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Stendza rendlnych artérii /SRA/ ako priina artériovej
hypertenzie /AH/ Casto unika klinickej diagnostike. Nezriedka
az vysledky radioizotopovych vySetreni a doppler renalnych
artérii upozornia na renovaskularnu hypertenziu /RVH/.

Pacienti a metody: Za 10 rokov RVH sme zistili u dvoch
muzov /priemerny vek 63,5 r./ a Styroch zien /priemerny vek
43,5 r./. Vysledky dynamickej scintigrafie a doppler renalnych
artérii boli indikaciou k angiografii. Obojstranna SRA bola u
dvoch a jednostranna u Styroch pacientov. Priemerna SRA bola
75%.

Vysledky: Po PTA u troch pacientov doslo k poklesu sTK o 45
mmHg, dTK o 25 mmHg, spriemernou rezidudlnou SRA
37,5%. Nefrektomia 1x pre afunkciu oblicky s pretrvavajucou
SRA 60% v solitarnej oblicke bez vyrazného poklesu TK ale
s poklesom kreatininu priemerne o 90 umol/l, bez vyraznej
odozvy v glomerulovej filtracii. Po troch rokoch vykonana
PTA v solitarnej oblicke, TK po PTA 140/90 mmHg. Ostatni st
lieceni medikamentdzne.

Zaver: Angiografia nadalej ostava zlatym Standardom
v diagnostike RVH. Pre svoju neinvazivnost a dostupnost’
radioizotopové vySetrenie a doppler rendlnych artérii maja
nezastupitelné miesto v diagnostike RVH. Urychlia indikaciu
k angiografii a tym aj liecbu a prognézu chorého.




