

2. dbra. A Az angiogrdfids felvételen
a jobb renalis artéria eredésénél szdkiilet
(instent restenosis) Iathaté (nyil).
B A stenoticus érszakasz
ballondilatdcidjdt kovetd dllapot
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3. dbra. A flash pulmonalis oedema patomechanizmusa

Bilateralis vagy egy miikodd vesében fenndllé

Szimpatikus idegrendszer
aktivaléddsa

|

Tuddkapilldrisok permeabilitdsdnak
novekedése

renalis artériastenosis

|

Renin-angiotenzin-aldoszteron
rendszer aktivdléddsa

e Iy

Vasoconstrictio

Nyomdsnatriuresis
elégtelensége

Ndatrium- és folyadékretencio

Hypertonia

Bal kamra diasztolés
diszfunkcidja

Flash pulmonalis oedema

amennyiben a stenosis hemodinamikailag szignifikdns, azaz

>70%-0s vagy >50%-0s és a szliklleten keresztili vérnyomds-

gradiens 210 Hgmm, és az aldbbi szovédmények valamelyike

vagy kombindcidjuk tarsul (1, 7, 8):

e rekurrdld szivelégtelenség vagy flash pulmonalis oedema,
vagy akut coronaria szindréma;

e rezisztens hypertonia;

e progressziven romlé vesefunkcio.

A fokozott sugarterhelés, a potencialisan nephrotoxicus kont-
rasztanyag alkalmazésa ellenére a beavatkozas varhaté haszna
az esetleges kockazatot egyértelmiien meghaladja; pontos mor-
foldgiai diagndzis mellett egyben definitiv terdpids beavatkozas
is. Sikeres revascularisatio utdn 92%-ban nem ismétlédik FPO,
azonban sajnos restenosis 6-23%-ban eléfordulhat (6).

Reinhard és munkatdrsai prospektiv kohorsztanulmanyuk-
ban a fenti indikacidk alapjén végezték el az arteria renalis re-
vascularisatiéjat 102 betegnél. Hdrom hodnapos utdnkovetéses
adatok 96 betegnél dlitak rendelkezésre. Az ABPM-mel mért étla-
gos 24 &rés szisztolés vérnyomas 166,2 Hgmm-rdl 146,6 Hgmm-re
csokkent (p <0,001), a vérnyomascsokkent& adagok atlagos sza-
mat 6,5-r6l 3,4-re lehetett redukalni (p <0,001), a CKD-EPI GFR
pedig 41,1 ml/min/1,73 m?rél 48,9 ml/min/1,73 m?-re emel-
kedett (p <0,001). A kedvez$ véltozasok két év elteltével is
perzisztaltak (9).

Beteglink esetében a revascularisatio indikacidja egyér-
telm( volt dializist sziikségessé tevd vesefunkcid-romlds és a
flash pulmonalis oedema alapjan. A beavatkozast kovet&en a
vérnyomascsokkentSk adagja csokkenthetd volt, a vesefunkcid
javult, a dializiskezelés felfliggeszthet6vé valt, a tid6oedema
nem ismétl§dott.

A Pickering-szindréma nem gyakori, de az FPO mortalitasa
napjainkban is magas (2). Az FPO sokszor megel6zi a RAS diag-
noézisat. Gondolni kell arteria renalis stenosisara, ha generalizalt
érbetegnél echokardiografia soran normalis szisztolésbalkamra-
funkcié mellett diasztolés funkcidzavar lathatd billentythiba
vagy cardiomyopathia nélkul.
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