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ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ
 ΣΚΟΠΟΣ: Σκοπός της εργασίας είναι η ανάδειξη περιστατικού 

νεφρασβέστωσης, σε τυχαίο απεικονιστικό έλεγχο για διερεύνηση 
επαναλαμβανόμενων λοιμώξεων του ουροποιητικού.

 Ως νεφρασβέστωση ορίζεται η διάχυτη και γενικευμένη εναπόθεση 
αλάτων ασβεστίου φωσφορικού ή και οξαλικού κυρίως στο μυελό του 
νεφρού (γενικευμένη ασβεστοποίηση), ενώ μπορεί αν και όχι τόσο 
συχνά να προσβληθεί και ο νεφρικός φλοιός.

 Η κατανομή αφορά 95% το μυελό (μυελική νεφρασβέστωση), 5% το 
φλοιό (φλοιώδης νεφρασβέστωση), ενώ ο συνδυασμός και των δυο 
είναι σπάνιος.

 Πρωτίστως η εναπόθεση  αφορά τα νεφρικά σωληνάρια με την 
συσσώρευση κρυστάλλων και στη συνέχεια την απόφραξη των 
σωληναρίων και το διάμεσο χώρο με τη μετακίνηση των εναποθέσεων 
και τη νεφρασβέστωση αυτού.

 Στο παρελθόν η νεφρασβέστωση ήταν γνωστή με το όνομα νεφρική 
ασβέστωση Anderson-Carr ή Albright,  από τους δυο γιατρούς, τον  
Αμερικανό χειρουργό και τον Βρετανό ακτινολόγο που ασχολήθηκαν με 
τον σχηματισμό των νεφρικών λίθων στη δεκαετία 1940 και 1950.

 Η νεφρασβέστωση πολλές φορές διαγιγνώσκεται σε τυχαίο 
απεικονιστικό έλεγχο, ενώ ο εξεταζόμενος είναι ασυμπτωματικός.



ΣΥΖΗΤΗΣΗ

 Συχνότερη αιτία της νεφρασβέστωσης θεωρείται ο πρωτοπαθής 
υπερπαραθυρεοειδισμός. Άλλοι αιτιολογικοί παράγοντες αποτελούν ο 
σπογγώδης νεφρός, η πρωτοπαθής οξαλουρία, η υπερβιταμίνωση D, τα 
κοκκιωματώδη νοσήματα, όπως είναι η σαρκοείδωση και τέλος η 
μακροχρόνια κατανάλωση επί σειρά ετών, ορισμένων φαρμάκων όπως 
για παράδειγμα η αμφοτερικίνη Β, η τριαμτερένη και άλλων. 

 Η κλινική εικόνα ποικίλει από ασυμπτωματική μέχρι αιματουρία, νεφρικό 
κωλικό, πολυουρία και πολυδιψία ή μπορεί να συνάδει με την κλινική 
εικόνα της υποκείμενης πάθησης.

 Η νεφρασβέστωση μπορεί να εμφανιστεί ετερόπλευρα ή και 
αμφοτερόπλευρα.

 Ο απεικονιστικός έλεγχος αποτελείται από την απλή ακτινογραφία, τον 
υπερηχογραφικό έλεγχο και την αξονική τομογραφία.

 Ο αιματολογικός έλεγχος συνήθως αναδεικνύει υπερασβεστιαιμία, 
ασβεστιουρία, φωσφατουρία, οξαλουρία, ενώ ανευρίσκεται αλκαλικό pH 
στα ούρα.

 Η θεραπεία στοχεύει στην αντιμετώπιση της εκάστοτε υποκείμενης 
νόσου, χωρίς να αποκλεισθεί το ενδεχόμενο χειρουργικής αντιμετώπισης 
των επιπλοκών στους νεφρούς.



ΥΛΙΚΟ

 Γυναίκα 32 ετών προσήλθε για έλεγχο με αξονική 
τομογραφία, λόγω επαναλαμβανόμενων 
ουρολοιμώξεων.

 Ελεύθερο ατομικό ιστορικό.

 Ο αιματολογικός έλεγχος κατέδειξε μία ήπια 
λευκοκυττάρωση.

 Ο απεικονιστικός έλεγχος με αξονική τομογραφία 
κατέδειξε την παρουσία περιφερικών επασβεστώσεων 
σε όλες τις πυραμίδες του μυελού ως επί 
νεφρασβέστωσης.

 Επιπλέον δόθηκε περαιτέρω έλεγχος απεικονιστικός 
και εργαστηριακός για την πιθανότητα εύρεσης 
υποκείμενης νόσου.



Από CT: Παρουσία περιφερικών επασβεστώσεων σε όλες τις 

πυραμίδες του μυελού των νεφρών άμφω, ως επί επασβέστωσης, στις 

λήψεις χωρίς I.V. Έγχυση, καθώς και στην αρτηριακή και φλεβική 

φάση.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Ο απεικονιστικός έλεγχος με την απλή ακτινογραφία και τον 

υπέρηχο θέτουν συνήθως τη διάγνωση που μπορεί να αναδειχθεί 

καλύτερα με την αξονική τομογραφία όταν συνυπάρχει και 

νεφρολιθίαση
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