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Remissvar rérande vardprogram for stensjukdom i 6vre urinvagarna

Svensk Urologisk Forening ser det som mycket lovvart med ett nationellt vardprogram for
handlaggning av stensjukdom i 6vre urinvagarna for att kunna forbéattra och likstalla den vard som
ges till denna patientgrupp i Sverige idag.

SUF har foljande synpunkter

Forkortningar s. 4

e Rubriken dr missvisande da avsnittet mestadels inte innehaller férkortningar utan diverse
utvalda medicinska termer vilka forklaras. Dessutom forekommer nagra felaktiga
sarskrivningar och felstavningar.

o Viféreslar att man antingen gér tva avsnitt —en med férkortningar och en med
ordférklaringar — eller att man i andra hand éndrar rubriken till “Férkortningar
och ordférklaringar” om man énda vill ha dem i samma tabell.

e UPJtas upp som en forkortning men i dokumentet anvands i stallet mestadels PUJ, som
betyder samma sak, men som inte finns med i tabellen.

e Det skulle underlatta mycket om férkortningarna och termerna stod i alfabetisk ordning.

Sammanfattning s. 5

e Forsta styckets tredje mening ar konstigt placerad. "Saledes” antyder att meningen ska
syfta tillbaka pa meningen innan men kopplingen till den &r inte klar. “Inneliggande vard”
bor bytas ut mot slutenvard som ar en mer korrekt benamning. Vi foreslar att stycket
skrivs om sa har:

o Madalet med detta nationella vardprogram dr fa en jéimlik, optimal handlédggning,
behandling och uppfélining av patienter med sten inom évre urinvdgarna (njur-
och uretdrsten). Ett annat mdl dr att utnyttja vdara resurser s optimalt som
mdjligt. De flesta stenavldgsnande behandlingar kan i dag ske i 6ppenvard. Ldng
vdntan pd stenavidgsnande behandling 6kar risken fér akutbesék, slutenvérd och
sjukskrivning. Eftersom slutenvadrd dessutom dr betydligt dyrare én éppenvard dr
det viktigt att det finns tillréickliga resurser i form av personal och
operationsutrymme for att dessa patienter ska kunna opereras i tid, innan de
drabbas av komplikationer som kan krdva slutenvard och ldngre sjukskrivningar.

e Andra stycket: Vad syftar “sedan” pa? Vi foreslar att ordet stryks.
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| tredje stycket anges att man inte har tagit hansyn till lokala traditioner och lokala
forutsattningar. Det stammer dock inte riktigt eftersom man pa flera stéllen i
vardprogrammet anger att olika saker ska goras enligt lokala rutiner.

De féljande styckena om akutdiagnostik bor flyttas till kapitel 7 i de delar de utgor
rekommendationer.

| fjarde styckets sista mening skrivs det om en referensgrupp. Nagon referensgrupp
omnamns dock ingen annanstans utan annars skrivs det bara om arbetsgruppen. Ar det
samma grupp? | sa fall bér man bestamma sig for en benamning och halla sig till den.

Rubriken anger att kapitlet ska vara en sammanfattning. Det ar dock ingen
sammanfattning uten en inledning med malen foér vardprogrammet och dartill tar man
upp nagra fragor (akutdiagnostik och kontaktsjukskoterskor) dar man anser att
forandringar bor ske. Kapitlet bor géras om till en inledning och féras in som forsta
avsnittet i det efterféljande kapitlet. Alternativet ar att dandra till en rubrik som battre
anger innehallet.

Lagstod s. 6-7

2 ”

| sjatte stycket finns ett skrivfel dar det star ”s-tralskyddslagen”.

Mal med vardprogrammet s. 8-9

| forsta stycket anvands komma som tusentalsavgransare i talen "16,654” och ”25,991". |
svensk skrift anvands dock fast mellanrum eller eventuellt punkt som
tusentalsavgransare. Talen bor skrivas 16 654 respektive 25 991.

| fjarde stycket anges att “patienter med njur- eller uretérsten ar for narvarande
nedprioriterade till forman for patienter under utredning av och behandling for cancer i
enlighet med standardiserade vardforlopp (SVF)”. Vi kdnner inte till att nagon sadan
nedprioritering har skett och skulle 6nska att en referens anges for det pastaendet.
Daremot har cancer tydligt prioriterats upp genom SVF och det har fatt till foljd att
resurser i hogre grad har gatt till patienter med en cancerdiagnos. Prioriteten for
patienter med cancerdiagnoser har hojts medan den for patienter med sten i 6vre
urinvagarna har varit oférandrad vilket forstas leder till att cancerpatienterna far en
storre andel av de begrdnsade resurserna. Dartill motsags pastaendet i nagon man av
diagrammet alldeles ovanfér som anger att allt fler steningrepp gors, vilket ju bor ha kravt
att okade resurser har tillforts. Utvecklingen sedan 2010 har dock sammanfallit med ett
skifte fran operationer i slutenvard till dagkirurgi, vilket nog kan ha majliggjort att fler
operationer har kunnat goras utan att kostnaderna har behovt 6kas i motsvarande grad.

Sista stycket anger: Det foreligger stora olikheter éver landet i handldggningen av
stensjukdom. Fér nérvarande féreligger ingen samsyn avseende vare sig utredning,
behandling, eller profylax. Vi haller inte helt med om detta. Enligt var erfarenhet finns en
ganska god samsyn kring hur man ska utreda och behandla uretéar- och njursten. Bl.a. har
EAU:s riktlinjer bidragit till det. Daremot finns det vissa fragor dar det kan skilja sig i
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utredning och behandling 6ver landet, vilket riktlinjerna i viss man lamnar 6ppet for.
Dartill ar resurstillgangen ganska varierande over landet, framst vad galler tillgangen till
urologer, vilket kan medfdra att man kan tvingas anvanda diagnostik och behandlingar
som egentligen inte ar helt optimala. Det har dock inget att géra med samsynen kring vad
som &r optimal behandling utan bara en anpassning till vad som gar att géra i den kliniska
vardagen. Den varierande resurstillgangen 6ver landet medfér ocksa en varierande
ambitionsniva nar det géller profylax mellan olika urologiska enheter.

Bakgrund och orsaker s. 9-10

| tredje stycket anges: Cirka 50 % av alla patienter som har évre urinvidgskonkrement far
endast ett recidiv under sin livstid. Ar det verkligen ratt atergivet? | abstractet till referens
15 anges att av den genomsnittliga aterfallsrisken dr 30-40 % vid idiopatisk
calciumurolithiasis, vilket ju ar betydligt mindre dr 50 %. Vidare anges att "More than 50%
of all recurrent stone formers have only one recurrence during their lives.” Det avser
alltsa inte alla patienter som har 6vre urinvdagskonkrement.

Under 4.1.1 anges ”urinsyra- och urat”. Ar det mening att avse urinsyra- och
uratinnehallande stenar for att inkludera bade urinsyrastenar och ammoniumuratstenar?
For eventuella mindre insatta ldsare av vardprogrammet kan “urinsyra- och urat” forefalla
vara samma varfor ni bor fortydliga att det ar urinsyra- och uratinnehallande stenar som
avses.

"Gastrointestinala sjukdomar” anges som en riskfaktor. Vad som avses ar ju vissa
sjukdomar och vissa postoperativa tillstand efter t.ex. 6verviktskirurgi, som bl.a. kan leda
till enterisk hyperoxaluri. For att man ska vara hjalpt av listan bor den vara lite mer
specifik. Detsamma géller ”spinala sjukdomar” — vilka avses?

Hoga D-vitaminnivaer, cystisk fibros hog omgivningstemperatur och kronisk bly- och
kadmiumexponering tas upp som en riskfaktorer i EAU:s riktlinjer men star inte med i
utkastet till vardprogrammet.

Avsnittet 4.1.2 tar upp hur urinvagsstenar kan klassificeras. Det ligger dock av oklar
anledning under ”4.1 Hogriskstenbildare”. Det som star dar ar dock generellt och galler
inte bara hogriskstenbildare. Avsnittet bor darfor ligga pa annan plats, lampligast i
diagnostikkapitlet 7 eller méjligen som 4.2. Den sista meningen i avsnittet ror risken for
stenbildning i olika lander och hor inte ihop med resten av avsnittet. Meningen bor
flyttas, lampligen till ndgot av de inledande styckena i kapitel 4 eller till andra stycket
under ”6. Arftlighet” dar det str om etnicitet.

Arftlighets. 11

| andra stycket anges ”"Andra arftliga sjukdomar som &r associerade med stensjukdom
ar...” Andra an vilken sjukdom da? Meningen innan namner ingen arftlig sjukdom utan i
stallet etnicitet. | féregaende stycke ndmns en del arftliga sjukdomar men de &r delvis
samma som i denna mening, s& meningen torde inte syfta tillbaka till foregdende stycke.
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Utredning och diagnos 2. 12-15

Rubriken till 7.1 bor vara ”Akut handlaggning vid misstankt 6vre urinvagskonkrement”.

| forsta stycket anges att ”Akut njurstenssmarta debuterar oftast med ensidig flanksmarta
stralande neriljumsken.” Det bor dndras till “akut njur- eller uretdrstenssmarta”.

Under 7.1.1, sist under ”"Vuxna” behandlas i tvd meningar handlaggningen av avstiangd
pyelit med sepsis. Sedan namns inget mer 6ver huvud taget om detta i utkastet till
vardprogram. Dessutom sags ingenting om antibiotikabehandling fastan tidig intravends
antibiotikabehandling dr nagot av det allra viktigaste vid sepsisbehandling. Vi anser att
avstangd pyelit maste ges mer utrymme i behandlingskapitlet dar man ocksa bor ta upp
andra indikationer for akut avlastning och metoder for avlastning. Dessutom avser detta
aven barn men detta star bara i avsnittet om symtom for vuxna.

| stycket om barn bor det framga att symtomen ofta &r desamma som hos vuxna men att
de kan vara annorlunda beroende pa alder. Nu framstar det som att barn har helt andra
symtom.

Under 7.1.2 anges att makroskopisk hematuri bor utredas enligt kriterier for
standardiserade vardforlopp. Vad som avses ar dock det standardiserade vardférloppet
for cancer i urinblasan och urinvagarna, vilket bor anges uttryckligen. Dessutom ar det en
aldergrans pa 50 ar for utredning enligt det vardforloppet. Aven manga patienter med
makroskopisk hematuri som dr under 50 ar bor utredas men inte inom ramen for SVF och
detta bor ocksa framga.

| 7.1.3 star det "temp” vilket bor skrivas ut som “"kroppstemperatur”.

7.2 har rubriken ”Akut handldaggning vid misstankt 6vre urinvagskonkrement”. Det bor
slds ihop med 7.1. eftersom det avser samma sak.

Under 7.2.1 anges att akuta blodanalyser ska goras pa plasma (P). Pa manga stéllen gors
de dock pa serum och analyser utférda pa plasma finns inte tillgdngliga. Det har dock
troligen inte heller ndgon betydelse varfor det bor framga att analyserna kan goras pa
saval plasma som serum.

Sista punkten under 7.2.1 handlar om mikroskopisk hematuri. Sista meningen anger
"Provet bor darfor ej anvandas for klinisk vagledning”. Vilket prov avses? Mikroskopisk
hematuri r inte ett prov utan resultatet av ett prov. Vi féreslar att meningen andras till
"Férekomst av mikroskopisk hematuri pa urinsticka bor darfor ej anvandas for klinisk
vagledning.”

Under 7.2.2, sjatte punkten, bor nagot anges om straldoser till gravida och vilka
overvaganden som gors. Nu star det bara att ultraljud bor gbras men att man kan
Overvaga DT utan nagon motivering till endera. Det bor anges att en risk-nyttavardering
for modern och fostret bor géras och om vilka risker de straldoser som forekommer
medfor.

Under 7.2.2, sjunde punkten anges att ultraljudsundersékning rekommenderas i forsta
hand for pediatriska patienter. Det bor dock betonas att denna dr undersékarberoende
och att i manga fall lyckas den bara pavisa indirekta tecken till obstruktion och inte
stenens storlek och lage.
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Under 7.2.2, attonde punkten hanvisas tillbaka till ssmmanfattningen. Resonemanget om
akut eller elektiv bilddiagnostik bor ligga har i stéllet for i sammanfattningen eftersom det
inte dr nagon sammanfattning av nadgot som féorekommer senare i vardprogrammet.

7.2.3: Testistorsion kan vara en differentialdiagnos vid distal sten med smartutstralning till
testikel.

7.2.4 bor ligga under 7.3 eftersom det avser den fortsatta handlaggningen efter
diagnosen.

Under 7.3 anges att barn med njursten ska remitteras till barnurolog eller barnnefrolog. Vi
vill podngtera att nagon remiss direkt till barnurolog bara torde vara majligt i de fyra
regioner dar en barnurologisk klinik finns, eftersom det férutsatter specialistvardsremiss
till en annan region. Vanligen handlaggs detta genom att remiss skickas till urologklinik
eller barn- och ungdomsmedicinsk klinik varifran patienten antingen anmals till nasta
barnurologiska rond (t.ex. vid asymtomatiskt njurkonkrement), specialistvardremiss
skickas till barnurolog eller patienten handlaggs vidare lokalt av barnnefrolog eller urolog
(framfor allt puberterade ungdomar) i de fall det ar lampligt att hantera patienten vidare
lokalt. Aldersgransen for barnurologin ar oftast 15 ar s& barn/ungdomar éver den aldern
kan inte remitteras vidare till banrurolog.

Under “Kontroll av S/P-kreatinin” anges vem som ska bestélla kreatininprov och var det
ska tas. Det ar onddigt och opraktiskt att vara sa specifik i detta stycke. Hur detta ska ga
till kan man helt 6verlamna till lokala rutiner och det ar inget som behover anges i
vardprogrammet. Man kan néja sig med att ange att kreatinin ska kontrolleras och foljas
upp tre dagar senare.

| stycket namns inte heller vad man ska géra med provet. | sista meningen namns en
njurstensenhet. Vi vill podngtera att de flesta urologiska enheter (urologkliniker och
urologiska sektioner inom kirurgkliniker) inte har nagra sarskilda njurstensenheter varfor
denna bendmning bor undvikas i vardprogrammet. Skriv i stallet ”Vid kvarstdende
signifikant kreatininstegring ska kontakt tas med den urologiska enhet som ansvarar for
urologisk vard dar patienten ar bosatt.” Hur kontakten ska ske kan ju sedan se olika ut.
Ibland kan elektiv remiss skickas till den urologiska enheten medan i en del fall kan
patienten behdva komma in akut pa nytt for akut/subakut avlastning.

| sista meningen i kapitlet refereras till “urologiskt center”. Menas urologisk klinik,
urologmottagning eller nagot annat? Urologisk enhet ar ofta en battre bendmning .

Behandling s. 16-21

Under 8.1 Smartlindring anges att NSAID och paracetamol fungerar battre dn opioider.
Finns nagon referens som styrker det pastaendet? Daremot kan det ju finnas skal till att
man inte anvander opioider i férsta hand (biverkningar och beroendepotential).

| det andra stycket under samma rubrik refereras till “patienter som tillhor en riskgrupp”.
Riskgrupp for vad? Vad som avses torde vara patienter med njursvikt och hjartsvikt vilka
kan forvarras av NSAID.
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Under 8.1.2 Smartlindring for barn anges att det ska ske enligt lokala riktlinjer. Varfor ska
det ske enligt lokala riktlinjer fér barn men inte fér vuxna? Ar det inte dessutom desto
viktigare att rad om smartlindring av barn star med har eftersom manga lakare som ar
inblandade torde vara relativt ovana vid att handlagga barn med stensmartor.

8.1.3: Borde det inte std nagot om MET i detta stycke?

8.2 borde ha den mer lampliga rubriken "Utredning infor behandling av konkrement i 6vre
urinvagarna” som béttre speglar vad avsnittet innehaller.

| femte stycket under 8.2 listas olika behandlingsmetoder. De ar dock inte korrekt
atergivna. Det star “ESWL (extrakorporeal stotvagsbehandling av njursten)”. ESWL kan
dock anvandas dven for behandling av uretarsten varfor forklaringen av ESWL bor andras
for att till t.ex. bara “extrakorporeal stotvagsbehandling”. Det star vidare "URS -
uretaroskopi med laserlitotripsi”. URS star dock fér uretaroRENOskopi och nagot av det
vanligaste vi gér med metoden numera ar att ta bort njurstenar. “Uretaroskopi” bor bytas
ut mot antingen uretdrorenoskopi eller uretdropyeloskopi. Tilliggas kan att det ocksa
finns andra metoder for litotripsi (t.ex. ultraljud i kombination med ballistisk/mekanisk
energi). De anvands nog i betydligt mindre utstrackning nu an forut, men litotripsin
behover inte alltid goras med laser.

Under 8.2 bor man lagga till att dubbelenergi-DT kan anvandas for att fa vagledning om
stensammansattningen vilket kan paverka behandlingsvalet. Vidare kan ett renogram
tillféra information i de fall man missténker att en njure har mycket dalig funktion. Det
kan da i vissa fall leda till att man helt avstar fran behandling om det inte finns nagon
njurfunktion att radda.

Under 8.2.1, i forsta stycket, andra meningen inleds meningen men ett "att” som bor tas
bort.

8.2.2: Aven foér URS kan 6kad blédningsrisk vara en (relativ) kontraindikation. Okad
blédningsrisk kan leda till att patienten bloder mycket latt vid instrumentering vilket leder
till daliga siktférhallanden och att det blir omojligt att genomfoéra behandlingen p.g.a.
dalig sikt.

Under 8.3.3, andra stycket, andra punkten anges att man kan anvanda Urotainer for
perkutan kemolys. Urotainer saljs dock inte fér den anvdandningen. Renacidin finns dock
tillgangligt att anvanda pa licens och ar godkéant fér behandling av 6vre
urinvagskonkrement i andra lander.

Under den tredje punkten anges "Man bor dock beakta risken for hyperkalciuri och risken
for kalciumstenar vid alkalinisering av urinen”. Stammer det? Alkalisering av urinen kan i
stallet ge risk for bildning av infektionsstenar eftersom bade karbonatapatit och struvit
bildas nar urinen blir mer alkalisk. Alkalisering av urinen ar dessutom en viktig behandling
vid calciumoxalatstenar och hyperkalciuri. Daremot kan man lagga till det finns risk for
hyperkalemi, p.g.a. de stora doser kaliumcitrat man kan behova anvanda och da har
sarskilt patienter med njursvikt risk for att utveckla hyperkalemi.

8.4.4: Detta avsnitt bor byggas ut da det finns manga aspekter att ta hansyn till vid beslut
om avlastning och dessa bor belysas. Vidare bor 6vrig behandling vid avstangd pyelit tas
upp i vardprogrammet — framst antibiotikabehandling och understéd av vitala funktioner.
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Rubriken till 8.5.1 lyder “ESWL - extrakorporeal stotvagsbehandling av njursten”. ESWL
kan dock anvandas dven for behandling av uretarsten och komplikationerna vid
behandling av uretarsten ar delvis desamma.

Rubriken till 8.5.2 lyder ”URS - uretaroskopi med laserlitotripsi”. URS star dock for
uretaroRENOskopi och nagot av det vanligaste vi gor med metoden numera &r att ta bort
njurstenar. "Uretaroskopi” i rubriken bor bytas ut mot antingen uretarorenoskopi eller
uretaropyeloskopi.

Sekundarprevention — metabolisk utredning och profylax s. 22-30

9.2.1: Det &r av varde att dven kontrollera PTH eftersom det &r viktigt att tidigt hitta
patienter med hyperparatyreoidism. Vidare ar det av varde att kontrollera 25-
hydroxyvitamin D for att upptdcka hdga D-vitaminvarden och for att lattare tolka PTH-
vardena.

9.2.2: U-Fosfat kan ocksa sattas som “eventuellt”. Det dr enbart i speciella fall som det &r
av varde. Enligt EAU:s behandlingsalgoritm for calciumfosfatstenar finns det inte heller
nagon specifik behandling som man kan rikta mot avvikande varden. Vidare bor man
podngtera i detta avsnitt att utredning med alla de har urinproverna ar vad som gors vid
okand stensammansattning. Om man t.ex. vet att patienten har urinsyrasten racker det
ofta att kontrollera dU-Urat, U-pH och S-Urat for att veta hur man ska lagga upp
behandlingen. Om man kanner till stensammansattningen ar det inte kostnadseffektivt
att ta prov for allt. Tilldggas kan ocksa att flera av urinproven kan tas som stickprov dar
halterna analyseras i relation till kreatinin. Det kan i manga fall vara lattare for patienten
och om det ar [ampligt avgors av hur mycket dygnsvariation det finns i utséndringen av
det amne man vill analysera.

9.3.1: Det bor podngteras att raden till patienten i mojligaste man bor ges utifran vilken
sorts sten patienten bildar och inte alltfor generellt for att inte i onddan inskranka
patientens liv.

9.3.2: Finns det mojligen nagra referenser som styrker uppgifterna i tabell 3? T.ex. hur
mycket citronjuice maste man dricka for att far signifikant 6kad citratutsondring i urinen?

1 9.4, andra stycket namns inte alls hyperparatyreoidism. Primar hyperparatyreoidism ar
en inte helt ovanlig orsak till bildande av calciumoxalatstenar och den &r viktig att hitta sa
tidigt som majligt for kunna behandla den for att minska bade stenbildning och annan
morbiditet som den fér med sig. Sjukdomen namns under avsnittet om
kalciumfosfatstenar men de hoga kalciumnivderna i urinen kan dven ge
kalciumoxalatstenar. Har skulle det vara av nytta av att ta med en algoritm liknande figur
4.2 i EAU-riktlinjerna.

III

9.4 ”"Observera”: Den andra punkten bor éndras till “Risk for hypermagnesemi vid
magnesiumbehandling av patienter med njursvikt”. Vidare bér man lagga till "Risk for
hyperkalemi vid behandling av patienter med njursvikt med kaliumcitrat — anvand
natriumbikarbonat i stallet (ej mojligt vid hypocitraturi)” samt “Risk for hyponatremi och
hypotension vid tiazidbehandling”.
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e 9.5:|fbrsta stycket sista mening anges ”Vid férekomst av denna stentyp boér en fullstandig
metabol utredning ovillkorligen utféras.” Den samtidiga forekomsten av ”bor” och
"ovillkorligen” forvirras. “Bor” innebar att det bara ar en rekommendation, nagot man
kan 6vervaga, medan “ovillkorligen” antyder att alla ska genomga utredningen. Vi foreslar
att "bor” andras till "ska”.

Tidigare medlemmar i vardprogramgruppen s. 44

e Arvardprogramgruppen samma grupp som tidigare i samma kapitel bendmns
"arbetsgruppen”?

Utdver detta finns det ett antal skrivfel i form av sarskrivningar och felaktig interpunktion varfor vi
rekommenderar en grundlig korrekturldsning.

Styrelsen Svensk Urologisk Férening



	Förkortningar s. 4
	Sammanfattning s. 5
	Lagstöd s. 6-7
	Mål med vårdprogrammet s. 8-9
	Bakgrund och orsaker s. 9-10
	Ärftlighet s. 11
	Utredning och diagnos 2. 12-15
	Behandling s. 16-21
	Sekundärprevention – metabolisk utredning och profylax s. 22-30
	Tidigare medlemmar i vårdprogramgruppen s. 44

