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Klinisk Pædiatrisk Radiologi
Nyrer og urinveje

Dialog
Den gode henvisning

Det gode spørgsmål fra klinikeren.

Hvorfor plage røntgenlægen og skade patienten?

Det gode svar fra røntgenlægen.

Klinisk pædiatrisk radiologi

Klinisk Pædiatrisk Radiologi
Nyrer og urinveje

Strålingseksponering ved radiologisk undersøgelse.

Undersøgelse Strålingsdosis

mSv

Baggrundsstrålings

ækvivalens (dage).

Thoraxrøntgen

ækvivalenter

Oversigt abd. 1 161 50

DMSA-scintigrafi 1 161 50

CT abdomen/pelvis 10 1613 500

MCU (pige/dreng) 0,9/1,5 145/242 45/75
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Klinisk Pædiatrisk Radiologi
Nyrer og urinveje

� Det gode spørgsmål fra klinikeren:
� Grundig henvisning

� historie, objektivt, biokemi, mv

� Hvorfor plage røntgenlægen?
� Klinisk konsekvens:

� diagnostisk

� terapeutisk

� monitorering/prognose

� Det gode svar
� morfologi/funktion i den kliniske kontekst

� udfordre klinikeren diagnostisk, terapeutisk og ift. monitorering

� Undgå unødige (skadelige) undersøgelser.
� Stråler, smerter, somatisering, etc.

Klinisk Pædiatrisk Radiologi
Nyrer og urinveje-dagsorden.

Ked dig ihjel eller bryd ind!!
� Kliniske scenarier.

� 1. Antenatalt påvist hydronephrose.

Ensidig

Bilateral.

� 2. Pyelonephritis

� 3. Vandladningsdysfunktion

� 4. Evt. Rarieteter

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

Hydronephrose
Antenatalt påvist unilateral hydronephrose.

Henvisning:

7 dage gammel dreng, normal graviditet og fødsel til 
termin. 

I graviditeten i uge 20 påvist højresidig 
hydronephrose: 

Uge 20: Pelvis antero-posteriort 10 mm  

Uge 30: Pelvis antero-posteriort 15 mm Normal 
mængde fostervand. 

Ikke megacystis. 

Klinisk uden anmærkninger.
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Antenatalt påvist unilateral 

hydronephrose.

Hvad er patientens problem?

Hydronephrose.

� Hvad er patientens problem?

� Intrauterint

� lungehypoplasi

� kontraktur (arthrogrypose)

� Postnatalt

� Respiration

� Afløbshindring

� Uni- eller bilateral

� funktionsandel

� operationsindikation

� andre anomalier (dysplasi, dobbeltanlæg)

� Reflux? Infektionsrisiko?

� Nyrefunktion nedsat?

Hydronephrose.

Antenatalt påvist.

Morfologi
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Hydronephrose, antenatalt påvist.

Funktion
Funktionsfordeling.

Afløbshindring.

Arvæv.

Evt isotop-MCU.

Normal renografi

Klinisk Pædiatrisk Radiologi
Hydronephrose

Prænatalt diagnosticeret hydronefrose

og andre urologiske anomalier.

UFL, juni 2006.

Klinisk Pædiatrisk Radiologi
Hydronephrose
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Klinisk Pædiatrisk Radiologi
Hydronephrose

Klinisk Pædiatrisk Radiologi
Hydronephrose

� Operationsindikation hvis

� svær ectasi

� Ultralyd

� betydende nedsat/faldende funktionsandel

� Nuclearmedicin (renografi, scintigrafi)

� Klinik

� Pyelonephritis, smerter, hæmaturi.

Prænatalt kan urinvejsmisdannelser 

manifestere sig som:

• Hydronefrose/agenesi

• Oligohydramnion
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Pelvio-ureteral 
obstruktion + 

vesico-ureteral 
refluks 

udgør knapt 2/3.
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Hydronephrose
Antenatalt påvist bilateral hydronephrose.

� Nyfødt dreng, født til gestationsalder 32 uger, 

partus provocatus pga. væksthæmning og 

oligohydramnion. Intrauterint uge 13 

megacystis.

Uge 20 bilateral hydronephrose, antero-

posteriore mål 10-15 mm.

Antenatalt påvist bilateral 

hydronephrose.

Hvad er patientens problem?
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Antenatalt påvist bilateral 

hydronephrose.

� Patientens problem:

� Kan barnet få luft, lungehypoplasi?

� Føtalt hypokinesi syndrom.

� Nyrefunktion (bilateral sygdom!)

� Bilateral afløbshindring?

� Aflastningsindikation?

� Rp: Ultralyd nyrer og urinveje incl. blæreforhold.

� Evt. thoraxrøntgen.

Antenatalt påvist bilateral hydronephrose
Morfologi.

Nyrestørrelse, parenchymbræmmetykkelse, 

ekkodensitet, dilatationsgrad?

Antenatalt påvist bilateral hydronephrose

Morfologi.

Blærevægstykkelse, indhold/tømning, divertikler, keyholesign, 

ureterindmunding/ectasi.
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Hydronephrose
Posterior urethral klap-MCU

Nathaniel 1 uge

Dilatation af urethra posterior, tykvægget blære med divertikler, reflux, ringe tømning

Inkontinens, debut 12 år gammel. Urethralklap

Antenatalt påvist hydronephrose, bilateral.

Funktion (renografi).
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Antenatalt påvist bilateral hydronephrose

Funktion.

Opgaven er bl.a. at 

sikre at GFR er stabil, 

dvs undgå yderligere 

nephrontab:

-operation

-blærerehabilitering

-undgå UVI

Postnatalt kan urinvejsmisdannelser 

manifestere sig som:

• Abnormiteter af genitalia externa

• Abdominal udfyldning

• Sivende urinafgang

• Urinvejsinfektion/sepsis

• Dårlig trivsel

• Påvirket nyrefunktion
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Pyelonephritis.

� 6 måneder gammel, feber af ukendt årsag 

gennem 4 dage. Opkast/gylp. CRP og 

leukocytter med ”bakterielt” præg. Urinstix 

positiv for leukocytter, nitrit og hæmoglobin. 

Renkultur Proteus Mirabilis >100.000/ml urin 

følsom for ”ampi-genta”.

� Nu 3 dage ”ampi-genta” fortsat febril, CRP 

fortsat høj! Pyldret men klinisk hæderlig.
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Urinvejsinfektion, epidemiologi.

Børn < 2 år.

Kummulativ incidens drenge 2,2 %

Kummulativ incidens piger 2,1 %, (8,4 % af piger under 8 år!). 

Urinvejsinfektion
Urinprøvetagning

� Midtstråleurin

� Engangskateterisation

� Suprapubisk urinaspiration 

Urinvejsinfektion
Komplikationer.

� Komplikationer associeres til afløbshindring

� strukturelle

� funktionelle

� Neurogene

� Komplikationer på lang sigt

� Nedsat nyrefunktion

� Hypertension, præeclampsi.

� The only safe bladder is an empty bladder!
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Urinvejsinfektion

� Patientens problem:

� sikker uvi!

� ung alder

� Associeret til afløbshindring/urologisk anomali.

� usædvanlig bakterie

� Associeret til afløbshindring/urologisk anomali.

� sløjt behandlingsrespons

� Afløbshindring, pyonephrose.

Urinvejsinfektion, pyonephrose.

Ultralyd med mistanke om pyonephrose. Konfirmerende CT. Efterfølgende 

nephrostomi (røntgenlæge) med drænage og lytisk bedring, normalisering af 

temperatur og biokemi!

Hydronephrose, pyelonephritis.
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Urinvejsinfektion, ureterectasi og 

ureterocele.

Urinvejsinfektion, ureterectasi.

Urinvejsinfektion

� MCU
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Urinvejsinfektioner hos børn
Vesicoureteral reflux.

� Refluxgraduering. VUR-behandling

Endoskopisk deflux.

Ureter-neoimplantation.

Heminephrectomi.

Ultralyd

i.v. urografi

Ureterocele

�����
���
����
���������
�

Pige 3 år med ve-sidigt dobbeltanlæg (UL), 

ureterocele øvre anlæg. Infektion + inkontinens. 

Præop vurdering.
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Urinvejsinfektion.

� 7 år gammel pige, kendt med overaktiv blære, 

obstipation, fækal- og urininkontinens. Tre 

dage med dysuri og forværret urininkontinens. 

Nu højfebrilia, ”bakteriel biokemi” og 

medtaget almentilstand. U-stix positiv for alt.

� Ampi-genta. To dage senere klinisk rask.

� Billeddiagnostik?

Urinvejsinfektion

� UVI og inkontinens

� markør for strukturel anomali, ex urethralklap

� markør for neurogen blære

� funktionel blæredysfunktion

� detrusor-sphincterdysfunktion

� dysfunktional elimination syndrome

� neurogen nonneurogen blæredysfunktion

Urinvejsinfektion

� Fælles ætiologi for urininkontinens og UVI.

� Dårlig tømning af blære og tarm!!, derfor

� Husk postvoid ULS for residual urin samt beskrivelse af 

blærevæg/morfologi.

� Behandling: Blære- og tarmrehabilitering.

The only safe bladder is an 

empty bladder.
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Urinvejsinfektion, dysfunktionel 

vandladning.

Hydronephrose, infravesikal afløbshindring.

The only safe bladder is an empty bladder. Urin flow og residualurinmåling.

Nephroureterolithiasis.

� 6 år gammel, turevise højresidige 

abdominalsmerter. Ingen feber. Blank 

vandladningsanamnese. Urin med 

hæmoglobin.

� Lateraliserede abdominalsmerter er et red flag
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Pædiatrisk radiologi
Nephroureterolithiasis.

Rest nyrefunktion efter forskellig 

varighed af total obstruktion
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Klinisk Pædiatrisk Radiologi
Opsamling

� Hyppige lidelser

� Ofte behov for radiologen mhp

� diagnostik

� terapi

� monitorering

� Der skal

� stilles gode, velbegrundede spørgsmål, dvs grundig 
henvisning.

� gives gode svar på baggrund af radiologi og klinik.
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Klinisk pædiatrisk radiologi.

� Tak for opmærksomheden.

� Spørgsmål/kommentarer.


