Renovaskularni hypertenze jako
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pricina srdecniho selhani se
snizenou ejekcni frakci
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Srdecni selhani

» ICHS 70%
» Kardiomyopatie 10%
» Chlopenni vady 10%

» Art. hypertenze 10%




Arterialni hypertenze

» Primarni arterialni hypertenze 95%

» Sekundarni arterialni hypertenze 5%




Arterialni hypertenze sekundarni

Sekundarni hypertenze

V.

e Renalni priciny
- Renoparenchymatdézni
- Renovaskularni

VIV

- Kortex
e Connlv syndrom
e Cushinglv syndrom

- Medula
e Koarktace aorty
¢ Pre-eklampsie




>

>

>

>

Renoparenchymatozni a renovaskularni AH
kompenzacni mechanizmy

Aktivace RAAS
Aktivace sympatiku
Retence vody a sodiku

Porucha syntézy NO
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Srdecni selhani a arterialni hypertenze

Aktivace RAAS
Retence vody a sodiku
Endotelialni dysfunkce
Cévni remodelace
Hypertrofie LK (hypertrofie myocytu, intersticialni fibréza) snizemna poddajnost LK

Koronarni ateroskleroza



Renovaskularni hypertenze




Stenoza renalni tepny

» 80% je zpusobeno aterosklerézou, méné casto jde o fibromuskularni dysplazii,
opakované embolizace, Gtlak zvendi apod.

» 30% nemocnych se stendzou renalni tepny ma ICHS, 50% ma ICHDK

» Naopak 50% nemocnych s ICHDK ma rGzné zavaznou stenozu renalni tepny

» Casté je aterosklerotické postizeni brisni aorty a AAA




Renovaskularni hypertenze

» Podminéna vyznamnou stendzou renalni tepny (nebo obou tepen)
» Klesa perfuzni tlak v ledviné s naslednou aktivaci kompenzacnich mechanismu

» Aktivace RAAS s cilem zvysit systémovy tlak vedouci k obnové perfuze ledviny

» Druhotné dochazi k poskozeni cévniho systému, srdce a ledvin nekorigovanou hypertenzi




Renovaskularni hypertenze klinika

» Nahle manifestovana hypertenze

» Rezistentni hypertenze

» Hypertenzni krize, maligni hypertenze

» Spatné korigovatelna AH se snizenim renalnich funkci

Pri ABPM je non dipping




Renovaskularni hypertenze klinika

» Srdecni selhani akutni- plicni edem

» CHSS se zachovalou i snizenou EF + AH + renalni nedostatecnost

» Selest v mezogastriu

» Vyraznéjsi proteinurie Ci leukocyturie neni projevem renovaskularni AH

Nebyva hypokalemie




Renovaskularni hypertenze klinika

» Asymetrie velikosti ledvin o vice nez 1,5cm

» Vzestup krea o vice nez 50% po nasazeni ACEI (bilateralni stendza)

» Dlouhotrvajici hypoperfuze vede az k ischemické nefropatii s redukci funkéniho parenchy
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Stenoza renalni tepny terapie

» PTRA je indikovana pri:
» Rezistentni hypertenzi
» Progredujici renalni nedostatecnosti

» Srdecnim selhani




Kazuistika

» Nemocny 59 let
» Asi 1 rok léCena arterialni hypertenze, nedostatecna korekce TK

» Prijaty do kardiocentra k dosetreni etiologie nove zjisténé systolické
dysfunkce LK (vstupni EF 30%)

» KG s nalezem ateromatozy




Kazuistika
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UZ ledvin prokazuje mensi pravou ledvinu o 3 cm proti levé ledviné

CTAG popisuje 65% stenozu prave a. renalis

Vstupni kreatinin opakované kol 120umol/l

Mocovy sediment v normeé




Kazuistika

zavers:
Vyznamna systolicka dysfunkce dilatované LK s t&%kou difuzni hypokinezou.

Drobny okrsek patol. syceni epikardialné bazalni tretiny septa a vyrazné
postkonkvastni~syseni, perikardn ¥aSy aPAKLMYRKATAATAS . at Znv emav . An: Omm .




Kazuistika

Uzavreno jako akutni perimyokarditida a HFrEF

Medikace pri dimisi: Godasal, Entresto 49/51, Betaloc 100mg, Forxiga 10mg, Verospiron
Atoris 40mg, Ezoleta 10mg

y




Kazuistika - vysetreni v ambulanci

Nemocny udava dusnost NYHA Il, jinak bez potizi
Vstupni TK 194/126 mmHg

Zlepseni systolické funkce LK aktualni EF 45-50%
ABPM- nekorigovana hypertenze, non dipper

Kreatinin 107umol/l, GF 1,01 ml/s




Zavér:

Scintigraficky malé hypofunk&ni prava ledvina, odtok aktivni moCi extrémné pomaly, bez reakce na diuretikum, i
po mikci pretvava aktivita v parenchymu ledviny - obraz intraparenchymového bloku s vyraznym oviivnénim
funkce ledviny.

Vievo pfiméfeny nalez na kompenzatorné zvétSené a funk&né pretizené ledving, bez znamek obstrukce Ci
tésné stenodzy.

ERPF, jako ukazatel globalni funkce ledvin, je v korekci na vék a télesny povrch - hraniéné snizeny.
Funkéni stranovy pomér vyrazné asymetricky - vievo: 90 %, vpravo: 10 %.







Kazuistika

» Navyseni Entresta na 97/103mg, pridan Orcal 2,5mg
» Nasledné TK 120-130/80mmHG

» Konzultovan nefrolog v otazce provedeni PTRA




Kazuistika

» Pri vysetreni na nefrologii
» TK112/87mmHg
» Normalizace funkce LK s EF 60%

» Vzhledem k dosazeni cilovych hodnot TK a zlepseni systolické funkce LK a
stacionarni GF PTRA zatim neindikovana

» V planu dlouhodoba dispenzarizace nefrologem




Dekuji za pozornost




