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ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ (ΟΝΑ)

Η οξεία νεφρική ανεπάρκεια (ΟΝΑ) αποτελεί μια κατάσταση η οποία απαντάται συχνά στην κλινική πράξη. Η ΟΝΑ μπορεί να οφείλεται σε προνεφρικά (π.χ. υποογκαιμία, shock), νεφρικά (π.χ. οξεία σωληναριακή νέκρωση μετά από χρήση νεφροτοξικών φαρμάκων) και μετανεφρικά αίτια (π.χ. αποφρακτική ουροπάθεια).

Τα σοβαρότερα προβλήματα που παρουσιάζουν οι ασθενείς με ΟΝΑ είναι η υπερκαλιαιμία, η υπερφόρτωση με υγρά και η ευπάθεια σε λοιμώξεις. Λόγω των προβλημάτων αυτών η αντιμετώπιση των ασθενών με ΟΝΑ πρέπει να είναι άμεση και αποτελεσματική.

Η συχνότητα εμφάνισης της ΟΝΑ, η ποικιλία των αιτίων που σχετίζονται με αυτή, οι επιπλοκές που ακολουθούν την εμφάνισή της και επιβάλλουν την άμεση θεραπευτική παρέμβαση καθιστούν την ΟΝΑ σημαντικό εκπαιδευτικό αντικείμενο για την φοιτητή της Ιατρικής.

ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Άνδρας ηλικίας 60 ετών με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό προσέρχεται στο Τμήμα Επειγόντων περιστατικών του νοσοκομείου με ολιγουρία και δυσφορία από 2ημέρου. Από τον εργαστηριακό έλεγχο ρουτίνας διαπιστώνεται αυξημένες τιμές ουρίας και κρεατινίνης.

ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΙ ΣΤΟΧΟΙ

· Φυσιολογία νεφρικής λειτουργίας:
Σπειραματική διήθηση, λειτουργίες ουροφόρων σωληναρίων, μηχανισμοί συμπύκνωσης και αραίωσης των ούρων.

· Ανατομία ουροποιητικού συστήματος (νεφροί, ουρητήρες, ουροδόχος κύστη)
· Ιστολογία νεφρικού ιστού:
Σπείραμα, ουροφόρα σωληνάρια, διάμεσος χώρος.

· Ορισμός οξείας νεφρικής ανεπάρκειας (ΟΝΑ)
· Παθογένεια, προδιαθεσικοί παράγοντες και συχνότητα εμφάνισης της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας.
· Αίτια και διαφορική διάγνωση των αιτίων της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας:
Αναγνώριση των προνεφρικών, νεφρικών και μετανεφρικών αιτίων της ΟΝΑ από το ιστορικό, την κλινική εξέταση και τον εργαστηριακό και απεικονιστικό έλεγχο (βιοχημικές εξετάσεις αίματος και ούρων, υπερηχογράφημα ουροποιητικού κλπ).

· Επιπλοκές οξείας νεφρικής ανεπάρκειας:

Οξύ πνευμονικό οίδημα λόγω αυξημένου όγκου υγρών και υπερκαλιαιμία είναι οι σοβαρότερες επιπλοκές της ΟΝΑ που χρειάζονται άμεση θεραπευτική αντιμετώπιση.

Αυξημένος κίνδυνος λοιμώξεων.

· Θεραπευτική αντιμετώπιση οξείας νεφρικής ανεπάρκειας:

Βασικές αρχές αντιμετώπισης ΟΝΑ λόγω προνεφρικών, νεφρικών και μετανεφρικών αιτίων.

Ενδείξεις υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας με αιμοκάθαρση.

Προσέγγιση ασθενούς με οξεία νεφρική ανεπάρκεια

Λήψη ιστορικού

Ο φοιτητής πρέπει να είναι σε θέση να καταγράψει ένα πλήρες ιστορικό από τον ασθενή με οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δίνεται σε συγκεκριμένες ερωτήσεις για την αναγνώριση προνεφρικών αιτίων (π.χ. χρήση διουρητικών φαρμάκων, ιστορικού καρδιακής ανεπάρκειας κλπ), νεφρικών αιτίων (λήψη αμινογλυκοσιδών, χρήση ακτινοσκιερών ουσιών ή αντινεοπλασματικών φαρμάκων κλπ) ή μετανεφρικών αιτίων οξείας νεφρικής ανεπάρκειας (ιστορικό νεφρολιθίασης, υπερτροφίας προστάτη κλπ).

Φυσική εξέταση

Πλήρης και προσεκτική κλινική εξέταση είναι απαραίτητη στη διαγνωστική προσέγγιση του ασθενούς με οξεία νεφρική ανεπάρκεια. Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δίνεται στην εκτίμηση της κατάστασης του ισοζυγίου ύδατος του ασθενούς (υποογκαιμία ή υπερυδάτωση), στην εξέταση του καρδιαγγειακού συστήματος (μέτρηση αρτηριακής πίεσης σε ύπτια και όρθια θέση, καρδιακός ρυθμός κλπ), στην εξέταση της κοιλίας (επίκρουση στην περιοχή της ουροδόχου κύστης) και στην εξέταση του ουροποιογεννητικού συστήματος. Η δακτυλική εξέταση για εκτίμηση του μεγέθους και τη σύσταση του προστάτη είναι απαραίτητη στη διαγνωστική προσέγγιση της ΟΝΑ, όπως και η πλήρης γυναικολογική εξέταση.

Εργαστηριακή διερεύνηση

Ο φοιτητής κατά την εκπαίδευσή του θα πρέπει να μαθαίνει τις απαραίτητες εργαστηριακές εξετάσεις (βιοχημικές και απεικονιστικές) και την ερμηνεία των αποτελεσμάτων τους για να είναι σε θέση να κάνει διάγνωση της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας και διαφορική διάγνωση μεταξύ των αιτίων που την προκαλούν.

Οι εργαστηριακές εξετάσεις που είναι απαραίτητες στον έλεγχο της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας είναι:

· Γενική αίματος, ΤΚΕ

· Ουρία, κρεατινίνη, κάθαρση κρεατινίνης

· Ηλεκτρολύτες (κάλιο, νάτριο, ασβέστιο ορού)

· Αέρια αίματος (έλεγχος για μεταβολική οξέωση)

· PSA (prostatic specific antigen)

· Γενική ούρων

· Μικροσκοπική εξέταση ούρων (αναζήτηση κυλίνδρων, ερυθρών αιμοσφαιρίων κλπ)

· Νάτριο και ωσμωτικότητα ούρων (διαφορική διάγνωση προνεφρικής ΟΝΑ από άλλα ΟΝΑ)

· Ακτινογραφία θώρακος, ΗΚΓ

· Απλή ακτινογραφία κοιλίας (αναζήτηση λιθίασης)

· Υπερηχογράφημα νεφρών (εκτίμηση μεγέθους και ηχομορφολογίας νεφρών, αποκλεισμός αποφρακτικής ουροπάθειας)

· Ισοτοπικό νεφρόγραμμα (DTPA) (εκτίμηση λειτουργίας νεφρών)

· Ενδοφλέβια πυελογραφία (έλεγχος λιθίασης, οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης)

· Κυστεογραφία

· Αξονική τομογραφία κοιλίας (έλεγχος για παρουσία όγκων, κύστεων, οπισθοπεριτοναϊκής ίνωσης)

· Αγγειογραφία νεφρικών αρτηριών (έλεγχος βατότητας νεφρικών αγγείων)

· Βιοψία νεφρού (σπάνια απαιτείται σε ασθενής με ΟΝΑ. Ενδείκνυται σε περιπτώσεις με ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα, όπου συνήθως υπάρχουν παθολογικά ευρήματα στη μικροσκοπική εξέταση του ιζήματος των ούρων) 

Θεραπευτικές αρχές στην οξεία νεφρική ανεπάρκεια

Ο φοιτητής πρέπει να γνωρίζει:

· Τις ενδείξεις εφαρμογής επείγουσας αιμοκάθαρσης σε ασθενείς με ΟΝΑ (π.χ. οξύ πνευμονικό οίδημα, υπερκαλιαιμία)

· Την αντιμετώπιση της υπερκαλιαιμίας

· Τη θεραπεία της προνεφρικής οξείας νεφρικής ανεπάρκειας (π.χ. χορήγηση υγρών στον αφυδατωμένο ασθενή, διουρητικών στον ασθενή με καρδιακή ανεπάρκεια)

· Την αναγκαιότητα χορήγησης ντοπαμίνης και φουροσεμίδης για τη διατήρηση της διούρησης

· Την αναγκαιότητα θερμιδικής και ενεργειακής κάλυψης του ασθενούς με ΟΝΑ, ειδικότερα όταν αυτός νοσηλεύεται σε Μονάδα Εντατικής Θεραπείας

· Την αντιμετώπιση της αποφρακτικής ουροπάθειας (τοποθέτηση ουροκαθετήρα, δημιουργία διαδερμικής νεφροστομίας, υπερηβική παρακέντηση της ουροδόχου κύστης)

· Την πιθανότητα εμφάνισης ταχέως εξελισσόμενης σπειραματονεφρίτιδας, η οποία χρειάζεται άμεση αντιμετώπιση (χορήγηση κορτικοειδών και κυκλοφωσφαμίδης, πλασμαφαίρεση)

ΣΗΜΕΙΑ ΠΟΥ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΙΣΗΜΑΝΘΟΥΝ ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ

· Ορισμένες κλινικές καταστάσεις συνοδεύονται από απώλεια του εξωκυττάριου όγκου υγρών και οδηγούν σε προνεφρική οξεία νεφρική ανεπάρκεια (έμετοι, διάρροιες, εγκαύματα, υπερβολική χρήση διουρητικών κλπ).

· Άλλες καταστάσεις συνοδεύονται από αύξηση του ολικού εξωκυττάριου όγκου υγρών του οργανισμού, αλλά από μείωση του δραστικού όγκου με αποτέλεσμα τη μειωμένη άρδευση των νεφρών και την εμφάνιση προνεφρικής ΟΝΑ (καρδιακή ανεπάρκεια, ηπατική ανεπάρκεια, νεφρωσικό σύνδρομο).

Η διάκριση μεταξύ των δύο καταστάσεων γίνεται με τη σωστή λήψη ιστορικού και την κλινική εξέταση (η παρουσία μειωμένης σπαργής δέρματος, ορθοστατικής υπότασης και αύξησης του καρδιακού ρυθμού χαρακτηρίζει την πρώτη περίπτωση, ενώ η παρουσία οιδημάτων, δύσπνοιας ή ασκίτη τη δεύτερη).

· Η μη αποκατάσταση της προνεφρικής ΟΝΑ μπορεί να οδηγήσει σε οξεία σωληναριακή νέκρωση και ΟΝΑ ενδονεφρικής αιτιολογίας.

· Η χρήση αμινογλυκοσιδών, σκιαγραφικών μέσων και αντινεοπλασματικών φαρμάκων (cisplatinum) μπορεί συχνά να οδηγήσει σε οξεία σωληναριακή νέκρωση.

· Η οξεία νεφρική ανεπάρκεια μετανεφρικής αιτιολογίας συνήθως οφείλεται:

α) σε νεαρά αγόρια σε παρουσία συγγενών βαλβίδων ουρήθρας

β) σε ηλικιωμένους άνδρες σε υπερτροφία ή καρκίνο προστάτη (απαραίτητη η δακτυλική εξέταση)

γ) σε γυναίκες σε παρουσία νεοπλασίας στην ελάσσονα πύελο (ουροδόχος κύστη, σιγμοειδές, ωοθήκες)

Στη διαγνωσική προσέγγιση της ΟΝΑ είναι σημαντική η συμβολή του υπερηχογραφήματος των νεφρών.

· Διάκριση οξείας από χρόνια νεφρική ανεπάρκεια (παρουσία νεφρών φυσιολογικού μεγέθους και ηχογένειας στην ΟΝΑ, εικόνα μικρών, ρικνών νεφρών με αυξημένη ηχογένεια στη ΧΝΑ)

· Αναγνώριση διάτασης του πυελοκαλυκικού συστήματος επί αποφρακτικής ουροπάθειας (μετανεφρική ΟΝΑ)

Τα κατωτέρω αποτελούν χαρακτηριστικά ευρήματα προνεφρικής ΟΝΑ ή οξείας σωληναριακής νέκρωσης

	
	Προνεφρική ΟΝΑ
	Οξεία σωληναριακή νέκρωση

	Νάτριο ούρων (mEq/L)

Ωσμωτικότητα ούρων (mosm/Kg H2O)

Κλασματική απέκκριση νατρίου

FENa = 

Ουρία/Κρεατινίνη πλάσματος
	< 20

> 500

< 1

> 30/1
	> 40

< 350

> 1

( 30/1


Η εξέταση του ιζήματος των ούρων συμβάλλει στη διάγνωση της ΟΝΑ

· Κύλινδροι υαλώδεις ( προνεφρικό αίτιο ΟΝΑ

· Κύλινδροι κοκκώδεις και επιθηλιακοί ( οξεία σωληναριακή νέκρωση


· Ερυθρά αιμοσφαίρια δύσμορφα 

και ερυθροκυτταρικοί κύλινδροι 

Η θεραπεία της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας είναι αιτιολογική

· Επί προνεφρικής ΟΝΑ με μειωμένο εξωκυττάριο όγκο υγρών η θεραπεία περιλαμβάνει αναπλήρωση του ελλείμματος υγρών με χλωριονατριούχους ορούς

· Επί καρδιακής ανεπάρκειας χορήγηση διουρητικών (φουροσεμίδης) και διγοξίνης

· Επί οξείας σωληναριακής νέκρωσης συνιστάται η χορήγηση ντοπαμίνης (2-3μg/kg BW/min) και φουροσεμίδης, με σκοπό τη διατήρηση διούρησης (μη ολιγουρική ΟΝΑ)

· Επί αποφρακτικής ουροπάθειας γίνεται άμεσα καθετηριασμός της ουροδόχου κύστης, τοποθέτηση ουρητηρικών καθετήρων ή διενέργεια νεφροστομιών (ανάλογα με το αίτιο της αποφρακτικής ουροπάθειας)

Οι ενδείξεις υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας με αιμοκάθαρση επί οξείας νεφρικής ανεπάρκειας είναι οι κάτωθι:

· Υπερκαλιαιμία (> 7mEq/L)

· Υπονατριαιμία (< 125mEq/L)

· Μεταβολική οξέωση

· Οξύ πνευμονικό οίδημα

· Ουραιμία (ουρία > 200mg/dl, ναυτία, εμετοί, αιμορραγική διάθεση, νευρομυική ευερεθιστότητα, σπασμοί, κώμα)

ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

Περίπτωση 1η

Γυναίκα 65 ετών προσέρχεται στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του Νοσοκομείου λόγω διαρροϊκών κενώσεων και πυρετού από 5ημέρου. Αναφέρει σημαντική μείωση της ποσότητας των ούρων από 24ώρου. Από την φυσική εξέταση διαπιστώνεται μειωμένη σπαργή δέρματος και ορθοστατική υπόταση.

Από τον παρακλινικό έλεγχο:

Hct: 44%

Λευκά: 10000mm3
Αιμοπετάλια: 250000mm3

TKE: 15mm κατά Westergreen
Σάκχαρο: 110mg/dl
Ουρία: 160mg/dl
Κρεατινίνη: 2.3mg/dl
Νάτριο: 142mEq/L
Κάλιο: 3.6mEq/L
Γενική ούρων:  ερυθρά: 1-2κοπ, πυοσφαίρια: 1-2κοπ, λεύκωμα: ίχνη

Υπερηχογράφημα νεφρών: νεφροί φυσιολογικού μεγέθους και ηχογένειας.

Ερωτήσεις:

α) πρόκειται για ΟΝΑ ή ΧΝΑ και που οφείλεται η νεφρική ανεπάρκεια;

β) ποια η θεραπευτική αντιμετώπιση;

Περίπτωση 2η

Άνδρας ηλικίας 70 ετών παρουσιάζει δυσκολία στην ούρηση και συχνουρία από 2μήνου. Αναφέρει επεισόδιο οξείας πυελονεφρίτιδας προ 4μήνου. 

Από την κλινική εξέταση διαπιστώνονται:

ΑΠ: 160/80mmHg      Σφύξεις: 80/min
Ευμεγέθης προστατικός αδένας με ομαλά όρια.

Από τον παρακλινικό έλεγχο:

Hct: 39%

Λευκά: 6000mm3
Αιμοπετάλια: !80000mm3
Σάκχαρο: 100mg/dl
Ουρία: 120mg/dl
Κρεατινίνη: 4mg/dl
Νάτριο: 138mEq/L
Κάλιο: 4.2mEq/L
Γενική ούρων: ερυθρά: 4-5κοπ, πυοσφαίρια: 2-3κοπ, λεύκωμα: (-)

Ερωτήσεις:

α) ποια η αναμενόμενη εικόνα στο υπερηχογράφημα νεφρών και ουροδόχου κύστης του ασθενούς;

β) τι περιλαμβάνει η άμεση αντιμετώπιση του ασθενούς;

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

1) Γυναίκα 75 ετών μεταφέρεται στο Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών του Νοσοκομείου σε συγχυτική κατάσταση. Από το συγγενικό περιβάλλον αναφέρεται μείωση της ποσότητας των ούρων από την προηγούμενη μέρα. Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώνεται τιμή καλίου 8mEq/L και στο ΗΚΓ βραδυαρρυθμία (45/min).

Ποια πρέπει να είναι η άμεση αντιμετώπιση της ασθενούς;

· Χορήγηση γλυκονικού ασβεστίου

· Χορήγηση ινσουλίνης και υπέρτονου διαλύματος γλυκόζης

· Χορήγηση διττανθρακικού νατρίου

· Τοποθέτηση καθετήρα αιμοκάθαρσης και άμεση αιμοκάθαρση

· Όλα τα ανωτέρω

2) Άνδρας 80 ετών παρουσιάζει ανουρία από 10ώρου.

Ποια εξέταση είναι περισσότερο χρήσιμη για τη διαγνωστική προσέγγιση της ανουρίας;

· Αξονική τομογραφία κοιλίας

· Ενδοφλέβια πυελογραφία

· Αγγειογραφία

· Υπερηχογράφημα νεφρών

3) Ο ορισμός «ηπατονεφρικό σύνδρομο» αναφέρεται σε:

· Οξεία νεφρική ανεπάρκεια τοξικής αιτιολογίας επί εδάφους λιπώδους ήπατος

· Χρόνια νεφρική δυσλειτουργία στο σύνδρομο Budd-Chiari
· Λειτουργική, κατά κανόνα αναστρέψιμη, εξελισσόμενη νεφρική ανεπάρκεια σε προχωρημένη κίρρωση ήπατος

· Νεφρωσικό σύνδρομο στην χρόνια επιμένουσα ηπατίτιδα Β

· Νεφρική δυσλειτουργία σε αποφρακτικό ίκτερο 

4) Ασθενής 24 ετών, άνδρας προσέρχεται με υποτροπή ενός συριγγίου ορθού το οποίο είχε αντιμετωπιστεί χειρουργικά προ ετών. Ο σκοπός της επίσκεψής του είναι να αποκλεισθεί η πιθανότητα τμηματικής ειλεΐτιδας (Ν. Chron). Ο τωρινός του εργαστηριακός έλεγχος (γενική αίματος, ταχύτητα καθίζησης, ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων ορού, τρανσαμινάσες, ουρία, κρεατινίνη, ουρικό οξύ, λευκώματα αίματος) είναι μέσα στα φυσιολογικά όρια. Τρεις ημέρες αργότερα παραπονείται για ελάττωση του όγκου των ούρων (<100ml/24h) και ένα ακαθόριστο αίσθημα γενικευμένης κακουχίας. Ο εργαστηριακός έλεγχος δείχνει κρεατινίνη ορού 3.3mg/dl, LDH 1852 IU/L (φ.τ. έως 240 ΙU/L), CPK 22000 IU/L (φ.τ. έως 75 IU/L). μετά από ερώτηση ο ασθενής αναφέρει ότι προ διημέρου είχε επισκεφθεί το γυμναστήριο, όπου είχε υποβληθεί σε έντονες ασκήσεις.

Α) Ποια είναι η πιθανότερη αιτία για αυτή την επιπλοκή και τα εργαστηριακά ευρήματα;

· Υποθερμία

· Αφυδάτωση

· Ραβδομυόλυση

· Χρήση ναρκωτικών

· Αιμόλυση

Β) Ποιό είναι το κλινικό σύνδρομο;

· Οξεία σπειραματονεφρίτιδα

· Οξεία νεφρική ανεπάρκεια

· Πνευμονική εμβολή

· Διάμεση νεφρίτιδα επί εδάφους δρεπανοκυτταρικής αναιμίας

· Πολυμυοσίτιδα

5) Ασθενής 74 ετών παρουσιάζει ολιγουρία (<600ml/24h) δύο ημέρες μετά τη διενέργεια ενδοφλέβιας πυελογραφίας. Παρουσιάζει αύξηση της κρεατινίνης ορού (2.5mg/dl), που τα επόμενα 24ωρα φθάνει 5.6mg/dl. Το κάλιο ορού είναι 5.7mmol/L. O καθημερινός όγκος ούρων κυμαίνεται μεταξύ 500 και 1200ml. Η ωσμοτικότητα των ούρων είναι 312mosm/L ενώ το νάτριο ούρων είναι 80mmol/L. 

· Ποια είναι η διάγνωση;  

· Χρόνια νεφρική ανεπάρκεια επί εδάφους σπειραματονεφρίτιδας

· Ολιγουρία συνεπεία αφυδάτωσης

· Οξεία νεφρική ανεπάρκεια ολιγουρικού τύπου

· Μη ολιγουρική οξεία νεφρική ανεπάρκεια

· Αζωθαιμία μετανεφρικού τύπου

6) Εργάτης ορυχείου με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό παρουσιάζει ανουρία (<100ml/24h) μετά από ολιγόωρη καταπλάκωσή του από χώμα στον τόπο δουλειάς. Απώλεια αίματος δεν διαπιστώθηκε. Η αρτηριακή πίεση είναι 135/80mmHg. Η ανάλυση ούρων έδειξε νάτριο ούρων 50mmol/L και ωσμοτικότητα 354mosm/L. H κρεατινίνη ορού είναι 4mg/dl.

Α) Ποια είναι η πιθανότερη διάγνωση;

· Οξεία νεφρική ανεπάρκεια από μυοσφαιρινουρία

· Οξεία νεφρική ανεπάρκεια μετά από κυκλοφορική καταπληξία

· Οξεία διάμεση νεφρίτιδα

· Οξεία σπειραματονεφρίτιδα

· Προνεφρική αζωθαιμία συνεπεία αφυδάτωσης

Β) Ποια είναι η ενδεδειγμένη θεραπευτική αγωγή;

· Αιμοκάθαρση

· Θειαζιδικά διουρητικά

· Χορήγηση υγρών, αλκαλοποίηση, ωσμωτικώς δρώντα διουρητικά και ντοπαμίνη

· Χορήγηση δακτυλίτιδας και ανταγωνιστή του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης (π.χ. καπτοπρίλη)

· Μετάγγιση αίματος, ανταγωνιστές αλδοστερόνης, αντιβιοτικά ευρέος φάσματος

7) Πιθανούς παράγοντες κινδύνου πρόκλησης οξείας νεφρικής ανεπάρκειας από ιωδιούχα σκιαγραφικά αποτελούν όλα τα παρακάτω, εκτός από:

· Σακχαρώδης διαβήτης με μικροαγγειοπάθεια

· Πολλαπλούν μυέλωμα

· Υπέρταση με αζωθαιμία

· Υπερυδάτωση (υποωσμοτικότητα)

· Δρεπανοκυτταρική αναιμία

8) Ασθενής 77 ετών εμφανίζει μετεγχειρητικά ολιγουρία (<400ml/24h). Η αρτηριακή πίεση είναι 110/70mmHg. Το νάτριο ούρων είναι 20 mmol/L και η ωσμωτικότητα ούρων 950mosm/L. Η κρεατινίνη ορού είναι 4mg/dl.

Α) Ποια η διάγνωση;

· Οξεία νεφρική ανεπάρκεια μετά από κυκλοφορική καταπληξία

· Οξεία νεφρική ανεπάρκεια τοξικής αιτιολογίας

· Οξεία διάμεση νεφρίτιδα

· Οξεία σπειραματονεφρίτιδα

· Λειτουργικού τύπου νεφρική ανεπάρκεια μετά από αφυδάτωση

Β) Ποια είναι η ενδεδειγμένη θεραπευτική αντιμετώπιση;

· Αιμοκάθαρση

· Διουρητικά αγκύλης

· Ντοπαμίνη

· Δακτυλίτιδα

· Χορήγηση υγρών

9) Ποιο είναι εύρημα υπερυδάτωσης ενός ανουρικού / ολιγουρικού ασθενούς;

· Οιδήματα περιφερικά και ανά σάρκα

· Διάμεσο πνευμονικό οίδημα

· Κυψελιδικό πνευμονικό οίδημα

· Αιμολυτική αναιμία

· Αύξηση του σωματικού βάρους

ΑΠΑΡΤΙΩΣΗ
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	Ασθενής
	Κλινικές μέθοδοι

	Οξεία νεφρική ανεπάρκεια
	Άνδρας 60 ετών, υγιής μέχρι τώρα, προσέρχεται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών λόγω ολιγουρίας και δυσφορίας από 2ημέρου. Από τον εργαστηριακό έλεγχο διαπιστώνεται αύξηση των τιμών ουρίας και κρεατινίνης.
	· Λήψη ιστορικού για διάκριση των προνεφρικών, νεφρικών και μετανεφρικών αιτίων που προκαλούν οξεία νεφρική ανεπάρκεια.

· Αναζήτηση προδιαθεσικών παραγόντων.

· Διερεύνηση του ατομικού και κληρονομικού αναμνηστικού του ασθενούς.

· Πλήρης κλινική εξέταση με ιδιαίτερη έμφαση:

· στην αναζήτηση σημείων αφυδάτωσης ή υπερυδάτωσης

· στην εξέταση του καρδιαγγειακού και αναπνευστικού συστήματος

· στην εξέταση της κοιλίας 

· στην δακτυλική εξέταση
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	Φυσιολογική δομή

	
	Ειδικά
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	Γενική αίματος, ΤΚΕ

Βιοχημικός έλεγχος (ουρία, κρεατινίνη, κάθαρση κρεατινίνης, κάλιο, νάτριο, ασβέστιο)

Αέρια αίματος
PSA (prostatic specific antigen)

Γενική και μικροσκοπική εξέταση ούρων

Νa και ωσμωτικότητα ούρων

Απλή ακτινογραφία κοιλίας (ΝΟΚ)

Υπερηχογράφημα νεφρών

Ισοτοπικό νεφρόγραμμα (DTPA)
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Αξονική τομογραφία κοιλίας
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Αγγειογραφία νεφρικών αρτηριών

Βιοψία νεφρού (σπάνια)
	Ιστολογία νεφρού

(σπείραμα, σωληνάρια, διάμεσος ιστός)

Ιστολογία ουροφόρου οδού
	Ανατομία νεφρού και ουροφόρου οδού


	Φυσιολογική λειτουργία
	Χημεία

	Ειδικά
	Γενικά
	Βιοχημεία

	Σπειραματική διήθηση

Φυσιολογική λειτουργία ουροφόρων σωληναρίων (επαναρρόφηση και απέκκριση διαφόρων ουσιών)

Μηχανισμός συμπύκνωσης και αραίωσης των ούρων
	Φυσιολογικές τιμές

Σπειραματικής διήθησης / Κάθαρσης κρεατινίνης

Ηλεκτρολυτών αίματος και ούρων

Ωσμωτικής πίεσης αίματος και ούρων
	Γενική αίματος

Ουρία, κρεατινίνη, κάθαρση κρεατινίνης

Ηλεκτρολύτες (K, Na, Ca, P)

PSA
Γενική ούρων

Μικροσκοπική ούρων

Na και ωσμωτικότητα ούρων


	Επιδημιολογία
	Προαγωγή υγείας / πρόληψη
	Φαρμακολογία / Κλινική φαρμακολογία

	· Συχνότητα εμφάνισης οξείας νεφρικής ανεπάρκειας από διάφορα αίτια

· Παράγοντες που προδιαθέτουν για την εμφάνιση οξείας νεφρικής ανεπάρκειας

· Συνύπαρξη παραγόντων που μπορούν να δράσουν συνεργικά στην εμφάνιση ΟΝΑ (π.χ. ηλικιωμένος ασθενής με εμπύρετη λοίμωξη και αφυδάτωση που λαμβάνει αμινογλυκοσίδη) 
	· Άμεση αντιμετώπιση της ΟΝΑ και των επιπλοκών της

· Γρήγορη και ακριβής διάγνωση του αιτίου που προκάλεσε την ΟΝΑ

· Πρόληψη με αποφυγή χρήσης νεφροτοξικών φαρμάκων σε ασθενείς με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΟΝΑ

· Προληπτικός έλεγχος με ειδικές εξετάσεις (π.χ. PSA, νεοπλασματικοί δείκτες, υπερηχογράφημα νεφρών και προστάτη)
	· Διουρητικά, διγοξίνη και α-ΜΕΑ σε ΟΝΑ λόγω καρδιακής ανεπάρκειας

· Αντιβιοτικά ευρέος φάσματος σε σηπτικές καταστάσεις, τραύματα, εγκαύματα κλπ

· Φουροσεμίδη και ντοπαμίνη σε οξεία σωληναριακή νέκρωση

· Κορτικοειδή και ανοσοκατασταλτικά φάρμακα σε αγγειίτιδα, σπειραματονεφρίτιδα, διάμεση νεφρίτιδα

· Αντινεοπλασματικά φάρμακα σε κακοήθη νεοπλάσματα του ουροποιητικού

· Παρενέργειες και αλληλεπιδράσεις των φαρμάκων αυτών


	Χειρουργική
	Παθολογική δομή και λειτουργία

	
	Ειδικά
	Γενικά

	· Χειρουργική αντιμετώπιση ασθενούς με ΟΝΑ

· Προστατεκτομή

· Αφαίρεση λίθου

· Αφαίρεση όγκου ουροδόχου κύστης

Άρση κωλύματος που προκαλεί απόφραξη
	· Οξεία σωληναριακή νέκρωση

· Αποφρακτική ουροπάθεια (νεοπλάσματα προστάτη ή ουροδόχου κύστης)

· Νεφρολιθίαση

· Σπειραματονεφρίτιδα

· Νεφρική αγγειακή νόσος

· Διάμεση νεφρίτιδα
	Υπόταση, shock
Επιπλοκές χειρουργικών επεμβάσεων

Τραύματα, εγκαύματα

Σήψη

Ραβδομυόλυση

Φάρμακα

Τοξικές ουσίες

Αγγειίτιδες

Κακοήθης υπέρταση

Αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο


	Συμπεριφορά
	Κοινωνικά ζητήματα
	Παράγοντες που σχετίζονται με την ηλικία

	Επηρεασμός της συμπεριφοράς του ασθενούς μετά από πιθανή μακροχρόνια νοσηλεία ή μετά από χειρουργική επέμβαση λόγω κακοήθους νεοπλάσματος του ουροποιητικού (τοποθέτηση μόνιμης νεφροστομίας κλπ)

Επίπτωση στη συμπεριφορά έχει η ανάγκη χημειοθεραπείας, ακτινοθεραπείας ή η υποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας με αιμοκάθαρση σε μόνιμη βάση)
	Μακροχρόνια αποχή από την εργασία σε περιπτώσεις με ΟΝΑ μετά από μεγάλες χειρουργικές επεμβάσεις, σήψη κλπ

Απώλεια ικανότητας για εργασία σε περιπτώσεις με κακοήθη νεοπλάσματα ουροποιητικού
	Σε νεαρά αγόρια η παρουσία συγγενών βαλβίδων της ουρήθρας και σε ηλικιωμένους άνδρες η υπερτροφία ή ο καρκίνος του προστάτη προκαλούν αποφρακτική ουροπάθεια

Σε ηλικιωμένα άτομα η χρήση αναστολέων του μετατρεπτικού ενζύμου, διουρητικών ή/και αναλγητικών φαρμάκων μπορεί να προκαλέσει ΟΝΑ

Επίσης η χρήση σκιαγραφικών ουσιών θα πρέπει να συνοδεύεται από καλή ενυδάτωση του ασθενούς


	Αντιμετώπιση επειγόντων καταστάσεων
	Άλλα θέματα

	· Άμεση αντιμετώπιση:
· Υπερκαλιαιμίας

· Οξέος πνευμονικού οιδήματος

· Ουραιμίας

· Σοβαρής μεταβολικής οξέωσης

με τοποθέτηση καθετήρα σε κεντρική φλέβα (μηριαία, σφαγίτιδα, υποκλείδιο) για επείγουσα αιμοκάθαρση

· Τοποθέτηση ουροκαθετήρα ή υπερηβική παρακέντηση σε αποφρακτική ουροπάθεια λόγω υπερτροφίας ή καρκίνου του προτσάτη

· Επείγουσα νεφροστομία σε απόφραξη στο ύψος των ουρητήρων

· Χορήγηση υγρών (χλωριονατριούχου ορoύ) σε ασθενείς με υποογκαιμία και shock
· Πλασμαφαίρεση σε αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο ή σε πνευμονονεφρικό σύνδρομο με ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα
	· Ερευνητικές προοπτικές στην παθογένεια της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας

· Προοπτική της συστηματικής χρήσης των αυξητικών παραγόντων που προάγουν την αναγέννηση των επιθηλιακών σωληναριακών κυττάρων (EGF, IGF-1) και επιταχύνουν την βελτίωση της νεφρικής λειτουργίας σε οξεία σωληναριακή νέκρωση
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· Αφαίρεση λίθου

· Αφαίρεση όγκου ουροδόχου κύστης

Άρση κωλύματος που προκαλεί απόφραξη
	· Οξεία σωληναριακή νέκρωση

· Αποφρακτική ουροπάθεια (νεοπλάσματα προστάτη ή ουροδόχου κύστης)

· Νεφρολιθίαση

· Σπειραματονεφρίτιδα

· Νεφρική αγγειακή νόσος

· Διάμεση νεφρίτιδα
	Υπόταση, shock
Επιπλοκές χειρουργικών επεμβάσεων

Τραύματα, εγκαύματα

Σήψη

Ραβδομυόλυση

Φάρμακα

Τοξικές ουσίες

Αγγειίτιδες

Κακοήθης υπέρταση

Αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο


	Συμπεριφορά
	Κοινωνικά ζητήματα
	Παράγοντες που σχετίζονται με την ηλικία

	Επηρεασμός της συμπεριφοράς του ασθενούς μετά από πιθανή μακροχρόνια νοσηλεία ή μετά από χειρουργική επέμβαση λόγω κακοήθους νεοπλάσματος του ουροποιητικού (τοποθέτηση μόνιμης νεφροστομίας κλπ)

Επίπτωση στη συμπεριφορά έχει η ανάγκη χημειοθεραπείας, ακτινοθεραπείας ή η υποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας με αιμοκάθαρση σε μόνιμη βάση)
	Μακροχρόνια αποχή από την εργασία σε περιπτώσεις με ΟΝΑ μετά από μεγάλες χειρουργικές επεμβάσεις, σήψη κλπ

Απώλεια ικανότητας για εργασία σε περιπτώσεις με κακοήθη νεοπλάσματα ουροποιητικού
	Σε νεαρά αγόρια η παρουσία συγγενών βαλβίδων της ουρήθρας και σε ηλικιωμένους άνδρες η υπερτροφία ή ο καρκίνος του προστάτη προκαλούν αποφρακτική ουροπάθεια

Σε ηλικιωμένα άτομα η χρήση αναστολέων του μετατρεπτικού ενζύμου, διουρητικών ή/και αναλγητικών φαρμάκων μπορεί να προκαλέσει ΟΝΑ

Επίσης η χρήση σκιαγραφικών ουσιών θα πρέπει να συνοδεύεται από καλή ενυδάτωση του ασθενούς


	Αντιμετώπιση επειγόντων καταστάσεων
	Άλλα θέματα

	· Άμεση αντιμετώπιση:
· Υπερκαλιαιμίας

· Οξέος πνευμονικού οιδήματος

· Ουραιμίας

· Σοβαρής μεταβολικής οξέωσης

με τοποθέτηση καθετήρα σε κεντρική φλέβα (μηριαία, σφαγίτιδα, υποκλείδιο) για επείγουσα αιμοκάθαρση

· Τοποθέτηση ουροκαθετήρα ή υπερηβική παρακέντηση σε αποφρακτική ουροπάθεια λόγω υπερτροφίας ή καρκίνου του προτσάτη

· Επείγουσα νεφροστομία σε απόφραξη στο ύψος των ουρητήρων

· Χορήγηση υγρών (χλωριονατριούχου ορoύ) σε ασθενείς με υποογκαιμία και shock
· Πλασμαφαίρεση σε αιμολυτικό ουραιμικό σύνδρομο ή σε πνευμονονεφρικό σύνδρομο με ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα
	· Ερευνητικές προοπτικές στην παθογένεια της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας

· Προοπτική της συστηματικής χρήσης των αυξητικών παραγόντων που προάγουν την αναγέννηση των επιθηλιακών σωληναριακών κυττάρων (EGF, IGF-1) και επιταχύνουν την βελτίωση της νεφρικής λειτουργίας σε οξεία σωληναριακή νέκρωση


UNa x Pcr x 100


PNa x Ucr





Οξεία σπειραματονεφρίτιδα


Αγγειίτιδα


Ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα
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