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Inksty lasteliy karcinomos sasaja su arterine hipertenzija
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Kauno medicinos universiteto Vidaus ligy klinika

RaktaZodZiai: inksty lgsteliy karcinoma, arteriné hipertenzija, rizikos veiksniai.

Santrauka. Per pastaruosius 30 mety sergamumas ir mirtingumas nuo inksty lgsteliy
karcinomos (ILK) pasaulyje isaugo. Sio tipo navikai sudaro apie 90-95 proc. visy inksty naviky.
Vidutinis pacienty amzius, kuriems nustatoma si liga, yra 50-70 mety. PaZymétina, kad pirminé
arteriné hipertenzija kaip ir nutukimas bei ritkymas yra nepriklausomas ILK rizikos veiksnys.
Tiek sistolinio, tiek diastolinio kraujospiidzio padidéjimas ir arterinés hipertenzijos sunkumo
laipsnis gali turéti jtakos ILK atsirasti. Aptariamas 45 mety ligonis S. V. sirgo pirmine arterine
hipertenzija apie 20 mety, kuri pastaruoju metu tapo sunkiai koreguojama. Atlikus KT, nustatyta
IKL, kuri po operacinio gydymo patvirtinta ir histologiskai.

Literatiiros apzvalga

Per pastaruosius 30 mety sergamumas ir mirtin-
gumas nuo inksty lasteliy karcinomos (ILK) pasaulyje
isaugo. Sio tipo naviky skai¢ius kasmet didéja, ypa¢
Vakary valstybése (1). Inksty navikai sudaro apie
3 proc. visy naviky, o ILK — apie 90-95 proc. visu
inksty naviky. ILK pradiné augimo vieta yra proksi-
maliniy inksty kanaléliy epitelis. Gali buti ir genetis-
kai paveldetas individualus polinkis sirgti véziu, be
to, navikas gali atsirasti ir atsitiktinai. Individai pavel-
di ne navikus, o mutavusius genus, lemiancius pikty-
bing lasteliy transformacija (2). Abi formos yra susi-
jusios su III chromosomos deformacija. Vidutinis pa-
cienty amzius, kuriems nustatoma $i liga, yra 50-70
mety. Liga pasireiskia vyrams ir moterims santykiu
1,6:1. Naviko priezastys yra ivairios, tac¢iau rukantys
(nuo 20 iki 30 proc. visy atvejy) ir nutuke ligoniai
patenka i labai didelés rizikos grupg (3). 2004 m. PSO
pabrézé, kad rikymas, alkoholis, padidéjes kraujospii-
dis, didelis cholesterolio kiekis, nutukimas tampa ma-
Ziausiai viena i$ trijy ivairiy ligy priezastimi (4). Kitos
priezastys, salygojanc¢ios naviko atsiradima: vaistai,
didelés dozés fenacetino grupés skausma malSinanciy
medikamenty vartojimas, ilgalaikés dializés, inksty
tuberkuliozé, inksty persodinimas.

Dazniausi inksty naviko klinikiniai simptomai:

— hematurija (40 proc.);

— pilvo skausmas (40 proc.);

— Cluopiamas darinys pilve ar Sone (25 proc.).

Apie 25-30 proc. liga yra asimptominé ir navikas
aptinkamas tik radiologiniy tyrimy metu (3).

Literatiiroje nurodoma, kad hipertenzija pasireis-
kia nuo 14 proc. iki 35 proc. pacienty, serganciy ILK,
be to, daznai yra jvairiy paraneoplastiniy simptomuy.
Gali biiti svorio kritimas (33 proc.), kars¢iavimas (20
proc.), nuovargis, vaskulitas, Slapimkanalio spaudimo
reiSkiniai, kepeny disfunkcija, nesusijusi su metasta-
zémis kepenyse, plazmos renino aktyvumo padidé-
jimas, hiperkalcemija (5 proc.), anemija, eritrocitoze,
eritrocity nusédimo greic¢io padidéjimas ir kt. Apie
30 proc. pacienty ILK pirma karta aptinkama nusta-
¢ius metastazes plauciuose (75 proc.), minkstuose
audiniuose (35 proc.), kauluose (20 proc.), kepenyse
(18 proc.) ir kt. (3, 5).

Pazymétina, kad pirminé arteriné hipertenzija kaip
ir nutukimas bei rikymas yra nepriklausomas ILK
rizikos veiksnys (6). Tiriant ligonius, sergancius ILK,
pastebéta, kad nutukimas yra reikSmingiausias rizikos
veiksnys ILK, ypac kai kiino masés indeksas yra lygus
ar >30 (7). Arteriné hipertenzija, esant navikui, daznai
supiktybéja ir sunkiai gydoma.

Birmingeme, Anglijos ligoninés studijoje, buvo
analizuojami per 21 metus surinkti duomenys. Nuo-
sekliai kontroliuojami 192 sergantieji ILK buvo lygi-
nami su 254 pacientais, serganciais piktybine hiper-
tenzija. 81 proc. antros grupés tiriamyjy buvo atlikti
radiologiniai inksty tyrimai, trims i§ ju diagnozuota
ILK (8).

1972-1992 m. Svedijoje buvo istirti 363 992 staty-
bininkai. Tyrimo metu 759 nustatyta inksty lasteliy
karcinoma. W. H. Chow ir kt. nustaté akivaizdy ILK
ry$i tiek su sistolinio, tiek su diastolinio kraujosptidzio
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didéjimu bei su arterinés hipertenzijos sunkumo laips-

niu. Vyrams daugiau nei du kartus padidéja inksty

lasteliu karcinomos rizika, jeigu diastolinis kraujo

spaudimas pakyla 14 mm Hg ir daugiau (8).

2008 m. Niujorke (Reuters Health) buvo paskelbta,
kad nekontroliuojamas kraujospudis gali didinti [LK
rizika. Diastolinio kraujosptidZio padidéjimas dides-
nés itakos sirgti ILK prognostiskai turi vyrams nei
moterims.

Dr. Weikert ir bendradarbiai, Europoje tyrin¢jantys
navikus ir mitybos itaka, padidéjusi arterini kraujo-
spudi nurodé kaip svarby ILK rizikos veiksni, ju nuo-
mone, lygiaverti nutukimui ir rakymui.

Prospektyviojo tyrimo metu, apémusio astuonias
Salis, iStirta 300 tukst. pacienty. Arterinis kraujospii-
dis matuotas keleta karty, vidutiniskai kas 6,2 mety.
Tyrimas atliktas 1992—1998 m. ir jo metu nustatyta
250 serganciyjy ILK. Tyréju nuomone, hipertenzinis
inksty pazeidimas (randéjimas ar glomerulosklerozé),
oksidacinis stresas, lipidy peroksidacija ir hipoksija
skatinantys veiksniai prisideda prie véziniy lasteliy
transformacijos bei progresavimo (1, 9).

Esant piktybinei arterinei hipertenzijai reikéty
atkreipti démes; ir i kitas galimas ligas. Taigi:

— Jeigu jauniems zmonéms nustatomas labai aukstas
arterinis kraujosptudis, biitina istirti dél feochro-
mocitomos, aortos koarktacijos, inksty arterijos
stenozés ir antinks¢iy adenomos.

— Jeigu aptinkamas padidéjgs renino kiekis, biitina
skirti pirmines priezastis (t. y. naviko, gaminancio
rening) nuo antriniy priezas¢iy (inksty arteriju
stenozés bei inksty parenchimos ligy).

— Galimi neinkstinés kilmeés rening gaminantys na-
vikai: plauc¢iy karcinoma, kasos adenokarcinoma,
kiauSintakiy adenokarcinoma (10).

Diagnozei patikslinti rekomenduojama inksty an-
giografija ir kompiuteriné tomografija.

Literatiiroje nurodoma, kad, esant ILK viename
inkste, veiksmingas chirurginis gydymo biidas. Pa-
Salinus navika, hipertenzija tampa lengvai kontroliuo-
jama (11). Arterini kraujospuidi pavyksta sumazinti
nuo 20 iki 30 mm Hg. Taip pat taikoma radioterapija,
chemoterapija, hormony terapija, imunoterapija ar ju
derinys.

Taigi, staiga pakitus hipertenzinés ligos klinikinei
eigai, atsiradus anks¢iau minéty paraneoplastiniy simp-
tomy ar laboratoriniy tyrimy rodmeny poky¢iy, rei-
kéty pagalvoti apie inksty ar kito organo navika (12).

Klinikinio atvejo apraSymas

45 mety ligonis S. V. 21 val. 53 min. atvyko { 2-aja
Kauno kliniking ligoning Seimos gydytojo siuntimu,
kuriame buvo nurodyta hipertenzinés krizés diagnoze.

Pacientas skundési galvos svaigimu, kairés veido
pusés tirpimu, kalbos sutrikimu, labai aukstu kraujo-
spudziu, paskutinius tris ménesius sunkiai koreguo-
jamu vaistais.

Arterine hipertenzija serga nuo 20 mety. Nuolat
vartojo fosinoprili 20 mg, fosinoprilio hidrochlor-
tiazida 20 mg/12 mg, lercanidiping 10 mg, nebivololi
5 mg. Per pastaruosius penkerius metus pasireiské ir
2 tipo cukrinis diabetas. Pacientas glikemijos kont-
rolei vartojo 850 mg metforming ir 30 mg gliclazida.
Nertiké. Kity gretutiniy ligy nenurodé.

Ligonis hospitalizuotas | neurologijos skyriy. Ar-
terinis kraujospudis — 220-280/120-130 mm Hg,
SSD — 103 k./min., kriitinés lastos rentgenoskopijos
metu nustatytas Sirdies iSsiplétimas i abi puses kairiojo
skilvelio saskaita, Sirdies nepakankamumo pozymiai.
Echokardioskopijos tyrimo metu nustatyta koncent-
riné kairiojo skilvelio hipertrofija, Sirdies ertmiy iSsi-
plétimo néra, hipokinetiniy zony nenustatyta, aorta
i8siplétusi, kairiojo skilvelio diastoliné funkcija ne-
sutrikusi. Laboratoriniy tyrimy duomenys: kalis 4,14
mmol/l, kreatininas 85 pmol/l, glikemija svyravo nuo
6,19 iki 7,17 mmol/l, cholesterolis 5,38 mmol/l
(trigliceridai 5,1 mmol/l, DTL — 0,97 mmol/l, MTL —
2,20 mmol/l). Itarus insulta, atlikta kompiuteriné
tomograma. Tyrimo metu desin¢je frontalinéje skil-
tyje aptiktas laktininis hipodensinis zidinys, rodantis
poiimia iSemija. Ligoniui buvo skiriama jvairiy anti-
hipertenziniy vaisty (AKF inhibitoriai, diuretikai,
-blokatoriai, Ca kanaly blokatoriai) ir dozémis dides-
némis nei vidutinémis, taciau efektyviai sumazinti
kraujosptudzio nepavyko. Paros laikotarpiu kraujo-
spudis svyravo nuo 190/110 iki 260/120 mm Hg. Ke-
leta karty buvo atliktas ultragarsinis inksty ir antinks-
¢iy tyrimas, taciau aptikti tik nedideli (1,4-0,5 cm)
konkrementai. Inksty struktiiros poky¢iy nesimaté.
Ligonis konsultuotas kardiologo. [tarus antring arte-
ring hipertenzija, diagnozei patikslinti atlikta inksty
ir antinks¢iy kompiuteriné tomografija. Atlikus tyri-
ma, kairiojo inksto virSutinéje, centrinéje parenchi-
mos dalyje, aptiktas 2,3x2,5 cm dydzio solidinés hete-
rogeniskos struktiiros gerai kaupiantis kontrasting me-
dziaga navikas (vaizdas budingas inksty lasteliy kar-
cinomai ILK (angl. renal cell carcinoma, RCC)). Rasti
anksciau uzfiksuoti konkrementai.

Kardiologui paskyrus arterini kraujosptidi kore-
guojantj gydyma (betaksololiu 20 mg dukart per die-
na, valsartanu 160 mg dukart per diena, rilmenidinu
1 mg dukart per diena, acetilsaliciline rags. 100 mg
vieng karta per diena, metforminu 850 mg dukart per
diena, gliclazidu 30 mg viena kartg per diena), ligoniui
rekomenduotas chirurginis gydymas.

Ligoniui buvo atlikta kairiojo inksto rezekcija,
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pooperacinis laikotarpis sklandus.

Patohistologinio tyrimo metu nustatyta Sviesiy
inksty lasteliy karcinoma (ILK). Po gydymo arterinis
kraujospuidis vidutiniskai siekia 150/90 mm Hg.
Tesiamas skirtas gydymas.

ISvados
1. Inksty Iasteliy karcinoma gali biti viena i§

piktybinés arterinés hipertenzijos priezasciy.

2. Diagnozavus piktybing artering hipertenzija,
bitina atlikti inksty ir antinks¢iy kompiutering tomo-
grafija ir (arba) magnetinio rezonanso tyrima.

3. Esant vieno inksto lasteliy karcinomai, veiks-
mingas chirurginis gydymas, nes pasalinama ne tik
ligos priezastis, bet normalizuojasi ir arterinis krau-
jospudis.

Relationship of renal cell carcinoma and hypertension

Edita MaSanauskiené, Albinas NaudZiiinas, Laima Jankauskiené, Alvydas Unikauskas
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Summary. The morbidity and mortality due to renal cell carcinoma has increased worldwide over the last

30 years. Renal cell carcinoma accounts for about 90-95% of all renal tumors. The mean age of patients with
this type of tumor ranges between 50 and 70 years. It is important to note that primary arterial hypertension
as well as obesity and smoking are considered as independent risk factors for renal cell carcinoma. The
increase in both systolic and diastolic blood pressure as well as the severity of arterial hypertension may have
an impact on development of renal cell carcinoma. We describe the case of a 45-year-old male patient with
hypertensive crisis. Computed tomography scan revealed renal cell carcinoma, which was confirmed
histologically after surgical treatment.
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