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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 paadiatrisk radiologi

Klinisk Paediatrisk Radiologi

Nyrer og urinveje

Stralingseksponering ved radiologisk undersggelse.

Undersggelse Stralingsdosis Baggrundsstralings Thoraxrgntgen
mSv kvivalens (dage). kvival
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




Klinisk Paediatrisk Radiologi

Nyrer og urinveje

« Det gode spgrgsmal fra klinikeren:
— Grundig henvisning
« historie, objektivt, biokemi, mv
— Hvorfor plage rgntgenlaegen?
* Klinisk konsekvens:
— diagnostisk
— terapeutisk
— monitorering/prognose
— Det gode svar
« morfologi/funktioni den kliniske kontekst
« udfordre klinikeren diagnostisk, terapeutisk og ift. monitorering

* Undga ungdige (skadelige) undersggelser.
— Straler, smerter, somatisering, etc.
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Nyrer og urinveje-dagsorden.

Ked dig ihjel eller bryd ind!!

 Kliniske scenarier.

. 1. Antenatalt pavist hydronephrose.
Ensidig
Bilateral.

. 2. Pyelonephritis

. 3. Vandladningsdysfunktion

. 4. Evt. Rarieteter

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

Hydronephrose
Antenatalt pavist unilateral hydronephrose.

Henvisning:
7 dage gammel dreng, normal graviditet og fgdsel til
termin.
| graviditeten i uge 20 pavist hgjresidig
hydronephrose:
Uge 20: Pelvis antero-posteriort 10 mm

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

Ikke megacystis.
Klinisk uden anmaerkninger.




Antenatalt pavist unilateral
hydronephrose.

Hvad er patientens problem?
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Hydronephrose.

* Hvad er patientens problem?
— Intrauterint
* lungehypoplasi
* kontraktur (arthrogrypose)
— Postnatalt
* Respiration
* Aflgbshindring
— Uni- eller bilateral
» funktionsandel
» operationsindikation
» andre anomalier (dysplasi, dobbeltanlaeg)
* Reflux? Infektionsrisiko?
* Nyrefunktion nedsat?

Hydronephrose.
Antenatalt pavist.
Morfologi

LT-KIDNEY




Hydronephrose, antenatalt pavist.

Funktion
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Hydronephrose

Presnatalt diagnosticeret
urologisk anomali

‘ Unilateral affektion

Bilateral affektion
1) Ved vt behov for akut
ulraiydsskannes pa 1. dag
2) Andre tirzide pa 5.-10. dag
I

utrayasskannes
Pa5.14 dag

e

3) Formsietkreatnin

Al mingst 12 i
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‘ Koniait i bemeuroiogisk ekspertse. ‘

Praenatalt diagnosticeret hydronefrose
og andre urologiske anomalier.
UFL, juni 2006.

Klinisk Paediatrisk Radiologi
Hydronephrose

ULTRALYDSSKEMA
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Hydronephrose

ULTRALYDSSKEMA |
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Hydronephrose
* Operationsindikation hvis

— sveer ectasi
* Ultralyd

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

* Pyelonephritis, smerter, haematuri.

Medfgdte misdannelser i
urinvejene

Praenatalt kan urinvejsmisdannelser
manifestere sig som:

e Hydronefrose/agenesi
e Oligohydramnion
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Medfgdte misdannelser i
urinvejene

Pelvio-ureteral
obstruktion +

vesico-ureteral
refluks

o Mangler 1 nyre udggr knapt 2/3.

m Dobbeltanieg

obstruktion

 Urethralkiapper/stenose

m Vesico-ureteral refluks.

@ Mulicystisk dysplasi

1 Polycystisk
nyresygdom
O Renal hypoplasi

Hydronephrose
Antenatalt pavist bilateral hydronephrose.

* Nyfpdt dreng, fgdt til gestationsalder 32 uger,
partus provocatus pga. veeksthaeemning og
oligohydramnion. Intrauterint uge 13
megacystis.

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

Antenatalt pavist bilateral
hydronephrose.

Hvad er patientens problem?




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. blaereforhold.
* Evt. thoraxrgntgen.
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Antenatalt pavist bilateral hydronephrose
Morfologi.

e

Nyrestgrrelse, parenchymbraemmetykkelse,
ekkodensitet, dilatationsgrad?

Antenatalt pavist bilateral hydronephrose
Morfologi.

Blaerevaegstykkelse, indhold/tgmning, divertikler, keyholesign,
ureterindmunding/ectasi.
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Hydronephrose

Posterior urethral klap-MCU
Nathaniel 1 uge
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ilatation af urethra posterior, tykvaegget blaere med divertikler, reflux, ringe tgmning

MCU, Patrick 12 ar.

Inkontinens, debut 12 ar gammel. Urethralklap

Antenatalt pavist hydronephrose, bilateral.
Funktion (renografi).

Lynnerup Jannik Lisberg Diureserenografi MAG3

230608-6228 o s Informeret samtykke:
Dato

Hajde 115 cmVese 21 kg, Diurese 0.0 mimin, Ret , BT /. 26/10/2011
Egen leege

Rekvirert

Renogrammer:
P Ho.nyte Ve.nyre  Ref.
M Funktion i % af total MAG3 clearancel 1 19 (4456)
18 16 <40
11 19 <26

14
Tid i min




Antenatalt pavist bilateral hydronephrose
Funktion.

Opgaven er bl.a. at
sikre at GFR er stabil,
dvs undga yderligere
nephrontab:

-operation
-blaererehabilitering

-undga uVvI

)] im] =] inj
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Medfgdte misdannelser i
urinvejene

Postnatalt kan urinvejsmisdannelser
manifestere sig som:

® Abnormiteter af genitalia externa
¢ Abdominal udfyldning

¢ Sivende urinafgang

¢ Urinvejsinfektion/sepsis

e Darlig trivsel

e Pavirket nyrefunktion

Pyelonephritis.

* 6 maneder gammel, feber af ukendt arsag
gennem 4 dage. Opkast/gylp. CRP og
leukocytter med "bakterielt” praeg. Urinstix
positiv for leukocytter, nitrit og haemoglobin.
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, epidemiologi.

Pojkar n= 225

g
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Fig. 6. Bam med forste paviste

Bgrn<2ar.
Kummulativincidens drenge 2,2 %

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

1223 34 45 56 67 7.6 69
Ader, &
inveisi ved inikken i Gteborg, 1970-1979, oppdelt etter kjonn, diagnose
og alder.

Urinvejsinfektion

Urinprgvetagning
* Midtstraleurin

* Engangskateterisation
* Suprapubisk urinaspiration

Pubic bone

T Bladder

. -~

=

Fig. 1. (A B) SPA procedure. (From Silverman MA, Schneider RE. Urologic Procedures. In
Roberts IR, Hedges JR, editors. Clinical procedures in emergency medicine. 5th edition
Philadelphia; Saunders; 2009. Figure 55-24; with permission.)

Urinvejsinfektion
Komplikationer.

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

* The only safe bladder is an empty bladder!

10



Urinvejsinfektion

* Patientens problem:
— sikker uvi!
—ung alder
* Associeret til aflgbshindring/urologisk anomali.
— usaedvanlig bakterie

* Associeret til aflgbshindring/urologisk anomali.
— slgjt behandlingsrespons
* Aflgbshindring, pyonephrose.
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Urinvejsinfektion, pyonephrose.

Ultralyd med mistanke om pyonephrose. Konfirmerende CT. Efterfglgende

nephrostomi (rgntgenleege) med draenage og lytisk bedring, normalisering af
temperatur og biokemi!

Hydronephrose, pyelonephritis.

LT-KIDNEY
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Urinvejsinfektion, ureterectasi og
ureterocele.

—_—
ristiansen Dr.(131284-20... 10D M 25.07.2012
us Nord ... - - Neonate 11.37.15
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Urinvejsinfektion, ureterectasi.

Urinvejsinfektion

* MCU

12



Urinvejsinfektioner hos bgrn
Vesicoureteral reflux.

* Refluxgraduering. VUR-behaEnnddli:i opikdefion

Ureter-neoimplantation.
Heminephrectomi.

International classification of vesicoureteral reflux (VUR)

39990

1 u m v v

Modified from International Reflux Committee. Medical versus surgical treatment of
primary vesicoursteral reflux. Pediatrics 1981; 67:392.

©2008 UpToDate® + customer.
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Dobbeltanlag -
ureterocele

Ultralyd

i

i.v. urografi

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

posterior anterior

hg/ve 60/40%
Bvre/nedre 8/92%

3

v

Hg skrd Ve skrd
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Urinvejsinfektion.

» 7 ar 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?
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Urinvejsinfektion

* UVI og inkontinens
— markegr for strukturel anomali, ex urethralklap
— markgr for neurogen blaere
— funktionel bleeredysfunktion
* detrusor-sphincterdysfunktion
« dysfunktional elimination syndrome
* neurogen nonneurogen blaeredysfunktion

Urinvejsinfektion

* Faelles atiologi for urininkontinens og UVI.

— Darlig temning af bleere og tarm!!, derfor

* Husk postvoid ULS for residual urin samt beskrivelse af
blaerevag/morfologi.

* Behandling: Blaere- og tarmrehabilitering.

The only safe bladder is an
empty bladder.

14



Urinvejsinfektion, dysfunktionel
vandladning.

Undersagetses e 270520101 1252
T g a—

Iva loden w0 oo w0

a0

|| Kommentarer

iumen: 83 .
pt efterfoigends kuiteret affering 5 pé
Bristol

Versn: FR2.0% F:2.00,08:2 0.
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Hydronephrose, infravesikal aflgbshindring.

The only safe bladder is an empty bladder. Urin flow og residualurinmaling.
MMS Flowmaster: Uroflow Ly i

Nephroureterolithiasis.

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

* Lateraliserede abdominalsmerter er et red flag

15



Paediatrisk radiologi
Nephroureterolithiasis.
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Rest nyrefunktion efter forskellig
varighed af total obstruktion

1 uge total obstruktion FULDSTANDIG BEVARET

FUNKTION

2 UGERS TOTAL OBSTRUKTION 0-20% reduktion i nyrefunktion

3-4 ugers total obstruktion 50-100% reduktion i nyrefunktion

Klinisk Paediatrisk Radiologi

Opsamling

Hyppige lidelser

Ofte behov for radiologen mhp

— diagnostik

— terapi

— monitorering

Der skal

— stilles gode, velbegrundede spgrgsmal, dvs grundig
henvisning.

— gives gode svar pa baggrund af radiologi Og klinik.
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Klinisk paediatrisk radiologi.

* Tak for opmaerksomheden.

* Spgrgsmal/kommentarer.
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