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Νεφραγγειακή νόσος 



Αιτίες στένωσης νεφρικών αρτηριών 

• Αθηρωμάτωση (90%) 
• Ινομυική δυσπλασία (10%) 
• Διαχωρισμός αορτής ή νεφρικής αρτηρίας  
• Μη ειδική αορτοαρτηριίτιδα (αρτηριίτιδα Takayasu) 
• Εμβολή θρόμβου ή χοληστερόλης 
• Νοσήματα κολλαγόνου 
• Νευροινωμάτωση  
• Τραυματισμός 
• Στένωση μετά μεταμόσχευση 
• Στένωση μετά ακτινοβολία 

 
 



Στένωση νεφρικής αρτηρίας 

• ΑΥ και σημαντική RAS <5% 
                                                                                  Safian  RD, NEJM 2001 

• >30% σε ασθενείς με ΣΝ διαγεγνωσμένη με 
καθετηριασμό 

                                         Khosla  S,Cathter Cardiovasc Interv 2003 

• 40% σε περιφερική αρτηριακή νόσο, >50% σε 
ηλικιωμένους με διάχυτη αθηροσκλήρωση 

                                               Rimmer JM,Ann Intern Med 1993 
                                                                                  Lao D, Mayo Clin Proc,2011 



Παθοφυσιολογία νεφραγγειακής υπέρτασης 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Renin-angiotensin-aldosterone_system.png�


Εξέλιξη αθηροσκληρωτικής νεφραγγειακής 
νόσου 

Safian RD, NEJM 2001 



Χαρακτηριστικά  ευρήματα νεφραγγειακής 
υπέρτασης 

 Σχετικά με ΑΥ 
 ΑΥ σε παιδιά ή νεαρούς ενήλικες (ινομυική δυσπλασία)  
 ΑΥ σε ενήλικες >50 ετών (αθηροσκληρωτική στένωση) 
 Ανθεκτική ή κακοήθης ΑΥ (>3 αντιυπερτασικά σκευάσματα) 
 Ανεξήγητη Κ/Α με οξέα επεισόδια πνευμονικού οιδήματος 
 
 Σχετικά με νεφρική δυσλειτουργία 
 ΑΥ και επηρεασμένη νεφρική λειτουργία ή επιδείνωση μετά 
απο  λήψη α-ΜΕΑ ή ARBs  
 Ετερόπλευρα μικρού μεγέθους νεφρός 
 ή διαφορά μεγέθους>1.5 εκ 
 Ανεξήγητη υποκαλιαιμία 
 
 ΑΥ  και εκτεταμένη αγγειακή αποφρακτική νόσος 
 AHA guidelines, JACC 2006 



Διάγνωση Νεφραγγειακής Υπέρτασης 

 PRA 
 
 Νεφρόγραμμα με Captopril test (MAG3/DTPA για εκτίμηση GFR) 
  
 Απεικόνιση νεφρικών  αρτηριών    



 Dupplex υπερηχογράφημα 
 

  CT αγγειογραφία 
 

  MRI  αγγειογραφία  
 

  Κλασσική αγγειογραφία νεφρικών αρτηριών 
  

 

Διάγνωση Νεφραγγειακής Υπέρτασης 

Lao D, Mayo Clin Proc,2011 



Ευαισθησία (%) Ειδικότητα (%) 

Νεφρόγραμμα με 
Captopril test 
(MAG3) 

52 63 

Dupplex 
υπερηχογράφημα 

73 71 

CT αγγειογραφία 94 62 

MRI αγγειογραφία 93 91 

Eklof H, Acta Radiol 2006 

Σύγκριση διαγνωστικών μέσων για την διάγνωση 
νεφραγγειακής νόσου 



Αθηρωματώδης στένωση νεφρικής αρτηρίας 
εξέλιξη  

 Εξέλιξη σε τελικού σταδίου νεφρική ανεπάρκεια 

 Στένωση <60%  >50% των  ασθενών επιδεινώνεται 
 η απόφραξη με ρυθμό 20%/έτος 
 

 Στένωση >60% 3-16% πλήρη απόφραξη/έτος 

2-3% RVH 

10-20%  
αν   GFR 



Υπό αγωγή με α-ΜΕΑ              Χωρίς αγωγή με α-ΜΕΑ 

Περίπτωση Ινομυικής δυσπλασίας 



Περίπτωση Ινομυικής δυσπλασίας 



Αθηρωματώδης στένωση νεφρικών 
αρτηριών 



Αγγειογραφία μετά αγγειοπλαστική και 
τοποθέτηση stent στη δεξιά νεφρική αρτηρία 



Αγγειογραφία μετά αγγειοπλαστική και 
τοποθέτηση stent στην αριστερή  

νεφρική αρτηρία 



Στένωση νεφρικών αρτηριών άμφω 

ΠΡΟ ΜΕΤΑ 



Αντιμετώπιση 

 
 Φαρμακευτική παρέμβαση 
 
 
 Αγγειοπλαστική με ή χωρίς stent 
 
 
 Χειρουργική αποκατάσταση 



Φαρμακευτική αγωγή 

Αναστολείς  του συστήματος ΡΑΑ 
Ανταγωνιστές ασβεστίου 
Αντιαιμοπεταλιακά  
Υπολιπιδαιμικά 



 Ασθενείς με προχωρημένη νεφρική ανεπάρκεια 
 
 Πρωτεινουρία >1γρ 
 
 Διάχυτη ενδονεφρική αγγειακή βλάβη- νεφρική ατροφία  

Φαρμακευτική αγωγή 



Ινομυική δυσπλασία-Αποτελεσματικότητα PTRA 

Trinquart L, Hypertension 2010 



DRASTIC 

Van Jaarsveld, NEJM 2000 



DRASTIC 

Van Jaarsveld, NEJM 2000 



STAR 

Bax L, Ann Intern Med. 2009 



STAR 

Bax L, Ann Intern Med. 2009 



ASTRAL 

THE  ASTRAL Investigators, NEJM 2009 



ASTRAL 

THE  ASTRAL Investigators, NEJM 2009 



ASTRAL 

THE  ASTRAL Investigators, NEJM 2009 



ASTRAL 

THE  ASTRAL Investigators, NEJM 2009 



ASTRAL 

THE  ASTRAL Investigators, NEJM 2009 



ASTRAL Conclusion 

We found substantial risks but no 
evidence of a worthwhile clinical benefit 
from revascularization in patients with 
atherosclerotic renovascular disease 



CORAL 
 Systolic hypertension>150 mmHg on ≥ 2 

antihypertensive medication   

 renal dysfunction defined as Stage 3 or greater CKD 

(estimated GFR <60 mL per minute per 1.73 m2) and  

 ≥ 1 renal artery stenosis ≥ 60% and systolic pressure 

gradient>20mmHg or =80% with no gradient necessary 

Cooper CJ, Am Heart J, 2006  



Ενδείξεις επαναγγείωσης νεφρικής αρτηρίας  

Αιμοδυναμικά σημαντική  
στένωση νεφρικής αρτηρίας >70%   

 

AHA Guidelines,  JACC, 2006 



Ενδείξεις επαναγγείωσης νεφρικής 
αρτηρίας  

AHA Guidelines,  JACC, 2006 



Ευχαριστώ 
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