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Οριςμοί 
• Οι ρευματικζσ πακιςεισ είναι νοςιματα του μυοςκελετικοφ ςυςτιματοσ και του 

ςυνδετικοφ ιςτοφ που επιφζρουν χρόνιο πόνο 

 

• Παραδείγματα ρευματικϊν νοςθμάτων με ςυνυπάρχουςεσ νεφρικζσ εκδθλϊςεισ είναι: 

• ΢υςτθματικόσ ερυκθματϊδθσ λφκοσ 

• Ρευματοειδισ αρκρίτιδα 

• ΢φνδρομο Sjӧgren  

• ΢κλθρόδερμα 

• Πολυμυοςίτιδα 

• Δερματομυοςίτιδα 

• Ψωριαςικι αρκρίτιδα 

• ΢αρκοείδωςθ 

 

 

 

Anders HJ et al., Arthritis Research and Therapy; 2011: 13:222 



H νεφρικι νόςοσ ςτα ρευματικά νοςιματα 

• Οι νόςοι του ςυνδετικοφ ιςτοφ (CTDs) είναι μια ετερογενισ ομάδα διαταραχϊν που ζχουν κοινι 
κλινικι παρουςίαςθ και διαταραγμζνθ ανοςορρφκμιςθ. 

• ΢υχνά παρατθροφνται νεφρικζσ εκδθλϊςεισ, οι οποίεσ αποτελοφν τθ πιο ςθμαντικι και ςοβαρι 
ςυμμετοχι του προςβεβλθμζνου ανοςοποιθτικοφ ςυςτιματοσ ςτα νοςιματα του ςυνδετικοφ 
ιςτοφ με υψθλι νοςθρότθτα και κνθςιμότθτα. 

• Σο πρότυπο των ςπειραματικϊν βλαβϊν κυρίωσ ςχετίηεται με τθ κζςθ εναπόκεςθσ των 
ανοςοςυμπλεγμάτων. 

 

http://www.niddk.nih.gov/research-funding/at-niddk/labs-branches/kidney-disease-branch/kidney-diseases-section/glomerular-disease-primer/-normal-
kidney/Pages/normal-kidneys.aspx#kap 

 

 



H νεφρικι νόςοσ ςτα ρευματικά νοςιματα 

• Οι νεφρικζσ εκδθλϊςεισ ζχουν μεταβλθτι επίπτωςθ ςτα ακόλουκα ρευματικά νοςιματα: 
• ςφνδρομο Sjögren  5-27% [1,2] 

• ςυςτθμικό ςκλθρόδερμα  5% [3] 

• ςυςτθματικό ερυκθματϊδθ λφκο  50% [4] 

• αντι-φωςφολιπιδαιμικό ςφνδρομο  ςπάνια *5+ 

• ρευματοειδι αρκρίτιδα  ΢Ν 60-65% και αμυλοϊδωςθ 20-30% [6] 

• Διαφορετικι επίπτωςθ μερικϊσ μπορεί να αποδοκεί ςε διαφορετικό οριςμό τθσ νεφρικισ 
ςυμμετοχισ, καταγραφισ ςτοιχείων από αςκενείσ που είχαν υποβλθκεί ι όχι ςε νεφρικι 
βιοψία, ι άλλο εργαςτθριακό ζλεγχο. 

• 18% αςκενϊν με κάποιο ρευματικό νόςθμα παρουςιάηουν GFR < 60ml/min ςε ςφγκριςθ με 
το 5% του γενικοφ πλθκυςμοφ 

 

 

 

 

1. Goules A, et al. Arthritis & Rheumatism 2013; 65:2945-2953. 4. Seshan SV and Jennette JC, Arch Pathol Lab Med 2009; 133:233-248.  
2. Bossini N, et al., Nephrol Dial Transplant 2001; 16:2328-2336. 5. Sinico RA, et al., Clin J Am Soc Nephrol 2010; 5:1211-1217.  
3. Penn H, et al., QJM 2007; 100:485-494.  6. Icardi A, et al., Reumatismo, 2003; 55(2):76-85 
 

 

 



H νεφρικι νόςοσ ςτα ρευματικά νοςιματα 
Διαγνωςτικι Προςζγγιςθ 

• Οι ακόλουκεσ ερωτιςεισ τίκενται ςυχνά ςε αςκενείσ που ςυνυπάρχει ρευματικι και 
νεφρικι νόςοσ: 

• Η νεφρικι νόςοσ αποτελεί επιπλοκι τθσ ρευματικισ νόςου ι τθσ κεραπευτικισ διαχείριςθσ τθσ; 

• Η νεφρικι και θ ρευματικι νόςοσ είναι εκδθλϊςεισ αυτοάνοςου νοςιματοσ; 

• Πϊσ αλλθλεπιδροφν θ νεφρικι και θ ρευματικι νόςοσ αν δεχκοφμε ότι πρόκειται για μθ ςχετιηόμενεσ νόςουσ; 

 

• Η νεφρικι ςυμμετοχι ζχει ςθμαντικι προγνωςτικι αξία και ςυχνά ςυνεπάγεται 
ςυγκεκριμζνεσ κεραπευτικζσ επιλογζσ (προβλεπτικι αξία) 

 

• Θα επικεντρωκοφμε ςτθν αξιολόγθςθ τθσ ζκπτωςθσ ι μθ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ ςε 
ςχζςθ τόςο με τθν υποκείμενθ νόςο όςο και με τισ δυςμενείσ επιδράςεισ των κεραπευτικϊν 
ςκευαςμάτων. 

 

 

 

 

 



Σο ακριβζςτερο παράκυρο για τθ διάγνωςθ: 
H πακολογοανατομικι εξζταςθ 



H πακολογοανατομικι εξζταςθ νεφροφ 
Πότε; 

• Η νεφρικι βιοψία είναι αναγκαία: 
• ςε περίπτωςθ κλινικισ επιδείνωςθσ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ 

• Αφξθςθ κρεατινίνθσ 
• Μείωςθ του GFR 

• Για τον προςδιοριςμό τθσ υποκείμενθσ πακολογίασ ςε οξεία νεφρικι ανεπάρκεια, προοδευτικό 
νεφρωςικό ςφνδρομο, οξφ νεφριτικό ςφνδρομο. 

• Πριν από τθ διαδικαςία, κα πρζπει να ελζγχονται: CBC, χρόνοσ προκρομβίνθσ και PTT. ΢χετικζσ 
αντενδείξεισ για βιοψία μπορεί να περιλαμβάνουν ενεργό λοίμωξθ, μθ ελεγχόμενθ υπζρταςθ, 
κρομβοπενία, αιμορραγικι διάκεςθ, και τθν εγκυμοςφνθ. 

• Η βιοψία είναι ςυνικωσ διαδερμικι, με τθν κακοδιγθςθ υπεριχων. Η πιο κοινι επιπλοκι, 
αιματουρία, εμφανίηεται ςτο 5% ζωσ 10% των αςκενϊν και ςυνικωσ αποςφρεται ςε 2 ζωσ 3 θμζρεσ. 

1. Cardinali C., et al; Clin Exp Rheumatol;1999: 17:427-32. 

2. Kronbichler and Mayer, BMC Medicine;2013: 11:95 

 



H νεφρικι νόςοσ ςτα ρευματικά νοςιματα 
Εναλλακτικζσ διαγνωςτικζσ μζκοδοι: 

Διαγνωςτικι εξζταςθ οφρων 



Εναλλακτικά: 
Γενικι εξζταςθ οφρων 

• Η ανάλυςθ οφρων μπορεί να αποκαλφψει τισ αςκζνειεσ που ζχουν περάςει απαρατιρθτεσ 
επειδι δεν παράγουν εντυπωςιακά ςθμεία ι ςυμπτϊματα. Παραδείγματα αποτελοφν ο  
ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ, οι διάφορεσ μορφζσ ςπειραματονεφρίτιδασ, και οι χρόνιεσ 
λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ. 

• Η χαμθλότερου κόςτουσ μθ παρεμβατικι μζκοδοσ για τθν εξζταςθ οφρων είναι το dipstick. 
Αυτό το ςφςτθμα μικροχθμείασ επιτρζπει τθν θμι-ποςοτικι ανάλυςθ μζςα ςε 1-3 λεπτά. Η 
παρατιρθςθ τθσ αλλαγισ χρϊματοσ που ςυμβαίνει ςε κάκε τμιμα τθσ ταινίασ ςυγκρίνεται 
με ζνα χρϊμα αναφοράσ, ενϊ θ μικροςκοπικι ανάλυςθ οφρων απαιτεί μόνο ζνα ςχετικά 
απλό οπτικό μικροςκόπιο. 

 

 
 

 

 

 

http://library.med.utah.edu/WebPath/TUTORIAL/URINE/URINE.html 

 



Μζκοδοι διάγνωςθσ 
Γενικι οφρων 

 

 Απλι μικροςκόπθςθ ςε άμεςα παραςκευάςματα νωποφ δείγματοσ 

 

 Χωρίσ δυνατότθτα αναγνϊριςθσ κυττάρων από διαφορετικοφσ ιςτοφσ 

 

 Χωρίσ δυνατότθτα αναγνϊριςθσ κυττάρων με διαφορετικό βακμό πυκνότθτασ και 
εκφυλιςτικϊν αλλοιϊςεων 

 

 

 

 



Εναλλακτικζσ διαγνωςτικζσ μζκοδοι: 
Διαγνωςτικι εξζταςθ οφρων 

 

 

Διαφοροποίθςθ 

διαγνωςτικισ ζναντι γενικισ οφρων: 
 

Ποιοτικόσ και ποςοτικόσ προςδιοριςμόσ ζναντι θμιποςοτικοφ προςδιοριςμοφ 
 

 

 

 

http://library.med.utah.edu/WebPath/TUTORIAL/URINE/URINE.html 

 



Μζκοδοι διάγνωςθσ 
Διαγνωςτικι εξζταςθ οφρων 

 

΢υχνι μθ επεμβατικι δοκιμαςία που θ ςθμερινι αποδοχι τθσ ςυνίςταται 
ςτο ότι: 

 Αναγνωρίηει κφτταρα διαφορετικϊν ιςτϊν με εκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ 
και ζμμορφα ςτοιχεία 

 Ιςχυροποιεί τθ διάγνωςθ 

 Προςδιορίηει τθν ζκταςθ τθσ νόςου 

 Ελζγχει τθν εφαρμοςμζνθ κεραπευτικι αγωγι 

 Follow – up διαγνωςμζνων αςκενϊν 

 ΢χετίηεται με τα ιςτολογικά ευριματα 

 

΢θμαντικά: 
• Ιςτορικό αςκενοφσ 

• «΢ωςτό» δείγμα – ζλεγχοσ ποιότθτασ 

• Ειδικζσ μικροςκοπιςεισ (phase contrast nomarski) 

• Δθμιουργία μόνιμων παραςκευαςμάτων 

• Αναηιτθςθ άλλων παραμζτρων (π.χ. πρωτεϊνουρία) 

 
 

 



Μζκοδοι διάγνωςθσ 
Διαγνωςτικι εξζταςθ οφρων 

 

΢τόχοι: 

 
 Σαυτοποίθςθ ερυκρϊν αιμοςφαιρίων 
 δ.δ. ςπειραματικήσ ή εξωςπειραματικήσ αιτιολογίασ 

 

 Αναγνϊριςθ άλλων μορφολογικϊν ςτοιχείων 
 κύλινδροι, φλεγμονώδη ςτοιχεία, μικροβιακοί & ιικοί παράγοντεσ 

 

 Αναγνώριςη επιθηλιακών κυττάρων ωσ προσ την προέλευςη, τον τφπο και τισ 
μορφολογικέσ αλλοιώςεισ 

 

 Ζλεγχοσ πρωτεϊνουρίασ και κλαςμάτων πρωτεϊνϊν 

 
 
 



1. ΢πειραματοπάκειεσ – ΢πειραματονεφρίτιδεσ 

 Εξακρίβωςθ φπαρξθσ νεφρικισ νόςου 

 Follow up διαγνωςμζνων αςκενϊν λόγω εξάρςεων και υφζςεων τθσ νόςου 

 

2. ΢ωλθναριακι βλάβθ (ΑΣΝ, τοξικότθτα) 

 

Μζκοδοι διάγνωςθσ 
Διαγνωςτικι εξζταςθ οφρων 



 
Διάγνωςθ – Παρακολοφκθςθ: 
 

1. ΢πειραματοπάκειεσ – ΢πειραματονεφρίτιδεσ 

 Διάγνωςθ 

 Follow up διαγνωςμζνων αςκενϊν λόγω εξάρςεων και υφζςεων τθσ νόςου 

 

2. ΢ωλθναριακι βλάβθ (ΑΣΝ, τοξικότθτα) 

 



Ειςαγωγι: 

 

• Η ςπειραματικι νόςοσ μπορεί να κεωρθκεί ότι είναι παροφςα ςε αςκενείσ 
με: 
– ςπειραματικι αιματουρία 

 

– ςπειραματικι πρωτεϊνουρία ι 

 

– και τα δφο.                                                                                

  
 

 

 

 

 

 



Διαγνωςτικι εξζταςθ οφρων: 
΢πειραματικι αιματουρία I 

 

• Φυςιολογικά: 
– Περίπου 1 εκατομμφριο ερυκρά αιμοςφαίρια βρίςκονται ςτα οφρα κατά τθ διάρκεια μιασ 

μζρασ, το οποίο αντιςτοιχεί ςε 1-3 RBCs/κ.ο.π ςε ίηθμα φυγοκεντρθμζνου δείγματοσ 

• ΢πειραματικι αιματουρία: 
– Σα RBCs ειςζρχονται ςτα οφρα από το ςπείραμα 

– Η ριξθ του φραγμοφ διικθςθσ (filtration barrier) ςτο ςπείραμα οφείλεται ςε δομικζσ 
ανωμαλίεσ του ςπειραματικοφ τριχοειδοφσ. 

 

 

 

 

 

Red cells traversing through an endothelial lined GBM opening. There is no basement membrane at the point of crossing.  

 

Liapis H et al., 2002; Kidney International : 61, 762–763 

 



Διαγνωςτικι εξζταςθ οφρων: 
΢πειραματικι αιματουρία II: 

Δομικι αςυνζχεια τθσ ςπειραματικισ βαςικισ μεμβράνθσ με αποτζλεςμα 
ερυκρά αιμοςφαίρια να διαπερνοφν το φραγμό. 

 
 Δφςμορφα ερυκρά: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Αυξθμζνοσ αρικμόσ ακανκοκυττάρων (> 5%) 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Αλβουμινουρία (>40%)   
 

 

 

 

 

 

Fairley and Birch, 1982; 

Kidney International: 21; pp. 105—108 



Διαγνωςτικι εξζταςθ οφρων: 
΢πειραματικι αιματουρία IIΙ: 

 
 Κφλινδροι ερυκρϊν κυττάρων ι λευκοκυττάρων 

• Κοκκϊδεισ: 
– επί λευκωματουρίασ, τα κοκκία πικανότατα αντιπροςωπεφουν λυςοςϊματα που περιζχουν διθκθμζνεσ πρωτεΐνεσ  

– επί ςωλθναριακισ βλάβθσ τα κοκκία πικανότατα προζρχονται από εκφυλιςμζνα ςωλθναριακά κφτταρα. 

• Ερυκρϊν-αιμοςφαιρίνθσ: 
– ςπειραματικι προζλευςθ 

• Επικθλιακοί: 
– οξεία ςωλθναριακι νζκρωςθ, οξεία διάμεςθ νεφρίτιδα, νεφριτικό ι νεφρωςικό ςφνδρομο 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

    Αλβουμινουρία (>40%)   
 

 

 

 

 

 

http://www.ene.gr/events/79_synantisi/.html 



Διαγνωςτικι εξζταςθ οφρων: 
΢πειραματικι πρωτεϊνουρία (αλβουμινουρία) I: 

 

• Ο ςπειραματικόσ φραγμόσ αποτελεί τθν πλζον ςφνκετθ βιολογικι 
μεμβράνθ, θ οποία: 
– επιτρζπει τθ διικθςθ νεροφ και μικροφ ζωσ μεςαίου μεγζκουσ μορίων και 

– ΔΕΝ επιτρζπει ςχεδόν κακόλου τθ διικθςθ αλβουμίνθσ (69kDa) οροφ και μεγαλφτερων 
πρωτεϊνϊν. 

 

 

 

 

Haraldsson  B et al., 2008; Physiol Rev 88: 451–487 



΢πειραματικι πρωτεϊνουρία (αλβουμινουρία) IΙ: 

  

H αλβουμινουρία δεν είναι διαγνωςτικι 
μόνο για ςπειραματικι πρωτεϊνουρία 
 

 

 

 

 

Cush JJ., et al, 2015, The Online Rheumatology TextBook 

 



Διάγνωςθ – Παρακολοφκθςθ: 
 

1. ΢πειραματοπάκειεσ – ΢πειραματονεφρίτιδεσ 

 Διάγνωςθ 

 Follow up διαγνωςμζνων αςκενϊν λόγω εξάρςεων και υφζςεων τθσ νόςου 

 

2. ΢ωλθναριακι βλάβθ (ΑΣΝ, τοξικότθτα) 

 



Διαγνωςτικι εξζταςθ οφρων: 
Νεφροτοξικζσ βλάβεσ: 

 

 

 

 

 Η νόςοσ του ανοςολογικοφ ςυμπλζγματοσ προκαλείται από τθν 
εναπόκεςθ ςυμπλεγμάτων αντιςϊματοσ-αντιγόνου ςτα 
τοιχϊματα των τριχοειδϊν αγγείων, με αποτζλεςμα τθν 
ενεργοποίθςθ του ςυμπλθρϊματοσ και τθν εμφάνιςθσ τοπικισ 
φλεγμονϊδουσ βλάβθσ. 

 Η εξζλιξθ τθσ νεφρικισ νόςου χαρακτθρίηεται από προοδευτικι 
απϊλεια τθσ νεφρικισ λειτουργίασ και εναπόκεςθ εξωκυττάριασ 
φλθσ που οδθγεί ςε γενικευμζνθ ίνωςθ του νεφρικοφ ιςτοφ. 
΢τουσ μθχανιςμοφσ που ενοχοποιοφνται για τθν εξζλιξθ τθσ 
βλάβθσ αυτισ προσ ίνωςθ ςυμμετζχουν κυτταροκίνεσ και 
αυξθτικοί παράγοντεσ που προζρχονται από ενδοκθλιακά, 
επικθλιακά ςωλθναριακά κφτταρα και κφτταρα του διάμεςου 
νεφρικοφ ιςτοφ. 
 Η ίνωςθ του διάμεςου νεφρικοφ χϊρου είναι μία κοινι διαδικαςία που 

χαρακτθρίηεται από τθν de novo ενεργοποίθςθ μυοϊνοβλαςτϊν με 
αποτζλεςμα τθν αυξθμζνθ εναπόκεςθ εξωκυττάριασ φλθσ. Σα 
επικθλιακά ςωλθναριακά κφτταρα είναι πθγι προζλευςθσ των 
ενεργοποιθμζνων μυοϊνοβλαςτϊν μζςω μιασ διαδικαςίασ που 
ονομάηεται επικθλιακι προσ μεςεγχυματικι μετάπτωςθ.  

 

   



Διαγνωςτικι εξζταςθ οφρων: 
Μθχανιςμοί νεφροτοξικότθτασ: 

 

 

 

 

• Η νεφροτοξικότθτα φαρμακευτικϊν ςκευαςμάτων μπορεί να 
οφείλεται ςε διαφορετικοφσ  μθχανιςμοφσ: 

– Απευκείασ δράςθ με μακρομόρια ι αναςτολι λειτουργιϊν των 
κυττάρων λόγω επαγωγισ οξειδωτικοφ stress (παραγωγι 
ελευκζρων ριηϊν που οδθγεί ςε διάςπαςθ μακρομορίων όπωσ 
DNA, λιπιδικι υπεροξείδωςθ ι αναςτολι ενηυμικισ δράςθσ). 

– Mεταβολζσ του κυτταρικοφ όγκου, διαταραχζσ τθσ ομοιόςταςθσ 
τθσ μεταφοράσ ιόντων και εξάντλθςθ των αποκεμάτων του  ATP 
λόγω αναςτολισ δράςθσ τθσ αντλίασ Na+, K+-ATPάςθ. Αυτζσ οι 
διαταραχζσ των ιόντων οδθγοφν ςε εξοίδθςθ των κυττάρων και 
νζκρωςθ. 

– Ακόμθ μπορεί να παρατθρθκοφν διαταραχζσ ςτον 
κυτταροςκελετό και τθν πολικότθτα τθσ κυτταρικισ μεμβράνθσ, 
τθ δομικι και λειτουργικι ακεραιότθτα των μιτοχονδρίων και 
τθν αναπνοι των κυττάρων των ουροφόρων ςωλθναρίων, λόγω 
αναςτολισ τθσ οξειδωτικισ φωςφορυλίωςθσ. Μερικζσ τοξικζσ 
ουςίεσ διαταράςςουν τθν ομοιόςταςθ των ιόντων Ca++ 
αυξάνοντασ τα ενδοκυτταρικά αποκζματά τουσ με αποτζλεςμα 
τθν ενεργοποίθςθ υδρολυτικϊν ενηφμων (πρωτεάςεσ, 
ενδονουκλεάςεσ, φωςφολιπάςεσ) που επθρεάηουν τθ δομικι και 
λειτουργικι ακεραιότθτα του κυτταροςκελετοφ των 
μικροςωλθναρίων και άλλων ςτοιχείων (νζκρωςθ κυττάρων).  

 

Bonventre JV,  et al; Nature Biotechnology, 2010: 28(5): 436-440 

 



΢ωλθναριακά κφτταρα: 
Τποδθλϊνουν ςωλθναριακι βλάβθ 

 

 

 

 

Κλινική Σεμαζία 

Οξεία 

ζωλεναπιακή 

νέκπωζε 

Οξεία διάμεζε 

νεθπίηιδα 



Η ΟΝΑ: 
 

 Χαρακτθρίηεται από: 
 ραγδαία αφξθςθ τθσ κρεατινίνθσ του οροφ ι ραγδαία ελάττωςθ του eGFR  
 ολιγουρία (20-200 ml οφρων θμερθςίωσ) 
 Πρωτεϊνουρία 
 Αιματουρία 
 Kφλινδροι κοκκιϊδεισ και επικθλιακοί 
 ΢ωλθναριακά κφτταρα με ςτοιχεία νζκρωςθσ 

 
 

 

Πακοφυςιολογικζσ Διαταραχζσ τθσ Νεφρικισ Λειτουργίασ: 
Οξεία Νεφρικι Ανεπάρκεια (ΟΝΑ) 



Η ΧΝΑ: 
• Οφείλεται ςε 

– ΢υνεχι ζκκεςθ ςε νεφροτοξικζσ ουςίεσ επιδεινϊνει τθν κατάςταςθ θ οποία εκδθλϊνεται με ςοβαρι νεφρικι 
ανεπάρκεια και ιςχαιμία, φλεγμονι, εξοίδθςθ των ουροφόρων ςωλθναρίων, τραυματιςμό των νεφρϊνων και 
ανουρία.  
 

• Σα κφρια ςυμπτϊματα περιλαμβάνουν: Αδυναμία, εφκολθ κόπωςθ, κεφαλαλγίεσ, ανορεξία, ναυτία-
εμετό, κνθςμό, πολυουρία, νυκτουρία, υπζρταςθ, δευτεροπακι εγκεφαλοπάκεια, βλάβθ 
αμφιβλθςτροειδοφσ, καρδιακι ανεπάρκεια, αναιμία, αηωκαιμία, οξζωςθ, αφξθςθ καλίου και 
ελάττωςθ ιόντων αςβεςτίου. 
 

• Σα οφρα ζχουν χαμθλό και ςτακερό ειδικό βάροσ, και παρατθρείται ελαφρά πρωτεϊνουρία και 
αιματουρία. Πακοφυςιολογικά παρατθροφνται διαταραχζσ ςτθ ρφκμιςθ τθσ κατακράτθςθσ του 
νεροφ και των θλεκτρολυτϊν, του αηϊτου, τθσ αιμοποίθςθσ (μείωςθ ερυκροποιθτίνθσ) και τθσ 
αφξθςθσ τθσ πίεςθσ του αίματοσ, λόγω ιςχαιμίασ τθσ νεφρικισ αρτθρίασ και τθσ καταςτροφισ των 
νεφρϊνων και τθσ απόφραξθσ των ουροφόρων αγωγϊν. 

 
 
 

Πακοφυςιολογικζσ Διαταραχζσ τθσ Νεφρικισ Λειτουργίασ: 
Χρόνια Νεφρικι Ανεπάρκεια (ΧΝΑ) 



 
Νεφρικι τοξικότθτα από κεραπευτικι αγωγι 

 



 
Παράδειγμα νεφρικισ τοξικότθτασ: 
Θεραπευτικι διαχείριςθ τθσ ΡΑ 

Νεθπική βλάβε βάζε ΠΧΠ 

Αναλγεηικά  Νεθξωηηθή ζειίηηδα & 

ζωιελαξηνδηάκεζε 

λεθξίηηδα 

ΜΣΑΦ  Ομεία λεθξηθή αλεπάξθεηα 

Κοπηιδόνε 

Τποποποιεηικά ηερ νόζος 
 Μεζνηξεμάηε 

 Λεθινπλνκίδε 

 ΢νπιθαζαιαδίλε 

 Κπθινζπνξίλε 

 

 

 

 

 

 

 Τδξνμπριωξνθίλε (plaquenil) 

 

 Άιαηα Υξπζνύ 

 

 ΢ωιελαξηαθή λέθξωζε 

 Με γλωζηέο 

 Νεθξηθέο  επηπινθέο 

 Απμάλεη ηελ απνβνιή ηεο Ν-

αθεηπι-β-γιπθνζακηληδάζεο, 

απμάλεη ηελ θξεαηηλίλε νξνύ, 

κεηώλεη ηε ζπεηξακαηηθή 

δηήζεζε πνπ νδεγεί ζε 

ηαηληνεηδή ζωιελαξηαθή 

αηξνθία θαη ίλωζε 

 ΢πληζηάηαη πξνζνρή ζηε 

ρνξήγεζε 

 Νεθξωζηθό ζύλδξνκν 

Νεθπική βλάβε βάζε ΠΧΠ 

Βιολογικά ηποποποιεηικά 

ηερ νόζος 
 Ιλθιημηκάκπε (Remicade) 

 Εηαλεξζέπηε (Enbrel) 

 Αληαιηκνπκάκπε (Humira) 

 

 Ρηηνπμηκάκπε (MabThera) 

 Σνζηιηδνπκάκπε (RoActemra) 

 Γθνιηκνπκάκπε (Simponi) 

 ΢εξηνιηδνπκάκπε (Cimzia) 

 

 

 

 Οπξνινίκωμε 

 Ππεινλεθξίηηδα 

 λεθξηθή αλεπάξθεηα & 

αηκαηνπξία  

 Νεθξηθή αλεπάξθεηα 

 Νεθξνιηζίαζε 

 Νεθξηθέο δηαηαξαρέο 

 Αηκαηνπξία 

 



΢υμπεράςματα 



 

 

 

Ευχαριςτώ πολφ για την προςοχή ςασ 

 

 

    Ερωτιςεισ  


