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„FLASH” EDEM PLU ÆA KAO KLI NIÈ KA MA NI FE STA CI JA

RE NO VA SKU LAR NE HI PER TEN ZI JE

Di mi tra KA LI MA NOV SKA-OŠ TRIÆ1, Bra ni sla va IVA NO VIÆ1, Vla di mir OŠ TRIÆ2,
Ve sna KNE ŽE VIÆ1, Ve sna STO JA NOV1, Dra gan SI MIÆ1

1. In sti tut za kar di o va sku lar ne bo le sti, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad;
2. In sti tut za ne fro lo gi ju i uro lo gi ju, Kli niè ki cen tar Sr bi je, Be o grad

KRATAK SADRŽAJ: Jed na od kli niè kih ma ni fe sta ci ja re no va sku lar ne hi per ten zi je (RVH) mo že da bu de po na vqan edem
pluæa i to sa si stolnom dis funkcijom le ve ko more ili bez we. Ovaj tzv. „flash” edem plu æa ob jašwa va se po ve æa nom
kon cen tra ci jom an gi o ten zi na II sa po sle diè nom hi per ten zi jom, ali i vo lum nim op te re æewem usled smawe ne pre sor -
ne na tri u re ze ka da po sto ji zna èaj no su žewe obe ili jed ne bu bre žne ar te ri je. Is pi ti vawem je ob u hva æe no 30 bo le sni -
ka sa RVH ko ji su le èe ni ba lon di la ta ci jom ste no ze re nal ne ar te ri je (PTRA) i/ili im plan ta ci jom sten ta (PTR-St) i 30
bo le sni ka sa hi rurš kom re sek ci jom ane u ri zme ab do mi nal ne aor te (AAA). Pr va gru pa je po deqena na dve pod grupe
pre ma eti o lo gi ji ste no ze re nal ne ar te ri je (RAS). U pod gru pi sa fi bro mu sku lar nom dis pla zi jom (FMD) pro seè na sta-
rost je iz no si la 37,5 go di na, u pod gru pi sa ate ro skle ro tiè nom ste no zom re nal ne ar te ri je (ARAS) 54,8 go dina, a u gru pi
sa ope ra ci jom ane u ri zme ab do mi nal ne aor te 68,6 go di na. Sa mo u pod gru pi sa FMD bi lo je vi še že na ne go muš ka ra ca
(10:3). Edem plu æa su ima la dva bo le sni ka pr ve gru pe, oba u pod gru pi sa ate ro skle ro tiè nom ste no zom bu bre žne ar te -
ri je udru že nom sa ate ro skle ro zom dru gih ar te ri ja. Nor ma li za ci ja pri ti ska po sle PTRA kod oba pa cijenta i ne kom-
pli ko van po sto pe ra tiv ni tok re va sku la ri za ci je mi o kar da kod pr vog pa ci jen ta ilu stru ju zna èaj re va sku la ri za ci je bu-
bre ga. Edem plu æa se pre o pe ra tiv no po na vqao kod èe ti ri od ukup no 30 bo le sni ka sa ane u ri zmom abdo mi nal ne aor te
kod ko jih je po sto ja lo i zna èaj no su žewe bu bre žnih ar te ri ja. Dva bo le sni ka su umr la i po red ope ra tiv nog le èewa, je-
dan je kli niè ki sta bi lan a kod èe tvr tog sa po stin far ktnom ane u ri zmom le ve ko mo re neo p hod na je me di ka ment na te ra -
pi ja sr èa ne in su fi ci jen ci je. Po ja va ili po na vqawe ede ma plu æa u od su stvu dru gog ob jašwewa tre ba da nas na ve de na
mo guæ nost da po sto ji su žewe obe ili jed ne bu bre žne ar te ri je ko je zah te va re va sku la ri za ci ju bu bre ga, ka ko za re gu li -
sawe pri ti ska, ta ko i za uklawawe dru gih ma ni fe sta ci ja, od no sno kom pli ka ci ja.

Kquè ne re èi: „flash” edem plu æa, renovaskularna hi per ten zi ja, ste no za bu bre žne ar te ri je, re va sku la ri za ci ja bu bre ga.

UVOD

Me ðu kli niè kim ma ni fe sta ci ja ma ko je uka zu ju na mo-
guæ nost re no va sku lar ne hipertenzije (RVH) na vo de se,
po uèe sta lo sti ja vqawa, sle de æe kom po nen te: ar te rij -
ska hi per ten zi ja (na glo na sta la, ak ce le ri ra na, re frak-
ter na na te ra pi ju), ne jed na kost bu bre ga po ve li èi ni,
bak te ri u ri ja, pro te i nu ri ja, hi po ka li je mi ja ne ja snog
po re kla (<3,4 mmol/l), na laz šu ma u ab domenu pri objek-
tiv nom pre gle du, od no sno zna èa jan ste pen re ti no pa ti je 
pri of tal mo loš kom pre gle du i, na kra ju, za stoj na sr èa-
na insuficijencija i/ili pluæni edem [1, 2]. Iako po -
sledwi na li sti, po navqani pluæni ede mi mo gu da budu
„pr va” kli niè ka ma ni fe sta ci ja RVH, od no sno re no va -
skularne bo lesti (RVB) [3, 4]. Zbog moguænosti da se javi
i u od su stvu zna èaj ne si stol ne dis funk ci je le ve ko mo -
re ili od ma kle bu bre žne in su fi ci jen ci je, iz dva ja se u
po se ban kli niè ki en ti tet, tzv. „flash” edem plu æa. Ne za-
visno od dilema da li spa da u do men ra da kardiologa
ili ne fro lo ga, we go vo ra no ot kri vawe je oba ve zu ju æe
tim pre što pred sta vqa ap so lut nu in di ka ci ju za re va -
sku la ri za ci ju bu bre ga.

METOD RADA

Kod 30 pa ci je na ta sa di jag no zom ste no ze bu bre žne
ar te ri je (RAS), ko ja je po stavqena na osno vu kli-
niè kih ma ni fe sta ci ja, ul tra zvuè nog pre gle da bu-
brega uz du pleks (Du plex) ana li zu re nal nih ar te ri -

ja i po tvr ðe na re no va zo gra fi jom sa na la zom zna èaj -
ne ste no ze re nal ne ar te ri je (su žewe lu me na ve æe od
75%), ura ðe na je ne hi rurš ka re va sku la ri za ci ja.
Kod 28 pa ci je na ta, u vi du per ku ta ne an gi o pla sti ke
bu bre žne ar te ri je (PTRA), a kod dvo je sa resteno-
zom bu bre žne ar te ri je ura ðe na je per ku ta na im-
plan ta ci ja sten ta (PTR-St). Hi rurš ka re va sku la -
ri za ci ja bu bre ga je ura ðe na kod èe ti ri od ukup no
30 bo le sni ka sa ope ra ci jom ane u ri zme ab do mi nal-
ne aor te (AAA). De taq ni je smo is pi ti va li kli niè -
ke ma ni fe sta ci je i efe kat le èewa re no va sku lar ne
bo le sti na sr èa nu in su fi ci jen ci ju, hi per ten zi ju
i bu bre žnu funk ci ju.

RE ZUL TA TI

U gru pi sa en do va sku lar nom re va sku la ri za ci jom bu-
bre ga (gru pa I) dominantna je bi la ate ro skle ro tiè na
ste no za bu bre žne ar te ri je (ARAS) uz ve æu za stupqe-
nost muš ka ra ca (9:8) i sta ri jih oso ba (54,8 go di na)
ne go u pod gru pi sa fi bro mu sku lar nom dis pla zi jom
(FMD), gde je bi lo 10 žena i tri muškarca proseène
sta ro sti 37,5 go di na. U gru pi ope ri sa nih bo le sni ka 
(gru pa II) ve æi nu su èi ni li muš kar ci (26/30) pro-
seè ne sta ro sti 68,6 go di na.

Edem plu æa je bio znak re no va sku lar ne bo le sti
kod dva pa ci jen ta sa ARAS pr ve gru pe i kod èetiri
bo le sni ka sa ane u ri zmom ab do mi nal ne aor te. Kod
jed nog pa ci jen ta gru pe I sa ne sta bil nom an gi nom
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pek to ris i po na vqa nim ede mom plu æa, an gi o pla sti-
ka ste no ze le ve bu bre žne ar te ri je ura ðe na je dva da-
na pre aor to ko ro nar nog pre moš æewa, ko je je pro te -
klo bez kom pli ka ci ja i bez ar te rij ske hi per ten zi je
u na redne dve go dine. Dru gi pa cijent iz iste gru pe
imao je su žewa ka ro tid nih i pe ri fer nih ar te ri ja
sa po sle di ca ma ce re bro va sku lar nog in sul ta, ali uz
zna èaj no kli niè ko po boq šawe po sle an gi o pla sti ke 
su že ne bu bre žne ar te ri je. Od èe ti ri bo le sni ka iz
gru pe II sa ope ra ci jom AAA, dvo je je umrlo po sle
ope ra ci je, tre æi je bio kli niè ki sta bi lan, a kod èe-
tvr tog se po na vqa ju ede mi plu æa. Me ðu tim, po stin -
far ktna ane u ri zma le ve ko mo re i dru ge kom pli ka -
ci je po sle ope ra ci je AAA spre èa va ju nas za no vu
aor to va zo gra fi ju i re no va zo gra fi ju ra di is kqu -
èewa ste no ze bu bre žne ar te ri je kao do dat nog uzro ka 
sr èa ne in su fi ci jen ci je.

Ne po sred no po sle an gi o pla sti ke kod ve æi ne pa-
ci je na ta je bio evi den tan po voqan efe kat na hi per-
ten zi ju (sredwe vred no sti si stol nog/di ja stol nog
pri ti ska 133,7/82,03 mmHg). Iako su se u na rednih
go di nu da na vred no sti po ve æa va le do pla toa od
176,5/110,6 mmHg, one su ipak bi le ni že od prein-
ter vent nih vred no sti (213,7/136 mmHg). Pri to me,
sli èan efe kat ima ju oba ti pa ne hi rurš ke in ter ven-
ci je (PTRA ili PTR-St). Na bu bre žnu funk ci ju efe-
kat re va sku la ri za ci je je mawe uoèqiv mo žda za to
što u na ših pa ci je na ta ni pre in ter ven ci je ni je
bi lo zna èaj ne dis funk ci je. Kre a ti ni ne mi ja pre in-
ter ven ci je je bi la 1,265�0,48 mg/dl a po sle 1,139�

0,33 mg/dl. U li te ra tu ri se is ti èe boqi uèi nak im-
plan ta ci je sten ta ne go PTRA u po gle du oèu vawa bu-
bre žne funk ci je ve ro vat no zbog èeš æe osti jal ne
lo ka li za ci je ARAS. Obe teh nike su efikasne kod pa-
ci je na ta sa „flash” ede mom plu æa i ste nozom bu bre-
žne ar te ri je, dok se hi rurš ka re va sku la ri za ci ja
bu bre ga uglav nom ra di u sklo pu ope ra ci je ane u ri -
zme ab do mi nal ne aor te.

DI SKU SI JA

Sa sta rewem sta nov niš tva ate ro sk leo tiè na ste no za
re nal ne ar te ri je (ARAS) pre va zi la zi fi bro mu sku -
lar nu dis pla zi ju (FMD) kao uzrok re no va sku lar ne
bolesti [1, 5]. S dru ge stra ne, udruženost ARAS sa
ate ro skle ro zom dru gih ar te ri ja po ti sku je u dru gi
plan re no va sku lar nu bo lest (RVB) i hi per ten zi -
ju/bu bre žnu in su fi ci jen ci ju kao we ne po sle di ce, a
obiè no do mi ni ra ju zna ci is he mij ske bo le sti sr ca
(IBS) [6]. Otu da se i po navqani ede mi plu æa ili za -
stoj na sr èa na in su fi ci jen ci ja mno go èeš æe pri pi -
su ju ko ro nar noj bo le sti, a ne do vo de u ve zu sa re no -
va sku lar nom bo leš æu. Mo guæ nost da se re va sku la -
ri za ci jom bu bre ga po voq no uti èe ne sa mo na hi per-
ten zi ju i bu bre žnu funk ci ju, ne go i na pre kid po-
na vqawih ede ma plu æa, ob jašwa va zna èaj di jag no ze
ste no ze bu bre žne ar te ri je kod ovih bo le sni ka.

Ka ko su ga opi sa li Pi ke ring (Pic ke ring) i sa radi-
ni ci 1988. go di ne u Lan se tu (Lan cet) kod pa ci je na ta

ko ji su po red ste no ze re nal ne ar te ri je ima li i zna èaj -
nu is he mij sku bo lest sr ca uz skok kre a ti ni ne mi je na
te ra pi ju ACE in hi bi to ri ma kod pet od 11 pa ci je na ta,
sin drom po na vqa nih ede ma plu æa je pr vo bit no pro tu -
ma èen kao ma ni fe sta ci ja sr èa ne in su fi ci jen ci je [3].
Po boq šawe kli niè kog stawa po sle PTRA ili pre -
moš æa vawa su žewa bu bre žne ar te ri je do pri ne lo je
po ve zi vawu RAS i pa to fi zi o loš kih zbi vawa. Zbog
èeš æe po ja ve kod pa ci je na ta sa zna èaj nom bi la te ral-
nom ste no zom (BRAS) ili uni la te ral nim su žewem bu-
bre žne ar te ri je je di nog funk ci o nal nog bu bre ga, isti
auto ri su ga sma tra li po sle di com zna èaj no smawe ne
per fu zi je ce lo kup ne funk ci o nal ne ma se bu bre ga. Ko-
no li (Con nolly) i sa radnici [7] su is takli èeš æu poja-
vu ede ma u slu èa je vi ma kom bi na ci je oklu zi je jed ne i
ste no ze dru ge bu bre žne ar te ri je.

Mno ga ka sni ja is pi ti vawa i za pa žawa na po je di-
nim slu èa je vi ma ili re la tiv no ma lim se ri ja ma do-
prinela su promeni shva tawa do da našwih o ovom ti-
pu ede ma plu æa, ko ji je zbog na glog na stajawa (po put
muwe) dobio epi tet „flash” (engl. muwa). On po kazuje
ten den ci ju po na vqawa (pro seè no vi še od dva pu ta; u
ve æi ni se ri ja 3-4 pu ta) kod pa ci je na ta bez si stol ne
disfunkcije ili sa wom [8]. Èeš æe se ja vqa kod pa ci-
je na ta ko ji po red ate ro skle ro ze bu bre žnih ar te ri ja
ima ju i pro me ne na dru gim ar te ri ja ma, i to naj èeš æe
na ko ro nar nim ar te ri ja ma. Me ðu tim, Man sor (Manso-
or) i sa rad ni ci [9] su pri ka za li slu èaj bo le sni ce sta-
re 64 go dine ko ja je ima la edem pluæa uz EKG promene
pro tu ma èe ne kao in farkt mi o kar da predweg zi da.
Pri mewe na je trom bo li tiè ka te ra pi ja bez efek ta na
EKG. Po ve æa ne vred no sti kre a ti ni ne mi je (444 µmol/l)
su se smawi le na te ra pi ju di u re ti ci ma i ni tra ti ma
(270 µmol/l). Se lek tiv nom ko ro na ro gra fi jom su is-
kqu èe ne ste no ze ko ro nar nih ar te ri ja, dok su aor to-
gra fi ja i re no va zo gra fi ja uka za le na FMD kao uzrok
ste no za obe bu bre žne ar te ri je. PTRA le ve re nal ne ar-
te ri je i stent na de snoj re nal noj ar te ri ji do ve li su do
daqeg pa da kre a ti ni ne mi je na 200 µmol/l uz od sustvo
disp ne je i zna ko va is he mij ske bo le sti sr ca u na red ne
tri go di ne. Znat no re ði su slu èa je vi ede ma plu æa kod
pa ci je na ta sa uni la te ral nom ste no zom re nal ne ar te-
ri je (URAS) i oèu va nim kon tra la te ral nim bu bre gom.
Od nos BRAS i URAS bio je 41% na prema 12% u ra du
Blo ha (Bloch) i sa rad ni ka [4].

Kao mo gu æi pa to fi zi o loš ki me ha ni zmi na stan ka
ovog ede ma plu æa is ti èu se: po ve æa na kon cen tra ci ja
an gi o ten zi na II sa vi so kim ar te rij skim pri ti skom
(va žno kod pa ci je na ta sa di ja stol nom dis funk ci jom
le ve ko mo re), di rekt no dej stvo an gi o ten zi na II na
mi o kard i po re me æaj pre sor ne na tri u re ze ko ja do vo -
di i do vo lum nog op te re æewa. Pi ke ring je „re se to -
vawe” pre sor ne na tri u re ze pri pi sao su žewu bu bre-
žne ar te ri je, ko je do vo di do pa da per fu zi o nog pri-
ti ska u bu bre gu i pro me na u tu bu li ma. Kao po tvr da
do mi nat nog uti ca ja pa da per fu zi o nog pri ti ska u na-
stan ku ede ma mo že da po slu ži i slu èaj pro vo ka ci je
ede ma plu æa sa mom in ter ven ci jom an gi o pla sti ke u
bo le sni ce sa bi la te ral nom RAS i dis funk ci jom le ve 
ko mo re. S dru ge stra ne, za pa žawe o èeš æoj po ja vi
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„flash” ede ma plu æa u to ku no æi do vodi se u ve zu sa
noæ nim pa dom pri ti ska, tj. daqim pa dom per fu zi o -
nog pri ti ska kod pa ci je na ta sa zna èaj nom RAS i oèu -
va nim di ur enal nim rit mom (dip pe ra).

Kao ko naè na po tvr da di jag no ze „flash” ede ma plu æa
is ti èu se dra ma tiè no po ve æawe na tri u re ze, gu bi tak
simp to ma, tj. pre kid po na vqawa ede ma plu æa na kon us-
peš ne di la ta ci je RAS. Ovo je ujedno i ob jašwewe zaš -
to di jag no za ovog en ti te ta pred sta vqa ap so lut nu in-
di ka ci ju za re va sku la ri za ci ju bu bre ga ne za vi sno od
funk ci je le ve ko mo re, od no sno udru že nog sr èa nog
oboqewa. Po novna po java ede ma plu æa je u ne kim seri-
ja ma bi la po ka za teq kom pli ka ci ja u vi du re ste no ze,
trom bo ze sten ta i dru gog, po tvr ðu ju æi od lu èu ju æi udeo
po re me æa ja per fu zi je bu bre ga u ge ne zi ovog sin dro ma.

S ob zi rom na to da se mo der nom me di ka ment nom
te ra pi jom (na ro èi to ACEI i blo ka to ri ma an gi o ten -
zin skih re cep to ra) kod ve æi ne pa ci je na ta (èak do
92 %) mo že re gu li sa ti pri ti sak na za do voqa va ju æi
na èin a pro gre si ja ARAS uspo ri ti i mo di fi ka ci -
jom dru gih fak to ra ri zi ka (pre kid pu šewa, hi po -
li pe mi ci, aspi rin i dru go), ne sumwi vo æe do æi i
do pro me na spek tra kli niè kih ma ni fe sta ci ja i to-
ka re no va sku lar ne bo le sti [10]. Mno gi slu èa je vi æe
osta ti neo t kri ve ni, ali æe si gur no bi ti i slu èa je va
pro gre siv ne hi per ten zi je, ak ce le ri ra nog kar di o va -
sku lar nog oboqewa sa ede mom plu æa i ter mi nal nom
bu bre žnom in su fi ci jen ci jom, jer je oklu zi ja bu bre -
žne ar te ri je sa gu bit kom bu bre žne ma se mo gu æi
epi log pri rod nog to ka i/ili me di ka ment ne te ra pi -
je RAS. Kli nièari ovo moraju ima ti na umu i „flash”

edem pluæa tre ba shvatiti kao vapaj bubrega za re va-
sku la ri za ci jom [2, 3, 9–11].
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„FLASH” PULMONARY OEDEMA AS A CLINICAL MANIFESTATION
OF RENOVASCULAR HYPERTENSION

Dimitra KALIMANOVSKA-OŠTRIÆ1, Branislava IVANOVIÆ1, Vladimir OŠTRIÆ2, Vesna KNEŽEVIÆ1,
Vesna STOJANOV1, Dragan SIMIÆ1

1. Institute of Cardiovascular Diseases, Clinical Centre of Serbia, Belgrade;
2. Institute of Nephrology and Urology, Clinical Centre of Serbia, Belgrade

One of the clin ical man ifestations of renovascular hypertenzion (RVH)
may be a reccurent pul monary oedema both in the absence or in the
presence of systolic left ven tricular dys function. This type of pulmo-
nary oedema char acterized as „flash” pulmonary oedema is ascribed
to ele vated angio ten sin II con cen tra tions with con se quent hyper ten -
sion as well as to vol ume overload resulting from decreased pressor
natriuresis when there are significant stenoses of both or one renal
arteries. The inves tigation included 30 patients with RVH treated by
percutaneous transluminal angioplasty of the stenosed renal artery
(PTRA) and/or stent implan tation (PTR-ST) and 30 patients with sur gi-
cal resection of the abdominal aortic aneurysm (AAA). The first group
was divided in two sub groups according to the eti ology of renal
artery ste nosis (RAS). In the subgroup with fibromuscular dysplasia
(FMD) the mean age was 37.5 years, in the subgroup with athero-
sclerotic renal artery stenosis (ARAS) 54.8 years and in the group with
operated AAA 68.6 years. There were more females than males only in
the FMD subgroup (10:3). Two patients of the first group experienced
pulmonary oedema, both in the subgroup with atherosclerotic renal
artery ste no sis asso ci ated with ath ero scle ro sis of other arter ies. Nor-
malization of the blood pressure fol lowing PTRA in both and an

uncomplicated course after a surgical myocardial revascularization in
one of them illustrates the impor tance of renal revascularization. Pul -
monary oedema occurred pre operatively in four out of 30 patients
with abdominal aortic anuerysm in whom sig nificant renal artery
stenoses coexisted. Two patients died despite sur gery, one patient is
clinically stable and the medicament treatment of heart failure is inev-
itable in the fourth with a left ventricular aneu rysm following myocar-
dial infarc tion. The occurrence or reccurence of pul monary oedema
in the absence of other explanation should suggest the possibilty of
billateral or unilateral renal artery stenosis requiring renal revasculari-
zation for blood pres sure reg ulation as well as for elim ination of other
man i fes ta tions/com pli ca tions.

Key words: „flash” pulmonary oedema, renovascular hypertension, renal
artery stenosis, renal revascularization.
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