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Υψθλοφ κινδφνου
• Πολλαπλοί λίκοι
• Θετικό ιςτορικό λίκου
• Θετικό οικογενειακό ιςτορικό
• Παιδιά
• Μονιρθσ νεφρόσ
• Λίκοι ουρικοφ, φωςφόρου, 

αςβεςτίου, κυςτίνθσ, ςτρουβίτθ

Λίκοσ

Σφςταςθ γνωςτι Σφςταςθ άγνωςτθ

Βαςικόσ ζλεγχοσ

Παράγοντεσ κινδφνου

Χαμθλοφ κινδφνου Υψθλοφ κινδφνου

Γενικά μζτρα
Εκτεταμζνοσ ζλεγχοσ
Συλλογι οφρων 24ϊρου

Ειδικά μζτρα



Λικίαςθ

Πρόςλθψθ 
υγρϊν

Κάλιο

Οξαλικά

Φυτικζσ 
ίνεσ

Σάκχαρα

Αςβζςτιο

Λεφκωμα

Νάτριο

Διαιτθτικοί παράγοντεσ που ςχετίηονται με τθ 
δθμιουργία λίκων



Stone “clinic effect”

58% των αςκενϊν με λίκουσ αςβεςτίου χωρίσ ςθμεία ενεργοφ νόςου ςε 5 ζτθ 
παρακολοφκθςθσ

μετά από ςφςταςθ για αφξθςθ όγκου προςλαμβανόμενων υγρϊν και αποφυγι 
διαιτθτικϊν υπερβολϊν

Μείωςθ ςτθ ςυχνότθτα 
υποτροπισ των λίκων

μετά τθν ειςαγωγι 
γενικϊν διαιτθτικϊν 

μζτρων

The stone clinic effect in patients with idiopathic calcium urolithiasis.
Hosking DH, Erickson SB, Van den Berg CJ, Wilson DM, Smith LH. / J Urol. 1983 Dec;130(6):1115-8.



• 2,5-3 lt/d
• Διοφρθςθ 2-2,5 lt/d
• Ειδικό βάροσ οφρων <1010

• Αποφυγι διαιτθτικϊν υπερβολϊν-ςυμπλθρωμάτων διατροφισ
• Πλοφςια ςε φυτικζσ ίνεσ και λαχανικά
• Φυςιολογικι πρόςλθψθ αςβεςτίου 1-1,2gr/d
• Περιοριςμόσ NaCl 2-3gr/d
• Περιοριςμόσ ηωικισ πρωτείνθσ 0,8-1 gr/Kg/d

• BMI ςε φυςιολογικά όρια
• Επαρκισ φυςικι δραςτθριότθτα
• Αναπλιρωςθ υπερβολικισ απϊλειασ υγρων

Πρόςλθψθ 
υγρϊν

Διαιτθτικι 
ςυμβουλευτικι για 

ιςορροπθμζνθ 
δίαιτα

Αλλαγι τρόπου ηωισ-
τροποποίθςθ γενικϊν 

παρόντων κινδφνου

Γενικά μζτρα



Πρόςλθψθ υγρϊν

Αυξθμζνθ πρόςλθψθ νεροφ με ςτόχο όγκο οφρων 24ϊρου >2,5-3lt

• Κυρίωσ νερό- ιδιαίτερθ προςοχι ςε οριςμζνουσ τφπουσ υγρϊν
• Μοιραςμζνθ κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ
• Προ τθσ κατάκλιςθσ 1 ποτιρι- νυκτουρία και επιπλζον λιψθ κατά τθ διάρκεια τθσ νφχτασ



Όγκοσ οφρων και υποτροπιάηουςα 
λικίαςθ

Group 1 > 2 lt/d
Group 2 καμία ςφςταςθ

12% vs 27% εμφάνιςθ νζου 
λίκου ςτα 5 ζτθ 

παρακολοφκθςθσ

Urinary volume, water and recurrences in idiopathic calcium nephrolithiasis: a 5-
year randomized prospective study.Borghi L1, Meschi T, Amato F, Briganti A, 

Novarini A, Giannini A. J Urol. 1996 Mar;155(3):839-43. 



Καφζσ, τςάι, κραςί, μπφρα

-Μικρότεροσ κίνδυνοσ λικίαςθσ, δε ςυςτινετα αποφυγι, κατανάλωςθ με μζτρο

Ferraro PM, Taylor EN, Clin J Am Soc Nephrol. 2013 Aug;8(8):1389-95./10.2215/CJN.11661112. Epub 2013 May 15.Soda and 
other beverages and the risk of kidney stones.

Αναψυκτικά

-Αυςτθρά να αποφεφγονται

Ferraro PM, Taylor EN, Clin J Am Soc Nephrol. 2013 Aug;8(8):1389-95./10.2215/CJN.11661112. Epub 2013 May 
15.Soda and other beverages and the risk of kidney stones.

Χυμοί εςπεριδοειδϊν

-Όχι ςαφζσ όφελοσ, μθ τυχαιοποιθμζνεσ μελζτεσ

Χυμόσ κράνμπερι

-Όχι προςταςία- Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ λίκων οξαλικοφ αςβεςτίου και ουρικοφ οξζοσ ςε ποςότθτα >1 lt/d

J Urol. 2005 Aug;174(2):590-4; quiz 801. Effect of cranberry juice consumption on urinary stone risk factors./Gettman
MT1, Ogan K, Brinkley LJ, Adams-Huet B, Pak CY, Pearle MS.



Πρόςλθψθ αςβεςτίου

ΔΕΝ ςυςτινεται θ μειωμζνθ πρόςλθψθ 
αςβεςτίου

Η πρόςλθψθ κα πρζπει να είναι θ 
ςυνιςτϊμενθ για τθν θλικία και το φφλο 
1000-1200mg/D

Διαιτθτικι πρόςλθψθ- ΌΧΙ ςυμπλθρϊματα

2-3 μερίδεσ 
γαλακτοκομικϊν



Δίαιτα φυςιολογικοφ VS χαμθλοφ αςβεςτίου

Comparison of Two Diets for the Prevention of Recurrent Stones in Idiopathic Hypercalciuria Loris Borghi, M.D., 
Tania Schianchi, M.D., Tiziana Meschi, M.D., Angela Guerra, Ph.D., Franca Allegri, M.D., Umberto Maggiore, M.D., 

and Almerico Novarini, M.D. N Engl J Med 2002; 346:77-84January 10, 2002DOI: 10.1056/NEJMoa010369

• 120 αςκενείσ ♂ με ςπεπαζβεζηιοςπία και λίθοςρ 

οξαλικού αζβεζηίος

• Δίαιηα σαμηλού VS θςζιολογικού αζβεζηίος, 

σαμηλού άλαηορ και λεςκώμαηορ

• 5 έηη παπακολούθηζηρ

• Μεγαλύηερο ποζοζηό σποηροπής ζηην ομάδα 

ταμηλού αζβεζηίοσ (35% VS 20%)

• Παπόμοια μείωζη ζηο αζβέζηιο ούπων, αύξηζη 

ηων οξαλικών ζηα ούπα ηηρ ομάδαρ ηος σαμηλού 

αζβεζηίος 



Αυξθμζνθ 
εντερικι 

απορρόφθςθ 
οξαλικϊν

• Αντιδραςτικι 
Υπεροξαλουρία

(Λίκων οξαλικοφ)

↑ VDR

Απορρόφθςθ 
αςβεςτίου 

από ζντερο/ 
οςτά

Διαιτθτικόσ 
περιοριςμόσ 
αςβεςτίου

• Οςτικι 
πυκνότθτα ↓



Συμπλθρϊματα αςβεςτίου

Πρζπει να αποφεφγονται ςε αςκενείσ με λικίαςθ

Χοριγθςθ ςυμπλθρωμάτων Ca και Vit D ςε μετεμμθνοπαυςιακζσ γυναίκεσ ςυνοδεφτθκε από 
αφξθςθ του κινδφνου τθσ λικίαςθσ

Urinary tract stone occurrence in the Women's Health Initiative (WHI) randomized clinical trial of calcium and 
vitamin D supplements. Wallace RB1, Wactawski-Wende J, O'Sullivan MJ, Larson JC, Cochrane B, Gass M, Masaki K. 
Am J Clin Nutr. 2011 Jul;94(1):270-7.

Αν πρζπει να χορθγθκοφν
• Χρόνοσ χοριγθςθσ μαηί με τα γεφματα
• Συνολικι ποςότθτα αςβεςτίου όχι >1000-2000mg
• Συλλογι 24ϊρου προ και 1 μινα μετά τθν ζναρξθ
• Θειαηιδικό διουρθτικό



Οξαλικά 

100-150 mg/d
Συνικθσ πρόςλθψθ ςτθ δίαιτα δυτικοφ τφπου

Ο ρόλοσ τθσ δίαιτασ ςτα οξαλικά των οφρων δεν ζχει ξεκακαριςτεί πλιρωσ

• Αυξθμζνθ πρόςλθψθ οξαλικϊν αντιπροςωπεφει παράγοντα κινδφνου?
• Αυξθμζνθ πρόςλθψθ οξαλικϊν –αυξθμζνθ απζκκριςθ ςτα οφρα
• Διαδικαςία απζκκριςθσ όχι πλιρωσ διευκρινιςμζνθ



Μείωςθ τθσ θμεριςιασ πρόςλθψθσ 
οξαλικϊν???

• Ανεπαρκισ τεκμθρίωςθ για προςτατευτικό ρόλο
• Γενικά δεν ςυςτινεται δίαιτα αυςτθρά πτωχι ςε οξαλικά (<50mg/d)
• Αν ακολουκείται δίαιτα πτωχι ςε οξαλικά, ςυνζχιςθ αυτισ μόνο επί 

αποδειγμζνθσ με ςυλλογι οφρων τθσ υπεροξαλουρίασ

Αποφυγι τροφϊν με υψθλι περιεκτικότθτα ςε αςκενείσ με 
λίκουσ οξαλικοφ αςβεςτίου





Οξαλικά – Βιταμίνθ C

Υψθλζσ δόςεισ ςυμπλθρωμάτων πρζπει να αποφεφγονται

• Αυξθμζνθ αποβολι οξαλικϊν ςτα οφρα, αυξθμζνθ επίπτωςθ 
λικίαςθσ ςε δόςεισ >2gr/d



Ζωικό λεφκωμα και κίνδυνοσ λικίαςθσ

Περιοριςμόσ πρόςλθψθσ άλατοσ
80-100 mEq/d (2-3gr)

Αυξθμζνοσ κίνδυνοσ λικίαςθσ ιδίωσ ςτουσ άνδρεσ

• Όξινο φορτίο- κετικζσ ομάδεσ ηωικϊν αμινοξζων
• Όξινο ph οφρων
• Υποκιτρουρία
• Οςτικι απορρόφθςθ-ελαττωμζνθ ςωλθναριακι επαναρρόφθςθ αςβεςτίου
• ↑Ουρικό οφρων

Αλάτι και κίνδυνοσ λικίαςθσ

Φυτικισ προζλευςθσ λευκϊματα δε φαίνεται να αυξάνουν τθ λικογζνεςθ



The Effects of Dietary Excesses in Animal Protein and Sodium on the Composition and the 
Crystallization Kinetics of Calcium Oxalate Monohydrate in Urines of Healthy Men* DIK J. KOK  
JOLEIN A. IESTRA  CORNELIUS J. DOORENBOS  SOCRATES E. PAPAPOULOS. The Journal of Clinical 
Endocrinology & Metabolism, Volume 71, Issue 4, 1 October 1990



Ουρικό

Περιοριςμόσ ςτθν πρόςλθψθ πουρινϊν ζωσ 500mg/d ςε αςκενείσ με 
υπερουρικοηουρία και λίκουσ οξαλικοφ αςβεςτίου

• Τροφζσ πλοφςιεσ ςε ουρικό >150mg/μερίδα
• Ψάρια και καλαςςινά, εντόςκια
• Κόκκινο κρζασ, πουλερικά



Φροφτα και λαχανικά

• Αλκαλικό φορτίο

• αποφυγι grapefruit –πλοφςιο ςε οξαλικά

• Όχι ςυγκεκριμζνεσ ςυςτάςεισ-ανεπαρκι δεδομζνα

Πθγι κιτρικϊν

• Πλουςια ςε φροφτα και λαχανικά, μζτρια ςε γαλακτοκομικά χαμθλϊν λιπαρϊν, χαμθλι ςε πρωτεΐνθ

• Συςχετίςτηκε με μικρότερο κίνδυνο επίπτωςησ λίθων ςε άτομα και των 2 φφλων , γυναίκεσ 
μεγαλφτερησ ηλικίασ, με υψηλό και χαμηλό ΒΜΙ

Δίαιτα DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension)



Αντιμετϊπιςθ λικίαςθσ

Φαρμακευτικι

αγωγι

Ανεπαρκισ βελτίωςθ 
βιοχθμικϊν παραμζτρων 

ςε ςυλλογι οφρων 
24ϊρου

3-6μινεσ μετά τισ 
διαιτθτικζσ παρεμβάςεισ

Ενεργόσ νόςοσ

Δθμιουργία νζων λίκων, 
επιδείνωςθ υπάρχοντοσ



Λίκοι αςβεςτίου και παράγοντεσ κινδφνου των οφρων

Υπεραςβεςτιουρία

Υπερουρικοηουρία

Υπεροξαλουρία

Υποκιτρικουρία/ Υπομαγνθςιαιμία

Χαμθλόσ όγκοσ οφρων

Χαμθλό pH οφρων

Κυςτινουρία



Φαρμακευτικι αγωγι με βάςθ τισ διαταραχζσ των οφρων

Υπεραςβεςτιουρία Θειαηίδθ/κιτρικο κάλιο/χλωριοφχο κάλιο

Υποκιτρουρία Κιτρικό κάλιο

Υπερικοηουρία αλλοπουρινόλθ

Υπεροξαλουρια πρωτοπακισ πυριδοξίνθ

εντερικι Κιτρικό κάλιο/κιτρικό 
οξφ Συμπλιρωμα Ca



Υπεραςβεςτιουρία

Ca οφρων > 250mg ♀ 300mg ♂

• Περιοριςμόσ άλατοσ

• Αυξθμζνθ πρόςλθψθ καλίου

Υδροχλωροκειαηίδθ 25mg/d

Κιτρικό κάλιο 40-60 mEq/d

• Αυξθμζνθ δόςθ κειαηίδθσ

• Περιοριςμοσ άλατοσ <100meq/ 24ωρο +/- Αμιλορίδθ

Επαναλθπτικι ςυλλογι 24ϊρου 1-2 μινεσ μετά



<320mg /24ωρο

• Αλκαλοποίθςθ του πλάςματοσ-αυξθμζνθ απζκκριςθ 
κιτρικϊν-διαλυτό ςφμπλεγμα με αςβζςτιο οφρων

30-80 mEq/d κιτρικοφ καλίου ςε 2-3 δόςεισ

• Χυμόσ λεμονιοφ 120ml ςε δ/μα 2λιτ/24ωρο

• Όχι χυμόσ πορτοκαλιοφ-αφξθςθ οξαλικϊν οφρων

Εναλλακτικζσ πθγζσ κιτρικϊν???

Υποκιτρικουρία



Υπερουρικοηουρία

♀> 750mg  ♂ >800mg/24ώπος

• Σε αςκενείσ με υψθλό και φυςιολογικό αςβζςτιο οφρων και 
λίκουσ οξαλικοφ αςβεςτίου

• N Engl J Med. 1986 Nov 27;315(22):1386 /Randomized trial of allopurinol in the 
prevention of calcium oxalate calculi./ Ettinger B, Tang A, Citron JT, Livermore B, Williams 
T.

Αλλοπουρινόλθ 100-300mg/d



Υπεροξαλουρία

• Περιοριςμοσ πρόςλθψθσ οξαλικϊν

• Συμπλθρϊματα Ca με τα γεφματα

Διαιτθτικι 

• Παρεμβαςεισ ανάλογα με τθν υποκείμενθ διαταραχι

• Κιτρικό κάλιο ςυμπλθρϊματα Ca

• Συμπλθρϊματα Mg( Mg gluconate 0,5-1gr/ Mg oxide 400mgX2)

• Χολυςτεςτεραμινθ

• Τροποποίθςθ εντερικισχλωρίδασ (λακτοβάκιλλοι/Oxalobacter formigens)

Εντερικι

• Πυριδοξίνθ Β6 2,5-15mg/kg

• Kιτρικό κάλιο –αλκαλοποίθςθ οφρων

Πρωτοπακισ υπεροξαλουρία



Λίκοι φωςφορικοφ αςβεςτίου 

ίδιοι παράγοντεσ κινδφνου με λίκου οξαλικοφ, εκτόσ υπεροξαλουρίασ

Προςοχι ςτο ph οφρων

• Διακοπι κεραπείασ με κιτρικό κάλιο αν ph οφρων > 6,5 χωρίσ ταυτόχρονθ αφξθςθ κιτρικϊν ι 
μείωςθ αςβεςτίου

ΌΧΙ πάνω από 6,5-7 κατά τθ κεραπεία



Λίκοι ουρικοφ οξζοσ

Χαμθλό ph οφρων 

• Κιτρικό κάλιο 40-80mEq/d

• Στόχοσ ph οφρων 6,5-7

• Ζλεγχοσ με Dip-stick-προςαρμογι

• Επίτευξθ ςτόχου τουλάχιςτον μια φορά τθ μζρα  ι μζρα παρά μζρα

Αλκαλοποίθςθ οφρων ςε όλουσ τουσ αςκενείσ

• Αςκενείσ ανκεκτικοί ςτθν αλκαλοποίθςθ

• Αςκενείσ με υπερουρικοηουρία

αλλοπουρινόλθ



• Αξιολόγθςθ τθσ «τάςθσ» ανόδου ι κακόδου τθσ 
ςυγκζντρωςθσ των παραγόντων και όχι τισ 
απόλυτεσ τιμζσ τθσ ποςότθτασ ςτα οφρα

24ωρθ ςυλλογι 
6-8 εβδομάδεσ 

μετά τισ 
παρεμβάςεισ

• Επαναλθπτικόσ ζλεγχοσ u/S ι α/α ΝΟΚ ςε 1 
ετοσ

Περιοδικόσ 
απεικονιςτικόσ 

ζλεγχοσ

Εκτίμθςθ ανταπόκριςθσ ςτα κεραπευτικά μζτρα



Take home messages

1. Νόςοσ που μπορεί να κεραπευκεί
2. Κενά ςτθ γνϊςθ των μθχανιςμϊν πακογζνειασ και 

τθν αποτελεςματικότθτα τθσ κεραπείασ
3. Επαρκι ενυδάτωςθ
4. Αποφυγι διαιτθτικϊν υπερβολϊν



Σασ ευχαριςτϊ 


