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Hemodynamiske
forandringer i nyre ved
hoyresidig hjertesvikt

Vihar med interesse lest artikkelen til Ragnar
Eriksen og medarbeidere i Tidsskriftet nr. 6/
2006, der de presenterer en grundig under-
sekelse med 23 pasienter med hoyresidig
hjertesvikt (1). De konkluderer med at hjerte-
svikt medferer okt renal resistens- og pulsin-
deks (eller pulsatilitetsindeks) pga. trykkstig-
ning i nyrevene og nyreparenkym. Vi tillater
oss & knytte noen kommentarer til dette, da vi
er noe uenig i tolkingen av funnene.

Det har lenge veart kjent at okt resistens-
indeks (RI) for intrarenal blodstrem korre-
lerer med grad av nyreskade ved primaer
nyresykdom og kan brukes til & predikere
det videre forlep (2, 3). 12005 publiserte
Derchi og medarbeidere en stor studie med
291 pasienter, der man sa pa resistensindeks
hos pasienter med primer hypertensjon og
lett nedsatt nyrefunksjon, dvs. med kalkulert
glomeruler filtrasjonsrate (GFR) 60—90
ved bruk av Cockcroft-Gaults formel (4).
Okt Rl-verdi var assosiert med selv meget
lettgradig redusert glomeruler filtrasjon,
hyperlipidemi og tilstedeverelse av mikro-
albuminuri. Forfatterne var meget forsiktige
i tolkingen av sine funn, men antydet en
sammenheng mellom ekt RI-verdi og atero-
sklerose. Vigna og medarbeidere fant for-
hoyet intrarenal resistens hos pasienter med
kronisk hjertesvikt (5). Det er ogsé kjent at
det hos pasienter med levercirrhose kan
veaere forheyet intrarenal RI-verdi. Meka-
nismen for dette er trolig komplisert — det
kan veaere et samspill mellom ulike faktorer,
blant annet renin-angiotensin-aktivering og
vasokonstriksjon av efferent arteriole.

Eriksen og medarbeidere sammenlikner
i sin studie (1) to grupper. Den ene gruppen
hadde i gjennomsnitt darligere nyrefunk-
sjon enn pasientene i studien til Derchi og
medarbeidere (4). Lipidverdier eller grad av
proteinuri er ikke oppgitt i Eriksen og med-
arbeideres studie (1). Pa bakgrunn av de
funn som presenteres kan redusert nyre-
funksjon i seg selv muligens forklare RI-
funnet, uavhengig av grad av heyresidig
hjertesvikt. Vi tror séledes at det i denne
studien kan veere flere arsaker til forhoyet
resistensindeks for intrarenal blodstrem hos
pasienter med heyresvikt.

Karsten Midtvedt
Knut Brabrand
Rikshospitalet
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R. Eriksen svarer:

Takk for interessante tilbakemeldinger fra
Midtvedt & Brabrand. Vi er selvsagt ikke
uenig i at renal resistensindeks (RI) kan
pévirkes av flere ulike faktorer, og ser ikke
bort fra at for eksempel aktivering av angio-
tensinsystemet kan bidra til & forklare hoye
verdier for renal resistens hos pasienter med
hoyresvikt.

Imidlertid kan vi heller ikke se bort fra
det faktum at kaval hypertensjon gir trykk-
medierte variasjoner i gjennomstrom-
mingen i bade levervene og portvene, slik
det fremgar av var artikkel. Det er derfor
noksa narliggende a tenke seg samme grad
av trykkpavirkning ogsa i nyrevenen, og
dermed ogsa i nyreparenkymet. I gruppen
med hoyresvikt fant vi eksempler pa bifa-
sisk gjennomstremmingskurve i intrarenale
vener, der blodstremmen forbigadende var
reversert under atriekontraksjonen. Dette
ble observert hos flere av pasientene, men
er ikke tatt med i var artikkel, da vi i denne
konsentrerte oss om resistensindeks og
pulsindeks (PI), som jo méles pé den arte-
rielle siden. I gruppen pasienter uten hjerte-
svikt var intrarenal venegjennomstremming
normal hos samtlige.

Noe av hensikten med var artikkel var
a peke pé at endring i gjennomstremmingen
i cava (og tilferende vener) gjenspeiler end-
ringer i det intravasale trykket. Ved gjen-
nomgang av tilgjengelig litteratur undret vi
oss over at hemodynamiske forandringer
ikke nevnes som én mulig forklaring pa at
pasienter med hoyresvikt ogsd kan ha
trykkmediert hgy renal RI-verdi.

Ragnar Eriksen
Alesund Sjukehus

Akershus universitets-
sykehus og tilbaketrekking
av artikkel

En oversiktsartikkel i Tidskriftet nr. 7/2005
(1) ble trukket tilbake av forfatterne i et inn-
legg i Tidsskriftet nr. 15/2005 (2). Som
arbeidsgiver for en av medforfatterne ble
Akershus universitetssykehus i forkant
gjort oppmerksom pé forholdet i et brev fra
redakter Charlotte Haug, datert 5.8. 2005.
Tilbaketrekkingen er blitt kommentert pa
lederplass to ganger, senest i Tidsskriftet
nr. 3/2006 (3, 4).

I lys av avsleringer om forskningsjuks
ved Radiumhospitalet-Rikshospitalet og
diskusjoner vedrerende medforfatteres
ansvar og oppgaver vil vi gjere opp-
merksom pa at den aktuelle saken ble
behandlet av foretaksledelsen ved Akershus
universitetssykehus hesten 2005. Saken ble
fulgt opp av ledelsen i den aktuelle avde-
lingen overfor den involverte medarbei-
deren i henhold til de rutiner vi har etablert
1 helseforetaket. Foretaksledelsen har sett
det som hensiktsmessig & benytte saken
som grunnlag for ogsa internt i foretaket
a minne om hvilke forpliktelser som
pahviler hver enkelt medforfatter.

Erik K. Normann
Geir Bukholm
Akershus universitetssykehus
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A pavirke det upavirkelige

Mange av oss har lenge visst at legemiddel-
produsenter er maktbastioner som styrer
sine prioriteringer ut ifra profitthensyn.
Riktignok vil de alle fremsta som pasien-
tens beste venn, men det er en nedvendig
del av en markedsfering som maksimerer
fortjenesten. For & fa tillit i markedet — forst
og fremst hos legene — er det viktig stadig
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