Njursten behandlas
nu polikliniskt

Den utveckling vad géller me- de avlagsnas utan decimeterldnga inamala fér genomforandet av den har ty-
toder att operera sten i urinva-  sioner, och vardtiderna forkortades pgpen av stenkirurgi, &ven om man pa and-
garna som &gt rum under de se- tagligt. Metoden kan dock vara forenada enheter i Sverige uppnatt goda resul-
naste tva decennierna har lett med komplikationer, framst blédningtat med opera}tioner gar urolog eller
till att de urologiska vardavdel- ocﬂ s__e||?3|s, ochdkrav;?r stor erfaéenhgdgntge?olgtg statt fér bade punktion och

: = - 2 _och valfungerande rutiner pa vard- ocktenextraktion.
maq[gear:tnea; %fﬁ:gé??tgﬁzkséfg operationsavdelningar for att kunna ge-
pall o Ing U nhomféras med Iag morbiditet. Stora Fortfarande forstahandsmetod
i stéllet sa gott som uteslutande pagningar kan i sallsynta fall vara vid storre njurstenar

polikliniskt med hjalp av hog- omdjliga att stoppa och framtvingar ne- Fortfarande ar den perkutana stenex-
teknologisk utrustning. Situatio-  frektomi. traktionen forsta kirurgiska behand-
nen for patienten med stensjuk- lingsalternativ = vid njurkonkrement
dom &r god. Han kan rékna Speciell erfarenhet, utrustning  éver 20-30 mm och i de fall dar det
med att f& en enkel behandling och organisation kravs finns hinder for avflodet fran njurbac-
med liten risk for bestdende ska-  Forutsattningen for att kunna gekenetsamtvid en del speciella tillstand.
dor eller men. nomfdra ingreppet ar att fa tillgang tillBehandlingsresultaten ar goda, och i de

njurens samlingssystem genom efall dar man tvingas lamna storre rest-
perkutan punktion. Att gora detta pa efragment kan dessa oftast elimineras
Sten i urinvagarna kan kanske sagamptimalt satt kraver erfarenhet. Pa dmed stétvagsbehandling och patienten
vara en folksjukdom da mer &n var tionflesta enheter i Sverige gors de perkugoras helt stenfri.
de man drabbas med en recidivfrekverena stenextraktionerna i ett samarbete
pa mer an 50 procent [1, 2]. Mellan 10nellan rontgenolog, som star for punk- .
och 20 procent av alla stenar kraver kitionen, och urolog, som star for extrak- STOTVAGSBEHANDLING
urgisk atgard, och varje ar utforgion av stenen, vilket kan ske med hjalp Stoétvagsbehandling &r en metod som
4 000-5 000 stenkirurgiska ingrepp inav flera olika alternativa metoder (ultra-gor det maéjligt att noninvasivt och poli-
klusive stétvagsbehandling [3, 4]. Erjud, ballistisk eller elektrohydraulisk kliniskt behandla de flesta stenar i nju-
snabb utveckling, dar teknikens framteknik). re och uretar.
steg inneburit en revolution, hardgtrum Vid Sahlgrenska Universitetssjuk- De maskiner som nu finns har forfi-
under de senaste tva decennierna. Deset har perkutan stenkirurgi bedriviteats med battre mojligheter for bade
metoder som nu finns gor det darfosedan Gver 15 ar, och mer an 1 000 patendetektion och stenfragmentering.
mojligt att behandla sa& gott som alla tytienter har i ett ndara samarbete mellader an tre fjardedelar av alla stenar i
per av sten i urinvagarna pa ett noninvasrolog och réntgenolog behandlats medjuren kan elimineras med stétvagsbe-
sivt satt i 6ppen vard. Njurbacken- ocldg morbiditet och mortalitet. Ett be-handling (ESVL), som &r forstahands-
uretarstenar som inte beddéms kunmgrénsat antal urologer/rontgenologemetod for njurstenar upp till 20-30
avga spontant skall behandlas, liksorhar deltagit, vilket har givit en stor erfa-mm [5, 6]. Stotvagsbehandling ar ock-
symtomgivande stenar i Ovrigt. Betenhet inte bara av hur punktioner skalia forstahandsmetod for de flesta ste-
handling av icke symtomgivande stenadéggas optimalt utan ocksa av hur evemar i uretaren med undantag for distala
far avgoras fran fall till fall. tuella svarigheter/komplikationer skalluretarstenar, dar extraktion via ureta-
handlaggas. Under sjalva ingreppet haoskopi &r ett i stort sett likvardigt al-
det ocksa visat sig vara en férdel meternativ.
PERKUTAN samarbete bade praktiskt och teoretiskt.
STENKIRURGI Man kan diskutera kring och snabbt Stétvagor av olika intensitet
Den perkutana stenkirurgin som in{osa fragor som kan uppsta, t exomvar fragmenterar stenen
troducerades under bérjan av 1980-talech hur eventuella nya punktioner skall Stendetektionen kan ske endera med
var det forsta genombrottet. Stenar kuddggas. Samarbetet har ocksa gjort deintgen eller med ultraljud. Ultraljud
mojligt att under varje ingrepp ha ndgomer majlighet att kontinuerligt folja
mycket erfaren med (endera rontgenstenfragmenteringen men kan inte an-
log eller urolog). Antalet perkutanavéndas for att detektera sten i uretaren
Forfattare stenextraktioner har patagligt minskatiérutom i dess 6vre del. Med réntgen
HANS HEDELIN da stt')tvégsb.ehandling(_an alltmer taghan stenar i hela gr_invégarna lokalise-
docent. vardenhetséverlikare Over behandlingen av njursten. Den eras om an med svarighet i mellersta de-
’ farenhet som byggts upp har dock forten av uretaren pa grund av att sakroili-
LARS GRENABO . ~ vidare och mdjliggjort att de mer kom-akaleden Gverprojiceras.
docent, verksamhetschef; bada vidplicerade stenfall som nu behandlas Den stétvdg som genereras fokuse-
Urologenheten, Sahlgrenska Uniperkutant kan hanteras pé ett sékert saths alltsd mot stenen som fragmenteras,
versitetssjukhuset, Géteborg. Vi tror att samarbetsformen ar den optiech fragmenten avgar sedan via ureta-
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Parkufan stenextraktion

Figur 1. Perkutan Figur 2. Stotvagsbehandling
stenextraktion, njurbackenet av njursten, stoétvag som
punkteras perkutant. En kan genereras pa flera olika

kanal dilateras med hjalp av
ett teleskopformat
dilatationsinstrument, allt
over en inlagd ledare. |
kanalen infors déarefter
nefropyeloskopet, och i
detta det instrument man
sedan anvander for att
fragmentera och suga ut
stenen.

satt fokuseras mot stenen,
som fragmenteras. Stenen
kan detekteras med hjalp av
endera rontgen eller
ultraljud.

Extratction vie urslarcskop

Figur 3. Stenextraktion via uretaroskop.
Uretarskopet infors genom uretra vidare

ren till bldsan, som de lamnar vid mik  iniblasan upp i uretaren, dar stenenkan  har forvisats till den medicinska histo

tionen. Storre stenar ger mer fragmer ~ fagmenteras med ofika tekniker t ex rieboken.

med risk att de fastnar i uretéaren, ofta: '

distalt, med forsvarat urinavfléde son .

resultat. FoOr att forhindra att urinawvflo URETAROSKOPI MED

det obstrueras avlastas patienter memiskt signifikanta njurskador ar extremt STENFRAGMENTERING

storre stenar med en inneliggande-ursallsynta. Antibiotikaprofylax ar inte  Uretaroskopi med stenfragmente

tarkateter (dubbelpig-tail-kateter) inddvandig, men det ar viktigt att allaring ar rutinmetoden for behandling av

samband med behandlingen. Katetermed k&nd urinvagsinfektion och/elleistala uretéarstenar

kan laggas upp och dras ut i slemhinnénfektionssten behandlas med antibio Med de uretaroskop som nu finns

anestesi via ett cystoskop. tika fére och under ESVL-behandling tillgangliga ar det hos de flesta patienter
Stotvagen kan genereras med olikan. latt att via uretra och blasa féra in instru

tekniker och ges med hog eller 1ag stét Nagra negativa langtiddekter av mentet i uretarostiet och komma vidare

vagsintensitet. Den lagintensiva -beklinisk relevans forekommer inte, ochupp i uretaren, visualisera stenen och

handlingen kraver mindre smartlind ESVL-behandlingen har inneburit etimed hjalp av nagon av de tekniker som

ring; det kan racka med antiflogistikaenormt framsteg pa manga olika plarfinns tillgangliga fragmentera den i sa

Men antalet seanser som kravs for atfisserligen innebar apparaten en intema bitar att de avgar spontant. | upp

fragmentera stenen ar storre an om bevasentlig investering, men behandmot 95 procent av fallen ar ingreppet

handlingen ges med mer kraftfulla stétlingskostnaden, som beraknas till 5 00flamgangsrikt. Nar det inte lyckas férs

vagor som a andra sidan kraver battreronor, ar flera ganger lagre an meda gangen, t ex om stenen ar extremt

anestesi med krav pa dvervakning eftgrerkutan respektive oppen kigir hard, kan man tvingas till en andra be

behandlingen. Kostnaden for perkutan stenextraktiomandlingsseans [7]. Ingreppet gerom
varierar mellan 3000 och 500 kre  forsinarkos, ochide allra flesta fall kan

Icke-invasiv metod med lag nor. Patienter med recidivstenaslka detta ske polikliniskt med en inte ebe
komplikationsfr ekvens inte ar ovanliga, kan behandlas for singydlig besparing i varddagar for den

ESVL ar en sant icke-invasiv be nya stenar utan risk for njurskad®ek-  slutna varden. Det finns flera fragmen
handlingsmetod med mycket 1&g freniskt besvarlig 6ppen kirgr hos pati  teringsmetoder med olika foroch
kvens komplikationer Hematuri ses enter med recidiverande stenar liksomackdelarDen mest optimala &r Holmi
ofta dagarna efter ingreppet, men-klinefrektomi pa grund av stensjukdonumlaseysom ger en vaporisering av-ste
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nen och liten risk for uretarskadoratt &tgarda stenen nar den upptradelg-AthS”"’]‘(”dﬂC’T'Sﬁ"“.SdHG-Me‘?bo“ce.f;]eds
Nackdelen ar hoga investerings- ocmen patienter med mer frekvent reeidi |, 25n o umethiazice ' patients win i€ -
underhallskostnader verande stenar dnskar inte séllan, och 1981: 126: 635-9. '
Med de instrument som nu finnsbdr genomga, en mer fullstandig utred 9.Ackermann D. Prophylaxis in idiopathic
(med teleskopisk 6kad tipdiameter oching. g’é‘%iusngourO“thiaSiS- Urol Res 1990; 18:
med bdjlig fiberoptik) ar _rlskqn for ~ Hur denna skall genomforag, OC'lo.Bergc, Larsson L, Tiselius HG. The effects
komplikationer liten, men risk for ure inte minst hur resultaten skall varderas “on, 3 single evening dose of alkaline citrate
tarskador finns, och ingreppet bor forekraver speciell kunskap, sa ocksd avgd  on urine composition and stone formation. J

tas av med metoden val fortrogen-uraandet om och hur profylaktisk behand  Urol 1992; 148: 979-85.

; 11 Parks JH, Coe FL. The financial effects of
log. ling skall ges. kidney stone prevention. Kidney Int 1996;
. N . 50: 1706-12.
Alternativ eller komplement Fiberrik, varierad kost och
till stétvagsbehandling riklig dr yck ar basta profylax

Stenextraktion via uretaroskop ar ett | Sverige bestar 90 procent av alla
alternativ/komplement till ESVL, och stenar av kalciumoxalat/fosfat, och for
nar och hur de bada behandlingsmetdessa patienter géller att den kanske
derna anvands far avgoras av befintligasta profylaktiska atgarden ar att
utrustning och erfarenhet och inte mingdricka mer an tva liter per dygn med
av den aktuelle patienten. Att ensidiginalsattningen att producera tva liter
foéredra den ena metoden framfér dearin per dygn.
andra ar olyckligt, det mest optimala &r En varierad kost &r sannolikt det bas
att ha bada metoderna tillgangliga octa dietrdd man kan ge, med tillaggen att
kunna anvanda den som &r mest lamptora intag av animala proteiner bor
lig i det aktuella fallet. Kostnaden for erundvikas och att en fiberrik kost ar bra
poliklinisk uretéaroskopi ligger kring aven vad géller njurstenssjukdomen.
10000 kronoyvilket ar att jamforamed  Hyperkalciuri kan behandlas med
stétvagsbehandling som kostar drydtydroklortiazid [8, 9] och hypocitraturi
halften. med natriumkaliumcitrat [10]. Profy

laktisk behandling ges till relativt fa pa
tienter trots att det anses motiverat for

DIAGNOSTIK riskpatienter inte minst ur ekonomisk

Inom diagnostiken har inte s& mycsynvinkel [11], och ordinationsféljsam
ket hant. Fortfarande far vi forlita oss pheten ar inte sallan 1&ag. Urinsyresten
urografi med tomografi, som i de flest&kan efektivt férebyggas genom be
fall ar tillrackligt for diagnosen. Ultra handling med Renapureventuellt i
ljud har ingen plats annat an vid misskombination med Allopurinol. Cystin
tanke om icke rontgentéta konkremergtenar har en mycket hog recidivre
och ar inte tillforlitligt nog for att avgd kvens, och prevention &ar har speciellt
ra om obstruktion av samlingssystematiktig. Behandlingen &r komplicerad
foreligget och bor handlaggas av ndgon med stor

Datortomografi, DT med spiraltek erfarenhet av cystinuri, vilket &r en sall
nik utan intravends kontrasttillforselsynt sjukdom.
har nyligen introducerats som ett alter
nativ till urografi vid akut flanksmérta.
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