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Met interesse hebben wij het artikel
van W. Haverkamp-Kort en 
E. Bakker gelezen dat de proble-
matiek rondom de antenatale
hydronefrose aan de orde stelt.
Wij onderschrijven dat de detectie
van pyelectasie beïnvloed wordt
door de wijze van meten, dat het
onduidelijk is welke afmeting van
het pyelum afwijkend is en dat de
betekenis van de antenataal gede-
tecteerde hydronefrose postnataal
voor het kind niet goed duidelijk is.
Wij willen echter toch enkele kant-
tekeningen plaatsen bij dit artikel.

Hoewel wij de mening van de
auteurs delen dat hydronefrose
antenataal de meest frequent gede-
tecteerde afwijking is, willen wij
opmerken dat incidentie cijfers
voor Nederland niet bekend zijn.
Gebaseerd op cijfers uit de litera-
tuur wordt een incidentie van ante-
natale hydronefrose gerapporteerd
van 0,5 – 5%.[1,2] Van alle antenataal
gedetecteerde afwijkingen is hydro-
nefrose de meest frequent gevonden
afwijking. Schattingen liggen rond
15-20% van alle gevonden antena-
tale afwijkingen. Beschreven wisse-
lende incidenties hebben te maken
met gebruikte criteria, die kunnen
variëren. De gerapporteerde klini-
sche relevantie van de verschillen-
de mate van hydronefrose is niet
duidelijk.[1,2,3,4]

Er worden geen uniforme methoden
of criteria gehanteerd om antenatale
hydronefrose te diagnosticeren en
te vervolgen. De prenatale onder-
zoeken variëren in timing van 
eerste onderzoek, aantal en timing
van follow-up onderzoeken,
methode van meten en afkap-
punten voor pathologie versus
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Onnodige onrust kan zo wellicht
in de meeste gevallen worden 
verminderd. In sommige gevallen
duidt de pyelectasie op een belem-
mering in de nierfunctie, die vaak
vervolgd en zo nodig behandeld
moet worden. 
Steeds meer onderzoeken wijzen
aan dat een waarde onder de 10 mm
in de zwangerschap als fysiologisch
beschouwd mag worden en geen
verdere vervolging behoeft. Voor
de bepaling van het meest ideale
afkappunt is verder onderzoek nog
noodzakelijk. nnnnn
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Meten is weten? Betekenis foetale pyelectasie 
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geen pathologie. Terwijl het aantal
studies dat concludeert dat antena-
tale hydronefrose een benigne con-
ditie is toeneemt, bestaat er in de
literatuur nog geen consensus over
hoe om te gaan met deze baby’s na
de geboorte. In elk geval is het van
belang vast te stellen of er sprake is
van geïsoleerde hydronefrose of
geassocieerde pathologie zoals 
oligohydramnion, gedilateerde ure-
teren, afwijkingen aan de blaas[1,2].
Daarnaast zijn er diverse studies
die beschrijven dat een negatieve
echobevinding postnataal (dus
geen hydronefrose) geen betrouw-
bare indicator is om vesico-ureterale
reflux uit te sluiten[5,6].
Gevalideerde afkappunten van
antenatale pyelumdilatatie met
voorspellende waarde in relatie tot
postnatale pathologie zijn er nog
niet.

Milde hydronefrose komt vaker voor
dan matige of ernstige hydrone-
frose. De algemene prognose van
milde hydronefrose is goed.
Gebaseerd op twee recente meta-
analyses wordt 70 – 88 % verdwij-
nen, stabiliseren of verbeteren van
de milde hydronefrose beschre-
ven[1,2]. In een meta-analyse wordt
het risico op pathologie voor mati-
ge hydronefrose opgegeven als 45%
en voor ernstige hydronefrose als
88%[1]. Moeilijkheid bij de inter-
pretatie blijft een niet consistent
gebruik van gehanteerde criteria
voor het aanduiden van milde,
matige en ernstige hydronefrose.

Het grootste probleem van de ante-
nataal gedetecteerde hydronefrose
en de postnatale follow-up is dat er
geen uniforme richtlijnen, werk-
wijzen, protocollen zijn voor de
detectie van de hydronefrose ante-
nataal en de follow-up postnataal
van de baby. Hierdoor is vergelij-

ken van literatuurgegevens met de
eigen dagelijkse praktijk moeilijk.
Ook het geven van een prognose
voor het individuele kind blijft een
probleem. Prospectieve studies
naar de relatie tussen de antenataal
gevonden afwijkingen en de post-
natale uitkomst zijn nodig. Deze
studies dienen gebaseerd te zijn op
uniforme werkwijzen, waarbij
objectief en transparant gemeten
en gerapporteerd wordt. Alleen 
zo kan, op termijn, een uitspraak
worden gedaan over afkappunten,
risicogroepen en de noodzakelijke
intensiteit van follow-up pre- en
postnataal.

Momenteel wordt, met subsidie
van de Nierstichting Nederland,
door onder meer vd Weide, Koster-
Kamphuis en Feitz een “best 
practice richtlijn voor pre- en post-
natale follow-up van antenataal
gedetecteerde afwijkingen aan de
nieren en urinewegen” ontwikkeld,
die landelijk zal worden ingevoerd,
waarin prospectief de beschreven
problematiek van de antenatale
hydronefrose wordt onderzocht.
Dit gaat in de (nabije) toekomst
meer duidelijkheid geven over hoe
men in de praktijk met dit probleem
dient om te gaan. Over dit op 
handen zijnde onderzoek is aan-
vullende informatie te vinden op
de website www.punk-r.nl. nnnnn
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