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Diagnostikk av nyrearteriestenose
med ultralyddoppler

Sammendrag

Bakgrunn. Diagnostikk av nyrearterie-
stenose baseres pa en klinisk evaluering
og bildediagnostikk hos selekterte pasien-
ter. Angiografi regnes fortsatt som gull-
standard, men det finnes i dag flere ikke-
invasive metoder, slik som isotopreno-
grafi, CT-angiografi, MR-angiografi og
ultralyddopplerundersokelse, som blir
brukt. Det er sprikende anbefalinger i litte-
raturen om hvilken metode som er best
egnet.

Materiale og metode. | en prospektiv
undersgkelse i lopet av tre ar ble sentrale
og perifere nyrearterier hos 139 klinisk
selekterte pasienter undersgkt med ultra-
lyddoppler.

Resultater. Hos 121 pasienter (87 %)
kunne dopplerundersgkelsen gjennom-
fores bade sentralt og perifert. Signifikant
nyrearteriestenose ble diagnostisert med
doppler hos 23 (17 %). Det var overens-
stemmelse ved funn mellom doppler-
undersgkelse og renografi hos 58 av

62 pasienter og mellom dopplerunder-
sokelse og angiografi hos 15 av 18.
Angiografisk ble signifikant nyrearterie-
stenose pavist hos ti pasienter, og hos ni
av disse var stenosen blitt diagnostisert
med doppler.

Fortolkning. Ultralyddoppler er en ikke-
invasiv metode som synes a ha en aksep-
tabel diagnostisk treffsikkerhet, og den
kan gi bade morfologisk og funksjonell
informasjon. Grunnet lett tilgjengelighet
og relativt lav kostnadsprofil kan ultralyd-
doppler ha en rolle som primeermetode

i utredningen ved klinisk mistanke om
nyrearteriestenose.
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Nyrearteriestenose kan fordrsake bade hy-
pertensjon og nyresvikt, men kan ogsa vere
uten klinisk betydning. Hos utvalgte pasien-
ter kan tilstanden veere viktig 4 diagnostisere
pga. muligheten for bedring av blodtrykks-
sykdom respektive nyresvikt etter revasku-
larisering med angioplastikk (1-6).

Etter primar klinisk og laboratoriemessig
evaluering er selekterte pasienter tradisjo-
nelt blitt henvist til angiografi, som fortsatt
regnes som gullstandard. Metoden er inva-
siv, og det har derfor vaert et enske a finne en
god ikke-invasiv metode som er lett til-
gjengelig og kostnadseffektiv. Den ber ogsé
kunne brukes hos pasienter med nedsatt ny-
refunksjon. Det finnes i dag flere ikke-inva-
sive metoder som alle har sine fordeler og
begrensninger: isotoprenografi, CT-angio-
grafi (CTA), MR-angiografi (MRA) og ul-
tralyddoppler. Imidlertid er det ingen inter-
nasjonal enighet om hvilken metode som er
best egnet i primarutredning (7).

Dopplerdiagnostikk av nyrearteriesteno-
ser kan utfores med to ulike teknikker:

— Sentral dopplerundersgkelse (i stenosen,
oftest ekstrarenalt)

— Perifer dopplerundersekelse (i segment-
arterier, intrarenalt)

Sentral dopplerundersekelse bygger pa vur-
dering av blodstremmen gjennom stenosen,
med pavisning av ekt hastighet. Systolisk
maksimalhastighet (PSV) > 180 cm/s har i
mange studier vist seg forenlig med en sig-
nifikant stenose i nyrearterien. Sammenlik-
net med angiografi er det funnet sensitivitet/
spesifisitet pa 92 % (8).

Perifer dopplerundersekelse utnytter det
faktum at det grunnet trykkfall oppstér for-
andringer i blodstremmen perifert for en ar-
teriell stenose (9). Dopplerkurven fra nyrens
segmentarterier viser da en typisk parvus-
tardus-form (10), grunnet redusert amplitu-
de og forsinket akselerasjon i tidlig systole.
Det sistnevnte kan méles som akselerasjons-

tid (evre normalgrense 70 ms) (11). Forlen-
get akselerasjonstid sees kun ved signifikan-
te stenoser, og fortrinnsvis ved stenoser over
ca. 75% (12). Perifer dopplerundersokelse
har den fordel at den kan utfores hos ner-
mest alle pasienter, uavhengig av adipositas
og meteorisme. Studier med perifer doppler-
undersekelse har vist sensitivitet/spesifisitet
pé over 90 % og undersgkelsestid pa rundt
20 minutter (11).

Sideforskjell av intrarenal motstandsindeks
(resistive index, RI) er av noen undersekere
blitt brukt som kriterium pa nyrearteriestenose
(13). Ved sammenlikning av ulike kriterier er
akselerasjonstid blitt foreslatt som det mest
egnede ved perifer undersekelse (14).

Det er na enighet om at storst vekt bor leg-
ges pé funn ved sentral dopplerunderseokel-
se, mens dopplerfunn fra perifere arterier
kan brukes som tilleggskriterium og til gra-
dering av pévist stenose (12).

Kombinert sentral og perifer dopplerun-
dersgkelse har vert foreslatt som den opti-
male tilnaerming (15), og i en studie ble det
funnet sensitivitet/spesifisitet pd 96 % re-
spektive 98 % (16). Vi ensket & evaluere en
mulig rolle for bruk av ultralyddoppler i pri-
merutredningen av selekterte pasienter der
det var klinisk mistanke om renovaskuleer
hypertensjon respektive iskemisk nyresvikt.

Materiale og metode
Ved Radiologisk avdeling, Oppland Sentral-
sykehus, Lillehammer, ble 162 pasienter
med hypertensjon respektive nyresvikt un-
dersokt med ultralyddoppler i perioden ok-
tober 1998 til og med november 2001. 23
personer, pasienter med transplantert nyre
og personer som var inne til kontroll ble eks-
kludert, slik at 139 pasienter ble primarun-
dersegkt. Det var 78 menn og 61 kvinner med
gjennomsnittsalder 59 ar (21-87 ar). Pa-
sientene var henvist fra nefrolog (85 perso-
ner), generell indremedisiner (45 personer)
eller annen spesialist (ni personer).
Henvisningsgrunn var hypertensjon hos
96 pasienter (69 %), nyresvikt hos 26 (19 %)
og en kombinasjon hos 17 (12 %).
Ubehandlede hypertensive pasienter (35
personer) hadde i gjennomsnitt blodtrykk pa
197/114 mm Hg. Hos pasienter med resistent
hypertensjon og normal nyrefunksjon (58
personer) var blodtrykket i gjennomsnitt 188/
104 mm Hg med bruk av 2,5 antihypertensive
medikamenter. Pasientene som var henvist
pga. nyresvikt hadde i gjennomsnitt s-krea-
tininniva pa 356 umol/l (142—1 360 wmol/l).
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Pasientene gjennomgikk dopplerunderse-
kelse av sentrale og perifere nyrearterier ut-
fort av en radiolog (JE), og resultater av an-
nen bildediagnostikk var ikke kjent for un-
dersgkeren ved tidspunkt for undersekelsen.
Det ble brukt to ultralydapparater (ATL HDI
5000 og Siemens Elegra). Alle pasienter ble
undersekt fastende.

Det ble forst utfort en vanlig ultralydun-
dersgkelse av nyrer. Med pasienten i sideleie
ble det fra flanken malt akselerasjonstid i
segmentarterier (fra evre, midtre og nedre
avsnitt av nyren). Verdier over 70 ms ble tol-
ket som suspekt signifikant nyrearterieste-
nose lenger sentralt. Pafallende hoy mot-
standsindeks (RI >0,80) ble ogsd notert
(som mulig tegn pa parenkymskade, f.eks.
nefrosklerose).

Med pasienten i ryggleie ble sé aorta og
nyrearterier undersekt (fig 1). Etter vinkel-
korreksjon ble det hentet ut dopplerkurver
fra ulike avsnitt av arterien, serlig der det
var pavist dopplerdistorsjon (aliasing). Hos
alle overvektige har det vaert forsgkt a frem-
stille nyrearteriene med gradert kompresjon
og optimal innstilling for hey dopplersensi-
tivitet. Malt maksimal systolisk hastighet
(PSV) over 180 cm/s ble tolket som forenlig
med signifikant stenose (fig 2). Det ble ikke
brukt ultralydkontrastmiddel.

Det ble lagt storst vekt pa funn ved sent-
rale malinger (PSV). Nar innsynet sentralt
var begrenset, ble intrarenale dopplerfunn
(akselerasjonstid) beskrevet, men underse-
kelsen ble kalt for ufullstendig.

Etter undersokelsen ble det konkludert
med normalt funn eller funn forenlig med sig-
nifikant stenose (linezr diameterreduksjon pa
50 % eller mer) respektive okklusjon.

Hos en del pasienter med normal nyrefunk-
sjon ble det ogsé utfort renografi, hovedsake-
lig som ACE-hemmerrenografi. Ansvarlig
kliniker tok deretter ut fra en totalvurdering
stilling til indikasjon for angiografi.

Resultater

Hos 121 pasienter (87 %) kunne dopplerun-
dersgkelsen gjennomferes bade sentralt og
perifert. 18 undersokelser (13 %) ble klassi-
fisert som ufullstendige grunnet vansker
med 4 fremstille sentrale avsnitt av nyrearte-
riene, mens det hos alle var mulig 4 underse-
ke intrarenalt. Hos ni av disse 18 var det opp-
gitt overvekt ved den kliniske undersekel-
sen. 12 av de ufullstendige underseokelsene
inntraff i forste halvdel av studieperioden
(17 %), seks i den senere halvdelen (9 %).

23 pasienter (17 %) hadde dopplerfunn
forenlig med signifikant stenose eller okklu-
sjon (stenose i venstre nyrearterie hos ni, i
heyre hos seks, bilateralt hos fem og okklu-
sjon hos tre). Hos 116 pasienter (83 %) var
det normale dopplerfunn.

68 pasienter ble ogsa undersekt med iso-
toprenografi. Hos seks av disse 68 ble reno-
grafifunnet tolket som ikke-konklusivt med
henblikk pa nyrearteriestenose. Hos de res-
terende 62 pasienter var det samsvar mellom
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doppler- og renografifunn hos 58 (94 %).
Fire av de 62 pasientene hadde patologisk
dopplerfunn, men normale funn ved reno-
grafi (to av disse fikk utfert angiografi som
viste stenose pa drayt 50 % hos begge).

Angiografi ble utfert som intraarteriell
subtraksjonsangiografi (intraarteriell DSA)
hos 18 pasienter, dels grunnet stenosemis-
tanke ut fra funn ved dopplerundersokelse
eller renografi, men hos noen ogsé pga. sterk
klinisk mistanke til tross for negative dop-
pler-/renografifunn. Alle angiografier ble ut-
fort etter dopplerunderseokelsen (i gjennom-
snitt tre maneder senere). Hos 15 av 18 pa-
sienter var det samsvar mellom doppler- og
angiografifunn (seks normale og ni med sig-
nifikant stenose). Det var én falskt negativ
dopplerundersekelse (ufullstendig underse-
kelse hos overvektig pasient) og to falskt
positive (der angiografi viste ikke-signifi-
kant stenose hos begge). Ni av ti angiogra-
fisk paviste signifikante stenoser ble ogsa
diagnostisert med doppler. Ingen ikke-arte-
riosklerotiske stenoser ble diagnostisert.

12 pasienter med patologisk dopplerfunn
er ikke blitt undersekt med angiografi. Hos
disse har ansvarlig kliniker vurdert at videre
diagnostikk ikke ville fa klinisk konsekvens.
Arsakene til dette har vert flere, for eksem-
pel pévist okkludert arterie og skrumpet
nyre, senere velregulert blodtrykk, andre
sykdommer osv.

64 av 116 pasienter med normale funn
ved dopplerundersgkelse ble undersgkt med
andre metoder i tillegg:

— Angiografi: Seks normale, en signifikant
stenose

— MR-angiografi: To normale

— Renografi: 52 normale, fem ikke-konklu-
sive

Patologisk hegy intrarenal motstandsindeks
(RI 20,80) ble registrert hos 17 pasienter

Fakta

Alvorlig hypertensjon og nyresvikt kan
veere forarsaket av en stenose i nyre-
arterier

Ved klinisk mistanke om nyrearterieste-
nose ber pasienten primeaert underse-
kes med en ikke-invasiv metode

Ultralyddoppler gir opplysninger om
bade morfologi og sirkulasjon i nyre-
arterier og nyrer

Ultralyddoppler kan veere en kostnads-
effektiv metode for diagnostikk av signi-
fikant nyrearteriestenose

(12%) med gjennomsnittsalder 71 ar
(50-82 ar).

Av gvrige funn ved undersekelsen ble det
pavist aortaaneurisme hos seks pasienter og
stenose i truncus coeliacus og/eller arteria
mesenterica superior hos seks.

Hos ti av 41 pasienter med overvekt var
dopplerunderseokelsen ufullstendig (24 %),
mot 13 % i totalmaterialet.

Diskusjon

Ved utredning av pasienter med spersmal
om nyrearteriestenose er én maélsetting &
identifisere personer med sannsynlig reno-
vaskuler hypertensjon eller iskemisk nefro-
pati som kan ha nytte av revaskularisering
(7). Den kliniske seleksjonen som er ned-
vendig for henvisning til bildediagnostikk,
kan imidlertid by péa problemer.

Det er fremholdt at dopplerundersekelse
av utvalgte pasienter er en egnet screening-
metode for signifikant nyrearteriestenose (2,
16, 17). Negativ prediktiv verdi er av flere
forfattere beregnet til ca. 95 % (18).

d

Figur 1 a, b) Normal heyre og venstre nyrearterie i B-mode og ¢, d) energidoppler (powerdoppler)
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Figur 2 a) Signifikant stenose ved avgangen
av hoyre nyrearterie (okkludert venstre) hos 64
ar gammel kvinne med hypertensjon (senere
utfort angioplastikk): fargedoppler med doppler-
distorsjon («aliasing»), b) spektraldoppler med
hoy systolisk maksimalhastighet og c) angio-
grafi

I vart materiale ble forholdsvis fa pasien-
ter undersekt med gullstandarden angiogra-
fi. Vi vurderte det i utgangspunktet som uak-
tuelt & utfore angiografi hos alle pasienter
pga. metodens invasivitet, bruk av kontrast-
middel og relativt heye kostnad. Der det
foreligger grunnlag for sammenlikning, har
vi dog funnet rimelig god overensstemmelse
mellom dopplerunderseokelse og angiografi
(15 av 18) og mellom dopplerundersokelse
og renografi (58 av 62). Ved fullstendig
dopplerunderseokelse var det ingen kjent
falskt negativ undersokelse.

Kostnader

Grunnet undersekelseskostnader er doppler-
undersgkelse og renografi fremholdt som
mer egnede forstelinjemetoder enn MR-an-
giografi (7). I en sammenliknende studie ble
det beregnet at CT-angiografi var drayt dob-
belt sa dyrt og MR-angiografi narmere fire
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ganger sa dyrt som undersekelse med ultra-
lyddoppler (19).

Ulemper med ultralyddoppler
Problemer med & fremstille (iblant dyptlig-
gende) nyrearterier med ultralyd er en vel-
kjent arsak til teknisk mislykkede doppler-
undersokelser, med frekvens varierende
mellom 4% og 42 % (20). Var andel ufull-
stendige undersgkelser var 13 %. Nyere ul-
tralydteknologi har medfert bedre doppler-
sensitivitet og sterre muligheter til & frem-
stille sirkulasjonen i dyptliggende kar. Vi
kunne ogsé undersoke flertallet av overvek-
tige pasienter (76 %) bade sentralt og peri-
fert. Hos naermest alle pasienter er det dog
mulig & fremstille dopplerkurver fra seg-
mentarterier, og normale funn her taler imot
en sentral hgygradig stenose.

Undersgkelsestid
Undersokeravhengighet og antatt lang lere-
kurve er omtalt som viktige begrensende
faktorer, noe som ogsa gjelder for andre om-
rader innen bildediagnostikken. Flere under-
sekere har fremholdt at sensitivitet/spesifisi-
tet pa rundt 90 % kan oppnaés etter innlering
av teknikken (19, 20). Flere sentre har etter
hvert rapportert undersgkelsestider péd rundt
20 minutter (12, 20). Etter en forste leerefase
er det rimelig & ansla tidsbruken til 20-30
minutter.

Bruk av kontrastmidler har i noen studier
vist forbedret visualisering av nyrearterier
hos pasienter der dette har vert vanskelig, i
tillegg til en reduksjon av underseokelses-
tiden (21).

Hemodynamikk og angioplastikk
Dopplerundersekelse og renografi gir infor-
masjon om nyrens hemodynamikk av betyd-
ning for en eventuell angioplastikk. Det er
vist at pasienter med nyrearteriestenose og
normal intrarenal dopplerkurve ikke hadde
nytte av angioplastikk (22). Moderat for-
hoyet motstandsindeks (RI) i nyrens seg-
mentarterier kan sees ved en rekke tilstander
og i eldre aldersgrupper, men uttalt hoye
verdier (= 0,80) er ofte forbundet med pa-
renkym-skade (f.eks. nefrosklerose). Pa-
sienter med hey vaskuler motstand i nyren
har dérligere effekt av revaskularisering enn
andre pasienter (23), og ved motstandsin-
deks (RI) = 0,80 er det liten sannsynlighet
for bedring av forheyet blodtrykk (24). I vart
materiale ble det funnet motstandsindeks
(RI) =2 0,80 hos 17 pasienter (12 %). Videre
studier vil avklare om dette kan brukes som
en negativ prediktiv faktor med tanke pa re-
vaskularisering.

For oppfoelging etter gjennomgétt angio-
plastikk har dopplerundersekelse vist seg
nyttig som supplement til den kliniske vur-
deringen.

Valg av bildediagnostisk metode
I valget mellom de ulike ikke-invasive meto-
dene i denne diagnostikken (renografi, CT-

angiografi, MR-angiografi og ultralyddop-
pler), ber det tas hensyn til bl.a. tilgjengelig-
het, kostnad, lokal kompetanse og strilebe-
lastning. Det er ogsd enskelig at metoden
kan brukes hos pasienter med nedsatt nyre-
funksjon (og uten bruk av kontrastmiddel
med mulig nefrotoksisk effekt).

Metoden ber helst kunne gi bade morfolo-
gisk og funksjonell informasjon, det sist-
nevnte ikke minst for 4 unngé overdiagnosti-
sering av ikke-signifikante stenoser, der an-
gioplastikk ikke kan ventes ha klinisk nytte.

Ilikhet med renografi gir dopplerunderso-
kelse viktige hemodynamiske opplysninger,
men sistnevnte gir i tillegg morfologisk in-
formasjon, som for eksempel om stenosens
lokalisasjon.

Konklusjon

Ultralyddoppler er en ikke-invasiv metode
for pévisning av signifikant nyrearterieste-
nose hos klinisk selekterte pasienter. Dop-
plerundersgkelse av bade sentrale og peri-
fere nyrearterier er mulig hos de fleste. Stu-
dien peker pa doppler som en mulig
primarundersekelse som kan gi bade morfo-
logisk og funksjonell informasjon om sirku-
lasjonen i nyrearterier. Dessuten er den for-
holdsvis rimelig.
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