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Aterosklerotisk njurartirstenos:
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aterosklerotisk njurartérste-
nos [1, 2] har inte kunnat visa
paférdelar med revaskulari-
sering jamfort med enbart
farmakologisk behandling,
samtidigt som angioplastik
varit associerad med betydan-
de komplikationer. For att
korrekt kunna implementera
studieresultatenidet kliniska
omhéndertagandet av enskil-
dapatienter dr det viktigt att
kénna till studiernas begréins-
ningar, sarskilt avseende vilka
patienter som inkluderades.

Varaerfarenheter, och re-
sultat fran flera studier [3, 4],
visar att vissa noggrant selek-
terade patienter har klinisk
nytta avrevaskularisering.
Det ar betydelsefullt att kun-
naidentifiera dessa patienter
och erbjuda dem bista be-
handling.

Den storsta randomiserade
studien som genomforts pa
patienter med njurartérste-
nos, ASTRAL-studien, inklu-
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der mellan grupperna sags i
vare sig primért resultatmatt
eller sekundéra utfallsvari-
abler (blodtryck, njurhindel-
ser, hjart-karlhandelser eller
mortalitet). Ddremot sags all-
varliga komplikationer hos
cirka 6-7 procent av patien-
terna som genomgick revas-
kularisering.

ASTRAL-studien hade flera
begrinsningar som man mas-
te taibeaktande vid tolkning
avresultaten:

¢ Endast de patienter vilkas
behandlande likare var
osikra pa den kliniska nyt-
tan avrevaskularisering,
och de som inte forvianta-
des behova genomga revas-
kularisering inom 6 méana-
der, inkluderades.

o Atminstone 40 procent av
patienternahade en stenos-
grad <70 procent, det vill
siga en stenos av oklar he-
modynamisk betydelse.

e 25 procent av patienterna
hade en for aldern viasentli-
gen normal njurfunktion
och enlag férviantad risk
for progressiv forsimring
av njurfunktionen.

¢ 65 procent avdeltagande
centrainkluderade i ge-
nomsnitt endast en patient
per ar, vilket skulle kunna
bidra till den hga kompli-
kationsfrekvensen.

Sammantaget maste resulta-
ten tolkasiljuset av att flera
patienter inte hade en stark
klinisk indikation for att ge-

Figur 1. Antalet patienter som beddmts pa stenoskonferens, och
som genomgatt revaskularisering, under dren 2000-2011 pa
Sahlgrenska universitetssjukhuset i Goteborg.

nomga revaskularisering och
att en hog andel av stenoser-
navar laggradiga och sanno-
likt utan patofysiologisk be-
tydelse.

Den viktigaste lardomen fran
ASTRAL-studien dr att
asymtomatiska patienter
med aterosklerotisk njurar-
tarstenos, stabil njurfunk-
tion och acceptabel blod-
tryckskontroll inte bor ge-
nomga vidare utredningar
ochrevaskularisering. I stél-
let ska dessa patienter (majo-
riteten) behandlas kraftfullt
farmakologiskt och fa hjilp
att uppna rokstopp.

Vidare framgar att kompli-
kationer drrelativt vanliga,
vilket understryker att dessa
interventioner bor skotas pa
en enhet med erfarenhet och
stora patientvolymer. Dar-
emot ger studien inte svar pa
fragan vilka patienter med
aterosklerotisk njurartirste-
nos som faktiskt skulle kun-
na hanytta avrevaskularise-
ring och hur dessa skulle
kunna identifieras.

I borjan av 2000-talet genom-
gick cirka 40 patienter per ar
revaskularisering avnjurar-
térstenos vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset. Sedan
vi skdrptindikationerna har
siffran sjunkit till omkring

tio interventioner arligen (Fi-
gur 1). Férklaringen ar fram-
for allt en mer noggrann och
kritisk provning avindikatio-
nen for revaskularisering,
dér nytta vigs mot risk.

Vidare har antalet remis-
ser fran andra sjukhus i regi-
onen minskat. Noterbart ar
att nedgangen av antalet re-
vaskulariseringar startade
innan ASTRAL-studien pu-
blicerades 2009, vilket speg-
lar den anpassning vi gjort
utifran egnakliniska erfa-
renheter.

Under 2011 genomfordes
revaskularisering pa tio pa-
tienter. Genesen till njur-
artirstenos varisju fall
ateroskleros, i tva fall fibro-
muskulér dysplasiochiett
fall Takayasus arterit. Avde
nio patienterna med antingen
aterosklerotisk njurartirste-
nos eller fibromuskular dys-
plasi hade sex patienter klar
klinisk nytta av ingreppet ut-
ifran effekt pablodtryck eller
njurfunktion.

Patienten med Takayasus
arterit blev prompt normo-
tensiv efter revaskularisering
men utvecklade restenos pa-
rallellt med hog aktivitet i
grundsjukdomen och forhoj-
dainflammationsparametrar.
En patient kunde avbrytabe-
handling med peritonealdia-
lys till f6ljd av forbattrad njur-
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funktion. Inga allvarliga
komplikationer noterades.

For vilka patienter med njur-
artirstenos ar det aktuellt
med revaskularisering? I dag
finns inget evidensbaserat
svar pa denna fraga. Hos pa-
tienter med annan genes till
njurartirstenos én ateroskle-
ros, sarskilt vid fibromusku-
lar dysplasi, dr resultaten av
revaskularisering goda och
riskerna sma [3]. De tva unga
kvinnor med fibromuskular
dysplasi som vi revaskulari-
serade 2011 botades fran sin
hypertoni.

Vid aterosklerotisk njurar-
tarstenos dr sannolikt revas-
kularisering indicerad hos
patienter med recidiverande
lungédem (flash pulmonary
edema), eller vid stenos i
funktionell singelnjure (eller
vid bilateral stenos) i kombi-

nation med progredierande
njurfunktionsférsimring.
Andra tinkbara indikatio-
ner for revaskularisering ar
att mojliggora behandling
med RAS-inhiberande like-
medel dir sadan behandling
ar starkt indicerad (till exem-
pel vid hjartsvikt), eller vid
resistent hypertoni dir man
uttomt de farmakologiska
mojligheterna.

En forklaring till att en hog
andel av vara patienter svarar
positivt pa revaskularisering
skulle kunnavara att endast
stenoser avhemodynamisk
betydelse atgérdas. Vi gor re-
gelmissigt dopplerundersok-
ning och paverkan pa distala
flédesindex i njurparenky-
met dr vigledande [5]. Vid re-
nal angiografi méts rutin-
maissigt den transstenotiska
tryckgradienten. Endast om

den Gverstiger 10 mm Hg
(medelartartryck), eller vid
morfologiskt mycket téta ste-
noser, genomfors revaskula-
risering. Andra faktorer att
beakta dr risken med ingrep-
pet, som maste vigas mot for-
vantad nytta. Dessutom bor
inte revaskularisering av sma
njurar (<8 cm) ske da férvan-
tad vinst dr lag.

Vi menar att revaskularisering
av njurartirstenos som utfors
paen enhet med stor erfaren-
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REPLIK:

Standig fornyelse av utredningen och handldaggningen
av sma barn med njurbackeninflammation

B Utredningsbehovet efter
genomgangen urinvigsinfek-
tion (UVI) har varit féremal
for en intensiv debatt under
flera ar. I Sverige f6ljer vi och
deltaridennadebatt, och vi
befinner oss i ett stindigt pa-
géende forandrings- och for-
battringsarbete med syfte att
minimera utredningen av
barn med UVI med bibehal-
len medicinsk sékerhet.

Nu har saval England genom
NICE [1] som USA genom
AAP [2] kommit med rekom-
mendationer fér utredning
som innebir en véisentlig och
vilkommen minskning av ut-
redningarna efter UVI. NICE
och AAP har utfért gedigna
litteraturgenomgangar och
kommit fram till snarlika for-
enklingsmodeller. I Lakar-
tidningen har Kjell Tullus
presenterat de nyaamerikans-
kariktlinjerna och menar att
minskningen av rontgenun-
dersokningar efter UVIaren
internationell trend [3].

Tullus vill bidra till att hal-
la diskussionen i Sverige le-
vande, anser att utrednings-
principernabor dndras for
att svenskabarn inte ska fa
omodern vard och tycks tro
att vianvinder gamla vard-
program.

Situationen och forutsétt-
ningarna ir annorlundai
Sverige d4n i England och
USA. Sverige dr ett litet land
med traditionellt starkt in-
tresse for urinvégsinfektio-
ner hos barn. Vi har genom-
fort flera nationella studier
med deltagande av majorite-
ten avlandets barnkliniker,
senast en randomiserad stu-
die om vesikoureteral reflux
[4-7]. Kunskapen och medve-
tenheten om urinvigsinfek-
tioner och deras betydelse ar
darfor generellt hog.
Viharvalt ett annat tillva-
gagangssitt 4n vad man gjort
i England och USA. Vivilli
prospektiva studier underso-
ka konsekvenserna av tinkta
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forenklingariutredningen
efter UVI och pa sa sitt vali-
dera de modeller som fore-
slas. Detta arbete har pagatt
under flera ar och fortsatter
kontinuerligt. Bada arbets-
sitten (expertopinion via lit-
teraturstudier respektive
prospektiva specialdesignade
studier) beh6vs och ar viktiga
for den vidare utvecklingen.

Vi borjade med att i en retro-
spektiv studie ifragasitta
rutinméissig miktionsuretro-
cystografi (MUC) efter UVI
[8], for att sedan i en prospek-
tiv studie pa 290 spadbarn
med forstagangs-UVIvisa att
normal DMSA-skintigrafii
akutskedet efter akut pyelo-
nefrit gor MUC onddig - vi
fangar allafall med betydelse-
full reflux [9].

Vikunde ddrmed koncen-
trera oss pa patienter med
patologiskt skintigrafifynd
for vidare undersokning med
MUC. Med en sadan modell
har vi kunnat minska antalet

MUC till hdlften. Denna mo-
dell, att starta uppifran inom
urinviagarna med DMSA-
skintigrafi och ultraljud fér
attbedémanjurarnaistillet
for att borja med blasrontgen,
har fatt beteckningen »top-
downg, och studierna har bli-
vit flitigt citerade.

Som ett led i det fortsatta
arbetet har vilanserat en se-
lektivanvindning av DMSA-
skintigrafi. Genom att anvén-
da CRP som ett enkelt matt
painflammation och dirmed
njurengagemang har vi funnit
att ett max-CRP under 70
mg/lindikerar en lagrisk-
situation med fa fall av njur-
skada vid uppféljning med
DMSA-skintigrafi efter ett ar
[10]. Med denna modell kan vi
undvara hilften av alla DM-
SA-undersékningar med bi-
behéallen medicinsk sédkerhet.
Vart mal ar dock att kom-
ma dnnu langre. Sa underso-
ker vi till exempel biomarko-
reriurin och hoppas kunna
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lansera en modell dir vi ge-
nom urinprov kan identifiera
sévil hogrisk- som lagriskpa-
tienter. Diarigenom kan vi
koncentrera oss pa patienter
med hog risk for njurskada
och helt undvika stralbelas-
tande utredningar (DMSA-
skintigrafi och MUC) pa pa-
tienter med lag risk.
Sammanfattningsvis har
tiden inte statt stillai Sverige;
enrad studier har publicerats
och utredningen och uppfolj-
ningen har fornyats. Ett arbe-
te med gemensamma rekom-
mendationer for hela landet
pagar inom ramen for Svensk
barnnefrologisk forening.
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Dags for nollbud i ndsta avtalsrorelse

B Ientid ndrinkomstklyftor-
na okar borde vi hogavlonade
lakare taansvar och bromsa
var skenande l6neutveckling.
Det finns flera goda skal till
ettnollbud i nésta avtalsro-
relse. Ett dr att vi skulle bidra
till att minska klyftorna. Ett
annat ir att det skulle bli mer
utrymme f6r satsningar pa
béttre arbetsmilj6 och fort-
bildning. Ett tredje skulle
kunna vara att om nollbudet
forsta aret bara giller manli-
galikare skulle de kvinnliga
fa en chans att komma i kapp.

Att inkomstklyftorna i Sverige
verkligen 6kat visar siffror
fran Statistiska centralbyran,
rapporterade Tidningarnas
Telegrambyra den 8 maj: Pa
tjugo ar har den tiondel som
tjdnar mest fatt 76 procent
mer att rora sig med. Medel-
inkomsttagarna har fatt 35
procent mer. Men den tiondel
som tjinar minst har fatt en
okning med bara 7 procent.
Det dringen sarskilt djarv
gissning att en sadan utveck-
ling kan leda till ett ojamlikt
samhélle med 6kade folkhél-
soproblem och allmént sankt
livskvalitet, &ven for oss hog-
avlonade.

Att vi ldkare blivit fartblinda
framgér av LT 19/2012 (sidan
939), dir ordféranden i JAmt-
lands ldns likarférening be-
klagar sig 6ver den laga 16nen
for »Lakare/chef pa mellan-
niva«iJiamtland (median-
16nen ligger pa 71138 kronor
i manaden): »Likarforening-
en tycker det ar valdigt trakigt
att viligger sa lagt, och vi ar
absolut inte n6jda.«
Pamedlemssidan i samma
nummer (sidan 994) infor-
merar Likarforbundet om
I6nestatistik for lakare. Det
handlar om medelléner pa
64 593 kronor (for 6verlakare),
65 675 kronor (for distrikts-
lékare) respektive 40 685
kronor (fér ST-ldkare).
Léangst ner pd samma sida
passar Lakarforbundet pa att
gorareklam for »Jamlik vard
-varda jamlikt«, en konfe-

&

rens som ironiskt nog hand-
lar om hur ojimlikheten
okar, vilket leder till stora
bekymmer. Den intresserade
kan hitta mycket om detta
genom att klicka sig fram pa
«vardajamlikt.se>.

I1LT 23-24/2012 (sidan 1143)
rapporteras att Lakarforbun-
dets ordférande Marie Wedin
isittinledningstal pa Likar-
forbundets fullméktigemote

REPLIK 1:

tagit upp den aktuella fragan

« om nésta avtalsrorelse, som

ska paborjas redan fore jul.
Jag foreslar att Lakarfor-

% bundet d& avstar fran att

slentrianméssigt framhérdai
kampen for ytterligare 16ne-
lyft. Det racker nu. Mitt for-
slag ar ett nollbud. Se det som
en chans att visa samhéllsan-
svar, motarbeta girighet och
samtidigt frigora tid och re-
surser som kan dgnas at vik-
tigare fragor.
Anders Killgard
distriktslakare, Varberg
anders.kallgard@
regionhalland.se

For lagt loneldge gynnar
bara bemanningsforetagen

B I Jamtland har vi, tvartemot
vad manga tror, en generellt
dalig16neniva framfor allt for
senioraldkare. Vara 6verla-
kare ligger pa plats 19 av 21
landsting/regionerilone-
ligan, och likare med chefs-
uppdrag tjinar sdmstihela
landet: medianlonen dr 71138
kronor i manaden. Det kan
jamforas med Halland, dar
lakare med chefsuppdrag har
95000 krimanaden.
Atthaenrelativt sett salag
16nenivaiettlitet landsting i
Norrlands inland férvarrar

REPLIK 2:

baraenredan anstriangd
rekryteringssituation, och
detta gynnar enbart beman-
ningsféretagen.

Saklartvi dr missnojda! Ett
nollbud &dr otdnkbart har. For
ett lI6nestopp skulle vil knap-
pastledatill att kollegor i
andradelar avlandet solida-
riskt skulle sinka sina l6ner
for att hjélpa oss?

Sara Sehlstedt
ordforande, Jamtlands
lans lakarforening
sara.sehlstedt@ijll.se

Du ar valkommen att delta
i formulerandet av vara krav

B Det ar forstaeligt att anse
lakares loner hégaijamforel-
se med manga andra yrkes-
gruppers. Lakarens professi-
onella ansvar ar stort och
viktigt, ibland till och med
livsavgorande. Kunskap, er-
farenhet, omdome och mod
kravs for att axlalakarrollen.
Viskahabrabetalt fér vara
insatser. Det dr vi viarda, an-
ser jag.

Vibehover forstas fortbild-
ning och har ocksa rétt till en
god arbetsmilj6. Hur vara
yrkanden formuleras infér
nésta ars avtalsrorelse avgors
i demokratisk ordning av
representanter for Likarfor-
bundets olika delar. Kanske
far du gehor for ditt forslag
om ett nollbud.

Marie Wedin
Lakarforbundets ordférande
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