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Metodgrupp: Monika Jessen (biomedicinsk analytiker) och Karin Grahn
(biomedicinsk analytiker).

Metodbeskrivningen &r delvis baserad pa metodbeskrivningar gjorda pa Fysiologiska kliniken
pa Lanssjukhuset i Kalmar och Klinisk Fysiologi pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg.

Forandringar sedan foregaende version

e Uppdaterat ”Indikationer”.
e Uppdaterat ultraljudsapparater och prober under Utrustning”.

e Mindre justeringar under ”Undersokningsprocedur”.

Inledning

Njurarna reglerar bland annat kroppens blodtryck via renin-angiotensin-aldosteron
systemet (RAS). Orsaken till den vanligaste formen av hogt blodtryck
(essentiell/primér hypertoni) ar okand. Ateroskleros, som drabbar alla storre karl,
kan leda till plaquebildning vid avgangen till njurartaren fran aorta. Storre plaque
kan leda till njurartarstenos (NAS) och innebadr att njuren registrerar detta som ett
blodtrycksfall, vilket leder till aktivering av RAS. Systemet framkallar en
karlsammandragning och minskad saltutséndring via urinen, vilket leder till
blodtrycksstegring. Ateroskleros ar den vanligaste orsaken (ca 90 %) till
renovaskular sjukdom, f6ljd av fibromuskuldr dysplasi (FMD) (ca 10 %).

Forhojt blodtryck pa grund av njurartarfortrangningar &r ofta ett delfenomen i allméan
aderforkalkning, vilket vanligtvis drabbar personer éver 50 ar och man oftare &n
kvinnor. Rokare, diabetiker och personer med forhéjda blodfetter har alla en 6kad
risk for aderforkalkning och darmed okad risk for NAS, renovaskular sjukdom och
renovaskular hypertoni (RVH). Njurens funktion och storlek paverkas av
fortrangning av njurartéren. Obehandlad njurartérstenos kan leda till forsémrad
cirkulation i njuren och kan pa langre sikt leda till skrumpnijure.

Prevalens av hypertoni &r ca 10-15 % bland den vuxna befolkningen. Av samtliga
fall &r ca 5-10 % en sekundér hypertoniform dér NAS &r vanligast. Vid oselekterat
patientmaterial med hypertoni ar njurartérstenosfrekvensen ca 1 %.

Alla patienter med pavisad NAS ar inte aktuella for atgard, men inte desto mindre ar
pavisandet av NAS viktig for att optimera patientens medicinska behandling.
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Indikationer

e Plotslig debut av kraftig hypertoni utan heriditet.

e Svarbehandlad hypertoni/non-responders (> 3 mediciner i optimala doser).
e Hypertoni och olikstora njurar.

e Abdominala blasljud 6ver njurartaromradena och samtidig hypertoni.

e Progressiv njursvikt, som inte bara kan forklaras av njursjukdom.

e Uttalad njursvikt efter behandling med ACE-hd&mmare eller angiotensin-
receptorblockerare.

Kontraindikationer
Inga absoluta kontraindikationer.

Matprincip

Ultraljudsgivarens piezoelektriska element sander ljudvagor med en frekvens av

2-10 MHz vilka reflekteras tillbaka i gransskiktet mellan tva vavnader. Da ljudets
hastighet i vavnaden &r kand kan avstandet fran givaren till det reflekterade foremalet
beréknas liksom foremalets hastighet. Med hjélp av en tvadimensionell (2-D) bild och
fargdoppler kan man visualisera interlobarartarerna i njurens parenkym. Fargdoppler ar
en fargkodning av dopplersignalen. Flodeshastigheter och flodesriktningar motsvarar
olika fargskiftningar (dopplerskiftet). Pulsad doppler (PW) anvénds for att méta flode
och flodeshastigheter inom olika karlavsnitt.

Undersokning direkt av njurartaren och eventuell stenos dar ar svart, daremot gar det pa
de allra flesta patienter att registrera dopplerkurvor i interlobarartarerna. Flodet i dessa
paverkas av en proximalt beldgen stenos med sa kallad “poststenotisk flodesprofil”.

| interlobarartarerna mats den systoliska pulsacclerationen (Acc) och ett index pa
dampningen av pulsatiliteten, pulsatilitetsindex (P1). Pulsatilt index har fordelar jamfort
med andra index (t.ex. resistivt index, R1), da det véger in hela kurvformen och inte enbart
max/min vérden. Diagnostiken av NAS grundar sig framfor allt pa sidoskillnader i
pulsacceleration och pulsatilt index varfor undersdkningen &r mindre beroende av kardiellt
status och hemodynamiska forhallanden i andra organ. En nackdel &r att metoden forlorar i
styrka hos patienter med bilaterala fortrdngningar.
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Kvantifieringsprincip
Betydelse av njurstorlek

e Stdd for diagnosen.

e Normal njurstorlek 10-12 cm hos vuxen.

e Normal sidoskillnad <1,5 cm.

¢ Njurstorlek <8 cm indikerar att njuren har borjat krympa eller redan ar skrumpen
(oftast pa grund av cirkulatoriska orsaker).

Systolisk pulsacceleration (Acc)

e Acc méats som tangentens lutning pa det tidigsystoliska flodet i borjan av systole.

o Beskriver den tidigsystoliska flédeshastighetsokningen (i enheten m/s2).

e Acc <2,3 m/s? indikerar NAS.

e Acc 2,3-4,0 m/s? ar en grazon, dar vidare diagnostik med annan modalitet kan
vara nddvandig for att bekrafta/utesluta NAS.

/Tidig systolisk pik

Start systole i
= slutdiastole

Vad beror en tidig-systolisk peak pa:

¢ Snabb blodflédeshastighet in i njuren.
o Elastiska kérl (ofta hos yngre individer) saknar tidig-systolisk peak.
o Tidig-systolisk peak talar emot NAS, men har lagre sakerhet an Acc och PI.

Pulsatilt index (PI)

Pl= (V systole max —V diastole min)/Vmedel.

Vmedel representerar medelflédeshastigheten under en hjartcykel.

Pl anvands som ett matt pa dampning av pulsatilt flode perifert om stenos.
P1 har ingen enhet och &r vinkeloberoende.
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Referensvarden for Pl

e Normalt 0,96 + 0,12 (Volkmann, 2002).

¢ | normalomradet talar en sidoskillnad >0,2 for NAS pa den sidan med lagre PI.

e Vid hogt PI (>1,5) ar inte PI-skillnader tillforlitliga.

V Systole max V' Diastole min

Resistivt index (RI)

e Efter en stenos blir dven RI lagt.

e Rl rapporteras, men utvérderas inte vid screening-undersokning for NAS.
e Rl samvarierar av naturliga skal med PI, men PI &r kansligare for flodespaverkan

da formeln for Pl innehaller en variabel for medelflodet.
e RI=(V systole max —V diastole min)/ V systole max

Referensvarden for RI

e Normalt 0,60 + 0,05 (Volkmann, 2002)
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Utrustning

Ultraljudsapparat: Siemens Sequoia med proberna 5C1 och DAX, GE Vivid E95
med prob C1-6.

Blodtrycksmanschett, stetoskop.

All utrustning finns registrerat i Medusa av MT.

Forbrukningsmaterial

o Ultraljudsgel

e EKG-elektroder

o Cellstoff

e Desinfektionsservett for ytor (IPA)

e Ytdesinfektion Plus (baserad pa IPA- isopropylalkohol)
e Undersokningsprotokoll

Funktionskontroll/kalibrering

Kontinuerlig kontroll och 6versyn av apparatur gors av Medicinteknik enligt lokalt
schema.

Forberedelser

Patientinformation (kallelse)
Understkning — Patientinformation

Remittentinformation
Undersdkning — Remittentinformation

Patient
Inga
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Undersokningsprocedur

Las aktuell remiss och eventuella tidigare undersokningssvar.
Kontrollera patientens identitet enligt rutin BFM.

Fyll i aktuella uppgifter i patientadministrativt system enligt dokument
”Patientadministrativt system”.

Informera patienten om undersokningen.

Vlj rétt patient i Worklist pa ultraljudsapparaten.

Kontroller att ratt prob och program &r aktivt.

Bdrja med patienten liggande pa vanster sida, koppla 6versikts-EKG.
Maét njurlangden pa hoger njure.

e Lagg pa fargdoppler, spara en loop pa tre slag.
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e Mat blodflodet i interlobarartérerna kranialt, centralt och kaudalt. Om mojligt, be
patienten halla andan for optimal bildkvalitet.

e Mat pulsaccelerationen (Acc) genom att sétta den forsta matpunkten pa baslinjen,
i borjan pa en pulsation. Satt sedan den andra matpunkten langst upp i
matfonstrets tak, sa att lutningen foljer kurvan. Vid behov, justera matpunkterna
med "toggle caliper”.

.

1 LtRenal A Accel 655.62 cm/s2 ‘ SIN Central
Lt Renal AAT 0.071s

o Notera forekomst av tidigsystolisk peak.

e Rita ut kurvans form genom att placera matpunkten vid kurvans uppgang/borjan
och f6lj kurvans form hela slaget fram till borjan av nésta slag (ta vid behov hjalp
av EKG). Inkludera inte systolisk peak. Spara bilden med kurvan utritad.
Maskinen raknar automatiskt ut bade P1 och RI.
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1 SIN Cranial PS

SIN Cranial
SIN Cranial MD
SIN Cranial TAMAX
SIN Cranial P

SIN Cranial RI

i

o Overga till hoger sidolidge och gér samma matningar pé vanster njure

e Maét blodtrycket.

Exempelbild pa patologisk kurva, som vid NAS.

1 SIN Central Accel 0.8 m/s2
SIN Central AT 042s

Rengoring

e Se rutin Rengdring ultraljud.
e Torka av blodtrycksmanschetten och stetoskopet med 75% ytdesinfektion.
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Sammanstallning och analys av

undersokningsinformation

e Ga igenom bildmaterialet och ta bort bilder som inte behdvs. For dver relevanta
bilder for langtidslagring pa ultraljudsserver.

e Fyll i undersdkningsprotokollet.

e Ra&kna ut medelvarde och standardavvikelse.

e Mata in véardena i svarsmallen i patientadministrativt system.

Felkallor

e Felmarkt sida.

e Ultraljudsmaskinens programinstallning.

e Svarigheter pa grund av avvikande anatomi.

e Svarigheter da patienten har svart att ligga still/kroppskonstitution.
e Formaksflimmer med varierande frekvens.

Utlatande

Utlatandet for normalfynd enligt nedan, beddmning andras vid behov. Svarsmall
finns i patientadministrativt system.

Hdoger sida: Njurlangd [ ] cm. Resistivt index [ ] + [ ]. Pulsatilt index [ ]+ [].
Systolisk pulsacceleration [ ] + [ ] m/s2.

Vanster sida: Njurlangd [ ] cm. Resistivt index [ ]+ [ ]. Pulsatilt index [ ]+ [ ].
Systolisk pulsacceleration [ ] + [ ] m/s2

Blodtryck [ ]/ ] mmHag.

BEDOMNING: Ingen signifikant sidoskillnad av pulsatilt index. Systoliska
pulsaccelerationer dr normala bilateralt. Inga hallpunkter for njurartarstenos.
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