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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Γυναίκα 19 ετών προσήλθε στο καρδιολογικό ια-

τρείο αναφέροντας αυξημένες τιμές αρτηριακής

πίεσης (ΑΠ) έως 160/100 mmHg από δεκαημέρου.

Όλες οι μετρήσεις είχαν πραγματοποιηθεί στον ερ-

γασιακό της χώρο, εξαιτίας πρωινής έντονης κεφα-

λαλγίας με ηλεκτρονικό πιεσόμετρο καρπού. Η

ασθενής δεν ανέφερε πρότερη του επεισοδίου κε-

φαλαλγία, ενώ επεσήμανε ότι δεν είχε υποβληθεί

ξανά σε μέτρηση της ΑΠ στο παρελθόν.

Από το κοινωνικό της ιστορικό η ασθενής ανέ-

φερε συχνή κατανάλωση αλκοόλ και καπνού (2 pack

years) ενώ είχε υψηλό δείκτη μάζας σώματος (BMI

37). Ανέφερε επίσης καθημερινή χρήση ρινικών

αποσυμφορητικών σκευασμάτων, από μηνός και με

πολλαπλές ημερήσιες λήψεις, ενώ αυτά δεν είχαν

χορηγηθεί από ιατρό.

ΠOΡΕΙΑ ‑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚOΙ ΕΛΕΓΧOΙ

Κατά την κλινική εξέταση υπεβλήθη σε ηλεκτρο-

καρδιογράφημα που ήταν φυσιολογικό, ενώ στο

υπερηχοκαρδιογράφημα φάνηκε μια οριακή αύξη-

ση των διαστάσεων του αριστερού κόλπου, φυσιο-

λογικό πάχος στα τοιχώματα της αριστερής κοιλίας

και χωρίς άλλα παθολογικά ευρήματα. O βιοχημι-

κός έλεγχος και η γενική εξέταση ούρων ήταν φυ-

σιολογικά. Από το οικογενειακό ιστορικό, σημειώ-

νουμε πως και οι δύο γονείς δεν είχαν ιστορικό αρ-

τηριακής υπέρτασης. 

Στην ασθενή συνεστήθη η πραγματοποίηση με-

τρήσεων της αρτηριακής πίεσης, δις ημερησίως, κατ’

οίκον, για μια εβδομάδα (σύμφωνα με τις οδηγίες

της ESH), ενώ προτάθηκε η ταυτόχρονη απόσυρση

όλων των προαναφερθέντων παραγόντων που εν-

δεχομένως προκαλούσαν αύξηση της πίεσης (κά-
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Περιληψη

Νεαρή γυναίκα 19 ετών προσήλθε στο ιατρείο εξαιτίας αυξημένων τιμών αρτηριακής πίεσης 160/100. Κλινικά ευ-

ρήματα-ιστορικό: παχυσαρκία, κάπνισμα, συχνή κατανάλωση αλκοόλ. Κλινική πορεία: Υπερηχοκαρδιογράφημα και

ηλεκτροκαρδιογράφημα χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα. Πραγματοποιήθηκαν μετρήσεις κατ’οίκον με τιμές περί της προ-

αναφερθείσας αρτηριακής πίεσης. Η ασθενής κλήθηκε να εφαρμόσει υγιεινοδιαιτητικά μέτρα και να επαναλάβει τις

μετρήσεις. Έναν μήνα μετά η ασθενής επανήλθε με τιμές σχεδόν σταθερές με τις προηγούμενες εξαιτίας συμπτωμάτων.

Έναρξη αγωγής με αμλοδιπίνη και έναρξη ελέγχου πιθανής δευτεροπαθούς υπέρτασης. Στάλθηκε ορμονολογικός

έλεγχος ο οποίος ανέδειξη υψηλή τιμή ρενίνης σε ύπτια θέση με φυσιολογικές τις υπόλοιπες τιμές ορμονών. Επα-

νάληψη του ορμονολογικού ελέγχου σε συνεννόηση με το μικροβιολογικό εργαστήριο, με αιμοληψία και σε όρθια

θέση με τη ρενίνη να βγαίνει και πάλι υψηλή. Η ασθενής κλήθηκε να πραγματοποιήσει MRA νεφρικών αρτηριών.

Στον άνω πόλο του νεφρού αριστερά, παρατηρήθηκε επικουρική νεφρική αρτηρία με τα τυπικά χαρακτηριστικά της

ινομυωματώδους δυσπλασίας. Συμπέρασμα: Στην κλινική πράξη και σε πρωτοβάθμιο επίπεδο περίθαλψης η ινο-

μυωματώδης δυσπλασία (επικουρικής) νεφρικής αρτηρίας ως αιτία δευτεροπαθούς υπέρτασης, είναι μια σπάνια

κλινική οντότητα την οποία αναζητούμε σε συγκεκριμένα προφίλ ασθενών.

Λέξεις-κλειδιά: δευτεροπαθής υπέρταση, ρενίνη, ινομυωματώδης δυσπλασία

Eνδιαφέρουσα •περίπτωση
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πνισμα, αλκοόλ). Ακόμα της δόθηκε οδηγία να τη-

ρήσει δίαιτα πτωχή σε νάτριο καθώς και η προτρο-

πή να διακόψει τα ρινικά αποσυμφορητικά σκευά-

σματα. Μία εβδομάδα μετά, η ασθενής επανήλθε

με μέσο όρο μετρήσεων 155/95 mmHg από τις κατ’

οίκον μετρήσεις.

Κατά την ανασκόπηση των δεδομένων ανέκυ-

ψαν ερωτήματα, σχετικά με την έναρξη της αρτη-

ριακής υπέρτασης καθώς και τη σύσταση έναρξης

ή όχι, ελέγχου σύμφωνα με τον διαγνωστικό αλ-

γόριθμο της δευτεροπαθούς υπέρτασης δεδομένου

του νεαρού της ηλικίας της ασθενούς μας. Συνε-

στήθη τελικά η επανάληψη των μετρήσεων της ΑΠ

σε έναν μήνα. Η απόφασή μας αυτή βασίστηκε και

στην πολύ καλή συμμόρφωση που επέδειξε η ασθε-

νής μας, μειώνοντας ή και διακόπτοντας τους πα-

ραπάνω παράγοντες κινδύνου. Η 24ωρη περιπα-

τητική καταγραφή της αρτηριακής πίεσης δεν επι-

λέχθηκε εξαιτίας της σταθερότητας στις τιμές των

μέχρι τώρα μετρήσεων αλλά και της συμφωνίας τι-

μών κατ’ οίκον και ιατρείου. Επίσης και σύμφωνα

με τις κατευθυντήριες οδηγίες, επιμείναμε στην

τήρηση υγιεινοδιαιτητικών μέτρων χωρίς έναρξη

φαρμακευτικής αγωγής για την ελάττωση της αρ-

τηριακής πίεσης, αφού ήμασταν μπροστά σε ανε-

πίπλεκτη υπέρταση χωρίς βλάβες στα όργανα-στό-

χους.

Έναν μήνα μετά, η ασθενής επανήλθε. Είχε δια-

κόψει το κάπνισμα, δεν έπινε αλκοόλ και είχε χάσει

3-4 Kgr σωματικού βάρους. Παρ’ όλα αυτά οι τιμές

της αρτηριακής πίεσης παρέμειναν παθολογικές,

αν και βελτιωμένες, με μέσο όρο 150/95mmHg.

Αποφασίστηκε η διενέργεια διαγνωστικού ελέγχου

για δευτεροπαθή υπέρταση. Ταυτόχρονα έγινε

έναρξη φαρμακευτικής αγωγής με αμλοδιπίνη 5 mg. 

Από τον ορμονολογικό έλεγχο, βρέθηκαν αυξη-

μένες τιμές ρενίνης ορού, με φυσιολογικές τιμές

στον υπόλοιπο έλεγχο (εικ. 1).

Σε συνεννόηση με το μικροβιολογικό εργαστή-

ριο, και δεδομένης της ευαισθησίας στην ποσοτι-

κοποίηση της ρενίνης, επαναλάβαμε τη μέτρησή της

μετά από νυχτερινή κατάκλιση και σύμφωνα με τις

οδηγίες για όσο το δυνατόν πιο αξιόπιστη τιμή. Στη

δεύτερη αυτή μέτρηση η τιμή της ρενίνης βρέθηκε

ακόμα υψηλότερη (εικ. 2). Oι υψηλές τιμές κατευ-

θύνουν πιθανότατα σε νεφρική ισχαιμία4. Δεδομέ-

νου του νεαρού της ηλικίας της ασθενούς η νεφραγ-

γειακή υπέρταση αθηροσκληρυντικής αιτιολογίας

δεν έμοιαζε πιθανή1,5.

Διενεργήθηκε λοιπόν απεικονιστικός έλεγχος

των νεφρικών αρτηριών με μαγνητική αγγειογρα-

φία1, η οποία κατέδειξε στον άνω πόλο του αριστε-

ρού νεφρού την ύπαρξη επικουρικής νεφρικής αρ-

τηρίας με τυπική εικόνα ινομυωματώδους δυσπλα-

σίας2,3. Η ασθενής παραπέμφθηκε σε τριτοβάθμιο

κέντρο υπέρτασης για παρακολούθηση.

Εικόνα 1.
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Ενώ η παρουσία επικουρικής ή επικουρικών νεφρι-

κών αρτηριών είναι ένα συχνό ανατομικό εύρημα

που εμφανίζεται στο 15%-30% του πληθυσμού, η

ινομυωματώδης δυσπλασία της επικουρικής νεφρι-

κής αρτηρίας είναι ένα σπάνιο εύρημα. Στην πα-

γκόσμια βιβλιογραφία, η δευτεροπαθής νεφραγγει-

ακή υπέρταση εξαιτίας νόσου της επικουρικής νε-

φρικής αρτηρίας έχει λίγες αλλά τεκμηριωμένες

αναφορές2. Εδώ αξίζει να αναφερθεί, ότι η πρώιμη

ανίχνευση ειδικά της δευτεροπαθούς υπέρτασης εί-

ναι πολύ σημαντική για να αποφευχθεί η επαναδια-

μόρφωση (remodelling) των αρτηριών. Σε επίπεδο

πρωτοβάθμιου καρδιολογικού ιατρείου η ανίχνευση

δευτεροπαθούς υπέρτασης στον γενικό υπερτασικό

πληθυσμό αποτελεί καθημερινή πρόκληση που

απαιτεί υψηλό βαθμό επαγρύπνησης από τον θερά-

ποντα ιατρό.

Εικόνα 2. Oρμονολογικός έλεγχος άμεσα μετά τη νυχτερινή κατάκλιση.
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Summary

E. Michailidis, J. Zarifis 

An interesting clinical case of secondary hyper-

tension

Arterial Hypertension 2022; 31: 70-73.

A 19 y.o. woman presented with elevated blood pres-
sure of 160/100. Notable clinical examination findings
were, elevated BMI and from her past medical history
smoking and alcohol consumption. ECG and cardiac Ul-
trasound study were normal. 
The patient was instructed to perform home blood
pressure measurements, which produced similar re-
sults to the office measurements. Lifestyle modifica-
tions were implemented. 
A month later, the patient revisited the outpatient clinic
with the same BP and symptoms. Amlodipine treat-
ment was recommended along with an investigation
for secondary hypertension. Renin levels were found
to be elevated in supine position after rest. An MRA
scan of renal arteries was ordered, which showed an
accessory left renal artery with fibrous dysplasia. 
Concluding, fibrous dysplasia of the accessory renal
artery is a rare clinical entity, which should raise con-
cern in primary care doctors in patients with fitting hy-
pertension profiles.

Key-words: secondary hypertension, renin, fibromus-
cular dysplasia


