Infrared spektroskopi -
gullstandard for nyresteinsanalyse

Konkrementer i urinveiene kan skyldes en rekke underliggende forstyrrelser eller sykdommer. Kjennskap
til sammensetningen av urinveiskonkrementer er viktig for & kunne tilby steinspesifikk behandling, kartlegge
arsaken til steindanningen og sikre optimal individualisert forebyggende behandling og dermed hindre
danning av nye steiner. Nyresteinsanalyse anbefales i basisutredningen av steinsykdom. Infrargd spektro-
skopi anses som gullstandard for analyse av nyrestein.

Steinsykdom i urinveiene (urolithiasis)

er en vanlig lidelse. I Norge far 10—15 %
minst ett steinanfall i lgpet av livet. Menn
har dobbelt sé hey risiko som kvinner. Pre-
valensen av steinsykdom oker. Arsaker til
dette er okt forekomst av overvekt, meta-
bolsk syndrom og diabetes type 2 (1, 2)
samt gkt inntak av animalsk protein og salt
og redusert inntak av kalsium (3, 4). Det er
betydelig risiko for residiv — ca. 50 % vil fa
et nytt nyresteinsanfall innen fem éar etter
forste episode og 70 % innen 20 ar. Av
steindannerne har ca. 10 % residiverende
sykdom. Alvorlige folger av nyrestein er
tap av nyrefunksjon og alvorlig infeksjon,
som urosepsis.

Ekstrakorporeal sjokkbglgelitotripsi
(ESWL) og de lite invasive steinfjernings-
prosedyrene ureterorenoskopi (URS) og
perkutan nefrolitotomi (PCNL), som har
vert brukt i rutinebehandling av stein-
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sykdom i 30—35 ar (5), kan ha bidratt til at
det er blitt lagt mindre vekt pé steinprofy-
lakse. Antakeligvis utferes det for fa nyre-

«Med infrargd spektro-
skopi kan man med stor
ngyaktighet prosentvis
angi relativt innhold av
de ulike komponenter»

steinsanalyser i Norge. Det er uheldig,
siden forebygging av steinresidiv er viktig
for & redusere morbiditeten for den enkelte
pasient. I tillegg gir reduksjon av antall
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Figur 1 Infrarede spektre av nyrestein som inneholder kalsiumoksalatmonohydrat (whewellitt), urinsyre

og blandingsstein (80 % whewellitt og 20 % urinsyre)

Tidsskr Nor Legeforen nr. 4, 2015; 135: 313-4

KOMMENTAR OG DEBATT

steinfjerningsprosedyrer ekonomiske
besparelser.

Metoder for analyse av nyrestein
Nyresteinsanalyse med enten infrared spek-
troskopi, rentgendiffraksjon eller polarisa-
sjonsmikroskopi anbefales internasjonalt
(3, 6). Rimeligere instrumenter og enklere
dataanalyser har gjort infrared spektroskopi
til den foretrukne teknikken. Det fysiske
grunnlaget for den er at molekylers kova-
lente bindinger vibrerer. De ulike bindin-
gene vil absorbere infraredt lys med foton-
energi noyaktig lik deres vibrasjonsfrekvens.

Et infraredt spektrum viser derfor hvilke
bindinger som har absorbert lys (bolge-
lengde) og hvor effektiv absorpsjonen har
vert (intensitet). Kombinasjonen av belge-
lengder og deres intensitet blir forbindel-
sens fingeravtrykk og anvendes til ngyaktig
kvalitativ og kvantitativ analyse av nyre-
stein. Eksempler pa infrarede spektre er vist
i figur 1.

Blandingssteiner er vanlige, og med
infrarad spektroskopi kan man med stor
neyaktighet prosentvis angi relativt innhold
av de ulike komponenter. Andre fordeler
med infrared spektroskopi er kort analyse-
tid og at man far palitelig resultat selv ved
svert sma mengder provemateriale. Ved
Akershus universitetssykehus har man veert
de forste i Norge til 4 ta i bruk infrared
spektroskopi til nyresteinsanalyse. Urin-
veiskonkrementer kan inndeles i grupper
etter hovedkomponentinnhold (tab 1).

Med de fortsatt mye brukte vatkjemi-
metodene, hvor konkrementene lgses i sterk
syre for deretter a tilsettes ulike kjemikalier
som skaper fargereaksjoner eller gassdan-
ning, fir man en kvalitativ eller semikvanti-
tativ bestemmelse av et begrenset antall
ioner. Krystallstrukturen kan ikke identifi-
seres, slik at det blant annet ikke er mulig
a skille mellom mono- og dihydratformene
av kalsiumoksalat, ei heller mellom ulike
kalsiumfosfatforbindelser. Dessuten kan
ikke komponenter som xantin, 2,8-dihy-
droksyadenin eller legemidler identifiseres.

Det er en betydelig grad av feilanalyse-
ring med vatkjemimetoder. For nyresteiner
som bestér av én enkelt komponent, er det
funnet feilanalyseringsfrekvens pa 6—94 %,
for blandingssteiner er feilanalyserings-
frekvensen pa 13—47 % (6). Dette vil kunne
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Tabell 1 Vanlige og viktige konkrementer og deres omtrentlige hyppighet

Steintype Kjemisk navn

Kalsiumoksalat, monohydrat

Oksalatsteiner

Kalsiumoksalat, dihydrat
Karbonatapatitt

Kalsiumhydrogenfosfat, dihydrat

Fosfatsteiner

Magnesiumammoniumfosfat,
heksahydrat eller monohydrat

B-trikalsiumfosfat

Mineralnavn
Whewellitt
Weddellitt
Dahllitt
Brushitt
Whitlockitt

Struvitt
Dittmaritt

Urinsyre/rinsyre, dihydrat

Kjemisk formel Hyppighet (%)
CaC,0,-H,0 75
CaC,0,-2H,0

Cayy(PO,),(COS), (OH),

CaHPO,-2H,0 8
C83[P04]2
MgNH,PO,-6H,0 6

MgNH,PO,-H,0
CsH N, 0, / CsH,N,0,-2H,0

Urinsyre- og uratsteiner Natriumurat, monohydrat NaCsH;N,05-H,0 10
Ammoniumurat NH,CsH3N,0;4
Cystin [HOOC-CHINH,JCH,S], 0,5-1
Metabolske steiner Xantin CsH,N,O, Sjelden
2,8-dihydroksyadenin CsHsN5O, Sjelden
Legemiddelsteiner Indinavir, atazanavir, sulfonamider m.fl. Sjelden
Litteratur

ha behandlingsmessige konsekvenser,
eksempelvis ved at man overser infeksjons-
steiner eller steiner med komponenter av
urinsyre. Vatkjemimetoder anbefales derfor
ikke (3, 6).

Nar bgr det gjgres
nyresteinsanalyse?

Analyse av urinveiskonkrement anbefales
som en del av basisutredningen hos alle
forstegangs steindannere (3, 7) og ved resi-
div av stein under farmakologisk behand-
ling, tidlig residiv etter komplett steinsane-
ring og ved residiv etter lang steinfri periode
(3). Hos minst 30 % er residivsteinene av en
annen type enn det som ble pavist ved forste-
gangs steinepisode (8), hvilket taler for at
det kan veere nyttig & underseke alle residiv-
steiner.

I mange tilfeller kreves det komplette-
rende undersekelser i form av utvidet utred-
ning med blant annet degnurinméling av
kalsium, oksalat og sitrat for & kartlegge
arsaken(e) til steindanning ytterligere (3, 7).

Konklusjon

Ved nyresteinssykdom er steinanalyse av
hey kvalitet en essensiell del av basisutred-
ningen for & identifisere pasienter med hoy
risiko for residiv. Disse tilbys utvidet utred-
ning. Basisutredning, sammen med utvidet
utredning hos utvalgte, er nedvendig for
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a avdekke bakenforliggende sykdom og for
a kunne skreddersy steinspesifikk behand-
ling og optimal nyresteinprofylakse for den
enkelte.

Gunnhild Kravdal
gunnhild.kravdal@ahus.no
Dan Helgg

Morten K. Moe

Gunnhild Kravdal (f. 1961) er spesialist i medi-
sinsk biokjemi og overlege ved Tverrfaglig labo-
ratoriemedisin og medisinsk biokjemi, Akers-
hus universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Dan Helge (f. 1967) er spesialist i generell
kirurgi og i urologi og overlege ved Urologisk
avdeling, Akershus universitetssykehus.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Morten K. Moe (f. 1973) tok hovedfag pd anven-
delse av gasskromatografi koblet mot infrargd
spektroskopi og ble dr.scient. i kjemi p& mas-
sespektrometri. Han er forsker ved Tverrfaglig
laboratoriemedisin og medisinsk biokjemi,
Akershus universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

1. Scales CD Jr, Smith AC, Hanley JM et al. Preva-
lence of kidney stones in the United States. Eur
Urol 2012; 62: 160-5.

2. Kohjimoto Y, Sasaki Y, Iguchi M et al. Association of
metabolic syndrome traits and severity of kidney
stones: results from a nationwide survey on uro-
lithiasis in Japan. Am J Kidney Dis 2013; 61: 923-9.

3. Tirk C, Knoll T, Petrik A et al. Guidelines on uro-
lithiasis. European Association of Urology 2014.
http://www.uroweb.org/gls/pdf/
22%20Urolithiasis_LR.pdf (28.1.2015).

4. Borghi L, Schianchi T, Meschi T et al. Comparison
of two diets for the prevention of recurrent stones
in idiopathic hypercalciuria. N Engl J Med 2002;
346: 77-84.

5. Karlsen SJ. Kirurgisk behandling av urolithiasis.
Tidsskr Nor Laegeforen 2003; 123: 938-40.

6. Hesse A, Kruse R, Geilenkeuser WJ et al. Quality
control in urinary stone analysis: results of 44 ring
trials (1980-2001). Clin Chem Lab Med 2005; 43:
298-303.

7. Osther PJ, Grenabo L, Haraldsson G et al. Metabo-
lic evaluation and medical management of upper
urinary tract stone disease. Scand J Urol Nephrol
1999; 33: 372-81.

8. Zeng G, Zhao Z, Wu W et al. Interconversion of
stone composition profiles from two recurrent
stone episodes in stone formers. Clin Chem Lab
Med 2014; 52: 1019-24.

Mottatt 15.1. 2015 og godkjent 28.1. 2015. Redaktar:
Erlend Hem.

il L] ° . .
* Engelsk oversettelse pa www.tidsskriftet.no

Tidsskr Nor Legeforen nr. 4, 2015; 135




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


