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 Επιδημιολογία 
 Συχνότητα  
 Ειδικοί Πληθυσμοί (ΜΕΘ/ Νοσηλευόμενοι/ Γενικός Πληθυσμός) 

 Δείκτες ΟΝΒ  
 Πέρα από την Κρεατινίνη ... 
 ΚΛΑΣΣΙΚΟΙ ΒΙΟΧΗΜΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ 
 ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΣΗ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ 
 ΠΡΙΝ από την Κρεατινίνη ... 
 ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ 
 Νεώτεροι δείκτες 

 



Ποιοτική αξιολόγηση ενός διαγνωστικού δείκτη  

• Ευαισθησία : ποσοστό αληθώς θετικών                  ΑΘ / (ΑΘ+ΨΑ) 

• Ειδικότητα : ποσοστό αληθώς αρνητικών               ΑΑ / (ΑΑ+ΨΘ) 

• AUC (Area Under the Curve) σε διάγραμμα ROC (Receiver Operating 

Characteristics) 



Θετικά 
(ιδιότητα) 

Αρνητικά 
(Ιδιότητα) 

Θετικά 
(μέτρηση) 

Αρνητικά 
(μέτρηση) 

Τιμή που διαχωρίζει 

ΑΘ 
ΨΑ 

ΨΘ 
ΑΑ 

Θετικά 
ιδιότητα 

Αρνητικά 
ιδιότητα 

AUC : >70%   (0,7)  ικανοποιητικός 
>90%   (0,9) εξαιρετικός 
100%   (1,0) άριστος 

Ποιοτική αξιολόγηση ενός διαγνωστικού δείκτη  

http://en.wikipedia.org/wiki/Receiver_operating_characteristic 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/en/b/b4/Roc-general.png


Ο Ρυθμός Σπειραματικής Διήθησης (GFR) αποτελεί τον πιο 

ικανοποιητικό τρόπο εκτίμησης της νεφρικής λειτουργίας 

    GFR  :         καλός δείκτης χρόνιας νεφρικής νόσου  / 

                        λειτουργικής νεφρικής μάζας  ( ΣSNGFR ) 

  

     GFR :   προηγείται της εκδήλωσης νεφρικής ανεπάρκειας 

 

 Ισχυρός προγνωστικός δείκτης 

  χρόνου που υπολείπεται για  ESRD 

 του κινδύνου εμφάνισης επιπλοκών  

 



Σε υγιείς, επαρκώς ενυδατωμένους νεαρούς ΕΝΗΛΙΚΕΣ : 

 

• 127  ml/min/1,73 m2 στους άνδρες  

 

• 118 ml/min/1,73 m2 στις γυναίκες 

 

 

120 x 60 x 24 = 172.800 ml/24h  ( ~ 1 50 – 1 80 Lit/ 24h) 
 
 

Μετά την ηλικία των 20-30 ετών, η GFR ελαττώνεται με ρυθμό 

     ~ 1 ml/min/1,73 m2  το χρόνο  

SD ~20 ml/min/1,73 m2  



 
 

• O GFR δεν μπορεί να μετρηθεί άμεσα. 
 

•  Εάν μία ουσία … 
•σταθερή συγκέντρωση στο πλάσμα  
•διηθείται ελεύθερα στο σπείραμα  
•δεν απεκκρίνεται/ δεν επαναρροφάται στο σωληνάριο 

 
• Tότε : 

   η ουσία αυτή θα ήταν ικανός δείκτης της 

σπειραματικής διήθησης 

έμμεσα και της νεφρικής μάζας 
 



1. Η ΚΑΘΑΡΣΗ ΕΞΩΓΕΝΩΝ ΡΑΔΙΕΝΕΡΓΑ ΣΕΣΗΜΑΣΜΕΝΩΝ ΔΕΙΚΤΩΝ   
 (125I-Ιωδοθαλαμικό, Iohexol,51Cr-EDTA,99mTc-DTPA, κ.α.) 

  Εξαιρετική εκτίμηση του GFR αλλά δεν είναι πάντα άμεσα 
διαθέσιμη.   

2. Μέτρηση της ΟΥΡΙΑΣ του ορού 

3. Μέτρηση της τιμής ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗΣ του ορού 

4. Προσδιορισμός της ΚΑΘΑΡΣΗΣ ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗΣ στα ούρα 24ώρου  

5. ΕΞΙΣΩΣΕΙΣ με τις οποίες ΥΠΟΛΟΓΙΖΟΥΜΕ  το GFR ή την κάθαρση 
κρεατινίνης με βάση την τιμή της κρεατινίνης του ορού 

6. ‘Αλλοι νεότεροι δείκτες  (πχ Κυστατίνη-C) 

ΜΕΘΟΔΟΙ ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΥ ΤΟΥ GFR (Νεφρικής λειτουργίας) 



 Η ΟΥΡΙΑ ως δείκτης εκτίμησης της  νεφρικής λειτουργίας 

• Αναξιόπιστος δείκτης (χαμηλή ειδικότητα) !!!! 

 

• Οι τιμές της στον ορό μπορούν να μεταβληθούν σημαντικά ,  

                   ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ από το GFR,  λόγω …  
 

1. μεταβολής του ρυθμού παραγωγής : 
• Αυξημένος ιστικός καταβολισμός (τραύμα, αιμορραγία, κορτικοειδή) 
• Πρόσληψη λευκωμάτων. 
• Ηπατική νόσος/ανεπάρκεια 

 
 

2. μεταβολής του ρυθμού απέκκρισης  (λόγω μεταβολής της σημαντικής σωληναριακής 
επαναρρόφησης) 

• 40-50% παλιρροφάται παθητικά (φυσιολογικά) κυρίως στο εγγύς εσπ. 

• Σε ΑΦΥΔΑΤΩΣΗ και αύξηση της επαναρρόφησης Nα & H2O … 

                                                … «ΠΡΟΝΕΦΡΙΚΗ ΑΖΩΘΑΙΜΙΑ» 

 



Η ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ ΤΟΥ ΟΡΟΥ 

• Η συνηθέστερη απλή βιοχημική μέτρηση για την εκτίμηση της νεφρικής 

λειτουργίας. 

 

• Διηθείται ελεύθερα στο σπείραμα 

 

• Πλεονεκτεί σημαντικά από την ουρία γιατί η παραγωγή της 

μεταβάλλεται λιγότερο και με πιο αργό ρυθμό , υπό σταθερή δίαιτα,  και 

έτσι   τα επίπεδα της στον ορό αντανακλούν καλύτερα την νεφρική 

αποβολή της (το GFR) . 

 

• Ο ευρύτερα χρησιμοποιούμενος δείκτης εκτίμησης της νεφρικής 

λειτουργίας …. 

 

   



ΩΣΤΟΣΟ ... 
  
• Η κρεατινίνη διηθείται ελεύθερα στο σπείραμα ... 
                          ... αλλά παρουσιάζει και απέκκριση από το 

εγγύς εσπειραμένο σωληνάριο! 
 

    ... η κρεατινίνη συστηματικά υπερεκτιμά το GFR λόγω 
της σωληναριακής απέκκρισης  
 

• 10-40% στα φυσιολογικά άτομα  

• μεγαλύτερη και πιο απρόβλεπτη στη ΧΝΝ 

 *  αναστέλλεται από φάρμακα (πχ τριμεθοπρίμη) !! 



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΤΗΣ 
ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗΣ ΣΤΟΝ ΟΡΟ 

Νεφρική Νόσος Αύξηση 

Κατανάλωση κρέατος Αύξηση 

Τριαμτερένη Αύξηση 

Σπιρονολακτόνη Αύξηση 

Αμιλορίδη Αύξηση 

Σιμετιδίνη Αύξηση 

Τριμεθοπρίμη Αύξηση 

Ελαττωμένη μυϊκή μάζα Ελάττωση 

Κακή θρέψη Ελάττωση 



 Άλλες ουσίες που  μπορούν να αλληλεπιδράσουν με τις μεθόδους μέτρησης 
της κρεατινίνης: 

 
  ΨΕΥΔΗ αύξηση της τιμής κρεατινίνης του πλάσματος και υποεκτίμηση της GFR.  

Πρωτεϊνες 
Κετόνες/κετοξέα 
Γλυκόζη 
Χολερυθρίνη 
Λιπαρά οξέα 
Ουρικό οξύ/άλατα 
Ουρία 
Κεφαλοσπορίνες 
5-Φλουοκυτοσίνη 
Φαινυλακετυλουρία 
Ακετοεξιμίδη 
Μεταβολίτες μεθανόλης 

                      Έως και 2mgr/dl σε διαβητική κετοξέωση !  



ΟΛΑ ΑΥΤΑ ΜΑΣ ΟΔΗΓΗΣΑΝ ΣΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ  

ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ /ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΑΠΟ ΕΞΙΣΩΣΕΙΣ 

του   GFR  

στην εκτίμηση της νεφρικής λειτουργίας  

ΣΕ  ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ 

  

ΟΙ ΕΞΙΣΩΣΕΙΣ ΑΥΤΕΣ  
ΠΡΟΫΠΟΘΕΤΟΥΝ   

ΣΤΑΘΕΡΟΠΟΙΗΜΕΝΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ  
ΟΙ ΕΞΙΣΩΣΕΙΣ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΤΟΥ GFR  

ΔΕΝ ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΘΟΥΝ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ  

ΜΕΤΑΒΑΛΛΟΜΕΝΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ 
(ΟΠΩΣ ΣΕ ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗ) 

  



ΟΡΙΣΜΟΙ  ΟΞΕΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ 

ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  

ΠΡΟΝΕΦΡΙΚΗ ΑΖΩΘΑΙΜΙΑ 

ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗ 

ΟΞΕΙΑ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΝΕΚΡΩΣΗ 

 



 ¨Μία απότομη και εμμένουσα έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας που οδηγεί σε 

κατακράτηση κυρίως αζωτούχων ουσιών (ουρία και κρεατινίνη), και 
συνοδεύεται από  

     μεταβολικές διαταραχές,  

     αλλαγές στο ισοζύγιο υγρών και  

     επιπτώσεις σε πολλά όργανα και συστήματα¨ 

   Lameire, Acute Renal Failure, Lancet 2005; 365: 417–30 

ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ  

ΟΞΕΙΑ  ΝΕΦΡΙΚΗ ΒΛΑΒΗ  ΜΕ  

ΕΛΑΤΤΩΣΗ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΣΕ ΤΙΜΕΣ  GFR < 15 ml /min 

Η 

ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΜΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 



ΠΡΟΝΕΦΡΙΚΗ ΑΖΩΘΑΙΜΙΑ : 

 

Ανατάξιμη  μείωση της νεφρικής λειτουργίας  

ως  προσαρμογή/ απάντηση  

στον ελαττωμένο δραστικό όγκο αίματος 

Εξ ορισμού χωρίς ιστολογική βλάβη στο νεφρό ? 

 

Οξεία Σωληναριακή Νέκρωση : Ιστολογική βλάβη 

ΔΔ με ΟΣΝ: 

   - FeNa <1%  :                         μέγιστη συμπύκνωση/ επαναρρόφηση Να και H2O 

   - Μικροσκόπηση Ούρων :                                απουσία κυλίνδρων  

   - Φόρτιση με υγρά/ αντιμετώπιση  

     ενδεχόμενης υποογκαιμίας:                          αποκαθιστά τη διούρηση 

    - Υποχωρεί σε 48 ώρες         αποκατάσταση βιοχημικών δρχ 

 

≠ 
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ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

Η Φυσική εξέλιξη της Οξείας Νεφρικής Βλάβης 

ΒΛΑΒΗ GFR 

GFR ΒΛΑΒΗ 

προνεφρική 
αζωθαιμία 



πως εκτιμούμε λοιπόν τη 
νεφρική βλάβη ? 

 
(μεταβαλλόμενη νεφρική λειτουργία) 



• Κλινικά η ΟΝΒλάβη εκτιμάται κυρίως από τη ΜΕΤΑΒΟΛΗ της συγκέντρωσης  
στο αίμα  της ουρίας  και της κρεατινίνης  του ορού… 

 
 

  … αυτά όμως επηρεάζονται και από  
 το ρυθμό παραγωγής τους  
 τον όγκο κατανομής τους  

 
 

... όταν αφορά νεφρική βλάβη : 
  μόνο σε  βλάβες ικανές να επηρεάσουν την λειτουργία (επάρκεια) 
                                                   
      
 
 
 

 
 

    Ειδικότητα !! 

 Ευαισθησία!! 

ΔΕΙΚΤΕΣ ΕΚΤΙΜΗΣΗΣ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ 
Δείκτες/ Εκτίμηση της Οξείας Νεφρικής Βλάβης 



Επειδή,  

η κρεατινίνη του ορού είναι πρώτιστα δείκτης     σπειραματικής    λειτουργίας 

 

Δεν είναι ΕΥΑΙΣΘΗΤΗ στην  πρώιμη  διάγνωση  

 

ΟΝΒ  που  συνήθως οφείλεται σε                          σωληναριακή          βλάβη 

 

κυρίως χρησιμεύει για να εκφράσει τη βαρύτητα της απώλειας νεφρικής 

λειτουργίας που προκύπτει ως συνέπεια της νεφρικής βλάβης 

≠ ≠ 

Η ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ ΩΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΟΝΒ 



Η νεφρική βλάβη δεν συνοδεύεται υποχρεωτικά από άμεση αύξηση 
της κρεατινίνης του ορού σε τιμές εκτός «φυσιολογικών τιμών»  

– Υπερδιήθηση   (πχ κύηση, σακχαρώδης διαβήτης) 

– Νεφρικές εφεδρείες   

– Ρυθμός παραγωγής κρεατινίνης (μυϊκή μάζα, μεταβολισμός) 

                     + 
– Χρονική διαφορά φάσης 

... έως την επίτευξη επιπέδων αντίστοιχων με το                   
                                βαθμό της νεφρικής δυσλειτουργίας 

 

 

Η ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ ΩΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΟΝΒ 



Στην οξεία νεφρική ανεπάρκεια, η κρεατινίνη του ορού μπορεί να μην 
παρουσιάσει αύξηση ανάλογη με το βαθμό της νεφρικής ανεπάρκειας έως και 
μέρες μετά από την εγκατάσταση οξείας νεφρικής βλάβης. 



Αξιολόγηση 

  … και του όγκου/ ρυθμού παραγωγής  
       
   ούρων… 

 



Bellomo et al.                                                                      Critical Care August 2004 Vol 8 (4 ) 

                     (ΝΕΑ) ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ :         RIFLE 

http://www.google.gr/imgres?imgurl=http://www.capitanhipower.com/Photos/M1Rifle.jpg&imgrefurl=http://www.capitanhipower.com/Design/RIFLES.htm&h=450&w=1200&sz=23&tbnid=u-f96WelmD24lM:&tbnh=56&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Drifle&hl=el&usg=__qMclQM830jawxEKxE2mDiJSmpKE=&ei=UB9PS42LB8yD4QavqsCKCQ&sa=X&oi=image_result&resnum=1&ct=image&ved=0CAoQ9QEwAA


• Η Κρεατινίνη είναι αρκετά ειδικός  αλλά  όχι ευαίσθητος  δείκτης της 

νεφρικής λειτουργίας 

• Εμφανίζεται πάντα αλλά όψιμα ! 

 

• Μήπως  ακόμα μικρότερες  αυξήσεις  της  συνδέονται  με  την 

παρουσία  εγκατεστημένης  ΟΝΒλάβης,  τη νεφρική πρόγνωση 

αλλά και τη θνητότητα ? 

 

 

Η ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ ΩΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΣΤΗΝ ΟΝΒ 



Weisbord S, et al                                                           J Am Soc Nephrol (2006)17: 2871–2877 

Associations of Increases in Serum Creatinine with Mortality 
and Length of Hospital Stay after Coronary Angiography 



• Μήπως  ακόμα μικρότερες  αυξήσεις  της  κρεατινίνης συνδέονται  

με  την παρουσία  εγκατεστημένης  ΟΝΒλάβης,  τη νεφρική 

πρόγνωση αλλά και τη θνητότητα ? 

• Αξιολόγηση και του όγκου/ ρυθμού 
παραγωγής ούρων… 

 

   
   



Κριτήρια RIFLE & AKIN για την κατάταξη της ΟΝΒ 

ΣΤΑΔΙA 
Cr  ΟΓΚΟΣ ΟΥΡΩΝ 

RIFLE AKIN 

R isk 1 
Cr x 1,5-2                            R&A 

Δcr > 0,3 mg/dl                    AKIN 
< 0,5 ml/kg/h 6h 

  I njury 2 Cr x 2-3                              R & A < 0,5 ml/kg/h 12h  

   F ailure 3 
Cr > (x 3) ή                          R&A 

Cr >4 mg/dl + Δcr >0,5mg/dl  
< 0,3 ml/kg/h 24h 

Aνουρία 12h 

L oss - Νεφρ. Ανεπ. >4 εβδ 

 E SRD - Νεφρ. Ανεπ. >6 εβδ 

Mehta, R. L. et al.                                                                                      Crit. Care 11, R31 (2007)                                                                                       

Σε επαρκώς ενυδατωμένους ενήλικες χωρίς ανατάξιμο αίτιο ΟΝΒ !! 



2012 : ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 



ΣΤΑΔΙΑ Cr  t ΟΓΚΟΣ ΟΥΡΩΝ 

1 
      Cr x (1,5-1,9)  
   ή  
      Δcr > 0,3 mg/dl 

 
Σε 7 ημέρες 
 
 
Σε 48h 
 

< 0,5 ml/kg/h       6h – 12 h 

2       Cr x (2-2,9) 
 
 
 

< 0,5 ml/kg/h    ≥ 12h 

3 

      Cr >  (x 3)  
  ή                           
      Cr > 4 mg/dl 
  ή 
        ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

 
 
 
 
 
 
 
 

< 0,3 ml/kg/h        24h 
    ή   

  Aνουρία    ≥    12h 

2012 : ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 



2012 : ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 
Ευρωπαϊκή Νεφρολογική Εταιρεία 



Macedo E et al                                                                Kidney International (2011) 80, 760–767 

Η ΟΛΙΓΟΥΡΙΑ (ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΚΑΙ ΑΡΙΘΜΟΣ ΕΠΕΙΣΟΔΙΩΝ) 

 ΕΙΝΑΙ ΣΗΜΑΝΤΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ ΚΑΙ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ ΣΤΗ ΜΕΘ 



ΣΤΑΔΙΑ Cr  ΟΓΚΟΣ ΟΥΡΩΝ 

1 
      Cr x (1,5-1,9)  
   ή  
      Δcr > 0,3 mg/dl 

< 0,5 ml/kg/h       6h 

2       Cr x (2-2,9) < 0,5 ml/kg/h    ≥ 12h (2x6h) 

3 

      Cr >  (x 3)  
  ή                           
      Cr > 4 mg/dl 
  ή 
        ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

< 0,3 ml/kg/h    ≥     24h 
    ή   

  Aνουρία      ≥    12h 

2012 : ΤΕΛΕΥΤΑΙΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 
Ευρωπαϊκή Νεφρολογική Εταιρεία 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 

Ετήσια επίπτωση στο γενικό πληθυσμό: 
 
                                                        2147 / εκ. πληθυσμού   0,2%        (Σκωτία) 
ΟΝΒ χωρίς αιμοκάθαρση                    3841 / εκ. πληθυσμού   0,4%    (Καλιφόρνια) 
ΟΝΒ με ανάγκη για αιμοκάθαρση        244 / εκ. πληθυσμού   0,02%   (Καλιφόρνια) 

P K Tao Li et al                                                  Kidney International advance online publication 
 9 January 2013;doi:10.1038/ki.2012.427 

Διαφορές στα χαρακτηριστικά των ασθενών ανά χώρα: 
 
Ανεπτυγμένες χώρες  Αναπτυσσόμενες χώρες 
 
Μικρότερης ηλικίας                               Μεγαλύτερης ηλικίας 
Αστικός πληθυσμός                              Μικτός πληθυσμός 
Νοσοκομειακή    Κοινότητας / προνοσοκομειακή 
ΜΕΘ / Σήψη / ΜΟF  Λοιμώξεις/ τραύμα/ δηλητήρια 
 



ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΟΝ ΠΛΗΘΥΣΜΟ ΚΑΙ ΤΗ ΒΑΡΥΤΗΤΑ 

2-7% 1% 

Nash, AJKD 2002; 39: 930 
Mehta, Kidney Int, 2004, 1613  
Uchino, JAMA, 2005; 294: 813  
Lameire, Nat Cl Pr Neph 2006; 2 : 364  

5-20% 5-6% 

ΟΝΒ ΟΝΒ+ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

Ετήσια επίπτωση Σε Νοσηλευόμενους ασθενείς :    3.2 - 9.6% των εισαγωγών 



ΟΝΒ και Θνητότητα 

Θνητότητα  :                          20% -  60%   (Μ.Ε.Θ.) 

 

Αυξημένη θνητότητα ακόμα και για αυτούς που αποκατέστησαν τη 

νεφρική λειτουργία (ανάλογα με τη βαρύτητα της ΟΝΒ) 

 

ΟΝΒ + αιμοκάθαρση :  5-6% των ασθενών Μ.Ε.Θ.  με θνητότητα  ~60% !! 

  

Εκτιμάται ότι ~ 2 εκατ. άνθρωποι πεθαίνουν από ΟΝΒ/ έτος σε παγκόσμια 

κλίμακα 



Η θνητότητα  αυξάνει με την βαρύτητα της ΟΝΒ 

Ali  T et al                                                      J Am Soc Nephrol 18: 1292–1298, 2007      



Η ΟΝΒ σχετίζεται με την επιδείνωση /επιτάχυνση ΧΝΝ 

James, M. T. et al.                                                                         Kidney Int. 78, 803–809 (2010)  



Η ΟΝΒ σχετίζεται με την εμφάνιση  de novo ΧΝΝ 

Bucaloiu ID et al                                                      Kidney International (2012) 81, 477–485 



               Μετά από ένα επεισόδιο ΟΝΒ + Αιμοκάθαρση:  

 

 

 χρειάζονται  μόνιμη  υποκατάσταση  5-15%  

 

 σε υπόβαθρο ΧΝΝ    35-50% 

 Basile et al                                                                                                 JNephrol 2008; 21: 657 

ΕΚΒΑΣΗ  ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ   
 

Μετά από   ΟΝΒ+ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 



ΑΥΞΗΣΗ (ΔΙΠΛΑΣΙΑΣΜΟΣ! )ΤΗΣ ΕΠΙΠΤΩΣΗΣ ΤΗΣ ΒΑΡΙΑΣ ΟΝΒ ΥΠΟ 
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ΤΗΝ ΤΕΛΕΥΤΑΙ ΔΕΚΑΕΤΙΑ 

Hsu RK et al                                                                        J Am Soc Nephrol 24: 37–42, 2013 



Στη διάγνωση και την εκτίμηση της βαρύτητας της 
ΟΝΒ :     μεταβολές της Cr   και του  

                   όγκου των ούρων … 
 

•   Χωρίς ΠΟΙΟΤΙΚΗ πληροφορία για το αίτιο και την εντόπιση 
της νεφρικής βλάβης 
 

•   μπορεί να καθυστερήσουν σημαντικά τη διάγνωση 
 

•   μπορεί να μην διαγνώσουν βλάβες χωρίς σημαντική 
απώλεια νεφρικής λειτουργίας 



ΠΕΡΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ ; 

Δ/ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΙ  Δείκτες ΟΝΒ 

• Βιοχημική και μικροσκοπική ανάλυση των ούρων 



Διάγνωση και Δ. Διάγνωση με τους βιοχημικούς 
δείκτες των ούρων 



Διάγνωση και Δ. Διάγνωση ΟΝΒ με τους βιοχημικούς δείκτες των ούρων 

ΠΡΟΝΕΦΡΙΚΗ 
ΑΖΩΘΑΙΜΙΑ 

ΟΞΕΙΑ ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ 
ΝΕΚΡΩΣΗ 

Να+ ούρων  (mmol/L) 10 - 20 > 40 

FENα  ούρων < 1% > 1% 

Renal Failure Index   < 1 > 2 

Λόγος Ur /Cr πλάσματος > 40 < 20-30 

Κλασματική απέκκριση 
ουρίας  FEUrea 

< 35 % > 35 % 

Λόγος κρεατινίνης U/P > 40 < 20 

Οσμωτικότητα των 
ούρων    (mOsm/L) 

> 500 < 300-500 

Λόγος Οσμωτικότητας 
U/P 

> 1,5 < 1,1 



Διάγνωση και Δ.Δ. ΟΝΒ με τους βιοχημικούς δείκτες των ούρων 

Κλασματική απέκκριση Νατρίου /  Δείκτης νεφρικής ανεπάρκειας  

Η επαναρρόφηση του Να      στην προνεφρική αζωθαιμία … 

(UNa /PNa) 

(Ucr/Pcr) 
FEΝα = 100 x 

Ωστόσο ως ΔΔ κριτήριο ΚΛΙΝΙΚΑ δεν είναι αξιόπιστο: 

Διουρητικά 

Μεταβολική αλκάλωση 

Χρονικό σημείο ΟΝΒ 

FEΝα < 1% 
   RFI  < 1 

      UNa 

(Ucr/Pcr) 
   RFI = 



Διάγνωση και Δ.Διάγνωση ΟΝΒ με τους βιοχημικούς δείκτες των ούρων 

Κλασματική απέκκριση Ουρίας  

(UUN /PUN) 
(Ucr/Pcr) 

FEUN = 100 x 

Kidney International, 2002 ;62 , 2223–2229 

Φυσιολογικά  :  50 -65% 

•     Σε ολιγουρία και Προνεφρική αζωθαιμία αυξάνει η 
επαναρρόφηση της ουρίας :  FEUN ≤ 35% 

•     Σε αντίθεση με το Να που παρουσιάζει σημαντική ρύθμιση της 
τελικής αποβολής του στο άπω εσπειραμένο σωληνάριο,  η 
επαναρρόφηση της ουρίας γίνεται στο εγγύς εσπειραμένο και άρα 
… 

                  ΔΕΝ ΕΠΗΡΕΑΖΕΤΑΙ ΑΠΟ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΔΙΟΥΡΗΤΙΚΩΝ 



Διάγνωση και Δ.Διάγνωση ΟΝΒ με τους βιοχημικούς δείκτες των ούρων 

Κλασματική απέκκριση Ουρίας  

Kidney International, 2002 ;62 , 2223–2229 

50   27     25 
50    27    25 

102 ασθενείς 
50   Προνεφρ.ΟΝΑ 
27   Προνεφρ.ΟΝΑ +διουρητικά 
25   ΟΣΝ 

Αναξιόπιστη      .... όταν ελαττώνεται η σωληναριακή επαναρρόφηση 
νατρίου στο εγγύς εσπειραμένο … 

• χορήγηση ακεταζολαμίδης 

•    σε περιπτώσεις οσμωτικής διούρησης (πχ γλυκοζουρία, μανιττόλη) 



Διάγνωση και Δ.Δ. ΟΝΒ Βιοχημικοί δείκτες των ούρων 

Ωσμωτικότητα των Ούρων  

Ως γενική αρχή:   Uosm > 500 mOsm/kg  
Uosm / Posm > 1,5  

ΠΡΟΝΕΦΡΙΚΗ   
ΑΖΩΘΑΙΜΙΑ 

ΩΣΤΟΣΟ…  

 ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΑΞΙΟΠΙΣΤΑ ΩΣ Δ.Δ. ΚΡΙΤΗΡΙΑ… 

  

86% ασθενών με ΟΣΝ  

20% ασθενών με Προνεφρική ΟΝΑ 
Uosm <350 mOsm/kg 

Zager et al                                                                                                                    Nephron 26:7-12, 1980  



Διάγνωση και Δ.Διάγνωση ΟΝΒ με τη 
μικροσκόπηση των ούρων 

 



Διάγνωση και Δ.Διάγνωση ΟΝΒ / Μικροσκόπηση των ούρων 

Δ.Δ.  Προνεφρικής αζωθαιμίας , ΟΣΝ και άλλων «νεφρικών» αιτίων 
 

 ΟΣΝ: 
– Χαρακτηριστικοί Κύλινδροι (αδροί κοκκώδεις, καφέ «λασπώδεις»- 

‘muddy brown’) 
– Επιθηλιακά κύτταρα των σωληναρίων 



Clin J Am Soc Nephrol 3: 1615–1619, 2008 

N= 267 /  Νεφρολογική εκτίμηση σε ΟΝΒ 

 

• ΔΔιαγνωστική ακρίβεια μεταξύ ΟΣΝ και Προνεφρικής Αζωθαιμίας 

• Κοκκώδεις κύλινδροι   και/ή   Νεφροσωληναριακά επιθηλιακά κύτταρα 

Διάγνωση και Δ.Διάγνωση ΟΝΒ / Μικροσκόπηση των ούρων 

• Σε ασθενείς με υψηλή πιθανότητα ΟΣΝ :    Θετική Προγνωστική αξία    100% 

• Σε ασθενείς με χαμηλή πιθανότητα ΟΣΝ : Αρνητική Προγνωστική αξία   91% 



ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ ; 

• Βιολογικοί δείκτες στο αίμα 

• Βιολογικοί δείκτες στα ούρα  

ΠΡΩΪΜΟΙ  Δείκτες ΟΝΒ 



ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΟΞΕΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ  

Στο αίμα ?  
(πλάσμα, ορός) 

• Σταθερό pH 

• Σταθερή 
οσμωτικότητα 

• Ευχέρεια στο 
χειρισμό 

Στα ούρα?  

(+) (-) (+) (-) 
• Όψιμη αύξηση 

• Συστηματικές 
αλληλεπιδράσεις 
με άλλα όργανα/ 
παθήσεις  

• Ασταθές pH 

• Μεταβλητή 
οσμωτικότητα 

• Μεταβλητή 
πυκνότητα/ 
συγκέντρωση 

• Πρώιμη αύξηση 

• Ανίχνευση 
βλάβης πριν τη 
δυσλειτουργία 



A.Tolwani   ASN 2009 San Diego,USA  



• Πρωτεΐνη  122 ΑΑ, 13kDa /  αναστολείς της πρωτεάσης της κυστεΐνης                                                                                       

            Φ.Τ. ( 0.51-0.98 mg/L)  
 
• Σταθερός ρυθμός παραγωγής από όλα τα εμπύρηνα κύτταρα/ Δεν 

εξαρτάται από την μυϊκή μάζα. 

• Διηθείται ελεύθερα στο σπείραμα  

• Δεν απεκκρίνεται από τα σωληνάρια 

 

• Επαναρροφάται από τα επιθηλιακά κύτταρα των ουροφόρων σωληναρίων 

και καταβολίζεται επί τόπου  / Δεν επιστρέφει στην κυκλοφορία. 

 

 

Cystatin C 



 

 Τα επίπεδα στο αίμα αντανακλούν τη σπειραματική διήθηση  ! 

 Δεν μπορεί να υπολογισθεί κάθαρση από τη συγκέντρωση στα 

ούρα ! 

 Η παρουσία της στα ούρα προδίδει σωληναριακή βλάβη !  

   Μεγαλύτερη ευαισθησία από Cr (καλύτερη σε μικρές μειώσεις της GFR) 

   Πλεονεκτεί σε άτομα με ελαττωμένη μυϊκή μάζα (παιδιά, ηλικιωμένοι, κλπ) 

    Αυξάνει από ανοσοκατασταλτικά και κορτικοστεροειδή. 

Cystatin C 



Kidney Int, Vol. 66 (2004), pp. 1115–1122 

CyC  ΟΝΒ (R)    1.5 ± 0.6 ημ. νωρίτερα από Cr        (p < 0.001) 

             ΟΝΒ ( I )    1.2 ± 0.9 ημ. νωρίτερα από Cr 

             ΟΝΒ ( F )   1.0 ± 0.6 ημ. νωρίτερα από Cr 



Kidney Int, Vol. 66 (2004), pp. 1115–1122 

                     
AUC 
0,82 
0,97 
0,99 

Η Κυστατίνη-C πλεονεκτεί στην ανίχνευση της ΠΡΩΪΜΗΣ  ΟΝΒ  

Υψηλή ακρίβεια (accuracy) 
της   ΔCyC > 50%     

στην πρόβλεψη της ΟΝΒ 
σταδίου R 



Am J Kidney Dis  Dec 2009 54:1025-1033 Perianayagam et al 

Η ΠΡΟΓΝΩΣΤΙΚΗ ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΚΥΣΤΑΤΙΝΗΣ   
ΩΣ ΠΡΟΣ ΤΗ ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΝΑΓΚΗ ΓΙΑ ΚΑΘΑΡΣΗ 

 ΔΕΝ ΔΙΑΦΕΡΕΙ  ΑΠΟ ΑΥΤΗ ΤΗΣ ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗΣ 



ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΟΝΒ ΣΤΑ ΟΥΡΑ 



ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ  ΔΕΙΚΤΕΣ  ΟΝΒ  ΣΤΑ ΟΥΡΑ 
ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΒΛΑΒΗ ΚΑΙ ΕΝΖΥΜΟΥΡΙΑ  

• ΕΕΣ     ========    Ψηκτροειδής Παρυφή : 

            Βλάβη / Δυσλειτουργία 

Αυξημένες μεταβολικές ανάγκες 

Απελευθέρωση ενζύμων 

• λυσοσωματιακών  

•Ψυκτρ.παρυφής 

• κυτταροπλασματικών 

Επαναρρόφησης/μεταβολισμού 

• Κυστατίνη C  

• α1 και β2 μικροσφαιρίνη 

• Retinol Binding Protein 

  Έντονη ενζυμική παρουσία και 
δραστηριότητα  / επαναρρόφηση  
μεγάλου  όγκου διηθούμενων ουσιών 
/ μεταβολισμός πρωτεϊνών 



Εγγύς Εσπειραμένο 

• λυσοσωματιακά ένζυμα:    NAG  (N-acetyl-glucosaminidase) 

• Ψυκτρ.παρυφής  :              γGT  (glutamyl-transerase) 

   Αλκ.Φωσφατάση  

   NHE3 (Na+/H+ exchanger isoform 3) 

• κυτταροπλασματικά:          α-GST (α-glutathione S-transferase) 

Διαταραχές επαναρρόφησης/μεταβολισμού 

• Κυστατίνη C  

• α1 και β2 μικροσφαιρίνη 

• Retinol Binding Protein 

Άπω Εσπειραμένο 

• κυτταροπλασματικά:          π-GST (π-glutathione S-transferase) 

ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΟΝΑ ΣΤΑ ΟΥΡΑ 
ΣΩΛΗΝΑΡΙΑΚΗ ΒΛΑΒΗ ΚΑΙ ΕΝΖΥΜΟΥΡΙΑ  



Nephrol Dial Transplant (2003) 18: 543–551 

LDH 

γGT 
NAG 

π-GST 

ALP 

α-GST 
Creat Clearance 

   

   
AUC: 0,796 

AUC: 0,688 AUC: 0,863 

AUC: 0,929 AUC: 0,893 

AUC: 0,950 AUC: 0,845 

>828 >5,3 U/mmol 

>19,7 >8,3 U/mmol 

   

   

   
>6,3 U/mmol >4,3 U/mmol <23 ml/ min 



ΑΚΟΜΑ ΝΕΩΤΕΡΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΟΝΒ 



 NGAL 

KIM-1 

IL-18  

LFABP 

ΝΕΩΤΕΡΟΙ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΟΝΒ  

ΣΤΑ ΟΥΡΑ !! 



Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin (NGAL) 

• Πρωτεΐνη 25 KD εντοπίσθηκε αρχικά συνδεδεμένη με τη ζελατινάση στα κοκκία 
των ουδετερόφιλων πολυμορφοπύρηνων.  Πρωτεΐνη μεταφορέας σιδήρου. 

• Αύξηση  > x10  στον ορό και   > x100 στα ούρα   σε ασθενείς με ΟΝΑ 

• Στενή συσχέτιση των επιπέδων, τόσο του ορού όσο και των ούρων, με την Cr 

• Πολύ χαμηλή βασική έκφραση σε επιθήλια, όπως των  νεφρικών σωληναρίων, 
αλλά και σε άλλα όργανα (τραχεία, πνεύμονες, στόμαχος, κόλον) 

•  Η έκφραση του αυξάνεται σημαντικά σε διεγερμένα επιθηλιακά κύτταρα 

J Am Soc Nephrol 14: 2534–2543, 2003 



Neutrophil Gelatinase Associated Lipocalin (NGAL) 

• Στο νεφρό έχει διαπιστωθεί η παραγωγή του στα σωληναριακά 

κύτταρα της αγκύλης του Henle, και στο ΕΕΣ.  

• Πολύ καλά αποτελέσματα στην πρώϊμη πρόγνωση:          

– ισχαιμικής ΟΝΒ  σε παιδιά 

– ΟΝΒ από σκιαστικά   σε προοπτικές μελέτες παιδιών και ενηλίκων 

– δυσλειτουργίας νεφρικού μοσχεύματος  

– Δδιαγνωση  ΟΝΒ /  προνεφρικής αζωθαιμίας   σε ασθενείς ΜΕΘ

   

•    



Portilla D et al      Kidney Int (2008) 73, 465–472 

Προγνωστική αξία της οξείας ανόδου των επιπέδων του NGAL στα ούρα μετά από 
καρδιοχειρουργική επέμβαση σε παιδιά  

Mishra J et al             Lancet 2005; 365: 1231–38 

AUC: 1,0 !!! 

AUC: 1,0 !!! 



• Μελέτη ενός κέντρου 

• 635 ασθενείς Τμήματος Επειγόντων 

• Άπαξ μέτρηση δειγμάτων  ούρων  
•cutoff value 130 g/g creatinine 

• ΟΝΒ ~5% 

 

 Ευαισθησία 0.900  (95% CI, 0.730 - 0.98) 

 Ειδικότητα  0.995  (95% CI, 0.990 - 1.00) 

Ann Intern Med. 2008;148:810-819. 



2548 ασθενείς  

19 μελέτες που εκπροσωπούσαν διαφορετικά  

κλινικά δεδομένα (ΜΕΘ, Καρδιοχειρ/κές επεμβάσεις, Χορήγηση σκιαστικού)  

ασθενείς (ενήλικες, παιδιά) 

 

 Συνολικό AUC: 0,815 

 Σημαντικά καλύτερη προγνωστική ικανότητα σε μελέτες με παιδιατρικούς 
ασθενείς 

 Χρήσιμος και Ιδιαίτερα πρώιμος δείκτης 

Am J Kidney Dis, Vol 54 (6) (December), 2009: pp 1012-1024 



Kidney Injury Molecule-1 

J.F.Bonventre                                                                   Nephrol Dial Transplant (2009) 24: 3265–3268 

• Γλυκοπρωτεϊνη τύπου Ι της κυτταρικής 
μεμβράνης με εξωκυττάριο, διαμεμβρανικό και 
ενδοκυττάριο τμήμα 

• Δεν εκφράζεται σε φυσιολογικές συνθήκες 

• Εκφράζεται ταχύτατα σε συνθήκες βλάβης και 
«αποδιαφοροποίησης» των σωληναριακών 
κυττάρων (ανάπλαση και καρκινογένεση) 

• Εντόπιση στο εγγύς εσπειραμένο, στο 
κορυφαίο τμήμα της κυτταροπλασματικής 
μεμβράνη(αυλός) 

• ΟΝΒ : ↑ ↑ ↑        ΧΝΝ : ↑ 

•   Υποδοχέας της φωσφατιδυλ-σερίνης και 

οξ.λιποπρωτεϊνών, αναγνωρίζει αποπτωτικά 

κύτταρα και μετατρέπει τα επιθηλιακά κύτταρα σε 

«ημι-επαγγελματικά» φαγοκύτταρα που 

απομακρύνουν κυτταρικά υπολείμματα από τον 

αυλό.  



Kidney Injury Molecule-1 

J.F.Bonventre                                                             Nephrol Dial Transplant (2009) 24: 3265–3268 

• Το εξωκυττάριο τμήμα αποκόπτεται και αποπίπτει με τη δράση ΜΜΡ. Είναι σταθερό 
και προσδιορίσιμο στα ούρα. 

• Η παρουσία του ΚΙΜ-1 στα ούρα έχει υψηλή ειδικότητα για την ύπαρξη νεφρικής 
βλάβης. Κανένα άλλο όργανο δεν έχει διαπιστωθεί ότι εμφανίζει ΚΙΜ-1 σε βαθμό 
που να επηρεάζει τη νεφρική απέκκριση. 

• Η ποσότητα στα ούρα ανάλογη της βαρύτητας της ΟΝΒ 

• Πρώιμος δείκτης (ανοσοϊστοχημικά εμφάνιση πριν από αδρές μορφολογικές 
βλάβες στη βιοψία) 

ΟΝΒ : ↑ ↑ ↑        ΧΝΝ : ↑ 



Kidney Int, Vol. 62 (2002), pp. 237–244 Han et al 

Ανοσοϊστοχημεία :   6  (παλαιότερες) βιοψίες με ΟΣΝ 

Control (νεφρ.Ca) 
Ισχαιμική ΟΣΝ 



Kidney Injury Molecule-1 (KIM-1): 
 ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗΣ ΒΛΑΒΗΣ 

Kidney International, Vol. 62 (2002), pp. 237–244 Han et al 

Επίπεδα KIM-1 ούρων και κρεατινίνης ορού σε ασθενή, σε συνάρτηση με 
το χρόνο μετά από επέμβαση στην κοιλιακή αορτή. 

Σημειώνεται χρονικά και η εμφάνιση κυλινδρουρίας 



0.90
0.97
0.74 

Kidney Int (2008) 73, 863–869 



IL-18 στα ούρα 

• Φλεγμονώδης κυτταροκίνη παλαιότερα γνωστή ως IFN-γ inducing factor  

• Επάγει την παραγωγή φλεγμονωδών μεσολαβητών όπως ο TNFα, η IL-1, ο Fas 
ligand και χυμοκίνες 

•  Παράγεται στο Εγγύς Σωληνάριο, αποβάλλεται στον αυλό και ανιχνεύεται στα 
ούρα σε ισχαιμικά μοντέλα ΟΝΒ. 

• Αύξηση στα ούρα ασθενών με ΟΝΒ  /  όχι όμως σε ουρολοιμώξεις, νεφρωσικό 
σύνδρομο, ΧΝΝ ή Προνεφρική αζωθαιμία 

• Πρώϊμος δείκτης ΟΝΒ  

•  σε ασθενείς ΜΕΘ(ARDS) 

• σε παιδιατρικούς καρδιοχειρουργικούς 

• σε μεταμόσχευση νεφρού 

 



Parikh et al     
Am J Kidney Dis2004, 43(3):405-414  

Urinary Interleukin-18 Is a Marker of 
Human Acute Tubular Necrosis 

AUC: 0.95 

Διάγνωση ΟΣΝ Επίπεδα IL-18 ούρων 24 h 
μετά νεφρική μεταμόσχευση 

Επίπεδα IL-18 ούρων σε 
διάφορα νεφρικά νοσήματα 



Liver-type Fatty Acid-Binding Protein (L-FABP) 

 

• FABPs: Μικρές κυτταροπλασματικές πρωτεΐνες μεταφοράς των 

λιπαρών οξέων στο εσωτερικό του κυττάρου για β-οξείδωση.  

• Ελάττωση του οξειδωτικού stress δεσμεύοντας τα οξειδωτικά 

ενδιάμεσα προϊόντα του μεταβολισμού των λιπαρών οξέων 

• Στα επιθηλιακά κύτταρα του ΕΕΣ και των ευθέων σωληναρίων  

• Διηθείται ελεύθερα στο σπείραμα 



Liver-type Fatty Acid-Binding Protein (L-FABP) 

• Τα επίπεδα του στα ούρα:  

– έχουν συσχετισθεί με 

• την βαρύτητα και την εξέλιξη ΧΝΝ (πειραματικές και κλινικές μελέτες σε 
ΧΣΝ, ΔΝ,ΠΚΝ) 

• την βαρύτητα των αλλοιώσεων του διαμεσοσωληναριακού ιστού 
(πειραματικά)  

• την πρόγνωση και την εξέλιξη ΟΝΒλάβης 

 

– Επηρεάζονται άμεσα σε ΟΝΒ (4 ώρες) και εξαρτώνται σχεδόν αποκλειστικά 
από αυτή   (μόνο 3,3% αυτών οφείλεται σε διήθηση) 

         
      



MA Ferguson et al                                                          Kidney Int. adv.online publication, 25 November 2009; 
                       doi:10.1038/ki.2009.422  

AUC:0.93  
(47.1 ng/mg Cr) 
Ευαισθησία 83% 
Ειδικότητα 90% 



ΝΕΟΤΕΡΟΙ ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΟΝΒ 
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΑ ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ / ΣΥΝΔΥΑΣΜΟΙ ? 

P Devarajan                                                                Expert Opin Med Diagn. 2008 April ; 2(4): 387–398 

NGAL  και  L-FABP :   ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑ 
KIM-1  και   IL-18     :   ΕΙΔΙΚΟΤΗΤΑ     





ΟΝΒ εκτός (ΠΡΙΝ) από τα κριτήρια : 
Υποκλινική Νεφρική Βλάβη με αντίκτυπο !! 

Haase, M. et al.                                                           J. Am. Coll. Cardiol. 57, 1752–1761 (2011) 



ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ 

• Οι έννοιες Νεφρική βλάβη και νεφρική λειτουργία δεν είναι και δεν θα 
πρέπει να θεωρούνται ταυτόσημες 

 
• Η κρεατινίνη του ορού δεν είναι ευαίσθητος δείκτης ΟΝΒ 

– Ωστόσο εξακολουθούμε να τη χρησιμοποιούμε για την αναγνώριση και 
σταδιοποίηση της ΟΝΒ !!!  
 

• Παρόλα αυτά είναι σχετικά ειδικός και επειδή είναι όψιμος δείκτης και 
θα πρέπει να αξιολογούμε ακόμα μικρότερες μεταβολές της 

 



ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ 

• Η κυστατίνη C είναι πιο ευαίσθητος δείκτης της νεφρικής λειτουργίας 

και της ΟΝΒ από την κρεατινίνη του ορού  

 

• Οι κλασσικοί βιοχημικοί δείκτες ΟΝΒ μπορεί να είναι πολύ χρήσιμοι 

αλλά έχουν σημαντικούς περιορισμούς 

 

• Η μικροσκόπηση των ούρων είναι σχετικά απλή και φθηνή μέθοδος 

που μπορεί να βοηθήσει σημαντικά την προσεκτική κλινική εκτίμηση 



ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ 

• Νέοι βιολογικοί δείκτες θα βοηθήσουν στη ΔΔ της ΟΝΒ, 
αναγνωρίζοντας τη βλάβη πριν τη νεφρική δυσλειτουργία                  
(με κλινικό αντίκτυπο?...) 
 

• Οι πλέον υποσχόμενοι από αυτούς είναι τα μόρια KIM-1, NGAL, IL-18 
και LFABP στα ούρα.  Συνδυασμοί ; 

 
 
• Η εκτίμηση της νεφρικής λειτουργίας από εξισώσεις GFR δεν έχει 

θέση στην εκτίμηση της βαρύτητας της ΟΝΒ : 
  
                                                   ΠΡΟΣΕΞΤΕ                   ΤΑ ΟΥΡΑ / 6ΩΡΟ !! 
               
               τη Μεταβολή της Cr 
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