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Vizsgalddasunk kezdete Ota 6Osszesen 11 betegben végeztiink keétoldali a. renalis stent
implantaciot. A specialis beteganyag abbol az a. renalis sziikiletes betegcsoportbol kerult ki,
akikbe 0Osszesen 95 vesestentet helyeztiink be. A betegek szama e tény ismeretében
tulajdonképpen nem is mondhat6é kevésnek. A bevatkozdsok nagyrészét Polytron 1000 VR
DSA berendezéssel (Siemens) végeztik. Az utdbbi évben az intervenciokhoz a GE legujabb
fejlesztest flat paneles INNOVA 4100 tipusu DSA késziléket hasznaltuk. A diagnosztikus
angiogréafiat csaknem minden esetben femoralis behatolasbdl bevezetett oldalnyilasokkal is
ellatott 5F Fays (Medicorp), 5F Sos Omni (Angiodynamics) vagy 4F Universal flush (Cordis)
katéterrel végeztilk. Igy az artéria szajadéka és a truncus egyarant feltelédott. Azért
valasztottuk ezt az utat, mert igy szlikség esetén azonnal el tudtuk végezni a megfelel6
intervenciot is. A legUjabban kifejlesztett, 6F atmérojii vezetokatéterben is felviheté 3,5 F
shaftd ballonkatéterre montirozott stentek megjelenése ma mar lehetévé teszi az a. renalis
transbrachialis Uton térténé biztonsagos stentelését is. Erre eddig egy betegilinkben kerult sor.
A stentet hordozé ballonkatéter biztosagos bevezetése és a vesében tartasa érdekében over the
wire rendszerek esetében 0.020 inch atmérdji super stiff (Schneider), 0.018 inch atméréji SV
(Cordis) vagy 0.035 inch atméréji Rosen (Cordis) intervencids vezetédrotot, az utdbbi idében
egyre inkabb elterjedé6 monorail rendszerii eszkdzokhéz pedig 0.014 inch-es specilis
intervencios drotot alkalmaztunk. A kétoldali veseartéria stenteléséhez minden estben 1,5-2
cm hosszUsagl 5 vagy 6 mm névleges atméréjii ballonnal tagithatd stentet hasznaltunk. A
stentek tipusat [7 Palmaz (Cordis), 4 AVE (Medtronic), 3 Antares, 1 Jostent (JOMED), 1
Invastent (Invatech), 6 Genesis (Cordis)] az altalunk elérhet6 stentek kozil a sziikséges hossz
és atméro alapjan valasztottuk meg. A stentek behelyezéséhez 8F, 7F vagy 6F hockey stick
vagy renal tipusu vezeto katétert hasznaltunk.

Az elévalogatashoz szilkséges CTRA vizsgalatokat kezdetben SOMATOM PLUS 4
(SIEMENS) spiral CT-késziilékkel, majd HighSpeed LX/i (General Electric) spiral CT-
készillekkel, utobb pedig LightSpeed (GE) 16 szeletes multislice CT-készulékkel végeztik.

A duplex Doppler UH- vizsgalatokhoz ACUSON 128 XP és/vagy DIASONICS VST
MASTERS, utébb pedig Logiq 7 (GE) color Doppler ultrahangkésziléket hasznaltunk. E
vizsgalatokat részben az elévélogatashoz, részben a nyomonkdvetéshez hasznéltuk. A

stentelés eredményenek noninvaziv lemérésére a kétoldali vesestentelt betegeknél 3 esetben



végeztink UH-kontrasztanyagos vizsgalatot. Az UH-kontrasztanyag felerésitve a Doppler
jeleket biztosabb tajékozddasi lehetéséget adott a stenten beltli aramlasrol is.

Stentelés utdni nyomonkdvetésre a CTRA és az MR bolusaniogréfia a zavaré mitermékek
miatt nem igazan alkalmas maddszer, igy ezeket rutinszertien nem is alkalmaztuk.

A vesefunkcio javulasanak megitélésére a szokasos laboratdriumi paraméterek vizsgalatan

kivil izotdp-renografiat és MAG3 clearance meghatarozast végeztiink.

EREDMENYEK

Munkank soran abbdl a ténybél indultunk ki, hogy a sajat vese vérellatasa nemcsak az arteria
renalison(okon) keresztil torténik, hanem a vesetokot ellatd erek is résztvesznek a vese
vérellatasaban. Igy az arteria renalis sulyos foku sziikiilete vagy elzarodasa nem vezet a vese
azonnali pusztulasdhoz. Célul taztuk ki azt, hogy azoknal a fél évnél nem régebben
haemodialysisre ker(lt betegeknél, akiknél bizonyithat6 a szignifikans arteria renalis sziikilet
vagy elzéarddas, és nem all fenn a glomerularis és tubularis rendszer ismert irreverzibilis
karosodasa, elvégezzik az ér stentelését. Feltevésiink szerint az igy kezelt betegek egy
részéneél visszatérhet a vese mitkddése, megsziintetheté a beteg haemodialysise.

Mindjart a kutatasi idészak elején szembesultink két komoly problémaval, mely végig Kisért
benniinket a négy éves periddus sordn. Egyrészt nagyon nehéz ma Magyarorszagon idében
kisziirni azokat a betegeket, akiken az a. renalis stentelése varhatéan segit. Masrészt a mar
diagnosztizalt kétoldali veseartéria sziikilet esetében sem biztos, hogy nincs maradndo
parenchymas karosodas. Ez utdbbi teljes bizonyossaggal csak biopsidas minta szdvettani
vizsgalataval lenne biztonsagosan igazolhato.

Igy a betegszamunk, mint az vérhaté volt 6sszesen 11.

Minden beteg eseten a fennalé hypertonia és a csdkkent vesefunkcid volt az a vezeté tiinet,
ami alapjan kivizsgalasra kerlltek. Mind a 11 esetben elvégeztilk a diagnosztikus duplex
Doppler ultrahangvizsgalatot. Ez 6 betegben kétoldali szignifikdns a. renalis sziikiletet
igazolt, illetve 4 betegben valdszintsitette a diagndzist. Egy betegben jobb oldali a. renalis
stenosist és bal a. renalis occlusiot talaltunk, a bal vese szignifikansan megkisebbedett.

5 esetben végeztink az ultrahangvizsgalat utan CTRA-t, mely megerésitette az
ultrahangvizsgalat soran feltételezett diagndzist. MR-angiografia egy beteg estében tortént a
nagyon rossz vesefunkciora valé tekintettel.



A sziikiletek, illetve az elzarddas ismeretében minden esetben diagnosztikus DSA és egy
ulésben kétoldali stent implantatio tortént. A stentek behelyezése technikailag 100%-ban
sikeres volt. Az elz&rddott a. renalis recanalisatioja és stentelése szintén sikerrel végzodott.

A nyomon kovetés soran. Annél a betegnél, akinel az elzarddott bal a. renalis recanalisatioja
és stentelése tortént az ér harom hdénap mulva Ujra elzarédott, de mivel a jobb oldali renalis
stent tovabbra is jol funkciondlt, a stentelést megel6z6en mért erésen csokkent, de a
beavatkozat kovetéen normalizalodott MAG3 clearance tovabbra is normalis értéken maradt,
a 72 éves beteg esetében az ujabb rekanalizaciotol eltekintettiink. Egy masik betegben, a
beavatkozast kdvetéen 9 hoénap mualva a jobb a. renalis restenosisa miatt a stent
ballonkatéteres Ujratagitasat végeztik el. A szikilet teljes mértékben megsziint. Egy
harmadik beteg esetében a restenosis tobb mint két évvel a stentelés utan kovetkezett be, a
ballonos tagitas itt is eredményesnek bizonyult. A tizenegybdl mindéssze egy betegnél volt
szilkség tartds haemodialysisre, majd vesetransplantatiora. Sajnos mindezek ellenére ezt a
beteglinket intercurrens betegség kovetkeztében elvesztettiik.

A tdbbi 10 beteg tovabbra is sajat vesével él, nem szorulnak haemodialysisre, vérnyomasuk
normalis vagy alacsony gyogyszeradaggal nomalis értéken tarhato.

A kétoldali stent implantatioval kezelt betegek noninvaziv nyomonkovetésére elegendének
bizonyult a duplex Doppler ultrahangvizsgalat. A Stavros és mtsai. altal leirt tipusos aramlasi
gorbék alapjan idében kovetkeztetni tudtunk az a. renalis restenosisara vagy elzarodasara. Az
UH- kontrasztanyag a jelek felerésitésével mind harom esetben lehetéveé tette az a. renalis
fotorzs abrazolasat, sét a stenten bellli aramlas mérését is. Egy beteg esetén végeztiink CTRA
vizsgélatot, mely a stent magas densitdsa miatt hamisan alnegativ eredményt adott. Ebben az
esetben a duplex Doppler ultrahangvizsgalat valdszintsitette a valdban kialakult restenosist,

melyet eredményesen tagitottunk.

MEGBESZELES

Goldblatt klasszikus kisérlete ota tudjuk, hogy egyik, vagy mindkét arteria renalis szignifikans
sziiklilete vagy elzarodasa a renin-angiotensin rendszer aktivalasaval a szisztémas vérnyomas
emelkedéséhez vezet. A szervezet ezzel a mechanizmussal igyekszik kompenzélni az
érsziikilet kovetkeztében lecsokkent intrarenalis filtraciés nyomast. Ha ez a mechanizmus
valamilyen oknal fogva nem indul be vagy mesterségesen, gydgyszeres kezeléssel
kikapcsoljuk a, vese miikodése fokozatosan beszikil. Amikor a csokkent vesefunkcio egy

kritikus érték ald esik, a vese méregtelenitési funkcidja elégtelenné valik, a beteg



muivesekezelésre szorul. Tekintettel arra, hogy a sajat vese vérellatast nem csak az arteria
renalison (okon) keresztlil kapja, hanem a vese tokot ellatd érdgak is részt vesznek
verellatdséban, a vese parenchyma akkor sem ,,hal el”, ha az arteria renalis f6torzs teljesen
elzarodik. Ilyenkor a vese fokozatosan zsugorodik és csak bizonyos id6 elteltével karosodik
irreverzibilisen. Igy - ellentétben a transzplantalt vesével, amelynél az arteria renalis
elzarédasat kovetéen csak néhany oran bellli recanalisatio esetén van remény a vese
funkcidjanak visszatérésére - akar hetek-honapok malva is visszatérhet a vesemiikodés.

Ebbél a ténybdl kiindulva feltételeztiik azt, hogy irreversibilisen még nem karosodott vesek
esetében a kétoldali a. renalis stentelés még akkor is eredményes lehet, ha a beteg egy ideje
mar haemodialysisre szorult. Ezt a dialysis intervallumot teoretikusan fél évben hataroztuk
meg, ennyi id6 alatt ugyanis varhatéan még nem kovetkezik be visszafordithatatlan
vesekarosodas.

Komoly nehézséget jelent, és ezt munkank soran is erzékeltlik, azonban az, hogy
egyértelmiien meghatarozzuk, hogy mikor karosodott és mikor ép a vese mitkddo strukturaja.
Ennek korrekt bizonyitasa csak szOvettani minta mikroszképos, esetleg elekronmikroszk6pos
feldolgozésaval lehetseges. Ez utobbi a membranszinti karosodas igazolasara is alkalmas.

A szovettani mintaveétellel kapcsolatban a kétoldali a. renalis sztikiiletes betegek esetében
komoly etikai kérdések is felmeriilnek, de egyre inkabb az a véleményiink kezd kialakulni,
hogy az igenis fontos és elengedhetetlen a varhaté prognosis meghatarozasahoz, esetleg
kontraindikalhatja a felesleges stentelést, hiszen annak is van kockéazata.

Mindezek elsé lépeseként pathologus kollegainkkal egylttmikodve transplantalt vesék
esetében torténtek szdvettani vizsgalatok a vascularis valtozasok és a graft dysfunctio
osszefliggéseinek megitélésére. Transplantalt veséknél ugyanis idészakosan lege artis
kotelez6 az UH-vezérelt szbvettani mintavétel, igy mintegy adva van a lehetéség a mddszer
hasznossaganak bizonyitasara.

A betegek kivalogatdsanal a masik donté tényez6 a kétoldali a. renalis sziikilet egyértelmt
bizonyitasa. A CTRA lehetéséget ad nem csak a vese artéria és a vese véna, de a parenchyma,
valamint a kornyezé struktardk vizsgalatara is. A legaltalanosabban hasznalt rekonstrukcios
lehetéségek a MIP, a 3D SSD és a hagyomanyos szummaciés angiografiahoz leginkabb
hasonlatos VRT. Az a. renalisok vizsgalatakor a legtdbb hasznos informaciot a MIP
technikatol vérhatjuk. A primer szeleteken és a MIP képeken jol abrézolodik az aortafal, a
benne 1évé meszes plaqueok, de megitélheték a perivascularis elvaltozasok is. A CTRA
legnagyobb elénye talan meégis az, hogy segitségével pontosan megitélheté az a. renalis

sziikillet helye, mértéke és természete. Igy pontosan megtervezhetévé valik az intervencio. Az



.....

vagy harmas a. renalisok, a koran 0szl6 szegmentalis 4gak és a polaris artériak.

A Klinikailag megfelel6en elévalogatott betegek esetében sokszor elegendé a duplex Doppler
ultrahangvizsgalat, mely az esetek jO részében az a. renalis fotorzs abrazolasaval
egyertelmiien bizonyitja a sztikiletet, mas esetekben pedig indirekt jelek alapjan (Stavros és
mtsai.) kovetkeztetni lehet az arteria renalis sztikuletére.

Az MR- angiogréfia erésen technikafiiggé. Time of flight mddszerrel talbecsilheté a
sziikllet. A bolus angiogréafia jobb eredményt ad, megbizhatobb, de aramlasi miitermékekkel
itt is kell szdmolni, ezért csak azokban az estekben javasolt, amikor az ultrahangvizsgalat
eredménye bizonytalan, vagy ha a CTRA-hoz sziikséges relative nagy mennyiségii
hagyomanyos kontrasztanyag adasa nem javasolt.

Bizonytalan vagy a klinikummal és az ultrahangvizsgalattal ellentmondé eredmény eseten
mindig sziikseges katéteres angiografia elvégzése.

A nyomonkdvetéses vizsgalatokra eddigi eredményeink alapjan a Duplex Doppler
ultrahangvizsgalat bizonyult a legalkalmasabbnak. Néhany esetben a stenten bellli aramlas
megitélésére UH-kontrasztanyag alkalmazasara volt szikség, ami felerésitette a Doppler
jeleket. A menetkdzben beszerzett (j nagy densitast ultrahangkészilékink mar sokkal
pontosabb stenten bellili &ramlas meghatarozast tesz lehetévé, igy kénnyebben elkerilhets a
téves diagnozis, a restenosis fel nem ismerése.

A CTRA legnagyobb problémaja szintén a stenten bellli valds lumentagassdg megitélése.
Ezen is javitott a 16 szeletes multislice CT stenosis programja, mely lehetévé teszi az ér
virtualis kiteritéset, igy a valdsdghoz hiiebb &brazolast.

A biztos diagn6zist azonban tovabbra is a DSA-t6l varhatjuk, amit a restenosis alapos gyanuja
esetén mindig el kell végezni.

Osszegezve: Eddigi beavatkozasaink minden nehézség ellenére azt latszanak igazolni, hogy
kétoldali a. renalis stenosis esetén még akkor is érdemes elvégezni a ketoldali stent
implantatiét, ha nem vagyunk biztosak a vese parenchyma épségében. A beteg gyakorlatilag
semmit nem veszithet, csak nyerhet, megszabadulhat a haemodialysis kalvariajatél. Nagyon
fontos a pontos diagndzis és a megfelel6 nyomonkovetés, mert a restenosis hatdsosan és
eredményesen kezelheté. A progndzis szempontjabdl hasznosnak igérkezik a beavatkozas
el6tti szovettani vizsgélat, mely a varhatoan felesleges stent implantatiot kontraindikélhatja.

A most lezart négy éves periodus alatt kutatdsi eredményeinkrél és az alkalmazott
modszerekrol 21 publikéacio sziletett. A publikaciok impakt faktora: 1,615. A vizsgald



Munkankat a kordbbi T 026 189 szami OTKA program alapjain a T 37862 szdmu most
befejez6dott program eddigi eredményeire tamaszkodva a jovoben is folytatni kivanjuk.

Szeged, 2006. februar 26. Dr. Nagy Endre Ph. D.
egyetemi docens
OTKA témavezeto



