¥ Region VARDRIKTLINJE 1(4)
¥ JBnkdpings lan

Njursten

Vardniva och remiss
Misstinkt njurstenssmirta hinvisas till primérvard dagtid och kvillar. Ovriga tider
till akutmottagning.

Symtom

e Intervallartad smarta i flanken med utstralning mot rygg eller ljumske. Vid
lagt sittande sten foreligger ofta trangningar.

e Patienten ligger i princip aldrig still pa en brits.

e Hematuri forekommer men oftast enbart mikroskopiskt.

e |bland ger njurstenar inga symtom alls.

e Patienter med nedsatt njurfunktion och obstruerande uretéarsten far inte
alltid ont pa grund av oformaga att bygga upp ett hogt tryck.

e OBS! Pyelit med symtom vid avstangt hinder (Se Pyelit, avstangd -
arbetsunderlag PM under relaterad information).

Diagnostik och utredning

Patienter utan kiind anamnes pé tidigare urinvdgskonkrement men dér en sadan
misstanke foreligger bor remitteras till akutmottagning for att bekrifta detta
radiologiskt, sdrskilt om det handlar om dldre patienter med tanke pd eventuella
allvarligare differentialdiagnoser sdsom aortadissektion. Aven andra mojliga
differentialdiagnoser bor has i atanke: ortopediska dkommor, gallsten m.m.

Patienter som kénner igen sméirtorna fran tidigare uretirstensanfall (stenbildare)
och dir man lyckas uppna bra smaértstillning behdver inte rontgas akut. En
radiologisk undersokning ska dock dga rum 2-3 veckor efter det misstinkta
anfallet. Uppfoljning styrs darefter av rontgenfynden, var god se Uppfoljning.

Speciella fall
Patienter med singelnjure, smérta trots NSAID eller dir misstanke om
avstingd pyelit kan finnas.

Patienter tillhorande kategori Speciella fall bor remitteras till akutmottagning for
utvidgad provtagning och stillningstagande till akut rontgenundersokning samt
eventuell avlastning.

Val av undersokning
CT-sten ér guldstandard for bedomning av konkrement i urinvdgarna. Man bor
fraga efter:
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e konkrementstorlek och lokalisation
e sekundara tecken till stas.

Funktionell urografi kan ibland 6vervégas hos unga vuxna (<40 ar) patienter men
den kan tyvirr missa mindre konkrement samt kalkfattiga stenar.

Barn och gravida bor inleda utredningen med ultraljud.

Prevention
e Patienten bor forsoka uppratthalla en urinvolym pa cirka 2 liter/dygn.
e Nagra dietinskrankningar ar som regel inte nddvandiga.
e | speciella fall kan en avancerad utredning vara indicerad (remiss till
urologen).
e Vid misstanke om infektionsstenar bor man strava efter stenfrihet. Dessa
patienter bor remitteras till urologen, se Uppfdljning.

Behandling
1. NSAID-preparat valjs alltid i forsta hand.

a) Tablett/suppositorium/injektion Diklofenak™ 50 mg v.b. Max 150 mg/dygn.
b) Tablett/infusion Ibuprofen™ ** 400 mg v.b. Max 1 200 mg/dygn.

2. Paracetamol ges nar NSAID inte kan ges eller har otillracklig effekt.
3. Overvig opioid om bade NSAID och Paracetamol har otillricklig effekt
eller ar kontraindicerat. Tablett/ injektion/suppositorium Morfin 5-10 mg.

* Ibuprofen kan minska effekten av 1agdos acetylsalicylsyra. Overvig anvindning
av t.ex. Naproxen.

** Gravida fér inte ges NSAID. Remiss skrivs till kvinnokliniken for uppf6ljning.
Var god se Uppfoljning.

Speciella fall, var god se Diagnostik och utredning.

Sjukskrivning

Vid akut njurstensanfall med spontan stenavgang ar kortare sjukskrivning pa
grund av smirtor upp till 1 vecka vigledande enligt reckommendationer fran
Socialstyrelsen.

Se Sjukskrivning vid njursten, Forsdkringsmedicinskt beslutsstdd under relaterad
information.

Uppfdljning
OBS! Gravida kan ha fysiologisk hydronefros och bor remitteras till
kvinnokliniken for uppfdljning.
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Handlaggning efter rontgen, om rontgen visar stenfrihet
e Informera patienten brevledes.

e Upp till 90 % av alla stenar avgar spontant.
e Bara 1 av 3 patienter noterar att stenen har passerat.

Handlaggning efter rontgen, om rontgen visar sten
Fall dér det dr aktuellt med remiss till urologen (remissinnehdll se Remiss till
Urologen nedan)

e njurbackenstenar/uretarstenar 25 mm

e aterkommande stenbildning/stenanfall (aktuell rontgen)
e debut av stensjukdom hos yngre dn 25 ar

e misstanke om infektionsstenar

e symtomgivande calyxstenar.

Fall dér det INTE ér aktuell med remiss till urologen

e uretdrkonkrement <5 mm (*)

e asymtomatiska nedre calyxstenar som mater <10 mm

e millimeterstora calyxstenar utan symtom behover inte behandlas eller
kontrolleras.

(*) Alla uretdrkonkrement méste foljas upp tills att de har avgétt. Mindre
konkrement kan forvéntas avga spontant. Om inte kraftig hydronefros foreligger
folj upp med ny sten-CT efter 3-4 veckor. Skulle da stenen finnas kvar i uretéren,
remiss till urologen.

Remiss till Urologen
e Kort anamnes

e Eventuella andra sjukdomar samt langd och vikt
e Provtagning (**)

e Mediciner (blodfértunnande?)

e Rontgen (***)

(**) Patienter tillhorande kategori Speciella fall (se under diagnostik och
utredning) behdver inte ldmna prover pd virdcentral d& de vanligtvis

remitteras till akuten. Ovriga patienter kan inleda utredning med S-kreatinin samt
korrigerad calcium.

(***) alt hanvisning till uppgifter om detta som finns tillgéngliga i Cosmic.

Patientinformation
Se Njursten under relaterad information.

Mer information
Se Sluta roka i samband med operation under relaterad information.
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Se Operation av njursten genom titthdlsoperation (perkutan stenextraktion) under
relaterad information.
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