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Πως εντοπίζουµε τη σύσταση των 
λίθων και τι µέτρα λαµβάνουµε 



Δήλωση	συμφερόντων:	ουδεμία		







Γιατί	πρέπει	να	γνωρίζουμε	τη	
σύσταση	των	λίθων;	

Θεραπεία 

Μετεγχειρητικές 
οδηγίες 

Παρακολούθηση 













Sheir	et	al.	Urol	Res	2005	

Mohammad	et	al.	J	Urol	1998	



•  Uric	acid	1.0	
•  Struvite	1.0	
•  CaOx	dehydrate	1.0	
•  HydroxyapaBte	1.1	
•  Carbonate	apaBte	1.3	
•  CaOx	monohydrate	1.3	
•  Brushite	2.2	
•  CysBne	2.4	

Ringden	and	Tiselius,	Scand	J	Urol	Nephr	2009	





Σε	ποιους	ασθενείς	πρέπει	να	
κάνουμε	ανάλυση	λίθου;	



Ανάλυση	σε	όλους	
τους	λίθους	

Υποτροπή	υπό	
θεραπεία	

Πρόωρη	υποτροπή	
μετά	θεραπεία	

Καθυστερημένη	
υποτροπή	μετά	

μακρά	περίοδο	χωρίς	
λίθο		

Επανάληψη	



Μέθοδοι	ανάλυσης	λίθων	

•  Wet	chemical	analysis	
•  OpBcal	crystallography	
•  Thrmogravimetric	analysis	
•  Scanning	electron	microscopy	
•  X-ray	diffracBon	
•  IR	spectroscopy	



Pure:	>80%	



Παρακολούθηση	





ΟΔΗΓΙΕΣ	ΣΤΟΥΣ	ΑΣΘΕΝΕΙΣ	

•  Διαιτητικές	οδηγίες	
– αύξηση	της	διούρησης	
– μείωση	σωματικού	βάρους	
– αποφυγή	άλατος	
– αποφυγή	ζωικών	λιπών	

•  Μεταβολικός	έλεγχος	
– ούρα	24h	
– βιοχημικό	έλεγχο	(Cr,	Ca,	UrAc,	PTH)	
– κ/α	ούρων	





ΟΥΡΑ 24ωρου 
•  Volume 
•  pH 
•  Ca 
•  Oxalate 
•  Citrate 
•  Mg 
•  Uric Acid 
•  Cystine 

u 3-4 εβδοµάδες µετά την αυτόµατη αποβολή ή αφαίρεση του λίθου  

u 3 µήνες µετά την έναρξη της αγωγής, νέο δείγµα ούρων (προσαρµογή 
θεραπείας).  



Υπερασβεστιουρία	(>200	mg/day)	

Παραθορµόνη (PTH) 

αυξημένη	

Ca	ορού	αυξημένο	

Πρωτοπαθής	
Υπερπαραθυρεοειδισμός

		

Ca	ορού	φυσιολογικό	

Δευτεροπαθής	
Υπερπαραθυρεοειδισμός	

φυσιολογική	

Ca	ορού	>200	mg/day	
Κιτρικά	

Ca	ορού	>300	mg/day	
Κιτρικά	+	

Υδροχλωροθειαζίδη	

+ 



Υπεροξαλουρία	(>40	mg/day)	

Οξαλικά 
(φ.τ. 7- 44mg/day) 

> 40mg/day 

δίαιτα κιτρικά per os Ca 

> 80mg/day 

πυριδοξίνη 



Υποκιτρικουρία	(<500	mg/day)	

κ/α ούρων 

αρνητική 

ph<5,8 
κιτρικά 

ph >5,8 
RTA type I 

(υποκαλιαιµία, υπερχλωραιµία) 

θετική 

αντιβίωση 



Υπερουρικοζουρία	(>750	mg/day)	

Ουρικό οξύ 
αίµατος 

φυσιολογικό 

Κιτρικά + 
αλλοπουρινόλη 

100mg 

αυξηµένο 

Κιτρικά + 
αλλοπουρινόλη 

300mg 

+ 
Zyloric	
Zylapour	
Soluric	

Stradumel	







Στρουβίτης	



•  Αφαίρεση	ξένων	σωμάτων	
•  Αυξημένη	διούρηση	
•  Χημειοπροφύλαξη	
•  pH	5.8-6.2	

Στρουβίτης	-	Αντιμετώπιση	



pH	(5.8-6.2)	

•  UrAc	<5.5	
•  CaOx	<5.8	
•  Brushite	6.5-6.8	
•  ApaBte	>6.8	
•  Struvite	>7.2	

				Προφύλαξη	
•  Λίθους	στρουβίτη,	CaOx,	CaPO4	5.8-6.2	
•  Λίθους	ουρικού	οξεός	6.2-6.8	
•  Λίθοι	κυστίνης	>7.5	





Ευχαριστώ!	


