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Re?tsches
. . otes
Ultraschallonatomie der Nieren I' Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.

Ultraschallaspekt der Nieren:

« Niere im Ultraschall: ,,oval®... ,nierenformig*
— Rinde (Lage der Nephrone): echoarm
— Markpyramiden
(Sammelrohre: flUssigkeitsgefullt): noch echodrmer

— Nierenbecken (Blut-/Lymphgefdsse, Fett): echoreich
— Hilus: Getfasse/Urether-Abgang
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Re?tsches
. . otes
Ultraschallonatomie der Nieren I' Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.

Ultfraschallaspekt der Nieren:

 Male: Schwankungsbreite (Altere Grdsse?)
o Lange: 10-11,5cm von 9,7cm bis 12cm
o Volumen: 90-180ml von 80ml bis 200ml

= Volumetrie: LGnge x Breife x mittlere Tiefe x 0,5
= Korreliert guf mit Alfer/Grosse (aber wenig gebrdulich)

o Parenchymdicke:1,3-2,0cm min. 1,3-1,1cm
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Avs Liebe 2um Menschen.

Ultraschall Nieren



Deutsches
Rotes
Kreuz

Auffinden der Niere rechts, langs

Avs Liebe 2um Menschen.

Rechts, in RL, langs, transhepatische Anlotung
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Abst A 114.2 mm Abst B 13.3 mm Abst C 14.6 mm Abst D 12.4 mm
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Kreuz

Auffinden der Niere rechts

Avs Liebe 2um Menschen.

Anlotung auch geine von
rechts, lateral
...rechten Arm gerne hinter
der Schulter ablegen




Deutsches
Rotes

Auffinden der Niere links Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.

Anlotung von links, in Ruckenlage, lateral

Abst A 111.5 mm Abst 13.4 mm Abst C 13.9 mm Abst D



Deutsches
Rotes

Auffinden der Niere links Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.

¥

Schallkopf ,auf dem Teller um 90."’/ d
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Niere links, [angs...""MalB nehmen® in der Praxis

Abst A 112.8 mm Abst B 14.4 mm
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Avs Liebe 2um Menschen.

Einfache Normvarianten
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Sequoia
1 Abst=126,94 mm
2 Abst=15,51 mm

Niere rechts: inf. Pol schlecht abgrenzbar

5C1
Abdomen Std
T1B:0,84
TIC:3,99
T1S:0,84
MI:1,39
16B/Sek
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0dB/DB70
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Niere links: inf. Pol schlecht abgrenzbbar

5C1
Abdomen Std
TIB:0,96
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T1S:0,96
MI:1,39
18B/Sek
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Fusioniertes Nierengewebe ventral der AA: Hufeisenniere!
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Hufeisenniere: fusioniertes Nierengewebe ventral von AA+VCI
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Avs Liebe 2um Menschen.

Haufige Befunde: zystisch
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Niere rechts: kleine, parenchymatose Zyste, ap. Drittel
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1 Abst=87,89 mm
2 Abst=80,33 mm
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5C1
Abdomen Std
TIB:1,04
TIC:4,90
T1S:1,04
MI:1,38
22B/Sek

98%

2D

H Hoch
0dB/DB70
c=1540
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Avs Liebe 2um Menschen.

Grol3e,

komplizierte Zyste,
asymptomatisch
mit

Septen
Wandverdickung
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1 Abst=37,14 mm
2 Abst=15,57 mm
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Abdomen Std

- \DB70
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5C1

TIB:1.13 Deutsches
TIC:4,13
TIS:1.13 Rotes

MI:1,39 Kreuz

8B/Sek

L Aus Liebe 2um Menschen.
2D
H Hoch

c
Mittel GrOBe'

2 komplizierte Zyste,

Allgemein

G osymptomatisch

mit

Septen
Wandverdickung,
aber

e ohne

Vaskularisation
(auch id. KM-Sono)
...eingeblutete




Bosniak 1 Bosniak 2
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Deutsches
Rotes
Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.

Bosniak 2F

J

Klassifikation renaler Zysten
nach Bosniak

@

Bosniak 4

9

Bosniak 3

D

Simple cyst / nechoic, imperceptible wall, .

round \Nil

2 Minimally comp& Smg}e thl.n Scpiaiaos, T ,Nil ~0%
Neggification -
oF Minimally complex- | Thin septay ick calcification, USG or CT 59
(need follow up) ense on CT followup ‘
3 frdnesicas Thick or multiple septation, mural Partial 50%

nodule

Clearly malignan\ Solid mass with cystic spaces wrtial/Total ~100%
nephrectomy
Bosniak Classification System of Renal Cystic

Cancers 2020, 12(8), 2170
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Avs Liebe 2um Menschen.

Haufige Befunde: Nierenbecken
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Niere rechts: extrarenales Nierenbecken (kein Handlungsbedarfl)
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Hydronephros I°:

FlUssigkeit steht im Nierenbecken
Klinik?

Zufallsbefunde

DD Sekretionseffekt

Niere rechts: Harnstau [°
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Niere rechts: Nierenstein, inf. Drittel

» Abstand 0.597 cm
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1 Abst=12,19 mm
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Niere rechts: Uretherkonkrement im Hilus mit HS 1I°

5C1
Abdomen Std
TIB:0,52
TIC:2 33
T1S:0,52
MI:1,39
25B/Sek
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H Hoch
-5dB/DB70
c=1540
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Uretherkonkrement im Hilus .

7.6cm HDZ

Uretherkonkrement im Hilus mit ,,twinkling*

7.6cm HDZ
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1 Abst=119,88 mm
2 Abst=15,11 mm
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Abdomen Std
TIB:1,04
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T1S:1,04
MI:1,35
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Hydronephros [I°:

“Stau® Im Nierenbecken hat Kontakt
zum Nierenparenchym
(im. 1I<2on’r<:1I<erereich ,konkav' angeordnet)

cm

Deutsches
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Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.

Harnstau 11°
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“Stau' Im Nierenbecken hat Kontakt

zum Nierenparenchym (konvex angeor
...Ubergange idR. fliessend!

dnet)

Deutsches
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Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.

Harnstau Il1°
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5C1
Abdomen Std
TIB:1,04
TIC:4,90
T1S:1,04
MI:1,31
25B/Sek

98%
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H Hoch
0dB/DB70
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Niere rechts: HS IlI°
mit kleinem
Konkrement
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1 Abst=126,89 mm
2 Abst=92.,13 mm
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15cm

5C1
Abdomen Std
T1B:0,84
TIC:3,74
T1S:0,84
MI:1,39
5B/Sek

98%

2D

H Hoch
0dB/DB70
c=1540

-, Selber Patient:

B Nicre rechts: HS 111°
PRF 1174

mit kleinem

Konkrement
...und riesiger,
pusgefullter
Uretherozele zB.
Nach
stattgehabfter
Urether-Ruptur
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/\ ! Avs Liebe 2um Menschen.

Harnstau (Hydronephros): schematisch
Stau im Nierenbegianiist Nierenbecken ist
~konkav" angeorghaeivgik) angeordnet (l11°)

Il

Beetz u.a., 2001
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Niere mit einliegendem DJ-Stent nach Therapie

CX5-2/..8
Abd-std
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2dB ZD4
19.0cm 18B/s

.
THI
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Avs Liebe 2um Menschen.

Diffuse Veranderungen der Nieren
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ANV
echoarme, (sehr Jgut demarkierte Markpyramiden
Parenchym eher echoreich imponierend

Akutes Nierenversagen (hier interstit. Nephritis)




Dr ZonN<4

AIG
2_D % l\\,‘_ ,,./’,
o S -

- : . ~
M Niedrig ———
HA"g S b-/-'
Parenchym: echoreich & = = P

P

,Mark-Pyelon” Grenzen ve-:waschen . '"_7 L it
verschmalerter Parenydwﬁvm - = .

- o

..sicherlich CNV 4 ’
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Diabetische Schrumpfniere rechts

+ Abstand 7.62cm
:: Abstand 0.546 cm
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Schrumpfniere:
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aber ,,erhalten”
...NAST?

Vaskuldre Schrumpfniere

20~

» Abstand 8.16 cm
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Keine

Parenchym: aufgetrieben, verschwollen
,Mark-Pyelon® Grenzen verwaschen

- Schmales, ,komprimiertes®/Pyelon
Akute Pyelonephrifis: Klinik!!
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Abszedierung intraparenchymatos?

- Klinik!!
Akute Pyelonephrifis:
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Klinik!! \

Abszedierende Pyelonephrifis:
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Klinik/Labor: Nephrotisches Syndrom? Proteinurie?

Akute Glomerulonephritis:
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Avs Liebe 2um Menschen.

Fokale, solide Lasionen der Nieren



,Nierenbucke
Im B-Bild und mit
Ultraschall-
Kontrastmittel




,Nierenbucke
Im B-Bild und mit
Ultraschall-
Kontrastmittel

5C1
Abdomen Std
TIB:0,00
TIC:0,01
TI1S:0,00
MI:0,12
10B/Sek
0,32%

2D

2 Mittel
-3dB/DB60
c=1540

Kontrast
Mittel
0dB/DB70
D1

00:30
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,Nierenbuckel":
NCC...

Im B-Bild und mit
Ultraschall-
Kontrastmittel
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Kontourverandernd?
Echogleich? Echoarm?2
Demarkierung? 3
Vaskularisation?
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1 Abst=32,63 mm
2 Abst=30,93 mm
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Tumor/NCC:
(un-)scharf begrenzi
echogleich/echoarm
randbildend

ohne Schallschatten
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5C1
Abdomen Std
TIB:1,04
TIC:4,90
T1S:1,04
MI:1,31
25B/Sek

98%

2D

H Hoch
0dB/DB70
c=1540
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umor/NCC: -
(un-)scharf begrenzi
echogleich/echoarm
randbildend & = -
ohnéSchallschattengms

idR: Zirkular Vaiskblarisert™

Niere links: NCC

11cm

5C1 &
Abdomen Std
TIB:1,40
TIC:4,43
TI1S:1,40
MI:1,26
11B/Sek
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H Hoch
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Allgemein
PRF 786
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Angiomyolipom:
scharf begrenzt
echoreich

ohne Schallschattens
kaum vaskularisert %\

isodens in der KM-Sono =

12
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Vaskularisation in der Differenzierung renaler RF...

Pattern 0 Pattern 1
No Perfusion focal
intratumoral

TABLE 2
Vascular Pattern of Small Solid Renal
Tumors at Power Doppler US

Type of Tumor
Pattern RCC Angiomyolipoma Oncocytoma
0 0 0 0
1 0 24* 0
2 0 3t 0
3 2% 2 0
4 24% 5 2¢

Note.—Data are the number of lesions.

* Five had shadowing.

' One had shadowing.

f Two had an anechoic rim, intratumoral
cysts, or both.

§ Eighteen had an anechoic rim, intratu-
moral cysts, or both.

Deutsches
Rotes
Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.

Pattern 2 Pattern 3 Pattern 4
pentrating Peripheral mixed penetrating
and peripheral
RCC Angiomylipoma
( N=26) (N=34)
Echogenicity
Hyperechogenic 50 % 65 %
Iso- hypoechogenic 50 % 35 %
Homogeneity
Homogenous 35 % 70 %
Inhomogenous 65 % 30 %
Anechogenic rim 77 % 0%

Jinzaki M et al, Radiology 1998:; 209: 543
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Ultraschallanatomie der Nebennieren +

Avs Liebe 2um Menschen.

FUr die NN gilt: Gesund ist, wenn man (fast) ,Nichts" sieht!

Nebennieren, gerne per EUS darstellen:

« 2-7cm Lange

* |-4cm Breite

 Darstellung im  paramedianen  Oberbauchlangsschnitt  oder
Oberbauchquerschnitt bzw. subkostaler Schrdgschnitt, den Nieren

apikal aufliegend

« Erkrankungen der NN...idR. als RF darstellbar:
Adenom, Filien, Haematom, Phdochromozytome, Tumore div. Entitat
oder ,,zutallsbefundlich® als Inzidentalome (s. entsprechende LL)
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Auffinden der NNiere rechts

Avs Liebe 2um Menschen.

Rechts, in RL, langs, transhepatische Anlotung
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Abst A 114.2 mm Abst B 13.3 mm Abst C 14.6 mm Abst D 12.4 mm
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Auffinden der NNiere links

Avs Liebe 2um Menschen.

Anlotung von links, in Ruckenlage, lateral

X

\T,
Abst A 111.5 mm Abst B 13.4 mm Abst C 13.9 mm Abst D 12.7 mm
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Avs Liebe 2um Menschen.

AuUs der Klinik I

Sehr alte Dame, dement, aus dem Pflegeheim
Schwellung im linken Mittelbauch...Obstipation seit einigen Tagen, It. Hausarzt
Kein Trauma, aber TAH

Also: Ultraschall
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: MI:(1.5) ===
- ~ BC1 : —
‘ T5.0 =

S 14 fps

e Riesige, inhomogene solide RF mit zystischen
(nekrotischen?) Anteilen im linken UB, relativ begrenzt

Abst A 177.5 mm Abst B 193.8 mm Abst C 174.2 mm
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Keine Perfusion, keine Peristaltik, unklare Organzugehoérigkeit

'Abst A 182.7 mm | Abst B 172.6 mm
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Tumor li. UB unkl. Dignitat ohne zentrale Perfusion

' Abst A 168.3 mm Abst B 169.3 mm
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12 F Pigtail-Drainage: 750 ml spontan (in 12 h: 1300 ml),
Histo: amorphes eosinophiles granulares Material = altes Blut
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Deutsches
Rotes
Kreuz
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Orientierung Im ableitenden Harntrakt



Ultraschallonatomie der Prostata

Ultraschall der Prostata:

3 Zonen (hypertrophieren unterschiedlich):
o Periurethrale Zone
o Periphere Zone
o Zlentrale Zone

« Mafe: Norm.:
o Lange: 35mm
o Breite: 45mm
o Tiefe: 35mm
o Volumen: 20-25mi

= Volumetrie: LOnge x Breite x mittlere Tiefe x 0,5

Deutsches
Rotes
Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.
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Reijtsches
. otles
Ultraschallonatomie der Blase + Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.

Harnblase
Mann: 350 - 750 ml
Frau: 250 — 550 ml

Harndrang: ab 150 - 250 ml

BASICS Sonographie 1.Auflage 2011 © Elsevier GmbH, Urban & Fischer, MUnchen
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Avs Liebe 2um Menschen.

AuUs der Klinik II;

Alterer Herr, In. Stolpersturz, ansonsten in ,,NAD* 1 coporent astess
...drOckt manchmal so in der rechten Flanke
Harnstrahl etwas weniger kraftig als frUher, sonst beschwerdefrei
Labor unauftallig
sonst nie beim Arzt

Also: Ultraschall
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Vaskularisation der Nieren
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Die Nierenarterien: dexter
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Avs Liebe 2um Menschen.

Art. ren. dext.

mit ,,Farbumschlag”
Weite norm.: 4-6mm

A.renalis sinistra

A testicularis/ovarica dextra

A.lumbalis sinistra |-IV

A.mesenterica inferior

A.iliaca communis sinistra
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Die Nierenarterien: sinister Deutsches
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Die Nierenarterien: per ,,banana peel” + Deutsches

Avs Liebe 2um Menschen.

Ard ... A. renalis dexirag;
Ard ... A. renalis sinistra.;
VCI ... V. cava inferior; Gb

... Gdllenblase
@C.Jenssen
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Die Nieren: Mef3lokalisationen Rl + Rotes

Avs Liebe 2um Menschen.

Aa. interlobulares

Aa. arcuatae

Aa. interlobares

Aa. segmentales

(variable intra-/ extrarenale
Aufzweigung)

. «— A.renalis
(10-15% Mehrfachanlage, Polarterien)
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Die Nieren: GefaBanatomie intrarendl + Rotes
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. . . Deutsches
Die Nieren: MelBwerte infrarenal + Rotes

Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.
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- —[cm/s

<> Akzelerationszeit (slope) Sh.

PSV — EDV/ PSV = Rl (Resistance/Resistive Index)




. . . i Deutsches
Die Nierenarterien: MelBwerte: Indices + Rotes

Kreuz
dwemlicle 2um Menschen.
Maximale systolische Geschwindigkeit =
Enddiastolische Geschwindigkeit = EDV (cut off: < 0,7 m/s)
Renal-Aortic-Ratio = RAR =rpsv Nierenarterie / PSV aortq (CUT Off: 2,0-4,0)

Widerstandsindex nach POUR e
Resistive Index) =

Rl = (psv - EDV)/ PSV (n: <0,7; delta < 0,05

Renal-Renal-Ratio
RRR =PsViro/ PSVoost (cut Off: 2,7)

Akzelerationszeit

90
AT= 15 (cut off: 60 - 70ms) :
60 - |I'N
Akzelerationsindex ; . I Ay
W - AL . ”":;;
A|= syst. Anstiegs-V/ F (cut off: 4 - 7) PSV 129cmis

MDV 42.1cm/s

CF Dietrich et al, Ultraschall Med 2001; 22: 247-257 RI 0.67
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Die Nierenarterien: MelBwerte

Avs Liebe 2um Menschen.

64 T1/-1/ 3/W3 B * Krumme et al. Kid Int 1996;50:1288
N e e « Malatino et al. Angiology 1998;49:707
e PSV :>1,8—-2,0 m/s } Radermacher et al. Clin Nephr. 2000;53:333
SR e « Nchimi et al. Eur Radiol 2003;13:1413
o 5 [ AR L\ « Chain et al. Cardio.Ultrasound 2006;4:4
S/D=193 —- e —
b « Hoffmann et al. Kid Int 1991;39:1232
' » Malatino et al. Angiology 1998;49:707
RAR:>28-3,5 * Rabbia et al. Int Angiol 2003;22:101

» Conkbayir et al. Clin Imaging 2003;27:256
* Chain et al. Cardio.Ultrasound 2006;4:4

+ » Schwerk et al. Radiology 1994;190:785
RI < 0’50 * Krumme et al. Kid Int 1996;50:1288
7:3307 am und /Oder Malatino et al. Angiology 1998;49:707
o ey Radermacher et al. Clin Nephr. 2000;53:333
i ARIl:>0,04 —0,08 _/-Demirpolatetal. J Clin Ultr 2003;31:346
Geschn=S0mm/s « Bardelli et al. Kid Int 2006;69:580
)| 2
. * Burdick et al. J Hypertension 1996;14:1229
AT : >80 ms - Malatino et al. Angiology 1998:49:707

<9 S-1 * Radermacher et al. Clin Nephr. 2000;53:333
max-* « Bardelli et al. Kid Int 2006:69:580

Al




Die Nierenarterien: + Deutsches
MeBwerte bei NAST (infrarenal) Kreuz

RI: 0.70 Avs Liebe 2um Menschen.
RI: 0.50

ARI : 0.20!
(Normal: < 0.04-0. 08)

| l BSmJ

Aorta

N Engl ] Med, Vol. 344, No. 6 - Fcbruary 8, 2001
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Die Nieren: Stenose...was gilte + Rotes
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Die Nieren: Stenose...was gilte

Tabelle 3: Klinische Hinweise fiir das Bestehen einer sekundiren Hypertonie und einer
arteriosklerotischen Nierenarterienstenose?’

Klinische Hinweise

herapierefraktare Hypertonie junkontrollierter Blutdruck unter einer mindestens 3-
a antihvpertensiver erapie mit Einschluss von  Diuretika und
Aldosteronantagonisten in adaquater Dosis)?28

Maligne Hypertonie oder hypertensiver Notfall mit Hochdruck bedingten
Endorganschidden

Plotzliches Lungenédem (flash pulmonary edema) oder therapierefraktire
Herzinsuffizienz 26.29-31

Entwicklung einer therapierefraktiren Hypertonie bei bisher gut kontrollierter

Hypertonie _—
Erstmanifestation-einer-asteri
reatininanstieg > 0.3 mg/d (AK
RAS.
Hypertonie bei reduzierter Nierengrofde (<8cmy oder Grofiendifferenz der Nieren > 1.5 )
cm. —

Unklare Nierenkrankheit inkl. neu aufgetretener Dialysepflicht

Hypertonie und abdominelles Stromungsgerausch 32

Deutsches
Rotes
Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.
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Die Nieren: Stenose...was gilte

Tabelle 4: Empfehlung Bildgebung

Statement / Emnfehlhina

e FKDS sollte als primarer bildgebender Screening-Test ztr Detektion einer

Gesamtabstimmung: 100%

Die CTA kann bei Patienten mit einer GFR > 60 ml/min zur Detektion einer NAS
alternativ empfohlen werden

Gesamtabstimmung: 100%

Eine MRA kann bei Patienten mit einer GFR<30 ml/min alternativ empfohlen
werden (nur zyklische Gadoliniumpriparate)

Gesamtabstimmung: 100%

Die DSA sollte nur im Rahmen einer Intervention, nicht aber zur Suche nach
einer NAS eingesetzt werden

Gesamtabstimmung: 100%

Captopril Radionucleid Szintigraphie, selektive Nierenvenenreninbestimmung,
Plasmareninaktivitit, Captopriltest sind keine sinnvollen Screening-Test und
sollen nicht zur Erhebung der Diagnose einer NAS herangezogen werden

Gesamtabstimmung: 100%

FKDS= farbkodierte Dopplersonographie; NAS=Nierenarterienstenose; CTA=Computertomographie Angiographie;
MRA=Magnetresonanzangiographie
DSA=Digitale Subtraktionsangiographie

Deutsches
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Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.
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Tabelle 5: Stenose kriterien sowie Sensitivitit- und Spezifititsangaben zur Do ppler-
sonographischen Detektion von Nierenarterienstenosen in angiographisch kontrollierten Studien

Patienten- Stenosekriterien Technischer Stenose- Sensitivitit

Deutsches
Rotes
Kreuz

Die Nieren: B0 L e O
Stenose...was qilte

Avs Liebe 2um Menschen.
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Die Nieren: Rl...wann hilfreiche@¢

Cite this article as:

Granata A, Zanoli L, Clementi S, Fatuzzo P, Di Nicolo P, Fiorini F. Resistive intrarenal index: myth or reality?. Br J Radiol 2014;87:20140004.

Table 1. Intraparenchymal renal resistive index (RI) and possible clinical meanings described in the literature
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Clinical setting RI Proposed clinical value
All nephropathies >0.75 Indicator of tubulointerstitial nephropathy’
AKI ~0.75 Ejseﬁil in discriminating between ATN and pre-renal
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Resistive intrarenal index: myth or reality?
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Type 2 arteriosclerotic lesions
>0.73 Predictor of DN and its progression'*
Renal artery stenosis >0.80 Poor renal improvement after PTA'®
Cirrhosis >0.78 Risk factor for HRS'

AR, difference in resistive index; AKI, acute kidney injury; ATN, acute tubular necrosis; DN, diabetic nephropathy; HRS, hepatorenal syndrome; NODAT,

new-onset diabetes after transplantation; PTA, percutanous transluminal angioplasty; SKT, single kidney transplantation.
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o Normalbefunde erkennen und pathologische Befunde davon abgrenzen
o Was ist mit der Klinike
v’ Schmerzen?
v’ Fieber?
v A/CNV? Proteinurie?
o Komplementdre Diagnostik kennen und einsetzen!
o NA-Duplex ist etwas speziell (erstmal merken: PSV/RI und deltaRl )
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Wir freuen uns auf Sie!

Bewerbungen richten Sie bitte per
Wir bringen Job und Freizeit Post an:

in Einklang. Jetzt bewerben. DRK-Krankenhaus

Grevesmiihlen gGmbH
Personalabteilung
Kliitzer Str. 13-15
23936 Grevesmiihlen

oder per E-Mail an:
personal@drk-kh-gvm.de

Telefonische Anfragen unter: 03881

726 601
Das DRK-Krankenhaus Grevesmuhlen

sucht zum nichstméglichen Zeitpunkt HaniFaa G e e A T W

unser Krankenhaus erhalten Sie auf:
www.drk-kh-gvm.de

Assistenzarzt(m/w/d)
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Innere Medizin
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