
ΕΙΚΟΝΙΚΟΣ	
  ΑΣΘΕΝΗΣ	
  Ι	
  
	
  

ΛΙΘΙΑΣΗ	
  ΝΕΦΡΟΥ	
  -­‐	
  ΟΥΡΗΤΗΡΑ	
  

Σ.	
  Γιαννακόπουλος	
  –	
  Α.	
  Σκολαρίκος	
  



ΔΕΝ	
  ΥΦΙΣΤΑΤΑΙ	
  ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ	
  
ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ	
  



ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ 
•  Ασθενής ηλικίας 22 ετών µε λιθίαση αριστερού νεφρού και ουρητήρα 
παραπέµπεται για αντιµετώπιση 

•  Παραπονείται για βύθιο άλγος αριστεράς οσφύος, καθώς και για συχνουρία, 
επιτακτικότητα και καύσος κατά την ούρηση  

•  Ιστορικό υποτροπιάζουσας λιθίασης µε επανειληµµένες SWL στον αριστερό 
νεφρό (5 σε διάστηµα 2 ετών) και δύο τοποθετήσεις pig-tail σύστοιχα (η 
τελευταία προ έτους) 

•  Εµπύρετη ουρολοίµωξη προ 6µηνου, που αντιµετωπίστηκε µε 
ενδονοσοκοµειακή νοσηλεία. 

•  Πριν την παραποµπή του σε εµάς έγινε προσπάθεια αφαίρεσης του 
τελευταίου τοποθετηµένου pig-tail, ανεπιτυχώς  

•  Οικογενειακό ιστορικό για λιθίαση αδιευκρίνιστο (µεγάλωσε σε 
ορφανοτροφείο) 



2,5cm	
  









ΕΥΡΗΜΑΤΑ	
  CT	
  

•  Διπλό	
  πυελοκαλυκικό	
  σύστημα	
  αριστερά	
  
•  Δισχιδής	
  ουρητήρας	
  (σχήμα	
  Υ),	
  με	
  συνένωση	
  των	
  
δυο	
  ουρητήρων	
  σε	
  κοινό	
  ουρητήρα	
  στο	
  ύψος	
  του	
  
άνω	
  τριτημορίου	
  

•  Λιθίαση	
  κάτω	
  κάλυκα	
  του	
  κάτω	
  πυελοκαλυκικού	
  
συστήματος	
  

•  Pig-­‐tail	
  στο	
  κάτω	
  πυελοκαλυκικό	
  σύστημα	
  
•  Πολλαπλή	
  λιθίαση	
  στο	
  κοινό	
  στέλεχος	
  του	
  ουρητήρα	
  
•  Λιθίαση	
  ουροδόχου	
  κύστης	
  	
  	
  



Γενική	
  ούρων	
  /	
  Καλλιέργεια	
  ούρων	
  /	
  
Αντιβιόγραμμα	
  

•  Πυοσφαίρια	
  >200	
  κοπ,	
  ερυθρά	
  >60	
  κοπ,	
  pH>7.4	
  

•  Πρωτέας	
  >105	
  cfu/ml	
  

•  Ευαίσθητο:	
  κεφαλοσπορίνες	
  και	
  αμινογλυκοσίδες	
  

•  Ανθεκτικό:	
  κινολόνες,	
  	
  τριμεθοπρίμη/σουλφομεθοξαζόλη,	
  
τετρακυκλίνες	
  	
  



ΣΠΙΝΘΗΡΟΓΡΑΦΗΜΑ	
  ΝΕΦΡΩΝ	
  

Ποσοστιαία	
  συμμετοχή	
  στη	
  νεφρική	
  λειτουργία	
  
	
  

Δεξιός	
  νεφρός:	
  65%	
  
Αριστερός	
  νεφρός:	
  35%	
  





Urology	
  2003;	
  62:	
  622	
  



Τι	
  προτείνετε;	
  

1,8cm	
  



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ	
  ΤΟΥ	
  ΛΙΘΟΥ	
  ΚΥΣΤΗΣ	
  

•  Διουρηθρική	
  κυστεολιθοθρυψία	
  
•  Διαδερμική	
  κυστεολιθοθρυψία	
  
•  Εξωσωματική	
  λιθοθρυψία	
  
•  Ανοικτή	
  κυστεολιθοτομή	
  
•  Λαπαροσκοπική	
  κυστεολιθοτομή	
  



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ	
  ΤΩΝ	
  ΛΙΘΩΝ	
  ΟΥΡΗΤΗΡΑ	
  
ΚΑΙ	
  ΑΦΑΙΡΕΣΗ	
  ΤΟΥ	
  ΕΠΑΣΒΕΣΤΩΜΕΝΟΥ	
  

STENT	
  

•  Εξωσωματική	
  λιθοθρυψία	
  
•  Ανιούσα	
  ουρητηροσκοπική	
  λιθοθρυψία	
  
•  Κατιούσα	
  (διαδερμική)	
  ουρητηροσκοπική	
  
λιθοθρυψία	
  

•  Ανοικτή	
  ουρητηρολιθοτομή	
  
•  Λαπαροσκοπική	
  ουρητηρολιθοτομή	
  



ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ	
  ΤΟΥ	
  ΛΙΘΟΥ	
  ΚΑΤΩ	
  
ΠΟΛΟΥ	
  

•  Εξωσωματική	
  λιθοθρυψία	
  
•  Διαδερμική	
  λιθοθρυψία	
  
•  Εύκαμπτη	
  ουρητηρονεφροσκόπηση	
  (RIRS)	
  
•  Νεφρολιθοτομή	
  (ανοικτή-­‐λαπαροσκοπική)	
  



EAU	
  GUIDELINES	
  2015	
  



ΠΟΙΟΣ	
  ΕΙΝΑΙ	
  Ο	
  ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟΣ	
  
ΚΙΝΔΥΝΟΣ	
  ΓΙΑ	
  ΤΟΝ	
  ΑΣΘΕΝΗ;	
  

	
  

ΣΗΨΗ	
  

•  Σήψη:	
  25%	
  
	
  Borboroglou	
  &	
  Kane.	
  J	
  Urol	
  2000;	
  164:	
  648	
  

•  Θνητότητα:	
  16%	
  
	
  Singh	
  V,	
  et	
  al.	
  Int	
  Urol	
  Nephrol	
  2005;	
  37:	
  541	
  



•  Έναρξη	
   ενδοφλέβιας	
  αντιβίωσης	
  με	
   βάση	
  
την	
   ευαισθησία	
   του	
   μικροβίου	
   στο	
  
αντιβιόγραμμα	
  	
  

•  Στον	
   ασθενή	
   τοποθετήθηκε	
   νεφροστομία	
  
αριστερά,	
   με	
   σημείο	
   εισόδου	
   τον	
   κάτω	
  
κάλυκα	
  που	
  έφερε	
  το	
  λίθο	
  

	
  



ΤΕΛΙΚΗ	
  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ	
  
Διουρηθρική	
  κυστεολιθοθρυψία	
  

+	
  
Ανιούσα	
  ουρητηροσκοπική	
  λιθοθρυψία	
  (και	
  αφαίρεση	
  stent)	
  

+	
  
Διαδερμική	
  λιθοθρυψία	
  

	
  
σε	
  ένα	
  χρόνο	
  



VIDEOS	
  
1	
  έως	
  18	
  







Tί κάνουµε µε το κοµµένο stent, το οποίο 
βρίσκεται εκτός πυελοκαλυκικού 

συστήµατος; 



Επιλέξαμε	
  να	
  αφεθεί	
  ως	
  έχει	
  (με	
  δεδομένο	
  ότι	
  
είναι	
  εκτός	
  νεφρού)	
  και	
  ο	
  ασθενής	
  να	
  
παραμείνει	
  υπό	
  παρακολούθηση	
  	
  



Ποια	
  η	
  περαιτέρω	
  αντιμετώπιση;	
  

•  Ανάλυση	
  μόνο	
  των	
  λίθων	
  

•  Ανάλυση	
  λίθων	
  και	
  πλήρης	
  μεταβολικός	
  
έλεγχος	
  

•  Κανένας	
  επιπλέον	
  άμεσος	
  έλεγχος	
  για	
  τη	
  
λιθίαση	
  





	
  Ο	
  ασθενής	
  υποβλήθηκε	
  σε	
  πλήρη	
  μεταβολικό	
  
έλεγχο	
  και	
  ο	
  λίθος	
  απεστάλη	
  για	
  ανάλυση	
  

	
  
•  Ανάλυση	
  λίθου:	
  Στρουβίτης,	
  καρμποναπατίτης	
  και	
  
οξαλικό	
  ασβέστιο	
  

	
  
•  Μεταβολικός	
  έλεγχος:	
  Υπερασβεστιουρία	
  (>350mg/
d),	
  χωρίς	
  υπερασβεστιαιμία.	
  Όλες	
  οι	
  άλλες	
  
παράμετροι	
  αίματος	
  και	
  ούρων	
  ήταν	
  φυσιολογικές	
  





Ποια	
  η	
  περαιτέρω	
  αντιμετώπιση;	
  

1.  Απλή	
  παρακολούθηση	
  

2.  Διαιτητικές	
  προφυλακτικές	
  οδηγίες	
  

3.  Χορήγηση	
  στοχευμένης	
  προφυλακτικής	
  
αγωγής	
  

4.  Τα	
  2	
  και	
  3	
  σε	
  συνδυασμό	
  







	
  Στον	
  ασθενή	
  δίνεται	
  σύσταση:	
  

•  Να	
  ακολουθήσει	
  γενικές	
  διαιτητικές	
  οδηγίες	
  

•  Να	
  λάβει	
  υδροχλωροθειαζίδη	
  25mg	
  εφ’	
  άπαξ	
  
ημερησίως	
  και	
  κιτρικό	
  κάλιο	
  20	
  mEq	
  δις	
  ημερησίως	
  





Level	
  of	
  evidence	
  





ΕΥΧΑΡΙΣΤΟΥΜΕ	
  


