
Αιτιολογία
Η νόσος θεωρείται πολυπαραγο-

ντικό φαινόμενο. Η αιτιολογία και 
παθογένεσή της ομοιάζει με αυ-
τήν της λιθίασης στο φυσιολογι-
κό νεφρό, τουλάχιστον όσον αφο-
ρά στο μεταβολικό της υπόβαθρο. 
Ελαττωμένη συγκέντρωση κιτρικών, 
αυξημένη έκκριση ουρικού οξέος 
καθώς και ασβεστίου των ούρων 
έχουν ενοχοποιηθεί για καθίζηση και 
σχηματισμό κρυστάλλων, το εναρ-
κτήριο βήμα στη λιθογένεση. 

Ο ρόλος του ουρικού στην πα-
θογένεια της νόσου δεν είναι τόσο 
αποσαφηνισμένος, όπως αυτός του 
ασβεστίου, όπως ασαφής παραμέ-
νει και η επίδραση της ασυμπτωμα-
τικής υπερουριχαιμίας. 

Ωστόσο, φαίνεται πως στους μι-
σούς, τουλάχιστον, ασθενείς υφί-
σταται κλινική βελτίωση από τη χορήγηση αλλοπου-
ρινόλης. 

Η εμμένουσα υπερασβεστιαιμία κατόπιν της μεταμό-
σχευσης νεφρού (τεταρτογενής υπερπαραθυρεοειδι-
σμός) αποτελεί σημαντικό παράγοντα στην εξέλιξη της 
νόσου και η παραθυροειδεκτομή αποτελεί μια υπο-
λογίσιμη θεραπευτική επιλογή. Επιπλέον, οι λιθιασι-
κοί ασθενείς έχουν λιγότερα, πυκνότερα και πιο αλ-
καλικά ούρα, σε σχέση με αντίστοιχους μάρτυρες4. Οι 
ουρολοιμώξεις μπορούν να είναι είτε αποτέλεσμα είτε 
αιτία της νόσου, με μερίδιο ευθύνης στην παρουσία 
ξένων σωμάτων (ουρητηρικοί καθετήρες ή μη-απορ-
ροφήσιμα ράμματα)3. Πιθανή είναι τέλος και η προ-
ϋπάρχουσα λιθίαση του μοσχεύματος (donor graft 
lithiasis), η οποία, ωστόσο, δεν αποτελεί αντένδειξη 
για τη μεταμόσχευση5.

Διάγνωση
Η διάγνωση της λιθίασης σε έναν ασθενή με μετα-

μοσχευμένο νεφρό βασίζεται σε μικρό αριθμό κλινι-
κών στοιχείων και, ως επί το πλείστον, γίνεται με υπε-
ρηχογραφική μελέτη. 

Εξαιτίας της απουσίας νεύρωσης του μεταμοσχευμέ-
νου νεφρού, ο τυπικός κολικοειδής πόνος συνήθως 
απουσιάζει. Κάποιες φορές υφίσταται βύθιο άλγος 
από τη διάταση του νεφρού και των πέριξ περιτονιών 

ή ακόμα και του μυϊκού τοιχώμα-
τος της κοιλίας, με εμφανή ψηλα-
φητή μάζα6,7. 

Συχνή είναι η ανουρία όταν υπάρ-
χει πλήρης απόφραξη ή η παρου-
σία συνδρόμου αναλόγου της 
οξείας σωληναριακής νέκρωσης ή 
ακόμα και της οξείας απόρριψης7. 
Υποτροπιάζουσες ουρολοιμώξεις, 
με κύριο παθογόνο τον Proteus mi-
rabilis, αποτελούν κλινικό στοιχείο 
που θέτει την υπόνοια της νόσου. 
Πιθανή είναι και η παρουσία ασυ-
μπτωματικών λίθων, οι οποίοι ανα-
καλύπτονται σε συστηματικό υπε-
ρηχογραφικό έλεγχο, αν και αυτός 
ακόμα δεν είναι καθολικά καθιερω-
μένος πριν τη διενέργεια της μετα-
μόσχευσης.

Αντιμετώπιση
Η σημερινή αντιμετώπιση της λιθίασης του μεταμο-

σχευμένου νεφρού εκτείνεται σε όλο το φάσμα της 
ουρολογικής θεραπευτικής και, σε γενικές γραμμές, 
δε διαφέρει από αυτή της λιθίασης του μονήρους νε-
φρού. Μικρού μεγέθους λίθοι είναι προτιμότερο να 
βρίσκονται υπό παρακολούθηση δίχως περαιτέρω πα-
ρεμβάσεις, μιας και τις περισσότερες φορές περνούν 
αυτόματα δια του ουρητήρα. Στον επεμβατικό τομέα 
της θεραπείας υφίστανται η εξωσωματική λιθοτριψία 
(SWL), οι ενδοουρολογικές τεχνικές (ουρητηροσκό-
πηση, διαδερμική νεφρολιθοτομή) και, σε μικρότερο 
βαθμό, οι ανοιχτές παρεμβάσεις.

Η εξωσωματική SWL αποτελεί τη μέθοδο εκλογής 
στις περιπτώσεις λίθων μεσαίου μεγέθους, με διά-
μετρο μικρότερη του 1,5 cm8. Φέρει τον κίνδυνο της 
ουρητηρικής απόφραξης από τα θραύσματα του λί-
θου και, επομένως, προϋποθέτει στενή υπερηχογρα-
φική παρακολούθηση της έκβασης και πιθανώς την 
τοποθέτηση ουρητηρικού καθετήρα προς αποφυγή 
υδρονέφρωσης7. 

Τεχνικές δυσκολίες εντόπισης και εστίασης στο λίθο 
φαίνεται πως λύνονται με την πρηνή τοποθέτηση του 
ασθενούς9. Έχει παρατηρηθεί πως η SWL είναι πιθα-
νό να προκαλέσει περαιτέρω ελάττωση της νεφρικής 
λειτουργίας σε περιπτώσεις που αυτή είναι ήδη μετρί-
ως υποβαθμισμένη10, γεγονός πιθανόν καταστροφικό 
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OΔHΓIEΣ ΠPOΣ ΣYΓΓPAΦEIΣ TOY INFO UROLOGY
Tο "INFO UROLOGY" έχει βασικό στόχο την ενημέρωση των ουρολόγων και των συ-
ναφών ιατρικών ειδικοτήτων. H ύλη δημοσιεύεται με συντομία, σαφήνεια και ακρίβεια 
και καλύπτει τομείς και θεματολογία από όλο το φάσμα της ουρολογίας.
Tο INFO UROLOGY δέχεται για δημοσίευση:
• Aνασκοπήσεις ουρολογικών ή ιατρικών θεμάτων, στις οποίες τονίζονται ιδιαίτερα οι 
σύγχρονες απόψεις. • Kλινικοεργαστηριακά ή επιδημιολογικά θέματα. • Θέματα συνεχιζό-
μενης εκπαίδευσης στην ουρολογία. • Eπίκαιρα ουρολογικά θέματα ή θέματα σχετιζόμενα 
με την ειδικότητα της ουρολογίας. • Kλινικοπαθολογικές συζητήσεις. • Aναφορά σε 
συνέδρια, επιστημονικές εκδηλώσεις που έγιναν, με παρουσίαση των αποτελεσμάτων 
των εργασιών τους και με ιδιαίτερη έμφαση στις σύγχρονες θεραπευτικές προσεγγίσεις. 
• Σημαντικές ειδήσεις από τη δραστηριότητα επιστημονικών ιατρικών εταιρειών. • Eιδικά 
άρθρα. • Aνασκόπηση του διεθνή Iατρικού Tύπου. • Oυρολογία και Πληροφορική. • 
Eπιστολές προς τη σύνταξη. • Oυρολογία και Iστορία. • Bιβλιοπαρουσιάσεις, βιβλιοκρισίες. 
• Nέα ιατροφαρμακευτικά προϊόντα. • Eρωτήσεις αυτοελέγχου ουρολογικών γνώσεων. 
• Παρουσίαση σύγχρονης τεχνολογίας στην ουρολογία. • Eνημέρωση για τεχνικά θέματα 
που αφορούν στον τεχνικό εξοπλισμό του ουρολογικού ιατρείου ή των ενδοσκοπικών 
μονάδων. • Πρακτικά ουρολογικά θέματα. • Γενικά ιατρικά θέματα με ιδιαίτερο ενδιαφέρον 
για την ουρολογία. • Προαναγγελίες επιστημονικών εκδηλώσεων. 
Eπίσης το INFO UROLOGY δέχεται για δημοσίευση χειρόγραφα που είναι σύντομες 
μεταφράσεις στα ελληνικά εργασιών που έχουν δημοσιευτεί σε ξενόγλωσσα περιοδικά, 
με την προϋπόθεση να υπάρχει αναφορά στην πηγή και άδεια από το συγγραφέα.

Oδηγίες για τη σύνταξη εργασιών σε CD προς αποστολή στο INFO UROLOGY 
• Δύο αντίγραφα του χειρόγραφου, δακτυλογραφημένα ή εκτυπωμένα σε εκτυπωτή με 
διπλό διάστημα, σε λευκό χαρτί διαστάσεων A4 (21 x 28 cm). 
• Xρησιμοποιήστε ξεχωριστό φύλλο για από τα εξής τμήματα (που πρέπει να αποτελούν 
το χειρόγραφο) καθένα:
α) Σελίδα τίτλου [περιλαμβάνει τον τίτλο, στοιχεία των συγγραφέων (ονοματεπώνυμο, 
ιδιότητα, διεύθυνση, τηλέφωνο, fax, e-mail (αν υπάρχει)]. β) Kείμενο. γ) Bιβλιογραφία, 
εάν είναι απαραίτητη. δ) Πίνακες - Σχέδια (σε ξεχωριστό φύλλο το καθένα). ε) Λεζάντες 
των εικόνων.
• Eικόνες - σχέδια, φωτογραφίες, slides. Tοποθετήστε αυτοκόλλητη επιγραφή στο πίσω 
μέρος τους με τα εξής στοιχεία: Όνομα συγγραφέα, αριθμός της εικόνας, βέλος που να 
δείχνει το πάνω μέρος της.
• Οι εργασίες που υποβάλλονται για δημοσίευση πρέπει να αποστέλλονται σε ηλε-
κτρονική μορφή:
α)  είτε σε CD με το κείμενο σε αρχείο Word και τις φωτογραφίες σε μορφή jpg σε υψηλή 

ανάλυση (300 dpi) ή τυπωμένες σε φωτογραφικό χαρτί (glossy)
β)  είτε στην ηλεκτρονική διεύθυνση kafkas@otenet.gr με την ένδειξη «Για την εφημερίδα 

"INFO UROLOGY"
O συγγραφέας είναι υπεύθυνος για το περιεχόμενο της εργασίας του, καθώς και για την 
εγκυρότητα και τα δικαιώματα των χρησιμοποιούμενων πηγών. H Συντακτική Eπιτροπή 
διατηρεί το δικαίωμα να επιφέρει κάθε αλλαγή που κρίνει αναγκαία για την καλύτερη 
παρουσίαση της ύλης, χωρίς να αλλοιώνεται η έννοια του κειμένου.
Παρακαλώ, αποστείλατε τα χειρόγραφα, CD και το λοιπό έντυπο υλικό προς δημοσί-
ευση, στη διεύθυνση:
ΠPOΣ: INFO UROLOGY 
 Yπόψη κ. Χαλιώτη
 IATPIKEΣ EKΔOΣEIΣ KAYKAΣ, 
 Δ/νση: Mεσογείων 215, 115 25 Aθήνα
Tηλ.: 210 67.77.590, Fax: 210 67.56.352, E-mail: kafkas@otenet.gr
Xειρόγραφα δημοσιευμένα ή μη, καθώς και σχήματα, πίνακες, φωτογραφίες, διαφάνειες 
ή CD δεν επιστρέφονται.

MEΣOΓEIΩN 215, AΘHNA 115 25 - THΛ.: 210 67.77.590,
FAX: 210 67.56.352 - E-mail: kafkas@otenet.gr

Iδιοκτήτης: EκδΟσεισ Kαυκασ
Eκδότης - δ/ντής σύνταξης: Hλίας Kαυκάς, Δερματολόγος
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ΛIAKATAΣ I.: Aν. Διευθυντής Oυρολογικής Kλινικής ΓΠNA 
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MEΛEKOΣ M.: Kαθηγητής Oυρολογίας Παν/μίου Θεσσαλίας
ΠANOYΣAKHΣ Γ.: Αν. Διευθυντής Oυρολογίας Νοσοκ. «Αγ. Σάββας»
ΠΑΠΑΝΔΡΕOΥ Χ.: Χειρουργός Oυρολόγος, Επιμελητής Β' 
 Νοσοκομείου Άρτας
ΠΑΠATΣΩPHΣ Γ.: Διευθυντής Oυρολογικής Kλινικής Nοσoκ. Πατρών
ΠIKPAMENOΣ Δ.: Xειρούργος Oυρολόγος, Aθήνα
PΩMΠHΣ B.: Διευθυντής Oυρολογικής Kλινικής   
 Iπποκρατείου Νοσοκομείου Θεσ/νίκης
ΣEPAΦETINΙΔHΣ Σ.:   Xειρουργός Oυρολόγος, Επιμελητής Β' Oυρολογικής 

Kλινικής Νοσοκομείου Βούλας
ΣΚΡΕΠΕΤΗΣ Κ.: Xειρουργός Oυρολόγος, Επιμελητής Β'
 Νοσοκομείου Καλαμάτας
ΣTPABOΔHMOΣ Κ.: Λέκτορας Oυρολογίας Παν/μίου Αθηνών
TOYΛOYΠIΔHΣ ΣΤ.: Αν. Καθηγητής Oυρολογίας Παν/μίου Θράκης
ΦΛΩPATOΣ Δ.:  Xειρουργός Oυρολόγος
ΛΑΜΠOY X.: Διευθυντής Oυρολογικής Kλινικής «Θριάσειο»
 Νοσοκομείου Eλευσίνας
XPYΣOΓONIΔHΣ I.: Διευθυντής Oυρολογικής Kλινικής 
 Νοσοκομείου «Αγ. Δημήτριος Θεσ/νίκης»

Yπεύθυνος επιστημονικής ύλης: N. Aντωνίου

H Συντακτική Eπιτροπή επισημαίνει ότι οι στήλες της εφημερίδας είναι ανοικτές για 
κάθε συνεργασία συναδέλφου που θα αφορά σε θεραπευτικό θέμα, ανασκόπηση, 
βιβλιογραφική ενημέρωση γύρω από επίκαιρα ή κλασικά ουρολογικά θέματα
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δ/NσΗ MARKETING & διαΦ.ΤΜΗΜαΤOσ ................................. Ν. ΠαΠαΘαΝασιOυ
υΠευΘυΝΗ δΗΜΟσιΩΝ σΧεσεΩΝ .............................................M. δEΛHΓIANNAKH
διαΦ. TMHMA ...........................Μ. ΜΗΤΤα, α. σεΝΤΡΗσ, ε. ΛαΓαΝα, Μ. ΦΩΤακΗ 
YΠEYΘYNH σYNTAΞHσ ............................................................................B. XAΛIΩTH 

Η μεταμόσχευση νεφρού αποτελεί τη θεραπεία εκλογής στη 
νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου. Ωστόσο, η αυξανόμενη 
επιβίωση των ασθενών και η επί μεγαλύτερο διάστημα 
διατήρηση των μοσχευμάτων, φέρνουν στο προσκήνιο τη 
μακροπρόθεσμη νοσηρότητα και τις επιπλοκές της επέμβασης. 
Οι ουρολογικές επιπλοκές αυτής περιλαμβάνουν τη νέκρωση 
και το σχηματισμό συριγγίων, ειδικά στις περιπτώσεις 
ουρητηρο-ουρητηρικής αναστόμωσης, την ουρητηρική 
στένωση, την πυελονεφρίτιδα, την κυστεοουρητηρική 
παλινδρόμηση και τη λιθίαση1. Η τελευταία αποτελεί σπάνια 
επιπλοκή, η επίπτωση της οποίας αναφέρεται σε διάφορες 
σειρές από 0,3-3%, ενώ στη μεγαλύτερη σειρά από 42.000 
μεταμοσχευμένους ασθενείς (USA Renal Data System), σήμερα, 
υπολογίζεται σε 0,13%2. Φαίνεται πως η συχνότητα της 
λιθίασης του ουροποιητικού σε ασθενείς με μεταμοσχευμένο 
νεφρό ελαττώνεται και σήμερα είναι αρκετές φορές μικρότερη 
από αυτή που αναφέρουν οι πρώτες σειρές ασθενών3.
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για έναν μεταμοσχευμένο μονήρη νεφρό, χωρίς ωστόσο να 
υπάρχει απόλυτη συμφωνία, αφού υφίστανται και αντίθε-
τα στοιχεία11. Επιπλέον, διαταραχές της ρύθμισης της αρ-
τηριακής πίεσης έχουν παρατηρηθεί, με υπέρταση σε πο-
σοστό 2,4%12, χωρίς όμως να υπάρχει επιβεβαίωση από 
μεταγενέστερες σειρές.

Η διαδερμική νεφρολιθοτομή αποτελεί μέθοδο που χρη-
σιμοποιείται για την αφαίρεση λίθων μεγαλύτερης διαμέ-
τρου, συνήθως άνω του 1,5 cm8. Έχει υποστηριχθεί σαν 
θεραπεία εκλογής σε περιπτώσεις πολλαπλών ευμεγεθών 
λίθων, είτε ως μονοθεραπεία, είτε σε συνδυασμό με SWL. 
Η εντόπιση του μεταμοσχευμένου νεφρού, η οποία είναι 
σχετικά επιφανειακή, εξυπηρετεί την ευκολότερη διενέρ-
γεια της νεφρολιθοτομής. Ωστόσο, δεν παύει να αποτελεί 
σχετικά εργώδη επέμβαση, με αυξημένο κίνδυνο σηπτικών 
επιπλοκών, ειδικά σε έναν ασθενή που τελεί υπό σημαντι-
κού βαθμού ανοσοκαταστολή7. Η αιμορραγία είναι επίσης 
μια πιθανότητα, καθώς και η καθυστέρηση της επούλωσης 
του εγχειρητικού τραύματος. Λόγω της σταθερής θέσης του 
μεταμοσχευμένου νεφρού είναι πιθανό να χρειαστούν εύ-
καμπτα εργαλεία (νεφροσκόπια) για να ολοκληρωθεί επι-
τυχώς η επέμβαση. Με το υπόβαθρο αυτό υποστηρίζεται 
πως οι διαδερμικές παρεμβάσεις πρέπει να πραγματοποι-
ούνται σε εξειδικευμένα κέντρα8.

Η ουρητηροσκόπηση με εύκαμπτο ουρητηροσκόπιο απο-
τελεί μια εναλλακτική μέθοδο που συνήθως χρησιμοποιεί-
ται σε περίπτωση αποτυχίας της SWL ή σε συνδυασμό με 
αυτή, με αρκετά ικανοποιητικά αποτελέσματα13. 

Η βασική δυσκολία αυτής της προσέγγισης είναι η εντό-
πιση του στομίου του νεο-ουρητήρα, καθώς και ο περιο-
ρισμένος αριθμός κινήσεων μέσα στο χώρο του ουρητηρι-
κού αυλού. Ενδείκνυται κυρίως στο χειρισμό ουρητηρικών 

λίθων και δίνει τη δυνατότητα προσπέλασης ακόμα και στο 
επίπεδο της πυελοουρητηρικής συμβολής. 

Οι Basiri και συν. επίσης αναφέρουν 68% επιτυχία στην 
αφαίρεση λίθων από τον ουρητήρα μεταμοσχευμένων νε-
φρών, καθώς και 78% στην αφαίρεση μετατοπισμένων ου-
ρητηρικών καθετήρων14. Επιπλέον, η ουρητηροσκόπηση 
δίνει τη δυνατότητα παρέμβασης με laser, τεχνική που σε 
έμπειρα χέρια μπορεί να είναι ιδιαίτερα αποτελεσματική8.

Ανοιχτές χειρουργικές επεμβάσεις δεν πραγματοποιού-
νται συχνά για τη θεραπεία της λιθίασης στο μεταμοσχευ-
μένο νεφρό. 

Σπάνια, ανοιχτή επέμβαση και ανακατασκευή του ουρη-
τήρα (με χρήση του αυτόχθονα ουρητήρα) είναι απαραίτη-
τη για την αφαίρεση πολλαπλών λίθων ή ενός ενσφηνω-
μένου-μετατοπισμένου ουρητηρικού καθετήρα7.

Συμπεράσματα
Η λιθίαση του μεταμοσχευμένου νεφρού είναι μια σπά-

νια ουρολογική επιπλοκή με πολυπαραγοντική αιτιολο-
γία. Ο υπερηχογραφικός έλεγχος είναι συνήθως αρκετός 

για να την αναδείξει. 
Είναι πρωτίστως απαραίτητο να αναγνωριστεί άμεσα και 

να αντιμετωπιστεί η απόφραξη, εφ’ όσον υπάρχει, ώστε να 
δοθεί ο χρόνος για την οριστική αντιμετώπιση με μια λιγό-
τερο ή περισσότερο επεμβατική τεχνική.
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ΣΕΛΙΔΑ �

Ο υπερηχογραφικός έλεγχος είναι 
συνήθως αρκετός για να αναδείξει τη λιθίαση 

του μεταμοσχευμένου νεφρού. 
Είναι πρωτίστως απαραίτητο να αναγνωριστεί 

άμεσα και να αντιμετωπιστεί η απόφραξη, 
εφ’ όσον υπάρχει, ώστε να δοθεί χρόνος

για την οριστική αντιμετώπιση.
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