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Apstrakt
Uvod. Stenoza renalne arterije je relativno ~esto razlog hipertenzije. U~estalost ovog obol-
jenja je verovatno manje od 1% kod bolesnika sa lak{om hipertenzijom, ali u~estalost raste
na 10-40% kod bolesnika sa akutnom, te{kom ili refrakternom hipertenzijom. Prikaz bo-
lesnika. Mu{karac, 22 godine, ispitivanje zapo~eto isklju~ivanjem endokrinih poreme}aja
kao uzro~nika sistolno-dijastolne hipertenzije. Na|eno je dvostruko pove}anje renina u
serumu. Morfolo{kim ispitivanjem desni bubreg 1.5 cm manji od levog, CD pregledom
uo~eno je rasipanje boje i spektralnog doplera u srednjem delu desne renalne arterije
(DRA) a indeks otpora u interlobarnim arterijama desnog bubrega je bio zna~ajno ni`i u
odnosu na levi bubreg. Multislajsnom kompjuterizovanom renovazografijom uo~ena je
fibromuskularna displazija srednjeg segmenta DRA sa anularnom subtotalnom stenozom.
Ura|ena je perkutana transluminalna angioplastika bez stenta decembra 2009.g. Zbog
odr`avanja sistolno-dijastolne hipertenzije, angiografski i kolor dopler pregledom
dokazane restenoze plasirana su dva stenta u DRA januara 2010. g. Dva meseca nakon
postavljanja stenta, uz antihipertenzivnu terapiju uo~eno je pove}anje krvnog pritiska.
Kolor dopler pregledom posumnjalo se na restenozu ali klasi~nom angiografijom je
isklju~ena. 
Zaklju~ak. Kod mladih bolesnika sa naglo nastalom, te{kom, refrakternom hipertenzijom
treba misliti na stenozu renalne arterije kao mogu}i razlog hipertenzije a perkutana trans-
luminalna angioplastika daje mogu}nost za neinvazivno uklanjanje razloga hipertenzije.
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UVOD
Stenoza renalne arterije je relativno ~esto razlog

hipertenzije. U~estalost ovog oboljenja je verovatno manje
od 1% kod bolesnika sa lak{om hipertenzijom, ali u~estalost
raste na 10-40% kod bolesnika sa akutnom, te{kom ili refra-
kternom hipertenzijom (1). Dva su glavna razloga koji dovo-
de do stenoze renalne arterije: ateroskleroza-kod bolesnika
starijih od 45 godina u sklopu generalizovane ateroskleroze
ali i kao relativno izolovana renalna lezija (2) i fibromusku-
larna displazija koja tipi~no zahvata distalni deo renalne
arterije ili intrarenalne grane (2). Dijagnoza stenoze renalne
arterije postavlja se na osnovu anamneze, klini~kog pregle-
da, ehosonografije bubrega, kolor doplera  i angiografije
renalnih arterija.

Mogu}a su tri terapijska modaliteta: konzervativno-
medikamentno le~enje, perkutana angioplastika sa ili bez
plasiranja stenta i operativno le~enje. Konzervativno-
medikamentno le~enje indikovano je za kontrolu hipertenz-
ije u svih bolesnika sa unilateralnom stenozom renalne arter-
ije (3). Revaskularizacija, obi~no perkutanom angioplas-
tikom sa stentom, je indikovana kod bolesnika sa hemodi-
namski zna~ajnom lezijom i rezistentnom hipertenzijom,
malignom hipertenzijom ili ponavljanim epizodama plu}nog
edema (3). Hiru{ko le~enje je prevashodno za re{avanje
kompleksnih lezija renalne arterije (3).

Cilj rada je prikaz bolesnika sa unilateralnom stenozom
renalne arterije i upornom hipertenzijom koja je uspe{no
re{ena primenom dva stenta u toku perkutane angioplastike.
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PRIKAZ BOLESNIKA
Mu{karac, 22 godine, ispitivanje zapo~eto isklju~iva-

njem endokrinih poreme}aja kao uzro~nika sistolno-dijas-
tolne hipertenzije. Na|eno je dvostruko pove}anje renina u
serumu. Morfolo{kim ispitivanjem desni bubreg 1.5 cm ma-
nji od levog, Kolor-dopler pregledom (CD) krvnih sudova
bubrega uo~eno je rasipanje boje i spektralnog doplera u sre-
dnjem delu desne renalne arterije (DRA) a indeks otpora u
interlobarnim arterijama desnog bubrega je bio zna~ajno ni`i
u odnosu na levi bubreg. Multislajznom kompjuterizovanom
renovazografijom uo~ena je fibromuskularna displazija
srednjeg segmenta DRA sa anularnom subtotalnom steno-
zom. Ura|ena je perkutana transluminalna angioplastika bez
stenta decembra 2009.g. Zbog odr`avanja sistolno-dijas-
tolne hipertenzije, angiografski i kolor dopler pregledom do-
kazane restenoze plasirana su dva stenta u DRA januara
2010.g. Neposredno nakon plasiranja dva stenta u desnu
renalnu aretriju normalne vrednosti krvnog pritiska se odr-
`avaju uz primenu kombinovane antihipertenzivne terapije
ali sa postepenim smanjivanjem doza i prevo|enje samo na
Monopril tbl 20mg dnevno i antiagregacionu terapiju.Ve}
nakon mesec dana konstatovano je pove}anje krvnog pri-
tiska na 160/100mmHg nakon ~ega je ura|en kontrolni CD
pregled renalnih aarterija i postavljena sumnja na stenozu
retrokavalnog dela desne renalne arterije koja je isklju~ena
klasi~nom angiografijom 

Dobra regulacija krvnog pritiska postignuta je uvo|e-
njem Dilatrenda u dozi 2x25mg u kombinaciji sa Monopril
tbl 10mg na 12 h. Na kontroli septembra 2010.g. konstatuje
se da je krvni pritisak dobro regulisan( naj~e{}e vrednosti
oko 135 / 90 mmHg) a na ultrazvuku i CD pregledom vi|ena
dobra cirkulacija u oba bubrega. Zbog izra`ene anksioznos-
ti bolesnik je upu}en na konsultativni pregled kod psihote-
rapeuta.

DISKUSIJA
Perkutana transluminalna angioplastika (PTA) predstavl-

ja nehirur{ku metodu za le~enje stenoze renalne arterije.
Nekoliko randomizovanih studija pratile su efikasnost PTA
u odnosu na  kontinuiranu medikamentnu terapiju i hirur{ko
le~enje stenoze renalne arterije (4,5,6,7).

U multicentri~im ispitivanjima, 106 pacijenata sa
aterosklerotskom stenozom renalne arterije (definisana kao
50% smanjenje dijametra lumena, koje je bilo unilateralno u
82 bolesnika) i pote{ko}ama le~enja  hipertenzije ( prose~ne
vrednosti krvnog pritiska 180/104 mmHg) kojima je
uklju~ena medikamentna terapija ili PTA (4). Na osnovu
analiza krvnog pritiska, dnevne doze lekova, i bubre`ne
funkcije, rezultati su bili sli~ni u obe grupe u prvoj godini. U
toku prva tri meseca 22 od 50 pacijenata (44%) koji su ini-
cijalno uklju~eni u medikamentni tretman, zahtevalo je
hitnu PTA zbog refraktorne hipertenzije.

Kod na{eg boelsnika nije bila dovoljna medikamentna
terapija pa je ura|ena  perkutana transluminalna angioplasti-
ka bez stenta. 

U drugoj studiji uklju~eno je 49 randomiziranih bolesni-
ka sa unilateralnom stenozom renalne arterije le~enih PTA
ili medikamentoznom terapijom (5). Srednja vrednost
krvnog pritiska je bila 165/97 mmHg na po~etku, a kasnije
srednji  krvni pritisak  150/90 mmHg. U {estomese~nom
pra}enju ambulantni krvni pritisak je bio jednak u obe grupe
( 140/81 mmHg u odnosu na 141/84 mmHg). Glavna pred-
nost PTA je bila smanjena upotreba lekova: broj pacijenata
koji su zahtevali dva ili vi{e antihipertenzivna leka bio je 8
od 23, a  u grupi sa PTA 6 pacijenata nisu zahtevali medika-
mentnu terapiju u pore|enju sa 22 od 25 na medikamen-
toznoj terapiji. Bila je jedna komplikacija u PTA grupi (dis-

ekcija sa segmentnim renalnim infark-
tom) a 3 pacijenta su razvila restenozu.

Tre}e istrazivanje uklju~ilo je 58
randomizirano izabranih bolesnika sa
unilateralno aterosklerotski stenozira-
nom renalnom arterijom. Le~ena je  sa
PTA ili hirur{ki. Arteriografija je
ra|ena na 10 dana, godinu i dve go-
dine (23). Hirur{ko le~enje je bilo
povezano sa ve}om primarnom sto-
pom uspeha (97 u odnosu na 83%) i sa
sni`enom incidencom restenoze u dve
godine (4% u odnosu na 25%). Me-
|utim, ishod je bio sli~an u obe grupe,
skoro svi pacijenati sa restenozom bi
mogli biti uspe{no tretirani ponav-
ljanom PTA. Zaklju~eno je da je PTA
opravdan tretman prvog izbora u
koliko se kombinuje sa intenzivnim
pra}enjem i agresivnom reintervenci-
jom.

Zbog odr`avanja sistolno-dijas-
tolne hipertenzije, angiografski i kolor
dopler pregledom smo kod na{eg
bolesnika dokazali restenozu na DKA.
Plasirana su dva stenta u DRA januara
2010.g. Neposredno nakon plasiranja
dva stenta u DRA odr`avaju se  nor-

Tabela 1. Prvi red slika: angiografski, UZ i kolor dopler pregled bubrega 
(gornji red: desni bubreg, donji: levi bubreg). 

Drugi red slika: angiografija DRA i kolor dopler  nakon PTA
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malne vrednosti krvnog pritiska  uz primenu kombinovane
antihipertenzivne terapije ali sa postepenim smanjivanjem
doza i prevo|enje samo na Monopril tbl 20mg dnevno uz
antiagregacionu terapiju.Ve} nakon mesec dana konstato-
vano je pove}anje krvnog pritiska na 160/100mmHg nakon
~ega je ura|en kontrolni CD pregled renalnih aarterija i
postavljena sumnja na stenozu retrokavalnog dela desne
renalne arterije koja je isklju~ena  klasi~nom angiografijom 

Maksimalan antihipertenzivni odgovor je generalno
pra}en u 48 h nakon procedure (8). Neadekvatni odgovor u
ovom periodu uglavnom ukazuje na neuspeh terapije.
Tehi~ki uspeh varira od lokalizacije lezije. Primenom  PTA
se najbolji uspeh posti`e na  lezijama  koje uzrokuju deli-
mi~nu okluziju glavne renalne arterije. Totalne okluzije i
ostijalne lezije ( koje tako|e zahvataju i aortu) generalno ne
odgovaraju adekvatno na primenu samo angioplastike,
obzirom na ekspanziju i rupturu intime i medije renalne
arterije. Me|utim, ostijalne lezije mogu biti uspe{no treti-
rane kod ve}ine pacijenata angioplastikom pra}enom ugrad-
njom stenta, {to je postalo tretman izbora (8).

Brojne nekontrolisane studije ukazuju da plasiranje sten-
ta u pore|enju sa samo angioplastikom smanjuju stopu
restenoza (9, 10, 11,12) i da je mnogo efikasnije u  regulisanju
vrednosti krvnog pritiska, za stabilizaciju ili pobolj{anje
bubrezne funkcije (9, 10, 11,12, 13, 14). U randomiziranim
istrazivanjima, pore|eni su rezultati samo angioplastika u
odnosu na angioplastiku uz plasiranje stenta u 85 hiperten-
zivnih bolesnika sa ostijalnom aterosklerotskom stenozom
renalne arterije (15). Obzirom da smo koda na{eg bolesnika
dokazali restenozu DRA, plasirana su dva stenta nakon 3
meseca od PTA. Neposredno nakon plasiranja dva stenta u
DRA normalne vrednosti krvnog pritiska se odr`avaju uz

primenu kombinovane antihipertenzivne terapije ali sa po-
stepenim smanjivanjem doza i prevo|enje samo na Mo-
nopril tbl 20mg dnevno i antiagregacionu terapiju.Ve} nakon
mesec dana konstatovano je pove}anje krvnog pritiska na
160/100mmHg nakon ~ega je ura|en kontrolni CD pregled
renalnih aarterija i postavljena sumnja na stenozu retro-
kavalnog dela desne renalne arterije koja je isklju~ena  kla-
si~nom angiografijom.

Dobra regulacija krvnog pritiska postignuta je uvo|e-
njem Dilatrenda u dozi 2x25mg u kombinaciji sa Monopril
tbl 10mg na 12 h. Na kontroli nakon 6 meseci konstatuje se
da je krvni pritisak dobro regulisan( naj~e{}e vrednosti oko
135 / 90 mmHg) a na ultrazvuku i CD pregledom vi|ena
dobra cirkulacija u oba bubrega. 

Rezultati kod unilateralnog aterosklerotskog obolenja
ukazuju na stopu izle~enja od samo 8 do 20%, pobolj{anja u
50 do 60%,  stopu neuspeha od aproksimativno 20 do 30%,
i stopu restenoze izme|u 8 i 30% u dve godine (15).

ZAKLJU^AK
Kod mladih bolesnika sa naglo nastalom, te{kom, refrak-

ternom hipertenzijom treba misliti na stenozu renalne arter-
ije kao mogu}i razlog hipertenzije a perkutana transluminal-
na angioplastika daje mogu}nost za neinvazivno uklanjanje
razloga hipertenzije.

Abstract
Introduction: Renal artery stenosis is relatively common cause in etiology of hyper-

tension. Frequency is less than 1% in patients with mild hypertension and 10-40% in
patients with acute, serious and refractory hypertension. Case report: Male, aged 22. years,
started  with evaluation of criteria for endocrinology etiology of serious systolic - diastolic
hypertension. Periphery plasma renin activity was doubled. Ultrasonography find that right
kidney was 1,5 cm shorter. Color Doppler sonography showed  alising  of  color and spec-
tral Doppler  in median part of right renal artery, with significantly lower resistive index in
the level of interlobar artery compared to left kidney. Multi sliced computed tomography
(MSCT) with renal angiography  visualized   annular subtotal stenosis    in median part of
right renal artery due to fibromuscular dysplasia. In December 2009 first percuataneous
transluminal angioplasty (PTA) was performed, without vascular stent inplacement. As seri-
ous hypertension persisted in spite of combined antihypertensive therapy, color dopler
sonography and MSGT angiography of right renal artery showed restenosis, which was
solved in January 2010. with inplacement of two stents. First two months hypertension was
in satisfactory range, but later started to rise. Color Doppler sonogram of right renal artery
indicated restenosis, which was not confirmed on MCST renal angiography.

Conclusion: In young patients with abrupt onset of serious systolic - diastolic hyper-
tension  stenosis of renal artery should be should consider as possible etiology factor for
hypertension and PTA is a chance for minimal invasive salvation of problem.
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