
Η νεφρολιθίαση ως αιτία οξείας κοιλίας 
στον παιδιατρικό πληθυσµό

Τσατσαρέλη Β., Πρίφτης Δ., Ουρουμίδου Χ. Παπαδημητρίου Α. 
Ακτινολογικό Εργαστήριο Γ.Ν.Θ. “Γ.Γεννηματάς”



Εκπαιδευτικοί στόχοι
• Η ουρολιθίαση είναι µια πάθηση που προκαλείται από τον σχηµατισµό και την παρουσία λίθων στο 
ουροποιητικό σύστηµα. Διαιρείται σε νεφρολιθίαση, ουρητηρολιθίαση και κυστεολιθίαση.  

• Όταν η ουρολιθίαση εµφανίζεται σε ένα παιδί (άτοµο κάτω των 18 ετών) ονοµάζεται παιδιατρική 
ουρολιθίαση.  

• Η συχνότητα εµφάνισης νεφρολιθίασης στα παιδιά είναι σηµαντικά χαµηλότερη συγκριτικά µε τους 
ενήλικες, µε εκτιµώµενη συχνότητα εµφάνισης 0,1% αν και τις τελευταίες δεκαετίες έχει σηµειωθεί 
αισθητή αύξηση.  

• Κύριες αιτίες εµφάνισης νεφρολιθίασης αποτελούν οι ανατοµικές ή δοµικές ανωµαλίες του 
ουροποιητικού συστήµατος, το οικογενειακό ιστορικό, η λήψη συγκεκριµένης φαρµακευτικής 
αγωγής, όπως διουρητικά της αγκύλης, αντιεπιληπτικά φάρµακα ή συγκεκριµένα αντιβιοτικά, καθώς 
και µεταβολικοί παράγοντες όπως η ιδιοπαθής υπερασβεστιουρία.  

• Σε περίπτωση απόφραξης, η κλινική εικόνα περιλαµβάνει κοιλιακό άλγος, κυρίως κολικοειδές, 
µακροσκοπική ή µικροσκοπική αιµατουρία, δυσουρικά ενοχήµατα, ναυτία, εµετούς, πυρετό καθώς 
και µη ειδικά συµπτώµατα σε βρέφη και παιδιά µικρής ηλικίας.



Υλικό
• Ένα 12χρονο παιδί προσήλθε στο ΤΕΠ του νοσοκοµείου µε αναφερόµενο ιστορικό έντονου 
κοιλιακού άλγους, µε κολικοειδή χαρακτήρα, στη δεξιά κάτω κοιλιακή χώρα από ηµέρας.  

• Κατά την κλινική εξέταση η κοιλιά ήταν µαλακή, ευπίεστη αλλά επώδυνη, µε θετικό σηµείο Giordano.  
• Στη γενική ούρων ανευρέθησαν πολλαπλά ερυθρά αιµοσφαίρια, ενώ η γενική αίµατος και οι 
βιοχηµικές εξετάσεις δεν ανέδειξαν παθολογικά ευρήµατα.  

• Πραγµατοποιήθηκε στη συνέχεια υπερηχογράφηµα νεφρών, το οποίο ανέδειξε διάταση του 
πυελοκαλυκικού συστήµατος του ΔΕ νεφρού, καθώς και του αρχικού τµήµατος του ουρητήρα. 
Επίσης, σε µείζονες, κυρίως, κάλυκες σύστοιχα απεικονίστηκαν µικρά υπερηχοικά µορφώµατα 
συµβατά µε λίθους.  

• Προς επιβεβαίωση της διάγνωσης πραγµατοποιήθηκε και CT µε low dose ακτινοβολία, η οποία 
επιβεβαίωσε τα υπερηχογραφικά ευρήµατα.



CT low dose Κάτω Κοιλίας και Οπισθοπεριτοναικού χώρου περίπου 8 ώρες µετά την έναρξη των συµπτωµάτων: 
Ανάδειξη νεφρολιθίασης ΔΕ νεφρού, καθώς και παρουσία λίθου πλέον εντός της ουροδόχου κύστεως, χωρίς πλέον 
διάταση του ΠΚΣ και του ΔΕ ουρητήρα, τα οποία είχαν απεικονιστεί σε υπερηχογράφηµα που πραγµατοποιήθηκε κατά 
την αρχική εκδήλωση των συµπτωµάτων.



Συζήτηση

• Σε παιδιατρικό ασθενή µε οξεία εµφάνιση κοιλιακού άλγους, κολικοειδούς χαρακτήρα, δυσουρικά 
ενοχλήµατα ή/και αιµατουρία θα πρέπει να τίθεται πάντα η πιθανότητα λιθίασης του ουροποιητικού, 
παρά τη χαµηλή συχνότητα εµφάνισης.  

• Για τη διάγνωση της εξέταση εκλογής αποτελεί το υπερηχογράφηµα νεφρών, ουρητήρων και κύστης, 
το οποίο µπορεί να αναδείξει τόσο λιθίαση όσο και σηµεία απόφραξης του ουροποιητικού 
συστήµατος, όπως η διάταση του ουρητήρα ή/και του πυελοκαλυκικού συστήµατος, η αυξηµένη 
νεφρική ηχογένεια και το αυξηµένο µέγεθος των νεφρών.  

• Στις περιπτώσεις που η διάγνωση είναι αµφίβολη χρησιµοποιείται η Αξονική Τοµογραφία χαµηλής 
δόσης.


