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Resume

En 35-arig mand med sveer hypertension fik foretaget en capto-
prilrenografi og derefter en vanlig renografi. Samlet gav de mis-
tanke om hgjresidig nyrearteriestenose. Efterfalgende selektiv
nyrevenekateterisation viste forhgjede reninveerdier fra venstre
nyre. En aortografi viste sveer bilateral nyrearteriestenose. Efter
bilateral ballonudvidelse med anlaeggelse af stenter normaliseres
patientens blodtryk. Ved sveer bilateral nyrearteriestenose skal
fundet ved captoprilrenografi/vanlig renografi tolkes med forbe-
hold.

Blandt patienter med hypertension vil 2-5% have en sekunder
arsag til det forhejede blodtryk (BT) [1]. Den hyppigste sekun-
deere drsag er renal/renovaskuleer sygdom, hvorfor patienter
med hypertension ofte henvises til renografi (ren)/captopril-
renografi. Hvis renografierne samlet bekrzafter mistanken om
en sekundeer arsag til hypertension, kan patienten henvises til
selektiv reninopsamling fra nyrevenerne og aorta ved en ny-
revenekateterisation (NVK). I Viborg er der igennem de se-
neste otte r gennemfort aortografi i forbindelse med NVK,
og man har derved opnéet en samtidig fysiologisk og anato-
misk undersogelse.

Der prasenteres et uszedvanligt udredningsforleb hos en
patient med nyopstaet hypertension.

Sygehistorie

En 35-4rig mand blev indlagt akut pga. hovedpine. Ved ind-
leeggelsen blev der milt et armmanchet-blodtryk (BT) pa
240/130 mmHg og 45 minutter senere et BT pa 206/116
mmHg. Dagen efter var BT 170/110 mmHg. Patienten blev sat
i antihypertensiv behandling med carvedilol samt amlodipin.
Han var disponeret for hypertension, idet hans mor havde
hypertension.

Klinisk biokemisk var der normale verdier af: kreatinin,
kalium* og natrium*. Opsamling af degnurin med bestem-
melse af katekolaminer og vanilinmandelsyre gav normale
verdier. En ekkokardiografi viste en velfungerende, ikke-
hypertrofisk venstre ventrikel.

To uger senere blev der foretaget en captoprilrenografi,
som gav mistanke om hejresidig nyrearteriestenose. Ren blev
foretaget yderligere 14 dage senere. Samlet blev mistanken
om hejresidig nyrearteriestenose bestyrket.

To méneder efter forste indleeggelse blev der foretaget
NVK med selektiv reninopsamling og aortografi i samme se-
ance. Selektiv opsamling af elektrolytter fra nyrevenerne viste
ingen sideforskel. Noget overraskende viste reninbestemmel-
sen oget reninaktivitet fra venstre nyre. Da der rejstes tvivl
om, hvorvidt der evt. kunne vare sket en ombytning af glas-
sene, blev undersogelsen (NVK) gentaget halvanden maned
senere med samme resultat. Aortografien, der blev udfert
samtidig med den forste NVK, viste udtalt bilateral nyrearte-
riestenose, men ingen sikre tegn pA arteriosklerose (Figur 1).
Ved den efterfolgende ballonudvidelse med stentanlaeggelse
blev dog vurderet, at stenoserne var pa arteriosklerotisk basis.

Patienten fik seks maneder efter den forste indleeggelse
foretaget bilateral perkutan transluminal renalangioplastik
(PTRA). Patienten blev udskrevet efterfolgende uden medicin
med et BT pa 140/90 mmHg. Han fik halvanden méned
senere foretaget captoprilrenogradi, der nu viste normale
forhold. Der blev foretaget maling af den glomerulzre filtra-
tionsrate (GFR) bade for og efter PTRA. Méiling af GFR for
PTRA viste en vardi pa 92 ml/min/1,73 m?, hvilket var lavt i
normalomrédet. Verdien steg til 111ml/min/1,73 m? efter
PTRA. Ved ambulant kontrol yderligere to maneder senere,
var BT 166/104 mmHg, og patienten genoptog behandlingen
med amlodipin.

Diskussion

Nyrearteriestenose skyldes som oftest enten fibromuskulaer
dysplasi eller arteriosklerose [2]. Fibromuskulzr dysplasi ram-
mer hyppigst personer under 30 ar. Debutsymptomerne er of-
test hypertension, som hyppigt kan helbredes eller vaesentligt
bedres ved ballondilatation af den stenoserede nyrearterie.
Som screeningstest er det vist, at captoprilrenografi har en hoj
sensitivitet og specificitet (over 90%), hvis den udferes hos pa-

Figur 1. Bilateral
nyrearteriestenose
(90%) hos en 37-arig
mand med nyopdaget
hypertension.
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tienter med hoj sandsynlighed for renovaskulzer hypertension
[3]. Det er kendyt, at undersogelsen ikke har samme validitet
ved bilateral nyrearteriestenose. Desuden er undersogelsen
mere usikker, nar patienten er i antihypertensiv behandling
pé undersogelsestidspunketet f.eks. med calciumblokkere [4].
Selektiv nyrevene-reninbestemmelse har som selvsteendig
undersogelse bade en lavere sensitivitet og specificitet. Men
nar den udfortes pa ovenstdende praemisser, ville det veere
forventeligt, at den ville understotte captoprilrenografien.
Den selektive nyrevenekateterisation er forladt nogle steder,
men vi fastholder undersogelsen, da vi har gode erfaringer
med den. Vi har netop opgjort resultaterne af syv ars nyreve-
nekateterisationer (endnu ikke publiceret) og finder, at resul-
taterne fortsat viser en plads for nyrevenekateterisationer.

Arsagen til diskrepansen mellem captoprilrenografien (der
giver mistanke om hejresidig nyrearteriestenose) og nyreve-
nereninbestemmelsen (der viser oget reninsekretion fra ven-
stre nyre), er uafklaret. Det har ikke i litteraturen vaeret muligt
at finde tilsvarende tilfelde.

Ved captoprilrenografi er det standard, at patienten ikke
holder pause med vanlig medicin op til undersogelsen. Det
vides, at specielt calciumblokkere kan pévirke resultatet af en
captoprilrenografi [4]. Dette, sammenholdt med at der er tale
om udtalt bilateral nyrearteriestenose, kan vare forklaringen
pa diskrepansen mellem captoprilrenografien og nyrevener-
eninbestemmelsen. Andre fejlkilder ved captoprilrenografi er
hyppigst hydreringsgraden. Men patienterne drikker obliga-
torisk 750-1.000 ml op til undersogelsen og med to underso-
gelser, som viser det samme, er der sandsynligvis ikke tale om
darlig hydrering.

Kasuistikken giver anledning til at tolke captoprilrenografi
med det in mente, at der kan vere tale om bilateral nyrearte-
riestenose, hvilket kan vanskeliggore tolkningen. Alle patien-
ter med sveer hovedpine skal have malt blodtrykket.
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