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Chory J. P., lat 55. Od 8 lat nadcisnienie tetnicze $red. 200/120 mm Hg. Okresowy
silny bél glowy. Przed 5 laty dwukrotnie napad bélu w lewej okolicy ledzwiowe;j.
Na kilka dni przed przybyciem do kliniki nagte ostabienie wzroku oraz nasilenie
boélu glowy. Leczony w poradni $rodkami przeciwnadcisnieniowymi bez wyraZznej
poprawy. Po przyjeciu do kliniki ci$nienie krwi wynosito u chorego w pozycji sto-
jacej 240/110 mm Hg, w pozycji lezacej 220/140.

Badanie dna oka. Tarcze uniesione o granicach zatartych. Wokét tarcz za-
krzepy zylne, tetnice waskie, niektére zarosniete. Dno oka usiane wybroczynami.
Ogniska waty w okolicach odskroniowych. Neuroretinopathia hypertonica maligna.
W moczu $lad biatka oraz pojedyncze leukocyty i erytrocyty. Poziom kreatyniny
w surowicy 0,82 mg°/o. Przesgczanie 78,5 mLmin. Mocznik we krwi 63,7 mg°/o.

Urografia. Objawy pyelonephritis ze splaszczeniem brodawek oraz nieréw-
nymi zarysami niektdrych kielichéw po obu stronach. Odptyw moczu do pecherza
dobry.

Renogram izotopowy. Za pomoca radiohippuranu wykazat obnizenie krzy-
wych renograficznych z przedtuzeniem czasu migzszowego. Faza wydzielania cew-
kowego mato wyrazna. Zmiany wieksze po stronie lewej.

Arteriografia nerkowa. Do czesci lewej dochodzg dwie.tetnice nerkowe,
jedna do bieguna gornego, druga zaopatruje cze$¢ $rodkowg i dolng nerki. Obie
tetnice w odlegtosci ok. 1 cm od odejscia od aorty sg znacznie przewezone. Poza
miejscem zwezenia widoczne rozszerzenie tetnic (ryc. 1).

Nagte podwyzszenie cisnienia tetniczego potgczone z silnym bdlem glowy i za-
burzeniami widzenia, a takze widoczne na arteriogramie zwezenie tetnicy nerkowej
lewej i obnizenie krzywej renograficznej, nasunety podejrzenie nagtego zwrotu prze-
wlektego nadcisnienia wskutek niedokrwienia lewej nerki. Zamierzano wykonac
przeszczep lub udroznienie wiekszej gatezi. Mniejszg gatez po wykonaniu przeszczepu
przecig¢ i wszy¢ do wiekszej.

Operacja. Ciecie poprzeczne w nadbrzuszu. Otrzewng odsunigeto od strony
lewej ku $rodkowi uzyskujac doskonaty pozaotrzewnowy dostep do nerki i jej
szyputy. Wykonano przeszczep omijajgcy miedzy aortg i odcinkiem tetnicy nerko-
wej poza miejscem zwezenia. Jako przeszczepu uzyto z. piszczelowej chorego. Po-
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taczeniem ,,koniec do boku” z aorta wypadto ok. 5 cm ponizej naczyn nerkowych
oraz w potowie dtugosci wiekszej gatezi lewej tetnicy nerkowej. Mata dodatkowa
tetnica nerkowa miata zaledwie 2 mm $rednicy i nie nadawata sie zupeinie do
wszczepienia lub nawet udroznienia z fata.

Przebieg pooperacyjny bez powiktann. Chory zaczat chodzi¢ na 5. dzien po operacji.

Arteriografia nerkowa pooperacyjna wykonana w 2 tygodnie po zabiegu. Cewnik
zostat przypadkowo wprowadzony do przeszczepu. Po podaniu kontrastu uwidocz-
nit sie gtdwny pien tetnicy nerkowej i jego rozgatezienia w gornej i Srodkowej
czesci nerki. Dolny biegun wypetnit sie falg zwrotng przez dodatkowa tetnice ner-
kowa (ryc. 2).

W ciggu pierwszego tygodnia po operacji cisnienie utrzymywato sie jeszcze' na
poziomie 240/135 mm Hg. Po podaniu niewielkiej mniej wiecej 1/6 przedoperacyjnej.
dawki srodkéw przeciwnadcisnieniowych (ismelina, naturetin) obnizyto sie do 150/110
w pozycji lezacej i 135/95 w pozycji stojacej i na takim poziomie utrzymywato sie
az do opuszczenia Kliniki. W czasie p6Zniejszego badania w 3 miesigce po operacji
cisnienie zachowuje sie tak samo, jak przy zwolnieniu z Kliniki. Znacznego obni-
zenia sie cisnienia nie spodziewaliSmy sie, gdyz jak sie wydaje, zwezenie lewej
tetnicy nerkowej i niedokrwienie nerki wystapito w przebiegu istniejgcego juz diu-
gotrwatego nadcisnienia samoistnego. W wyniku operacji zmniejszyto sie zapotrze-
bowanie na leki obnizajgce ci$nienie. Ustgpit b6l glowy i zaburzenia widzenia. Na-
lezy to wigza¢ z poprawa ukrwienia nerki.
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OMEPALVOHHOE JIEYEHVE MMMEPTOHUM BO3HWKLUEW BCAEACTBUE
CY>XEHUA MOYEYHOW APTEPUN

Copep>kaHve

ABTOp OMMCbIBAET Cyyaii 3QMEKTUBHOIO NeYeHNs apTepuanbHO rMNepPTOHUM, BO3HMKLUEN
BC/IELCTBME CYXXEHMUS MOYEYHOIN apTepuun. MpomM3BeNN UMMNAHTaT U3 COGCTBEHHON BeHbI 6O/b-
HOro aHacToMo3upysl GPIOLLHYHO aopTy C JIEBOW MOYEYHON apTepuen HUKe Cy>eHus. [asneHue
KPOBW CHM3WUMOCh ¢ 240/110 mm Hg go 135/95 n yaep)KuBaeTcs Ha 3TOM YPOBHE B TeuyeHue no-
cnegHuX 6 mecsLes.

J. Nielubowicz, W. Wysznacka, L. Zgliczynski W. Olszewski,
J. Kacki

OPERATIVE TREATMENT OF HYPERTENSION DUE TO THE STENOSIS OF
RENAL ARTERY

Summary

The authors report on favourable effect of the operative treatment of arterial
hypertension due to the stenosis of renal artery. Autologous venous graft was
implanted in scope to anastomose the abdominal aorta with the left renal artery
below the stenosis. Blood pressure drom from 240/110 mm Hg to the level 135/95 mm
Hg ensued, with durable effect, observed during last 6 months.
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