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Klinisk Paediatrisk Radiologi

Nyrer og urinveje

Dialog
Den gode henvisning
Det gode spgrgsmal fra klinikeren.
Hvorfor plage rgntgenlaegen og skade patienten?

Det gode svar fra rgntgenlaegen.
Klinisk paediatrisk radiologi

Klinisk Paediatrisk Radiologi

Nyrer og urinveje-dagsorden.

Ked dig ihjel eller bryd ind!!

* Kliniske scenarier.

. 1. Antenatalt pavist urologisk misdannelse.
Ensidig hydronephrose.
Bilateral hydronephrose.

. 2. Pyelonephritis.

. 3. Vandladningsdysfunktion.

. 4. Evt. Rarieteter

Nephritis, HUS, Hypertension, Sten,
Haematuri, Proteinuri, andre.

Medfgdte misdannelser i
urinvejene

m Pelvio-ureteral
obstruktion

@ Vesico-ureteral PeIViO-U reteral

obstruktion
 Urethralklapper/stenose fo) b stru kt i on

B Vesico-ureteral refluks +

0 Mangler 1 nyre

vesico-ureteral
refluks

@ Polycystisk uder knapt

nyresygdom

0 Renal hypoplasi 2 / 3 .

B Dobbeltanizeg




18-11-2014

Hydronephrose
Antenatalt pavist unilateral hydronephrose.

7 dage gammel, rask dreng. Normal graviditet og fgdsel
til termin.

Antenatalt paVISt unilateral | graviditeten i uge 20 pavist hgjresidig

hydronephrose. hydronephrose:
Uge 20: Pelvis antero-posteriort 10 mm
Pavises hos 1% af fostre ved ULS uge 20. Uge 30: Pelvis antero-posteriort 15 mm

Normal maengde fostervand.
Ikke megacystis.

Klinisk postnatalt uden anmaerkninger.

Hydronephrose, unilateral. Klinisk Paediatrisk Radiologi
Hydronephrose
* Hvad er patientens problem? * Operationsindikation hvis
— Intrauterint — Svaer ectasi
* Intet problem. « Ultralyd

— Postnatalt
* Aflgbshindring med funktionel konsekvens
» Nedsat funktionsandel?

— Betydende nedsat/faldende funktionsandel
* Nuclearmedicin (renografi, scintigrafi)

» Operationsindikation? — Klinik

» Andre anomalier (dysplasi, dobbeltanlaeg)? * Pyelonephritis, smerter, haematuri.
* Infektionsrisiko?
* (Smerte)
e (Heematuri)
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Hydronephrose.
o . Hydronephrose.
Antenatalt pavist. o .
) Funktionsdiagnostik.
Morfologi

LT-KIDNEY

Relevante mal:
nyrestgrrelse, pelvis-calyx-ureter-bleeremal)

aktivitet

Renografi:

hajre renogram  Fynktionsandel.
Aflgbsforhold
Isotop-MCU

venstre renogram

|
10 20 30 40
tid (min)

Antenatalt pavist hydronephrose.
Monitoreringsalgoritme

Presnatalt diagnosticeret
urologisk anom:

Funktion
Morfologi

http://www.paediatri.dk/images/pdf
_filer/dps_vejl/neo/006neo.pdf

Klinisk Paediatrisk Radiologi
Hydronephrose

ULTRALYDSSKEMA
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Klinisk Paediatrisk Radiologi

Hydronephrose

ULTRALYDSSKEMA |

Antenatalt pavist bilateral
hydronephrose.

Hydronephrose

Antenatalt pavist bilateral hydronephrose.

Nyfgdt dreng.
Gestationsalder 32 uger.

Partus provocatus pga. vaekstheemning
og oligohydramnion.

Intrauterint uge 13 megacystis.

Uge 20 bilateral hydronephrose, antero-
posteriore mal 10-15 mm.

Antenatalt pavist bilateral
hydronephrose.

* Patientens problem:
— Kan barnet fa luft, lungehypoplasi?
— Fgtalt hypokinesi syndrom.
— Nyrefunktion (bilateral sygdom!)
— Bilateral aflgbshindring?
— Aflastningsindikation?

* Rp: Ultralyd nyrer og urinveje incl. blereforhold.
* Evt. thoraxrgntgen.




18-11-2014

Antenatalt pavist bilateral hydronephrose
Morfologi.

.

Nyrestgrrelse, relevante mal,
parenchymbrammetykkelse,

ekkodensitet, dilatationsgrad?

Antenatalt pavist bilateral hydronephrose
Morfologi.

Blaerevagstykkelse, indhold/tgmning, divertikler,
keyholesign, ureterindmunding/ectasi.

Hydronephrose

Posterior urethral klap-MCU
Nathaniel 1 uge
A o

Dilatation af urethra posterior, tykvaegget blaere med divertikler, reflux,
ringe tamning

Antenatalt pavist hydronephrose, bilateral.
Funktion (renografi).

Lynnerup Jannik Lisberg Diureserenografi MAG3

230606-6228 o Informeret samtykke:
Dato

Heide 115 cm.Veegt 21 kg, Durese 0.0 mimin, Ref , BT / 26/10/2011

Rekvrent Egen lege

Ho.nyre Ve.nyre  Ref.
Funktion i % af total MAG3 clearancei 19 (4456 )

eltransittid (min) 1.8 16 <40
nsittid (min) 11 19 <26

Parenky
Pelvismi
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Antenatalt pavist bilateral hydronephrose
Funktion.

Sikre stabil e 34
GFR/yderligere
nephrontab:

-operation

-bleererehab.

Medfgdte misdannelser i
urinvejene

Postnatalt kan urinvejsmisdannelser
manifestere sig som:

® Abnormiteter af genitalia externa
e Abdominal udfyldning

¢ Sivende urinafgang

- Urinvejsinfektion/sepsis
o Darlig trivsel

-sikre aflgb
sikre aflg e Pavirket nyrefunktion
-undga UVvI
[} ] =] o
Urinvejsinfektion, epidemiologi. Urinvejsinfektion
. . Urinprgvetagning
5-30 Fllckor n= 962 §vw e
i 2 g ovtemns 3 Y * Midtstraleurin
Pysionefrit D[HIII

0-1 12, 23 34 45 5 87 “ 89

Ader, & Ader, &
nuA;‘nam med forste paviste inveisi ved inikken i Gteborg, 1970-1979, oppdelt etter kjann, diagnose
og alder

Bprn<2ar.
Kummulativincidens drenge 2,2 %

Kummulativincidens piger 2,1 %, (8,4 % af piger under 8 ar!).

* Engangskateterisation
* Suprapubisk urinaspiration

Fig. 1. (A, B) SPA procedure. (From Silverman MA, Schneider RE. Urologic Procedures. In:
Roberts JR, Hedges IR, editors. Clinical procedures in emergency medicine. Sth edition.
Philadelphia; Saunders; 2009. Figure 55-24; with permission.)




18-11-2014

Urinvejsinfektion
Komplikationer/risikofaktorer.

* Komplikationer associeres til aflgbshindring
— Strukturelle
— Funktionelle
— Neurogene
* Komplikationer pa lang sigt
— Nedsat nyrefunktion
— Hypertension, praeeclampsi.

* Aflgbsforhold afggrende:
* The only safe bladder is an empty bladder!

Pyelonephritis.
Scenarie 1.
* 6 maneder gammel, feber af ukendt arsag
gennem 4 dage. Opkast/gylp.
Meget hgj CRP, leuko- og neutrocytose.
Urinstix positiv for leukocytter, nitrit og
hamoglobin.
Renkultur Proteus Mirabilis >100.000/ml urin
fglsom for “ampi-genta”.
* Nu 3 dage “ampi-genta” fortsat febril, CRP
fortsat hgj! Pyldret men klinisk haederlig.

Urinvejsinfektion

* Patientens problem:
— sikker uvi!
—ung alder
* Associeret til aflgbshindring/urologisk anomali.
— usaedvanlig bakterie
* Associeret til aflgbshindring/urologisk anomali.
— slgjt behandlingsrespons
* Aflgbshindring, pyonephrose.

Urinvejsinfektion, pyonephrose.

Ultralyd med mistanke om pyonephrose. Konfirmerende CT. Efterfglgende
nephrostomi (rgntgenlaege) med draenage og lytisk bedring, normalisering af
temperatur og biokemi!

merg Radiol (2007) 14:13-22 10
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Hydronephrose, pyelonephritis.

Urinvejsinfektion, ureterectasi og
ULS 14 dage efter UVI.

ureterocele.

ristiansen Dr.(131284-20... 10D M
us Nord ... - - Neonate

25.07.2012
11.37.15

LT-KIDNEY

Urinvejsinfektion, ureterectasi.

Urinvejsinfektion

* MCU

Vesikoureteral reflux?
Dobbeltanlaeg?
Infravesikal
aflebshindring?
Ureterocele?
Urethralklap?
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* Refluxgraduering.

Urinvejsinfektioner hos bgrn
Vesicoureteral reflux (VUR).

VUR-behandling
Endoskopisk deflux.

Ureter-neoimplantation.

Heminephrectomi.

International classification of vesicoureteral reflux (VUR)

39000

! versus surgical treatment of

©2008 UpToDate® + customer.

Pige 3 ar med ve-sidigt dobbeltanlaeg (UL),
ureterocele gvre anlaeg. Infektion + inkontinens.
Praeop vurdering.

‘ &

posterior anterior

hg/ve 60/40%
@vre/nedre 8/92%

v

Hg skrd Ve skra

Urinvejsinfektion.
Scenarie 2.

7 &r gammel pige, kendt med overaktiv blaere,
obstipation, faekal- og urininkontinens.

Tre dage med dysuri og forvaerret
urininkontinens. Nu hgjfebrilia, “bakteriel
biokemi” og medtaget almentilstand.

U-stix positiv for alt.
Ampi-genta. To dage senere klinisk rask.
Billeddiagnostik?

Urinvejsinfektion

* UVI og inkontinens
—marker for strukturel anomali, ex
urethralklap
—markegr for neurogen blzere
—funktionel blaeredysfunktion
* detrusor-sphincterdysfunktion
« dysfunktional elimination syndrome
* neurogen nonneurogen blaeredysfunktion
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Urinvejsinfektion

* Feelles atiologi for urininkontinens og
UVI.
—Darlig tamning af blaere og tarm!!, derfor
* Husk postvoid ULS for residual urin samt
beskrivelse af bleerevaeg/morfologi.
* Behandling: Blzere- og tarmrehabilitering.
The only safe bladder is an empty

bladder.

Urinvejsinfektion, dysfunktionel
vandladning.

restvolumon: 83 .
P eherfaigende kviteret affering 5 pé.
Brstol

Resturin 83 ml.

|
Version: 206, F205, DB-20m

Uroflow og resturinvurdering

The only safe bladder is an empty bladder.

Hydronephrose, infravesikal aflgbshindring.

MCU, Patrick 12 ar.

Inkontinens, debut 12 & gammel. Urethralklap

10
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Padiatrisk radiologi
Nephroureterolithiasis.

Nephroureterolithiasis.

* 6 ar gammel, turevise hgjresidige
abdominalsmerter. Ingen feber. Blank
vandladningsanamnese. Urin med
hamoglobin.

* Lateraliserede abdominalsmerter er et red flag

Klinisk Paediatrisk Radiologi

Nephrourologi.

Rest nyrefunktion efter forskellig

varighed af total obstruktion Opsamling
1 total obstrukti FULDST/ENDIG BEVARET * Hyppige lidelser
uge total obstrukiion FUNKTION * Ofte behov for radiologen mhp.
— Diagnostik (parenchym og aflgbsforhold).
— Terapi.
2 UGERS TOTAL OBSTRUKTION  0-20% reduktion i nyrefunktion — Monitorering.
* Der skal
— stilles gode, velbegrundede spgrgsmal, dvs grundig
3-4 ugers total obstruktion 50-100% reduktion i nyrefunktion henvisning.

— gives gode svar pa baggrund af radiologi Og klinik.

11
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Klinisk paediatrisk radiologi.

* Tak for opmaerksomheden.

* Spgrgsmal/kommentarer.

12



