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ComuneComune  causacausa  didi  ipertensioneipertensione  secondariasecondaria
SottostimataSottostimata e  e sottodiagnosticatasottodiagnosticata
StenosiStenosi  arteriaarteria  renalerenale, , dada  varievarie cause cause

AterosclerosiAterosclerosi
FibrodisplasiaFibrodisplasia
AneurismaAneurisma
CompressioneCompressione  estrinsecaestrinseca

MeccanismoMeccanismo  ipertensiogenoipertensiogeno: : SRASRA
SuscettibileSuscettibile  didi  guarigioneguarigione

Maggior incidenza nella popolazione anzianaMaggior incidenza nella popolazione anziana
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Cause di malattia nefrovascolareCause di malattia nefrovascolare

AterosclerosiAterosclerosi  arteriaarteria renale renale
(70%)(70%)  (+ (+ iuxta-ostialeiuxta-ostiale, , snsn>>dxdx))

Displasia fibromusculareDisplasia fibromusculare
arteriaarteria  renalerenale  ((donnedonne >  > uominiuomini))

Malattia tromboembolicaMalattia tromboembolica
Malattia Malattia ateroembolicaateroembolica
VasculitiVasculiti

FibrosiFibrosi  retroperitonealeretroperitoneale
IrradiazioneIrradiazione  delldell’’a.renalea.renale
Trauma Trauma arteriaarteria  renalerenale
AneurismaAneurisma  arteriaarteria renale renale
Fistola Fistola artero-venosaartero-venosa
Dissezione Dissezione arteriaarteria renale renale
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Displasia Displasia fibromuscolarefibromuscolare
Rara displasia arteriosa che interessa intima, Rara displasia arteriosa che interessa intima, mediamedia o o
avventizia di più varie arterieavventizia di più varie arterie
Predilezione per arteria renalePredilezione per arteria renale
Morfologia “a collana di perle”Morfologia “a collana di perle”
(displasia della media)(displasia della media)
+ segmento + segmento medio-distalemedio-distale
+ unilaterale+ unilaterale
+ giovani donne (15-50 aa)+ giovani donne (15-50 aa)
+ genetica+ genetica
((autosomicaautosomica dominante con minor penetranza maschile) dominante con minor penetranza maschile)

Esordio clinico + brusco: ipertensione resistente, EPA,Esordio clinico + brusco: ipertensione resistente, EPA,
insufficienza renale (rara), rene piccoloinsufficienza renale (rara), rene piccolo SuzukiSuzuki  H.H.  HeartHeart 1999 1999

SlovutSlovut DP,  DP, OlinOlin JW. N  JW. N EnglEngl J  J MedMed. 2004. 2004
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Stenosi Stenosi ateroscleroticaaterosclerotica renale renale
Morfologia di lesione eccentricaMorfologia di lesione eccentrica
Sede Sede ostialeostiale o prossimale o prossimale
Predilige maschi >50 Predilige maschi >50 aaaa
Esordio clinico variabileEsordio clinico variabile

Ipertensione ad esordio apparentemente improvvisoIpertensione ad esordio apparentemente improvviso
Ipertensione farmaco-refrattaria (a 3 o più farmaci)Ipertensione farmaco-refrattaria (a 3 o più farmaci)
Insufficienza renale o EPAInsufficienza renale o EPA
Funzione renale peggiorata da ACE-iFunzione renale peggiorata da ACE-i
Differenza Ø renale dx Differenza Ø renale dx vsvs  snsn > 1.5 cm (ecografia) > 1.5 cm (ecografia)
IpopotassiemiaIpopotassiemia

Frequenti comorbidità:Frequenti comorbidità:
Arteriopatia coronarica, cerebrale e/o perifericaArteriopatia coronarica, cerebrale e/o periferica
Ipertensione, Diabete, Ipertensione, Diabete, DislipidemiaDislipidemia, Obesità e Fumo, Obesità e Fumo

Messina ML. J Messina ML. J VascVasc  SurgSurg 1992 1992

Prevalenza SAR in Prevalenza SAR in PzPz con  con comorbiditàcomorbidità -  - Studi Studi angiograficiangiografici

18%18%CateterismoCateterismo cardiaco cardiaco19619619951995JeanJean
16%16%VasculopatiaVasculopatia periferica periferica12712719941994MissourisMissouris
28%28%Aneurisma Aorta Aneurisma Aorta AddAdd..34634619931993ValentineValentine
23%23%VasculopatiaVasculopatia periferica periferica45045019921992SwartbolSwartbol
15%15%CateterismoCateterismo cardiaco cardiaco1302130219921992HardingHarding
14%14%VasculopatiaVasculopatia periferica periferica37437419901990SalmonSalmon
22%22%VasculopatiaVasculopatia periferica periferica10010019901990WilmsWilms
42%42%VasculopatiaVasculopatia periferica periferica10010019901990ChoudhriChoudhri
39%39%VasculopatiaVasculopatia periferica periferica39539519901990OlinOlin
23%23%CateterismoCateterismo cardiaco cardiaco11811819891989VetrotecVetrotec
22%22%Aneurisma Aorta Aneurisma Aorta AddAdd..19019019751975BrewsterBrewster

Prevalenza stenosi
>50%

Indicazioni angiografiaN° PZAnno1° Autore

15%15%CateterismoCateterismo cardiaco cardiaco12212220062006MasooniMasooni

10%10%CateterismoCateterismo cardiaco cardiaco1200120020062006YueYue

28%28%CateterismoCateterismo cardiaco cardiaco909020032003AqelAqel
8%8%CateterismoCateterismo cardiaco cardiaco17117120012001AlhaddadAlhaddad
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Malattia Malattia Nefro-vascolareNefro-vascolare (MNV) : (MNV) :

Stenosi dellStenosi dell’’arteria renale (SAR):arteria renale (SAR):
lesione anatomica lesione anatomica ostruttivaostruttiva dell dell’’aa.renale.renale

Ipertensione renovascolare:Ipertensione renovascolare:
conseguenza (conseguenza (renina-mediatarenina-mediata) di una SAR) di una SAR

Nefropatia ischemica:Nefropatia ischemica:
progressiva perdita della funzione renale, almenoprogressiva perdita della funzione renale, almeno
in parte da SARin parte da SAR
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Ipertensione Ipertensione nefrovascolarenefrovascolare
Ipertensione da stenosi Ipertensione da stenosi significativasignificativa di una arteria renale di una arteria renale

NefropatiaNefropatia ischemica ischemica
Insufficienza renale da stenosi di entrambe le arterieInsufficienza renale da stenosi di entrambe le arterie
renali (o dell’arteria del singolo rene funzionante)renali (o dell’arteria del singolo rene funzionante)
��  INVINV + IRC + IRC

Malattia Malattia Nefro-vascolareNefro-vascolare (MNV) (MNV)
SemanticaSemantica

In particolare:

Ipertensione arteriosa essenzialeIpertensione arteriosa essenziale
↓↓

NefroangiosclerosiNefroangiosclerosi
↓↓

IRCIRC

DDDD NONO
SARSAR
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FisiopatologiaFisiopatologia

RiduzioneRiduzione  
FiltratoFiltrato  GlomerulareGlomerulare

InsufficienzaInsufficienza  renalerenale

StimolazioneStimolazione SRA SRA

IpertensioneIpertensioneRitenzioneRitenzione
Na e H2ONa e H2O

↑ volume
extracellulare

↓ Rilascio 
di Renina

CompensataCompensata
SAR SAR monorenalemonorenale

ConclamataConclamata
SAR bi-renaleSAR bi-renale

IpertensioneIpertensione
Nefro-VascolareNefro-Vascolare

NefropatiaNefropatia
IschemicaIschemica

PressionePressione  didi  perfusioneperfusione  renalerenale < 70-80 mmHg  < 70-80 mmHg 

SAR > 70% SAR > 70% 

PressionePressione  didi  perfusioneperfusione  renalerenale < 70-80 mmHg  < 70-80 mmHg 

SAR > 70% SAR > 70% 

Insufficienza renaleInsufficienza renale

Perdita diPerdita di
parenchima renaleparenchima renale

Fattori aggravantiFattori aggravanti
Co-morbiditàCo-morbidità

DiabeteDiabete
NefrosclerosiNefrosclerosi

Farmaci (Farmaci (es.FANSes.FANS, , mdcmdc))
Episodi Episodi ischemiciischemici
intermittentiintermittenti

IpotensioneIpotensione
Emboli Emboli colesterinicicolesterinici o da FA o da FA

FisiopatologiaFisiopatologia
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InquadramentoInquadramento  diagnosticodiagnostico

ImportanteImportante per per

TerapiaTerapia  precoceprecoce

PrevenzionePrevenzione  delladella  nefrosclerosinefrosclerosi del  del renerene
controlateralecontrolaterale

NefrosclerosiNefrosclerosi  inficiainficia  ilil  risultatorisultato  terapeuticoterapeutico
delladella  eventualeeventuale  correzionecorrezione  vascolarevascolare
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Approccio clinico all’INVApproccio clinico all’INV
Diagnosi SARDiagnosi SAR

Definizione della significatività Definizione della significatività emodinamicaemodinamica
(SAR > 70%) e della funzione renale(SAR > 70%) e della funzione renale

Terapia Terapia farmacologicafarmacologica

Eventuale terapia Eventuale terapia ezio-patogeneticaezio-patogenetica invasiva invasiva
Angioplastica Angioplastica (Percutaneous (Percutaneous Transluminal Renal Angioplasty, PTRA)Transluminal Renal Angioplasty, PTRA)

StentingStenting  ArteriaArteria  renalerenale
RivascolarizzazioneRivascolarizzazione chirurgica chirurgica
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CreatininemiaCreatininemia 15gg dopo aggiunta 15gg dopo aggiunta
di di EnalaprilEnalapril alla terapia in corso alla terapia in corso

Aumento >20% Aumento >20%   test positivotest positivo

•• sensibilità  98%sensibilità  98%
•• specificità  92%specificità  92%

Van de Ven et al. ASN 1996Van de Ven et al. ASN 1996

SAR – Test “clinico” con ACE-iSAR – Test “clinico” con ACE-i

DiagnosiDiagnosi  didi SAR SAR
StudiStudi  funzionalifunzionali::

MisurazioneMisurazione della renina  della renina dalledalle  venevene renali renali
Imaging Imaging nuclearenucleare con I con I125 125 iothalamateiothalamate o DTPA per o DTPA per
determinaredeterminare il FG il FG
RenografiaRenografia  convenzionaleconvenzionale
RenografiaRenografia con ACE-i con ACE-i

StudiStudi  anatomicianatomici::
AngiografiaAngiografia  renalerenale -  - “gold standard”“gold standard”

Eco-Doppler Eco-Doppler renalerenale  ((EcografiaEcografia  renale+Dopplerrenale+Doppler  a.renalia.renali))

AngioAngio-TC -TC spiralespirale
AngioAngio-RM-RM

Indicazione a studi funzionali e anatomici in base allaIndicazione a studi funzionali e anatomici in base alla
probabilitprobabilitàà diagnostica  diagnostica pre-testpre-test (Linee Guida) (Linee Guida)
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Test Test diagnosticidiagnostici non  non invasiviinvasivi
Test Test SensibilitàSensibilità  SpecificitàSpecificità
  RenogrammaRenogramma  75% 75% 75% 75% 
  RenogrammaRenogramma con  con 

   test al    test al CaptoprilCaptopril  83% 83% 93%93%
  ReninemiaReninemia  perifericaperiferica  57% 57% 66%66%
  EcografiaEcografia

LesioneLesione  stenoticastenotica 95% 95% 90% 90% 
StenosiStenosi >60% >60%  90% 90% 62% 62% 

  AngioAngio–RM –RM 88-95% 88-95% 94%94%

RosnerRosner MH, South Med J, 2001 MH, South Med J, 2001

ProbabilitàProbabilità  clinicaclinica  didi INV INV
Ridotta funzione renale dopo con Ridotta funzione renale dopo con ACE-iACE-i
IpertensioneIpertensione  refrattariarefrattaria (3  (3 farmacifarmaci) o ) o malignamaligna
ProgressivoProgressivo  incrementoincremento della  della creatininacreatinina,,
Rene atrofico o Rene atrofico o ∆∆ØØ tra tra i due reni > 1.5 cm i due reni > 1.5 cm
Soffio epigastrico (Soffio epigastrico (sistosisto//diastolicodiastolico))
EPA ripetuti (a flash) in EPA ripetuti (a flash) in pzpz con funzione VS con funzione VS
conservataconservata
………………………………………………………….................................................................................................................……………..

Esordio ipertensivo brusco <30 aa o >55 aaEsordio ipertensivo brusco <30 aa o >55 aa
Malattia Malattia ateroscleroticaaterosclerotica in  in altrialtri  distrettidistretti
FattoriFattori  didi  rischiorischio per  per aterosclerosiaterosclerosi (+ (+fumofumo))
Basso BMIBasso BMI
IpokaliemiaIpokaliemia

AltaAlta
probabilitprobabilitàà
di INVdi INV

ModerataModerata
probabilitprobabilitàà
di INVdi INV
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INV - INV - DiagnosticaDiagnostica per  per ImmaginiImmagini

IndicazioniIndicazioni appropriate in  appropriate in funzionefunzione  didi::
IndiceIndice  didi  sospettosospetto  diagnosticodiagnostico, alto o basso, alto o basso
PresenzaPresenza o  o menomeno  didi  InsufficienzaInsufficienza  renalerenale

Criteri principaliCriteri principali:: - - probabilitàprobabilità  diagnosticadiagnostica
                                                                      - - rischiorischio  radiogenoradiogeno

                - - rischiorischio  dada mezzo  mezzo didi  contrastocontrasto
                - - disponibilitàdisponibilità e  e costocosto

Ecografia CDAngiografia

Risonanza
Tomografia computerizzata

ScintigrafiaScintigrafia

Urografia Test funzionali associati
Ecc...

LineeLinee  GuidaGuida ACR  ACR revisionerevisione 5/12/2007 5/12/2007

LineeLinee  GuidaGuida ACR  ACR revisionerevisione 5/12/2007 5/12/2007

Angio-RM renale 8 Accurata per per SAR; richiede mdc ev 
(gadolinio) Nullo

Angio-TC renale 8 Accuratezza simile ad a-TC; richiede mdc 
iodato ev Medio

Eco-Color-Doppler rene 6 Utile se in team dedicato ed esperto Nullo
Renografia nucleare  con 
ACE-i 6

Relativamente alta sensibilità e specificità in 
pz con funzione renale normale

Alto

Arteriografia renale 
digitale  IA

4 Gold standard per SAR ma invasiva. 
Indicata per conferma, angioplastica e stent.

in Progress

Reninemia da Vena renale 3 Invasiva. Conferma significatività clinica di 
SAR

in Progress

Rx Urografia ev 1 Molto meno sensibile vs altre metodiche Basso
Arteriografia digitale endo-
venosa con sottrazione

1 Ruolo incerto per alto numero di studi 
inadeguati In Progress

ProceduraProcedura
AppropriatezzaAppropriatezza

Rating 1-9Rating 1-9 CommentiCommenti
LivelloLivello
rischiorischio
radiogenoradiogeno

AltoAlto  sospettosospetto  didi INV e  INV e FunzioneFunzione  renalerenale  normalenormale
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LineeLinee  GuidaGuida ACR  ACR revisionerevisione 5/12/2007 5/12/2007
AltoAlto  sospettosospetto  didi INV e  INV e FunzioneFunzione  renalerenale  ridottaridotta

ProceduraProcedura
AppropriatezzaAppropriatezza

Rating 1-9Rating 1-9 CommentiCommenti
LivelloLivello
rischiorischio
radiogenoradiogeno

Angio-RM renale 8 Utile in anziani con arteriopatia 
aterosclerotica Nullo

Eco-Color-Doppler rene 8↑ Utile se in team dedicato ed esperto Nullo

Renografia nucleare  ACE-i 4↓ Sebbene l'IR riduca l'accuratezza, ancora 
accettabile per screening Alto

Arteriografia digitale endo-
vena con sottrazione 4↑

Ruolo incerto per alto numero di studi 
inadeguati. Richiede mezzo contrasto.

In Progress

Arteriografia digitale intra-
arteriosa 4

Minor mezzo contrasto vs arteriografia 
convenzionale. Per angioplastica e stent.

In Progress

Reninemia da Vena renale 3 Invasiva. Non indicata come screening. in Progress

Rx Urografia ev 2↑ Molto meno sensibile vs altre metodiche. 
Richiede mezzo contrasto. Basso

Angiografia convenzionale 1 Non indicata per grande quantità di 
contrasto In Progress

Angio-TC renale 1 Non indicata per il carico di contrasto 
renale Medio

LineeLinee  GuidaGuida ACR  ACR revisionerevisione 5/12/2007 5/12/2007
BassoBasso  sospettosospetto  didi INV ( INV (IpertensioneIpertensione “ “essenzialeessenziale”)”)

ProceduraProcedura
AppropriatezzaAppropriatezza

Rating 1-9Rating 1-9 CommentiCommenti
LivelloLivello
rischiorischio
radiogenoradiogeno

Rx Urografia ev 1 Basso
Arteriografia digitale 
intra-arteriosa 1 In Progress

Eco-Color-Doppler 
rene 1 Nullo

Arteriografia digitale 
endo-venosa con 
sottrazione

1 In Progress

Dosaggio Renina da 
Vena renale 1 In Progress

Renografia nucleare  
ACE-i 1 Alto

Angio-TC renale 1 Medio
Angio-RM renale 1 Nullo
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Tac spiraleTac spirale
PROPRO

- Valutazione- Valutazione
vasi evasi e
parenchimaparenchima

- Bassa - Bassa invasivitàinvasività

- Alta- Alta
accuratezzaaccuratezza
diagnosticadiagnostica

CONTROCONTRO

- Inadeguata- Inadeguata
valutazionevalutazione
dei vasi all’ilodei vasi all’ilo

- Elevata- Elevata
quantità diquantità di
m.d.cm.d.c

- Collaborazione- Collaborazione
PzPz

Angio-Angio- RM RM
PROPRO

- Valutazione- Valutazione
vasi evasi e
parenchimaparenchima

- - InvasivitàInvasività nulla nulla

- Possibilità di- Possibilità di
valutazionivalutazioni
funzionalifunzionali

CONTROCONTRO

- Inadeguata- Inadeguata
valutazionevalutazione
dei vasi all’ilodei vasi all’ilo

- - ArterfattiArterfatti da da
movimentomovimento

- Costo elevato- Costo elevato
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Diagnostica Diagnostica ecograficaecografica

Ampiamente disponibileAmpiamente disponibile
Priva di controindicazioniPriva di controindicazioni
Informazioni morfologicheInformazioni morfologiche
Informazioni funzionali (vascolari)Informazioni funzionali (vascolari)
DD cause di insufficienza renaleDD cause di insufficienza renale

LimitiLimiti
Operatore-dipendenteOperatore-dipendente
Collaborazione del Collaborazione del PzPz
Meteorismo, obesitàMeteorismo, obesità
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Valutazione Valutazione Eco-Color-DopplerEco-Color-Doppler Arterie renali Arterie renali

Parametri Parametri EcoDopplerEcoDoppler
delle arterie renali stenotichedelle arterie renali stenotiche

Parametro    Stenosi > 60% 

Velocità di picco sistolico a. renale  
(PSV; cm/s) 

≥ 180 

Rapporto reno-aortico  
(=PSV dell’arteria renale/PSV aorta) 

≥  3.5 

Velocità telesistolica   
(EDV; cm/s) 

≥ 150 

Indice di resistenza   
[(PSV – EDV)/PSV] 

< 0.70 

Tempo di accelerazione 
(= tempo fino alla PSV; s) 

≥ 0.07 

Indice di accelerazione  
(= slope tra sistole e PSV; m/s2) 

< 3 
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SensibilitàSensibilità
89% (89% (StavrosStavros, 1992), 1992)
89% (89% (StrotzerStrotzer, 1995), 1995)
98% (98% (OlinOlin, 1995), 1995)
92% (92% (MalatinoMalatino, 1996), 1996)

SpecificitàSpecificità
83% (83% (StavrosStavros, 1992), 1992)
78% (78% (StrotzerStrotzer, 1995), 1995)
98% (98% (OlinOlin, 1995), 1995)
99% (99% (MalatinoMalatino, 1996), 1996)

EcoDopplerEcoDoppler
Accuratezza diagnostica per SARAccuratezza diagnostica per SAR

EcoDopplerEcoDoppler arteria renale: arteria renale:
Rapporto Rapporto Reno-RenaleReno-Renale (RRR) (RRR)

VPS al segmento prossimale dell’ARVPS al segmento prossimale dell’AR
VPS al segmento distale dell’ARVPS al segmento distale dell’AR > 2.7> 2.7

SAR significativa se:SAR significativa se:

SensibilitSensibilitàà 97% - Specificit 97% - Specificitàà 96% - VPP 97% - VPN 97% 96% - VPP 97% - VPN 97%
ChainChain e Al.  e Al. CardiovascCardiovasc Ultrasound. 2006  Ultrasound. 2006 
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FollowFollow up  up stentstent

Obiettivi terapeuticiObiettivi terapeutici

Ridurre pressione arteriosaRidurre pressione arteriosa
Conservare la funzione renaleConservare la funzione renale
Prevenire eventi extra-renaliPrevenire eventi extra-renali
(ictus, IMA, AOAI, scompenso cardiaco)(ictus, IMA, AOAI, scompenso cardiaco)

Nei Pz con malattia aterosclerotica:Nei Pz con malattia aterosclerotica:
antipertensiviantipertensivi
antiaggreganti antiaggreganti piastrinicipiastrinici
ipolipemizzantiipolipemizzanti
cessazione del fumocessazione del fumo
dietadieta
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IndicazioniIndicazioni alla  alla rivascolarizzazionerivascolarizzazione

Ipertensione Ipertensione resistenteresistente

Pazienti con Pazienti con rapidorapido  declinodeclino  delledelle  funzionifunzioni renali renali
(1/3 (1/3 puòpuò  trarnetrarne  giovamentogiovamento))

Pazienti con Pazienti con intolleranzaintolleranza ad ACE-I o  ad ACE-I o sartanisartani e e
con con ipertensioneipertensione  severasevera

Edema Edema polmonarepolmonare  ricorrentericorrente
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Indicazioni alla Indicazioni alla rivascolarizzazionerivascolarizzazione
chirurgicachirurgica

Aneurisma Aneurisma aorticoaortico concomitante concomitante

Aneurisma arteria renaleAneurisma arteria renale

Trombosi arteria renale (Trombosi arteria renale (trombolisitrombolisi inefficace) inefficace)

Fallimento o difficoltà anatomiche per tecnicheFallimento o difficoltà anatomiche per tecniche
percutaneepercutanee ( (eses: stenosi : stenosi multifocalimultifocali))
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PredittoriPredittori di  di scarsascarsa risposta alla risposta alla
rivascolarizzazionerivascolarizzazione

Alto Alto indiceindice  didi  resistenzaresistenza  arteriosaarteriosa  renalerenale
((EcoDopplerEcoDoppler IR  IR ≥≥0.80.8))

      
glomerulosclerosiglomerulosclerosi e  e fibrosifibrosi  interstizialeinterstiziale

RidotteRidotte  misuremisure  renalirenali

EtàEtà  avanzataavanzata
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November 2003 November 2003 •• Volume 42  Volume 42 •• Number 5 Number 5
Controversies in nephrologyControversies in nephrology

““Stable patients with atherosclerotic renalStable patients with atherosclerotic renal
artery stenosis should be treated first withartery stenosis should be treated first with
medical managementmedical management””
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Quali farmaci scegliere?Quali farmaci scegliere?

ACE inibitoriACE inibitori
ATII antagonistiATII antagonisti
CaCa antagonisti antagonisti
Altri Altri anti-ipertensivianti-ipertensivi
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Sospettare MNV negli anziani ipertesi e/oSospettare MNV negli anziani ipertesi e/o
con insufficienza renalecon insufficienza renale

Valutare rapporto rischio-beneficio delleValutare rapporto rischio-beneficio delle
scelte diagnostiche e terapeutiche, inscelte diagnostiche e terapeutiche, in
funzione difunzione di

controllo pressorio e funzione renalecontrollo pressorio e funzione renale
potenziale morbositpotenziale morbositàà di procedure invasive di procedure invasive
reversibilitreversibilitàà o meno del danno renale o meno del danno renale

DiagnosticaDiagnostica
Eco-color-DopplerEco-color-Doppler renale (esame di 1° livello) renale (esame di 1° livello)
Angio-RMAngio-RM o  o angio-TCangio-TC (esame di 2° livello) (esame di 2° livello)
Angiografia renale (gold standard) se diagnosiAngiografia renale (gold standard) se diagnosi
dubbia o se indicazione a trattamento invasivodubbia o se indicazione a trattamento invasivoC
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Se INV aterosclerotica (+ prevalenza)Se INV aterosclerotica (+ prevalenza)
Terapia farmacologica Terapia farmacologica ipotensivaipotensiva e mantenerla e mantenerla
se buon controllo di PA e funzione renalese buon controllo di PA e funzione renale
Aggiunta di ASA e statine per l’alto rischio diAggiunta di ASA e statine per l’alto rischio di
progressione progressione ateromasicaateromasica
Terapie invasive:Terapie invasive:

•• Minor probabilitMinor probabilitàà di successo di successo
•• Maggior rischio di complicanzeMaggior rischio di complicanze

In attesa evidenze certe, procedureIn attesa evidenze certe, procedure
terapeutiche invasive limitate ai casiterapeutiche invasive limitate ai casi
evolutivievolutivi

Monitoraggio eventuale progressioneMonitoraggio eventuale progressione
malattiamalattia

stretto controllo della funzione renalestretto controllo della funzione renale
periodiche periodiche ecografie renaliecografie renaliC
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