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Ιστορική αναδρομή….

1)Π ώ λίθ έ ύ1)Πρώτοι λίθοι στην αιγυπτιακές μούμιες.

Το 1901,ο Άγγλος αρχαιολόγος E. Smith βρήκε έναν λίθο κύστεως
σε μούμια 4500-5000 ετών στο El Amrah  Egyptσε μούμια 4500-5000 ετών στο El Amrah, Egypt.

Θεραπείες για λίθους ουροποιητικού αναφέρονται σε αρχαιά
αιγυπτιακά ιατρικά κείμενα από το 1500πΧαιγυπτιακά ιατρικά κείμενα από το 1500πΧ

2)Η χειρουργική αντιμετώπιση των λίθων περιγράφηκε πρώτη φορά
τον 6ο αιώνα πχ από ένα αρχαίο Ινδό χειρουργό τον Sushruta. 

3)Τον 4ο αιώνα ειδική αναφορά στον Ιπποκράτειο όρκο3)Τον 4 αιώνα ειδική αναφορά στον Ιπποκράτειο όρκο

“Δεν θα χρησιμοποιώ νυστέρι ούτε σε αυτούς που πάσχουν
από λιθίαση, αλλά θα παραχωρώ την εργασία αυτή στους
ειδικούς της τέχνης”



Στην κλείδα του Σολομώντα αναφέρεται στον δαίμονα του κολικού
του νεφρούΜεταθιάξτου νεφρούΜεταθιάξ

Μεσαίωνας
• ειδικοί χειρουργοί- λιθοτομηστές
• Ασθενείς κυρίως άνδρες με λίθους κύστεωςς ρ ς ρ ς μ ς ς
• Επικίνδυνη ιατρική πράξη λόγω έλλειψης αντιβιοτικών-
αναλγησίας Carel de Savoyen Jan de Doot,



Μια φορά και ένα καιρό……

Σύγχρονοι μύθοι περί νεφρολιθίασης

• Αφορά μικρό αριθμό ασθενών

• Δυσάρεστη για τον ασθενή αλλά ουσιαστικά «αθώα» και
ακίνδυνη διαταραχή χωρίς επιπλοκές

• Δεν χρειάζεται ιδιαίτερη διερεύνηση και δεν έχει θεραπεία

Α ίζ λ ά ό ό λό• Αντιμετωπίζεται αποκλειστικά και μόνο από ουρολόγους



Τι ισχύει

 Προσβάλλει πολύ μεγαλύτερο αριθμό υγιών ατόμων από ότι νομίζουμεΠροσβάλλει πολύ μεγαλύτερο αριθμό υγιών ατόμων από ότι νομίζουμε
(συνεχώς αυξανόμενο)

 Μπορεί και πρέπει να διερευνηθεί ώστε να θεραπευτεί ή να
λ θ ύ έπροληφθούν οι υποτροπές της

 Δημιουργεί σημαντικές επιπλοκές και συσχετίζεται με αυξημένο
κίνδυνο νοσηρότητας και από άλλα νοσήματαηρ η ς ήμ



Νεφρολιθίαση

• Ως νεφρολιθίαση χαρακτηρίζεται η παρουσία λίθων οπουδήποτε στην
αποχετευτική μοίρα του νεφρού

• Οι λίθοι σχηματίζονται στην ανώτερη αποχετευτική μοίρα και στην πλειονότητα
λ ύ ό άλλ ύτους αποτελούνται από κρυστάλλους στα ούρα.



Ασυμπτωματική
(τυχαίο εύρημα)(τυχαίο εύρημα)

ΑιματουρίαΝεφρική
ανεπάρκεια

Κλινική εικόνα

μ ρανεπάρκεια

Κωλικός νεφρούΠυελονεφρίτιδα



Οξύ επεισόδιο νεφρολιθίασης
Άλγος (75%)
• Αποδίδεται στην κίνηση του λίθου και στο σπασμό του ουρητήρα.

• Κωλικοειδές άλγος, κατά ώσεις διάρκειας 20–60 min.

• Ήπιος ή πολύ έντονος-ο εντονότερος των ωδινών

• Δυ κολία ο να βρεθεί ανακουφι ική θέ η ου όνου• Δυσκολία στο να βρεθεί ανακουφιστική θέση του πόνου

• Η θέση του λίθου καθορίζεται απ’ την εντόπιση του πόνου. 

• Συμπτωματολογία ανάλογη με τη θέση-μέγεθος λίθου-απόφραξη

Ο πόνος μπορεί να συνοδεύεται από:Ο πόνος μπορεί να συνοδεύεται από:
• Αιματουρία, μακροσκοπική ή μικροσκοπική: Μικροσκοπική αιματουρία/απούσα στο 10–30%
• Ναυτία, εμέτους
• Δυσουρικά ενοχλήματα και επείγον αίσθημα έπειξης ύ  Ε ίζ ό λίθ• Δυσουρικά ενοχλήματα και επείγον αίσθημα έπειξης προς ούρηση: Εμφανίζονται όταν ο λίθος
εισέρχεται στην ουροδόχο κύστη ή στην ουρήθρα.

• Εμπύρετο όταν επιπλακεί με πυελονεφριτιδα



Διαφορική διάγνωση νεφρολιθίασης

Δ ό ύ ή !!!!!• Διαχωριστικό ανεύρυσμα αορτής !!!!!

• Οξύ κοιλιακό άλγος/οξύ αποφρακτικό ειλεό

• Έκτοπη κύηση -Συστροφή-ρήξη ωοθήκης

• Δυσμηνόρροια• Δυσμηνόρροια

• Έρπης ζωστήρας

• Πυελονεφρίτιδα

• Ενδονεφρική αιμορραγία στα πλαίσια καρκίνου νεφρού με θρόμβους στον ουρητήρα

• Προσποιητό πόνο με αυτοπροκαλούμενη αιματουρία σε έδαφος ψυχικής διαταραχής (σπάνια)- τοξικομανείς.

Gary C Curhan, MD, ScD/ Mark D Aronson, MD/ Glenn M Preminger, MD
Diagnosis and acute management of suspected nephrolithiasis in-adults/ Uptodate 2015



Διαγνωστική προσέγγιση
ΙστορικόΙστορικό

• Λήψη υγρών

• Επάγγελμα

• Δίαιτα: ζωικές πρωτεΐνες (αύξηση ουρικού)Δίαιτα: ζωικές πρωτεΐνες (αύξηση ουρικού)
χυμοί grapefruit (αύξηση οξαλικού)

• Ουρολοιμώξεις λιθίαση

• Άλλες παθήσεις (πχ ΣΔ, χειρουργικές επεμβάσεις)

• Οικογενειακό ιστορικό (Χ3 risk of stones)

• Φά / Μ ό ί• Φάρμακα/ Μακροχρόνια ακινητοποίηση



Αρχική επίσκεψη

Πρώτο αρχικό επεισόδιο Υποτροπή

Χωρίς αράγον ες άΧωρίς παράγοντες
κινδύνου

Με παράγοντες
κινδύνου

Εκτενής διερεύνηση

Απλοποιημένη

Dimitrios Oreopoulos and Martin Schreiber, Toronto, Ontario January 2008

προσέγγιση



Πρώτη Φάση
Σε αυτό το σημείο ΔΕΝ υπάρχει διαχωρισμός μεταξύ ασθενών υψηλού και χαμηλού κινδύνου.

 Λήψη πλήρους ιατρικού ιστορικού

 Φ ή ξέ έ ζή ύ θ ί λ δ λ ή ί Φυσική εξέταση με έμφαση στην αναζήτηση πυρετού και ευαισθησίας στην πλευροσπονδυλική γωνία και την
κατώτερη κοιλιακή χώρα

 Γενική και καλλιέργεια ούρων Γενική και καλλιέργεια ούρων

 Γενική αίματος

 Προσδιορισμό ηλεκτρολυτών (Κ,Να,Ca,φώσφορο) ουρικού,αλβουμίνη, PTH και ουρίας-κρεατινίνης

 Βιοχημική ανάλυση λίθου

 Απεικονιστικός έλεγχος

TISELIUS HG, ACKERMANN D, ALKEN P, BUCK C, CONORT P, GALLUCCI M ET AL. Guidelines on urolithiasis. European 
Association of Urology 2006



Όψη
(θ λά ύ UTI)

Το pH των ούρων επηρεάζει τη διαλυτότητα του λίθου.
(θολά ούρα-UTI)pH ούρων <5,5 = ουρικοί λίθοι. 

pH ούρων >7= λίθων φωσφορικού ασβεστίου ή στρουβίτη.

Εξέταση ούρων
Οσμή αμμωνίας = λοιμώξεις από
ουρεολυτικά βακτηρίδια
Οσμή υδρόθειου= με κυστινουρία.ξ η ρ

Ερυθρά/πυοσφαίρια

Παρουσία κρυστάλλων υποδηλώνει τον
τύπο της λιθίασης.

Καλλιέργεια ούρων. 
Αναζητούνται λοιμώξεις από

ύ ά ά (  P t  
ης ης

(φωσφορικού ασβεστίου, εναμμώνιου
φωσφορικού μαγνησίου, ανθρακικού
απατίτη, κυστίνης, φαρμακευτικών ουσιών

οργανισμούς που παράγουν ουρεάση (π.χ. Proteus, 
Klebsiella),η οποία διασπά την ουρία των ούρων σε
αμμωνία με αποτέλεσμα αύξηση του pΗ των ούρων, 
γεγονός που ευνοεί τις λιθιάσεις φλεγμονώδους κ.λπ.)
γεγονός που ευνοεί τις λιθιάσεις φλεγμονώδους
αιτιολογίας.



Ro NOK

• Χαμηλή ευαισθησία για την ανίχνευση λίθων, που
κυμαίνεται στο 40−50% σε διάφορες μελέτες. 

• Δεν είναι ευαί θη η ια ακ ινοδια ερα ούς λίθους ή• Δεν είναι ευαίσθητη για ακτινοδιαπερατούς λίθους ή
για μη λιθιασικά αποφρακτικά αίτια.

• ΔΔ -φλεβόλιθοι  κοπρόλιθοι  λεμφαδένες χολόλιθοιΔΔ -φλεβόλιθοι, κοπρόλιθοι, λεμφαδένες ,χολόλιθοι

• Ιδιαίτερη σημασία σε:

1. παρακολούθηση ασθενών με συντηρητική
αντιμετώπιση (μετακίνηση λίθου)

2. Μετά από ESWL

Sandhu, Clin Radiol 2003



Υπερηχογράφημα ΝΟΚ

Η θ ί ί ό ά άδ ξ λ θί 37 64% Η ευαισθησία είναι όσον αφορά στην ανάδειξη : λιθίασης 37−64% 
οξείας απόφραξης 74−85%.

Λίθος όχι πάντα ορατός- συνάρτηση:

α)της δυνατότητας ανάλυσης και της συχνότητας των υπερήχων,

β)του τύπου και της τοποθεσίας του λίθου,

γ) ου ω α ό υ ου και ου βαθ ού ενυδά ω ης ου α θενούςγ)του σωματότυπου και του βαθμού ενυδάτωσης του ασθενούς

δ)των δευτερογενών ευρημάτων

ε)της εμπειρίας του υπερηχογραφιστήε)της εμπειρίας του υπερηχογραφιστή.

H ανίχνευση του ουρητηρικού jet αποκλείει την πιθανότητα πλήρους απόφραξης

Cox. AJR Am J Roentgenol 1992





Ενδοφλέβια πυελογραφία

Ιστορικό standard (και στον κωλικό)

Μειονεκτήματα:     σκιαγραφικό
φυσιολογική νεφρική λειτουργία
μακράς διάρκεια εξέτασημακράς διάρκεια εξέταση
δύσκολη απεικόνιση λίθων με πυκνότητα ίδια

με του σκιαγραφικού

Πλεονεκτήματα: «φιλική» στον ουρολόγο
ανατομικές και λειτουργικές πληροφορίες



Gold standard

Ελικοειδής CT χωρίς σκιαγραφικό

Μεγάλη ειδικότητα (92-100%)και ευαισθησία(50-70%) 
Ταχύτητα εκτίμησης
Απουσία σκιαγραφικής ενίσχυσης
Ανίχνευση άλλων καταστάσεων
Ακριβής προσδιορισμός του μεγέθους του λίθου
Δευτερογενή ευρήματα:

1)δ ά ύ1)διάταση νεφρού
2)διάταση ουρητήρα
3)περινεφρική- περιουρητηρική θολερότητα

Εξαίρεση αποτελούν οι λίθοι από ινδαναβίρη-μη ανιχνεύσιμοι
Δυσκολία δδ από περιουρητηρικές αποτιτανώσεις και φλεβόλιθους



Μαγνητική τομογραφία ?

ΔΕΝ είναι εξέταση εκλογής ούτε στην οξεία ούτε στην χρόνια λιθίαση

Μη ευκολά ανεκτή απ' τους ασθενείς

Χ ή δ έ ώ ύΧρήση σε ειδικές περιπτώσεις πχ εγκύους





Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες 2014 της Ευρωπαϊκής Ουρολογικής Εταιρείας , 
συστήνεται:

Σ θ ί ό  ή ό θώ δή ί ίβ λΣτους ασθενείς με πυρετό, μονήρη νεφρό καθώς και οποτεδήποτε είναι αμφίβολη
η διάγνωση της λιθίασης, συνιστάται άμεση πραγματοποίηση απεικονιστικών
εξετάσεωνεξετάσεων.



Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ουρολογικής Εταιρείας  Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ουρολογικής Εταιρείας , 
συστήνεται περιορισμένη διαγνωστική αξιολόγηση.

• Σε ανεπίπλεκτη νεφρολιθίαση  δηλαδή όταν πρόκειται για πρώτο και μονήρη λίθο ασβεστίουΣε ανεπίπλεκτη νεφρολιθίαση, δηλαδή όταν πρόκειται για πρώτο και μονήρη λίθο ασβεστίου
σε ασυμπτωματικό ασθενή χωρίς υπολειμματικούς λίθους ή συγκρίματα και χωρίς
παράγοντες κινδύνου για υποτροπές ή για ελαφρά υποτροπιάζουσα νόσο, χωρίς

λ ύ λίθ ή ί ά δ ή ύ ξύυπολειμματικούς λίθους ή συγκρίματα και με μακρά διαστήματα ύφεσης μεταξύ των
επεισοδίων



Ποιοι ασθενείς απαιτούν λεπτομερή διερεύνηση?Ποιοι ασθενείς απαιτούν λεπτομερή διερεύνηση?



 Πολλαπλή λιθίαση-υποτροπές-ουρολοιμώξεις

 Λιθίαση κατά την κύηση Λιθίαση κατά την κύηση

 Ισχυρό οικογενειακό ιστορικό νεφρολιθίασης

 <18 ετών

 Σε άτομα της μαύρης φυλής Σε άτομα της μαύρης φυλής

 Λιθίαση ουρικού οξέος, κυστίνης Evaluation and medical 
management of the kidney stone 

 Μονόνεφρος- ανατομικές βλάβες

 Ορισμένα επαγγέλματα (πιλότοι  ναυτικοί  πυροσβέστες κ λ π)

patient-CUA Guideline-Canadian 
Urology Association J 

2010;4(6):375-9
 Ορισμένα επαγγέλματα (πιλότοι, ναυτικοί, πυροσβέστες κ.λ.π)

 Συστηματική νόσος (χρόνια διαρροϊκά σύνδρομα, ουρική αρθρίτιδα, οστεοπόρωση

 Σε άτομα χωρίς σοβαρούς παράγοντες κινδύνου αλλά που επιθυμούν να αλλάξουν διαιτητικές
συνήθειες.



Δεύτερη φάση

Ό τι ισχύει και στο πρώτο στάδιο plus

• Συλλογη ούρων 24ωρου

Ό,τι ισχύει και στο πρώτο στάδιο plus

• Συλλογη ούρων 24ωρου

• Βιοχημική ανάλυση λίθου θα πρέπει να γίνεται σε:

Όλους τους ασθενείς με πρωτοεμφανιζόμενη λιθίαση

Συνιστάται επανάληψη σε:

• Υποτροπή κάτω από φαρμακολογική παρέμβασηΥποτροπή κάτω από φαρμακολογική παρέμβαση
• Πρώιμη υποτροπή μετά από παρεμβατική θεραπεία με πλήρη αφαίρεση του λίθου
• Όψιμη υποτροπή μετά από μεγάλο διάστημα απουσίας λιθίασης.



Συλλογή ούρων 24ώρου
Πραγματοποιείται εφόσον ο ασθενής: Πραγματοποιείται εφόσον ο ασθενής: 

• δεν νοσηλεύεται,

• δεν έχει οξέα συμπτώματα

λ ί ξ ή ό ξ• λοίμωξη ή απόφραξη

• Μετά από πάροδο τουλάχιστον 2–3 μηνών απόρ χ μη
οξύ επεισόδιο ή από ουρολογική επέμβαση
(π.χ. λιθοτριψία)

• ενώ τελεί υπό τη συνήθη δίαιτα και το συνήθη
τρόπο ζωής

Nephrolithiasis: Diagnosis and approach by specialist and non specialist physicians
M. SONIKIAN,, P. METAXAKI,D. PAPAVASSILIOU, Ι. SKARAKIS

ARCHIVES OF HELLENIC MEDICINE 2008, 25(6):729-741



Συλλογή ούρων 24ώρου

Υπερασβεστιουρία Υπερουρικοζουρία Υπεροξαλουρία ΥποκιτρουρίαΥπερασβεστιουρία Υπερουρικοζουρία Υπεροξαλουρία Υποκιτρουρία

Έλεγχος Ca+2 Έλεγχος UA στον ορό Πιθανότητα για 1ο Αποκλείστε UTΙ
ορού ώστε να
αποκλεισθεί ο 1ο

hPTH

HΟx αν μεγάλη
αύξηση οξαλικών στα
ούρα

ή ΧΝΑ καθώς
αποτελούν αιτίες
χαμηλών κιτρικώνhPTH ούρα χαμηλών κιτρικών
στα ούρα



Take home messages

1) Νεφρολιθίαση πολλές φορές είναι «βουβή»

2) ΠΡΟΣΟΧΗ στον αποκλεισμό διαχωριστικού
ανευρύσματος!!!!!!

3) H helical CT είναι ο χρυσός κανόνας στη
διάγνωση της νεφρολιθίασης

4) Διαγνωστικός έλεγχος σε ΟΛΟΥΣ και από το
πρώτο επεισόδιορ

5) Λεπτομερής έλεγχος σε άτομα υψηλού
κινδύνου με συλλογή ούρων 24ωρουκινδύνου με συλλογή ούρων 24ωρου



Ευχαριστώ για την προσοχή σας!


