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 Αιτιολογία 
 Παρουσίαση 
 Επιπολασμό 
 Σύσταση 
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 Κληρονομικότητα 
 Ανατομικοί  
 Μεταβολικοί  
 Κοινωνικο-οικονομικοί 
 Γεωγραφία (8% TURKEY νεφρική βλάβη) 

 Κλίμα – διατροφικές συνήθειες 
 Δηλητηρίαση ΚΙΝΑ 
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 Για την πλειοψηφία των παιδιατρικών  

περιστατικών λιθίασης η αιτιολογία είναι μια 
μεταβολική ανωμαλία. 
 

 55-93% 
 Κληρονομικότητα ( ~ 40%) 
 Λοιμώξεις ουροποιητικού ( 10-36%) 
 Ανατομική  ( ~ 10%)  
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 Συχνή  Υποτροπή  

 
 Αναγκαιότητα  διαγνωστικού ελέγχου  
 Μεταβολικός – ακτινολογικός 

 
 Πρώιμα   
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 Εντόπιση ασθενών υψηλού κινδύνου για 
υποτροπή 

 
 Αντιμετώπιση υποκείμενης μεταβολικής 

διαταραχής 

 
 Πρόληψη υποτροπών 



 Η διάγνωση μιας μεταβολικής πάθησης  στα 
νεογνά και στα παιδιά προσχολικής ηλικίας είναι 
δύσκολη 
 

Αντίθετα  
 
 Θεωρείται πιο επιτυχής σε παιδιά μεγαλύτερα 

παρά το γεγονός ότι μπορεί να αναγνωρίζεται 
αργά  
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 Εργαστηριακές εξετάσεις ( αίμα – ούρα) 
 

 Ανάλυση λίθου  
 

 Μεμονωμένα δείγματα – γεν. ούρων – μικροσκ. 
Ούρων 

 Ποια ούρα  και πως συλλέγονται 
 Συλλογή 24ωρου – μόνο βραδινά  
 Αγόρια – κορίτσια  
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Σύσταση  
 
Οξαλικό ασβέστιο  
και / ή  φωσφορικό ασβέστιο  
Στρουβίτη 
Κυστίνη  
Ουρικό οξύ 
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• Κορεσμός-Υπερκορεσμός ( Ksp ) 

 
• Πυρηνοποίηση 

 
• Αύξηση πυρήνα κρυστάλλου 

 
• Συσσώρευση πυρήνων κρυστάλλου 

 
• Συγκράτηση κρυστάλλου 





Οξαλικού ασβεστίου = Σχετικά με τον 
υπερκορεσμό είναι παρόμοιος με αυτό τον 
ενηλίκων 
 

Φωσφορικού ασβεστίου = Υψηλότερος 
εξαιτίας του χαμηλού ουρικού οξέως και 
γιατί το pH ούρων είναι πιο υψηλό 



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

                                           EAU Guidelines 2012 



Όλοι οι ασθενείς, μετά την απομάκρυνση του λίθου 
που είχαν, θα πρέπει να κατηγοριοποιούνται σε 
χαμηλού ή υψηλού κινδύνου. 
 
Οι χαμηλού κινδύνου ακολουθούν γενικά μέτρα 
προφύλαξης, ενώ οι υψηλού κινδύνου 
υποβάλλονται σε εκτεταμένο μεταβολικό έλεγχο. 

 
                           
                              EAU Guidelines 2013 



• Απαιτείται (ιδανικά) ο άρρωστος να είναι ελεύθερος 
λίθου. 

 
• Φυσιολογική δίαιτα  
 
• Απουσία αιματουρίας 

 
• Απουσία απόφραξης ουροποιητικού 

 
• Μεσοδιάστημα 2-4 εβδομάδων από προηγούμενη 

ESWL ή ενδοουρολογική επέμβαση 
 

• 4-8 εβδομάδες για παιδιά  
 

                      
                                                                 ‘’EAU Guidelines 2012 ’’ 
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EAU GUIDELINES 2013 



• Οικογενειακό ιστορικό –Παιδιά -Έφηβοι-Άνδρες-Παχυσαρκία 
• Υποτροπιάζουσα λιθιασική νόσος  
• Αυξημένο λιθιασικό φορτίο – Ουρική λιθίαση 
• Μονόνεφρος - Πολυκυστική νόσος- Φλεγμονώδης λιθίαση 
• Υπερπαραθυρεοειδισμός, σαρκοείδωση, νεφρασβέστωση 

ουρική αρθρίτιδα, νόσοι γαστρεντερικού( Crohn ) 
• Χρόνια λοίμωξη ουροποιητικού, οστεοπόρωση 
• Κυστινουρία, 1παθής υπεροξαλουρία, νεφροσωληναριακή 

οξέωση, ξανθινουρία, κυστική ίνωση 
• Ανωμαλίες ουροποιητικού πχ. ΠΟΣ, σπογγοειδής νεφρός, 

ουρητηροκήλη, ΚΟΠ, πεταλοειδής νεφρός, εκκόλπωμα κάλυκα, 
στένωμα ουρητήρα, βαλβίδες οπίσθιας ουρήθρας. 
 



• Ατομικό ιστορικό :  
-  Παθήσεις γαστρ/κού 
-  Χειρ/κές επεμβάσεις (Short bowel syndrome) 
-  Σαρκοείδωση-Υπερπαραθυρεοειδισμός 
-  Υπέρταση-Διαβήτης-Μεταβολικό Σύνδρομο 
-  Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια 
-  Νεφρασβέστωση 
-  Ανωμαλίες ουροποιητικού 



 Οικογενειακό ιστορικό 
-  Πολυκυστική νόσος νεφρών 
-  Νεφρική σωληναριακή οξέωση 
 
 Κοινωνικό ιστορικό 
- Θερμά κλίματα 
- Υδάτινοι πόροι 

 
 
 

 



Ιστορικό διατροφής  
-  Αυξημένη πρόσληψη άλατος, ασβεστίου, 

οξαλικών 
-  Προσλαμβανόμενα υγρά ημερησίως 
-  Αυξημένη πρόσληψη ζωικών πρωτεϊνών 
-  Διατροφικά προγράμματα 
-  Κατανάλωση φρούτων και λαχανικών 
-  Αναψυκτικά   

 



• Χημική ανάλυση του λίθου 
-  Κρυσταλλογραφία με ακτίνες Χ 
-  Υπέρυθρος φασματοσκοπία 
-  Χημική ανάλυση ?? 

 
• Έμμεση εκτίμηση σύστασης λίθου 
-  Ακτινοσκιερότητα -Ακτινοδιαπερατότητα 
-  Καλλιέργεια ούρων ( μικρόβια ) 
-  Γενική ούρων ( pΗ ,κρύσταλλοι, nitroprusside 

test)  



 Εξετάσεις ούρων 
 
-  Γενική ούρων : pH, 

λευκοκύτταρα, νιτρικά, 
ερυθροκύτταρα, ειδικό 
βάρος, κρύσταλλοι, test 

νιτροπρωσσικού Να ?,  
 
-  Καλλιέργεια ούρων 

• Αιματολογικός 
έλεγχος 

 
-  Ca, Na, K 

-  Κρεατινίνη, ουρία 

-  Ουρικό οξύ 
-  Παραθορμόνη  
-  25-υδρόξυ-vit D  

 
 



• Συλλογή ούρων 24ώρου   ( απαιτούνται 2 
δείγματα τουλάχιστον) 

-  Όγκος ούρων 
-  Κρεατινίνη 
-  Ca, Mg, P, Na, K  
-  pH 

-  Κιτρικά  
-  Οξαλικά 
- Ουρικό οξύ 



• Επανάληψη της συλλογής ούρων 24ώρου 3 
μήνες μετά την έναρξη της θεραπείας 

• Επανάληψη 1 φορά το χρόνο εφόσον έχει 
επέλθει ομαλοποίηση των παραμέτρων 

• Χρήση HCL ως συντηρητικό………. 
• Χρήση βορικού οξέως 
• Χρήση 5% ισοπροπανόλη 
• Φύλαξη ούρων σε θερμοκρασία <8C 
 
                   ** συνεννόηση με το εργαστήριο** 







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

 
 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 





                      Therapeutic measures  LE G

R 

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 



Calcium oxalate stone 

Basic evaluation 

Calcium elevated  

Exclude HPT 

High risk group 
patient  

24h urine collection 

Hypercalciuria 

5-8 mmol/d2 

Alcaline Citrate  

9-12 g/d 

or 

Sodium 
Bicarbonate  

1.5 g tid4 

>8 mmol/d 

Hydrochlorothiazide 

Initially 25 mg/d 

Up to 50 mg/d 

Hypocitraturia 

<2.5 
mmol/d 

Alcaline 
Citrate 

 9-12 g/d 

Hyperoxaluria 

>0.5 
mmol/d 

(Enteric) 

Calcium >500 mg/d1 

Magnesium2  

 200-400 mg/d 

>1 mmol/d 

(Primary) 

Pyridoxine 

Initial 5 mg/kg/d 

Up to 20 mg/kg/d 

Hyperuricosuria 

>4 mmol/d 

Alkaline Citrate 

 9-12 g/d 

or 

Sodium Bicarbonate 

1.5 g tid 

PLUS 

Allopurinol   

100 mg/d 

Hyperuricosuria and 

Hyperuricemia >380 µmol 

Alkaline Citrate 

 9-12g/d 

PLUS 

Allopurinol   

100-300 mg/d 

Hypomagnesuria 

<3 mmol/d 

Magnesium3 

200-400 mg/d 

Urinary pH>5.8  

Exclude RTA 



 Το Mg αποτελεί ισχυρό αναστολέα της λιθίασης 
ασβεστίου 

 Λόγω ελαττωμένης πρόσληψης ή ελαττωμένης 
εντερικής απορρόφησης Short bowel syndrome 
 

Διάγνωση  :     <  3mmol / d 
  

 

                           



 Τα κιτρικά ελαττώνουν τον υπερκορεσμό των 
ούρων σε άλατα Ca  

 Ιδιοπαθής ή λόγω υποκαλιαιμίας και μεταβολικής 
οξέωσης 

 

Διάγνωση  : < 2,5 mmol / d 

 

 



 
 Ουρική διάθεση ή αυξημένη αποβολή ουρικού στα 

ούρα 
 Συνυπάρχουσα υπερουριχαιμία  
        αλλοπουρινόλη 100-300 mg/d  + 

αλκαλοποίηση 
 

 > 4mmol/d 
Αλκαλοποίηση 9-12mg/d   
Διττανθρακικό Na + αλλοπουρινόλη 100mg 
 



Calcium Phosphate 
 Stones 

Brushite Stones 

Basic evaluation 

Hypercalciuria 
> 8 mmol/d 

Hydrochlorothiazide 
initially 25 mg/d 

up to 50 mg/d 

Exclude RTA Exclude 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 UTI Exclude RTA 

Hypercalciuria 
> 8 mmol/d 

Hydrochlorothiazide 
initially 25 mg/d 

up to 50 mg/d 



 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 












