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Souhrn

V nasi kazuistice predstavujeme zkusenost s nahle vzniklou renalni trombézou levé rendlni artérie na podkladé fibromuskularni
dysplazie u mladého muze. V predchorobi byl tento 35lety muz zcela bez obtizi a normotenzni. Symptomy onemocnéni byly velmi ne-
specifické a podobaly se akutni renalni kolice. Pacient byl 14 dni po akutni pfihodé hospitalizovan na chirurgickém oddéleni okresni
nemocnice, kde byl Ié¢en pouze konzervativné klidovym reZzimem, analgetiky a antibiotiky. Na nase pracovisté byl prelozen jiz v dob-
rém klinickém stavu. Doplnili jsme laboratorni vysetfeni, dopplerovské ultrazvukové vysetieni ledvin a na Oddéleni invazivni radio-
logie IK+EM jsme provedli 3D CT angiografii ledvin. VySetfeni potvrdila pfitomnost tésné stendzy renalni artérie kratce za odstupem
z aorty na podkladé fibromuskularni dysplazie. Za sten6zou se nachazela rozsahla organizujici se trombdza s infarzaci pfislusného
ledvinného parenchymu, ktera byla zplisobena pozdni diagnostikou a ne zcela adekvatni terapii. Pacient mél byt neprodlené Ié¢en
trombolytiky a perkutanni transluminalni renalni angioplastikou (PTRA). Po konzultaci na Oddéleni intervenéni radiologie IK+EM se
rozhodujeme pokrac¢ovat v konzervativnim postupu. V praci zdlrazriujeme vyznam 3D CT angiografie renalnich artérii, dopplerovské-
ho ultrazvukového vys$etfeni ledvin a véasné adekvatni terapie. Uvadime i vysledky kontroly po dvou letech od akutni pfihody.
Kli¢ova slova: fibromuskularni dysplazie, rendlni tepna, trombdza rendlini tepny, 3D CT angiografie, dopplerovské ultrazvukové
vyS$etreni ledvin, mo¢ovod.

ABNORMAL COURSE OF FIBROMUSCULAR DYSPLASIA OF RENAL ARTERY

Summary

Fibromuscular dysplasia is a congenital abnormality of arteries. We present our experience with acute renal artery thrombosis
caused by fibromuscular dysplasia in a young man. This patient was sent to our department from a county hospital where he had
been treated for 14 days. His symptoms were very unspecific and resembled acute renal colic. On Doppler sonography revealed
arterial flow only in the upper part of the left kidney. On DSA, fibromuscular dysplasia with stenosis and thrombus in the left renal
artery were described. Functioning arteries were found only in the upper part of the kidney. We discuss the importance of DSA
and Doppler sonography. The patient was treated only pharmacologically and by rest. We also present the results of followup ima-

ging after two years.
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Uvod

Autofi prezentuji kazuistiku nahle vzniklé trom-
bbézy levé renalni artérie pfi fibromuskularni dysplazii
u mladého pacienta bez jakychkoliv pfedchozich ob-
tizi. Fibromuskularni dysplazie rendlnich artérii je vzac-
né onemocneéni, které se vyskytuje u 2-3% cévnich
fibroznich 1ézi s incidenci 1-5% v populaci hypertoni-
kd. Nalézame ji u déti a mladych dospélych. Jedna se
o postizeni hladké svaloviny renalnich artérii (1). An-
giograficky se toto onemocnéni prezentuje jako tésna
zUzenina rendlni artérie nebo vétvi této cévy az po je-
jich Uplny uzaveér. U vétSiny pacientll ma toto onemoc-
néni progresivni charakter a vede k uplnému uzavéru
artérie a vzniku akutniho infarktu ledviny. Onemocnéni
je provazeno aktivaci renin-angiotensin-aldosteronové-
ho systému a vede k rozvoji renovaskularni hypertenze
u pacientd mladsich tficeti let. Nazory na renovaskular-
ni hypertenzi se postupné vyvijely od prvnich pokusut
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na zvifatech, ktera provadeéli Goldblatt a spol. (4). Dnes
panuje presvedceni, ze aktivace renin-angiotensin-al-
dosteronového systému stoji na poCatku v8ech forem
renovaskularni hypertenze.

Kazuistika

Na chirurgické oddéleni okresni nemocnice byl pfijat
35lety pacient s nahle vzniklou bolesti levé bederni kra-
jiny a zvy8enou teplotou. P¥i pfijmu bylo provedeno ul-
trazvukové vySetieni ledvin, které neodhalilo zadny pa-
tologicky proces. VySetfeni moci bylo negativni. Na CT
ledvin byla popsana snizena denzita ledvinového par-
enchymu vlevo s podezifenim na infarkt ledviny. Pro-
vedena angiografie levé ledviny potvrdila trombo6zu le-
vé renalni artérie s plnénim vétve k hornimu pélu led-
viny. Pacient byl 1éCen klidovym rezimem, antibiotiky,
infuzemi a analgetiky. Po 14 dnech od pfihody byl pre-
lozen na naSe oddéleni v dobrém klinickém stavu. V la-
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boratornim vySetfeni jsme nalezli elevaci kreatininu 169
umol/l a kyseliny mocové 548 umol/l. Provedli jsme dop-
plerovské ultrazvukové vySetieni ledvin, kde byl patrny
vypadek cévniho zasobeni levé ledviny kromé horniho
pélu. Pacienta jsme odeslali ke kontrolni 3D CT angio-
grafii ledvin na Oddéleni invazivni radiologie IK+EM (ob-
razek 1, 2), kde byla popsana tésna stendéza na podkladé
fiboromuskularni dysplazie levé rendlni artérie kratce za
odstupem z aorty. Za stenézou se nachazela rozsahla
trombd6za, za kterou odstupovala jedna drobna funké-
ni artérie k hornimu pélu. VedlejSi nalezy byly nevelké
aneuryzma pravé renalni artérie a levé hepatické artérie.
Na zakladé vysledk( 3D CT angiografie, konzultace na

Oddéleni invazivni radiologie IK+EM a klinického nalezu
jsme se rozhodli postupovat konzervativné. Pacient byl
poté sledovan v cévni poradné. V Cervenci 2003 byla
provedena dynamicka scintigrafie ledvin. Byla nalezena
hypofunkce levé ledviny s funkénim podilem 15%, kte-
ra se rozvinula na podkladé neadekvatné oSetfené trom-
bdzy renalni artérie. Od listopadu 2003 byla nasazena
kombinovana antihypertenzni terapie, ktera byla poda-
vana 1,5 roku. Po 2 letech od této pfihody je pacient bez
obtizi, normotenzni, s normalnimi hodnotami renalnich
funkci a bez antihypertenzni terapie. V ¢ervnu 2005 jsme
provedli kontrolni dynamickou scintigrafii ledvin (obrazek
3). Funkéni podil levé ledviny byl 13,2 %.

Obrazek 1. 3D CT angiografie levé ledviny s nalezem rozsahlého infarktu a poruchou perfuze postizené oblasti ledvinového parenchymu
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Obrazek 3. kontrolni dynamicka scintigrafie ledvin po 2 letech od akutniho uzavéru

Kidneys ADMa
i
I ‘ : ] ‘
—
- - i':l - A ————
Fri #E?’Ei‘_ﬁ_i Pt o Sl

Tabde of Patent Parameters

Parametons | Vilues -
S Hala

Age ar

Haight 1850 cm

Wiaight 000 kg

Body Suface Araa 215 m®

Raferenca BSA 1.73 m?

Spiit Liptaks Intarval |
Radiopharmaceutical

15-25

3200 Mg 28m Tectmetium MAG

Fresyrings Counts (K . G682
Fostsyings Counts .. 29
Bt Inbactoed Crainte (K A4 .l
4 ¥

Tabla of Result Summany
Paramelers | Leh | Fright | Total |
Spdt Function (%) 132 BE.A
Kidmey Counts [cpm) 21025 137657 158662
Kidnery Dapth em) B.140 B.237
Uptakos (%) 3 287 215 245
ERPF MAG3A (mimin) 348 228.5 2634
Mormualized ERPF MA.. 281 1838 2120
ERFF 08 (mifmin) 415 2120 3135
MNomalized ERPF O8H.. 334 2188 25243
ERPF MAGI 320 (%) B23
ERPF.OH T 500 (%) B2 T
Time of e (i) 4 500 3500

kSR

Counts/Second

Diskuze

Fibromuskulani dysplazie rendlnich tepen je vrozena
anomadlie ledvinnych artérii. Vzhledem k aktivaci renin-
angiotensin-aldosteronového systému je varujicim pfi-
znakem renalni hypertenze, kterda se vyskytuje u mla-
dych pacientt, Spatné odpovida na antihypertenzni te-
rapii (u vybrané skupiny pacientll s téZko korigovanou
hypertenzi a retinopatii se vyskytuje az ve 40 % pfipadq).
Pomoci dopplerovského ultrazvukového vySetieni, DSA
a 3D CT angiografie Ize tyto 1éze v€as diagnostikovat
a uspésne lécit (2, 3). Dnes preferovanou terapii je per-
kutanni transluminalni renalni angioplastika (PTRA) (5).
Usp&$nost je 70-90%. P¥i selhani PTRA je indikovan
chirurgicky rekonstrukéni vykon, ktery je vSak podminén
kvalitnim, asi 1cm dlouhym, extrarendlnim Usekem led-
vinné artérie. Vykon je bypassového typu — aortorenal-
ni, pfi¢emz bypass zacina na pfedni strané aorty. Jako
zcela raritni Ize povazovat pak feSeni autotransplantaci.
Tyto terapeutické modality vyrazné snizuji riziko akut-
niho uzavéru renalni artérie, ktera vede k infarktu led-

viny. UpIné vylé&eni je v 80—90% pfipad(. Pfi akutnim
uzavéru je nutna velmi véasna diagnostika, ktera je ne-
prodleng nasledovana rekanalizaci PTRA. Uspé&$nost
je v 50% pfipadd (5). V nasi kazuistice pfedstavujeme
vzacny pfipad akutniho infarktu ledviny na podkladé
fibromuskularni dysplazie renalni artérie u pacienta jiz
~star§iho*, bez pfiznakl renovaskularni hypertenze. Zdi-
raznujeme nutnost, v nejasnych pfipadech, diagnosticky
rozvazovat i o cévnim puvodu akutnich lumbalgii, pro-
toze terapeuticka Uspésnost zavisi na véasné diagnose
a v€asné cévni intervenci. Diagn6za cévniho postizeni
levé renalni artérie u nami prezentovaného pacienta byla
stanovena pozdé a nasledna terapie nebyla adekvatni.
Pacient mél byt véasné 1éCen trombolytiky a PTRA. Vy-
sledkem tohoto postupu byla rozsahla infarzace levé led-
viny s tézkou hypofunkci a pfechodna hypertenze.

Zaver
Fibromuskularni dysplazie renédlnich cév je velmi
vzacné onemocnéni, které je ve vétsiné pfipadu pro-
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vazeno renovaskularni hyperplazii a progreduje k akut-
nimu uzaveru renalni artérie se vznikem infarktu renal-
niho parenchymu. V diferenciélni diagnostice akutnich
lumbalgii je proto nutné v pfipadé pochybnosti a ne
zcela jasnych vysledkl uvazovat i o cévnim pavodu bo-
lesti a provést dopplerovské ultrazvukové vySetieni led-
vin a CT angiografii ledvin. Pfi akutnim uzavéru renalni
artérie je nezbytné rychlé stanoveni diagnézy, ktera ma
byt neprodlené nasledovana rekanalizaci technikou
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perkutanni transluminalni renalni angioplastiky (PTRA)
a podavanim trombolytik (6). V pfipadé nelspéchu Ize
v urcitych pfipadech indikovat chirurgicky rekonstrukeni
vykon.
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