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Stensjukdom

Syfte

Rutinen syftar till att sakerstalla den medicinska
behandlingen av patienter med stensjukdom. Rutinen
ska vara ett stod for lakare som bedémer dessa
patienter.

Arbetsbeskrivning

Grundlaggande behandlingsriktlinjer

Forklaring av forkortningar:

e P-kat: nefropyelostomikateter

e JJ-kat: dubbel-pigtail kateter/dubbel J-stent

e ESWL.: Extracorporeal Shock Wave Litotripsy/stotvagsbehandling

e PCNL: Percutaneous Nefrolitotripsy/Perkutan stenextraktion

e RIRS: Retrograde Intrarenal Surgrey/Nefropyeloskopi stenextraktion
e URS: Ureteroscopy/Uretéroskopi

e ECIRS: Endoscopic Combined Intrarenal Surgery/PCNL + RIRS

Behandling av sten i njuren
Storsta stendiameter <10 mm

1. ESWL/RIRS
2. PCNL

Storsta stendiameter 10 — 20 mm
1. ESWL/RIRS/PCNL
Storsta stendiameter > 20 mm
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Rubrik: Stensjukdom

1. PCNL
2. ESWL/RIRS

Njurbackenstenar ska alltid behandlas liksom symptomgivande
njurstenar (smérta, blédning eller infektion). Indikationen att behandla
asymptomatiska calyxstenar ska vara mer restriktiv, har bor en
individuell beddmning goras baserat pa patientens alder, antal stenar,
deras storlek, tillvaxthastighet och eventuell koppling till UVI. Vid
stenar med storlek dver 6 mm, snabb tillvaxt eller sten-associerad
infektion bor behandling Gvervagas.

OBS:

e Kaudala njurstenar kan vara svarbehandlade med ESWL/RIRS.
¢ Vid val av behandling ta alltid i beaktande den totala stenbérdan,
t ex vid samtidig ESWL-behandling mot njure.

Behandling av sten i uretdren

e <10 mm

1. ESWL/URS
e >10mm

1. URS

2. ESWL

Uretdrstenar ska antingen foljas med ny CT-kontroll inom 4 veckor i
hopp om spontan avgang (<5mm) eller behandlas, aldrig slippas.
Den ledande och saledes den mest distala stenen behandlas alltid forst

Forutsattningar for ESWL-behandling av sten i njure och uretar

Tathet/HU <1000 HU

Max 15 cm “skin to stone distance”

Stenen synlig pa scout 6versikten (alternativt mojlig att
ultraljudslokalisera), skymmande skelett forsvarar kraftigt mojligheten i
framfor allt mellersta uretaren. (Inte obligat att se stenen pa scout om
den ligger fritt for behandling pa CT).

Utséttning antikoagulantia (endast trombyl tillatet)

Kontraindikationer for ESWL utgors av graviditet, aneurysm i aorta och
iliacakarl samt stor stenvolym (> 2 cm), multipla stenar som
sammantaget bildar en stor volym, symptomgivande infektion (behandla
i sa fall infektionen forst).

Blodtryckskontroll, ej dver systoliskt 180 och diastoliskt 100.
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Kan patienten ligga pa rygg en langre tid, skolios? Demens? Ovriga
forsvarande faktorer maste Gvervagas.

Behandlingsmal, krav och kontroll

Efter genomgangen behandling ska en slutkontroll goras efter 4-8 v med
sten CT, klinisk kontroll och vid behov krea och urinodling.

Njursten

e Stenfrihet och kvarfragment <4 mm ses som lyckad behandling.
Efter individuell bedémning kan storre fragment accepteras.

Uretarsten

e Stenfrihet

Hos patient med recidiverande stensjukdom och/eller kvarvarande
fragment, ska uppféljning planeras efter individuell bedémning. Se
mer pa medicinsk utredning.

Akut behandling

Vid inl&dggning pga terapiresistenta smartor, anmalan for akut
uretaroskopi/ESWL alt. avlastning av 6vre urinvagar senast paféljande
morgonrond. Om medicinskt motiverad atgard inte effektueras omgaende
pa grund av kosituation ska ny bedémning ske fortlopande tills den
kliniska situationen &r under kontroll. Detta ansvar aligger bakjour under
jourtid och ansvarig 6verlakare vid grona teamet under annan tid.

Indikation for avlastning av évre urin-vagar med till exempel
nefropyelostomikateter (p-kat), uretarkateter, eller dubbel pigtail utgor:

Avstangd pyelit (i forsta hand p-kat, i andra hand uretarkateter)

Akut postrenal njursvikt (signifikant forhojt krea)

Bilaterala stenar med stas, hotande stas, pagaende urinvagsinfektion
eller njurpaverkan (forhojt krea). Den sida med mest stas avlastas forst.
Singel njure, funktionellt eller kongenitalt med stas eller hotande stas
(se separat stycke nedan).

Besvérliga smartor (i forsta hand dubbel pigtailkateter)

Smartlindring:

1. Voltaren 75 mg im. Alt 50 mg supp, om ej effekt Overvég
alltid ny beddmning kliniskt och radiologiskt

2. Om diagnosen klar och terapiresistens foreligger ge
Oxynorm 2,5-5 mg sc/iv. Alt 5 mg tablett alt. Ketogan

supp
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OBS:

Mattligt forhojt krea foreligger ofta vid akuta njurstensanfall (sannolikt pga
reabsorption av urin), om misstanke om njursvikt foreligger t ex vid kénd
njursjukdom (njursjuka personer har dock lagre risk for njursten) eller hog
alder bor man vara forsiktig med NSAID och man bér da dvervaga
opiatanalgetika

Morfin+buscopan har ersatt Spasmofen i regionens riktlinje for behandling
av smarta vid akut uretarstensanfall. Evidens vid just njurstensorsakad
smarta saknas.

Diagnos/undersokning vid njursten

. Sten-CT/lagdos CT-buk

Bra for att kartlagga stenstatus, antal, storlek och lokalisation. Ev
hydronefros. Indikation for undersokning se flddesschema — njursten,
bilaga 1.

Dual energy CT, bra for att kartlagga ev uratsten. Misstanke ges vid lag
attenuering. Diskuteras med fordel pa stenkonferens eller med stenlékare.

. CT-urografi

Ger kompletterande information om avflodesforhallanden fran njurar
och ger en battre information om forkalkningar ar belégna i uretér
(uretarsten) alt utgor extrauretrala forkalkningar. Vid hematuriutredning
ar CT urografi nédvandig for att utesluta tumor som ibland ej ses pa
sten-CT
Radiorenogram/njurscintigrafi (med eller utan diuresprovokation)
Bra for att jamfora funktion mellan njurarna, samt kartlagga ev
avflodeshinder, speciellt bra for att differentiera mellan obstruktiv
respektive icke obstruktiv hydronefros. Kan kompletteras med iohexol-
clearance etc for att battre kartlagga totala respektive enskilda njurens
funktion.

Kirurgisk behandling av sten i 6vre urinvagar

Handldggning av sten i 6vre urinvagar, att tanka pa

e Lokalisation (kalyx, njurb&cken, puj, uretar-prox/dist)
e Storlek och total stenborda

e Tidigare stenbehandling

e Tathet

e Skin to stone distance/hud till sten avstand

Rubrik: Stensjukdom
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Synlig pa scout, skymmande skelett

Graden av avflodeshinder (kom ihadg, CT é&r ofta en 6gonblicksbild)
Samtidig infektion? Feber? Pos nitrit? CRP? Laktat?
Njurfunktion? (krea ofta mattligt forhojt vid akut njurstensanfall)
Smértsituation?

Avlastningsbehov?

Antikoagulantia (Waran/NOAK/Brilique utsatts, 6vriga enligt
behandlande lakare)

ASA/ECOG: &r patienten operabel? Vilken anestesi?

Handldggning av sten/avstangning i singelnjure

Uretérsten: akut op-anmalan inom 6h och atgérd alt. avlastning JJ-kat p-
kat i forsta hand. P-kat i andra hand.

Blodning efter p-kat ar en vanlig biverkan, vid komplicerande
blédning/langvarig blédning. Ta kontakt med kollegor dagtid for
konsensusdiskussion.

Handlaggning av uretarsten hos gravida

Anvéand ultraljud i forsta hand. Minst risk for ev fosterskador vid Sten-
CT efter v.23. Vid oklar diagnos tank alltid forst pa moderns hélsa och
avsta inte sten-CT. Radgor alltid med ansvarig obstetriker
Obstruerande sten av signifikant storlek i tidig graviditet, 6vervag
uretaroskopi efter diskussion med erfaren stenlakare

Senare i graviditeten avgor graviditetens langd, stenens storlek,
lokalisation, symtom och graden av avflodeshinder huruvida
exspektans, uretéroskopi eller avlastning med p-kateter ska utforas.
Avlastning med p-kateter ska alltid utforas vid tecken pa stenassocierad
infektion, tecken till njursvikt och hydronefros samt invalidiserande
smartor

Antibiotikaprofylax

ESWL, kan ske utan antibiotikaskydd hos patienter med neg odling och
utan k&nd infektionsanamnes. Vid positiv odling och/eller avlastning
behandla 7 dagar, om odlingssvar enligt resistensmonster.

PCNL, URS och RIRS. Alltid u-odling innan behandling. Eusaprim
forte som engangsprofylax, vid positiv u-odling ska antibiotika ges helst
3 dagar innan enligt resistensbesked och minst 3 dagar efter
kateterfrihet.

For patienter med befintlig p-kat/dubbel pigtail preop bor
antibiotikaskydd 3—7 dagar postop 6vervagas aven vid negativ odling
(som ska tas fran p-katetern)
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Trombosprofylax

Evidensldget ar véldigt svagt, men generellt ges ingen trombosprofylax.
Hos riskpatienter ska detta dock 6vervagas, framforallt vid PCNL.

Medicinsk stenutredning

Stenklassifikation

Stenanalys bor utforas atminstone en gang for varje stenpatient vi
behandlar.

Vanligaste stensammansattningarna

e Calciumsten (calciumoxalat, calciumfosfat)

¢ Infektionssten (Magnesium,ammonium-fosfat/carbonatapatit)
e Urinsyrasten/urat

e Cystinsten

Vidare utredning

Grundlaggande provtagning vid pavisad forstagangs-sten

Krea, Ca, Urat, u-odl.
Vid infektionssten u-odling for mykoplasma, ureaplasma

Schematisk utredningsgang

Med okomplicerad stensjukdom avses patient med forstagangs-sten eller
patient med glesa recidiv (>5 ars intervall).

Komplicerad stensjukdom innebér patient med stor stenbérda eller tata
recidiv (< 54rs intervall).

Se bilaga 2.

Behandling

Generellt rekommenderas alla fardigbehandlade och uretérstens-
friapatienter ett hogt vatskeintag(2l/dygn). Patienter med pavisad
metabolisk sjukdom behandlas enligt nedan.

Calciumsten:
HPT/Hyperparath — Remiss till endokrinkirurg
Enterisk hyperoxaluri — Fettreducerad kost plus antidiarré-
behandling

Hypercalciuri — Tiazider — Salures
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e Hypocitraturi — Citrat — Urocit K/kaliumcitrat

Infektionssten:

Behandling mot bakomliggande infektion samt korrigering av
infektionspredisponerande faktorer. Vid tveksamheter nivadiagnostik.
Langtidsbehandling i lagdos i samrad med stenspecialist.

Uratsten/urinsyrasten:

Eventuellt alkalinisering av urin, natriumbikarbonat (stenuppldsning). Ev
langtidsprofylax med allopurinol.

Cystinsten:

Remiss njurmedicin.

Rutiner

Rutin njurstensenheten

Stenstatus
e Antal: 1-5
e Storlek: storsta diameter samt tvardiameter pa storsta sten
e Lokalisation: O, M, U, PUJ, U1, U2, U3
e Sida: Ho6 / Vva

Anmadlan ESWL enheten

Status malsten (Antal/N, Storlek/D, Lage/L)
Forklara indikationen for ESWL-behandlingen i journaltexten

Sub-akut ESWL

o Konsult/bakjour/stenlakare kontaktar njurstens-enheten (27604). Pat
som ligger inne alt gatt hem fran akuten jourtid.

e OBS! Ordinera prover (pk, APTT, tpk, u-odl)

e OBS! Antikoagulantia, endast behandlingsbart med trombyl, évriga
kraver utsattning.

Akut operation/uretaroskopi
Vid inldggning pga terapiresistent smarta:

1. Anmadlan for akut uretdroskopi/ESWL
Rubrik: Stensjukdom 7
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2. Auvlastning dubbel-pigtail. Vid tveksamheter kring operationens
svarighetsgrad; kontakta valfri stenlékare for diskussion/assistans.

Vid handl&ggning av sten, motivera i anteckning varfor patienten lampar
sig for en specifik typ av behandling.

Fall fér Angereds Narsjukhus/ANS

e URS

e RIRS (Storre, hardare stenar och svar lokalisation opereras pa SU m
Lumenis laser)

e BMI under 40

e Pat under 80 ar

e ASA 1-2, ASA 3 om kardiovaskulér eller tromboembolisk héndelse for
mer an 6 manader sedan

e Kan ta emot sub-akuta inneliggande patienter, kontakta stenldkare
for handlaggning

Handlaggning av sten jourtid

Bakjour ordnar med eventuell akut behandling, uppfoljning/kontroll
och/eller remittering (t.ex ANS, stenkonferens).

Stenlistan

Stenlistan 1aggs i stenunderlakarens fack den dag man ar ansvarig. Den
ska administreras SENAST samma vecka. Nar stenlistan &r genomférd
aterlamnas den till sekreterare vid njurstensenheten. Om listan ej ar
inlamnad och utford kontaktar sekreterare i férsta hand John Akerlund
(vid franvaro denna vecka, Johan Rubenson). Vid sjukluckor eller
tidspress angiven vecka, ta hjalp av kollega i gréna teamet.

Stenkonferens
Torsdagar 07:45. Fall anmals till sekreterare ESWL-enheten.
Jamna veckor med radiolog i biblioteket (diktera granskningsremiss),

ojamna veckor pa ESWL-enheten.

Fall for stenkonferens

e Stallningstagande for PCNL / RIRS ska dras pa stenkonferens och
darefter Op-anmalas.

e Storre/komplicerande stenar som avviker fran forsta
behandlingsriktlinje (Ex. ESWL mot stdrre stenar)

Rubrik: Stensjukdom 8
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Ultraljudsledd ESWL

Alla barn och gravida

Stallningstagande till storre kirurgi: robotassisterat pga
njurbacken/calyxkonkrement med samtidig puj-stenos exv.
Anmalande lakare ska om mojligt narvara

Fragor kring indikation stenutredning, t ex dygnsurin eller
nivadiagnostik

Komplexa fall med flerseansforfarande, komplikationer eller dylikt

Provtagning via njurstensenheten

Niva 1: krea, Ca, Urat, u-odl
Niva 2: joniserat Ca, kompletterande odling vid infektionssten
Niva 3: 24h urinsamling (specificera analysen efter fragestallningen)

Ansvar, uppfoljning och utvardering
Verksamhetschef for verksamhet Urologi ansvarar for utférandet av
rutinens aktiviteter samt att rutinen ar kand och féljs. Avvikelse fran
rutin ska hanteras i MedControl Pro.
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(lagg in bilaga 1 har)

Rubrik: Stensjukdom
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Bilaga 2 (MIAF Urolithiasis definition = Metabolic Infectious,
Anatomic, Functional Urolothiasis).

History

X-ray

Stone analysis
Creatinine
Calcium

Urate

Urine tests:
Culture

pH

No suspicion of
MIAF urolithiasi

No suspicion of
MIAF urolithiais

Suspicion of
e T, MIAF urolithiasis T 3 = T =
SIMPLE IDIOPATHIC COMPLICATED IDIOPATHIC
CALCIUM NEPHROLITHIASIS CALCIUM NEPHROLITHIASIS

l f v s | Additional selective
No further evaluation avaluation

v |

i Increase fluid intake f MIAF 24 lioine sollsation:: |
UROLITHIASIS Creatinine K
Calcium I
* Citrate {
Treatment according |
to underlying disorder |

Increase fluid intake ;
Hypercalciuria -> consider Thiazide therapy
Hypocitraturia -> consider Potasium Citrate therapy |
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