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IndikationerIndikationer

�� Separat njurfunktion, Separat njurfunktion, blbl a njurdonatorer, a njurdonatorer, 
njurtumnjurtumöörerrer
�� Total njurfunktion?Total njurfunktion?

�� Kontroll av njurfunktion och avflKontroll av njurfunktion och avflööde vid de vid 
misstmisstäänkt obstruktion som alt till urografinkt obstruktion som alt till urografi

�� Screening vid misstanke pScreening vid misstanke påå njurartnjurartäärstenosrstenos



NjurdjupNjurdjup

�� Metoden bygger pMetoden bygger påå att njurdjupet att njurdjupet äär likar lika

�� 1 cm skillnad i njurdjup ger 11% l1 cm skillnad i njurdjup ger 11% läägre registrerad gre registrerad 
aktivitetaktivitet

�� 84% har < 1 cm skillnad84% har < 1 cm skillnad

�� 1,5% har > 2 cm skillnad1,5% har > 2 cm skillnad

�� UndersUndersöökning med 2 detektorerkning med 2 detektorer

�� MMääta njurdjupsskillnad pta njurdjupsskillnad påå t ex CTt ex CT



Fall 1Fall 1

Patient med hö-sidig njurtumör.

Fördelning av njurfunktion?



Fall 1Fall 1



Fall 1Fall 1



Fall 1Fall 1



Fall 2Fall 2

Man född 45 med nyupptäckt njurcancer, 
tacksam renogram för bedömning av 
sidofördelning.



Fall 2Fall 2



Fall 2Fall 2



Fall 2Fall 2



Funktionsbedömning

� Sidlik funktion 45%/55%

� Väsentligen sidlik funktion 40%/60%

� Reducerad funktionsandel < 40%



AvflAvflöödeshinder deshinder öövre urinvvre urinväägarnagarna

�� NjurstenNjursten

�� GraviditetGraviditet

�� UretUretäärstrikturrstriktur

�� MissbildningarMissbildningar

�� mmmm



HydronefrosHydronefros eller avfleller avflöödeshinder?deshinder?

�� En indikator som En indikator som retinerasretineras i ett i ett dilateratdilaterat
njurbnjurbääcken skcken skööljs snabbt ut med ljs snabbt ut med öökad kad diuresdiures om om 
avflavflöödeshinder ej fdeshinder ej fööreliggerreligger

� Tmax = k * Volym / Diures

�� NjurbNjurbääckenvolym?ckenvolym?

�� DiuresDiures fföör enskilda njuren?r enskilda njuren?



NjurbNjurbääckenvolym och ckenvolym och diuresdiures

För förhållande mellan njurbäckenvolym, diures
och T1/2 se Göran Granerus bok Njurarna och 
övre urinvägarna Tabell 4.1 sid 206.



HydreringHydrering

Tmax = k * Volym / Diures

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



DiuresrenografiDiuresrenografi

För bilder på diuresrenografi se Göran 
Granerus bok Njurarna och övre urinvägarna 
figur 4.5 sid 204.



TolkningTolkning

För tolkning av avflöde av olika 
renogramutseende se Göran Granerus bok 
Njurarna och övre urinvägarna figur 4.6 sid 207.



Fall 3Fall 3

Man född 24, 

avflödeshinder?

fördelning av njurfunktion?



Fall 3Fall 3



Fall 3Fall 3



Fall 3Fall 3

Diures 1ml/min



Fall 3, efter 40 mg Fall 3, efter 40 mg furosemidfurosemid



Fall 3Fall 3



RenovaskulRenovaskuläär hypertoni r hypertoni --

indikationer findikationer föör screeningr screening

�� SvSvåårbehandlad hypertonirbehandlad hypertoni

�� NjurfunktionsnedsNjurfunktionsnedsäättning efter behandling med ACE ttning efter behandling med ACE 

hhäämmare/mmare/angiotensinangiotensin receptor blockerarereceptor blockerare

�� Malign hypertoniMalign hypertoni

�� NjurfunktionsnedsNjurfunktionsnedsäättning av oklar genesttning av oklar genes

�� Hypertoni och blHypertoni och blååsljud flank/buksljud flank/buk

�� Hypertoni och olikstora njurarHypertoni och olikstora njurar

�� ÅÅlder < 40 lder < 40 åårr



MR-angiografi

Konventionell 
angiografi

Arterioskleros
Fibromuskulär

dysplasi



ScreeningundersScreeningundersöökningarkningar

�� RenografiRenografi med eller utan med eller utan CapotenCapoten

�� UltraljudUltraljud



Njurartärstenos

Reducerat perfusionstryck
”nedströms” stenosen

Ökad renin sekretion

Angiotensinogen Angiotensin I Angiotensin II

ACE

Konstriktion av efferenta arteriolae

Bibehållet tryck i glomeruli
trots reducerat perfusionstryck

Captopril

GFR



CaptoprilCaptopril--renogramrenogram

För renogramutseende vid baseline och efter 
captopril för DTPA och MAG-3 se Göran 
Granerus bok Njurarna och övre urinvägarna 
figur 3.5 sid 153.



””RenogramgradRenogramgrad””
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Tolkningskriterier

� Njurartärstenos:
� Grad 2-3 som ändras 2 steg till 0-1 vid baseline

� Tmax förändring >2 min

� Kvot 20 min min/max förbättras > 0,15

� Ej njurartärstenos
� Renogramgrad 0

� Tmax < 5 min

� Kvot 20 min min/max < 0,45



Diagnostik av renovaskulär sjukdom - Doppler 

scanning av njurarnas huvudartärer

� Vinkelkorrigerad maximal flödeshastighet 

>2 m/s

� Flödeshastighet i njurartär/aorta >3.5

� Tekniskt krävande

� Ej alltid (≈15-20 %) möjligt att erhålla en 
konklusiv undersökning



Scanning av intra-renalt artärflöde

Segmentartärer

Interlobarartärer



� Patient i sidoläge

� 3.5 MHz transducer

� Njurstorlek

� Lokalisering av                           

interlobarartärer med färgdoppler

� Registrering av flödeshastigheter med pulsad 

doppler då patienten håller andan

Scanning av intra-renalt artärflöde



Scanning av blodflöden i njurarnas  

parenkymala artärer

t

s e c

normal      s t e n o t ic  k id n e y

V e l o c i t y

�Reducerad pulsatilitet i artärflöden

�Förlångsammad tidigsystolisk acceleration

�Förlust av tidigsystolisk peak



Pulsatilitets index PI = Vsyst - Vdiast / Vmedel

Resistivt index RI  = Vsyst - Vdiast / Vsyst

t im e

se c

V sy st

Vdiast
V me a n

velocit y



Systolisk pulsacceleration

t

se c

V e lo c it y

normal RAS



Gränsvärden

� PI sidoskillnad > 0,2*
� Vid högt PI >1,5 är inte PI-skillnader tillförlitliga

� Postrenalt hinder, njurvenstrombos

� Rejektion

� Kronisk parenkymsjukdom, nefroskleros

� Aorta-insufficiens

� Acceleration < 2,3 m/s2*

*Johansson, Kidney Int, 2000



Pulsatilitet och pulsacceleration

� Johansson
� N=121, 23st NAS≥50% 

(angio)
� Normalt s-Krea (100-110)

� ∆PI>0,2 el Acc<2,3 m/s2

� Sensitivitet 87%

� Specificitet 92%

� NPV 97%

� PPV 71%

� Corneliusson
� N=27, 17st NAS≥50% 

(angio)
� Högt s-Krea (medel 250)

� ∆PI>0,2 el Acc<2,3 m/s2

� Sensitivitet 82%

� Specificitet 80% 

� NPV 73% / 83%

� PPV 88% / 100%

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

Captopril-renografi

68%

92%

92%

68%



Fall 4

Tidigare frisk man född 34 med nydebuterad
hypertoni där medicinsk behandling ej givit
tillfredställande blodtryck. 



Fall 4

PI 1,22
Acc 1,52

PI 1,44
Acc 3,34

Vä njureHö njure



Fall 4Fall 4

Gammakamerarenografi med
DTPA med 50 mg Capoten.



Fall 4Fall 4



Fall 4

Patienten genomgår angio som bekräftar diagnosen och 
behandlas därefter med PTA. 

Doppler dagen efter PTA:

Hö njure Vä njure

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



Fall 4

Uppföljande kontroll 6 mån efter PTA hö njurartär

PI 1,50
Acc 1,30

PI 1,44
Acc 3,14

Hö njure Vä njure


