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Prevalens

m Prevalens av njurartirstenos

m <1% av hela befolknin,

*Aurell, Granerus, Jensen i Granerus,

Varfor
ska vi leta efter njurartirstenos

m | tidigt skede och hos yngre pat
m Bota hypertoni
= Tidig revaskularisering ( ar bittre
resultat

u 78% normotoni, jmf 25% vid 12 s ypertoni

= Hos dldre pat
m Ridda njurfunktion, férhindra njurinsufficiens

m Ridda kontralaterala njuren

Aurell, Granerus, Jensen i Granerus,

2000

2000

Orsaker till
Njurartirstenos (NAS)

m Ateroskleros dominerar (ca 85%)

2009

Aurell, Granerus, Jensen i Granerus, N

Pa vilka hypertoniker
ska vi leta efter njurartirstenos

efter behandling med ACE-hdmmare

s (‘R‘.\S,blocrliad\)

alkontrollerad hypertoni

Gottsiter, [k 2009

*Alhadad, )

Med vilken screeningteknik
kan vi hitta njurartirstenos

m Ultraljud
= Direkt unde

= Konventionell ai gold std)

m Renografi

ptopril-provokation

[E=N



Behandling ? ?”Metodbeskrivning” av Njurdoppler
ransluminal Renal Angioplastik (PTRA

hastigheter
Sektorbild
Firgdoppler
Pulsad Doppl

forklaring

BP miits efter undersokningens slut

Vad undersoks

Obehandlad njurartirstenos >
vid Njurdoppler

. = minskat cortikalt njurpar
m Njurstotlek :

m Flédesprofil
Pulsatilt in
Resistivt index (RI)

= Oy rigt
= Njura
= Aorta

tning av njurstorlek

Betydelse av njurstorlek

m  Optimal longitudinell projektion
m Stod for diagnosen .
m Liten njure
m Normal njurstotlek 10-12 cm hos vuxen
m Sidoskillnad >1,5 cm
m Sensitivitet 60-70% av NAS *

m Njurstotlek <8 cm = ingen vinst av PTRA**
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Mitning i 3 olika interlobar-artirer

Kranial
Interlobarartar
Lobarartar
Segmentartar
Njurartar

Tolkas var for sig, och som genomsnitt

Pulsatilt index

fast) / Vmedel Gosling,
eshastigheten under en b

m PI har ingen enhet

Referensvarden for PI

Normalt 0,96 = 0,12%

I normalomradet talar en sidoskillnad >0,2 6t njura

olkmann i Joge

*“KJohansson, Kidney Int, 2000 *Saced, | H

ast till kaudala
m Inga kollateraler

Merritt i Bernstein, T

Pulsatilt Index
Metodologi

— Vdiast / Vmedel

Vid héga PI och/eller formaksflimmer ér sidoskillnaden
av PI > 0.2 mer osiker
Segmentartir / Lobarartir ger oftast tydligare kurvor ... men

[[3%)



Sidoskillnad i PI, API Resistivt index (RI)

m Corneliusson = St - \7(11215t) / Vsys Pourcelot,
50% n N NAS=50%
(angio)
(100-110) m Hogt s-Krea (medel 250)
s API>0,2

m Sensitivitet 53%

Lag resistivitet poststenotiskt

m Specificitet 95% m Specificitet 80% / 100%
= NPV 92% m NPV 50% / 67%
m PPV 75 m PPV 82% / 100%
Samma RI, Olika PI

Johansson, K 5 Corneliusson, mast

Pulsatilt Index o Resistivt Index
Referensvarden for RI e o )
Forvintade forandringar
m Normalt
m 0,64 + 0,04 Pl Radiokgy, 198 =PIl R
S+ 0.04  Gortich, ] Ul m Prerenalt hinder
0,60 = 0,05  Volkmann i Jogestrand, &

® Njurartirsten
m <045 *
= ARI>0

= >0,8 ingen chans till lyckad PTRA *#* = Pl T RI T

= Postrenalt hinder, njurvenstrombos
m Transplantat Rei

= >(,8 saimre langtidsprognos for transplantat och pat **+* Kron
Aorta-insufficiens
elli, ] An 2002 K ial Transpl, 1996

Alhadad, L / 2009 #*f+Radermacher, N Eng/ | Med, 2003 Volkmann i | strand, 3 /d; 2002

Systolisk pulsacceleration

Systolisk pulsacceleration (Acc) MBI

- . : s
m Initiala lutningen pa flédeskurvan (m/s%) Handa, ( g-systolisk peak  Acc = Tidigsystolisk flédeshz

Velocity

_— \\\\ .

® Forvantan: Sinkt systolisk pulsacceleration poststenotiskt

ystole = slut diastole iktningen — vin

flodeskurvor — liga flod

&>



Pulsacceleration Pulsatilitet och pulsacceleration

m Johansson = Corneliusson ® Johansson rneliusson
1 N=1 / Z st N/ Z u N=121, 23st NAS =27, 17st NAS=
(angio) (angi (angio) ¢
m Normalt s-Krea (100-110) m Hogt s-Krea (medel 250) m Normalt s-Krea (100-110) m H Krea (medel 250)
® Acc < 2,3 m/s? = API>0,2 el Acc<2,3 m/s2 = API>0,2 el Acc<2,3 m/
m Sensitivitet 76% Sensi ) s

m Spec m Specificitet 100% / 100% S 92% Sensitivitet 82% / 88%

m NPV 96% m NPV 71% N S ite / 100%
m PPV 79% m PPV 100% / 100% 4

Johansson, Kidn % Corneliusson, master thesis, 2005 Johansson, K Corneliusson r thesis, 2005

Vilken betydelse har tidig-

V 13 . . _ 10 k k
ad ir en tidig-systolisk pea eIl ol

= Snabb blodflodeshas et in i njuren
yngr vider)

an: Avsaknad av ti

Aktuella tolkningsriktlinjer Nijurartitstenos infér dtgird

m Acc < 2,3 m/s?
m API>0,2 (vid PI<L,5)
m PI<0,7 (jmf aorta)

= Njurstorlek

m Sidoskillnad i acceleration

m Avsaknad av tidigsystolisk peak
= Visuellt intryck

= (RD)

[3)]



1 dag efter PTRA ( Perkutan transluminal renal angiografi )

Kvinna 62 ar

RI 0.
Al 6.53 m/s* Ho, 2.11 m/s? Vi
Diagnos: Vi sidig njurartirstenos med hemodynamisk betydelse

Kvinna 62 ar

Fd rokare och 6verviktig. Sémnapne”
hypetlipidemi.

/pertoni och

Ischemisk hjirtsjukdom debuterande med stor hjirtinfarkt

2003. EF

Grav hjartsvikt och utreddes
2006. Inga kontraindikatior

Detta startar en njurutredning,

Kvinna 62 ar

MR-angiografi gav liknande fynd. Inlades i juli 2006 f61r

renal angiografi med dilatationsbe

S

Kap.

m CO2 -angiografi och man fann osti
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Kvinna 62 ar

Ingen skillnad i njurdopplerfynd

S-creatinine minskar fran 91 pmol/L till 72 pmol/L
Sex veckor efter PTRA har

Cr-clearance 6kat fran 42 to 51 ml/min/1.73m*BSA
En 6kning i GFR pa 20%!!

Kvinnan sitts upp pa transplantationslistan och blir
hjarttransplanterad 3 manader senare och mar i
dagsliget fortfarande bra.

Remiss: Singelnjure pga Vi sidig njurartirocklusion ....

PI H6=1.0 Vi=0.7 RIH6=0.6 Vi=0.5  Acc H6=6.0 Vi=0.6

Kvinna 62 ar

3m/s* Ho, 5.40 m/s* Vi

Diagnos: Inga dopplermissiga hallpunkter f6r njurartirstenos

Sammanfattning
Njurdoppler

Kriver vana, volym (2009 SU 661 st, 200

Non-invasiv, patientsiker, kostnads

Hemodynamiskt betydelsefulla stenoser
= Ser inte alla stenoser (jmf angio)

Littare 4n direkt njurartirdoppler

Sensitivitet 87%, Specificitet 9
= Funger en vid nedsatt njurfunktion
Leta efter flera fynd som 4r samstimmiga
= Medelvirdesberikna, men kontrollera de enskilda fynden

“Jensen, I

#*Johansson, Kidne

2009

nt, 2000

N



Tack for er uppmirksambhet !

Likheter/Skillnader

Direkt undersékning av njurartiren

s Kriver vinkelkorrigering
= Kombination av indirekt och direkt matning?**

#*Raderma 2000 / Krumme,

Likheter / Skillnader

Direkt undersékning av njurartiren
m Seattle-kriterier (Strandness)

m PSV < 1,8 m/s normalt

m PSV > 1,8 m/s och RAR < 3,5 2 njurartirstenos

m Accuracy, sensitivitet och specificitet >90%

Karacagil i Jogestrand, Kiinisk Fys

Blodtrycksmitning

m Uppfattning om patientens blodtryckslidge
m Ej korrekt viloblodtryckstagning

m Jimf6rande mot pulsatilt index

m Fore, under eller efter undersokningen

m Girna efter, pat mer avslappnad

loo



Remisser och svar Svarsstruktur - forslag

m Att priotitera
m Akuta/subakuta beroende pa klinisk friga
= Snabbt — singelnjure + stark misstanke
.. B X . X Som bifynd nc
m Prioriterat — klar misstanke eller singelnjure )
e} Jamfort med ...
= Oprioriterat — liten misstanke
m Att besvara
= Information till patient

m Svar till remittent

Referensvirden for
systolisk pulsacceleration

m Handa = 3,78 m/s?
m Referensvirden mitta pd 11 kontroller
= 40 njurar, varav 10 stenotiska>50%
m Sens 100%, spec 93%, %0
m Bittre 4n acc. Tid och acc. T

m Johansson = 2,3 m/s?

Saced, ] Hypertens, 2009 m Saced = 3,8 m/s?

Almax inte bittre dn Pulsacceleration
Ski

Stenosgrad, prevalens, definition av njurfunktion, definition av cutoff ...

Acceleration Index

m Bardelli, Kidney Int, 2006
m ACCmax / P

-
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Saced, ] Hypertens, 2009
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