Facharztpriifungsseminar - PRASENZVERANSTALTUNG

24. Sept. bis 25. Sept. 2021 - 09:00

Ort: Arztekammer fur Wien, Weihburggasse 10-12, 1010 Wien

Sonographie der Niere
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Der Nierenultraschall erfordert immer eine vollstindige Darstellung des gesamten harnableitenden
Systems einschlieflich Harnblase mit den Uretereinmiindungen

Bei Neugeborenen und schlanken, kooperativen Kindern: oft gute Darstellbarkeit aus der vorderen
Axillarlinie und Medioclavicularlinie




Die Untersuchung sollte immer mit einem Querschnitt iiber der Symphyse (Blasenquerschnitt)
beginnen
Farbcodierte Dopplersonografie: Darstellung des Uretereinmiindungsjets
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Was ist der nachste Schritt?
Welche Frage stellt sich dabei?




Kompensatorische Hypertrophie

Diagnose: Nierenagenesie
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Oder: Sind sie mit diesem Bild zufrieden?

Meteorismus? Obstipation?...

Unterer Pol?




Wenn sich der untere Pol einer Niere nicht einstellen ldsst, an eine Hufeisenniere denken!!!




% Der untere Pol ladsst sich nicht darstellen — ,,Die Nieren horen unten nicht auf!“
% Das Nierenbecken ist nach ventral rotiert

% Die prévertebrale Parenchymbriicke ist oft schwer darstellbar (Luftiiberlagerung)

% Die Ureter verlaufen ventral iiber die Parenchymbriicke (Pyelektasie)




& Hydronephrose ist KEINE Diagnose, sondern ein Symptom einer Harntransportstérung!

¢ Die Ursache der Harntransportstorung muss identifiziert werden, weil das Management der
Krankheitsbilder unterschiedlich ist

¢ Ektasie ist NICHT gleich Obstruktion (CAKUT!)

%




Harntransportstorung

Subpelvine Stenose

Infravesikale Stenose

&  In welcher ,,Etage* liegt das Problem?

&  Mehrere ,,Etagen* betreffendes Problem?

Primarer Megaureter

Vesikoureteraler Reflux (VUR)
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& FEktatische Kelche, radidr um eine zentrale, grofe ,,Zyste* (Pyelektasie) angeordnet.

& Verbindung zwischen Kelchen und Pyelon

& Verschmilerung des Parenchyms




Ureterabgangsstenose — DEGUM-Klassifikation

akute oder intermittierende chronische Harntransportstorung
Harntransportstdrung (z8. Urslitiasis)

Stadium II: Pyelon erweitert, Kelche nicht dilatiert
Stadium llla: Parenchym_, Fornixwinkel noch spitz
Stadium llIb: Parenchyml, Kelchhélse weit offen, Fornix stumpf

Stadium |V: Kelche ausgewalzt, Grenze zw. Pyelon und Kelchen verstrichen



Ureterabgangsstenose













Miktionsanstrengung Sehr ,,magerer* Harnstrahl




V.a. Vesikoureteraler Reflux
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Z.n. 2 gesicherten Harnwegs-
infektionen im 1. Lebensjahr




Vesikoureteraler Reflux
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Im Léangsschnitt kann der intramurale Anteil des Ureters dargestellt werden.
Eine weit klaffende Uretereinmiindung mit kurzer intramuraler Strecke ist beweisend fiir einen Reflux.
Farbdopplersonographisch lisst sich hier auch ein Riickfluf} in den distalen Ureter darstellen.




Erweiterung des Nierenbeckenkelchsystems bei Miktion
Klaffende Uretereneinmiindung mit kurzem intramuralem Verlauf
Lateralisation der Ostien

Darstellung des Harnleiters retrovesikal

Nierenbecken vor Miktion erweitert, nach Miktion leer

Pyelonwand verdickt
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Pravesikaler Ureterstein




Pravesikaler Ureterstein
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Konkremente kommen als sehr echogene Strukturen zur Darstellung (haufig smhelformlg)

Distale Schallausloschung (Schallschatten)
Je nach Lage und Grofle Aufstau proximal des Konkrements

Dopplersonografie: Twinkling — sign (nicht alle Konkremente ,,twinkeln*!)
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Pravesikaler Ureterstein




Nierensteine




Doppelniere mit dilatiertem, dysplastischen oberen Anteil
und Megaureter links




Nebennierenblutung links

Neugeborenen Screening 4. Lebenstag




Reifes Neugeborenes, 5. Lebenstag, klinisch unauffillig




Konnatales Neuroblastom der Nebenniere

Nach 2 Wochen

Nach 8 Wochen
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Echogenitdt erhoht und verwaschen
Verminderung der kortikomedulldren Differenzierung
Zeichen der Pyelitis

Lokale Perfusionseinschrankung
Abszedierung

Narbenbildung

g:‘.’,
1d2 5.88cm
2d3 6.33cm

Vol 213.71 mi



Niere vergroflert: Volumenzunahme

Verminderung der kortikomedulldren Differenzierung

Zeichen der Pyelitis

Lokale Perfusionseinschrankung
Abszedierung

Narbenbildung
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Niere vergroflert: Volumenzunahme
Echogenitit erhoht und verwaschen

Zeichen der Pyelitis
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Niere vergrofiert: Volumenzunahme
Echogenitdt erhoht und verwaschen

Verminderung der kortikomedulldren Differenzierung

Lokale Perfusionseinschrankung
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Abszedierung

Narbenbildung



Niere vergrofiert: Volumenzunahme
Echogenitdt erhoht und verwaschen
Verminderung der kortikomedulldren Differenzierung

Zeichen der Pyelitis (Positives Urothelzeichen)

Abszedierung

Narbenbildung




Niere vergrofiert: Volumenzunahme
Echogenitdt erhoht und verwaschen
Verminderung der kortikomedulldren Differenzierung

Zeichen der Pyelitis (Positives Urothelzeichen)

Lokale Perfusionseinschrankung




15 Jahre alte Jugendliche, sexuell aktiv, 40° Fieber, septisch, Schmerzen OB rechts
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15 Jahre alte Jugendliche, sexuell aktiv, 40° Fieber, septisch, Schmerzen OB rechts
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5 a, reduzierter AZ, Fieber bis 40°C, Riickenschmerzen,...

1d2 588cm
2d3 6.33cm
Vol 213.71 mil
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Ein moglicher Verlauf. ..




Pyelonephritische
Schrumpfniere




M., 3 Jahre alt

Bisher 1 gesicherter fieberhafter HWI, bekanntes Doppelsystem beidseits, regelméafige Kontrollen
Risikofaktoren: Mutter Tierdrztin, Grof3vater Hausarzt

Mutter fiihrt selbst Harnstreifentests durch

Vor 3 Tagen auffallend riechender Harn, im Harnstreifentest zu Hause Leukozyturie,

Mutter beginnt selbst mit Ceclor p.os.
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Keine Besserung, bekommt Fieber, 3 d spater AZ Verschlechterung, ambulante Vorstellung



Pyonephrose










Isolierte Nierenzyste
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Infantile Form (autosomal rezessiv): ARPKD
& Haufig bereits intrauterin diagnostiziert

% Begleitpathologie: Leberfibrose im Verlauf (obligat!)

Adulte Form (autosomal dominant): ADPK

& Auftreten primaér in spiter Kindheit (Mikrohédmaturie)
& Systemerkrankung: Zysten auch in anderen Organen (Pankreas, Leber, Milz)

& 10— 30% Aneurysmen der Hirnbasisarterien

Immer BEIDE Seiten betroffen!




— infantile Form

ARPKD

Nierenultraschall im Kinderzimmer



Verlauf




Verlauf
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Immer einseitig!

Mit der heutigen Bildqualitiat von Ureterabgangsstenose sicher zu unterscheiden
Bei Miaddchen oft mit Fehlbildungen des Uterus kombiniert (Doppelbildungen)
Bildet sich zuriick (Autonephrektomie)

Kein erhohtes Entartungsrisiko
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