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Funktionell singelnjure och multicystisk njurdysplasi

Primar postnatal utredning vid prenatal misstanke om singelnjure

Vid bestallning av det postnatala ultraljudet, be om information om njurlangd, ekogenicitet,
parenkymtjocklek, njurbdcken (AP-matt), calices, uretarer och blaskonfiguration. Likasa bor
radiologen bedéma vad som finns pa platsen for den andra njuren (cystor?).

Tabell 1. Primar postnatal utredning.

Varningssignaler | Kinnetecken

Primar postnatal utredning

Intrauterint:
Oligohydramnios

Allvarliga

Utredning OMGAENDE
med barnnefro/-urologisk

Bilateral Hydronefros
Avvikande parenkym i singelnjuren
Hydronefros 210 mm i singelnjuren

expertis

Mindre allvarliga

Barnet kissar inte inom 12h:
Barnet kissar med daligt strale
Andra missbildningar
Undantaget suspekt multicystisk
njurdysplasi (MCDK)

Postnatalt ultraljud
INOM 1-2 DAGAR

Saknas

Standardforfarande (nar varningssignal saknas)

Postnatalt ultraljud
EFTER 1-2 VECKOR

Om det redan finns en annan rekommendation fran den prenatala bedémningen, ar det den kliniska

beddmningen som avgor fortsatt handlaggning.

For foraldrar till barn med MCDK kan det kdnnas bra att veta om involution av cystorna har skett,
vilket kan motivera ett nytt ultraljud vid ca 6 ars alder. Om ett ultraljud gérs kan man med fordel
passa pa och be om tillvixtbedomning av singelnjuren.

Tabell 2. Ultraljudsfynd i singelnjuren.

Allvarlighetsgrad
av avvikelser

Ultraljudsfynd i
SINGELNJUREN

Atgird

Allvarliga Cystor,
Hydronefros 220 mm
eller

misstankt hypoplasi

- Kontroll av kreatinin och
- Kontakt med barnnefro/-urologisk
expertis inom 1-2 dagar

Mindre allvarliga | Hydronefros 210 mm
eller
hydrouretar till

singelnjuren

- Overvig antibiotikaprofylax

- MUC inom 1-6 veckors alder (VUR?,
valvel?)

- MAG3 (dynamisk scintigrafi) vid 2-3
manaders alder

- Uppfoljning i samrad med barnnefro/-
urologisk expertis

Inga avvikelser Normalfynd

Vid 3 manaders alder
- DMSA (statisk scintigrafi)
- Kreatinin (eller cystatin C)
- Lakarbesok
o Leta efter andra missbildningar
o Patientinformation
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Uppfoljning under barnaaren efter diagnos

KONTROLL VID 1 ARS ALDER

Urinsticka, U-albumin/kreatinin index och blodtryck.

KONTROLL VID 2 ARS ALDER

Samtliga barn genomgér ultraljud. Ar lingden >2 SD (i férhallande till kroppslidngd, se normogram)
beddms njuren adekvat kompensatoriskt forstorad.

Dessutom kontrolleras kreatinin, urinsticka, U-albumin/kreatinin index och blodtryck.

Barnen riskgrupperas enligt nedan:

Lagrisk o Njurlangd >2 SD i forhallande till kroppslangd
o Ingaipsilaterala missbildningar
o Normalt eGFR
o Normalt U-albumin/index
o Normalt blodtryck
Medelrisk o Njurlangd <2 SD i forhallande till kroppslangd eller ipsilaterala
missbildningar
o Normalt eGFR
o Normalt U-albumin/index
o Normalt blodtryck
Hoégrisk o eGFR <90 ml/min eller proteinuri eller hypertoni

Uppfoljning upp till 18 ars alder

ALLA FLICKOR, UTOM DEM MED MCDK
Ultraljud buk i perioden mellan telarche och menarche for att utesluta genitala missbildningar.

Tabell 3. Uppféljning.

Riskniva Specialistniva Vad
Lagrisk Barnmottagning - Urinsticka, U-albumin/kreatinin index och
vartannat ar blodtryck

- Vid 17 ars alder P-kreatinin/Cystatin-C.

Medelrisk Nefrologikunnig barnlakare | -  Urinsticka, U-albumin/kreatinin index blodtryck
vartannat ar och P-kreatinin/Cystatin-C
- Ultraljud vid 5, 10 och 17 ars alder eller oftare vid
behov.

- lohexolclearance vid 17 ars alder om eGFR <90
ml/min korrigerat for kroppsyta

Hogrisk Barnnefrolog - Individuell
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Uppfoljning efter 18 ars alder
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Tabell 4. Rekommenderad uppfoljning efter 18 ars alder.

Riskniva Lab vid 18ars alder Uppfoljning
Lagrisk eGFR >90 ml/min korr - Forses med brev om rad for fortsatt uppfoljning
med urinsticka, U-albumin/kreatinin index och
blodtryck med 2-3 ars intervall i primarvarden
Medel/hogrisk | GFR >60 ml/min - Remiss till primdrvarden med rad om fortsatt
UTAN proteinuri eller uppfoéljning vartannat ar med urinsticka, U-
hypertoni albumin/kreatinin index, blodtryck och P-
kreatinin.
Medel/hogrisk | GFR <60 ml/min - Remiss till njurmedicinsk mottagning for
ELLER proteinuri fortsatta kontroller
ELLER hypertoni

Normogram for njurstorlek
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Kroppslangd (cm)

Modifierat fran: Obrycki t et al Pediatr Nephrol 2022;37:1075-85

Lank till online kalkulator: http://bghsportal.jabsom.hawaii.edu/mrnomogram/default2.aspx

Observera att barn med CAKUT, i synnerhet bilaterala avvikelser med njurfunktionspaverkan (GFR
<60 ml/min/1,73 m? enligt modified Schwartz fér barn <2 &r), samt barn som genomgar prenatal
bedomning, handlaggs inom ramen for nationell hégspecialiserad vard (NHV). Barn med singelnjure
ska inkluderas i Svenskt barnnjurregister for nationell uppféljning.



