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cielt vaeret et problem i forbindelse med start af ture, idet den
valgte station har veret placeret i et omrdde med darlig mo-
biltelefondzkning. Efter pilotprojektets afslutning har et
skifte til en alternativ mobiltelefonudbyder minimeret pro-
blemerne med manglende dekning.

Efter samtale med de implicerede ambulancebehandlere er
det generelle indtryk, at brugen af amPHI har veret forbun-
det med stor tilfredshed og har veret tidsbesparende. Brugen
af amPHI vil kunne medvirke til storre vedligeholdelse af am-
bulancebehandlernes kompetencer og til en mere pracis og
tidstro registrering.

Konklusion

Indferelsen af amPHI i pilotprojektet har veeret en succes,
som har medfort, at amPHI efterfolgende installeres i alle am-
bulancer og akutsygehuse i Region Nordjylland. Fremtiden
vil vise det reelle potentiale af amPHI som uddannelsesveerk-
toj. Systemet kan blandt andet medvirke til at forbedre den
preehospitale dataregistrering og kan samtidig give den en-
kelte ambulancebehandler, ambulanceentreprenererne og de
prehospitale ledere et nejagtigt billede af anvendelsen af de
enkelte kompetencer. Dette er vigtige innovative funktioner
i en tid, hvor reduktion i antallet af akutmodtagelser stiller
storre krav til den prahospitale indsats.
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Resume

Resultatet af behandling af renovaskuleer hypertension med trans-
luminal, renal angioplastik over en 13-ars-periode er analyseret.
Udredning blev gjort med renografi eller selektiv reninmaling. Ved
tegn pa aktiveret renin-angiotensin-system blev renal angiografi
udfgrt og transluminal angioplastik ved pavist nyrearteriestenose.
| alt 124 patienter blev behandlet, med det resultat at 31% blev

normotensive, 59% fik bedre blodtrykskontrol, og 10% havde
uzndret hypertension umiddelbart efter behandlingen. Efter en
maned og seneste opfglgning var de tilsvarende tal 13%, 72% og
15%.

Renovaskuleer hypertension (RVH) er forarsaget af en flow-
begrensende stenose pa en eller begge nyrearterier med deraf
folgende aktivering af renin- angiotensin-aldosteron-systemet
(RAAS). Nyrearteriestenose (RAS) forekommer hyppigere
med alderen, men den er kun sjzldent af hemodynamisk be-
tydning og dermed sjeldent eneste eller medvirkende arsag
til hypertension. Kun 1-3% af alle hypertensive patienter anta-
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Figur 1. Graden af ste-
nose (procent af tveer-
snitsareal). En stenose
kunne ikke kvantificeres.
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ges at have RVH [1]. Diagnosen er trods den lave pravalens
vigtig, da kausal behandling er mulig ved revaskularisering af
den afficerede nyre, og fordi arteriestenosen ubehandlet ofte
vil progrediere til okklusion med tab af nyrefunktion til felge
[2]. Effekten af renal revaskularisering er imidlertid usikker, og
der er uenighed om, hvorvidt behandling af RVH ber veere
medikamentel eller korrektion af nyrearteriestenosen [3]. Den
usikre effekt af perkutan transluminal renal angioplastik
(PTRA) sandsynligger, at udvelgelsen af patienter til denne
behandling er afgarende.

Materiale og metoder

Denne analyse omfatter erfaringen fra perioden 1991-2004
med behandling af RVH med PTRA med uzndret algoritme
for patientselektion og diagnostik. Grundlaget for PTRA var
pavisning af reduceret nyrefunktion ved isotoprenografi og
yderligere reduktion ved blokade af renin-angiotensin- syste-
met eller pavisning af reninhypersekretion fra den ene nyre.
Kun patienter med sddanne funktionelle tegn pd haemodyna-
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misk betydende nyrearteriestenose blev undersogt med renal
arteriografi og, hvis der blev pavist stenose, behandlet med
angioplastik. I tilfzelde af aterosklerotisk stenose blev der im-
planteret stent i den sidste halvdel af perioden, mens der ved
fibromuskuleer dysplasi alene blev fortaget dilatation. Effek-
ten pa blodtrykket af PTRA Klassificeredes som felger: gruppe
L: patienter, som blev normotensive uden antihypertensiv be-
handling, gruppe II: patienter med forbedret blodtrykskon-
trol og gruppe III: patienter med uzndret blodtryk efter
PTRA.

Antihypertensiv behandling standardiseredes som antallet
af definerede degndoser mhp. kvantificering af den medika-
mentelle behandling for og efter PTRA [4].

Resultater

T alt 122 konsekutive patienter blev inkluderet i analysen.

De var i gennemsnit 61 ar (spandvidde: 13,4-80,5 ar). Der var
59% kvinder. Mediant blodtryk for PTRA var 184/100 mmHg
(spendvidde: 120-275/60-150 mmHg).

Som forventet var mere end 90% af stenoserne forarsaget
af aterosklerose, og mindre end 107% var forarsaget af fibro-
muskuler dysplasi. De behandlede stenoser var alle mere end
50% af tveersnitsarealet, og langt hovedparten var mere end
70% (Figur 1).

I alt 136 nyrearteriestenoser blev behandlet hos 122 patien-
ter, Dvs. 14 patienter havde bilateral stenose. Ni patienter blev
i opfelgningsperioden behandlet for restenose. Godt halv-
delen af patienterne fik implanteret intravaskuler stent i den
sidste del af perioden, men der gjorde ingen forskel pa virk-
ningen pa blodtrykket, om der blev lagt stent eller ej.

31% af patienterne var normotensive umiddelbart efter
PTRA, 59% havde forbedret blodtrykskontrol, og 10% havde
uzndret blodtryk. Efter en méaned var fraktionen af normo-
tensive faldet til 13%, 72% havde bedre blodtrykskontrol, og
15% havde uzendret blodtryk. Denne fordeling var uzendret
seks maneder efter PTRA og ved seneste opfelgning gennem-
snitligt 46 maneder efter. Sammenfattende var knap 90% af
patienterne, som nzsten alle inden PTRA havde behand-
lingsresistent hypertension, velkontrollerede og havde blod-

Tabel 1. Effekt pa blodtryk (BT) af perkutan transluminal renal angioplastik (PTRA).

Median Behandling ved
opfglg- Behandling, Mediant BT ved seneste opfglgning,
ningstid, Mediant BT fgr PTRA, DDD, median seneste opfglgning, DDD, median
Stenoseart dage n (%) mmHg (spaendvidde) (spaendvidde) mmHg (spandvidde) (speendvidde)
Aterosklerose
Gruppe | 2.670 8(7) 170/98 (160-195/85-112) 2,4 (1-3,7) 130/81 (118-140/70-87) 0
Gruppe I 1.506 88 (81) 190/100 (120-253/60-150) 3,5 (0-26,2) 145/80 (105-220/40-120) 2,9 (0-56,7)
Gruppe 11 1.050 13 (12) 197/99 (152-275/80-140) 4,2 (1-7) 170/90 (110-215/70-112) 5,2 (0-11)
Fibromuskuleer dysplasi
Gruppe | 1.084 5 (38) 170/100 (160-185/93-115) 2,7 (0-4,3) 130/78 (118-140/70-89) 0
Gruppe 11 979 8 (62) 177/99 (140-220/79-105) 3,6 (2,7-4,9) 153/90 (112-170/73-110) 1(0-5,3)

BT fgr PTRA vs. senesteopfglgning, p < 0,001 i grupperne | og Il. Forskellen i gruppe 11 er signifikant for systolisk BT (p = 0,02), men ikke for diastolisk BT.
Behandling som sum af definerede dggndoser (DDD) fgr PTRA vs. ved seneste opfglgning i gruppe Il, p = 0,001.
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tryk < 140/90 mmHg under samme eller mindre antihyper-
tensiv behandling. Resultatet af PTRA ved fibromuskuler
dysplasi var bedre end ved aterosklerotisk stenose (Tabel 1).

Der var kun fa komplikationer ved PTRA. Mest alvorlige
var tre tilfzelde af perirenalt heematom, der blev diagnosticeret
ved ultralydskanning, men imidlertid resorberedes uden
yderligere behandling. Herudover blev der fundet fire tilfzelde
af renalt infarkt, to sma intimale dissektioner, to pseudoaneu-
rismer ved stedet for punktur af a. femoralis og to ingvinale
hamatomer, som matte fjernes.

Diskussion

Dilatation af den tilgrundliggende nyrearteriestenose er den
logiske behandling af renovaskulaer hypertension. Skuffende
resultater med normalisering af blodtrykket hos kun en meget
lille del af de behandlede har imidlertid givet anledning til be-
tydelig debat om behandlingens anvendelighed.

Der er almindelig enighed om, at PTRA er velegnet til be-
handling af fibromuskulzre nyrearteriestenoser, idet 60-92%
af patienterne med denne lidelse er rapporteret at blive nor-
motensive efter dilatation [5]. Resultaterne er imidlertid me-
get darligere ved aterosklerotisk stenose, hvor normalisering
af blodtrykket er fundet i mindre end 30% af tilfzldene [6, 7].
I en sammenligning af PTRA med medicinsk behandling for
RVH i DRASTIC- studiet fandt man ingen forskel [2]. En
sandsynlig forklaring herpa er, at en betydende del af patien-
terne havde lette stenoser pa 50-70% af tvaersnitsarealet, hvil-
ket ma antages at vere af usikker hemodynamisk betydning,
og en betydende del af de patienter, der var randomiseret til
medicinsk behandling, fik desuagtet foretaget PTRA pga.
manglende blodtrykskontrol.

Nzrverende analyse er retrospektiv og observationel,
men patienterne er selekteret, undersogt og behandlet efter
den samme algoritme over en periode pa 13 ar - med undta-
gelse af introduktion af stentning i 1996.

De fleste patienter blev henvist for behandlingsresistent
hypertension og udvalgt til udredning for RVH pa kliniske
kriterier som tidlig eller sen hypertensionsdebut, sver og pro-
gredierende hypertension, aftagende nyrefunktion under blo-
kade af renin- angiotensin-systemet, andre tegn pé ateroskle-
rotisk storkarsygdom eller spontan hypokalizemi. Strategien
har veeret at pavise tegn pa aktivering af renin-angiotensin-
systemet for derved at udvalge patienter med tegn pa heemo-
dynamisk betydende RAS for morfologisk diagnostik ved re-
nal angiografi. Ved fund af stenose pa angiografien blev
PTRA fortaget i samme seance.

Ved den retrospektive analyse var langt storstedelen af de
dilaterede stenoser mere end 70%, hvilket er i overensstem-
melse med, at mindre udtalte stenoser eksperimentelt er fun-
det at vaere uden indflydelse pa den renale gennembledning
8].

Kun en mindre del af de behandlede patienter fik normalt
blodtryk efter PTRA, men hovedparten af disse patienter,
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overvejende med behandlingsrefrakter hypertension, fik for-
bedret blodtrykskontrol, siledes at de fleste var velkontrolle-
rede ved opfelgning. I et lignende dansk studie var blodtryk-
ket forbedret hos 12 af 20 patienter med aterosklerotisk RAS
seks maneder efter PTRA, hvilket er sammenligneligt med
nzernzrende resultater [9].

Det naturlige forleb af aterosklerotiske nyrearteriestenoser
er progression til okklusion og dermed tab af nyrefunktion
serligt i tilfzelde af svaer stenose pa diagnosetidspunktet. For-
uden at bidrage til bedre blodtrykskontrol er PTRA velegnet
til at bevare nyrefunktionen leengst muligt [10]. I denne opge-
relse fandt vi nyrefunktionen uzndret eller bedret i 72% af til-
fzeldene, hvilket er i overensstemmelse med resultaterne i lit-
teraturen pa omradet.

Vi fandt kun f3 og helt overvejende mindre komplikatio-
ner i forbindelse med PTRA. Incidensen pa 10% er som den,
der ogsa er fundet af andre.

Konklusionen af denne retrospektive undersogelse er, at
behandling af sver, hemodynamisk betydende nyrearterie-
stenose med PTRA er sikker og effektiv. Den gor kontrol af
ellers behandlingsresistent hypertension mulig i disse tilfeelde,
og den bidrager med stor sandsynlighed til bevarelse af ellers
truet nyrefunktion.
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