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Hμερήσιο Ισοζύγιο = Ομοιοστασία

 6 gr NaCl, 60 meq H+, 600 mOsm 
νπζίεο πξνο απνβνιή

 Διάρηζηνο απνβαιιόκελνο όγθνο 
νύξσλ                                        
600 mOsm : 1200 mOsm/L = 500 ml       
(ΟΡΗΟ ΟΙΗΓΟΑΛΟΤΡΗΑ΢)

 Mέγηζηνο απνβαιιόκελνο όγθνο 
νύξσλ                                                                    
600 mOsm : 50 mOsm/L = 12 L              
(ΟΡΗΟ ΓΖΙΖΣΖΡΗΑ΢Ζ΢ ΑΠΟ ΤΓΩΡ)



CxΡ = UxV
C = UV/P

Aναξίμανδπορ
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National Kidney Foundation. Am J Kidney Dis 2002; 39(2 Suppl 1):S1–S266

Glomerular filtration rate (mL/min/1.73m2)

Βλάβη Νόζορ

60 ml/min





Τπολογιζμόρ νεθπικήρ 

καθάπζεωρ (ml/min)

(140-ηλικία ζε έηη)  Χ      (Βάπορ ζε Kg)

----------------------------------------------

(72 ή  85             ) Χ (Κπεα,mg%)



Τπολογιζμόρ νεθπικήρ καθάπζεωρ

22τρονος bodybuilder 

με βάρος 120 kg και 

κρεατινίνη ορού 1.6 mg/dL

θα έτει GFR

123 ml/min

85τρονη κσρία

με βάρος 46 kg και 

κρεατινίνη ορού 1.6 mg/dL

θα έτει GFR

18.6 ml/min



Ο βαθμόρ ηηρ νεθπικήρ βλάβηρ αποηελεί ανεξάπηηηο 
παπάγονηα κινδύνος για θάναηο από καπδιαγγειακή νόζο, 

JACC 2003



Μικποαγγειοπάθεια
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ΔΚΣΙΜΗ΢Η ΣΗ΢ ΝΔΦΡΙΚΗ΢ 

ΚΑΘΑΡ΢ΔΧ΢ ΢ΣΗΝ

……..OΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ…….. 

NON-STEADY-STATE 

CONDITIONS



Δκηίμηζη ηηρ νεθπικήρ λειηοςπγίαρ ζηην 

οξεία νεφπική ανεπάπκεια

 Ρπζκόο κεηαβνιήο ηεο θξεαηηλίλεο από
εκέξα-ζε-εκέξα:

< 1 mg/dl = όρη πιήξεο αλεπάξθεηα

1-3 mg/dl =  πιήξεο αλεπάξθεηα 

δειαδή GFR < 10 ml/min

> 3 mg/dl = ξαβδνκπόιπζε
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ΚΛΟΑ

Πίεση Ενσφήνωσης

Υποογκαιμικός Υπερσδατωμένος



ΑΙΣΙΑ  ΤΠΟΟΓΚΑΙΜΙΑ΢ (Ι)

 Αηκνξξαγία (ηξαύκαηα, επεκβάζεηο 
θιπ) 

 Απώιεηεο από ηνλ γαζηξεληεξηθό 
ζσιήλα (έκεηνη, δηάξξνηεο, 
γαζηξνξξαγία, εληεξνξξαγία, 
παξνρεηεύζεηο)

 Απώιεηεο από ηνπο λεθξνύο
(ρνξήγεζε δηνπξεηηθώλ, σζκσηηθή 
δηνύξεζε θιπ)

 Πεξηθεξηθή αγγεηνδηαζηνιή (ζήςε, 
αληηθιεγκνλώδε θιπ)



ΑΙΣΙΑ  ΤΠΟΟΓΚΑΙΜΙΑ΢ (ΙΙ)

 Απώιεηεο από ην αλαπλεπζηηθό 
ζύζηεκα ή/θαη ην δέξκα (άδεινο 
δηαπλνή, ππξεηόο, εθηδξώζεηο, 
εγθαύκαηα)

 Απώιεηεο ζηνλ «ηξίην ρώξν» 
(εηιεόο, ξαβδνκπόιπζε, 
παγθξεαηίηηο θιπ)

 ΢ηέλσζε λεθξηθώλ αξηεξηώλ ή 
αγγεηόζπαζκνο (αλαηζζεηηθά, 
επαηνλεθξηθό ζύλδξνκν θιπ)



΢ςμπηώμαηα και ζημεία επί 

ςποογκαιμίαρ

 ΢ηεγλό ζηόκα, δίςα, θόπσζε

 Εάιε ζηελ όξζηα ζηάζε, κπτθέο 
θξάκπεο 

 Θνηιηαθό άιγνο, πξνθάξδην άιγνο, 
ιήζαξγνο, ζύγρπζε, ζπαζκνί, θώκα

 Διαηησκέλε ζπαξγή, ζηεγλό δέξκα 
θαη βιελλνγόλνη

 Οξζνζηαηηθή ππόηαζε, ρακειή ΘΦΠ 
θαη πίεζε ελζθελώζεσο



ΑΙΣΙΑ  ΔΛΑΣΣΧΜΔΝΗ΢ 

ΚΑΡΓΙΑΚΗ΢ ΠΑΡΟΥΗ΢

 Δκθξαγκα κπνθαξδίνπ (αλεπάξθεηα 
αληιίαο, δπζιεηηνπξγία ή ξήμε 
ζεινεηδνύο κπόο, επηπσκαηηζκόο θιπ)

 Τπεξηαζηθή θαξδηνπάζεηα

 Κπνθαξδηνπάζεηεο (κπνθαξδίηηο, 
ππεξηξνθηθή απνθξαθηηθή 
κπνθαξδηνπάζεηα)

 Βαιβηδνπάζεηεο

 Κύμσκα αξηζηεξνύ θόιπνπ



΢ςμπηώμαηα και ζημεία ηηρ  

καπδιακήρ ανεπαπκείαρ

 Γύζπλνηα ζηελ θόπσζε, νξζόπλνηα, 
λπρηεξηλή παξνμπζκηθή δύζπλνηα ή 
βήραο

 Γίςα, νηδήκαηα ζθπξώλ, αζθίηεο, 
πιεπξηηηθή ζπιινγή

 Σαρπθαξδία, θαιπαζηηθόο ξπζκόο

 Τπνηξίδνληεο ζηηο βάζεηο ησλ 
πλεπκόλσλ

 Απμεκέλε ΘΦΠ θαη πίεζε 
ελζθελώζεσο



Θεραπεστική προσέγγιση ασθενών 

με προνευρικά αίτια ΟΝΑ
Κεησκέλνο

εμσθπηηάξηνο 
όγθνο

 Αληηκεηώπηζε 
πξσηαξρηθήο αηηίαο

 Αλαπιήξσζε κε 
αίκα, πιάζκα, 
θξπζηαιινεηδή ή 
θνιινεηδή 
δηαιύκαηα

Απμεκέλνο
εμσθπηηάξηνο 
όγθνο

 ΢ηέξεζε άιαηνο θαη 
ύδαηνο

 Θαξδηνηόλσζε κε 
θαηερνιακίλεο, 
ελδνανξηηθό 
κπαιόλη 

 Γηνπξεηηθά



SNS

ADH

RAAS





Intraglomerular pressure
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Πποζοσή ζηα Μ΢ΑΦ
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AKI : Prevention; Contrast-

Induced AKI (CI-AKI)

 We recommend that patients 
identified as being at risk of contrast 
induced-AKI (CI-AKI) should have a 
careful assessment of volume status 
and receive pre-procedure volume 
expansion with 0.9% sodium chloride 
or isotonic sodium bicarbonate if 
clinically indicated. (1A)



AKI : Prevention; AKI secondary to 

Rhabdomyolysis

 We recommend that patients 
identified as being at risk of 
developing AKI secondary to 
rhabdomyolysis should receive 
intravenous volume expansion with 
0.9% sodium chloride and sodium 
bicarbonate. (1B)



AKI : Management; General Management 

 We recommend that general 
supportive measures include 
optimisation of haemodynamic status 
by appropriate fluid therapy, 
administration of vasopressors
and/or inotropes and treatment of 
any underlying sepsis. Nephrotoxic
medications should be stopped. (1A)



AKI : Management; Pharmacological 

Therapy

 We recommend that therapeutic 
drug dosing must be adapted to 
altered kinetics in AKI. (1B)

 We recommend that there is no 
specific pharmacological therapy 
proven to effectively treat AKI 
secondary to hypoperfusion injury 
and/or sepsis. (1B)
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ΒΙΟΦΙΑ ΢Δ Α΢ΘΔΝΗ ΜΔ 

ΓΙΑΜΔ΢Ο ΝΔΦΡΙΣΙΓΑ



Αίηια Γιαμέζος Νεθπίηιδαρ

1) Φάπμακα
2) Λοιμώξειρ
3) Σαπκοείδωζη
4) Sjogren’s syndrome
5) Ενδημική Νεθποπάθεια ηων 

Βαλκανίων
6) Chinese Herb Nephritis



Φάπμακα και Γιάμεζορ Νεθπίηιρ

 β-ιαθηάκεο π.ρ. κεζηθηιιίλε, πεληθηιιίλε, 
θεθαινζπνξίλεο

 Ρηθακπηθίλε

 Φάξκαθα κε ζνπιθνκάδα π.ρ. Φνπξνζεκίδε, 
΢νπιθακεζνμαδόιε, ΢νπιθαζαιαδίλε

 ΢ηπξνθινμαζίλε

 Κε ζηεξηλνεηδή αληηθιεγκνλώδε π.ρ. 
θελνπξνθέλε



Λοιμώξειρ και Γιάμεζορ Νεθπίηιρ

 Legionella

 Leptospirosis

 Streptococcal infections

 Viruses





Nephritic Syndrome –

Low Serum Complement

Primary Nephritic Syndrome

- Post-infectious 

Glomerulonephritis

-

Membranoproliferative GN

Systemic Nephritic Syndrome

- Systemic Lupus 

Erythematosus

- Infectious Endocarditis

- HCV-associated 

cryoglobulinemia



Nephritic Syndrome –

Νormal Serum Complement
Primary Nephritic Syndrome

- Ig A Nephropathy

- Hereditary Nephritis i.e. Alport’s Syndrome

- Rapidly Progressive Glomerulonephritis

Systemic Nephritic Syndrome

- Anti-GBM Disease

- Systemic Vasculitis (Microscopic 
polyarteritis, Wegener’s Granulomatosis, 

Henoch Schoenlein Purpura)

- Thrombotic Thrombocytopenic Purpura
/Hemolytic Uremic Syndrome







Θεπαπεςηικά μέηπα επί ΟΝΑ

 Πξνζπάζεηα κεηαηξνπήο ηεο νιηγνπξηθήο 
ζε κε-νιηγνπξηθή ΟΛΑ

 Ηζνδύγην πγξώλ θαη θαζεκεξηλό δύγηζκα

 Αλαινο δίαηηα, ρακειή ζε θάιην

 Πεξηνξηζκόο πξνζιακβαλνκέλσλ 
ιεπθσκάησλ (0.8 g/kg βάξνπο)

 Απνθπγή λεθξνηνμηθώλ νπζηώλ

 Πξνζαξκνγή δνζνινγηθνύ ζρήκαηνο 
θαξκάθσλ



Σόπορ δπάζηρ διοςπηηικών





ΔΤΥΑΡΙ΢ΣΧ   ΓΙΑ   

ΣΗΝ   ΠΡΟ΢ΟΥΗ   

΢Α΢


