SWESEMs Ultraljudssektion

Njurar och urinblasa

2024-10-03

DOKUMENTANSVARIGA

Bahmani, Nima

ST-lakare akutsjukvard, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
nima.bahmani@varegion.se

Kommentar

Ultraljudssektionen inom Svensk forening for Akutsjukvard, SWESEM, syftar till att utbilda
akutlékare i standardiserad ultraljudsdiagnostik.
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INDIKATION

Pavisa tecken till obstruktion i urinvagar vid klinisk misstanke om tillstdnd som orsakar detta,
exempelvis ensidig flanksmarta eller urinvagssymtom. Detta i syfte att vagleda och paskynda
handlaggning pa akutmottagningen vid misstanke om t.ex. uretérsten, avstangd pyelit eller
urinretention. Detta som led i en bredare differentialdiagnostik dar andra relevanta orsaker till
den kliniska presentationen, exempelvis akut aortasyndrom, bukaortaaneurysm (AAA) eller
rupturerat AAA, kan avfardas med rimlig grad av sékerhet under handldggningens forlopp.
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FOKUSERADE FRAGESTALLNINGAR

1. Hydronefros
a. Lindrig, mattlig eller uttalad
b. Ensidig eller bilateral
2. Urinretention
a. Visualisering av urinblasan och estimering av dess volym
b. Visualisera lage av urinblasekateter
c. Procedurstdd vid placering av suprapubisk urinblasekateter
d. Pavisa uppenbara relevanta fynd som paverkar handlaggningen, t.ex. blassten eller
tecken till storre utfylinad som kan utgoras av bl.a. koagel eller sediment/pus

KONTRAINDIKATION

Formella absoluta kontraindikationer saknas. Situationsberoende relativa kontraindikationer far
beaktas, sasom misstanke om allvarligt tillstind dar POCUS fordrojer tidskritisk formell
diagnostik och/eller livsuppehallande atgard.

BEGRANSNINGAR

Undersdkningen &r ej avsedd att beddma annan urinvagspatologi an de fokuserade
fragestallningar som avses. Signifikanta fallgropar finns och bor beaktas for att undvika
differentialdiagnostiska tankefel. Det ersétter inte kliniskt omdéme och ska ses som en av flera
komponenter i en klinisk helhetsbedémning med kontinuerlig omprévning.

Undersokning av njurtransplantat eller komplicerande anatomiska variationer sdsom singelnjure
eller ektopisk njure medfor sarskilda beaktanden som kraver en hogre niva av diagnostik och
ofta foranleder kontakt med berdrd specialitet. Varfor dessa faller utanfor ramarna for detta
protokoll.

Undersokningskvaliteten kan begransas av:

- Patientens habitus. Antingen p.g.a. uttalad adipositet som attenuerar ultraljudsvagorna i
hogre grad &n forvantat. Eller uttalad avmagring som medfér ojamn kontaktyta mot
transducern.

- Tranga intercostalrum

- Skymmande tarmgas

- Thorakal eller abdominell 6mhet

- Anatomiska varianter och avvikelser i urinvdgarna

- Sammanfallen urinblasa



BAKGRUND OCH KLINISK INTEGRERING

Njurarna ligger retroperitonealt i viss lutning
sa att nedre polen ligger anterolateralt om
ovre polen. De mater 9-13 cm longitudinellt,
cirka 5 cm bredd och 3 cm djup. Vanster
njure sitter nagot hogre an héger njure. Njurpyramic
Utvald anatomi och motsvarande sonografisk Kortex
anatomi presenteras i bild 1 respektive 2a

och 2b.

Kortex
Njurpyramid

Njurbacken
och calyces

Bild 2a. Oversiktsanatomi i longitudinell vy Bild 2b. Oversiktsanatomi i transversalvy

Akuta obstruerande tillstand i urinvagar ar vanligt forekommande differentialdiagnoser pa
akutmottagningen. Exempelvis till f6ljd av uretérsten och urinretention. POCUS i dessa
sammanhang syftar framst till att pavisa hydronefros som tecken till obstruktion som stad till
den Kkliniska differentialdiagnostiken. Nagot som ocksa kraver medvetenhet om potentiella
fallgropar. Den mest vedertagna graderingsskalan i vuxensammanhang anges i lindrig-mattlig-
uttalad. Vissa anvander SFU-skalan (Society of Fetal Urology) mellan 1-4, som ursprungligen
utvecklades for antenatala och pediatriska sammanhang. Alla skalor anses dock mer eller mindre
kontroversiella gallande intra- och interobservatérsreliabilitet.

Hydronefros ses i lindrigare grader som dilatation av frdmst proximala uretéren och
njurbackenet. | hogre grader (mattlig-uttalad) ses tilltagande dilatation av kalyx respektive
fortunnat kortex. Detta illustreras schematiskt och sonografiskt i bild 3 respektive 4.



Uttalad

Normal Lindrig

Bild 3. Gradering av hydronefros

et

Bild 4a. Lindrig hydronefros  4b. Mattlig hydronefros 4c. Uttlad hydronefros

POCUS kan pavisa hydronefros med en sammantaget moderat sensitivitet (70%) och specificitet
(75%). Hogre varden har dock rapporterats for erfarna undersokare i USA, men detta ska tolkas
med forsiktighet da etablerad kompetensgradering av motsvarande nivaer i dagslaget saknas i
Sverige. Vidare finns stod for att mattlig till uttalad hydronefros korrelerar med stérre
konkrementstorlek (>5 mm). Vice versa sa innebar lindrig hydronefrosgrad lagre sannolikhet for
konkrement stdrre &n 5 mm eller behov av urologisk intervention. POCUS ska inte anvandas
som enskild metod for att utesluta uretarsten nar det finns kliniska hallpunkter for detta da
sensitiviteten ar otillracklig, aven da cirka 11-15% inte uppvisar hydronefros. Sensitivitet for att
pavisa sjalva urinvagskonkrementet i sig ar betydligt lagre, varfor detta inte blir relevant att
aktivt soka efter med POCUS i akuta sammanhang. En ovanlig komplikation till héggradig
obstruktion &r ruptur av calyx eller njurbécken, vilket resulterar i en perirenal ansamling av urin.
Ett sadant, sa kallat urinom, syns i form av ett perirenalt anekogent vatskebram. Se bild 5. Detta
fynd bor foranleda urologisk konsultation.



Bild 5a och 5b. Urinom. Notera den perirenala vatskeansamlingen som kan vara mer eller
mindre uttalad.

Accidentella bifynd, framst i form av cystiska forandringar forvantas dka i takt med anvéandning
av POCUS. Adekvat underlag for att dessa kan bedomas pa ett sékert av akutlakare saknas,
rimligtvis da detta faller utanfor ramarna for akutsjukvard. Nationell konsensus for hur detta bor
hanteras saknas i nuléget. Dartill &r ultraljud séllan tillrackligt for att sdkert differentiera mellan
benigna och maligna forandringar. Varfor det i manga fall behovs CT for att karakterisera dessa.
Men kontrastforstarkt ultraljud har pa senare tid foreslagits som forsta linjens diagnostik. Vi
rekommenderar etablering av lokala rutiner avseende sadana bifynd vid POCUS, garna i samrad
med urolog- och radiologkollegor.

UNDERSOKNINGSTEKNIK

Utrustning - Anvéand kurvlinjér transducer med bukprogram

Patientposition - Borja med patienten i rygglage. Om mojligt, be patienten abducera armarna
for att 6ka avstandet mellan revbenen. Vid behov av att titta langre dorsalt kan patienten placeras
i sidolage. Hoger njure ar generellt lattare att undersoka da levern fungerar som akustiskt fonster.
Likvardigt akustiskt fonster saknas ofta till vanster njure som darmed kan vara svarare att
avbilda, &ven till foljd av skymmande tarmgas.

Probplacering - Undersok héger och vanster njure i longitudinell vy och transversalvy.
Njurbéackenet ska visualiseras i bada plan.



Utférande
1. Hoger njure

a.

Placera transducern i kranial riktning midaxillart i niva med eller strax nedom hoger
arcus, forflytta med sma rorelser dit njuren syns bést.

b. Rotera transducern tills njurens maximala langd uppnas.

o

Tilta transducern for att visualisera hela njuren i ventral och dorsal riktning.
Rotera sedan transducern 90 grader for att fa en transversalvy, tilta och/eller flytta
proben i kraniokaudal riktning for att visualisera hela njuren.

2. Vanster njure

a.

o

Placera transducern i kranial riktning dver bakre axillarlinjen i niva med vanster arcus,
forflytta med sma rorelser dit njuren syns bast. Vid otillracklig insyn kan det
underlatta att undersoka langre dorsalt med patienten i hoger sidolage

Rotera transducern tills njurens maximala langd uppnas.

Tilta transducern for att visualisera hela njuren i ventral och dorsal riktning.

Rotera sedan transducern 90 grader for att fa en transversalvy, tilta och/eller flytta
proben i kraniokaudal riktning for att visualisera hela njuren.

Vid svarigheter att fa med hela njuren i longitudinell vy kan man med fordel forst inspektera
Ovre polen och darefter hitta en adekvat vy av nedre polen, eller vice versa.

Anvand fargdoppler vid behov av att skilja prominenta karl fran uppsamlingssystemet. Power
doppler kan vid behov anvéndas for att starka misstanken om, men inte sakert utesluta, en
perfusionsdefekt sa som vid njurinfarkt.

3. Urinbl&san

a.

Undersok sedan urinblasan suprapubiskt i sagittal- och transversalplan. Forflytta
respektive tilta transducern for att visualisera hela urinbldsan i respektive plan. Vid
behov av att estimera volymen tas langd-, bredd- och hojdmatt enligt nedan. Anvand
formeln langd x bredd x hojd x 0.75 alternativt om ultraljudsapparaten har ett program
for detta. Se bild 7. Notera att detta tillvagagangssatt medfor en viss felmarginal
Synlig flodesjet fran uretdrer (“ureteral jet”) kan i teorin ses med och i vissa fall utan
fargdoppler och tala emot total obstruktion, men det kan dréja 10 minuter eller langre
mellan att dessa syns, varfor detta av praktiska skél inte rekommenderas rutinmaéssigt.



Bild 6. Cuffad Foley-kateter i urinblasan dar
ballongen utgor den yttre ringen av foremalet i bild.
Notera att katetern ar tillfalligt avstangd, da en
oppetstaende kateter medfor att blasan blir helt
sammanfallen runt ballongen.
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Bild 7. Urinblasan i transversalvy (vanster) och sagittalvy (hoger) inklusive de matt som behovs for att
berakna den ungefarliga blasvolymen.

Bild 8 (vanster). Sten i urinblasa. Notera den hogekogena ytan och den underliggande skuggan.
Bild 9 (hoger). Koagel i urinblasan, visuellt svar att skilja fran exempelvis tumor.



FALLGROPAR OCH TIPS

o

10.
11.

Franvaro av hydronefros utesluter inte uretérsten, sarskilt nar det galler sma stenar.
Lindrig hydronefros kan vara svar att pavisa vid forsta anblick och belyser vikten av
att undersoka bada sidor for att upptécka eventuell sidoskillnad

Dehydrering kan medfdra att hydronefros inte syns trots férekomst av obstruktion.
Vid behov kan undersékningen upprepas efter rehydrering

En full urinblasa kan fysiologiskt ge lindrig bilateral hydronefros. Vid behov kan
undersokningen upprepas efter miktion

Hdgersidig hydronefros kan forekomma fysiologiskt hos gravida kvinnor
Prominenta kérl i njurhilus kan misstas for hydronefros, vilket kan differentieras
med hjalp av fargdoppler

Extrarenalt njurbacken och parapelvina cystor kan misstas for hydronefros

Ett AAA, eller rupturerat sddant, som komprimerar uretaren kan ge hydronefros.
Vid fynd av avgransad utfyllnad i urinblasan kan det vara svart att skilja mellan
koagel och synlig tumor.

Upprepad undersokning efter blasskoljning kan i varierande man klargéra detta
Storre cystiska forandringar i lilla backenet, t. ex. storre ovarialcystor, kan vid forsta
anblick misstas for att vara urinblasan.
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