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Resume

Introduktion: Der foreligger ikke os bekendt tidligere undersggel-
ser af forekomsten af nyre- og urinvejssten (NUS) hos bgrn i Dan-
mark. Formalet med dette arbejde var at beskrive incidens af,
undersggelse for og behandling af NUS i Danmark.

Materiale og metoder: Toogtredive bgrn havde vaeret indlagt pa de
involverede afdelinger i perioden 1994-2003. Journalerne blev
retrospektivt gennemgaet mhp. epidemiologiske oplysninger,
undersggelsesprogrammer og behandling.

Resultater: Alle bgrn havde gennemgaet en eller anden form for
billed- og funktionsdiagnostik oftest ultralydskanning og renografi.
Alle 32 bgrn havde faet variende grader af metabolisk udredning.
Stenanalyse var foretaget i 44% af tilfeeldene (14 ud af 32). Hos
21 bgrn (66%) fandtes en eller flere disponerende arsager til
stendannelse, den hyppigste, hos 40% af patienterne, var urin-
vejsmisdannelse. Af disse 40% havde 42% tillige hyperkalciuri.
Konklusion: Incidens og arsagssammenhange diskuteres, og der
gives et forslag til udredningsprogram for bgrn med NUS.

Mindst 10% af alle mznd og 5% af alle kvinder vil {3 sten i ny-
rer eller urinveje (NUS) pa et eller andet tidspunkt. Halvdelen
far recidiv i de folgende 5-10 &r [1]. Kun 2-3% af disse stenpa-
tienter er born [2], og man vil forvente, at der hos de bern, der
far NUS, ofte vil vere enten anatomiske, funktionelle eller
metaboliske arsager til stendannelsen. Der foreligger ingen
tidligere opgorelser over forekomsten af NUS hos danske
bern.

Incidensen af NUS hos bern angives forskelligt, atheengigt
af geografisk omrade: I USA angives en incidens pd en ud af
1.000-7.600 pr. ar i aldersgruppen 0-15 ar [3]. I Sydestasien og
Tyrkiet, der ofte benzvnes »stenbzltetc, er der endemisk fore-
komst af bl.a. bleresten [2]. Tidligere epidemiologiske studier
har sandsynliggjort, at stenforekomsten var forbundet med
tidligere urinvejsinfektioner (UVI) specielt med Proteus mira-
bilis [4, 5] men ogsa andre faktorer gjorde sig geeldende sisom
familizere dispositioner, metaboliske sygdomme, urinvejsmis-
dannelser [3], preematuritet og vandrivende behandling tidligt
i livet f.eks. i forbindelse med hjertesygdomme [6].

Qget opmeerksomhed pd den mulige forekomst af NUS
hos bern har i de seneste 20-30 ar bidraget til, at man er nu
blevet klar over, at metaboliske faktorer spiller en stor rolle,
og at symptomerne hos bern ikke er s& karakteristiske som
hos voksne. Ydermere tyder nyligt publicerede opgoerelser pa,

at stendebut optraeder i yngre aldersgrupper end tidligere
5, 7].

Formalet med denne artikel er at beskrive incidens, symp-
tomer, undersogelsesprogram, arsagssammenhzng og be-
handling af bern med NUS i Danmark.

Vi har til dette formal retrospektivt gennemgaet journaler
pa alle bern i alderen 0-15 r, der i tidrsperioden 1994-2003
har veret indlagt pa berneafdelingerne pa Hillerad Sygehus
og Amtssygehuset i Gentofte under diagnosen NUS.

Materiale og metoder
Toogtredive bern, ni piger og 23 drenge, i alderen 0-15 r (me-
dian 8,9 ir) var blev udskrevet fra de to afdelinger under diag-
nosen NUS i perioden 1994-2003. Der var 16 bern fra hver af-
deling. Folgende oplysninger blev registreret fra journalerne:
symptomer, der forte til indleeggelse, disponerende faktorer,
anvendt billed- og funktionsdiagnostisk samt metabolisk ud-
redning i form af serumanalyser af Ca™, fosfat, parathyroidea-
hormon (PTH), miling af syre-base-status, kreatininniveau og
antal af elektrolytter samt urinundersogelser, enten som spot-
malinger eller dognurinmaélinger, med bestemmelse af cal-
ciumniveau, calcium-kreatinin-ratio, citrat- og uratniveau,
screening for inborn errors of metabolism, herunder sygdomme i
purin- og pyrimidinstofskiftet samt biokemisk stenanalyse i
de tilfzelde, hvor dette var foretaget.

Endelig registreredes den medicinske og kirurgiske be-
handling.

Resultater

Der var 32 bern i undersogelsesmaterialet. Alders- og kensfor-
delingen fremgar af Figur 1. Forholdet drenge:piger var 2,5:1.
Der var en naesten jevn fordeling af NUS-forekomsten hos
born i de trealders grupper 0-5 r (28%), 6-10 ar (37,5%), og 11-
15 ar (34,4%). Femten procent af bernene var ikke kaukasider.
De symptomer, der forte til indleeggelsen, var uspecifikke ma-
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Figur 1. Alder og kgn ved sygdommens debut.
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vesmerter og heematuri, oftest kun verificeret mikroskopisk.
Kun fire born (12,5%) havde som primer &rsag til indleeggelsen
symptomer pad UVI med febrilia og bakteriuri, og to havde
vandladningsgener. Et barn havde udelukkende opkastninger,
og to bern havde som eneste symptom hamaturi (Tabel 1).

En eller to disponerende faktorer var noteret i 21 tilfeelde.
Hos otte bern var der noteret en familizer disposition i form
af et eller flere tilfzelde af nefrolithiasis hos en af foreldrene.
Tre born havde bade familizre dispositioner og urinvejsmis-
dannelser, og tre bern havde bide misdannelser og var fodt
prematurt (Tabel 2).

Anvendte billed- og funktionsdiagnostiske undersogelser
omfattede ultralydskanning (UL) af nyrer og urinveje, reno-
grafi med vurdering af funktion og aflebsforhold, intravenes
(i.v.) urografi og computertomografi (CT) eller magnetisk re-
sonans (MR)-skanning af nyrer og urinveje. Neasten alle bern
(30 ud af 32) fik foretaget UL af nyrer, efterfulgt af renografi
(27 bern) og i.v urografi (24 bern). Et barn var kun fulgt med
oversigt over abdomen i hele forlobet, og hos en patient
kunne man ikke rekonstruere det primzre undersogelsespro-
gram, da data var giet tabt (Tabel 3).

Nesten alle (29) barn havde fiet foretaget blodanalyser
med maling af calcium-, fosfat-, elektrolyt-, og uratniveau og
enkelte analyser for PTH. Hos syv bern blev der registeret
minimale og forbigdende afvigelser, og hos et barn blev der
registreret forhejet PTH. Urinundersegelser hos 28 bern om-
fattede pd indleggelsestidspunktet: urin sendt til dyrkning og
resistensbestemmelse samt stiks for blod og eventuelt mikro-
skopi. Yderligere undersogelser, enten som degnurinopsam-
ling eller spoturin til bestemmelse af udskillelse af calcium,
calcium-kreatinin-ratio, urat, citrat og metabolisk screening
for bl.a. eget udskillelse af cystin eller oxalat var i meget varie-
rende grad foretaget, nar en eventuel kirurgisk behandling var
overstiet. En fuldsteendig urinundersogelse var kun gennem-
fort hos fire born.

Hos 11 born (34%) blev der fundet metaboliske afvigelser
ved urinundersogelserne. Hyperkalciuri, enten ved maling af
calcium-kreatinin-ratio eller total calcium i degnurin, blev der
fundet hos ni bern. Degnudskillelsen af calcium var forhejet
hos seks bern (Ca >0,1 mmol pr. kg pr. degn), hvoraf fire ogsa
havde forhejet calcium-kreatinin-ratio (>0,22 mg pr. mg, eller
>0,7 mmol pr. mmol). Tre bern havde udelukkende forhejet
calcium-kreatinin-ratio. Kun et barn fra gruppen med hyper-
kalciuri havde samtidig nedsat citrat. Et barn havde forhojet
urat. Hos en tredrig pige blev der fundet, ved metabolisk
screening, forhejet oxalat og glykolsyre samt nedsat citrat.
Hun fik ved leverbiopsi stillet diagnosen hyperoxaluri type 1.

Stenanalyse var blevet gennemfort hos 14 bern (44%). Der
var en overvagt af forekomst af calcium-oxalat-sten, idet 13
bern havde calcium-oxalat-sten, og tre havde desuden ogsa
Ca-fosfatkomponent. Et barn havde udelukkende calcium-
fosfat-sten. Der blev ikke pavist hverken urat-, cystin- eller
struvitsten i vores materiale.
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Tabel 1. Symptomer pa

diagnosetidspunktet. Symptom n (%)
Hematuri . ................... 25 (78)
Abdominalia . .. ............... 25 (78)
Kvalme/opkastninger . ........... 15 (47)
Urinvejsinfektioner . ............ 4 (13)
Vandladningsgener ............. 2 (6)
Tabel 2. Disponerende - — -
TR, Disposition n (%)
Familizere ................... 8 (25)
Misdannelser ................. 12 (38)
Urinvejsinfektioner . ............ 4 (13)
Preematuritet .. ............... 4 (13)
Metabolisk . .................. 11 (34)
Tabel 3. Billeddiagnostiske undersggelser.
Positive
fund
Undersggelse n (%) n (%)
Ultralydskanning af nyrer/urinveje .............. 30(94) 26 (87)
Renografi . ....... ... .. ... ... ... ... ... ... 27 (84) -
pavirketaflgb . . .. ... ... . - 21 (78)
pavirket funktion . ............ ... .. ... ... - 15 (56)
pavirket aflgb og funktion . ................. - 9(33)
Intravengs urografi ... ....... ..., 24 (75) 18 (75)
Magnetisk resonans-skanning/computertomografi ... 7 (22) 5(71)

De samlede formodede arsager til stendannelsen hos de in-
volverede bern er vist i Figur 2. Hos ti barn (31%) var det ikke
muligt at pavise forklarende faktorer. Hos fem ud af 11 bern
(45%) med metaboliske afvigelser blev der ogsd konstateret
nyremisdannelser.

Behandling

Femogtyve born (78%) havde modtaget en eller flere former
for kirurgisk behandling. Behandlingen var enten skopisk
stenfjernelse, ekstrakorporal stenknusning (ESWL) eller aben
kirurgi. I alt var 30 behandlinger blevet udfert. Fjorten bern
(44%) fik primer behandling med ESWL, tre af disse fik efter-
folgende foretaget endoskopisk behandling. Elleve bern (34%)
blev primert behandlet med endoskopisk stenfjernelse, og i
to tilfzelde matteder suppleres med dben kirurgi. Hos seks
(19%) bern passerede stenen spontant, og hos et barn valgte
man at lade stenen sidde i nyreparenkymet uden behandling.

Medicinsk forebyggelse

De fleste born (26 ud af 32) fik anbefalet oget vaeskeindtagelse,
gerne som kaliumcitratholdige drikke (grapejuice og trane-
bzersaft), det medferte normalisering af den forhejede calci-
umudskillelse hos seks born. Tre bern, hvoraf et var fodt pree-
maturt med nyremisdannelse og et med nefrokalcinose og
svampenyre, havde vedvarende udtalt hyperkalciuri og blev
behandlet med thiazid. Pigen med hyperoxaluri var i pyri-
doxinbehandling. En dreng fra Libanon havde en kompleks
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Figur 2. Hovedarsager til stendannelse.

nyremisdannelse og forhajet PTH. Han responderede fint pa
D-vitamin-tilskud.

Diskussion

At diagnostisere NUS hos bern kan vaere svert, idet bern ofte
har atypiske symptomer. Hos de yngre bern kan det alene
vere darlig trivsel og/eller UVI. Den hyppigste klage er uspe-
cifikke abdominalsmerter. Forst i teenagedrene ses mere typi-
ske smerteanfald og makroskopisk haematuri som hos voksne
[3]. I vores materiale havde 25 patienter abdominalsmerter
og/eller heematuri. Hematurien var oftest kun verificeret mi-
kroskopisk. Dette skyldes formentlig, at urinvejene hos bern
er mere elastiske end hos voksne patienter.

NUS er en relativt sjzlden sygdom i barnearene. I vort me-
get lille materiale finder vi en incidens pa 1:50.000-1:31.000,
svarende til 0,02-0,03%., beregnet pa basis af den gennemsnit-
lige bernepopulation i den tidrige periode i henholdsvis Fre-
deriksborg Amt og Kebenhavns Amt. I en tidligere under-
sogelse fra Kebenhavns Amt [8] er der pavist en incidens for
behandlede NUS hos voksne og bern >9 ar pa 0,63%o, sva-
rende til 1:1.590, og fra Frederiksborg Amt pa 1:2.900 [9].

I andre materialer angives incidensen af NUS at veere varie-
rende fra 1:1.000 til 1:7.000 [2, 3]. Tallene fra USA [2, 3] er dog
baserede pa antallet af patienter i forhold til indlagte bern pa
et givet sygehus/en given afdeling, og er ikke opgjort i forhold
til bernepopulationen i optageomrédet. I vores materiale var
debutalderen jevnt fordelt barnealderen igennem. Vi kan sa-
ledes ikke hverken pavise en stigende incidens med stigende
alder [3] eller en tendens til tidligere debut i vores materiale
5, 7.

I tidligere materialer er det pavist, at mange sten var infek-
tionsrelaterede. P4 Great Ormond Street Hospital (GOSH) i
London var op til 60% af NUS-tilfzeldene i perioden 1966-1971
kombinerede med UVI, [4] mens det i et materiale fra 1997-
2002 [5] var faldet til 30%. I vores materiale er det kun 18,8% af
bernene, der havde eller havde haft UVI. Dette svarer til tal-
lene fra Mayo i USA [3], hvor man ogsa kun fandt UVI hos
18,6% af stenpatienterne, og hvor incidensen af NUS var la-
vere end i de europziske materialer. Dette kan formentlig
tages som udtryk for, at eget fokus pa udredning og behand-
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ling af UVI hos iszer de yngre bern nedszetter frekvensen af
recidiverende UVI [10]. Sammenhzngen mellem UVI og
NUS er dog ikke entydig, idet stendannelsen kan vere for-
arsaget af bakterievaeksten, men det omvendte kan lige sd vel
vere tilfeldet.

I vores materiale er der en tydelig overvaegt af drenge med
NUS, ratio 2,5:1, hvilket passer med, at vi finder en hej inci-
dens af bern med urinvejsmisdannelser, hvilket er hyppigere
hos drenge end hos piger [11]. I andre europziske undersogel-
ser er drengene ligeledes overrepresenterede 2,1:1 [5], mens
der i amerikanske materialer [3, 12, 13] er en mere ligelig for-
deling mellem kennene 1,4-1,2:1.

I vores undersagelse havde 66% af bernne en eller flere dis-
ponerende faktorer. Urinvejsmisdannelser, uden aktuel eller
tidligere pavist UVL, var den hyppigste disponerende faktor
og fandtes hos nzesten 40% af bornene. Af en opgorelse fra
Mayo [3] fremgir det, at bern med urinvejsmisdannelser har
starre risiko for metaboliske afvigelser. Vi fandt hyperkalciuri
hos 5 ud af 11(45%) af patienterne med abnormiteter i urinve-
jene. Vi fandt saledes en mulig drsagssammenhzng hos en
langt hejere andel end i en tidligere undersogelse fra Koben-
havns Amt, hvor den blev kun pavist hos 12% af patienterne.
Undersogelsen stammer fra tre forskellige urologiske afdelin-
ger. der har varierende grader af metabolisk udredning [8].

I paediatrisk regi indgar metabolisk udredning og screening
for misdannelser i et mere rutinemaessigt forlab. P4 GOSH er
der observeret en stigning i de metaboliske arsager til NUS fra
16% til 44% i lebet 30 ar [5]. I vores materiale havde 11 patien-
ter (34% af det totale antal patienter eller 39% af de urinunder-
sogte patienter) metaboliske afvigelser. Materialets storrelse
og mangelfuld urinundersogelse muligger dog ikke, at der kan
drages videregdende konklusioner.

P4 baggrund af ovenstiende vil vi anbefale folgende un-
dersogelsesprogram [14] for bern med NUS-symptomer:

1) urinstiks for blod, nitrit, leukocytter, pH og midtstrileurin
til dyrkning og restistensbestemmelse samt urinmikroskopi,
2) ultralydskanning af nyrer og urinveje, 3) renografi, 4) yder-
ligere udredning i samrdd med urologer: f.eks. MR-urografi,
i.v. urografi, eller CT og 5) biokemisk analyse af stenen.

Nar kirurgisk behandling er overstiet: ved cystinsten, urat-
sten og struvitsten malrettes undersogelsesprogrammet mod
cystinuri, hyperurikeemi og/eller hyperurikosuri.

Ved calcium-fosfat , calcium-oxalat-sten: 1) blodprever:
Der males serum-calcium-, serum-fosfat-, serum-kreatinin-,
serum-Na-, serum-K- og syre-base-status, 2) urinundersogelse:
to gange morgenurin til maling af calcium-kreatinin- og citrat-
kreatinin-ratioen, 3) eventuelt degnurin: citrat, natrium, cal-
cium og 4) Born mindre end fem ar ber screenes for inborn
error of metabolism.

Hvis stenanalyse ikke er mulig, suppleres ovenstdende med
maling af serumurat, urinurat og urincystin. Ved abnorme
fund ber undersogelserne gentages for at sikre diagnosen og
tilrettelegge en relevant behandling.
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Konklusion

Undersogelsen og resultaterne af litteraturgennemgangen har
stottet os i den opfattelse, at NUS findes i bernepopulationen
og maske endda med en stigende incidens, der kan skyldes
forbedret diagnostik. Oget fokus pa behandling af UVI hos
bern har bidraget til et fald i hyppigheden af infektionsbetin-
gede sten. Man ber vaere opmaerksom pa diagnosen hos sma-
bern med UVI og bern med haematuri, recidiverende mave-
smerter og/eller kendte urinvejsmisdannelser, specielt nar der
er samtidig kendt familizer disposition til NUS. Opmaerksom-
heden ma henledes p4, at der sd vidt muligt ber foretages bio-
kemisk stenanalyse. Dette kan begranse behovet for metabo-
lisk screening og vil siledes skdne bernene for unedige under-
sogelser og samfundet for ikke ubetydelige skonomiske
udgifter.

Korrespondance: Malgorzata Pulczynska Wason, Bgrneafdelingen, Hillergd Syge-
hus, DK-3400 Hillergd. E-mail: malgorzatawason@dadInet.dk

Antaget: 21. november 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet
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Bor sundhedsfaglig information

veere andet end ord?

Plastikkirurgiske patienters oplevelse af at se kliniske fotografier

Klinisk udviklingssygeplejerske Alexandra Louise luel &
lektor Kristian Larsen

H:S Rigshospitalet, HovedOrtoCentret, og
Danmarks Pzdagogiske Universitet

Resume

Introduktion: Denne artikel omhandler en kvalitativ undersggelse
om brugen af kliniske fotografier som supplement til den sund-
hedsfaglige information, der traditionelt formidles formelt og ver-
balt. Der seettes fokus pa patientens oplevelse ved at se fotografier
i forhold til at gge og nuancere deres forstaelse for resultatet af
kirurgiske interventioner.

Materiale og metoder: Undersggelsen var en kvalitativ, eksplorativ
og deskriptiv interviewundersggelse med ti inkluderede patienter,
der sa kliniske fotografier i forbindelse med deres indlaeggelse.
Undersggelsen fandt sted pa Klinik for Plastikkirurgi og Brand-
sarsbehandling, H:S Rigshospitalet.

Resultater: Patienterne oplevede, at de fik gget forstaelse for og
realistiske forventninger til resultatet af den kirurgiske interven-
tion. De oplevede det positivt at se fotografier, idet det gav sikker-
hed mht. at have truffet det rette valg. Fotografierne hjalp til at

be- eller afkraefte patienternes forestillinger om resultatet. Kombi-
nationen af mundtlig information og fremvisning af fotografier
skabte mening.

Diskussion: Undersggelsen har vist, at brugen af kliniske fotogra-
fier kan forbedre den sundhedsfaglige information. Fotografiet
bidrager til den emotionelle og kropslige del af videnstilegnelsen
og supplerer saledes den verbale information, som primaert er kog-
nitiv. Undersggelsen har givet svar pa, hvorfor patienterne oplever
det positivt at se fotografier, og har vist, at patienterne fgler at fa
svar pa spgrgsmalene om, hvordan resultatet bliver. Det er ikke
fundet, at faktorer som alder, kgn, diagnose og social baggrund
har betydning for patientens oplevelse.

Sundhedsfaglig information formidles traditionelt formelt og
verbalt. For patienterne kan det ud fra en mundtlig informa-
tion vaere vanskeligt at forestille sig, hvordan det kosmetiske
resultat efter en kirurgisk intervention bliver.

Sporgsmalet er, om en visuel information i form af kliniske
fotografier kan hjzlpe patienten til bedre at forestille sig resul-
tatet.



