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Der Stein ist ‘raus - was nun?

- Hinweis auf die neuen Harnstein-Leitlinien 2015 -

Es ist eine nun schon eine seit Jahrzehnten festge-

. X . Tabelle 1: Kriterien fiir Hochrisiko-Steinbildner
schriebene Empfehlung: "Jeder wie auch immer ent-

fernte Harnstein sollte analysiert werden." Damit soll ¢ 3 Steine und mehrinnerhalb von 3 Jahren
nicht versucht werden, die Kapazitit der Analyselabors e Kinder, Jugendliche

auszulasten. Es ist auch nicht notwendig, jedes nach e genetische bedingte Steinbildung z.B. Zystinurie,
einer Lithotripsie noch abgehende Fragment zur primdre Hyperoxalurie

Analyse einzusenden, nein, es ist jedoch immer mit ¢ Infektsteine

einem Steinartwechsel bei Rezidivsteinen zu rechnen. e Harnsauresteine

Infektionen, Stoffwechselstérungen und Ernahrungs- ¢ Brushit- und Karbonatapatitsteine
storungen kénnen zu anderen Steinarten fihren, die e Reststeine

vorher nicht aufgetreten sind. e Primarer Hyperparathyreoidismus

Es wird haufig immer noch beobachtet, dass diese ¢ Positive Familienanamnese

fur die Weiterbehandlung so wichtige MaRnahme e Morbus Crohn, Colitis ulcerosa

nicht selten vergessen wird und der Patient denkt, e Einzelniere

nach der Steinentfernung ist er geheilt. Dies ist aber * Nephrokalzinose

ein Irrtum, denn es gilt auch "Ein Harnstein ist nur e bilaterale groRe Steinmasse

das Symptom einer Erkrankung, also die Folge einer
Stoffwechselverdanderung und nicht die Erkrankung
selbst"

Fur die Harnsteinanalyse ist heute die am haufigsten
angewendete Standardmethode — die Infrarotspek-
troskopie — die alle Qualitatskriterien erftllt. Mit der
Steinanalyse ist die Weiterbehandlung des Patienten
aufgrund der Einteilung in eine Niedrig- oder Hoch-
risikogruppe vorzunehmen. Fir diese Einteilung ist
zusatzlich zur Steinanalyse eine Basisuntersuchung
erforderlich, wozu eine ausfuhrliche Anamnese,
einschlieRlich Erndhrungsanamnese, Medikamenten-
und Familienanamnese sowie Feststellung von
Komorbiditaten gehort. Zur klinischen Untersuchung ist
auch stets die Sonografie der Nieren- und ableitenden
Harnwege notwendig. Die Laboruntersuchungen im
Basistest sollten aus den Elektrolyten, Harnsaure,
Harnstoff und Kreatinin im Blut sowie Teststreifen-
Urinstatus, Urinkultur und Harnsediment bestehen.
Nach den Kriterien fur eine Hochrisikogruppe (s. Tabel-
le 1 — ein Kriterium genugt!) bedilrfen ca. ein Drittel
aller Harnsteinpatienten eine weitergehende intensive
Nachbehandlung und metabolische Abkldrung. Es ist

fir diese Gruppe von Steinpatienten eine zweifache  aApp, 1: Bei Hochrisiko-Steinpatienten ist die Untersuchung des 24-
Untersuchung des 24-Std.-Harns unerldsslich. Diese  stynden-Harns notwendig!
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Abb. 2: Algorithmus zur Diagnostik und Prophylaxe der Kalziumoxalatsteine bei Hochrisikopatienten (Auszug)
MaRnahme erfordert eine gute Organisation in der Ambulanz und dem dazugehorigen
Labor, um sichere Ergebnisse zu erhalten und ist meist Spezialeinrichtungen
vorbehalten.
Mit den Ergebnissen koénnen sehr spezifische Therapien zur Rezidivprophylaxe
eingeleitet werden. In Abb. 2 sind Ausschnitte aus einem Algorithmus zur Diagnostik
und Prophylaxe von Kalziumoxalatsteinen wiedergegeben. Die vollstandigen
Algorithmen fiur alle Harnsteinarten sind in den Original-Leitlinien nachzulesen.
Mit diesen Ausflihrungen méchten wir die behandelnden Arzte und auch die
Steinpatienten auf die neuen Leitlinien aufmerksam machen.
Bei einer konsequenten Anwendung der Leitlinien zur Metaphylaxe von Harnsteinen
kénnen viele Rezidiverkrankungen verhindert werden.
Werbung Aristo
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