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Στένωση νεφρικών αρτηριών: ένα 

σύγχρονο πρόβλημα 

 Πολλές ιατρικές ειδικότητες 

 ΗΠΑ: αύξηση κατά 2,8 φορές στις σχετικές 

επεμβατικές πράξεις από το 1996 έως το 

2000 

 

 Σήμερα αρκετές μελέτες που αφορούν στη 

θεραπεία της στένωσης βρίσκονται υπό 

εκπόνηση (CORAL, RAVE, STAR κλπ) 

Murphy T et al, Am J Roentgenol 2004 



Ορισμοί: Νεφραγγειακή υπέρταση  

 Υπέρταση με στένωση νεφρικής ≥ 75% ή 

στένωση > 50% και μεταστενωτική 

διάταση 

 

 Υπέρταση που θεραπεύεται ή βελτιώνεται 

σημαντικά μετά από αποκατάσταση 

στενωμένης νεφρικής αρτηρίας 

 

Alcazar J et al, J Hypertens 2001 

Conlon P et al, Am J Kidney Dis 2000 



Ορισμοί: Ισχαιμική (αζωθαιμική) 

νεφροπάθεια  

 

 ετερόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη στένωση   

 νεφρικής αρτηρίας και κρεατινίνη ορού 

>1,5 mg/dl 

 

Alcazar J et al, J Hypertens 2001 



Αίτια 

Ετερόπλευρη στένωση 

 Αθηρωματική στένωση νεφρικής αρτηρίας 

 Ινομυωματώδης δυσπλασία 

 Ανεύρυσμα νεφρικής αρτηρίας 

 Αρτηριακό έμβολο 

 Αρτηριοφλεβική επικοινωνία 

(συγγενής/τραυματική) 

 Πίεση νεφρικής αρτηρίας (εξω- ή 

ενδονεφρικής αιτιολογίας) 

Garovic V and Textor S, Semin Nephrol 2005 



Ινομυωματώδης δυσπλασία (10%) Αθηρωματική (85%) 

•  Κυρίως γυναίκες 

•  <50 ετών  

•  περιφερικό τριτημόριο της αρτηρίας 

•  αγγειογραφικά : κομβολογιοειδής (90%) 

•  σπάνια εξελίσσεται  

•  κυρίως άνδρες  

•  >60 ετών 

•  έκφυση νεφρικής αρτηρίας 

•  συχνά εξελίσσεται 

 

Στένωση νεφρικής αρτηρίας 



Αίτια 

Αμφοτερόπλευρη στένωση 

 
 

 Αμφοτερόπλευρη αθηρωματική στένωση 

 Αθηροεμβολική νόσος 

 Αγγειίτιδα  

 Διαχωριστικό ανεύρυσμα αορτής 

 

Garovic V and Textor S, Semin Nephrol 2005 



Επιδημιολογικά δεδομένα (I) 

 Η συχνότερη αιτία βπαθούς υπέρτασης 

 Συχνότητα 1% στο γενικό υπερτασικό 

πληθυσμό 

 5% σε νοσηλευόμενους ασθενείς 

 Έως 40% σε τριτοβάθμια κέντρα 

υπέρτασης 

 

 6,8% σε ασθενείς πάνω από 77 ετών 

 

Derkx F et al, Lancet 1994 

Coen G et al, BMC Nephrol 2003 

Hansen K et al, J Vasc Surg 2002 



Επιδημιολογικά δεδομένα (II) 

 Σε ασθενείς που αρχίζουν αιμοκάθαρση η 

συχνότητα της φτάνει το 22-31% 

 

 Σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

αγγειογραφία για άλλο λόγο ή 

στεφανιογραφία φτάνει το 5-40% 

Van Ampting J et al, Nephrol Dial Transplant 2003 

Pillay W et al, Br J Surg 2002 

Conlon P et al, Kidney Int 2001 

Mui K et al, J Am Soc Nephrol 2006 



Επιδημιολογικά δεδομένα (IΙΙ) 

 10,4% σε νεκροτομές μετά από ΑΕΕ 

 

 12% σε νεκροτομές μετά από ΟΕΜ 

 

 

 Συχνότερη στους λευκούς 

Kuroda S et al, Stroke 2000 

Uzu T et al, Am J Kidney Dis 1997 

Levin A et al, Am J Nephrol 2007 



Στένωση νεφρικών κατά τη 

διενέργεια στεφανιογραφίας 

(drive-by renal arteriography) 

White CJ et al, Circulation 2006 



Στένωση νεφρικών κατά τη 

διενέργεια στεφανιογραφίας 

(drive-by renal arteriography) 
 

 

 Σε άλλη δημοσίευση με 14152 ασθενείς 

σημαντική στένωση (>50%) βρέθηκε στο 

6,3%, ενώ αμφοτερόπλευρη στένωση σε 

1,3% 

 Στο 11,1% οι βλάβες χειροτέρευσαν μετά 

από περίπου 2,5 χρόνια 
Crowley J et al, Am Heart J 1998 



Νοσηρότητα - Θνητότητα 

 2-5 φορές αύξηση της καρδιαγγειακής 

θνητότητας 

 Ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για 

καρδιαγγειακή νοσηρότητα και θνητότητα 

 

 Αυξημένη καρδιαγγειακή νοσηρότητα 

ανεξάρτητα από το επίπεδο της ΑΠ 

 

 5-15% των νέων περιπτώσεων ΧΝΑ τελικού 

σταδίου 

Johansson M et al, J Hypertens 1999 

Mui K et al, Curr Hypertens Rep 2007 

Mui K et al, j Am Soc Nephrol 2006 

Kalra P et al, Kidney Int 2005 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ (Ι) 

 Two Kidneys – One Clip 

 One Kidney – One Clip 
Αμφοτερόπλευρη στένωση 

 Στένωση της μίας αρτηρίας επί υπολειτουργούντος 

ετερόπλευρου νεφρού 

 Στένωση της μίας αρτηρίας επί απόφραξης της 

ετερόπλευρης 

 Στένωση της μίας αρτηρίας επί μονήρους νεφρού 

 



Μείωση αιματικής ροής Αύξηση αιματικής ροής 

↑RAS 
↑ ρενίνη, AgII, αλδοστερόνη 

Στενωτικός νεφρός 

Αγγειοσύσπαση, Κατακράτηση Νa 

Mη στενωτικός νεφρός 

Ρενινοεξαρτώμενη υπέρταση 

Καταστολή RAS νατριούρηση 

Ετερόπλευρη στένωση νεφρικής αρτηρίας 

Goldblatt H et al, J Exp Med 1934 



Αμφοτερόπλευρη στένωση νεφρικής αρτηρίας 

Μείωση της νεφρικής αιμάτωσης 

↑RAS 
↑ ρενίνη, AgII, αλδοστερόνη 

Ανεπαρκής αποβολή  

νατρίου-νερού 

Αύξηση του εξωκυττάριου όγκου 

Χαμηλή AgII Αύξηση της  

αρτηριακής πίεσης 

(ογκοεξαρτώμενη υπέρταση) 

Tobe W et al, Can J Cardiol 2006 



ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟΙ 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ (ΙΙ) 

Meier P et al, Nephrol Dial Transplant 2007 



Κλινική εικόνα 

 Ασυμπτωματική (τυχαίο εύρημα) 

 Νεφραγγειακή υπέρταση (50%) 

 Ισχαιμική νεφροπάθεια (αρχικά 

αναστρέψιμη) 

 Σοβαρή νόσος του κυκλοφορικού  (ΣΝ, 

ΚΑ,ΑΕΕ,ΠΑ) 

 



Στένωση  

νεφρικής αρτηρίας 

Στένωση  

νεφρικής αρτηρίας 

και υπέρταση 
Υπέρταση 

Στένωση  

νεφρικής αρτηρίας 

υπέρταση και  

ΧΝΑ 
Στένωση  

νεφρικής αρτηρίας 

και ΧΝΑ 

ΧΝΑ 

Safian R and Textor S, N Engl J Med 2001 





Κλινικές ενδείξεις για πιθανή 

νεφραγγειακή υπέρταση 
 Έναρξη υπέρτασης <30ετών ή βαριά υπέρταση 

>55 ετών 

 Ανθεκτική ή κακοήθης υπέρταση 

 Μικρός νεφρός ετερόπλευρα ή διαφορά 
μεγέθους >1,5 cm μεταξύ των δύο νεφρών 

 Ξαφνικό, ανεξήγητο πνευμονικό οίδημα 

 Ανεξήγητη νεφρική ανεπάρκεια 

 Νεφρική ανεπάρκεια ή επιδείνωση αυτής μετά 
χορήγηση AMEA ή ΑΤblocker 

 Πολυαγγειακή νόσος 

 Ανεξήγητη ΣΚΑ ή ανθεκτική στηθάγχη 

 Φύσημα (συστολοδιαστολικό) στην κοιλιακή 
χώρα (ευαισθησία 40%, ειδικότητα >90%) 

 



Συσχέτιση κλινικών ευρημάτων με 

στένωση νεφρικής 

Krijnen P et. Al, Ann Intern Med 1998 

 



Διαγνωστική προσέγγιση 

 

Λειτουργικές δοκιμασίες 

Απεικονιστικές τεχνικές 



Λειτουργικές δοκιμασίες 

 Δοκιμασία καπτοπρίλης 
 (μέτρηση PRA μετά τη χορήγηση καπτοπρίλης, η PRA είναι υψηλή 

στο 50-85% των ασθενών με ΣΝΑ και η καπτοπρίλη την αυξάνει 
ιδιαίτερα) 

 Ραδιενεργό νεφρόγραμμα με καπτοπρίλη 
 (εκτίμηση αιμοδυναμικής σημασίας της στένωσης) 

 Μέτρηση ρενίνης νεφρικών φλεβών 
 (αυξημένη ρενίνη στον πάσχοντα νεφρό >1,5 φορές) 

 

 Όλες οι δοκιμασίες αυτές δεν θεωρούνται 
αξιόπιστες και δεν προτείνονται από την 
ACC/AHA 



Απεικονιστικές τεχνικές 

 i.v. Πυελογραφία σε ταχείς χρόνους 

 Triplex Νεφρικών 

 CTA 

 MRA (με GD) 

 DSA 

 



Vasbinder GB et al, Ann Intern Med 2001 



Vasbinder GB et al, Ann Intern Med 2001 



Σύγκριση με DSA (n=356) 

Vasbinder GB et al, Ann Intern Med 2004 



 Η επιλογή της κατάλληλης διαγνωστικής 

δοκιμασίας εξαρτάται από χαρακτηριστικά 

του ασθενούς, αλλά πρέπει και να 

βασίζεται στην εμπειρία του κέντρου   

Kaplan N and Rose B, UpToDate 2007 





58 ασθενείς με κλινική υποψία  

νεφραγγειακής υπέρτασης 





Συμπέρασμα 

                                              


