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ΣΙ ΕΚΝΑΙ ΝΕΦΡΟΛΙΘΙΑΗ;;

 H παρουςία λίκων ςτθ νεφρικι πφελο ι/και ςτον 
ουρθτιρα ι και ςτθν ουροδόχο κφςτθ

 Είναι  ςυνθκιςμζνοσ λόγοσ οξζοσ κοιλιακοφ άλγουσ 
με εντόπιςθ ςτθ νεφρικι χϊρα.

 Αφορά όλεσ τισ θλικιακζσ ομάδεσ  ςτο γενικό 
πλθκυςμό



Επιδθμιολογικά δεδομζνα

 Η επίπτωςθ νεφρολικίαςθσ ςτο γενικό πλθκυςμό 
διαφζρει ανάλογα με:

 Ηλικία

 Φφλο

 Γεωγραφικι τοποκεςία

 Ζτοσ καταγραφισ

 Φυλι



Επίπτωςθ ανά φφλο και θλικία

Θιβα, Ελλάδα 2006 : Από 5% ςε <20 ετϊν ωσ  >30% ςε >80 ετϊν

υχνότερθ ςε άνδρεσ ( διεκνισ αναλογία 2-1.5/1)



Γεωγραφικι τοποκεςία

 τθν Κορζα (αρ)  θ επίπτωςθ μειϊνεται με τθν 
θλικία ςε αντίκεςθ με τθν Ιταλία (δε)



Διαχρονικι επίπτωςθ

 Ιαπωνία: αφξθςθ επίπτωςθσ ανά δεκαετία.



Επίπτωςθ ανάλογα με τθ φυλι

 Η επίπτωςθ τθσ νεφρολικίαςθσ είναι ςαφϊσ μεγαλφτερθ 
ςτουσ λευκοφσ  ςε ςχζςθ με τουσ ζγχρωμουσ ςτισ ΗΠΑ



Ποφ οφείλονται αυτζσ οι διαφορζσ;
Προδιακεςικοί παράγοντεσ δθμιουργίασ νεφρικϊν λίκων

 Γενετικοί παράγοντεσ

 Διατροφικζσ ςυνικειεσ

-Αφξθςθ πρόςλθψθσ  φρουκτόηθσ, αςβεςτίου και 
οξαλικϊν αλάτων, άλατοσ, ηωικισ πρωτεΐνθσ

 Μειωμζνθ πρόςλθψθ νεροφ

 Τψθλζσ κερμοκραςίεσ περιβάλλοντοσ χϊρου



Νεφρολικίαςθ και χρόνια νοςιματα

 Παχυςαρκία

 Αρτθριακι υπζρταςθ

 ακχαρϊδθσ διαβιτθσ

 τεφανιαία νόςοσ

 Χρόνια νεφρικι νόςοσ





οι Νεφρικοί λίκοι μπορεί να είναι:

 Οξαλικοφ αςβεςτίου CaΟx *

 Οξαλικοφ φωςφόρου CAP * 
(75-80%)

 Aλλοι (κυςτίνθσ, ςτρουβίτθ, 
ουρικοφ οξζοσ) 10-20%

 * CaOx & CAP μπορεί να 
ςυνυπάρχουν ςτον ίδιο λίκο



Μθχανιςμοί δθμιουργίασ λίκων 
αςβεςτίου

 Ιδιοπακισ υπεραςβεςτιουρία

 Πρωτοπακισ υπερπαρακυρεοειδιςμόσ

 Νεφρικι  ςωλθναριακι οξζωςθ

 Τπεροξαλουρία

 Τποκιτριουρία

 Τπερουρικοηουρία



Ιδιοπακισ υπεραςβεςτιουρία (50-55%)

 Αυξθμζνθ απορρόφθςθ αςβεςτίου από τον εντερικό 
ςωλινα

 Αυξθμζνθ απελευκζρωςθ αςβεςτίου από τα οςτά.

 Διαταραχζσ ςτθν επαναρρόφθςθ αςβεςτίου από τα 
νεφρικά ςωλθνάρια

 Ca++ οροφ φυςιολογικό, επίπεδα παρακορμόνθσ
ε.φ.ο,, αυξθμζνα επίπεδα Ca++ ςτα οφρα. Aυξθςθ
1,25 (ΟΗ2)D



Ο μθχανιςμόσ απορρόφθςθσ από το ζντερο και υπερζκκριςθσ από τουσ 
νεφροφσ αςβεςτίου μελετάται και εξετάηεται ο ρόλοσ τθσ βιταμίνθσ D.

Vitamin D receptor (VDR): ρυκμιςτικό γονίδιο τθσ μεταφοράσ αςβεςτίου ςτο 
ζντερο και ςτουσ νεφροφσ μζςω υπερζκφραςθσ του υποδοχζα τθσ 1,25(ΟΗ)2D

Αυξθμζνα επίπεδα VDR ςε PBMCs αςκενϊν με υπεραςβεςτιουρία με 
φυςιολογικι 1,25(ΟΗ)2 D οροφ, υποδθλϊνει ανεξάρτθτθ δράςθ  VDR



Οικογενισ υπεραςβεςτιουρία

 Μζλθ ίδιασ οικογζνειασ με νεφρολίκίαςθ

 Αρκετά ςυχνό , απαραίτθτθ ςχετικι ερϊτθςθ ςτο 
ιςτορικό.

 Αιτία: ιδιοπακζσ ςφνδρομο

 Γενετικοί πολυμορφιςμοί γονιδίων που 
ςχετίηονται με τθ μεταφορά αςβεςτίου, ενζργειασ 
( αδενυλ-κυκλάςεσ) και ςφνδεςθ πρωτείνϊν ςε 
νεφροφσ



Ρύθμιση  ομοιοστασίας  ασβεστίου  στον άνθρωπο



Πρωτοπακισ υπερπαρακυρεοειδιςμόσ (5%) 

 -Αυξθμζνθ παρακορμόνθ(PTH)

 Δράςθ παρακορμόνθσ ςτα οςτά και μετακίνθςθ 
αςβεςτίου  ςτο αίμα κακϊσ και αυξθμζνθ 
απορρόφθςθ  από το ζντερο     υπεραςβεςτιαιμία
με αποτζλεςμα αυξθμζνθ απζκκριςθ από τουσ  
νεφροφσ (υπεραςβεςτιουρία)

 2-8% των περιπτϊςεων νεφρολικίαςθσ

 Εγκαιρθ διάγνωςθ  υπερπαρακυρεοειδιςμοφ
αποτρζπει τθν εμφάνιςθ νεφρολίκων. Οψιμθ
διάγνωςθ ςυνδζεται με οςτεοπόρωςθ και άλλεσ 
διαταραχζσ.







νεφρικι ςωλθναριακι οξζωςθ (dRTA)

 RTA: υποκαλιαμία και  Co2

 Κρφςταλλοι φωςφόρου CAP

 Κλθρονομικι (αυτοςωματικόσ/υπολειπόμενοσ τφποσ)

Νεφρικι απϊλεια φωςφόρου

 Φυςιολογικι παρακορμόνθ και αςβζςτιο οροφ

 Μειωμζνα επίπεδα φωςφόρου αίματοσ

 Αυξθμζνθ 1,25OH2 D



Τπερουρικοηουρία (hyperuricosuria)

 Αυξθμζνθ πρόςλθψθ πουρινϊν με τθν τροφι.

 Ενδογενισ παραγωγι ουρικοφ οξζοσ-αυξθμζνθ 
απζκκριςθ

 Διατροφι πλοφςια ςε πουρίνεσ

 Ουρικό οξφ οφρων>750mg/24h (γυνάίκεσ)

 >800mg/24h  (]ανδρεσ)



Τποκιτριουρία (15-60%)

 Σα κιτρικά οξζα  ανταγωνίηονται τθ δθμιουργία 
κρυςτάλλων οξαλικοφ αςβεςτίου. 

 Επομζνωσ θ μειωμζνθ παραγωγι τουσ ι απζκκριςι 
τουσ ςτουσ νεφροφσ (<320mg/24h) ςυνεπάγεται 
ευνοϊκό περιβάλλον για νεφρολικίαςθ. 

 Τποκιτριουρία υπάρχει όταν :α)δίαιτα πλουςια ςε 
πρωτεΐνεσ β) αυξθμζνθ πρόςλθψθ άλατοσ 
γ)μεταβολικι οξζωςθ νεφρικϊν ςωλθναρίων  (dRTA) 
δ)φάρμακα όπωσ αναςτολείσ μετατρεπτικοφ ενηφμου 
τθσ αγγειοτενςίνθσ (ΜΕΑ) ι  τθσ καρβονικισ
ανυδράςθσ, κειαηιδικά διουρθτικά ε) πρωτοπακισ 
αλδοςτερονιςμόσ



Τπεροξαλουρία

 Αυξθμζνθ πρόςλθψθ και απορρόφθςθ

 Ενηυμικζσ διαταραχζσ-γονιδιακοί πολυμορφιςμοί 
ενηφμων μεταφοράσ

 10-40% των λίκων αςβεςτίου

 Χρόνιεσ πακιςεισ τουεντερου οδθγοφν ςε 
υπεροξαλουρία ευνοϊντασ ζτςι τθ δθμιουργία 
νεφρολικίαςθσ. Σζτοιεσ πακιςεισ είναι 
φλεγμονϊςεισ νόςοι του εντζρου,χρόνια
διαρροίκά ςφνδρομα και μετά εντερεκτομι



Ο ρόλοσ του pH οφρων 

 pH < 5.5 Περιβάλλον όξινο, αυξθμζνθ αποβολι 
ουρικοφ οξζοσ που αντιδρά με αςβζςτιο 
οδθγϊντασ ςε νεφρολικίαςθ

 pH >6.7 Περιβάλλον αλκαλικό που ευνοεί τθν 
παρουςία φωςφορικϊν ριηϊν οι οποίεσ αντιδροφν 
με το αςβζςτιο οδθγϊντασ ςε λίκουσ 
υδροξυαπατίτθ Ca10(PO4)6(OH)2



 θ αφξθςθ επιπζδων αςβεςτίου και οξαλικϊν ςτα οφρα και θ μείωςθ των
κιτρικϊν και του όγκου των οφρων (όπωσ ςε μειωμζνθ πρόςλθψθ νεροφ)
αυξάνουν το ςχετικό κίνδυνο νεφρολικίαςθσ



Λίκοι ουρικοφ οξζοσ (5-8%)

 Χαρακτθριςτικό κοκκινωπό χρϊμα, άμορφοι.
 ΔΕΝ απεικονίηονται ςτθν ακτινογραφία-

ακτινοδιαυγαςτικοί!
 Μειωμζνθ απζκκριςθ αμμωνίου ΝΗ4+ και Οξινα οφρα
 Αυξθμζνθ ενδογενισ παραγωγι ουρικοφ οξζοσ
 Γενετικι προδιάκεςθ-ςυχνότεροι ςε άνδρεσ.
 το 50% των αςκενϊν με ουρόλικουσ ουρικοφ οξζοσ 

ςυνυπάρχει ουρικι αρκρίτιδα
 Οικογενισ κατανομι με ι χωρίσ ουρικι αρκρίτιδα
 πάνια: κλθρονομικό ( άνδρεσ, Lesh-Nyhan syndrome),  

και ςε νεοπλαςίεσ



Λίκοι κυςτίνθσ (1%)

 ΚΤΣΙΝΟΤΡΙΑ

 Διαταραχι επαναρρόφθςθσ κυςτίνθσ

 Κλθρονομείται κατά τον αυτοςωματικό ( κυρίαρχο ι  
υπολειπόμενο) τφπο

 SLC3A1 and SLC7A9 γονίδια υπεφκυνα για τθν 
χαμθλοφ βακμοφ διαλυτότθτα τθσ κυςτίνθσ ςτα οφρα

 Χαρακτθριςτικό των λίκων κυςτίνθσ : κιτρινωπό 
χρϊμα, επίπεδο ςχιμα.



Λίκοι ςτρουβίτθ (MgNH4P04 ):10-15%

 Μικρόβια όπωσ ο πρωτζασ ζχουν τθν ικανότθτα να 
ϋπαράγουν ουρεάςθ, να διαςπάται θ ουρία κει ςε 
ςυνδυαςμό με διάφορα ιόντα να δθμιουργοφνται λίκοι

 υχνότεροι ςτισ γυναίκεσ ( 10:2)

 Μετά από ουρολογικοφσ χειριςμοφσ-ουρολοιμϊξεισ 
κυρίωσ από Proteus spp.

 O πρωτζασ ζχει τθν ικανότθτα παραγωγισ ουρεάςθσ θ 
οποία διαςπά τθν ουρία. Σα προϊόντα τθσ διάςπαςθσ 
με διάφορα ιόντα ( Μg+, P03 - )δθμιουργοφν λίκουσ .



Σσημαηική απεικόνιζη δημιοςπγίαρ λίθων 

Α.οςπικού οξέορ Β.κςζηίνηρ C. ζηποςβίηη



Κλινικι εικόνα νεφρολικιαςθσ

 Αςυμπτωματικι
 Κωλικόσ νεφροφ εντονο διαλείπων περιοδικό άλγοσ με 

φφεςθ και ζξαρςθ και ζντονθ ευαιςκθςία ςτθ πλάγια  
νεφρικι χϊρα με ςυχνά αντανάκλαςθ ςτθν πορεία του 
ουρθτιρα ωσ μπροςτά από τθν θβικι ςφμφυςθ

 Ενιοτε δυςουρικά ενοχλιματα, ςυχνουρία ( αν ο λίκοσ 
είναι ςτθν κφςτθ), μακροςκοπικι θ μικροςκοπικι 
αιματουρία

 υχνά ναυτία, εμετόσ
 Σα ςυμπτϊματα προκαλοφνται κυρίωσ όταν ο λίκοσ 

κατζλκει ςτον ουρθτιρα και αποφράξει είτε αυτόν είτα τθν 
κυςτεοουρθτθρικι ςυμβολι με αποτζλεςμα και τθ κατά 
τόπουσ διάταςθ του πυελοκαλυκκικοφ ςυςτιματοσ.





Αντικειμενικι εξζταςθ

 Εντονθ ευαιςκθςία ςτθν πλιξθ νεφρικισ χϊρασ 
(ςθμείο Giordano)

 Διάχυτθ ευαιςκθςία κατά μικοσ του ουρθτιρα

 Μακροςκοπικι αιμαtουρία

 υλικό, λίγα πυοςφαίρια, αρκετά ερυκρά

 Πυρετόσ ι/και ςυςτθματικά ςθμεία ςιψθσ: οξεία 
πυελονεφρίτιδα ςε ζδαφοσ λίκων ( επιπλεγμζνθ)



Επιπλοκζσ νεφρολικίαςθσ

 Πυελονεφρίτιδα
 Νεφραςβζςτωςθ: Κατάλθψθ νεφρικισ πυζλου από 

ευμεγζκεισ λίκουσ  αςβεςτίου «Κοραλλιοειδείσ»
 Staghorn calculi λικοι κυςτίνθσ, ουρικοφ οξζοσ ι 

ςτρουβίτθ
 Ιηθμα κρυςτάλλων ( κυρίωσ ουρικοφ οξζοσ που 

κακιηάνει αποφράςςοντασ ουρθτιρεσ και ουροφόρα 
ςωλθνάρια)

 Νεφρικι ανεπάρκεια ςε μεταποφρακτικι
ουροπάκεια που δεν αντιμετωπίςκθκε. 



Διαγνωςτικζσ εξετάςεισ

 γενικι οφρων : κρφςταλλοι ι άμορφο ίηθμα, 
πυοςφαίρια, ερυκρά ( μπορεί να λείπουν ςε πλιρθ 
απόφραξθ).

 ΣΕΠ υπερθχογράφθμα νεφρων- κυςτεοσ προσ 
ανάδειξθ ακτινοςκιερϊν λίκων>1mm κακϊσ και 
διατάςεων πυελοκαλυκικοφ ςυςτιματοσ

 Αξονικθ τομογραφία: κεωρείται το “ gold standard” 

διάγνωςθ ακτινοδιαυγαςτικϊν λίκων και λίκων <1mm

 Μαγνθτικι ουρογραφία ςε επιλζγμζνεσ περιπτϊςεισ.



Ερμθνεία εργαςτθριακϊν εξετάςεων ςε αςκενι 
με νεφρολικίαςθ

 Τψθλά επίπεδα αςβεςτίου αίματοσ, και χαμθλά 
φωςφόρου κακϊσ και αυξθμζνεσ τιμζσ παρακορμόνθσ
ςυνθγοροφν υπερ πρωτοπακοφσ 
υπερπαρακυρεοειδιςμοφ.

 Φυςιολογικά επίπεδα αςβεςτίου αίματοσ, χαμθλά 
φωςφόρου, αυξθμζνεσ τιμζσ 1,25ΟΗ2D και φυςιολογικι 
PTH ςυνθγοροφν υπερ νεφρικισ απϊλεια φωςφορικϊν

 Χαμθλζσ τιμζσ Κ+ οροφ και Co2 ςυνθγοροφν υπζρ dRTA

 Τπερουριχαιμία ( αυξθμζνεσ τιμζσ ουρικοφ οξζοσ) και 
υπερτριγλυκεριδαιμία ανευρίςκονται ςε αςκενείσ με 
λίκουσ ουρικοφ οξεοσ.



Θεραπευτικι αντιμετϊπιςθ

 Αμεςθ ανακουφιςτικθ: αναλγθτικά Μυοχαλαρωτικά
υντθρθτικι

 Ενυδάτωςθ
 Αλοπουρινόλθ ςε υπερουριχιαμία-υπερουρικοηουρία
 Θειαηιδικά διουρθτικά ( υπεραςβεςτιουρία)
 Αλκαλικά διαλφματα 

Επεμβατικι ( χειρουργικι)
 Αφαίρεςθ λίκων με διάφορεσ μεκόδουσ  ( εξωςωματικι 

λικοτριψία, κυςτεοςκοπικι αφαίρεςθ, διαδερμικι
νεφρολικοτριψία)

 ε περιπτϊςεισ χρόνιασ προςβολισ νεφρικοφ παρεγχφματοσ 
και υποτροπιάηουςων λοιμϊξεων   ωσ και αφαίρεςθ 
νεφροφ.



Διαδερμικθ νεφρολικοτριψίαΕξωςωματικι λικοτριψία

(basket type or laser) αφαίρεςθ λίκου 
μζςω ενδοουρθτθρικοφ κακετιρα



Θα ξαναδθμιουργθκοφν οι λίκοι;

 Μετά από επιτυχθμζνθ απομάκρυνςι τουσ,

 Ναι 

 το 60% οι λίκοι επανεμφανίηονται ςυνικωσ εντόσ 
10ετίασ  ( 1 λίκοσ ανά2-3 ζτθ).



Πρόλθψθ

 Αφκονθ πρόςλθψθ υγρϊν

 Διαιτολόγιο με προςοχι ςτθν υπζρμετρθ 
πρόςλθψθ οξαλικϊν  ( πχ ςυμπλθρϊματα 
βιταμίνθσ C) φρουκτόηθσ, άλατοσ  και πουρινϊν
ενϊ το αςβζςτιο ςε μεγάλεσ ποςότθτεσ ( 1200mg).

 Απϊλεια ςωματικοφ βάρουσ



Κυρια ςθμεια μακιματοσ
Νεφρολικίαςθ:

1. Παγκόςμια κατανομι,ςυχνότθτα εξαρτϊμενθ από 
φφλο θλικία, φυλι, τόπο , κλίμα και χρόνο

2. Προδιακεςικοί παράγοντεσ : Δίαιτα πλοφςια ςε 
πουρίνεσ, φρουκτόηθ και άλασ, ανεπαρκισ 
πρόςλθψθ νεροφ.  Παχυςαρκία

3. Γενετικι-οικογενισ κατανομι

4. Κυρίωσ (75-85%) οι λίκοι αποτελοφνται από 
οξαλοξικό αςβζςτιο με/χωρίσ οξαλικό φϊςφορο.

5. πανιότερα λίκοι ουρικοφ οξζοσ, ςτρουβίτθ, 
κυςτίνθσ.



Νεφροικίαςθ

 6. Κλινικι εικόνα: αςυμπτωματικι, ζντονο κωλικοειδζσ
άλγοσ ςτθν νεφρικι χϊρα, επί απόφραξθσ πυζλου, 
ουρθτιρα, κυςτεοουρθτθρικισ ςυμβολισ. δυςουρικά
ενοχλιματα ςε λίκο ςτθν ουροδόχο κφςτθ.Εντονθ
ευαιςκθςία ςτθν πλιξθ νεφρικισ χϊρασ.

 7. Μακροι μικροςκοπικι αιματουρία πυουρία, 
κρφςταλλοι και ίηθμα ςτθ γενικι οφρων.

 8. Αναλγθτικι αγωγι.

 9.  Χειρουργικι παρζμβαςθ ςε μεταποφρακτικπι
ουροπάκεια. Αντιβιοτικά ςε πυελονεφρίτιδα ωσ επιπλοκι.

 10. Πρόλθψθ: οδθγίεσ για πρόςλθψθ υγρϊν, δίαιτα και 
τακτικι παρακολοφκθςθ με απεικονιςτικό ζλεγχο.
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