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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%



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



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 2016



ΑΝΤΙΛΟΓΟΣ

 50% των ασθενών που υποτροπιάζουν , έχουν 
ΜΟΝΟ 1 υποτροπή στη ζωή τους

 Μόνο 10 % των ασθενών που υποτροπιάζουν , θα 
έχουν > από 3 υποτροπές

 Πρόληψη σε ασθενείς που υποτροπιάζουν 
λιγότερο από 1 φορά κάθε 3 χρόνια , ίσως να μην 
είναι cost-effective

‘’Wisconsin Medical Journal 2008 ‘’



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) 



Διερεύνηση ασθενών με λίθους 
αγνώστου αιτιολογίας



ΑΠΛΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ – ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

 Εξετάσεις ούρων

- Γενική ούρων : PH, λευκοκύτταρα, νιτρικά , 
ερυθροκύτταρα

- Καλλιέργεια ούρων



ΑΠΛΟΠΟΙΗΜΕΝΟΣ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΣ 
ΕΛΕΓΧΟΣ – ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ

 Αιματολογικός έλεγχος

- Ca, Na, K

- Κρεατινίνη

- Ουρικό οξύ



 ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΣΕ ΧΑΜΗΛΟΥ ή ΥΨΗΛΟΥ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟ ΛΙΘΩΝ



ΓΕΝΙΚΑ ΜΕΤΡΑ ΓΙΑ ΟΛΟΥΣ ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΩΣ 
ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Fluid intake (drinking advice) Fluid amount: 2.5–3.0 L/day

Circadian drinking

Neutral pH beverages

Diuresis: 2.0–2.5 L/day

Specific weight of urine: < 1010

Nutritional advice for a balanced diet Balanced diet*

Rich in vegetable and fibre

Normal calcium content: 1–1.2 g/day**

Limited NaCl content: 4–5 g/day

Limited animal protein content: 0.8–1.0 

g/kg/day

Lifestyle advice to normalise general risk 

factors

BMI: 18–25 kg/m2 (target adult value, not 

applicable

to children)

Stress limitation measures

Adequate physical activity





ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ 
ΣΧΗΜΑΤΙΣΜΟ ΛΙΘΩΝ



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 2016’’



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**



Φυσιολογικές τιμές παραμέτρων ούρων



Φυσιολογικές τιμές παραμέτρων αίματος



ΑΛΓΟΡΙΘΜΟΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΚΑΙ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ ΤΟΥ ΛΙΘΙΑΣΙΚΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

 γ

EAU GUIDELINES 2016



Απλοποιημένος διαχωρισμός

Λίθοι Ca : - υπερασβεστιαιμία

- υπεροξαλουρία

- υπερασβεστιουρία

- υπερουρικοζουρία

- χαμηλά κιτρικά ούρων

- χαμηλό μαγνήσιο ούρων

- χαμηλός όγκος ούρων 24ώρου

 Άλλοι λίθοι   πχ.   ουρικό, κυστίνη , στρουβίτη



ΛΙΘΙΑΣΗ ΟΥΡΙΚΟΥ ΟΞΕΩΣ

 Υψηλού κινδύνου για υποτροπή

 10% των λίθων του ουροποιητικού

 Σχετίζεται με : 

❖ Υπερουρικοζουρία (ημερήσια αποβολή ουρικού 
οξέως > 4mmol/day)  

❖ Χαμηλό PH ούρων (PH ούρων < 6 )

❖ Υπερουρικοζουρία και  υπερουριχαιμία ( 
>380μmol )



ΛΙΘΙΑΣΗ ΟΥΡΙΚΟΥ ΟΞΕΩΣ


Uric acid 

stone

Basic 
evaluation

"Uric acid 
arrest"

Urine pH <6

Alcaline citrate 

9-12 g/d1

Or

Sodium bicarbonate

1.5g tid2

Dose depends on targeted 
urine pH

Prevention 

Urine pH 6.2-6.8

Chemolytholisis 

Urine pH 7.0-7.2 

Hyperuricosu
ria

>4.0 mmol/d

Allopurinol

100 mg/d

>4.0 mmol/d

and 

Hyperuricemia >380 
μmol

Allopurinol 

100-300 mg/d



ΛΙΘΙΑΣΗ ΚΥΣΤΙΝΗΣ

 1-2% του συνόλου των λίθων σε ενήλικες και 6-8% σε 
παιδιά

 Υψηλού κινδύνου για υποτροπή

 Διάγνωση με ανάλυση λίθου, 20-25% ανεύρεση των 
κλασσικών εξάγωνων κρυστάλλων, τεστ νιτροπρουσίδης
72% ευαισθησία και 95% ειδικότητα

 Απέκκριση κυστίνης στα ούρα 24ώρου > 30mg/d 
επιβεβαιώνει τη διάγνωση, επί απουσίας λίθου



ΛΙΘΙΑΣΗ ΚΥΣΤΙΝΗΣ



Συστάσεις για την αντιμετώπιση των 
λίθων κυστίνης

Therapeutic measures LE GR

Urine dilution

High fluid intake recommended so that 24-h urine volume exceeds 3 L.

Intake should be ≥ 150 mL/h.

3 B

Alkalinisation

For cystine excretion < 3 mmol/day: potassium citrate 3–10 mmol 2 or 3 

times daily, to achieve pH  7.5 – 8,5

3 B

Complex formation with cystine

For patients with cystine excretion > 3 mmol/day, or when other measures 

are insufficient:

tiopronin, 250–2000 mg/day.

Captopril, 75–150 mg /d, remains a second-line option if tiopronin is not 

feasible or unsuccessful.

3 B



ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΛΙΘΙΑΣΗ

 2-15% των λίθων

 Δημιουργία de novo ή σε προυπάρχοντες λίθους

 Στρουβίτης, ουρικό αμμώνιο, υδρόξυαπατίτης

 Μικρόβια που διασπούν την ουρία σε κ/α ούρων

 PH > 7,2

 Συνήθως πρωτέας



ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΛΙΘΙΑΣΗ



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΑ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ

Λίθοι στρουβίτη - Φλεγμονώδης λιθίαση

 Βασική θεραπεία το να καταστήσουμε τον ασθενή 
ελεύθερο λίθου ( stone free )

 Αντιβιοτικά

 Αναστολείς ουρεάσης (ακετο-υδροξαμικό οξύ) σε 
δόση 15mg/Kg/ημερησίως ( lithostat )*

 Οξείδωση ούρων (methionine, ammonium chloride)



Λιθίαση οξαλικού Ca



Λιθίαση οξαλικού Ca - Υπομαγνησιουρία

 Το Mg αποτελεί ισχυρό ανασταλτή της λιθίασης 
ασβεστίου

 Λόγω ελαττωμένης πρόσληψης ή ελαττωμένης 
εντερικής απορρόφησης πχ χρόνια διάρροια

Διάγνωση :     < 3mmol / d

Θεραπεία : μαγνήσιο 200 - 400mg / d



Λιθίαση οξαλικού Ca - Υποκιτρακουρία

 Τα κιτρικά ελαττώνουν τον υπερκορεσμό των 
ούρων σε άλατα Ca 

 Ιδιοπαθής ή λόγω υποκαλιαιμίας και μεταβολικής 
οξέωσης

Διάγνωση : < 1.7 mmol/d σε άνδρες και 1.9 σε 
γυναίκες

Θεραπεία : Αλκαλοποίηση 9-12 gr /d



Λιθίαση οξαλικούCa - Υπερουρικοζουρία

 Ουρική διάθεση ή αυξημένη αποβολή ουρικού στα ούρα

 Συνυπάρχουσα υπερουριχαιμία

αλλοπουρινόλη 100-300 mg/d  + αλκαλοποίηση

 > 4mmol/d

Αλκαλοποίηση 9-12mg/d

ή

Διττανθρακικό Na + αλλοπουρινόλη 100mg



Λιθίαση οξαλικού Ca- Υπεροξαλουρία

ΠΡΩΤΟΠΑΘΗΣ

 Πυριδοξίνη Β6 αρχικά 5mg/kg/d έως 20mg/kg/d



Λιθίαση οξαλικού Ca- Υπεροξαλουρία

ΕΝΤΕΡΙΚΗ

 Ασβέστιο > 500 mg /d

 Αυξημένη πρόσληψη υγρών

 Περιορισμός τροφών πλούσιων σε οξαλικά

 Μαγνήσιο 200 – 400 mg/d

 Διόρθωση υποκείμενης παθολογίας του εντέρου

 Κιτρικό κάλιο για διόρθωση συνυπάρχουσας 
υποκιτρακουρίας



Λιθίαση οξαλικού Ca - Υπερασβεστιουρία

5 – 8 mmol/d

 Κιτρικό κάλιο 9-12mg/d

ή

 Διττανθρακικό Να 1,5gr 3 φορές την ημέρα

> 8mmol/d

 Υδροχλωροθειαζίδη 25mg/d αρχικά έως 50mg/d

 Ινδαπαμίδη 2,5mg/d 



Λιθίαση φωσφορικού Ca  

Calcium Phosphate
Stones

Brushite Stones

Basic evaluation

Hypercalciuria
> 8 mmol/d

Hydrochlorothiazide
initially 25 mg/d

up to 50 mg/d

Exclude RTAExclude HPT

Carbonate Apatite
Stones

Basic evaluation

Elevated Calcium
Exclude HPT

Urinary pH > 5.8

Adjust urinary pH 
between 5.8 and 6.2 with 

L-methionine 
200-500 mg 3 times daily

Exclude UTIExclude RTA

Hypercalciuria
> 8 mmol/d

Hydrochlorothiazide
initially 25 mg/d

up to 50 mg/d



Λιθίαση φωσφορικού ασβεστίου

 Υπερασβεστιουρία

Υδροχλωροθειαζίδη 25-50mg/d

 PH ούρων > 6,5-6,8

L-μεθειονίνη 200-500mg 3 φορές την ημέρα με 
στόχο PH 5,8-6,2

**HPT - RTA



Λιθίαση matrix

 Ιδιαίτερα σπάνια, <70 περιστατικά στη βιβλιογραφία

 Πιο συχνή στις γυναίκες

 Παράγοντες κινδύνου: λοίμωξη από πρωτέα ή 
κολοβακτηρίδιο, ΧΝΑ, αιμοδιάλυση, προηγηθέν χ/ο

 Πλήρης ενδοουρολογική αφαίρεση (συνήθως 
διαδερμικά), είναι κριτικής σημασίας

 Μείωση λοιμώξεων και προφυλακτική χορήγηση 
αντιβίωσης είναι ο ιδανικός τρόπος προφύλαξης από 
υποτροπές



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΛΙΘΙΑΣΗ



ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΛΙΘΙΑΣΗ



ΑΠΑΙΤΟΥΜΕΝΑ ΦΑΡΜΑΚΑ

Lithoren

Struviren

Thiola

Moduretic

Zyloric

Capoten

Ca,Mg,B6



ΜΗΝΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΟ ΣΠΙΤΙ

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

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

 EAU Guidelines 2016

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

 ΣΤΟΧΟΣ :  Χαρούμενοι – απαλλαγμένοι από λίθους  
ασθενείς



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ





1η επίσκεψη



Διαιτητικές οδηγίες για 1 βδομάδα

 V ούρων < 2lt : αύξηση υγρών

 Ca > 250mg   : μείωση πρόσληψης ασβεστίου **

 Να > 200mg  : μείωση αλατιού

 Ουρικό οξύ > 700mg : μείωση κρέατος

 Οξαλικά > 45mg : μείωση τροφών 
πχ.(τσάι,σπανάκι,σοκολάτα,ξηρούς καρπούς)

 Κιτρικά < 320mg : αύξηση φρούτα και λαχανικά



2η επίσκεψη



ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΝΕΟΥ ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΟΣ

 Δεν περιέχει Να

 Περιέχει Mg

 Περιέχει τρις ιονισμένα κιτρικά ιόντα (τριβασικά)

 Ευχάριστη γεύση ( όχι όξινη)

 Δισκία παρατεταμένης αποδέσμευσης



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

 Διαλυτοποίηση λίθων ουρικού οξέως

 Πρόληψη ουρικής λιθίασης

 Διόρθωση υποκιτρικουρίας

 Διόρθωση υπομαγνησιουρίας

 Διόρθωση υπερασβεστιουρίας

 Πρόληψη λιθίασης οξαλικού και φωσφορικού Ca



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



 Κιτρικά > αναστέλλουν την αύξηση και 
συσσώρευση κρυστάλλων

 Ksp > θερμοδυναμικό γινόμενο διαλυτότητας

 Urocit-K > αμιγώς κιτρικό Κ

 FONCITRIL , ALCALA-N > κιτρικό καλιονάτριο

 Fludex,moduretic,diuren > θειαζίδες

 Na κάνει προκλητή υπερασβεστιουρία

 PTH σε υπερασβεστιουρία για αποκλεισμό 
υπερπαραθυρεοειδισμού



 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


