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Patienter med angiopati i njurartdrerna

Behandla alla — och behandla ratt!

GERT JENSEN, Gverldkare, verksam-
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ka universitetssjukhuset, Gote-
borg

gert.jensen@vgregion.se
Idettanummer av Likartidningen pub-
liceras tva artiklar som belyser ett kirt
dmne bland nefrologer och likare som
behandlar hypertoni, ndmligen njurar-
tarstenos. Artikeln av Gottsiter et al ger
en mycket gedigen, fyllig och
heltickande bild av sjuk-
domsentiteten fibromusku-
lar dysplasi (FMD).

renovaskuldr hypertoni och
forekommer oftast hos barn
och yngre hypertoniker. Ef-
tersom kurativ behandling
med angioplastik kan erbju-
das i de flesta fall, bor behandlande
praktiker vara ihirdiga i sin strdvan att
diagnostisera denna sekundira hyper-
toniform.

Manga avancerade undersokningsme-
toder star till buds, alla har sina be-
griansningar, och priset pa undersok-
ningarna skiljer avsevirt. Vi har inom
njurmedicin och klinisk fysiologi vid
Sahlgrenska universitetssjukhuset, Go-
teborg, utvecklat och etablerat duplex-
ultraljud med fiargdopplerteknik som
var framsta och i sdrklass mest kost-
nadseffektiva screeningmetod vid dia-
gnostik avrenovaskulir sjukdom. Meto-
den dr dessutom helt icke-invasiv, abso-
lut riskfri for patienten och kraver mini-
mala forberedelser.

Metodens kritiker vill giarna diskvali-
ficera den med argumentet att den kra-
ver en trdnad undersokare. Vilken me-
tod gor inte det? Om en fargdopplerun-
dersokning gors i en tidspressad situa-
tion avenradiolog, som kanske far denna
fragestillning 1-2 gadnger i manaden, blir
kvaliteten pa undersokningen direfter,
och resultatet dirmed otillforlitligt.

Inom klinisk fysiologi vid Sahlgrens-
ka universitetssjukhuset arbetar utbil-
dade biomedicinska analytiker med
fargdopplerdiagnostik. Vi far god un-
dersokningskvalitet, eftersom de bio-
medicinska analytikerna far tillrdcklig
tid for unders6kningen och gér ménga
och ofta. Det ger den rutin som krévs for
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»Med alla medel
bor vi forsoka
FMD utgor 10 procent av forbittra denna
patientgrupps
overlevnad...«

att gora tillforlitliga fargdopplerunder-
sokningar [1]. Min férhoppning ir att
flera av storsjukhusens avdelningar for
klinisk fysiologi eller radiologi vill
anamma detta arbetssitt.

Artikeln av Alhadad et al om ateroskle-
rotisk njurartirstenos belyser mycket
vil var renal angioplastik gor sin nytta
och var den har sina begrénsningar. Ef-
ter att den medicinska expertisen under
ett par decennier har féresprakat inva-
siv behandling av ateroskle-
rotisk njurartérstenos med
angioplastik borjar nu pen-
deln svinga o6ver till fordel
for medicinsk behandling for
vissa patientgrupper med re-
novaskulir sjukdom.

Foresprakarna for medi-
cinsk behandling hinvisar till
randomiserade studier som
DRASTIC [2] och den senaste ASTRAL-
studien (Angioplasty and stent for renal
artery lesions). Man glommer tyvirr
garna att man i DRASTIC-studien var
tvungen att exkludera 44 procent av pa-
tienterna i den medicinskt behandlade
gruppen och genomfora renal angiopla-
stik pa grund av okontrollerbart blod-
tryck eller snabb férsdmring av njur-
funktionen.

For ASTRAL-studiens vidkommande
glommer man att inklusionskriteriet
var att behandlande likare ansag att det
inte fanns indikation foér operation
inom en 6-manadersperiod, dvs alla
med singelnjure, snabb férsimring av
njurfunktion och lungédem exkludera-
des. Sedermera genomgick endast 76
procent invasiv behandling i angiopla-
stikgruppen. Dessa férhallanden ar sto-
ra svagheter i studien och gor den déar-
med svéartolkad. Tyvérr tolkas den i vis-
sa kretsar som att medicinsk behand-
ling av aterosklerotisk njurartarstenos
ar likviardig med angioplastik.

Att angioplastik &ir ett kosmetiskt in-
grepp pa renovaskuldr sjukdom mot-
sdgs tydligt i den nu pagaende studien
CARLAS (Candesartan in renal artery
stenosis) som leds av Hans Herlitz, med-
forfattare till artikeln av Alhadad et al
och verksam vid njurmedicinska klini-
ken vid Sahlgrenska universitetssjuk-
huset.

De forsta resultaten fran denna stu-

die visar att bade interleukin-6 och en-
dotelin-1 sjunker 1 ménad efter renal
angioplastik, alltsd fordndring av po-
tenta patofysiologiska markorer vid hy-
pertoni och inflammation. Det blir in-
tressant att se langtidsresultaten.

Allt talar starkt for att vi inte ska sinka
garden vad giller diagnostik och be-
handling av aterosklerotisk njurartir-
stenos med tanke pa den ytterst daliga
prognos dessa patienter har [3]. Med
alla medel bor vi forsoka forbattra den-
na patientgrupps overlevnad, dvs livs-
stilsforandring, rokstopp, effektiv blod-
trycksbehandling (garna ACE-hdmma-
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.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Fibromuskuldr dysplasi i njurartarer
kan orsaka svarbehandlad hypertoni,
framst hos barn och yngre personer
utan andra riskfaktorer. Screening
bland hypertonipatienter sker enklast
med fargdopplerundersdkning av nju-
rarnas blodcirkulation. Kurativ be-
handling med perkutan transluminal
angioplastik kan erbjudas i manga fall.
Aterosklerotisk njurartdrstenos kan
behandlas medicinskt, férutsatt att
blodtrycket ar valinstallt och njur-
funktionen stabil. Vid singelnjure,
okontrollerbart blodtryck, snabb njur-
funktionsforlust och lungédemsat-
tacker utan férekomst av kranskarls-
sjukdom bor patienten erbjudas inva-
siv behandling.
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