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Indikationer

m Separat njurfunktion, bl a njurdonatorer,
njurtumoret

= Total njurfunktion?

m Kontroll av njurfunktion och avflode vid

misstankt obstruktion som alt till urografi

m Screening vid misstanke pa njurartarstenos




Njurdjup

Metoden bygger pa att njurdjupet ar lika

I cm skillnad 1 njurdjup ger 11% lagre registrerad
aktivitet

84% har < 1 cm skillnad
1,5% har > 2 cm skillnad

Undersokning med 2 detektorer
Maita njurdjupsskillnad pa t ex CT




Patient med ho-sidig njurtumor.

Fordelning av njurfunktion?
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Fall 2

Man todd 45 med nyupptackt njurcancer,
tacksam renogram for bedomning av

sidofordelning.
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Funktionsbedomning

m Sidlik funktion 45%/55%

m Visentligen sidlik funktion 40%/60%

B Reducerad funktionsandel < 40%




Avflodeshinder Ovre urinvigarna

® Njursten

m Graviditet

m Uretarstriktur
m Missbildningar

H mm




Hydronetfros eller avflodeshinder?

B En indikator som retineras 1 ett dilaterat
njurbacken skoljs snabbt ut med okad diures om
avtlodeshinder ej toreligger

® Tmax = k * Volym / Diures
m Njurbackenvolym?

m Diures for enskilda njuren?




Njurbackenvolym och diures

For forhiallande mellan njurbackenvolym, diures
och T1/2 se G6ran Granerus bok Njurarna och
ovre urinvagarna Tabell 4.1 sid 200.




Hydrering

Tmax = k * Volym / Diures

7 ml/kg ger > 2 ml/min hos 77%




Diuresrenografi

For bilder pa diuresrenografi se Goran
Granerus bok Njurarna och 6vre urinvigarna

figur 4.5 sid 204.




Tolkning

For tolkning av avflode av olika
renogramutseende se Goran Granerus bok
Njurarna och 6vre urinvagarna figur 4.6 sid 207.




Man fodd 24,

avflodeshinder?

fordelning av njurfunktion?
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Fall 3, efter 40 mg furosemid




ROI:ar.

PA bild.

Divres (ml/min) :

24.500

Furosem

1-3

1d Admin [min] :




Renovaskular hypertoni -
indikationer {6t screening

Svarbehandlad hypertont
Njurfunktionsnedsattning efter behandling med ACE

himmare/angiotensin receptor blockerare
Malign hypertoni
Njurfunktionsnedsattning av oklar genes
Hypertoni och blasljud flank/buk
Hypertoni och olikstora njurar

Alder < 40 ar




MR-angiografi

Konventionell
angiografi

'

Arterioskleros ,
Fibromuskular

dysplasi




Screeningundersokningar

m Renografi med eller utan Capoten

m Ultraljud




Njurartarstenos

l

Reducerat perfusionstryck
“nedstroms” stenosen

) l Captopril —
Okad renin sekretion

l

Angiotensinogen Angiotensin I | Angiotensin II

Konstriktion av efferenta arteriolac -«

Bibehallet tryck i glomeruli
trots reducerat perfusionstryck




Captopril-renogram

For renogramutseende vid baseline och efter
captopril for DTPA och MAG-3 se Goran
Granerus bok Njurarna och 6vre urinvigarna

figur 3.5 sid 153.




”Renogramgrad”

Counts

> Tid (minuter)
20




Tolkningskriterier

m Njurartarstenos:
® Grad 2-3 som andras 2 steg till 0-1 vid baseline
® Tmax forandring >2 min

= Kvot 20 min min/max forbittras > 0,15
m Hj njurartarstenos

® Renogramgrad 0

® Tmax < 5 min

m Kvot 20 min min/max < 045




Diagnostik av renovaskulir sjukdom - Doppler
scanning av njurarnas huvudartirer

> Vinkelkorrigerad maximal flodeshastighet
>2m/s

> Flodeshastighet 1 njurartir/aorta >3.5

» Tekniskt kravande

> Ejallud (=15-20 %) mojligt att erhilla en
konklusiv undersokning




Scanning av intra-renalt artiarflode

Interlobarartarer

Segmentartédrer




Scanning av intra-renalt artarflode

Patient 1 sidolage

3.5 MHz transducer

Njurstorlek

Lokalisering av

interlobarartarer med fargdoppler

Registrering av flodeshastigheter med pulsad

doppler da patienten haller andan




Scanning av blodfloden i njurarnas
parenkymala artirer

Velocity

T normal stenotic kidney

DMMBMIMBOIMNTEEIR

»Reducerad pulsatilitet i artdarfloden

»Forlangsammad tidigsystolisk acceleration

»Forlust av tidigsystolisk peak




hthS lﬂdGX PI — Vsyst - Vdiast / Vmedel
IStIVt lfldCX RI — VSYSt - Vdiast / Vsyst
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Systolisk pulsacceleration




Gransvarden

m PI sidoskillnad > 0,2*
® Vid hogt PI >15 ar inte Pl-skillnader tillforlitliga

m Postrenalt hinder, njurvenstrombos
m Rejektion
m Kronisk parenkymsjukdom, nefroskleros

m Aorta-insufficiens

m Acceleration <23 m/s*

*Johansson, Kidney Int, 2000




Pulsatilitet och pulsacceleration

® Johansson m Corneliusson
s N=121, 23st NAS>50% s N=27, 17st NAS>50%
(ang1o) (angto)

m Normalt s-Krea (100-110) m Hogt s-Krea (medel 250)

m API>0.2 el Acc<2,3m/s m API>0,2 el Acc<2,3 m/s?
m Sensittvitet 87% m Sensitivitet 82%
m Specificitet 92% m Specificitet 80%
m NPV 97% m NPV 73% / 83%
m PPV 71% m PPV 88% / 100%

Captopenograﬁ

Johansson, Kidney Int, 2000 Corneliusson, master thesis, 2005




Fall 4

Tidigare frisk man f6dd 34 med nydebuterad
hypertoni1 dar medicinsk behandling ej givit

tillfredstallande blodtryck.




Fall 4

HO njure Vi njure
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Gammakamerarenografi med
DTPA med 50 mg Capoten.

sion: 2000-02-15.1
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Patienten genomgar angio som bekréftar diagnosen och
behandlas dérefter med PTA.

Doppler dagen efter PTA:

HO njure Vi njure

PI 1,31 PI 1,25
Acc 2,31 Acc 3,36




Fall 4

Uppfoljande kontroll 6 man efter PTA ho njurartar

HO njure Vi njure
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