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Nederlands

Er is vastgesteld dat u een niersteen of urineleidersteen 

hebt. In deze folder worden de verschillende behandel-

mogelijkheden beschreven die u met uw arts kunt 

bespreken. Samen kunt u beslissen welke benadering 

voor u de juiste is. 

Factoren die de beslissing kunnen beïnvloeden zijn:

uw klachten

de kenmerken van de steen

uw ziektegeschiedenis

het soort behandeling dat in uw ziekenhuis 

beschikbaar is en de ervaring die uw arts met de 

verschillende behandelingen heeft

uw persoonlijke voorkeuren en waarden

Niet alle stenen hoeven behandeld te worden. U 

moet worden behandeld als uw steen een ongemak 

veroorzaakt en als deze niet op natuurlijke wijze 

met uw urine naar buiten komt. Uw arts kan u ook 

adviseren om u te laten behandelen in het geval dat u 

al andere medische aandoeningen hebt.

De onderstreepte woorden staan in de woordenlijst.

Behandeling van nierstenen en urineleiderstenen3

Afb. 1: De urinewegen.
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urineleiders
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linker nier

Afhankelijk van het spoedeisende karakter van de 

situatie zijn er verschillende behandelmethoden.

Patiënteninformatie
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Acute nierkoliek

Een nierkoliek is een acute, pijnlijke situatie die 

wordt veroorzaakt door een steen die de urineleider 

blokkeert. Ga voor het verlichten van de pijn zo snel 

mogelijk naar de huisarts of naar de dichtstbijzijnde 

afdeling spoedeisende hulp.

De pijn kan gewoonlijk met een pijnstiller uit de 

groep NSAID

geneesmiddelen) worden verlicht. Zo’n pijnstiller is 

als tablet en ook als zetpil leverbaar. Als deze eerste 

stap van de behandeling niet helpt, dan krijgt u een 

sterkere pijnstiller uit de groep opioïden. Deze worden 

gewoonlijk rechtstreeks in een ader geïnjecteerd. Het 

nadeel van opioïden is dat u er misselijk van kunt 

worden.

In zeldzame gevallen werken geneesmiddelen niet. 

In dit geval kan het nodig zijn dat de arts de urine 

uit uw nier laat weglopen. Dit wordt decompressie 

genoemd.

Er zijn twee decompressiemethoden:

het via uw urinebuis plaatsen van een ureterale 

verblijfsstent (JJ-stent) in uw urineleider (afb. 2)

het rechtstreeks door de huid inbrengen van een 

percutane nierkatheter in uw nier (afb. 3a en 3b)

Beide methoden zijn even effectief.

Behandeling van spoedeisende situaties

Afb. 2: Er wordt een JJ-stent ingebracht 

om ervoor te zorgen dat de urine door de 

urinewegen kan stromen.
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Afb. 3a: Er wordt een percutane nierdrain 

gebruikt om de urine rechtstreeks uit uw nier 

te laten afvloeien.

Afb. 3b: Een percutane nierdrain in de nier.

Geblokkeerde en geïnfecteerde nier

Als u bij een nierkoliek ook koorts hebt, of als u zich buitengewoon moe voelt, dan moet u onmiddellijk naar de 

dichtstbijzijnde afdeling urologie gaan. Daar wordt bloed- en urineonderzoek gedaan om te controleren of u een 

geïnfecteerde, geblokkeerde nier hebt. Als dit het geval is, dan is onmiddellijk decompressie nodig om de druk in uw 

nier te verlichten.

Na de decompressie krijgt u antibiotica om de infectie te verhelpen. U kunt pas worden behandeld voor het verwijderen 

van de steen nadat de infectie is verdwenen.

percutane nierdrain
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nierdrain

katheterzak

huid
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Als u een niersteen of urineleidersteen hebt die 

geen ongemak veroorzaakt, dan wordt u hiervoor 

gewoonlijk niet behandeld. Uw arts plant met u 

regelmatige controlebezoeken om er zeker van te zijn 

dat uw toestand niet erger wordt.

Als de kans aanwezig is dat u uw steen kunt uitplassen, 

dan kan het zijn dat uw arts u geneesmiddelen voor-

schrijft om dit makkelijker te maken. Dit wordt een 

conservatieve behandeling genoemd.

Als uw steen blijft groeien of vaak ernstige pijn ver-

oorzaakt, dan wordt u actief behandeld.

Conservatieve steenbehandeling

De meeste nierstenen of urineleiderstenen verlaten 

uw lichaam tijdens het plassen. Afhankelijk van de 

grootte en de plaats van de steen duurt het echter 

even voordat de steen wordt uitgeplast. U kunt een 

nierkoliek krijgen als de steen zich verplaatst. Als u 

een heel kleine steen hebt, dan is er een kans van 

95% dat de steen binnen 6 weken wordt uitgeplast.

Over het algemeen kunt u hiervan uitgaan:

hoe dichter de steen bij de blaas ligt, des te groter 

is de kans dat u deze kunt uitplassen

hoe groter de steen is, des te kleiner is de kans 

dat u deze kunt uitplassen

Medical Expulsive Therapy (MET)

Uw arts kan geneesmiddelen aan u voorschrijven 

(zogenaamde alfablokkers of nifedipine) om te 

helpen de steen sneller uit te plassen en om de pijn 

te beperken terwijl de steen zich verplaatst. Dit wordt 

Medical Expulsive Therapy (MET) genoemd en deze 

methode heeft het meeste effect bij urineleiderstenen.

Alfablokkers zijn niet geregistreerd als geneesmiddel 

voor het verwijderen van stenen, maar ze kunnen 

helpen bij het uitplassen van stenen. Als u met MET 

wilt worden behandeld, dan bespreekt uw arts de 

mogelijke bijwerkingen van de geneesmiddelen met u.

Tijdens een MET-behandeling brengt u regelmatig 

een bezoek aan uw arts - hoe vaak is afhankelijk van 

zijn of haar advies. De arts controleert dan of de steen 

blijft bewegen en of uw nieren goed blijven werken.

Als u veel pijn, of een infectie hebt, of als uw nieren 

niet meer goed werken, dan is MET geen optie. Uw 

arts bespreekt dan andere behandelmogelijkheden 

met u.

Oplossen van uw steen

Als u lijdt aan urinezuurstenen, dan is het misschien 

mogelijk om uw steen op te lossen. Hiervoor wordt de 

pH-waarde van uw urine verhoogt, zodat deze meer 

basisch dan zuur wordt. Gewoonlijk worden via de 

mond ingenomen geneesmiddelen als alkalinecitraat 

of natriumbicarbonaat voorgeschreven. Bij een pH-

waarde van 7,0-7,2 neemt de omvang van de steen 

af en kan deze uiteindelijk zelfs volledig oplossen. U 

kunt de pH-waarde van uw urine met behulp van een 

dipstick-test makkelijk thuis zelf controleren.

Actieve steenbehandeling

Als nierstenen of urineleiderstenen klachten veroor-

zaken, dan moeten deze worden behandeld. Ook als 

u geen klachten hebt, moet u mogelijk toch worden 

behandeld:

als de steen blijft groeien

als u een groot risico hebt op de vorming van 

een nieuwe steen

als u een infectie hebt

als uw steen erg groot is

als u de voorkeur geeft aan een actieve be-

handeling

Uw arts adviseert het verwijderen van een steen uit 

de urineleider als:

deze te groot lijkt om te kunnen worden uitgeplast

u pijn blijft houden terwijl u geneesmiddelen 

gebruikt

uw nieren niet meer goed werken

Behandeling van niet-spoedeisende situaties
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Wist u dat?
SWL is voor het eerst gebruikt voor 

steenziekten in 1980 en binnen een paar jaar 

werd het een standaard behandelmethode.

Ga online
Bekijk een SWL-behandeling in een 

Engelstalige animatie gemaakt door BUPA: 

http://youtu.be/ODL3eEZCY8M

Niersteenvergruizing (Shock-Wave Lithotrypsie, SWL)

ws

Afb. 4: Gerichte schokgolven breken de stenen in fragmenten.

Nierstenen

Gerichte 

schokgolven

Steenfragmenten

Het vergruizen van nierstenen wordt gedaan met een machine die vanaf de buitenkant van uw lichaam stenen in 

uw lichaam kan afbreken. Voor het afbreken van een steen worden door de huid heen gerichte schokgolven (korte 

pulsen met geluidsgolven met een hoge energie) naar de steen gezonden. De steen absorbeert de energie van de 

schokgolven en hierdoor breekt de steen in kleinere delen. De steenfragmenten kunnen dan via de urine worden 

uitgeplast (afb. 4).

Niersteenvergruizing is geschikt voor meer dan 90% van de patiënten. Het succes ervan is afhankelijk van 

meerdere factoren, zoals de kenmerken van de steen en uw lichamelijke toestand.

Er zijn drie vaak voorkomende manieren om 

stenen te verwijderen: niersteenvergruizing (SWL), 

ureteroscopie (URS) en percutane nefrolithotomie 

(PNL). Elk van deze procedures heeft voordelen 

te vinden is het belangrijk dat u uw klachten en de 

testuitslagen met uw arts bespreekt. De behandeling 

waar uw arts voor kiest, is afhankelijk van de plaats 

van de steen; in uw nier of in uw urineleider. 
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Hoe wordt niersteenvergruizing gedaan?

U neemt plaats op een operatietafel met uw zijkant in de richting van de generator van de schokgolven (afb. 5). De 

exacte locatie van uw steen wordt bepaald met behulp van ultrasound of een röntgenfoto.

Afb. 5: Een veel voorkomend type niersteenvergruizer.

Schokgolfgenerator

Röntgenfoto

Tijdens de procedure kunt u de schokgolven horen, deze klinken als kleine knallen. Uw arts begint de behandeling 

met een lage intensiteit en verhoogt de kracht van de golven langzaam. Verdoving is niet nodig, maar u ontvangt 

pijnstillers om u tijdens de procedure comfortabel te voelen. Niersteenvergruizing duurt ongeveer 45 minuten.

Bij een grote steen komt het vaak voor dat er meerdere sessies nodig zijn om de steen volledig af te breken.
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In welke gevallen wordt niersteen-

vergrijzing afgeraden?

Er zijn meerdere contra-indicaties voor niersteen-

vergruizing die zowel met uw lichamelijke toestand 

als met de kenmerken van de steen te maken kunnen 

hebben.  

Niersteenvergruizing wordt afgeraden wanneer:

u zwanger bent

u een verhoogd risico op een ernstige bloeding 

hebt

u een onbehandelde infectie hebt

u een onbehandelde hoge bloeddruk hebt

uw lichaamsbouw het moeilijk maakt om de steen 

te bereiken

u een aneurysma hebt

zich een anatomische blokkade in uw urinewegen, 

onder de steen of in de blaas bevindt

uw steen erg hard is (wat het geval is bij cystine-

stenen)

Ben ik meteen na de behandeling 

steenvrij?

Nee. Bij niersteenvergruizing wordt uw steen in kleine 

stukjes gebroken. Deze fragmenten plast u in de 

dagen of weken na de niersteenvergruizing uit. Om 

het uitplassen van de steenfragmenten te bevorderen 

kunt u met MET worden behandeld.

Hoe kan ik me op de procedure 

voorbereiden?

Uw arts legt u uitgebreid uit hoe u zich op de 

procedure kunt voorbereiden. Als u een geneesmiddel 

gebruikt om de stolling van uw bloed te vertragen, 

bespreek dan met uw arts of u voorafgaand aan de 

procedure hiermee moet stoppen. Vanaf 4 uur voor 

de behandeling mag u niets meer eten.

Hoe lang duurt het voor ik mijn normale 

dagelijkse bezigheden weer kan 

hervatten?

Meestal kunt u meteen na de behandeling weer 

verder gaan met uw normale bezigheden. Zorg er 

echter voor dat u op de dag van de procedure wat rust 

neemt. Wanneer u geneesmiddelen hebt gekregen 

tegen de pijn of om u te kalmeren, bestuur dan binnen 

de eerste 24 uur na de niersteenvergruizing geen 

auto en bedien geen ander gemotoriseerd voertuig.

Als u geen pijn hebt, is het belangrijk dat u meer 

dan gewoonlijk drinkt om de steenfragmenten weg 

te spoelen. Probeer elke dag meer dan 2 liter te 

drinken. Als u een nierkoliek hebt, vraag dan aan uw 

arts hoeveel u moet drinken. Drink in de eerste 24 uur 

na de procedure geen alcohol.

voor steenanalyse kunt opvangen.

Uw arts plant in de eerste weken na de niersteen-

vergruizing regelmatig controlebezoeken met u.

U moet direct teruggaan naar het ziekenhuis wanneer 

u:

koorts krijgt

pijn in uw nier of zij voelt

langer dan 2 dagen na de behandeling nog 

steeds bloed in uw urine hebt

Voordelen van niersteenvergruizing

Klein risico op complicaties

Geen verdoving nodig

Nadelen van niersteenvergruizing

Uw steen wordt niet verwijderd. In plaats hiervan 

zullen de steenfragmenten in de volgende 

dagen of weken worden uitgeplast, waardoor 

een nierkoliek kan ontstaan

Mogelijk hebt u bij grotere stenen meerdere 

behandelingen nodig
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URS is een type behandeling waarbij een endoscoop 

van een klein kaliber wordt gebruikt. In een enkele 

procedure kan de steen worden gevonden, vergruisd 

en verwijderd. URS wordt vaak gebruikt, want 

het succespercentage is hoog en het risico op 

complicaties is klein.

Hoe wordt URS gedaan?

Bij URS is verdoving noodzakelijk. Dit kan algehele 

anesthesie (narcose), spinale (ruggenprik) of intra-

veneuze (in een ader) verdoving zijn. Zodra u verdoofd 

bent, brengt de arts via uw urinebuis een endoscoop 

in uw blaas zonder hiervoor een incisie (sneetje) in 

uw lichaam te hoeven maken. Afhankelijk van de 

plaats van de steen wordt een wel of niet buigzame 

ureteroscoop gebruikt. Een buigzame ureteroscoop 

stelt de arts in staat om elk punt in de nier te bereiken 

(afb. 6).

Zodra de steen is gevonden, kan deze eruit worden 

getrokken met behulp van een speciale ‘korf’ (afb. 

7). Als de steen te groot is om volledig te worden 

verwijderd, kan deze in kleine stukjes worden 

gebroken met behulp van laser, ultrasound of een 

pneumatische niersteenvergruizer (die werkt als 

een kleine handhamerboor). Vervolgens worden alle 

steenfragmenten verwijderd.

Na de operatie kan het nodig zijn dat uw arts in uw 

urineleider een JJ-stent moet inbrengen om ervoor 

te zorgen dat de urine door het urinewegstelsel kan 

stromen (afb. 2). De stent wordt verwijderd zodra 

uw urinestroom weer normaal is. Dit kan een aantal 

dagen tot enkele weken duren.

Afb. 6: Met een buigzame ureteroscoop kan uw arts praktisch elk punt in de nier bereiken.

Ureteroscopie (URS)

nier

urineleider

buigzame ureteroscoop



Pagina 9 / 11Patiënteninformatie  - Behandeling van nierstenen en urineleiderstenen

Wanneer moet ik URS overwegen?

Als uw steen niet groot is (gewoonlijk kleiner dan 2 

centimeter) is URS een alternatief voor niersteen-

vergruizing. Hoewel URS invasiever is dan niersteen-

vergruizing en hier verdoving voor nodig is, is het een 

veilige en effectieve behandeling voor nierstenen of 

urineleiderstenen. Omdat de steenfragmenten tijdens 

de procedure worden verwijderd, hoeft u ze niet 

naderhand uit te plassen. Er is een grote kans dat u met 

een enkele operatie steenvrij bent. Uw arts bespreekt 

met u de verschillen in uw individuele situatie tussen 

niersteenvergruizing en URS.

In welke gevallen wordt URS afgeraden?

Er zijn enkele contra-indicaties voor URS. Over het 

algemeen kan URS bij bijna elke patiënt worden 

gedaan. De belangrijkste voorwaarden zijn dat uw 

toestand goed genoeg is om onder narcose te kunnen 

gaan en dat u geen onbehandelde urineweginfectie 

hebt. Het is voor een URS niet nodig om te stoppen 

met geneesmiddelen die de bloedstolling vertragen. 

Het is echter altijd belangrijk dat u uw individuele 

situatie met de arts bespreekt.

Hoe kan ik me op de procedure voor-

bereiden?

Uw arts legt u uitgebreid uit hoe u zich op de 

procedure kunt voorbereiden. Als u onder narcose 

wordt gebracht mag u 6 uur voor de procedure niets 

eten of drinken en niet roken.
Afb. 7: Een steen wordt met behulp van een korf uit de 

urineleider getrokken.

Voordelen van URS

De steen wordt onmiddellijk verwijderd

Klein risico op complicaties

Nadelen van URS

Verdoving of narcose nodig

Er is een kleine kans op een beschadiging van 

de urineleider

ureteroscoop

urineleidersteen

korf

ureteroscoop

blaas

urineleider

urinebuis

Hoe lang duurt het voor ik mijn normale 

dagelijkse bezigheden weer kan 

hervatten?

Gewoonlijk kunt u het ziekenhuis 2 dagen na de 

procedure verlaten en uw normale dagelijkse 

bezigheden weer hervatten. Uw urine kan een paar 

dagen wat bloed bevatten. Als er tijdens de procedure 

een JJ-stent is geplaatst, dan wordt deze door uw arts 

verwijderd zodra uw urinestroom weer normaal is.

U moet direct teruggaan naar het ziekenhuis wanneer 

u:

koorts krijgt

pijn in uw nier of zij voelt
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PNL is een operatie waarbij grote stenen rechtstreeks 

uit de nier kunnen worden gehaald. Het voordeel is 

dat zelfs zeer grote stenen in een enkele operatie 

worden verwijderd (afb. 8a en b). In vergelijking met 

niersteenvergruizing en URS is PNL echter invasiever 

en het risico op complicaties is groter. De meest 

voorkomende complicaties van PNL zijn bloedingen 

en koorts.

Hoe wordt PNL gedaan?

PNL vindt onder algehele anesthesie plaats. 

Terwijl u onder narcose bent, steekt de arts een 

naald door uw huid in uw nier. De arts maakt de 

opening net groot genoeg zodat er een nefroscoop 

(holle kijkbuis) doorheen kan worden ingebracht. 

Afhankelijk van de grootte van de steen wordt deze 

in zijn geheel verwijderd of eerst in kleine stukjes 

Afb. 8a: Voor het rechtstreeks 

verwijderen van stenen uit de nier 

wordt een nefroscoop gebruikt.

Afb. 8b: Steenfragmenten kunnen tijdens een 

ingreep met een nefroscoop worden verwijderd.

gebroken. Fragmentatie van de steen kan worden 

gedaan met behulp van laser, ultrasound of een 

pneumatische niersteenvergruizer (die werkt als 

een kleine handhamerboor). Vervolgens worden alle 

steenfragmenten verwijderd. Soms wordt er een JJ-

stent (afb. 2) of een percutane nierdrain (afb. 3a en 

3b) geplaatst om er zeker van te zijn dat de urine uw 

nier kan verlaten.

Wanneer kan ik PNL overwegen?

PNL kan worden overwogen als uw steen heel groot 

is (groter dan 2 centimeter) en niet naar de urineleider 

is verschoven. Uw arts kan PNL als behandeling ook 

bespreken als:

u meer dan één steen hebt

uw steen erg hard is

Percutane nefrolithotomie (PNL)

nefroscoop

blaas

nierstenen

nefroscoop
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In welke gevallen wordt PNL afgeraden?

PNL is een veilige en effectieve procedure, maar 

er zijn enkele contra-indicaties omdat de steen 

rechtstreeks door de huid wordt benaderd. Als u 

een geneesmiddel gebruikt om de stolling van uw 

bloed te voorkomen, dan moet u hier voorafgaand 

aan de procedure mee stoppen. Het is echter altijd 

belangrijk dat u uw individuele situatie met de arts 

bespreekt. Daarnaast is het niet raadzaam om een 

PNL te ondergaan als u zwanger bent of als het door 

uw anatomie lastig is om uw nier te bereiken.

Hoe kan ik me op de procedure 

voorbereiden?

Uw arts legt u uitgebreid uit hoe u zich op de procedure 

kunt voorbereiden. Als voorbereiding op de narcose 

mag u 6 uur voor de procedure niets eten of drinken 

en niet roken.

Hoe lang duurt het voor ik mijn normale 

dagelijkse bezigheden weer kan 

hervatten?

Na PNL blijft u nog enkele dagen in het ziekenhuis. 

Als bij u een percutane nierdrain is aangebracht, 

dan wordt u ontslagen nadat deze door de arts of 

verpleegkundige is verwijderd. Uw urine kan de 

eerste paar dagen wat bloed bevatten. De eerste 

twee weken na de procedure mag u niet sporten of u 

lichamelijk inspannen.

U moet direct teruggaan naar het ziekenhuis wanneer 

u:

koorts krijgt

pijn in uw nier of zij voelt

een week na de operatie nog steeds bloed in uw 

urine hebt

Deze informatie werd in juni 2012 voor het laatst bijgewerkt.

Deze folder maakt onderdeel uit van een EAU-serie met informatie voor patiënten over nierstenen en urineleiderstenen. Hierin staat 

een andere medische beroepskracht.

Deze informatie werd samengesteld door de European Association of Urology (EAU) in samenwerking met de EAU-sectie van Urolithiasis 

(EULIS), de Urolithiasis-sectie van de Young Academic Urologists Group van de EAU en de European Association of Urology Nurses 

(EAUN).

De inhoud van deze folder is in overeenstemming met de EAU klinische richtlijnen (EAU Guidelines).
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Voordelen van PNL

Zelfs heel grote stenen kunnen tijdens één 

operatie volledig worden verwijderd

Nadelen van PNL

Volledige anesthesie (narcose) is nodig

Er ontstaat een litteken

Het ziekenhuisverblijf duurt langer


