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I detta nummer av Läkartidningen pub
liceras två artiklar som belyser ett kärt 
ämne bland nefrologer och läkare som 
behandlar hypertoni, nämligen njurar
tärstenos. Artikeln av Gottsäter et al ger 
en mycket gedigen, fyllig och 
heltäckande bild av sjuk
doms entiteten fibromusku
lär dysplasi (FMD). 

FMD utgör 10 procent av 
renovaskulär hypertoni och 
förekommer oftast hos barn 
och yngre hypertoniker. Ef
tersom kurativ behandling 
med angio plastik kan erbju
das i de flesta fall, bör behandlande 
praktiker vara ihärdiga i sin strävan att 
diagnostisera denna sekundära hyper
toniform. 

Många avan cerade undersökningsme
toder står till buds, alla har sina be
gränsningar, och priset på undersök
ningarna skiljer avsevärt. Vi har inom 
njurmedicin och klinisk fysiologi vid 
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Gö
teborg, utvecklat och etablerat duplex
ultraljud med färgdopplerteknik som 
vår främsta och i särklass mest kost
nadseffektiva scree ningmetod vid dia
gnostik av renovaskulär sjukdom. Meto
den är dessutom helt ickeinvasiv, abso
lut riskfri för patienten och kräver mini
mala förberedelser. 

Metodens kritiker vill gärna diskvali
ficera den med argumentet att den krä
ver en tränad undersökare. Vilken me
tod gör inte det? Om en färgdopplerun
dersökning görs i en tidspressad situa
tion av en radiolog, som kanske får denna 
frågeställning 1–2 gånger i månaden, blir 
kvaliteten på undersökningen därefter, 
och resultatet därmed otillförlitligt. 

Inom klinisk fysiologi vid Sahlgrens
ka universitetssjukhuset arbetar utbil
dade biomedicinska analytiker med 
färgdopplerdia gnostik. Vi får god un
dersökningskvalitet, eftersom de bio
medicinska analytikerna får tillräcklig 
tid för undersökningen och gör många 
och ofta. Det ger den rutin som krävs för 

att göra tillförlitliga färgdopplerunder
sökningar [1]. Min förhoppning är att 
flera av storsjukhusens avdelningar för 
klinisk fysiologi eller radiologi vill 
anamma detta arbetssätt. 

 
Artikeln av Alhadad et al om ateroskle
rotisk njurartärstenos belyser mycket 
väl var renal angioplastik gör sin nytta 
och var den har sina begränsningar. Ef
ter att den medicinska expertisen under 
ett par decennier har förespråkat inva

siv behandling av ateroskle
rotisk njurartärstenos med 
angioplastik börjar nu pen
deln svänga över till fördel 
för medicinsk behandling för 
vissa patientgrupper med re
novaskulär sjukdom. 

Förespråkarna för medi
cinsk behandling hänvisar till 
randomiserade studier som 

DRASTIC [2] och den senaste ASTRAL
studien (Angio plasty and stent for renal 
artery lesions). Man glömmer tyvärr 
gärna att man i DRASTICstudien var 
tvungen att exkludera 44 procent av pa
tienterna i den medicinskt behandlade 
gruppen och genomföra renal angiopla
stik på grund av okontrollerbart blod
tryck eller snabb försämring av njur
funktionen. 

För ASTRALstudiens vidkommande 
glömmer man att inklusionskriteriet 
var att behandlande läkare ansåg att det 
inte fanns indikation för operation 
inom en 6månadersperiod, dvs alla 
med singelnjure, snabb försämring av 
njurfunktion och lungödem exkludera
des. Sedermera genomgick endast 76 
procent invasiv behandling i angiopla
stikgruppen. Dessa förhållanden är sto
ra svagheter i studien och gör den där
med svårtolkad. Tyvärr tolkas den i vis
sa kretsar som att medicinsk behand
ling av aterosklerotisk njurartärstenos 
är likvärdig med angioplastik. 

Att angioplastik är ett kosmetiskt in
grepp på renovaskulär sjukdom mot
sägs tydligt i den nu pågående studien 
 CARLAS (Candesartan in renal artery 
stenosis) som leds av Hans Herlitz, med
författare till artikeln av Alhadad et al 
och verksam vid njurmedicinska klini
ken vid Sahlgrenska universitetssjuk
huset. 

De första resultaten från denna stu

die visar att både interleukin6 och en
dotelin1 sjunker 1 månad efter renal 
angioplastik, alltså förändring av po
tenta patofysiologiska markörer vid hy
pertoni och inflammation. Det blir in
tressant att se långtidsresultaten. 

Allt talar starkt för att vi inte ska sänka 
garden vad gäller diagnostik och be
handling av aterosklerotisk njurartär
stenos med tanke på den ytterst dåliga 
prognos dessa patienter har [3]. Med 
alla medel bör vi försöka förbättra den
na patientgrupps överlevnad, dvs livs
stilsförändring, rökstopp, effektiv blod
trycksbehandling (gärna ACEhämma
re/angiotensinreceptorblockerare un
der kontrollerade former), statiner, ASA 
och i noga utvalda fall angioplastik. Det 
vore fatalt om vi i professionen drabbas 
av terapeutisk nihilism. 

n Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Fibromuskulär dysplasi i njurartärer 
kan orsaka svårbehandlad hypertoni, 
främst hos barn och yngre personer 
utan andra riskfaktorer. Screening 
bland hypertonipatienter sker enklast 
med färgdopplerundersökning av nju
rarnas blodcirkulation. Kurativ be
handling med perkutan transluminal 
angioplastik kan erbjudas i många fall. 
Aterosklerotisk njurartärstenos kan 
behandlas medicinskt, förutsatt att 
blodtrycket är välinställt och njur
funktionen stabil. Vid singelnjure, 
okontrollerbart blodtryck, snabb njur
funktionsförlust och lungödemsat
tacker utan förekomst av kranskärls
sjukdom bör patienten erbjudas inva
siv behandling.

n sammanfattat

»Med alla medel 
bör vi försöka 
förbättra denna 
patientgrupps 
överlevnad …«

Gert Jensen, överläkare, verksam
hetschef, njurmedicin, Sahlgrens
ka universitetssjukhuset, Göte
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Patienter med angiopati i njurartärerna

Behandla alla – och behandla rätt!
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