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7-arig flicka



7-arig flicka

Sokt VC=» Narakuten=>» ALB-akuten

Symptom: vaknat av intensiva hogersidiga
flank/buksmartor, som varade i ett par timmar.
Alvedon hade ingen effekt. Haft liknande
episoder vid tre tillfallen under de féregaende
tre veckorna.

Ingen hematuri

Hereditet: Far och farmor haft njursten. Far
hade njursten redan som barn.




Intagningsstatus ALB, dag 1

AT Gott, opaverkat, pigg. Har inte langre nagra
buksmartor. Temp 37,6 °C after Alvedon. AF 20/min.

MoS Retningsfritt.
Hjarta Regelbunden rytm utan bi- eller blasljud.
Lungor Ves andn.ljud bilat.

Buk Mjuk, normalkonfigurerad. Ingen
organomegali. Spanner emot en aning vid palp
paraumbilicalt pa ho sida men anger ingen smarta.
Ingen dunkdémhet dver njurloger.



Utredning, dag 1

Lab

Urinsticka 4+ for erytrocyter. pH 7. Nitrit neg.
Blodprover tagna, vas ua.

Bilddiagnostik

Ultraljud och urinvagsoversikt.
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Bilddiagnostik

UL forstahandsval
Uvo

CT hittar det mesta, mer stralning
MAG3-Scint obstruktion

MR anatomi, parenkymmorfologi



Berikningar av straldoser fran sjukhusfysik pa

Karolinska universitetssjukhuset i Huddinge

Oversiktsbild
Blasbild
Njurbild

CT stenoversikt

CT stenkontroll

(platsen for stenen ar
kand)

Slatrontgenundersokningar

Den effektiva dosen blir Den effektiva dosen blir  Den effektiva dosen for
ungefar den samma for  ungefar densamma for ~ barn runt 20 kg, mSv
barn som vager <2 kg barn runt 5-10 kg, mSv

och barn runt 3 kg, mSv

0,02 0,05 0,15
0,01 0,03 0,10
0,01 0,02 0,06
CT-undersokningar
1-2 mSv
0,2-0,3 mSv




Anatomiska riskfaktorer |




Anatomiska riskfaktorer I




Bedoming?

Vad gjordes?
Inlaggning, kontakt med barnurologen.

Fasta, dropp fran sennatten for ev
inlaggning av dubbel-J-stent endoluminalt.

Smartlindring vb: supp Voltaren, Perfalgan.



Behandlingsindikationer

Infektion

Obstruktion

Kvarstaende smarta trots analgetika
Kvarkonkrement efter rimlig observationstid

Spontan stenavgang ar vanligare hos barn an hos vuxna



Dag 2

Diskussion med ESVL-enheten da stenen
oedomdes vara sa stor att behandling kravs.

-0r- och nackdelar NP/DJ avlastning

— NP anvandbart vid ESVL: kan spruta kontrast i den
under behandlingen for att |attare lokalisera
stenen, om daligt rtgtat. Svart punktera om ej
dilaterad! Visst obehag, risk att dra ut den.

— DJ |att att lagga upp, underlattar delvis lokalisering
av sten, dilaterar uretaren. Obehag, trangningar.



2012-11-07, 14:55:50 3 2012-11-07, 14:55:50 3

Series: 5 Karolinska Solna ALB Lab 5 Series: 5 Karolinska Solna ALB Lab 5
Bild-id: 17 Z r Bild-id: 16 Z r
Bild 16 av 28 A rl Bild 15 av 28 A rl
F: 131f F:131f

FoV 188 mm FoV 188 mm

:30,0, W: 305,0 C: 30,0, W: 3050
Snitt: 5,00 mm Snitt: 5,00 mm
100 kv 100 kv
32mA 32mA
Gantry: 0° Gantry: 0°
Tid: 330 ms F

Tid: 330 ms F




Dag 22: ESVL

Ikl 125318,
Image r




15-arig flicka



Anamnes, status, lab

Utvecklingsstorning

Epilepsi

Skolios: Kort och krokig, ca 28 kg.
Kronisk forstoppning

Ger ingen autoanamnes

Foraldrarna tror att hon haft buksmarta under
senaste halvaret.

CT 8 man tidigare invandningsfri
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Atgard?

ESVL extrakorporeal stotvagslithotripsi
Ureteroskopisk laserlithotripsi (URS)
Percutan nefrolithotripsi PNL
Oppen/lap kirurgi



Behandlingsmal

fullstandig stenfrihet
bevarande av njurfunktion

féorebyggande av ny stenbildning

Stenfrihet i njuren ar viktigare hos barn an hos
vuxna.

Stenfrihet i uretaren ar obligatoriskt oavsett
alder.



Preoperativ UVO




Ureteroskopisk lithotripsi




Ureteroskopisk laserlithotripsi










Stone dusting






15-ariga flickan

Remiss ESVL for nedre calyxstenen

Double pigtail kvar till dess: ev spruta kontrast
via den for att kunna lokalisera stenen!

Remiss till njurmedicin for uppféljning nar
stenfri

— Blodprover ua, u-stickprov ej taget an, u-
konkrement ej klart.

U-pH 7.0 (5-6)



ESVL-oftast forstahandsval

Goda behandlingsresultat hos barn:
Stensammansattning: ofta mjuk sten

2. god fortledning av energin pga lag kroppsvolym
3. eftergivlig uretar med god peristaltik
4,

relativ stenborda mindre an hos vuxna




Percutan nefrolithotripsi, PNL
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Series: 602 Karolinska Huddii Series: 602 Karolinska Huddinge Series: 602 Karolinska Huddinge G28
Bild-id: 52 Z Bild-id: 62 Z | Bild-id: 59 Zz rr
Bild 52 av 93 A Bild62av93 A Bild59av93 F
Bords pos: -19,972 Bords pos: -34,971 Bords pos: -30,471

F: SOFT F: SOFT F: SOFT

FoV 238 mm Fo/ 238 mm FoV/ 238 mm

C:50,0,'
[ 1[% 11
a3
Snitt: 3,00 mm Snitt: 3,00 mm Snitt: 3,00 mm
120 kv T 120 kY | 120 kV
Gantry: 0° Gantry: 0° Gantry: 07
Tid: 400 ms F Tid: 400 ms F

Tid: 400 ms F



EAU Guidelines oppet tillgangliga pa
www.uroweb.org

Guidelines on Guidelines on
Paediatric Urolithiasis
Urology L

S. Tekgiil (chair), H.S. Dogan, P. Hoebeke, R. Kocvara,
J.M. Nijman, Chr. Radmayr, R. Stein
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European Society for Paediatric Urclogy © European Association of Urology 2014




Uppfoljande lab-utredning, fall 1

Provtagning fore ESVL-behandling:

U-organiska: ingen utsondring av avvikande sura
metaboliter.

U-aminosyror: normalt ménster vid
hogspanningselfores och normala koncentrationer.

U-kreatinin 7,6 mmol/L

U-citrat: 1,5 mmol/L vilket ger en mangd motsvarande
0,34 mol/mol kreatinin (ref 0,05-0,8). U-kreatinin 4,4
mmol/L.

U-aminosyror, se bifogat svar. J2cystin koncentration 36
micromol/L (stenbildningsgrans 2200-2500).
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