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Definitie
Nefrolithiasis

Steenvorming in de nier  en urinewegen

Urolithiasis: Focus ASN 2010 (Review)

Nefrocalcinosis



Waar of niet waar ?
• De incidentie van galstenen en nierstenen 

zijn aan elkaar gerelateerd

• Ptn. met ca-oxalaat stenen hebben een 
verhoogd cardiovasculair risico

• Ptn. met behandelde hypertensie hebben 
een verhoogde kans op het ontwikkelen 
van nierstenen

• Ptn. die calcium bevattende nierstenen 
hebben dienen een calcium bepekrt dieet 
te volgen en oa minder melk te drinken

Pre test quiz (1)



Waar of niet waar ?

• Kinderen drinken tegenwoordig gelukkig 
minder melk, reden waarom de incidentie 
van nierstenen bij kinderen momenteel 
daalt

• Ptn. die urinezuurbevattende nierstenen 
produceren dienen met allopurinol 
behandeld te worden en hebben 
daardoor netto uiteindelijk een verlaagd 
cardiovasculair risico

Pre test quiz (2)



urolithiasis

80 %  Calcium bevattende stenen
– Meeste calcium-oxalaat

– Minder calcium-fosfaat

Overige 20 %

– Urine-zuur

– Struviet (magnesium, ammonium-fosfaat)

– Cystine stenen

– Gemengde stenen

– Medicatie: kristal stenen (Indinavir)



Urolithiasis

• Supersaturation (solubility product exceeded) of 
urine with a crystalloid depends on:
– Amount of solute ingested and excreted

– Urine volume

– Urine pH

– Promoters

– Inihibitors



Urolithiasis

• Urine is commonly supersaturated with 
crystalloids

• Observation of individual crystal types in urine 
does not necessarily mean the patient is at 
risk for developing urolithiasis



Inhibitors of crystallization and 
aggregation

• Citrate

• Some cations (e.g. Mg+2)

• Glycosaminoglycans

• Nephrocalcin



Balans Steenvorming



Calcium bevattende stenen
• Calcium oxalaat:
• Risico factoren:

– Hypercalciurie met of zonder hypercalciemie

– Hypocitraturie met of zonder chron. metabole acidose (citraat remt neerslag 
calcium oxalaat en ook calcium fosfaat)

– Hyperoxalurie (40 % mannelijke en 15 % vrouwelijke steenvormers), 
geassocieerd met IBD, malabsorptie, short bowel en prim. Hyperoxalurie

– Laag urine volume bij weinig intake

– Prim. hyperpara en wisselend verhoogd calcium

– Medullaire sponsnier (bij 10 tot 20 % calcium steen vormers, 20 tot 30 % bij 
vrouwen )

– (Partiele) Type 1 distale renale acidose: hoge urine pH leidt tot medullaire 
nephrocalcinose bij verlaagde ammonium prod. in de nier



Calcium Oxalate urolithiasis

• Composed of calcium 
oxalate monohydrate 
(whewellite) or calcium 
oxalate dihydrate 
(weddelite)

• Frequently not detected 
by qualitative analysis



Calcium bevattende stenen

• Calcium fosfaat: risico factoren

• Meer typisch bij Type 1 RTA

• Bij prim. hyperpara



Urine zuur (UZ) stenen

• Pure uz stenen bij pers. met lage urine pH < 
5,5

• 3-5 % ptn. met jicht overprod. UZ

• Zonder jicht ook stenen bij chron. overprod. 
UZ

• Mn. obese personen die meer UZ prod. 
hebben

• Bij chron. diarrhee bic. verlies en volume 
depletie: geconcentreerde zure urine



Struviet Stenen

• Ptn. met crhon. hoge UWI’s door urease 
prod. micro-organismen zoals:

• Proteus en Klebsiella

• Meerdere Mg++ Nh4+ crystallen id urine

• Stenen kunnen snel groeien (wkn, mndn): 
Afgietselsteen, koraalsteen



Cystine stenen

• Bij ptn. met cystinurie,

• Autosomaal recessieve ziekte

• 25 % pathognomische hexagonale cystine 
kristallen in de urine

• Cystine conc. Urine > 250 mg/l



Risico factoren steenvorming
• Laag volume intake

• Dieet met hoog gehalte dierlijk eiwit
– Leidt tot hypercalciurie, hypocitraturie, hyperuricosurie en verhoogde uitscheiding 

zuur id urine om metabole acidose te bestrijden (lage urine pH)

• Dieet met hoge zoutintake, leidt tot hoge Na (en wsch. ook Ca) uitscheiding in de urine

• Dieet met hoge intake oxaalzuur (spinazie, noten en pinda’s)

• Dieet met  weinig intake calcium: toename absorptie oxaalzuur door minder complex 
vorming id TD, uiteindelijk netto negatief resultaat op steenvorming

• Hoge fructose intake: purinezuur metabolisme leidt tot urinezuur vorming

• Bepaalde medicatie: indinavir, triamtereen, sulfadiazine (kristalvorming)



Recurrence rate

• Ca++ stenen: 

– Mannen: 

• 15 % 1e jaar

• 35 a 40 % na 5 jaar

• 50 % na 10 jaar

– Vrouwen iets minder

– Overall 5 % per jaar 1 e 5 jaar 



Work up

• Limited evaluation

• Complete evaluation
– Meerder malen urine verzamelen: grotere kans 

sign. afw. te vinden

• Targetted  approach
• Blanke mannen middelbare leeftijd met pos. fam. 

anamnese 

• Ptn met chron. diarrhee en malabs., uwi’s, jicht

• Ptn met calciumfosfaatstenen, cystine, uz of struviet 
stenen



Gewijzigde epidemiologie



Toename Urolithiasis bij 
Kinderen



Gewijzigde epidemiologie



HISTORIC USA STONE BELT



Actuele Stone Belt met een 
Hoedje



Overlap Obesitas & Stone Belt



Gewijzigde epidemiologie



Oorzaak Toename



Relatie H2O intake



Relatie Calcium intake



• Cola is slecht voor de nieren
•

• Het drinken van twee glazen cola per dag geeft twee keer zoveel kans op nierinsufficiëntie (onvoldoende nierwerking). De gevaren van cola liggen 
dus niet alleen in het hoge suikergehalte, maar ook in de hoeveelheid fosforzuur die het bevat. Cola wordt nog altijd door heel veel mensen 
gedronken, ondanks de vele kritiek die er op bestaat. De meest geleverde kritiek betreft het hoge suikergehalte in cola, dat gewichtstoename en 
diabetes bevordert.

• Cola en fosforzuur
• Er is dus nog een ander gevaar, namelijk het fosforzuur dat in cola zit en de drank zijn zurige smaak geeft. Bij de andere soorten frisdranken maakt 

men daarvoor gebruik van citroenzuur. Een hoge hoeveelheid fosforzuur zou de werking van de nieren aantasten en het ontstaan van nierstenen 
bevorderen. Om dit fenomeen te illustreren hebben Amerikaanse onderzoekers 500 mensen gezocht bij wie recent nierinsufficiëntie was ontdekt. Er 
werd gevraagd naar hun eetgewoonten en hun drankgebruik. Deze gegevens werden vervolgens vergeleken met die van een controlegroep. De 
onderzoekers stelden vast dat het risico op nierinsufficiëntie vanaf twee glazen cola verdubbelt, iets wat overigens ook geldt voor cola light. Bij de 
andere frisdranken werd geen enkele aanwijzing gevonden, wat het vermoeden versterkt dat de klachten wel degelijk worden veroorzaakt door 
fosforzuur.

• Nierinsufficiëntie en fosforzuur
• Nierinsufficiëntie is een ziekte die veel voorkomt. Tienduizenden Nederlanders zouden deze ziekte hebben, sommigen zelfs zonder het te weten. De 

aandoening is moeilijk vroegtijdig op te sporen, omdat ze erg verraderlijk is. Ze ontwikkelt zich sluipend en onopgemerkt gedurende vele jaren, tot er 
een onomkeerbare nierinsufficiëntie optreedt. Het is dus belangrijk om je te laten onderzoeken (een simpele bloed- en/of urinetest) als je veel cola 
drinkt.

• Cola bij nieraandoeningen
• Nu al wordt aan mensen met een nierziekte aangeraden om geen cola en andere levensmiddelen die fosforzuur bevatten, zoals vlees, te eten of 

drinken. Maar het kan zeker nuttig zijn om deze raadgeving uit te breiden naar andere doelgroepen. In afwachting van de resultaten van andere 
onderzoeken, zouden mensen met een risico op een nierziekte er goed aan doen om voorzichtig te zijn met cola en het zeker niet elke dag te 
drinken. In het algemeen zou iedereen die elke dag cola drinkt, met zijn huisarts moeten overleggen of er reden is voor een onderzoek naar 
nierinsufficiëntie.

• Aantal calorieën in cola
• Coca-Cola bevat 42 kilocalorieën (175,6 kJ) per 100 mL. Dat is ongeveer 95 kcal voor een groot glas (225 mL) en 63 kcal voor een klein glas (150 mL). 

Per 100 mL bevat Coca-Cola 10,6 g suiker.
• Coca-Cola Light bevat 0.2 kcal per 100 mL.
• 200ml coca cola bevat 40 mg fosfaat
• :

http://www.google.nl/imgres?imgurl=http://www.pycomall.com/images/P/Coca-Cola_logo5.jpg&imgrefurl=http://www.pycomall.com/product.php%3Fproductid%3D16848&h=400&w=400&sz=110&tbnid=p6ANLnp23XMMiM:&tbnh=124&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Dcoca%2Bcola%2Blogo&zoom=1&q=coca+cola+logo&hl=nl&usg=__hCAvfaMPKUM1DpMl2upOfeoddmo=&sa=X&ei=eM80TfzpGMmSOpT67LQC&ved=0CB0Q9QEwAQ


Associatie ook bij volwassenen
NHANES III: 

BMI > 27 groter risico steenvorming



Verhoogd risico steenvorming bij CKD

(Effect HCT gebr.)

Cohort Thailand



Nierstenen als risicofactor voor CKD
Cohort Thailand



Rochester cohort: 
Relatie met co-morbiditeit



Follow up Rochester cohort



Risk CKD Rochestor Cohort 
(Mayo Clinics)



Risk CKD Rochestor Cohort 
(Mayo Clinics)



Relatie CKD & Urolithiasis



Chicago: 
Nierfunctieverlies bij steenvormers



Paris: Incidence ESRD



USRDS: Incidence ESRD



Wie zijn wel at risk



Hoog risico Gastric Bypass



Asymptomatische 
Steenvormers China



Asymptomatische 
Steenvormers



Asymptomatische 
Steenvormers





Waar of niet waar ?
• De incidentie van galstenen en nierstenen zijn aan 

elkaar gerelateerd (Waar)

• Ptn. met ca-oxalaat stenen hebben een verhoogd 
cardiovasculair risico (Waar, Rochester Cohort)

• Ptn. met behandelde hypertensie hebben een 
verhoogde kans op het ontwikkelen van 
nierstenen (Niet Waar indien beh. met HCT)

• Ptn. die calcium bevattende nierstenen hebben 
dienen een calcium bepekrt dieet te volgen en oa 
minder melk te drinken (Niet Waar)

Post test quiz (1) Antwoorden



Galstenen en nierstenen



Rochester cohort: 
Relatie met co-morbiditeit



Waar of niet waar ?

• Kinderen drinken tegenwoordig gelukkig 
minder melk, reden waarom de incidentie 
van nierstenen bij kinderen momenteel 
daalt (Niet Waar)

• Ptn. die urinezuurbevattende nierstenen 
produceren dienen met allopurinol 
behandeld te worden en hebben 
daardoor netto uiteindelijk een verlaagd 
cardiovasculair risico (Waar ?)

Pre test quiz (2) Antwoorden





Allopurinol & Sympt. Steenvormers



Take home message(s):


