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Οι ασθενείς που πάσχουν από αιμοσφαιρινοπάθειες 
αποτελούν πληθυσμό υψηλού κινδύνου για Οξεία Νεφρική 
Βλάβη (ΟΝΒ). Αυτό οφείλεται κυρίως στην παθοφυσι-
ολογία της νόσου αλλά και στο γεγονός της αύξησης 
του προσδόκιμου επιβίωσης το οποίο συνοδεύεται από 
πολλαπλές συννοσηρότητες συμπεριλαμβανομένης της 
Χρόνιας Νεφρικής Νόσου και της Καρδιακής Ανεπάρκειας.

Η Οξεία Νεφρική Βλάβη αποτελεί ένα σύνδρομο το 
οποίο περιλαμβάνει τόσο τον άμεσο τραυματισμό του 
νεφρικού παρεγχύματος όσο και την οξεία δυσλειτουργία 
του. Ορίζεται ως η αύξηση της κρεατινίνης του ορού ≥ 
0.3 mg/dl μέσα σε 48 ώρες ή η αύξηση κατά 1.5 φορές 
από την κρεατινίνη αναφοράς η οποία θεωρείται ότι 
συνέβη τις προηγούμενες 7 ημέρες ή μείωση της διού-
ρησης κάτω από 0.5 ml/kg ανά ώρα.1 Ο ορισμός αυτός 
υιοθετήθηκε από την KDIQO και έχει φανεί ότι έχει 
καλύτερα ποσοστά έγκαιρης διάγνωσης της ΟΝΒ σε 
σχέση με τους παλαιότερους ορισμούς AKIN και RIFLE.2  

Η σταδιοποίηση της βαρύτητας της ΟΝΒ παρουσιάζεται 
στον Πίνακα 1. Η πρόληψη και έγκαιρη αναγνώριση 
είναι κρίσιμης σημασίας γιατί η ΟΝΒ δεν έχει ειδική 
θεραπεία. Επίσης, οι κλινικές εκδηλώσεις και οι συνέ-
πειες της ΟΝΒ είναι συχνά παρόμοιες ανεξάρτητα της 
υποκείμενης αιτίας. Επιδημιολογικά δεδομένα υπο-
στηρίζουν ότι ακόμα και η ήπια αναστρέψιμη ΟΝΒ έχει 
σημαντικές κλινικές συνέπειες, μεταξύ των οποίων τον 
αυξημένο κίνδυνο θανάτου.3 Η ΟΝΒ μπορεί να οφεί-
λεται σε προνεφρικό αίτιο (αφυδάτωση), μετανεφρικό 
αίτιο (αποφρακτική νεφροπάθεια), μη ειδικά νεφρικά 
αίτια (ισχαιμία, τοξική προσβολή) και σε ειδικά νεφρικά 
αίτια συνήθως τεκμηριωμένα με νεφρική βιοψία (οξεία 
διάμεση νεφρίτιδα, οξεία σωληναριακή νέκρωση, άλλες 
σπειραματονεφρίτιδες). Δεδομένου ότι η αντιμετώπιση 
της ΟΝΒ εξαρτάται από την υποκείμενη αιτία, οι πα-
ρακάτω αλγόριθμοι επικεντρώνονται σε διαγνωστικές 
προσεγγίσεις (Αλγόριθμοι 1, 2).
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Πίνακας 1. Σταδιοποίηση Οξείας Νεφρικής Βλάβης με βάσει την βαρύτητα.
Στάδιο Κρεατινίνη  ορού Διούρηση

1 Αύξηση Κρεατινίνης του ορού ≥ 0.3 mg/dl
ή
Αύξηση 1.5 -1.9 φορές από την τιμή αναφοράς

< 0.5 ml/kg/hσε 6 – 12 ώρες

2 Αύξηση 2-2.9 φορές από την τιμή αναφοράς < 0.5 ml/kg/hσε ≥ 12 ώρες
3 Αύξηση 3 φορές από την τιμή αναφοράς

ή
Αύξηση της κρεατινίνης ορού ≥ 4 mg/dl
ή
Ανάγκη έναρξης θεραπείας νεφρικής υποκατάστασης

< 0.3 ml/kg/hσε ≥ 24 ώρες ή
ανουρία≥ 12 ώρες

Αλγόριθμος 1

Υψηλός 
κίνδυνος 
ΟΝΒ

Διακοπή όλων των νεφροτοξικών φαρμάκων όταν αυτό είναι εφικτό.  
Τα συχνότερα είναι ΜΣΑΦ και αντιυπερτασικά του άξονα.

Διασφάλιση ευογκαιμίας και πίεσης αιμάτωσης. Συχνή είναι η αφυδάτωση,  
η λοίμωξη και η σήψη.

Σκέψη για συστηματική παρακολούθηση ζωτικών σημείων

Συνεχής έλεγχος και αξιολόγηση κρεατινίνης του ορού και διούρησης.

Αποφυγή υπεργλυκαιμίας και διαγνωστικών εξετάσεων που απαιτούν 
νεφροτοξικά σκιαγραφικά

Στάδιο 1 
ΟΝΒ

Μη επεμβατική διαγνωστική προσέγγιση

Επεμβατική διαγνωστική προσέγγιση συμπεριλαμβανομένης  
της νεφρικής βιοψίας

Στάδιο 2 
– 3 ΟΝΒ

Επαναξιολόγηση των δόσεων των χορηγούμενων φαρμάκων

Αξιολόγηση για την ανάγκη έναρξης θεραπείας νεφρικής 
υποκατάστασης (αποφυγή υποκλειδίου καθετήρα αιμοκάθαρσης 
όσο αυτό είναι εφικτό)

Σκέψη για διακομιδή σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας



Α. Καποτά
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Πίνακας 2. Συμβατικά Κριτήρια Έναρξης Θεραπείας Νεφρικής Υποκατάστασης.

Ενδείξεις Κριτήρια

Κλινικές Πνευμονικό οίδημα μη ανταποκρινόμενο στις μέγιστες δόσεις διουρητικών
Σοβαρές επιπλοκές της παρατεταμένης ανουρίας όπως εγκεφαλοπάθεια, ουραιμική 
περικαρδίτιδα

Εργαστηριακές Υπερκαλιαιμία που προκαλεί ηλεκτροκαρδιογραφικές αλλοιώσεις (ξεκινάμε πάντα  
με την συντηρητική θεραπεία)
Βαριά μεταβολική οξέωση pH< 7.1
Βαριά γαλακτική οξέωση οφειλόμενη σε μετφορμίνη. (Η γαλακτική οξέωση που οφείλεται  
σε χαμηλή παροχή ή σήψη δεν μπορεί να διορθωθεί με την αιμοκάθαρση)
Εξεσημασμένη ουραιμία (ουρία > 300 md/dl)

Δεν υπάρχουν απόλυτα κριτήρια για την έναρξη θεραπείας νεφρικής υποκατάστασης. Απαιτείται εξατομίκευση και ειδικευμένο προσωπικό όπως 
νεφρολόγος ή εντατικολόγος.

Αλγόριθμος 2

ΒΗΜΑ 1

ΒΗΜΑ 2
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ΒΗΜΑ 3

ΒΗΜΑ 4

ΒΗΜΑ 5

Αλγόριθμος 2 (συνέχεια)
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Η βιοψία νεφρού αποτελεί το διαγνωστικό εργαλείο τεκμηρίωσης της υποκείμενης νεφρικής βλάβης. Η ανεξήγητη επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας ή 
η ταχέως εξελισσόμενη νεφρική ανεπάρκεια, τα ερυθρά σπειραματικής προέλευσης και η λευκωματουρία νεφρωσικού εύρους αποτελούν απόλυτα κριτήρια 
διενέργειες βιοψίας. Το ιστορικό του ασθενούς και η κλινικοεργαστηριακή είκονα παίζουν καθοριστικό ρόλο στην απόφαση του θεράποντος νεφρολόγου.


