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1. Krninik VIII - SONO DER NIERE

wegen Nephrotoxischer Kontrastmittel zusétzlicher Vorteil des Sonos
live & dynamisch

Nachteil: hohe Untersucherabhingigkeit

links Nordpol wie immer iiblich

zentraler Echokomplex: Becken

Nierenpyramiden/Papillen sind besondes echoarm = dunkel
insgesamt leicht dunkler als die Leber

Nierenagenesie sehr selten 1:1500

viel héufigere: Dystopie = Niere irgendwo ansers, z.B. Beckenniere
Multizystische Dysplasie: Zysten gehen im Verlauf des Lebens zuriick
die Kontur kann Renkoliert sein (buckerlig) oder pylonephritisch - ver-
narbung und unregelméflige Parenchymdicke, ggf. sogar Parenchym-
defekte mit richtigen Lochern

e Schrumpfniere: Parenchym sehr schmal
e diabetische Nephropathie: hiufigste Ursache fiir terminale Nierenin-

suffizienz
bei diabetischer Nephropathie: sehr haufig keine Sono-Verdanderung

Parenchymauftreibungen: Milzbuckel bei 50% der leute links durch
Druck der Milz — kann unerfahren fiir Tumor gehalten werden
Steine & Verkalungen sehr gut zu sehen, da wegen Konsistenz sehr
echoreich - allerdings nur 60& sens

Papillenverkalkung als Folge von vielen Krankheiten, angefangen bei
Diabetes iiber infekte, Analgetikaschéiden bis .... siehe Folie
medulldre Nephrokalzinose: sehr selten

Kortikale Nephrokalzinose gibt es auch

Nierenzysten sind idR sehr rund & dorsale Schallverstarkung

iiber 70j haben 33% der Ménner eine Zyste

Punktion sinnlos, nur per OP zu entfernen

Komplizierte Zyste: Wandunregelméfligkeiten — weitere Abkldrung
wegen Tumormoglichkeit

z.B. sind auch echoreicher Ranndwall oder binnenechos innerhalb der
Zyste abklarungsbediirftig

selten kann auch Luft im Nierenbecken sein - z.B. nach Transplanta-
tion

Nierenbeckenstau — Frage: Ist iiberhaupt noch Parenchym da? Wenn
ja: Urologischer Handlungsbedarf zur Abflusseréffnung

ADPKD - diese polyzistische Nierenerkrankung wo man erst nach 30
die Probleme bekommt und mit 50 Dialysepflichtig wird
Nierenzellkarzinome sind nicht wirklich gut identifiziertbar, wegen
dhnlicher Echogenitét - Verdrangungsbilder identifizieren jedoch
Angiomyolipom hingegen sehr gut sichtbar



