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EINLEITUNG

Seit dem ersten Bericht durch Hughes
1983 gilt das Antiphospholipidsyn-
drom (APS) als wichtige Ursache
arterieller und venöser Thrombosen.
In den letzten Jahren häufen sich
Fallberichte von Thrombosen bei
Patienten mit APS, die vor allem die
arterielle Gefäßstrombahn betreffen,
unter anderem größere Gefäße wie
koronare Herzkranzgefäße und
Nierenarterien. Während für die
Behandlung der venösen Thrombose
im Rahmen des APS ein gewisser
Konsensus herrscht, ist die Therapie
arterieller Ereignisse derzeit unklar.
Mögliche, bisher eingesetzte Strategi-
en beinhalten die orale Antikoagula-
tion, die Thrombolyse oder die Per-
kutane Transluminale Angioplastie
(PTA) mit oder ohne Stentimplanta-
tion [1–4].

Wir berichten von einem Patienten
mit systemischem Lupus erythemato-
des (SLE) und sekundärem APS, bei
welchem eine bilaterale Nieren-
arterienstenose (NAST) diagnostiziert
wurde und erfolgreich mit PTA und
Stentimplantation behandelt wurde.

FALLBERICHT

Ein 63 Jahre alter Mann mit bekann-
tem SLE, APS und bisher gut kontrol-
lierbarer arterieller Hypertonie (HTN)
präsentierte sich mit hypertensiver
Entgleisung und eingeschränkter
Nierenfunktion.

Seit 1976 hatte der Patient zahlrei-
che Thrombosen im venösen Gefäß-
system durchgemacht und in weite-
rer Folge wurde bei ihm ein SLE und
ein sekundäres APS diagnostiziert. Er
wurde daraufhin mit oralen Coumarin-
derivaten über die letzten 19 Jahre
antikoaguliert. Weitere bemerkens-
werte Vorerkrankungen beinhalteten

eine primäre Hypothyreose nach
einer Radiojodtherapie aufgrund
eines Morbus Basedow und eine
leichte Niereninsuffizienz Stadium 2
seit 1995.

Da der Patient im Rahmen der klini-
schen Untersuchung erhöhte Blut-
druckwerte von 160/95 mmHg auf-
wies, wurde ein ACE-Hemmer
(ACE-H) zu der bisherigen Blutdruck-
therapie hinzugefügt. Eine Laborkon-
trolle eine Woche nach der Verord-
nung des ACE-H zeigte eine deutliche
Verschlechterung der Nierenfunktion
mit einem Kreatinin von 1,9 mg/dl
und eine Kreatininclearance von 52
ml/min (letzte ambulante Kontrolle:
1,2 mg/dl und 75 ml/min). Zusätzli-
che Laboranalysen ergaben keine Ver-
änderung des ANA-Titers oder der
Komplementspiegel, die Harnunter-
suchung ergab ein unauffälliges Harn-
sediment mit einer Proteinurie von
246 mg pro Tag.

Eine Exazerbation des SLE mit Nieren-
beteiligung wurde aufgrund der kli-
nischen und laborchemischen Unter-
suchungen als unwahrscheinlich
angesehen und eine CT-Angiogra-
phie durchgeführt, welche einen
10 x 6 mm proxima-
len Thrombus mit
einem 70 %igen
Verschluß der linken
Nierenarterie (Abb. 1)
ergab, sowie einen
fast kompletten Ver-
schluß der rechten
Nierenarterie nahe
des Ostiums. Der
Abdomenultraschall
ergab zwei asymme-
trisch große Nieren
(links: 9,7 cm; rechts:
11,2 cm) und die
Doppleruntersu-
chung einen Wider-
standsindex (RI) von
0,55 beidseits.

Eine PTA mit Stent-
implantation wurde
in zwei separaten
Sitzungen unter

H. Koller

RENOVASKULÄRE HYPERTONIE BEI
SYSTEMISCHEM LUPUS ERYTHEMATHODES
UND SEKUNDÄREM ANTIPHOSPHOLIPID-
SYNDROM

distaler Protektion mittels Angio-
Guardsystem (Abb. 2 und 3) durch-
geführt und die orale Antikoagula-
tion auf eine Ziel-INR von 3,0–4,0
erhöht. Sechs Monate nach dem
Eingriff war der Patient unter seiner
bisherigen Blutdruckmedikation wie-
der normotensiv mit einer Verbesse-
rung der Nierenfunktion auf ein
Kreatinin von 1,39 mg/dl.

DISKUSSION

Die plötzliche Verschlechterung der
Nierenfunktion nach Gabe eines
ACE-H ist ein klassisches Merkmal
einer bilateralen NAST oder einer
unilateralen NAST bei einer Einzel-
niere und gilt als potentiell reversi-
bel, wenn diese Komplikation recht-
zeitig erkannt wird [5]. Bei unserem
Patienten führte das Fehlen jeglicher
Hinweise auf eine gesteigerte Lupus-
aktivität, die die Nierenfunktions-
verschlechterung erklärt hätten, so-
wie die rezente Gabe des ACE-H
und die Vorerkrankung APS zur wei-
teren Evaluierung der Nierenarterien.

Abbildung 1: Thrombus der Arteria renalis sinistra pro-
ximal (10 x 6 mm).

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



21J. HYPERTON. 3/2004

Das Vorliegen einer NAST bei Pati-
enten mit APS tritt unter Umständen
häufiger auf als bisher angenommen:
Hughes berichtet von einer um 26 %
höheren Prävalenz von NAST bei
Patienten mit APS und schwer ein-
stellbarer arterieller HTN als alters-
gematchte, ebenfalls schwer einstell-
bare hypertensive Patienten ohne
APS [6].

Die exakte Ätiologie der NAST unse-
res Patienten bleibt ungeklärt, prinzi-
piell könnten aber mehrere Faktoren
zur Entstehung beigetragen haben.
Die CT-Angiographie zeigte typische
Merkmale atherosklerotischer Läsio-
nen. Unser Patient wies zahlreiche
Risikofaktoren für Atherosklerose auf,
wie etwa früherer Nikotinabusus,
Alter, Geschlecht, eine positive
Familienanamnese für koronare Herz-
krankheit, Hypercholesterinämie,
eine hohe kumulative Steroiddosis
sowie eine arterielle HTN. Allerdings
könnten auch nicht-traditionelle
Risikofaktoren einer Atherosklerose
im Rahmen des APS eine wichtige
Rolle gespielt haben: Harats et al.
berichten von einer gesteigerten
Atherogenität im Rahmen des APS,
hervorgerufen durch eine Kreuz-

reaktion von Anticardiolipin-Antikör-
pern mit oxidiertem LDL (ox-LDL)
und vermehrter Aufnahme von ox-
LDL in Makrophagen/Monozyten
sowie gesteigerte Endothelzellpro-
liferation [7–9]. Zusätzlich könnte
die erhöhte Thrombogenität im Rah-
men des APS zur Entstehung der
thrombotischen Auflagerungen bei-
getragen haben. Dies ist unter ande-
rem auf eine direkte Wirkung von
Antiphospholipid-Antikörpern auf
Zellmembranen von Blutplättchen
und Endothelzellen zurückzuführen
und durch die Interferenz mit ver-
schiedenen Komponenten der Gerin-
nungskaskade, wie Prothrombin,
Protein C und Protein S [10]. Bemer-
kenswert ist allerdings, daß alle INR-
Werte des Patienten vor und nach
dem klinischen Ereignis zwischen
2,1 und 3,8 lagen, was für eine ad-
äquate Antikoagulation zur Präventi-
on einer Thrombose beim APS spricht.

Aufgrund der deutlichen Verschlech-
terung der Nierenfunktion und der
ausgedehnten beidseitigen Stenosen
wurde, um eine ischämische Nephro-
pathie zu verhindern, eine PTA mit
Stentimplantation durchgeführt. Um
der Gefahr einer Schädigung durch

Cholesterinemboli vorzubeugen,
wurde ein AngioGuardsystem (John-
son & Johnson) während des Eingriffs
verwendet. Dieses System erlaubt
eine kurzfristige Okklusion der Nieren-
arterie distal der Stenose und das
Absaugen von freigesetzten Debris
während der Ballondilatation, bevor
die antegrade Perfusion wiederherge-
stellt wird. Zusätzlich wurde die
Intensität der Antikoagulation erhöht.

Sechs Monate nach dem Eingriff
weist der Patient eine stabile Nieren-
funktion und eine verbesserte Blut-
drucksituation auf, mit unveränder-
ten Widerstandindizes von 0,55
beidseits.

CONCLUSIO

Bei Patienten mit APS und einer
schwer einstellbaren HTN kann eine
plötzliche Verschlechterung der
Nierenfunktion auf das Auftreten einer
bilateralen NAST hinweisen, und eine
Evaluierung hinsichtlich einer reno-
vaskulären Ursache sollte durchgeführt

FALLBERICHT

Abbildung 2: Angiographie der linken Nierenarterie wäh-
rend der Stentimplantation und distaler Protektion mit
dem AngioGuardsystem (dicker Pfeil: Stent; dünner Pfeil:
AngioGuardsystem).

Abbildung 3: Angiographie der linken Nierenarterie nach
erfolgreicher PTA und Stentimplantation.
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werden. Eine bilaterale NAST kann
erfolgreich und sicher durch Stent-
implantation beider Gefäße unter der
Verwendung eines AngioGuardsystems
mit ausgezeichneten klinischen Ergeb-
nissen korrigiert werden.
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