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ΣΚΟΠΟΣ

η παρουσίαση 5 ασθενών με ανθεκτική υπέρταση στους οποίους τέθηκε η διάγνωση της στένωσης νεφρικής 

αρτηρίας(RAS) μόνο με τη χρήση έγχρωμης υπερηχογραφίας Doppler (CDUS) 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

▪ Η νεφραγγειακή υπέρταση αποτελεί ένα κλινικό σύνδρομο που προκαλείται λόγω της μειωμένης νεφρικής αρτηριακής 

ροής.

▪ Αφορά το 1-5% υπερτασικών ασθενών αλλά το 10-45% ασθενών με σοβαρή ή ανθεκτική υπέρταση.

▪ Η RAS λόγω αθηροσκλήρωσης, αποτελεί τη συχνότερη αιτία (~90%) σε άτομα >65 ετών. 

▪ Το CDUS είναι μια μη επεμβατική και οικονομική διαγνωστική μέθοδος, η οποία μπορεί να αξιολογήσει με ακρίβεια τη 

νεφραγγειακή νόσο. 

▪ Τα κριτήρια που χρησιμοποιήθηκαν για τη διάγνωση είναι :

1. στένωση ορατή σε BMODE, 

2. στροβιλώδης ροή με aliasing,

3. μέγιστη συστολική ταχύτητα (PSV)

4. λόγος ταχυτήτων νεφρικής/ αορτής (RAR),

5. tardus- parvus κυματομορφή περιφερικά,

6. διαφορά δείκτη αντίστασης (ΔRI)



1ο περιστατικό

PSV RRA = 332 cm/s 

PSV LRA = 532 cm/s

RAR L = 5,7

Στένωση νεφρικών αρτηριών      

άμφω > 60%

2ο περιστατικό

Ανατομική στένωση με 

παρουσία επασβεστωμένης

αθηρωματικής πλάκας.

Στροβιλώδης ροή σε color 

Doppler

PSV >200 cm/sec.

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ
Παρακάτω παρουσιάζονται 5 περιστατικά με ανθεκτική υπέρταση στους οποίους τέθηκε η διάγνωση RAS 

μόνο με τη χρήση έγχρωμης υπερηχογραφίας Doppler (CDUS) 



Aνατομικά σημαντική στένωση         στροβιλώδης ροή                     PSV >200cm/sec                  tardus- parvus μεταστενωτικά

3ο περιστατικό

4ο περιστατικό 5ο περιστατικό

ΔRI = 0,9                                                                                             ΔRI =0,7



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

▪ Ειδικότερα από τη μελέτη των παραπάνω ασθενών βρέθηκε ότι ευρήματα όπως PSV >180-200 cm/sec, RAR >3, 

ΔRI>0.05, αναδεικνύουν βαθμό στένωσης >60% σύμφωνα με τη διεθνή βιβλιογραφία. 

▪ Η έγκαιρη διάγνωση αποτελεί σημαντικό κομμάτι για της επιλογή της κατάλληλης θεραπευτικής αντιμετώπισης καθώς η 

νεφραγγειακή νόσος σχετίζεται με έκπτωση νεφρικής αιμάτωσης, υπέρταση, ισχαιμική νεφροπάθεια-ατροφία και τελικά 

νεφρική ανεπάρκεια. Η θεραπευτική αντιμετώπιση μπορεί να περιλαμβάνει ενδεδειγμένη φαρμακευτική αγωγή καθώς και 

ενδαγγειακή αντιμετώπιση.
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