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Ingen av forfatterne har oppgitt interessekonflikter.

Vi har med interesse lest artikkelen til Martin Sommer og medarbeidere (1) som, i tillegg til
bred oversikt over emnet, ogsd omtaler egne erfaringer med bruk av perkutan
revaskularisering med angioplastikk i behandlingen. Ti av 13 pasienter (76 %), behandlet i
arene 2003-18, ble normotensive, og hos like mange kunne man seponere eller redusere
antall antihypertensive medikamenter etter inngrepet. Det gir ikke klart frem hvor mange
som ble normotensive uten behov for antihypertensiva. Forfatterne sier videre at dpen
kirurgi sjelden er npdvendig. Vi har alle tidligere arbeidet innen
nyretransplantasjonsmedisinen og gnsker 8 kommentere dette siste.

Pa Rikshospitalet, kirurgisk avdeling B, behandlet vi i perioden 1980-1992 i alt 56
hypertensive pasienter med rgntgenologisk pavist renal fibromuskulear dysplasi med
autotransplantasjon av den affiserte nyren. Ved autotransplantasjon utferes det nefrektomi,
na med laparaskopisk teknikk, nyren spyles ren for blod og nedkjoles og det utfgres
«benkekirurgi» med eksisjon av de affiserte arterie-segmentene, evt. med innsying av
venesegmenter for nyren settes inn i det nedre bekken med revaskularisering til arteria
iliaca intera og vengs tilkobling til vena iliaca eksterna - tilsvarende et vanlig nyre
transplantasjonsinngrep. Med en observasjonstid pa 1-10 dr (gjennomsnitt 4,3) fant vi at
blodtrykket enten var normalisert eller redusert hos 51 av de 56 pasientene (91 %). Trettisyv
pasienter (66 %) var helt uten antihypertensiv medikasjon og betydelig redusert hos 14
(25%). Hos 5 (9 %) pasienter hadde autotransplantasjonen ingen effekt pa blodtrykket (2,3).

Perkutan angioplastikk er na hovedmetoden for revaskularisering ved fibromuskulaer
dysplasi i nyrearterien. Dette er et typisk eksempel pa hvordan utvikling av nye medisinske
behandlingsformer ofte starter med en type kirurgisk intervensjon som etter hvert finner
sin enklere lgsning, i dette tilfelle, ved en radiologisk prosedyre. Det betyr ikke at den
kirurgiske behandlingsmaten blir qgammeldags». Hos noen fd pasienter er ikke
angioplastikk like velegnet som ved affeksjon av nyrearterien forbi forste deling, tegn til
aneurismedannelse eller ved komplikasjoner etter forsgk med perkutan revaskularisering. I
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sa fall er kirurgi i form av ekstracorporeal rekonstruksjon og autotransplantasjon en god
metode med sikker effekt pa blodtrykket.
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