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Οι ασθενείς ενδιαφέρονται για την 
πρόληψη της λιθίασης

Εκδήλωση ενδιαφέροντος Πρωτοεμφανιζόμενη 
λιθίαση

Υποτροπιάζουσα λιθίαση

Επεξήγηση αιτιολογίας 95% 96%

Αποτροπή μελλοντικών 
υποτροπών

99% 98%

Προθυμία για συλλογή 
ούρων 24ωρου

92% 99%

30% 46%

Grampsas SA, Moore M, ChandhokcPS. 10-year ex-
perience with extracorporeal shockwave lithotripsy in 
the state of Colorado. J Endourol 2000:14:711.

Προσφέρθηκε  
διερεύνηση απο

ουρολόγο



ΣΧΕΔΙΟ ΟΜΙΛΙΑΣ

 Εισαγωγή στη λιθίαση

 Αναγκαιότητα μεταβολικού ελέγχου

 Σε ποιους ασθενείς απευθύνεται 

 Με ποιον τρόπο  πραγματοποιείται

 Διόρθωση υποκείμενων μεταβολικών διαταραχών

 Μηνύματα - Συμπεράσματα



ΟΡΙΣΜΟΣ ΛΙΘΙΑΣΗΣ

 Παρουσία λίθου σε οποιοδήποτε σημείο κατά 
μήκος της αποχετευτικής οδού του ουροποιητικού 
συστήματος



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

 Γεωγραφικοί

 Διαιτητικοί

 Κλιματικοί

 Γενετικοί

 Εθνικιστικοί



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

 Συχνότητα εμφάνισης από 1 έως 20%
 > 10% σε χώρες με υψηλό επίπεδο διαβίωσης 

όπως Σουηδία, Καναδάς, ΗΠΑ



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΛΙΘΩΝ ΒΑΣΗ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

Μη φλεγμονώδεις λίθοι
Οξαλικό ασβέστιο 60%
Φωσφορικό ασβέστιο 20%
Ουρικό οξύ 10%
Φλεγμονώδεις λίθοι 7%
Υδροξυαπατίτης
Ουρικό αμμώνιο
Εναμμώνιο φωσφορικό μαγνήσιο
Γεννετικής αιτιολογίας
Κυστίνη 3%
Ξανθίνη
2,8 διυδρόξυ-αδενίνη
Φαρμακευτικοί λίθοι 1%



ΑΚΤΙΝΟΛΟΓΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

ΑΚΤΙΝΟΣΚΙΕΡΟΙ ΜΕΤΡΙΑ ΑΚΤΙΝΟΣΚΙΕΡΟΙ ΑΚΤΙΝΟΔΙΑΠΕΡΑΤΟΙ

Οξαλικού ασβεστίου
(διυδρικού)

Απατίτης Ουρικού οξέως

Οξαλικού ασβεστίου
(μονουδρικού)

Εναμμώνιο φωσφορικό 
μαγνήσιο

Φαρμακευτικοί λίθοι – 2,8 
διυδρόξυαδενίνη

Φωσφορικού ασβεστίου Κυστίνης Ξανθίνη

Ουρικό αμμώνιο

** Λίθοι ινδιναβίρης **



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΒΑΣΗ ΜΕΓΕΘΟΥΣ

 Έως 5mm

 5-10mm

 10-20mm

 >20mm



ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΒΑΣΗ ΘΕΣΗΣ

 Άνω-μέσο-κάτω κάλυκα

 Νεφρική πύελο

 Άνω-μέσο-κάτω 3μόριο ουρητήρα

 Ουροδόχο κύστη



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΛΙΘΟΓΕΝΕΣΗΣ

 Κορεσμός-Υπερκορεσμός ( Ksp )

 Πυρηνοποίηση

 Αύξηση πυρήνα κρυστάλλου

 Συσσώρευση πυρήνων κρυστάλλου

 Συγκράτηση κρυστάλλου



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΥΝΟΟΥΝ ΚΑΙ 
ΑΝΑΣΤΕΛΟΥΝ ΤΗ ΛΙΘΙΑΣΗ



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

Γιατί ;



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

 Νόσος με σημαντικές επιπτώσεις στην υγεία και 
την ποιότητα ζωής

 15% των ανδρών και 7% των γυναικών θα 
εμφανίσουν λίθο έστω μία φορά στη ζωή τους

‘’Wisconsin Medical Journal 2008 ‘’

 Επίπτωση σε βιομηχανικές χώρες 0,5-1%  / έτος
 Παγκόσμια αύξηση των περιστατικών λιθίασης

‘’National Health and Nutrition Examination Survey III 2007-2010’’

 Συχνές υποτροπές : 10% στο έτος
50% στη 10ετία



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

 Σημαντικές ιατρο-οικονομικές επιπτώσεις
$2,1 billion 2000 στις ΗΠΑ

‘’Urol Clin N Am 2013 ’’

 Η πρόληψη μειώνει σημαντικά το κόστος κατά 
$3226/ασθενή/έτος

‘’Parks & Coe Kidney Int 1996 ‘’

 Με τον κατάλληλο έλεγχο ανιχνεύεται αίτιο λιθίασης σε 
ποσοστό έως 80%



ΣΤΟΧΟΣ

 Εντόπιση ασθενών υψηλού κινδύνου για 
υποτροπή

 Αντιμετώπιση υποκείμενης μεταβολικής 
διαταραχής

 Πρόληψη υποτροπών



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

Σε ποιους ασθενείς ;



 ΟΛΟΙ οι ασθενείς δικαιούνται και ΠΡΕΠΕΙ να 
υποβάλλονται σε διερεύνηση-μεταβολικό έλεγχο 
ανάλογα με το ιστορικό και το προφίλ του καθενός

EAU Guidelines 2017



ΑΠΛΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ – ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

 Ανάλυση του λίθου ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ ?

- Κρυσταλλογραφία με ακτίνες Χ
- Υπέρυθρος φασματοσκοπία
- Χημική ανάλυση ??

 Έμμεση εκτίμηση σύστασης λίθου

- Ακτινοσκιερότητα -Ακτινοδιαπερατότητα
- Καλλιέργεια ούρων ( μικρόβια )
- Γενική ούρων ( PΗ ,κρύσταλλοι, nitroprusside test) 



ΑΠΛΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ – ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

 Εξετάσεις ούρων

- Γενική ούρων : PH, λευκοκύτταρα, νιτρικά , 
ερυθροκύτταρα, ειδικό βάρος, κρύσταλλοι, test 
νιτροπρωσσικού Να ?, 

- Καλλιέργεια ούρων



ΑΠΛΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ – ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

 Αιματολογικός έλεγχος

- Ca, Na, K

- Κρεατινίνη,ουρία

- Ουρικό οξύ



ΔΙΑΧΩΡΙΣΜΟΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΥΨΗΛΟΥ ΚΑΙ ΧΑΜΗΛΟΥ  
ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟ ΛΙΘΩΝ





ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΧΑΜΗΛΟΥ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΥΠΟΤΡΟΠΗ



ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

 Συλλογή ούρων 24ώρου   ( απαιτούνται 2 
δείγματα τουλάχιστον)

- Όγκος ούρων
- Κρεατινίνη
- Ca, Mg, P, Na, K
- PH
- Κιτρικά 
- Οξαλικά
- Ουρικό οξύ



ΠΡΟΫΠΟΘΕΣΕΙΣ ΓΙΑ ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ

 Απαιτείται (ιδανικά) ο άρρωστος να είναι ελεύθερος λίθου (20μέρες) .

 Φυσιολογική δίαιτα

 Απουσία αιματουρίας

 Απουσία απόφραξης ουροποιητικού

 Μεσοδιάστημα 2-4 εβδομάδων απο προηγούμενη ESWL ή ενδοουρολογική
επέμβαση

‘’EAU Guidelines 2018 ’’



ΣΥΝΘΗΚΕΣ ΣΥΛΛΟΓΗΣ-ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ

 Επανάληψη της συλλογής ούρων 24ώρου 8-12 εβδομάδες μετά την έναρξη της 
θεραπείας

 Επανάληψη 1 φορά το χρόνο εφόσον έχει επέλθει ομαλοποίηση των 
παραμέτρων

 Χρήση βορικού οξέως

 Χρήση 5% ισοπροπανόλη

 Φύλαξη ούρων σε θερμοκρασία <8C

 Μέτρηση PH σε φρέσκο δείγμα ούρων

** συνεννόηση με το εργαστήριο**



Λιθίαση ουρικού οξέως

Λιθίαση κυστίνης

Φαρμακευτική λιθίαση
Λιθίαση στρουβίτη

Λιθίαση οξαλικού ασβεστίου

Λιθίαση φωσφορικού ασβεστίου



FEBUXOSTATPYRIDOXINE

L-
METHIONINE THIAZIDE

CAPTOPRILALLOPURINOL

TIOPRONINMAGNESIUM

CALCIUM
ALKALINE 
CITRATES

SODIUM 
BICARBONATE













ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 
ΤΟΥ ΛΙΘΙΑΣΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ



Διερεύνηση ασθενών με λίθους 
αγνώστου αιτιολογίας



Φυσιολογικές τιμές παραμέτρων ούρων



Φυσιολογικές τιμές παραμέτρων αίματος



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΛΙΘΙΑΣΗ



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΛΙΘΙΑΣΗ



Λιθίαση matrix

 Ιδιαίτερα σπάνια, <70 περιστατικά στη βιβλιογραφία
 Πιο συχνή στις γυναίκες
 Παράγοντες κινδύνου: λοίμωξη από πρωτέα ή 

κολοβακτηρίδιο, ΧΝΑ, αιμοδιάλυση, προηγηθέν χ/ο
 Ενδοουρολογική αντιμετώπιση συνήθως διαδερμικά, 

είναι κριτικής σημασίας
 Μείωση λοιμώξεων και προφυλακτική χορήγηση 

αντιβίωσης είναι ο ιδανικός τρόπος προφύλαξης από 
υποτροπές



1ο περιστατικό

Ασθενής 38 ετών με λίθο οξαλικού ασβεστίου

1η ΣΥΛΛΟΓΗ ΟΥΡΩΝ 24ώρου 
 Ασβέστιο ούρων 450mg/d
 Ουρικό οξύ ούρων 770mg/d
 Ph 5,8
 Na ούρων 260mEq/d



1ο περιστατικό

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ
 Μείωση πρόσληψης άλατος
 Μείωση ζωικών πρωτεινών
 Αύξηση πρόσληψης υγρών
 Αύξηση φρούτων και λαχανικών
 Φυσιολογική πρόσληψη γαλακτοκομικών



1ο περιστατικό

1η συλλογή ούρων 2η συλλογή ούρων 

Ασβέστιο 450mg/d Ασβέστιο 330mg/d
Na 260mEq/d                  Na 110mEq/d
PH 5,8                              PH 5,7
Ουρικό οξύ 770 mg/d Ουρικό οξύ 680 mg/d



1ο περιστατικό : υπερασβεστιουρία

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 Θειαζιδικά διουρητικά
 Κιτρικά άλατα
 Διαιτητικές οδηγίες



2ο περιστατικό

Ασθενής 55 ετών με λίθο ουρικού οξέως

1η ΣΥΛΛΟΓΗ ΟΥΡΩΝ 24ώρου 
 Ασβέστιο ούρων 200mg/d
 Ουρικό οξύ ούρων 820mg/d
 Ph 5,2
 Na ούρων 270mEq/d



2ο περιστατικό

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ
 Μείωση πρόσληψης άλατος
 Μείωση ζωικών πρωτεινών
 Αύξηση πρόσληψης υγρών
 Αύξηση φρούτων και λαχανικών
 Φυσιολογική πρόσληψη γαλακτοκομικών



2ο περιστατικό

1η συλλογή ούρων 2η συλλογή ούρων 

Ασβέστιο 200mg/d Ασβέστιο 130mg/d
Na 260mEq/d                  Na 100mEq/d
PH 5,2 PH 5,1
Ουρικό οξύ 820 mg/d Ουρικό οξύ 650 mg/d



2ο περιστατικό : ουρική διάθεση

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 Κιτρικά άλατα
 Διαιτητικές οδηγίες



ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ

 Λιθίαση = καθημερινό πρόβλημα του ουρολόγου

 Αναγκαιότητα μεταβολικού ελέγχου

 Απλός – βασικός μεταβολικός έλεγχος σε συνδυασμό με ανάλυση λίθου 
για όλους τους ασθενείς

 Εκτεταμένος μεταβολικός έλεγχος σε ασθενείς υψηλού κινδύνου για 
σχηματισμό λίθων ή υποτροπές

 EAU Guidelines 2018 - Αλγόριθμοι

 Λιγότερα χειρουργεία και ESWL vs   ολοκληρωμένη προσέγγιση 
ασθενών !!!!!!

 ΣΤΟΧΟΣ :  Χαρούμενοι – απαλλαγμένοι από λίθους  ασθενείς



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ





Μηχανισμός δράσης θειαζιδικών
διουρητικών

 Άυξηση της επαναπρόσληψης ασβεστίου στο εγγύς 
και στο άπω εσπειραμένο σωληνάριο

 Μείωση εξωκυττάριου όγκου με αποτέλεσμα την 
αύξηση της επαναπρόσληψης ασβεστίου

 Πιθανή άμεση δράση στην απορρόφηση ασβεστίου 
στο έντερο

 Πιθανή μείωση της απέκκρισης οξαλικού στα ούρα
 Βελτίωση της ανασταλτικής ικανότητας των ούρων 

με την αύξηση της απέκκρισης ψευδαργύρου και 
μαγνησίου



 Αυξημένο ουρικό οξύ αίματος > λιθίαση ουρικού 
σε ποσοστό 20%

 Θειαζίδες κάνουν ΣΔ,υποκαλιαιμία και μετά 2 
χρόνια δεν δρουν

 Διακοπή τελείως του ασβεστίου προκαλεί 
υπεροξαλουρία

 PH> 5,8 πιθανόν νεφροσωληναριακή οξέωση
 Τεστ νιτροπρουσίδης 72%ευαισθησία, 

92%ειδικότητα, ψευδώς θετικό σε fanconi -
homocystinouria



 Καπτοπρίλη > capoten
 Αλλοπουρινόλη > zyloric
 Thiopronin > thiola
 Θειαζίδες > diuren
 Πυριδοξίνη > Β6
 Ακετουδροξαμικό οξύ > lithostat



ΝΕΦΡΟΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

 Λιθίαση υπάρχει συνήθως στην τύπου 1



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΟΥΡΙΑ

 Αυξημένη απορρόφηση ασβεστίου από το έντερο
 Κατά συνέπεια αυξημένη αποβολή ασβεστίου από 

τα νεφρά και ελαττωμένη επαναρρόφηση λόγω 
καταστολής παραθυρεοειδών

 Συνεπώς υπερασβεστιουρία με ΚΦ ασβέστιο 
αίματος

 Σοβαρότερος ο τύπος 1, ηπιότερη η τύπου 2 
άμεσα συνδεδεμένη με αυξημένη πρόσληψη από 
τροφές





ΝΕΦΡΙΚΗ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΟΥΡΙΑ

 Ελαττωματική επαναρρόφηση ασβεστίου από 
νεφρικά σωληνάρια

 Έχουμε ελάττωση ασβεστίου στον ορό και 
ενεργοποίηση παραθυρεοειδών με αποτέλεσμα 
κινητοποίηση ασβεστίου από τα οστά
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