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Akut revaskularisering kan redde nyrefunktionen ved
svaer hypertension pa grund af okkluderet nyrearterie
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Nyrearteriestenose er den hyppigste arsag til sekun-
deer hypertension og findes hos ca. 5% af alle patien-
ter med hypertension [1]. Symptomerne er behand-
lingsresistent hypertension, men tilstanden kan
manifestere sig i form af kardial inkompensation og
nyresvigt. Vi preesenterer et patientforlgb, hvor akut
kirurgisk intervention var altafggrende for bevarelse
af patientens nyrefunktion. Formalet med denne ka-
suistik er at henlede opmarksomheden pé, at hurtig
udredning og behandling er vigtig hos patienter med
akut nyresvigt og lungegdem pd grund af nyrearterie-
stenose, og at langtidsprognosen kan vere god.

SYGEHISTORIE

En 61-arig kvinde, der havde renovaskular hyperten-
sion pga. bilateral nyrearteriestenose, fik i 1994 fore-
taget en venstresidig aortarenal bypass og i 1995 hgj-
residig nefrektomi. Behandlingen havde umiddelbart
effekt pa blodtrykket. I 2002 blev hun indlagt akut
med et blodtryk p& 230/120 mmHg og forhgjet P-kre-
atininniveau pd 140 mmol/1. En captoprilrenografi
viste sveert nedsat funktion af venstre nyre med en
glomeruleer filtrationsrate (GFR) p 5 ml/min. En ef-
terfelgende konventionel diethylen-triamin-penta-
acetat-renografi viste GFR pa 31 ml/min og forleenget
parenkymtransittid, hvilket gav mistanke om recidi-
verende nyrearteriestenose.

To maneder senere blev patienten indlagt med
lungegdem. Blodtrykket var 185/95 mmHg, og
P-kreatininniveauet var 144 mmol/1. Arteriografi af
aorta og venstre a. renalis viste en svar stenose (ca.
70%) ved den distale anastomose af arteriegraften
(Figur 1). Patienten blev henvist til perkutan translu-
minal renalangioplastik (PTRA). I ventetiden blev
hun indlagt med et nyt tilfeelde af lungegdem. Blod-
trykket var 215/120 mmHg, og P-kreatininniveauet
var 302 mmol/1. Hun fik anuri og blev dialyseret. En
ny arteriografi viste okklusion af graften til venstre
nyrearterie. Patienten blev overflyttet akut til kirur-
gisk intervention, som bestod i aspirationstrombol-
ektomi og stentanlaeggelse i graften. Efter revaskula-
risering retableredes nyrefunktionen, og blodtrykket
faldt markant. Ved udskrivelsen syv dage senere
var blodtrykket pa 130/90 mmHg, og P-kreatininni-
veauet var normalt. De fplgende 11 &r blev patienten
kontrolleret ambulant, og blodtrykket var velregule-
ret (135/87 mmHg) pa bendroflumethiazid med
kaliumklorid 2,5 mg og metoprolol 100 mg dagligt.
Nyrefunktion var velbevaret (P-kreatininniveau 91
mmol/1). Patienten fik desuden acetylsalicylsyre 75
mg og simvastatin 40 mg daglig.

DISKUSSION
Nyrearteriestenose er oftest associeret med hyperten-
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Arteriografi af aorta og
venstre arteria renalis.
A. Prae-perkutan translu-
minal renal angioplastik
(PTRA). Der ses trombe-
masse i graften og ok-
klusion ved den distale
anastomose. B. Post-
PTRA og poststent. Der
ses flow gennem rekon-
struktionen med paren-
kymatgs fyldning.
(Billederne er stillet til
radighed af Rgntgenaf-
delingen, Aarhus Univer-
sitetshospital).
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sion og varierende grader af nyreinsufficiens. I flere
tilfeelde kan patienterne fa recidiverende lungegdem
(flash pulmonary oedema) og akut nyresvigt, hvilket
iseer kan udvikles hos patienter med bilateral nyre-
arteriestenose eller ennyrede patienter med nyrearte-
riestenose [2]. Flash pulmonary oedema skyldes ex-
cessiv aktivering af renin-angiotensin-aldosteron-
systemet i kombination med venstre ventrikel-hyper-
trofi og sveer retention af natrium og vand [2]. Ved
nyrearteriestenose er der ofte progressivt tab af nyre-
funktion og hgj kardiovaskuleer mortalitet [3]. Todrs-
overlevelsen skgnnes at vaere 47% hos patienter med
stenose eller okklusion af en solitaer nyrearterie [1].
De vigtigste diagnosticeringsmetoder ved nyrearte-
riestenose er UL, CT-angiografi, MR-angiografi og
captoprilrenografi [4].

Sterstedelen af patienterne med ukompliceret
nyrearteriestenose behandles medikamentelt med
antihypertensiva [1]. I flere klinisk kontrollerede,
randomiserede undersggelser har man sammenlignet
medicinsk behandling med intervention med dilata-
tion af nyrearteriestenosen (med eller uden af stent-
anleggelse). Man har ikke i nogen af disse pévist en
betydende bedring af hverken prognosen, blodtryk-
ket eller nyrefunktionen efter dilatation af nyrearte-
riestenosen [2, 3, 5]. En gruppe af patienter kan dog
med fordel behandles med revaskularisering, udfert
som PTRA med stentanleeggelse. Det drejer sig om
patienter med refraktaer hypertension, sver bilateral
nyrearteriestenose eller nyrearteristenose i en soliteer
nyre med symptomer i form af progredierende nyre-
insufficiens og gentagne tilfaelde af flash pulmonary
oedema [1, 3] som illustreret i denne sygehistorie.
Kirurgisk revaskularisering med aortarenal bypass-
graft, endarterektomi og resektion af stenose med ef-
terfglgende reanastomosering anvendes sjeldent.
Ved ensidig skrumpenyre kan nefrektomi komme pa
tale [4].

Nyrearteriestenose kan séledes have et alvorligt
forlgb med lungepdem og dialysekravende akut ny-
resvigt. Hurtig diagnosticering og akut revaskularise-
ring kan veere eneste mulighed for at undgé recidive-
rende lungegdem og bevare nyrefunktionen pé
leengere sigt.

SUMMARY
Janni Majgaard Jensen, Erling B. Pedersen:

Urgent revascularisation can preserve renal function in a patient
with severe hypertension because of renal artery stenosis
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We present a case of a 61-year-old woman with renal artery
stenosis in a solitary functional kidney. The patient was admitted
with recurrent severe hypertension, flash pulmonary oedema
and acute kidney failure. She underwent surgical intervention,
after which blood pressure and plasma creatinine level
remained normal during a 11-year follow-up. Renal artery
stenosis may have a serious course with flash pulmonary
oedema and dialysis-dependent renal failure. Urgent
revascularisation may be the only option to avoid pulmonary
oedema and preserve renal function in patients with renal
artery stenosis.
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