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Ved ultralydsscanning har  vi hos fostret fundet et forstørret nyrebækken.

Nyrer og urinveje

Urinleder

Urinrør

Ved scanningen er fostrets organer undersøgt for misdannelser. Fostrets 
nyrer og urinveje er undersøgt.

Allerede i fostertilstanden producerer nyrerne urin. Urinen samles i 
nyrebækkenet og ledes via urinlederne ned i fostrets blære, hvorfra fostret 
tisser urinen, ud i fostervandet. Se tegningen.

Det er ikke  ualmindeligt,  at der ved ultralydsscanning findes et forstørret 
nyrebækken. Det ses hos 1-2 ud af 100 fostre.

Urinblære

Hvad er de hyppigste årsager til udvidet nyrebækken?

I langt de fleste tilfælde er der tale om en forbigående tilstand som 
forsvinder i løbet af graviditeten, så barnet fødes med normale urinveje.

NyrebækkenNyrevæv



Hvis der fortsat ses udvidet nyrebækken efter fødslen kane årsagen være 
tilbageløb (refluks)

Ved refluks løber urinen  fra blæren op i urinlederen når barnet tisser og der 
kommer en ophobning af urin i  nyrebækkenet.  De fleste børn  vokser sig 
fra tilstanden.

.

Refluks

En anden årsag til forstørret nyrebækken er en forsnævring i afløbet fra 
nyrebækkenet.
Forsnævringen kan sidde ved overgangen mellem nyrebækken og urinleder 
eller hvor urinlederen løber ind i blæren.

Forsnævring

Forsnævring på overgangen mellemnyrebækken og urinleder.



Betydningen af forstørret nyrebækken

I langt de fleste tilfælde er det uden betydning, at nyrebækkenet på den ene 
nyre er forstørret  og tilstanden vil forsvinde af sig selv i løbet af 
graviditeten eller efter fødslen.
I sjældne tilfælde vil der være  store mængder urin ophobet i nyrebækkenet. 
Det kan give et øget tryk på nyrevævet og hæmme dets udvikling.
Så længe det kun er den ene nyre, der har forstørret nyrebækken har det  
ingen betydning for den samlede nyrefunktion.
Drejer det sig derimod om forstørrede nyrebækkener  på begge sider, skal 
man være opmærksom på, om barnets samlede nyrefunktion er truet.

Kontroller i graviditeten

Selv om et forstørret nyrebækken ofte forsvinder af sig selv vil I blive 
tilbudt ekstra  ultralydsscanninger for at følge tilstanden. Hyppigheden af 
scanningerne afhænger af hvor stort nyrebækkenet er og af om det kun er 
det ene eller begge nyrebækkener, der er forstørret.
Hvis der stadig ses forstørret nyrebækken omkring 32. uge vil I blive tilbudt 
en scanning af barnets  nyrer 5-10 dage efter fødslen.

Er begge nyrebækkener forstørrede, vil man vurdere om barnets samlede 
nyrefunktion er truet og i ekstremt sjældne tilfælde kan der blive tale om at 
sætte fødslen i gang hvis man skønner, at  nyrerne skal aflastes. 

Efter fødslen

Hvis man ved scanningen efter fødslen stadig ser et forstørret nyrebækken vil 
I blive tilbudt kontrol hos børnelæge.

Når nyrebækkenet er forstørret er der let  øget risiko for urinvejsinfektion. 
Hvis også urinlederen er forstørret er risikoen så stor, at nogle læger anbefale 
at barnet får en lille dosis antibiotika hver aften.

Hvis nyrebækkenet efter fødslen er meget stort vil i få tilbudt en undersøgelse 
af nyrernes funktion 4-6 uger efter fødslen.

I sjældne tilfælde kan der blive tale om operation. Hvis det bliver tilfældet vil 
I blive grundigt informeret og alle behandlingsmuligheder vil blive drøftet 
med jer.

I langt de fleste tilfælde, også hvor nyrebækkenet er meget stort, er operation 
ikke nødvendig og I vil blot blive tilbudt kontrol af, at barnets nyrer udvikler 
sig normalt.


