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ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΠΑΘΕΙΕΣ
Οι παθήσεις του σπειράματος αποτελούν σημαντικό πρόβλημα στην κλινική πράξη. Πρόκειται για παθήσεις οι οποίες είναι ανοσολογικής αρχής (π.χ πρωτοπαθείς σπειραματονεφρίτιδες, συστηματικός ερυθηματώδης λύκος) ή οφείλονται σε μεταβολικά ή αιμοδυναμικά αίτια (π.χ. σακχαρώδης διαβήτης, αρτηριακή υπέρταση). Οι συνήθεις κλινικές εκδηλώσεις είναι το νεφρωσικό και το νεφριτικό σύνδρομο. Το νεφρωσικό σύνδρομο χαρακτηρίζεται από την παρουσία οιδήματος, λευκωματουρίας, υπολευκωματιναιμίας και υπερχοληστερολαιμίας ενώ το νεφριτικό σύνδρομο χαρακτηρίζεται από την παρουσία αρτηριακής υπέρτασης, ολιγουρίας και ερυθρών αιμοσφαιρίων και κυλίνδρων στα ούρα (μικροσκοπικής αιματουρία και κυλινδρουρία). 
Η αναγνώριση της αιτίας, η διαγνωστική προσέγγιση και η θεραπευτική αντιμετώπιση των σπειραματικών παθήσεων αποτελούν σημαντικό στόχο του εκπαιδευτικού προγράμματος των φοιτητών Ιατρικής. 
ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Άνδρας ηλικίας 56 ετών με ελεύθερο ατομικό αναμνηστικό παρουσιάζει οιδήματα κάτω άκρων από μηνός. Από τον εργαστηριακό έλεγχο ρουτίνας διαπιστώνεται η παρουσία σημαντικής ποσότητας λευκώματος στα ούρα. 
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.

· Αίτια και παθογένεια των σπειραματικών παθήσεων.
· Αναγνώριση του νεφρωσικού και του νεφριτικού συνδρόμου. 
· Επιπλοκές του νεφρωσικού συνδρόμου (λοιμώξεις, θρομβοεμβολικά επεισόδια). 
· Ευρήματα των σπειραματικών παθήσεων στη γενική και μικροσκοπική εξέταση ούρων.
· Αναγνώριση της σπειραματικής ή μη σπειραματικής προέλευσης της αιματουρίας.
· Διαφορική διάγνωση των παθήσεων που προκαλούν σπειραματική βλάβη (πρωτοπαθείς σπειραματονεφρίτιδες, ερυθηματώδης λύκος, σακχαρώδης διαβήτης,  πολλαπλούν μυέλωμα, κακοήθη νεοπλάσματα κλπ). 
· Πρόγνωση και θεραπευτική αντιμετώπιση των σπειραματικών παθήσεων και των επιπλοκών.
· Ανεπιθύμητες ενέργειες των ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων που χρησιμοποιούνται στη θεραπεία των σπειραματονεφριτίδων.
Προσέγγιση ασθενούς με σπειραματονεφρίτιδα 
Λήψη ιστορικού

Ο φοιτητής πρέπει να είναι σε θέση να καταγράψει ένα πλήρες ιστορικό με ιδιαίτερη έμφαση στον τρόπο εκδήλωσης της νόσου και τον αποκλεισμό πιθανών αιτίων των παθήσεων του σπειράματος. Η παρουσία νεφρωσικού συνδρόμου οδηγεί τη διαγνωστική σκέψη σε άλλες καταστάσεις από αυτή του νεφριτικού συνδρόμου (πχ. μεμβρανώδης και μεταλοιμώδης σπειραματονεφρίτιδα). Από το ιστορικό αναζητάται η ύπαρξη αρτηριακής υπέρτασης, σακχαρώδη διαβήτη, αιματολογικού νοσήματος (πολλαπλούν μυέλωμα), συστηματικού νοσήματος (πχ. ερυθηματώδης λύκος) και η λήψη συγκεκριμένων φαρμάκων (πχ. πενικιλλαμίνης, αλάτων χρυσού). Η παρουσία πρόσφατης λοίμωξης, ιστορικού επεισοδίων μακροσκοπικής αιματουρίας (IgA νεφροπάθεια), αιμόπτυσης (σύνδρομο Goodpasture, αγγειίτιδες) ιστορικού ηπατίτιδας Β ή C και η ύπαρξη γνωστής κληρονομικής πάθησης του σπειράματος (πχ. σύνδρομο Alport) διερευνώνται κατά τη λήψη του ιστορικού.
Φυσική εξέταση

Πλήρης και προσεκτική κλινική εξέταση είναι απαραίτητη στη διαγνωστική προσέγγιση του ασθενούς με σπειραματονεφρίτιδα. Ιδιαίτερη έμφαση πρέπει να δίνεται στην εκτίμηση της κατάστασης του ισοζυγίου ύδατος του ασθενούς και στην εξέταση του καρδιαγγειακού συστήματος. Η παρουσία δύσπνοιας, ταχύπνοιας, αρτηριακής υπέρτασης, ταχυκαρδίας, οιδημάτων, ασκίτη και πλευριτικής συλλογής πρέπει να ελέγχεται κατά την κλινική εξέταση. Η κλινική εξέταση του δέρματος και του μυοσκελετικού συστήματος δίνει σημαντικές πληροφορίες για την παρουσία συστηματικού νοσήματος. Η εξέταση της κοιλίας και η ψηλάφηση των μαστών και των λεμφαδένων συμβάλλουν στον αποκλεισμό κακοηθών νεοπλασμάτων.
Εργαστηριακή διερεύνηση

Ο φοιτητής κατά την εκπαίδευσή του μαθαίνει τις απαραίτητες εργαστηριακές εξετάσεις (βιοχημικές και απεικονιστικές) που συμβάλλουν στη διαγνωστική προσέγγιση ασθενούς με σπειραματονεφρίτιδα και την ερμηνεία των αποτελεσμάτων τους.  Οι εργαστηριακές εξετάσεις αυτές είναι:

· Γενική αίματος, ΤΚΕ

· Ουρία, κρεατινίνη, κάθαρση κρεατινίνης

· Ηλεκτρολύτες (κάλιο, νάτριο, ασβέστιο ορού)

· Χοληστερίνη, τριγλυκερίδια, σάκχαρο

· Έλεγχος για ηπατίτιδα Β και C (HbsAg, αντίσωμα  HCV)
· Ηλεκτροφόρηση λευκωμάτων ορού και ούρων
· Ποσοτικός προσδιορισμός ανοσοσφαιρινών (IgA, IgM, IgG) 

· Ποσοτικός προσδιορισμός στοιχείων του συμπληρώματος (C3, C4, Cολικό).  

· Aντιπυρηνικά αντισώματα (ΑΝΑ), Anti-DNA, Antineutrophilic cytoplasmic antibodies (ANCA).

· Δείκτες παρουσίας νεοπλασματικής νόσου (CEA,  AFP, CA 19-9 κλπ)
· Ra test, CRP, κρυοσφαιρίνες ορού  

· Γενική ούρων (παρουσία λευκώματος, σακχάρου, ερυθρών κλπ)
· Μικροσκοπική εξέταση ούρων (αναζήτηση κυλίνδρων, ερυθρών αιμοσφαιρίων σπειραματικής προέλευσης κλπ)

· Ποσοτικός προσδιορισμός λευκώματος ούρων 24ώρου

· Ακτινογραφία θώρακος, ΗΚΓ

· Υπερηχογράφημα νεφρών (εκτίμηση μεγέθους και ηχομορφολογίας νεφρών )

· Ισοτοπικό νεφρόγραμμα (DTPA) (εκτίμηση λειτουργίας νεφρών)

· Αξονική τομογραφία θώρακος και κοιλίας (σε ασθενή με νεφρωσικό σύνδρομο λόγω μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας προς αποκλεισμό κακοήθους νεοπλάσματος)
· Έλεγχος ανώτερου και κατώτερου πεπτικού συστήματος με γαστροσκόπηση και κολονοσκόπηση ή βαριούχο υποκλυσμό σε ασθενή με νεφρωσικό σύνδρομο λόγω μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας προς αποκλεισμό κακοήθους νεοπλάσματος)

· Βιοψία νεφρού (είναι η εξέταση που θα θέσει τη διάγνωση της σπειραματικής νόσου και του τύπου της σπειραματονεφρίτιδας). 

ΣΗΜΕΙΑ ΠΟΥ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΠΙΣΗΜΑΝΘΟΥΝ ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ

· Στις παθήσεις του σπειράματος περιλαμβάνονται οι σπειραματονεφρίτιδες, η διαβητική νεφροπάθεια, η νεφροσκλήρυνση λόγω αρτηριακής υπέρτασης, η αμυλοείδωση λόγω πολλαπλού μυελώματος και ορισμένες  κληρονομικές παθήσεις των νεφρών (πχ. σύνδρομο Alport).  Οι σπειραματονεφρίτιδες συνήθως είναι ιδιοπαθείς αλλά ενίοτε συνοδεύουν άλλα νοσήματα (πχ. συστηματικό ερυθηματώδη λύκο, ηπατίτιδα Β, κακοήθη νεοπλάσματα) ή εμφανίζονται μετά από λήψη ορισμένων φαρμάκων (πχ. πενικιλλαμίνη, άλατα χρυσού που μπορούν να οδηγήσουν στην εμφάνιση μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας). 

· Η κλινική εκδήλωση των σπειραματικών παθήσεων είναι με τη μορφή του νεφρωσικού ή του νεφριτικού συνδρόμου. Ενίοτε η σπειραματική νόσος εκδηλώνεται με τη μορφή μικτού συνδρόμου. Το νεφριτικό σύνδρομο χαρακτηρίζεται από την παρουσία ολιγουρίας, αρτηριακής υπέρτασης, μικροσκοπικής αιματουρίας και κυλινδρουρίας.  Το νεφρωσικό σύνδρομο χαρακτηρίζεται από την παρουσία οιδήματος, σοβαρού βαθμού λευκωματουρίας (>3g/24hr), υπολευκωματιναιμίας και υπερχοληστεριναιμίας.  

· Το νεφρωσικό σύνδρομο μπορεί να συνοδεύεται από αυξημένη επίπτωση λοιμώξεων και θρομβοεμβολικών επεισοδίων λόγω της σημαντικής απώλειας πρωτεινών.  Η αυξημένη απώλεια αντιθρομβίνης ΙΙΙ είναι κυρίως υπεύθυνη για την εμφάνιση θρομβοεμβολικών επεισοδίων (πνευμονική εμβολή, θρόμβωση νεφρικών φλεβών). Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται στη χορήγηση διουρητικών (φουροσεμίδης) σε ασθενείς με νεφρωσικό σύνδρομο. Η χορήγηση λευκώματος πρέπει να προηγείται των διουρητικών με σκοπό τη μετακίνηση υγρών προς τον ενδοαγγειακό χώρο και την αποφυγή της μείωσης του δραστικού όγκου αίματος. Η χορήγηση φουροσεμίδης χωρίς ταυτόχρονη χορήγηση λευκώματος είναι πιθανό να οδηγήσει στην εμφάνιση θρομβοεμβολικών επεισοδίων.         

· Η μικροσκοπική εξέταση του ιζήματος των ούρων είναι πολύ σημαντική εξέταση για τη διάγνωση των σπειραματικών παθήσεων. Η παρουσία δύσμορφων ερυθρών αιμοσφαιρίων (ακανόνιστο σχήμα, μέγεθος και MCV <72) υποδηλώνει την σπειραματική προέλευση της αιματουρίας. Η παρουσία ερυθροκυτταρικών κυλίνδρων υποδηλώνει την ύπαρξη σπειραματικής βλάβης. Συνήθως στις περιπτώσεις αυτές συνυπάρχει και λευκωματουρία (1-2g/24hr). 
· Η βιοψία νεφρού αποτελεί τη διαγνωστική εξέταση των σπειραματικών παθήσεων. Η ιστολογική εκτίμηση του νεφρικού ιστού γίνεται με το οπτικό μικροσκόπιο (τομές μονιμοποιημένου ιστού στις οποίες έχουν γίνει ειδικές χρώσεις), με την εξέταση ανοσοφθορισμού (τομές φρέσκου ιστού στις οποίες εφαρμόζονται ειδικοί αντιοροί για ανίχνευση ανοσοσφαιρινών και στοιχείων του συμπληρώματος) και με το ηλεκτρονικό μικροσκόπιο. 

·   Οι σπειραματονεφρίτιδες ταξινομούνται με βάση τον αριθμό των κυττάρων στα σπειράματα σε μη υπερπλαστικές (φυσιολογικός αριθμός κυττάρων) και υπερπλαστικές (αυξημένος αριθμός κυττάρων). Στις μη υπερπλαστικές σπειραματονεφρίτιδες υπάγονται η νόσος ελαχίστων αλλοιώσεων, η εστιακή τμηματική σπειραματοσκλήρυνση και η μεμβρανώδης σπειραματονεφρίτιδα οι οποίες συνήθως εκδηλώνονται ως νεφρωσικό σύνδρομο. Στις υπερπλαστικές σπειραματονεφρίτιδες υπάγονται η IgA νεφροπάθεια, η μεσαγγειοτριχοειδική, η ταχέως εξελισσόμενη, η μεταλοιμώδης σπειραματονεφρίτιδα και η νεφρίτιδα του λύκου οι οποίες συνήθως εκδηλώνονται ως νεφριτικό σύνδρομο.      

· Η νόσος των ελαχίστων αλλοιώσεων αποτελεί το συχνότερο αίτιο νεφρωσικού συνδρόμου στα παιδιά αλλά μπορεί να ευθύνεται για περίπου 15-20% των περιπτώσεων νεφρωσικού συνδρόμου στους ενήλικες. Η ιστολογική εικόνα χαρακτηρίζεται από την παρουσία φυσιολογικών σπειραμάτων χωρίς εναποθέσεις ανοσοσφαιρινών ή στοιχείων του συμπληρώματος.  Η χορήγηση κορτικοειδών οδηγεί συνήθως σε ύφεση του νεφρωσικού συνδρόμου αλλά υπάρχει αυξημένη πιθανότητα υποτροπής. Σε ασθενείς με ανθεκτικό στα κορτικοειδή νεφρωσικό σύνδρομο ή σε περιπτώσεις με συχνές υποτροπές στη θεραπεία προστίθεται κυκλοφωσφαμίδη ή κυκλοσπορίνη. 

· Η μεμβρανώδης σπειραματονεφρίτιδα αποτελεί το συχνότερο αίτιο νεφρωσικού συνδρόμου στους ενήλικες και είναι συνήθως ιδιοπαθής. Άλλα γνωστά αίτια αποτελούν η παρουσία νεοπλασμάτων (στομάχου, εντέρου, πνεύμονα, μαστού κλπ), ηπατίτιδας Β, ερυθηματώδους λύκου και η λήψη φαρμάκων (πενικιλλαμίνης, χρυσού κλπ).  Η ιστολογική εικόνα χαρακτηρίζεται από την παρουσία πάχυνσης της βασικής μεμβράνης του σπειράματος και εναποθέσεων IgG ανοσοσφαιρίνης και C3 στοιχείου του συμπληρώματος. Περίπου 30% των ασθενών παρουσιάζουν ύφεση της λευκωματουρίας χωρίς ανοσοκατασταλτική αγωγή και 30% παρουσιάζουν προοδευτική έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας.  Η θεραπεία εκλογής της νόσου περιλαμβάνει συνδυασμό κορτικοειδών με κυκλοφωσφαμίδη ή χλωραμβουκίλη και κυκλοσπορίνη. 
· Η IgA νεφροπάθεια είναι η πιο συχνή ιδιοπαθής σπειραματονεφρίτιδα και συνήθως εκδηλώνεται με επεισόδια μακροσκοπικής αιματουρίας μετά από πρόσφατη λοίμωξη του ανώτερου αναπνευστικού συστήματος ή με μικροσκοπική αιματουρία και λευκωματουρία. Η ιστολογική εικόνα χαρακτηρίζεται από την παρουσία υπερπλασίας των μεσαγγειακών κυττάρων και IgA ανοσοσφαιρίνης στο μεσάγγειο. Η κλινική πορεία της νόσου εξαρτάται από την παρουσία δυσμενών προγνωστικών παραγόντων όπως αρτηριακή υπέρταση, λευκωματουρία, έκπτωση νεφρικής λειτουργίας και σημαντικού βαθμού χρόνιες αλλοιώσεις στη νεφρική βιοψία. Ως θεραπεία της νόσου έχουν χρησιμοποιηθεί αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης (α-ΜΕΑ), ιχθυέλαιο, κορτικοειδή και κυτταροστατικά φάρμακα (κυκλοφωσφαμίδη, αζαθειοπρίνη).   
· Η ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα χαρακτηρίζεται από γρήγορη αλλά δυνητικά αναστρέψιμη με έγκαιρη παρέμβαση επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας και αποτελεί επείγουσα ιατρική κατάσταση. Με την εικόνα της ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδας εκδηλώνεται το σύνδρομο Goodpasture, άλλες μορφές σπειραματονεφρίτιδας (μεσαγγειοτριχειδική, κρυοσφαιριναιμία, λύκος) και οι αγγειίτιδες (μικροσκοπική πολυαγγειίτιδα, νόσος Wegener). H ιστολογική εικόνα χαρακτηρίζεται από την παρουσία μηνοειδών σχηματισμών στο οπτικό μικροσκόπιο ενώ στην εξέταση ανοσοφθορισμού τα ευρήματα ποικίλουν από γραμμική εναπόθεση IgG ανοσοσφαιρίνης κατά μήκος τωης βασικής μεμβράνης (σύνδρομο Goodpasture) μέχρι την πλήρη έλλειψη ανοσοεναπόθεσεων (αγγειίτιδες). Η θεραπεία της ταχέως εξελισσόμενης σπειραματονεφρίτιδας περιλαμβάνει πλασμαφαίρεση, κορτικοειδή και κυκλοφωσφαμίδη.    
· Η νεφρίτιδα του συστηματικού ερυθηματώδους λύκου χαρακτηρίζεται από ποικιλομορφία των ιστολογικών αλλοιώσεων. Η παρουσία εστιακής ή διάχυτης υπερπλαστικής σπειραματονεφρίτιδας υποδηλώνει δυσμενέστερη πρόγνωση από την παρουσία ελαχίστων αλλοιώσεων ή μεμβρανώδους σπειραματονεφρίτιδας. Η θεραπεία της νεφρίτιδας του λύκου περιλαμβάνει συνδυασμό κορτικοειδών με κυκλοφωσφαμίδη και κυκλοσπορίνη.  
· Η διαβητική νεφροπάθεια εκδηλώνεται αρκετά χρόνια μετά από την έναρξη του διαβήτη και χαρακτηρίζεται από την παρουσία λευκωματουρίας και οζώδους υπερπλασίας στα σπειράματα. Η πρώιμη έναρξη αγωγής με α-ΜΕΑ με σκοπό τη μείωση της υπερδιήθησης και η σωστή ρύθμιση του σακχάρου με συχνές δόσεις ινσουλίνης μπορούν να περιορίσουν την εμφάνιση της διαβητικής νεφροπάθειας.  

· Το πολλαπλούν μυέλωμα συνοδεύεται από νεφρική βλάβη αρκετά συχνά. Η παρουσία ηωσινοφιλικών κυλίνδρων στα ουροφόρα σωληνάρια αποτελεί την χαρακτηριστική ιστολογική εικόνα της νόσου (myeloma kidney). Άλλα ιστολογικά ευρήματα αποτελούν η παρουσία αμυλοειδούς η οποία συνήθως εκδηλώνεται με νεφρωσικό σύνδρομο και η νόσος των ελαφρών αλύσεων (light chain nephropathy) στην οποία παρατηρείται οζώδης διαμόρφωση του σπειράματος από εναπόθεση ελαφρών αλύσεων των ανοσοσφαιρινών. Η θεραπευτική αντιμετώπιση περιλαμβάνει την καθιερωμένη θεραπεία του μυελώματος.      
ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ
Περίπτωση 1η

Γυναίκα 65 ετών παρουσιάζει οιδήματα κάτω άκρων από μηνός. Από εξετάσεις που προσκομίζει διαπιστώνεται ικανοποιητική καρδιακή λειτουργία (κλάσμα εξώθησης αριστεράς κοιλίας 60% χωρίς ενδείξεις διαστολικής δυσλειτουργίας) και βατό φλεβικό δίκτυο κάτω άκρων. Από τη φυσική εξέταση διαπιστώνεται η παρουσία οιδημάτων που αφήνουν εντύπωμα στην πίεση.
Από τον παρακλινικό έλεγχο:

Hct: 44%

Λευκά: 10000mm3
Αιμοπετάλια: 250000mm3

TKE: 45mm κατά Westergreen
Σάκχαρο: 110mg/dl
Ουρία: 50mg/dl
Κρεατινίνη: 1.0mg/dl
Νάτριο: 142mEq/L
Κάλιο: 3.6mEq/L
Χοληστερόλη: 380

Λευκώματα: 4.8 Αλβουμίνη: 2.0   

Γενική ούρων:  ερυθρά: 1-2κοπ, λεύκωμα: +++
Λεύκωμα ούρων 24ώρου: 6g
Υπερηχογράφημα νεφρών: νεφροί φυσιολογικού μεγέθους και ηχογένειας.

Ερωτήσεις:

α) ποιους κινδύνους διατρέχει η ασθενής και ποια είναι η ενδεδειγμένη θεραπεία;

β) ποια είναι η πιθανότερη διάγνωση και πως θα τεκμηριωθεί ;

Περίπτωση 2η

Άνδρας ηλικίας 50 ετών παρουσιάζει αιμορραγικό εξάνθημα στα κάτω άκρα και αιμόπτυση. Το ατομικό αναμνηστικό του ασθενούς είναι ελεύθερο και σε πρόσφατο εργαστηριακό έλεγχο είχε φυσιολογική νεφρική λειτουργία (ουρία: 40mg/dl, κρεατινίνη ορού: 0.9mg/dl).  

Από την κλινική εξέταση διαπιστώνονται:

ΑΠ: 160/80mmHg      Σφύξεις: 80/min
Από τον παρακλινικό έλεγχο:

Hct: 34%

Λευκά: 11000mm3
Αιμοπετάλια: !80000mm3
Σάκχαρο: 100mg/dl
Ουρία: 155mg/dl
Κρεατινίνη: 3.5mg/dl
Νάτριο: 138mEq/L
Κάλιο: 4.2mEq/L
Γενική ούρων: ερυθρά: 4-5κοπ, λεύκωμα: (+)

Λεύκωμα ούρων 24ώρου:1.8g
Υπερηχογράφημα νεφρών: νεφροί φυσιολογικού μεγέθους και ηχογένειας

Ερωτήσεις:

α) υπάρχει πιθανότητα βελτίωσης της νεφρικής λειτουργίας του ασθενούς και από ποιους παράγοντες εξαρτάται;

β) τι περιλαμβάνει η άμεση αντιμετώπιση του ασθενούς;

ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

1. Σε έναν ασθενή 18 ετών τίθεται η διάγνωση του νεφρωσικού συνδρόμου (οιδήματα κάτω άκρων, λεύκωμα ούρων > 3g/d). η εξέταση του λευκώματος ούρων έδειξε πρωτεϊνουρία εκλεκτικού τύπου (κυρίως αλβουμίνη και τρανσφερρίνη). αυτό το εύρημα απαντάται συχνότερα σε:
· μεμβρανοϋπερπλαστική σπειραματονεφρίτιδα
· αμυλοείδωση

· λευκωματουρία Bence – Jones
· νόσος ελαχίστων αλλοιώσεων

· διάμεση νεφρίτιδα

Αίτια μεμονωμένης λευκωματουρίας είναι: (σημειώσατε το λάθος)

· δεξιά καρδιακή ανεπάρκεια

· σπειραματική βλάβη

· σωληναριακή βλάβη

· ορθοστατισμός

· δίαιτα υψηλή σε λεύκωμα

2. Για τη διαφοροδιάγνωση της λευκωματουρίας ισχύει: (σημειώσατε το λάθος)

· το λεύκωμα Bence – Jones είναι τυπικό του πολλαπλού μυελώματος

· η αυξημένη αποβολή λευκώματος στα ούρα μπορεί να οφείλεται σε νεφρικά και σε μη νεφρικά αίτια

· η αποβολή λευκώματος χαμηλού μοριακού βάρους είναι τυπική σωληναριακής βλάβης

· η ορθοστατική λευκωματουρία είναι τι αποτέλεσμα υπότασης και συνδυάζεται με καταστάσεις κυκλοφορικής καταπληξίας

· η μικρολευκωματουρία είναι ένας σημαντικός δείκτης αρχόμενης διαβητικής νεφροπάθειας

3. Ποιο από τα παρακάτω νοσήματα είναι συχνότερο αίτιο ανώδυνης υποτροπιάζουσας μικρο- και μακροσκοπικής αιματουρίας:
· IgA νεφροπάθεια

· νόσος ελαχίστων αλλοιώσεων

· σύνδρομο Reiter
· αμυλοείδωση νεφρών

· νεφρογενής άποιος διαβήτης

4. Αιτίες ελάττωσης της νεφρικής λειτουργίας στο μυέλωμα με πιθανό κίνδυνο την εξέλιξη σε οξεία νεφρική ανεπάρκεια αποτελούν όλα τα παρακάτω, εκτός από:
· υπερασβεστιαιμία
· πρωτεϊνουρία Bence – Jones
· διήθηση του νεφρού από κύτταρα μυελώματος

· κυκλοφορούντα αντισώματα έναντι της βασικής μεμβράνης του σπειράματος (anti-GBM)
5. Ποιοι είναι οι χαρακτηριστικοί κύλινδροι στα ούρα στη σπειραματονεφρίτιδα;

· ερυθροκυτταρικοί
· λευκοκυτταρικοί
· επιθηλιακοί
· υαλίνης
· μυοσφαιρίνης
6. ποια είναι η θεραπεία πρώτης εκλογής στη νόσο ελαχίστων αλλοιώσεων;
· διουρητικά αγκύλης

· ανοσοκατασταλτικά

· πρεδνιζολόνη

· δίαιτα υψηλού λευκώματος

· αντιλιπιδαιμικά

7. Ποιο από τα παρακάτω δεν σχετίζεται με ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα;
· πρωτεϊνουρία < 5g/24h
· αποβολή ούρων μικρότερη από 100ml/24h
· θετικός ρευματοειδής παράγων

· E. coli 104 CFU/cc στα ούρα

· εκλεκτική μικρομοριακού τύπου πρωτεϊνουρία

8. Σε ασθενή με νεφρίτιδα και αιμόπτυση η εξέταση του νεφρικού ιστού (βιοψία) δείχνει στον ανοσοφθορισμό γραμμικού τύπου εναπόθεση ανοσοσφαιρίνης IgG (αντισώματα έναντι της βασικής μεμβράνης του σπειράματος). Ποια είναι η διάγνωση; 

· νόσος ελαχίστων αλλοιώσεων
· οξεία μεταστρεπτοκοκκική σπειραματονεφρίτιδα

· σύνδρομο Goodpasture
· ν. Kimmelstiel – Wilson
· συστηματικός ερυθηματώδης λύκος με νεφρική συμμετοχή

9. Η IgA νεφροπάθεια, ως η συχνότερη σπειραματονεφρίτιδα, χαρακτηρίζεται σε πρώιμο στάδιο από:
· συμπτωματική βακτηριουρία

· μικρο-, μακροσκοπική αιματουρία

· ταχέως επιδεινούμενη νεφρική λειτουργία

· γενικευμένα οιδήματα

· νεφροσωληναριακή οξέωση άπω τύπου

10. Αντιστοιχήσατε τα παρακάτω νεφρικά νοσήματα με τη συχνότερα απαντώμενη υπερηχογραφική απεικόνιση:
Α. ετερόπλευρη στένωση νεφρικής αρτηρίας

Β. χρόνια πυελονεφρίτιδα

Γ. χρόνια μεσαγγειοϋπερπλαστική σπειραματονεφρίτδα

· ελαττωμένο μέγεθος νεφρών αμφοτερόπλευρα

· ουλές στο νεφρικό παρέγχυμα με ετερόπλευρα ελαττωμένο μέγεθος νεφρού

· ετερόπλευρα ελαττωμένο μέγεθος του ενός νεφρού με τον έτερο νεφρό φυσιολογικού μεγέθους και ηχογένειας

· αυξημένο μέγεθος αμφοτέρων των νεφρών

· κυστικές αλλοιώσεις και αυξημένο μέγεθος αμφοτέρων των νεφρών

11. Όλα τα παρακάτω αποτελούν ένδειξη βιοψίας νεφρού, εκτός από:
· νεφρωσικό σύνδρομο
· υποψία απόρριψης νεφρικού μοσχεύματος

· υποψία ταχέως εξελισσόμενης σπειραματονεφρίτιδας

· οξεία νεφρική ανεπάρκεια άγνωστης αιτιολογίας

· κύστεις νεφρού

12. Ποια από τις παρακάτω παραδοχές ισχύει κατά κανόνα στο νεφρωσικό σύνδρομο;
· το κυριότερο αίτιο είναι μία ενδογενής απώλεια λευκώματος

· ο όγκος πλάσματος είναι αυξημένος

· η επαναρρόφηση νατρίου στο άπω εσπειραμένο σωληνάριο είναι αυξημένη

· η έκκριση αλδοστερόνης στα επινεφρίδια είναι ελαττωμένη

· από τα λευκώματα του πλάσματος ελαττώνονται κυρίως οι α2 και οι β σφαιρίνες

13. Ποιο από τα παρακάτω δεν ισχύει για τη διαβητική νεφροπάθεια;
· στον τύπου Ι (IDDM)εμφανίζεται σε περίπου 50% των ασθενών

· στον τύπου Ι (IDDM) εμφανίζεται τυπικά μετά από πάροδο 4-5 ετών

· η μικροαλβουμινουρία είναι ένα σημαντικό πρώιμο σημείο

· η χορήγηση ενδοφλέβιου σκιαγραφικού είναι δυνητικά νεφροτοξική

· η διαβητική αμφιβληστροειδοπάθεια σχεδόν πάντα συνυπάρχει

14. Σε έναν ασθενή 47 ετών ανακαλύπτεται στην ενδοφλέβια πυελογραφία μία λιθιασική σκίαση μεγέθους μπιζελιού στη δεξιά νεφρική πύελο. Ποιο από τα παρακάτω ευρήματα θα μπορούσε έτσι να εξηγηθεί;
· 3-5 ερυθρά /Ο.Π. στο ίζημα των ούρων

· κρεατινίνη ορού 2.1mg/dl
· λευκωματουρία 3.5g/24h
· συχνουρία

· ελαττωμένη κάθαρση ινουλίνης
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