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Ved ultralydsscanning har vi hos fostret fundet et forstarret nyrebaekken.
Hvad er de hyppigste arsager til udvidet nyrebaskken?

| langt de flestetilfed de er der tale om en forbigéende tilstand som
forsvinder i |gbet af graviditeten, si barnet fades med normale urinveje.

Nyrer og urinveje

Nyrevees Nyrebagkken

Urinleder

Urinblaare

Ved scanningen er fostrets organer undersggt for misdannel ser. Fostrets
nyrer og urinveje er undersggt.

Alleredei fostertilstanden producerer nyrerne urin. Urinen samlesii
nyrebaskkenet og ledes via urinlederne ned i fostrets blazre, hvorfra fostret
tisser urinen, ud i fostervandet. Se tegningen.

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



Hvis der fortsat ses udvidet nyrebaskken efter fadsen kane &rsagen vaae En anden arsag til forsterret nyrebaskken er en forsnaevring i afl gbet fra

tilbagel gb (refluks) nyrebakkenet.
Forsnaasringen kan sidde ved overgangen mellem nyrebaskken og urinleder
Ved refluks Igber urinen frablaaen op i urinlederen nar barnet tisser og der eller hvor urinlederen lgber ind i blaaren.
kommer en ophobning af urini nyrebakkenet. De fleste barn vokser sig
fratilstanden.

Forsnaavring

Refluks

Forsnaerring pa overgangen mellemnyrebagkken og urinleder.



Betydningen af forsterret nyrebaskken

| langt de fleste tilfad de er det uden betydning, at nyrebaskkenet pa den ene
nyre er forstarret og tilstanden vil forsvinde af sig selv i lgbet af
graviditeten eller efter fadslen.

| §addnetilfadde vil der vaare store maangder urin ophobet i nyrebaskkenet.
Det kan give et gget tryk pa nyrevaevet og haanme dets udvikling.
Salange det kun er den ene nyre, der har forsterret nyrebaskken har det
ingen betydning for den samlede nyrefunktion.

Drejer det sig derimod om forstarrede nyrebakkener pabegge sider, skal
man vaae opmaaksom pa, om barnets samlede nyrefunktion er truet.

Kontroller i graviditeten

Selv om et forstarret nyrebakken ofte forsvinder af sig selv vil | blive
tilbudt ekstra ultralydsscanninger for at f@lge tilstanden. Hyppigheden af
scanningerne afhaanger af hvor stort nyrebaskkenet er og af om det kun er
det ene eller begge nyrebakkener, der er forstarret.

Hvis der stadig ses forstarret nyrebagkken omkring 32. uge vil | blive tilbudt
en scanning af barnets nyrer 5-10 dage efter fadslen.

Er begge nyrebakkener forstarrede, vil man vurdere om barnets samlede
nyrefunktion er truet og i ekstremt sjaddne tilfedde kan der blive tale om at
sadte fadslen i gang hvis man skenner, at nyrerne skal aflastes.

Efter faddlen

Hvis man ved scanningen efter fadsen stadig ser et forstarret nyrebaekken vil
| blive tilbudt kontrol hos barnelagye.

Né&r nyrebackkenet er forsterret er der let @get risiko for urinvejsinfektion.
Hvis ogsa urinlederen er forsterret er risikoen sa stor, at nogle laager anbefale
at barnet far en lille dosis antibiotika hver aften.

Hvis nyrebakkenet efter fadslen er meget stort vil i fatilbudt en undersagelse
af nyrernes funktion 4-6 uger efter fadslen.

| saddnetilfadde kan der blive tale om operation. Hvis det bliver tilfaddet vil
| blive grundigt informeret og alle behandlingsmuligheder vil blive draftet
med jer.

I langt de fleste tilfad de, ogsa hvor nyrebaskkenet er meget stort, er operation
ikke ngdvendig og | vil blot blive tilbudt kontrol af, at barnets nyrer udvikler
sig normalt.



