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progressiv valgusdeformitet og instabilitet af ankel-
leddet. 

I svære tilfælde kan dette give et stort træk på 
den proksimale del af fibula. På grund af tilhæftnin-
gen af det laterale kollaterale ligament på caput fi-
bula kan dette resultere i progressiv genu valgum. 
Fibula sider fast proksimalt og distalt, og på grund af 
den ligamentære tilhæftning kan den progressive for-
kortning af fibula bevirke kileformet lateral tibiaepi-
fyseskive og ekstern tibiatorsion [5]. Incidensen af 
ankelskader hos børn er meget høj, men incidensen 
af okkulte frakturer er på mindre end 18% af alle an-
kelskader [4]. I det her beskrevne tilfælde ville pa-
tientens behandling have været den samme, hvis 
frakturen var blevet diagnosticeret primært, men tid-
lig diagnosticering ville have forkortet det lange 

symptomforløb og den lange periode med inaktivitet. 
Børn med posttraumatisk progressiv valgusfejlstilling 
i ankelleddet bør undersøges for præmatur heling af 
den distale fibulaepifyse.
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Laparoskopisk nefrektomi til behandling af 
renovaskulær hypertension

Niels Henrik Buus1, Sten Langfeldt2 & Bente Jespersen1

Renovaskulær hypertension skyldes en hæmodyna-
misk betydende stenose på den ene eller begge nyre-
arterier. Blandt andre mekanismer kan stenosen 
medføre aktivering af reninsyntesen i den afficerede 
nyre [1]. Oftest kan en funktionel betydende stenose 
behandles med perkutan transluminal renal angio-
plastik (PTRA) [2], men i visse tilfælde er proceduren 
teknisk umulig at gennemføre eller forbundet med 
betydelig risiko pga. stenosens anatomiske placering 
eller beskaffenhed. Desuden kan nyren være ødelagt 
af iskæmiske skader, der er forårsaget af stenosen. 
I disse tilfælde kan operativ fjernelse af den affice-
rede nyre være en behandlingsmulighed. Nedenstå-
ende tre sygehistorier illustrerer, at laparoskopisk 
unilateral nefrektomi er en behandlingsmulighed ved 
renovaskulær hypertension.

SYGEHISTORIER

I. En spinkel 55-årig kvinde havde haft behandlings-
resistent hypertension gennem mindst to år. Patien-
ten havde trods antihypertensiv trestofbehandling et 
konsultationsblodtryk på 170-180/90-100 mmHg og 
et døgnblodtryk på 154/84 mmHg. I forbindelse med 
udredning for renovaskulær hypertension fandt man 
ved captoprilrenografi en skæv fordeling af nyrefunk-

tionen med kun 12% af den samlede nyrefunktion i 
venstre nyre. En efterfølgende ultralydundersøgelse 
viste, at venstre nyre var skrumpet betydeligt til en 
længde på kun 5 cm, mens den højre havde normal 
størrelse. En computerangiografi viste en svær ste-
nose på venstre nyrearterie ved afgangen fra aorta. 
Den samlede nyrefunktion var moderat nedsat med 
et plasma (P)-kreatinin-niveau på 76 mikromol/l og 
en kreatinin-clearance på 58 ml/min, mens P-renin-
aktiviteten var forhøjet til 3.700 MIE/ml (normalom-
råde 11-77 MIE/ml). På mistanke om hæmodynamisk 
betydende stenose i arterien til den venstre skrum-
pede nyre valgte man at foretage laparoskopisk nef-
rektomi frem for forsøg på PTRA. Indgrebet forløb 
ukompliceret, og en histologisk undersøgelse af den 
fjernede nyre viste udtalt sklerose af glomeruli og in-
terstitiel fibrose. Omkring to måneder efter indgrebet 
havde patienten normalt konsultationsblodtryk uden 
at have fået antihypertensiv behandling, og blodprø-
ver viste normalisering af P-renin-aktiviteten til 8,4 
MIE/ml og næsten uændret P-kreatinin-niveau på 83 
mikromol/l.

II. En 57-årig mand havde haft vanskeligt reguler-
bart blodtryk gennem mere end ti år. Han havde et 
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konsultationsblodtryk på omkring 170/100 mmHg 
og et døgnblodtryk på 168/91 mmHg. Desuden 
havde han haft langsomt stigende P-kreatinin-niveau 
gennem de seneste tre år til værdier omkring 150 mi-
kromol/l. Under behandling med angiotensin II-
receptor-antagonist observeredes yderligere stigning 
i P-kreatinin-niveau til omkring 200 mikromol/l. Ved 
renografi både med og uden angiotensin II-receptor-
antagonist blev der fundet meget nedsat funktion af 
højre nyre, som bidrog med under 5% af den samlede 
nyrefunktion. En skintigrafi viste, at højre nyre var 
skrumpet betydeligt, mens den venstre havde normal 
størrelse. Ved efterfølgende intraarteriel digital 
subtraktionsangiografi (IADSA) blev der fundet en 
meget svær ostienær stenose på højre nyrearterie. 
Patientens samlede nyrefunktion var væsentligt ned-
sat med en estimeret glomerulær filtrationsrate på 30 
ml/min, og der blev fundet en høj P-renin-aktivitet på 
1.390 MIE/ml. Der blev forsøgt PTRA, men dette vi-
ste sig at være teknisk umuligt, idet arterien var helt 
okkluderet. I stedet foretog man laparoskopisk højre-
sidig nefektomi, hvor der ukompliceret blev fjernet 
en skrumpet fibrotisk nyre med udtalt aterosklerose i 
nyrearterien. Efter nogle måneder syntes nyrefunk-
tionen at være stabiliseret med et P-kreatinin-niveau 
på omkring 160 mikromol/l, og P-renin-aktiviteten 
var normaliseret til 19,7 MIE/ml. Patienten havde 
dog stadig hypertension og behov for behandling 
med to forskellige medikamina for at opnå tilstræk-
kelig blodtrykskontrol.

III. En 29-årig normalvægtig kvinde, der havde haft 
hypertension gennem nogle måneder, havde et kon-
sultationsblodtryk på 150/95 mmHg og et døgnblod-
tryk på 159/104 mmHg på trods af behandling med 
3-4 forskellige antihypertensiva. Patienten havde or-
ganmanifestationer i form af hypertrofi af venstre 
ventrikel og albuminuri på næsten 4 g/l. Ved en cap-
toprilrenografi fandt man en skæv funktionsfordeling 
med kun 20% af den samlede funktion i højre nyre, 
og ved en ultralydundersøgelse sås det, at den højre 
nyre var skrumpet til en længde på 8,6 cm, mens ven-
stre havde normal størrelse. Ved IADSA blev der fun-
det en isoleret svær stenose placeret usædvanligt 
distalt på højre nyrearterie i dens intrarenale forløb 
(Figur 1). Den samlede nyrefunktion var normal med 
et P-kreatinin-niveau på 75 mikromol/l, hvilket sva-
rer til en kreatinin-clearance på 99 ml/min, mens 
P-renin-aktiviteten var let forøget til 230 MIE/ml. På 
grund af nyrearteriestenosens distale placering vur-
deredes PTRA at være teknisk meget vanskelig at 
foretage, og i stedet foretog man laparoskopisk højre-
sidig nefrektomi. Operationen var ukompliceret, og 
ved mikroskopisk undersøgelse af præparatet fandt 

man tegn på fibromuskulær dysplasi i nyrearterien. 
To måneder efter nefrektomien havde patienten ved 
behandling med to medikamenter et blodtryk på om-
kring 120/75 mmHg. Der var næsten uændret P-krea-
tinin-niveau på 86 mikromol/l og u-albumin-koncen-
trationen var faldet til 0,2 g/l, mens P-renin-aktivite-
ten var faldet til 6,2 MIE/ml.

DISKUSSION

Udredning for renovaskulær hypertension bør om-
fatte undersøgelser af begge nyrers anatomi og funk-
tion. En sufficient billeddiagnostisk udredning kræ-
ver således undersøgelse af nyrearterierne med 
IADSA, computerangiografi eller magnetisk reso-
nans-skanning med samtidig vurdering af nyrernes 
størrelse, mens man ved captoprilrenografi får en 
vurdering af de to nyrers funktionsandele [3]. Be-
stemmelse af koncentrationen af renin i nyrevenen 
har lav prædiktiv værdi og anvendes sjældent. Måling 
af P-renin-aktiviteten i det perifere blod har en endnu 
ringere diagnostisk værdi. Hos de beskrevne patien-
ter, der havde verificeret stenose, forstærkede fundet 
af en høj P-renin-aktivitet dog mistanken om bety-
dende reninproduktion fra den afficerede nyre. Om 
en nyrearteriestenose har reel betydning for patien-
tens blodtryksforhøjelse er dog ofte vanskeligt at 
bedømme, og mange patienter vil på trods af reva-
skulariserende behandling fortsat have behandlings-
krævende hypertension [4]. Hos de nævnte patienter 
blev der forsøgt behandling med ensidig nefektomi, 
og det medførte, efter en forholdsvis kort observa-
tionstid, normalisering af blodtrykket hos en patient 
og forbedret blodtryksregulering hos to patienter. 
Vanskelig behandlelig hypertension og kraftig stig-
ning i P-kreatinin-niveauet under blokade af renin-
angiotensin-systemet kan således indicere udredning 
og invasiv behandling. 

En hæmodynamisk betydende stenose, som be-
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står gennem længere tid, kan medføre hypoperfu-
sion, vævsiskæmi, fibrosedannelse og skrumpning 
med efterfølgende ringe funktion af nyren [1]. Hos 
sådanne patienter kan der ikke forventes nævne-
værdig forbedring i nyrefunktionen efter revaskula-
risering. Nefrektomi kan være et alternativt behand-
lings tilbud, som hos nogle patienter vil medføre 
betydeligt blodtryksfald og reduceret behov for me-
dicinsk antihypertensiv behandling [5]. Udviklingen 
af laparoskopisk nefrektomi har minimeret indlæg-
gelsestiden og komplikationer i forbindelse med 
indgrebet.
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