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OPZET VOOR DEZE RICHTLIJN
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● om kinderen te identificeren met 
hydronefrose waarbij  verlies van 
(differentiële) nierfunctie zou kunnen 
optreden of verergeren bij het 
voortbestaan van de  afwijkingen 

● om onnodige  (vervolg) diagnostiek  te 
voorkomen bij kinderen met milde, 
( voorbijgaande) hydronefrose



MODULES 

27-jun-19LUMC Willem-Alexander Kinderziekenhuis3

Indicatie prenataal Echo vervolgonderzoek

Indicatie mictie-cysto-uretrogram (MCUG)

Indicatie renogram

Waarde postnataal antibiotica profylaxe

Timing van postnatale Echo onderzoek
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Welke patienten moeten een renogram?
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Classificatie van antenatale hydronefrose (ANH)



WELKE PATIENTEN MOETEN EEN 
RENOGRAM?
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Bij welke patiënten met 
postnatale hydronefrose op 
basis van de postnatale echo is 
het geïndiceerd om een 
nucleair onderzoek te doen en 
daarmee de indicatie voor een 
operatie vast te stellen? 



WELKE PATIENTEN MOETEN EEN 
RENOGRAM?
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Welke bevindingen op de postnatale echo van de nieren en 
urinewegen zijn voorspellend voor een slechte uitkomst of 
noodzaak voor een operatie?
P: patiënten postnatale hydronefrose, zoals bevestigd met 
echografie

I: factoren aanwezig op de echo (dilatatie, SFU-classificatie, AP 
diameter, schorsdikte, hyper-echogeniciteit, bilateraal zichtbare (= 
gedilateerde) ureteren en nieren)

C: factoren niet aanwezig op de echo

O: met behulp van een nucleaire scan aangetoonde 
verminderde differentiële functie (< 45%), noodzaak 
operatie/ingreep, littekens in het parenchym van de nier



WELKE PATIENTEN MOETEN EEN 
RENOGRAM?
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Via de databases Medline en Embase is naar de 
betreffende zoektermen gezocht. Treffers: 463
Op basis van titel en abstracts 61 voorgeselecteerd waarbij 
echter een groot deel niet onze uitgangsvraag op 
(statistisch) verantwoorde wijze beantwoordde en werd 
geexcludeerd (n=49)
In de literatuur zijn er enkele studies (n=4) die enige 
informatie verschaffen over de diagnostische accuratesse 
van de AP diameter (Arora, 2015; Burgu, 2012; Lee, 2018; 
Kili, 2017). Deze studies worden hieronder kort beschreven



4 RELEVANTE STUDIES
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N Pros of 
Retro

OK 
criteria

Geen OK FU studie

Burgu
2012
Ankara, Turkije

133 Retro
APD vs DRF

Als DRF≥ 5% 
reductie

119 ook 
2e scan

US 1-4 wk
postnataal en  scan 
gem. 3mnd

Als APD ≤20 mm  dan 
98,6% van alle units 
DRF  ≥ 40%

Arora
2017
Lucknow ,India

109 units
UPJ 
stenose

pros (SC) DRF>10% 
reductie of 
obstructieve 
curve 

23,9 %

FU 54 
mnd

37 wk FU en 
OK

Multivariaat analyse 
maar variabele pre –
operatieve DRF is 
ingebouwd in model !

Lee 2018
Daegu, Zd-Korea

99 ( 33 

inclusie; rest 
geen scan 
gehad )

retro 13/33
1/17 nl CTT
En 12/16 
verlengde 
CTT

20/33
16 uit CTT nl
4   Uit CTT 
afwijkend (> 
3min)

31,8 mnd - Interesse vnl.in CTT
- Mult.var.
analyse +

Killi 2017
Mersin,Turkije

44 Pros APD >
Renogram <
Obstructief 
patroon

21

23 APD> 20 mm:
Sens. 84,2
Spec. 95,7%
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Studie Verminderde differentiële functie, 
cutoff AP diameter, mm 

Noodzaak operatie, 
cutoff AP-diameter, mm 

Sensitiviteit 
(%) 

Specificiteit 
(%) 

Burgu, 
(2012) 

19,05 (<45%) 
- 

69 88 

19,9 (<40%) 54 100 

Arora, 
(2015) 

- 

15 88,5 54,2 

20 88,5 73,5 

24 73,1 88,0 

30 26,9 96,4 

Lee, 
(2018) 

- 20,5 
69,2 90,0 

Kili, 
(2017) -  

14,2 94,7 65,2 

15,5 84,2 69,6 

>20 84,2 95,7 

 



WELKE PATIENTEN MOETEN EEN 
RENOGRAM? AANBEVELING 1
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Overweeg om bij patiënten met
postnatale hydronefrose een renogram
te maken indien de AP diameter ≥ 15 mm
is en één of meer van de volgende
echografische bevindingen aanwezig
is/zijn:
• schorsversmalling
• zichtbare ureter
• kalibersprong passend bij UPJ stenose
• SFU-graad ≥ 3



WELKE PATIENTEN MOETEN EEN 
RENOGRAM? AANBEVELING 2
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Overweeg om bij patiënten met 
bilaterale geïsoleerde hydronefrose 
al bij een geringere AP diameter 
een renogram te verrichten.



WELKE PATIENTEN MOETEN EEN 
RENOGRAM?  AANBEVELING 3
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Verricht bij patiënten met 
unilaterale postnatale 
hydronefrose een renogram indien 
de AP diameter ≥ 20 mm is.



TOEKOMST:
BETER ONDERSCHEID TUSSEN BEDREIGDE EN NIET BEDREIGDE NIEREN DOOR 
TOEVOEGING
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1Cortical Renal Transit time (CRT) 
standaard in het renogram 

2 Proteomics

3 Prospectieve studies





TOEKOMST : ROL PROTEOMICS

27-jun-19LUMC Willem-Alexander Kinderziekenhuis18



PROTEOMICS
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TOEKOMST: ROL PROTEOMICS
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Over 1100 proteins were 
identified, and a total of 76 
quantitatively varying proteins 
were identified. Proteins 
involved in oxidative stress, 
inflammation, and renal 
disease pathways showed the 
most significant abundance 
differences. ‘Urinary Proteomics Yield Pathological

Insights for Ureteropelvic Junction

Obstruction’ 

John W. Froehlich, et al 

Mol Cell Proteomics 2016


