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Οξεία νεφρική ανεπάρκεια

Οξεία και συχνά ταχεία αναστρέψιμη έκπτωση της
νεφρικής λειτουργίας με αδυναμία αποβολής των
διαλυτών ουσιών (ουρία, κρεατινίνη, Κ, Να,
υδρογονοκατιόντα) και του πλεονάζοντος ύδατος (στην
ολιγουρική και ανουρική μορφή)

Αδυναμία του νεφρού να ρυθμίσει την ομοιόσταση 

υγρών και ηλεκτρολυτών



“Recognize the injury don’t wait  the failure”

Οξεία νεφρική ανεπάρκεια

Οξεία νεφρική βλάβη



“Recognize the injury don’t wait  the failure”

Οξεία νεφρική βλάβη

Ρόλος παιδιάτρου



Acute Dialysis Quality Initiative (ADQI) 

Ταξινόμηση ΟΝΒ

(2004) RIFLE

Risk
Injury
Failure
Loss
End-stage kidney disease

(2007) pRIFLE

Bellomo R, at al . Acute renal failure-definition, outcome measures, animal models, fluid therapy and information technology 
needs: the second international consensus conference of the acute dialysis quality initiative (ADQI) group. Critical Care. 2004

Akcan-Arikan A et al. Modified RIFLE criteria in critically ill children with acute kidney injury. Kidney Int. 2007



(2007) pRIFLE
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pRIFLE – AKIN - KDIGO Criteria 

υπερδιάγνωση
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Xin Xo et al 2018

156.075 νοσηλευόμενα παιδιά
Ηλικία: 1μήνα-18 ετών
Ζεύγος τιμών κρεατινίνης μέσα σε 7ημέρες-1 μήνα



The Japanese Clinical Practice Guideline for acute kidney injury 2016

Kent Doi et al, The Japanese Clinical Practice Guideline for Acute Kidney Injury 2016 
Committee 
Journal of Intensive Care 2018 

Αποτελέσματα από μελέτες 
κυρίως σε ενήλικες
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AKI incidence of 3.9 cases per 1000 admissions 



Community-acquired Acute Kidney Injury Among Children Seen in the 
Pediatric Emergency Department

Bernardo E et al. Acard Emerg Med 2018 

 Συχνότητα: 1.7%

 Διάγνωση στα ΕΙ: 20%  (0.3%)

 Έκθεση σε νεφροτοξικούς παράγοντες μετά την εισαγωγή:28%

 Συν-νοσηρότητα

 Καρδιολογικά προβλήματα 14%

 Νεφρολογικά –ουρολογικά προβλήματα 11%

 Ογκολογικά περιστατικά 4%

 Ενδοκρινολογικά προβλήματα 9%

 Μεταμόσχευση 11%

 Ελεύθερο ιστορικό 39%

Επιδημιολογία
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Abstract

Objective To define those children who develop acute kidney injury (AKI) within 48 h of admission from the emergency

department (ED) and ascertain patient-related factors in theED associated with AKI.

Methods Retrospective, cohort study of children, birth to 19 years, admitted to atertiary pediatric hospital from theED between

January 2010 and December 2013 who had serum creatinine (SCr) drawn as part of clinical care. AKI was defined as a 50%

increaseinSCr abovebaseline, asmeasuredwithin48hof hospital presentation. Multivariablelogistic regressionwasperformed

to determine factors associated with AKI by comparing thosewith and without kidney injury on hospital presentation.

Results Of all ED admissions, 13,827subjects(27%) wereincluded; 10%developed AKI. Of kidswith AKI, 75%hadameasured

SCr consistent with AKI while in theED, 36% wereadmitted to the intensive care unit, and 2% died (all significantly more than

children without AKI). Youngage, history of AKI or solidorgan transplant, receipt of intravenousfluidsor central venousaccessin

theED, and admission to intensive care were factors independently associated with AKI (AUC= 0.793, 95% CI 0.78–0.81).

Conclusions One in 10 children who had SCr measured and wereadmitted to atertiary pediatric hospital had AKI on or within

48h of presentation. Inherent characteristics, identifiablein theED, areassociatedwith an increased risk of AKI. Futureresearch

should focuson improving AKI recognition in theED by thedevelopment of a risk stratification tool.

Keywords Renal injury . Child . Creatinine . Emergency services . Hospital

Abbreviations

AKI Acutekidney injury

AUC Areaunder thecurve

ED Emergency department

ICU Intensivecareunit

ICD-9 International Classification of Diseases,

Ninth Revision

KDIGO Kidney Disease Improving Global Outcomes

SCr Serum creatinine

Introduction

Children with acute kidney injury (AKI) have an increased

risk of death independent of underlying disease pathology,

and thosethat survive, evidencesuggests, may beat increased

risk for long-term chronic kidney disease [1–3]. AKI arises

from a systemic illness or a treatment that causes either a

decrease in renal perfusion or a direct injury to the kidney

nephron or tubuleand ultimately results in adeclinein kidney

function [4]. Early detection of AKI may improve outcomes

[5]. Many interventions in the hospital setting can incite kid-

ney injury and result in or exacerbate AKI [6]. For example,

radioactive contrast medium for imaging and medications,

such asnon-steroidal anti-inflammatory drugs, can injurekid-

neys [7–9]. These interventions are often necessary and
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Συχνότητα ΤΕΠ: 1.7%

Συχνότητα ΟΝΝ στα νοσηλευόμενα παιδιά: 5% -88%

(KDIGO) definition: 25%-40%

Επιδημιολογία
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Αίτια ΟΝΝ

Προνεφρικά
(μειωμένη 
νεφρική 
αιμάτωση)
• Υποογκαιμία
o Αιμορραγία, 
αφυδάτωση, 
o Ωσμωτική 
διούρηση
o Νεφρογενής

αποιος
διαβήτης
o Απώλεια 
υγρών σε τρίτο 
χώρο 
• Ελαττωμένη 
καρδιακή 
παροχή 
• Σηπτικό 
shock

Νεφρικά
•Σπειραματονε-
φρίτιδες
• Συστηματικά 
νοσήματα με 
νεφρική 
προσβολή
• Μεταβολικά 
αίτια
• Φάρμακα
• Τοξίνες
• Αγγειακά αίτια
• Διάμεσοσω-

ληναριακη
νεφρίτιδα

Μετανεφρικά
• Αμφοτερόπλευρη
απόφραξη 
ουρητήρων ή στομίου
ουροδόχου κύστης 
• Συγγενής 
αποφρακτική 
ουροπάθεια



Αίτια ΟΝΝ



Recognition and management of acute kidney injury in children: The ISN 
0by25 Global Snapshot study 
Etienne Macedo et al. PLOS ONE 2018 

Χώρες με υψηλό κατά κεφαλήν 

εισόδημα

• Κυρίως ενδονοσοκομειακή ΟΝΒ

Χώρες με χαμηλό κατά κεφαλήν 

εισόδημα

Κυρίως ΟΝΒ στην κοινότητα με 

αυξημένα ποσοστά στα μικρά παιδιά

με ελεύθερο ιστορικό

85% του παγκόσμιου πληθυσμού ζουν 

σε χώρες με χαμηλό κατά κεφαλήν εισόδημα

Διαφορές στον παγκόσμιο χάρτη στη συχνότητα 
και αιτιολογία της ΟΝΒ

“0by25” International Society of Nephrology (ISN): στόχος να 
μηδενιστούν οι προβλεπόμενοι θάνατοι από ΟΝΒ



Recognition and management of acute kidney injury in children: The 
ISN 0by25 Global Snapshot study 
Etienne Macedo et al. PLOS ONE 2018 

Αίτια ΟΝΒ• Χώρες με υψηλό κατά κεφαλήν 
εισόδημα

υπόταση :30%
μετεγχειρητικά :27%
αφυδάτωση :26%

• Χώρες με χαμηλό κατά κεφαλήν 
εισόδημα

αφυδάτωση :43,5%

• ΟΝΝ κοινότητας
πρωτοπαθής νεφρική νόσος:39%
υπόταση:28%
αφυδάτωση:27%

• ΟΝΝ ενδονοσοκομειακά
υπόταση :30%
μετεγχειρητικά :27%
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Διάγνωση ΟΝΝ

Μόνο το 27% των παιδιών μπορεί να έχει καταγεγραμμένη τιμή κρεατινίνης μέσα 
στο προηγούμενο 3μηνο 

Βασικό πρόβλημα στη καθημερινή ιατρική πράξη???
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• Αναγνώριση τον παιδιών «σε κίνδυνο» για ΟΝΒ

• Ανακάλυψη αξιόπιστων βιοδεικτών

• που να προβλέπουν τον κίνδυνο για ΟΝΒ 

• να διαγιγνώσκουν αξιόπιστα και πρώιμα την ΟΝΒ

Διάγνωση ΟΝΝ

Στόχοι

Στην ΟΝΒ δεν υπάρχει ένα πρώιμο σύμπτωμα που να βοηθά τον γιατρό
με βάση κλινικά κριτήρια να αναγνωρίσει τα «παιδιά σε κίνδυνο»



renal “angina”



The renal angina index (RAI)
Κριτήρια:
Α)3 ομάδες ασθενών κυρίως σε κίνδυνο για ΟΝΝ
Μέτρια : νοσηλεία σε ΜΕΘ, λήψη νεφροτοξικών φαρμάκων
Υψηλή : παθήσεις ουροποιητικού, καρδιοπάθειες, παθήσεις ήπατος, ιστορικό 
μεταμόσχευσης, κακοήθειες
Πολύ υψηλή : ανάγκη για ινότροπα, μηχανικός αερισμός

Β)Με βάση τη μεταβολή του GFR και της κρεατινίνης
Aπό1 έως 40. ≥8 «renal angina» McCaffrey J, et al. Arch Dis Child 2016





McCaffrey J, et al. Arch Dis Child 2016

Νεώτεροι
βιοδείκτες
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α) η διόρθωση των καταστάσεων που προκαλούν την ΟΝΝ

(αιτιολογική θεραπεία) 

β) η πρόληψη των επιπλοκών της ΟΝΝ

(θεραπεία επιπλοκών)

Στόχοι

Αντιμετώπιση ΟΝΝ



 Προηγηθείσα λοιμωξη π.χ διάρροιες σε ουραιμικό
αιμολυτικό, λοίμωξη σε σπειραματονεφρίτιδα,
περιγεννητική υποξία σε φλοιϊκή νέκρωση, καταστάσεις
που μπορούν να προκαλέσουν προνεφρική ΟΝΒ

 Λήψη φαρμάκων (σε οξεία σωληναριακή νέκρωση, σε
διάμεση νεφρίτιδα, τοξικότητα)

 Έκθεση σε τοξίνες

Αντιμετώπιση ΟΝΝ-Αναγνώριση αιτίας

Ιστορικό:



Αντιμετώπιση ΟΝΝ-Αναγνώριση αιτίας

Κλινική εξέταση:

προνεφρικά

νεφρικά

μετανεφρικά



• Γενική εξέταση αίματος, εξέταση επιχρίσματος περιφερικού 
αίματος, αέρια αίματος

• Έλεγχος παραγόντων πήξης

• Καλλιέργεια αίματος

• Ορολογικός έλεγχος πιθανής στρεπτοκοκκικής λοίμωξης

• Προσδιορισμός C3, αντιπυρηνικά αντισώματα

• Επίπεδα αμινογλυκοσιδών

• Πλήρης βιοχημικός έλεγχος

• Γενική εξέταση ούρων

• Μικροσκοπική εξέταση (ερυθρά αιμοσφαίρια, κύλινδροι)

• Καλλιέργεια ούρων

• Προσδιορισμός λευκώματος ούρων 24ώρου

κλασματικής απέκκρισης νατρίου (FENa)

Αίμα

Ούρα

Αντιμετώπιση ΟΝΝ-Αναγνώριση αιτίας

Εργαστηριακός έλεγχος:



Αντιμετώπιση ΟΝΝ-Αναγνώριση αιτίας

Εργαστηριακός έλεγχος:



• υπερηχογράφημα νεφρών

• Doppler νεφρών  

• σπινθηρογράφημα νεφρών

• Νεφρική βιοψία ενδείκνυται σε ορισμένες  περιπτώσεις 
σπειραματονεφρίτιδας και διάμεσης νεφρίτιδας 

Αντιμετώπιση ΟΝΝ-Αναγνώριση αιτίας

Απεικονιστικός έλεγχος:

Νεφρική βιοψία:



Καταστάσεις όπως:

• υποογκαιμία

• shock

• λοίμωξη 

• απόφραξη του 

ουροποιητικού

Αντιμετώπιση αιτιολογική

Αντιμετωπίζονται 
άμεσα



3Ms - Monitor, Maintain and Minimise

Monitor 
Creatinine , fluid balance including urine output, weight, urinalysis and paediatric
Early Warning Score (EWS) on a daily basis
Any signs of sepsis should be urgently investigated and treated

Maintain 
Attention to a child’s circulatory volume to ensure they have an adequate 

circulatory volume and perfusion pressure
Hypo-perfusion should be addressed urgently

Minimise
Further harm should be reduced by reviewing, adjusting and monitoring 

medication that may adversely affect renal function e.g. NSAIDs, ACEI, ARB, 
aminoglycosides and calcineurin inhibitors. Intravenous contrast should also be 
avoided if possible. 

 

 

Guidance for clinicians 
managing children at risk of, 
or with, acute kidney injury 

 
 

 

 

 

 

Publication date May 2016 

 



Συστηματική παρακολούθηση (Μonitor)

• καταγραφή:

• του σωματικού βάρους

• του ισοζυγίου υγρών

• της αρτηριακής πίεσης

• σήψη

Διατήρηση (Maintain)

• επαρκή ενδαγγειακό όγκο
• αντιμετώπιση άμεση υπο-ογκαιμίας

Μείωση βλάβης (Minimise )

• αποφυγή –διακοπή νεφροτοξικών παραγόντων

Αντιμετώπιση αιτιολογική



Αντιμετώπιση

Αποφυγή –διακοπή νεφροτοξικών παραγόντων



Αντιμετώπιση



ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΥΓΡΩΝ

• Εκτίμηση αρχικής κατάστασης του ασθενή

• Σε υποογκαιμία, άμεσα ενυδάτωση

• Εφόσον ο ασθενής ενυδατωθεί, χορηγούνται διουρητικά

• Σε ασθενείς όπου παρά την ενυδάτωση και  τη χορήγηση διουρητικών 
συνεχίζεται η ολιγουρία, συνιστάται περιορισμός των χορηγούμενων 
υγρών

Αντιμετώπιση

ΥΠΕΡΤΑΣΗ

• Η επιλογή της αντιυπερτασικής φαρμακευτικής αγωγής εξαρτάται:
•από το ύψος της υπέρτασης 
•την παρουσία συμπτωμάτων από το κεντρικό νευρικό σύστημα 
•την αιτιολογία της ΟΝΒ
•Σε υπερτασική κρίση χορηγείται :
• νιτροπρωσσικό Να  
•λαβηταλόλη
•διαδοξίδη



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

Μεταβολική Διαταραχή Αντιμετώπιση

Μεταβολική Οξέωση Διττανθρακικό Νάτριο

Υπερφωσφαταιμία Calcium Carbonate

Υπασβεστιαιμία Γλυκονικό ασβέστιο

Υπερκαλιαιμία Ιοντοανταλλακτική ρητίνη 
(Kayexalate 1gr/kg από το στόμα ή σε 

υποκλυσμό)

Σαλβουταμόλη(1-2μg/kg iv)

Γλυκονικό Ca 10% (0.5ml/kg)

Γλυκόζη 35% (0.5gr/kg) και

κρυσταλλική Ινσουλίνη (0.1iu/kg)

Περιτοναϊκή κάθαρση

Αιμοκάθαρση



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

• Θεραπευτικός στόχος: διατήρηση του pH>7.30

• Η αναπλήρωση του ελλείμματος των διττανθρακικών γίνεται:

• σύμφωνα με τον τύπο mEq NaHCO3= 0.6x Β.Σ(Kg)x έλλειμμα
βάσης σε mEq/L

• με διάλυμα ΝaHCO3 4%, όπου 1 ml = 0.5 mEq Na+ και HCO3
-

• Η ΟΝΒ είναι υπερ-καταβολική κατάσταση
• Απαραίτητη η θερμιδική-ενεργειακή κάλυψη του ασθενή

ΘΕΡΜΙΔΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ



ΑΝΑΓΚΗ ΕΝΑΡΞΗΣ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ 



Μετάβαση από τον όρο οξεία νεφρική ανεπάρκεια 
στον όρο οξεία νεφρική βλάβη(ΟΝΒ)

Επιδημιολογία-Αιτιολογία

Διάγνωση-Πρώιμοι δείκτες ΟΝΒ

Αντιμετώπιση

Πρόγνωση



1367 παιδιά με νοσηλεία σε 
μονάδα εντατικής θεραπείας

Pediatr Nephrol 2017

Πρόγνωση-βραχυπρόθεσμα



Πρόγνωση-μακροπρόθεσμα
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Μεγαλύτερο κίνδυνο για χρόνια νεφρική νόσο στα παιδιά με:

• Προϋπάρχουσα ΧΝΝ
• Σοβαρή ΟΝΒ
• Πολλαπλά επεισόδια ΟΝΒ



Long-term risk of chronic kidney disease and mortality in 
children after acute kidney injury: a systematic review

Jason H et al BMC Nephrology2014

Θνητότητα Υπέρταση, πρωτεϊνουρία, ΧΝΝ, 
ΤΣΧΝΝ



΄Εκβαση

Βαρύτητα

Διάρκεια

Αριθμός 
επεισοδίων 

ΟΝΒ

Αιτιολογία



Μετάβαση από τον όρο οξεία νεφρική ανεπάρκεια 
στον όρο οξεία νεφρική βλάβη(ΟΝΒ)
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Αντιμετώπιση

Πρόγνωση



Κριτήρια ΟΝΒ (KDIGO)για την πρωιμότερη 
διάγνωση  

Επιδημιολογία-Αιτιολογία

Διάγνωση-Πρώιμοι δείκτες ΟΝΒ

Αντιμετώπιση

Πρόγνωση
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Μετάβαση από τον όρο οξεία νεφρική ανεπάρκεια 
στον όρο οξεία νεφρική βλάβη(ΟΝΒ)

>1% των παιδιών που προσέχονται στα ΕΙ

Διαφορετικά αίτια σε κοινότητα και 
νοσηλευόμενα παιδιά, ανά χώρα

Διάγνωση-Πρώιμοι δείκτες ΟΝΒ

Αντιμετώπιση

Πρόγνωση
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Πρόγνωση
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Αιτιολογική -Επιπλοκών

Πρόγνωση
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Μετάβαση από τον όρο οξεία νεφρική ανεπάρκεια 
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Αιτιολογική -Επιπλοκών

Επιβαρύνει την βραχυπρόθεσμη πρόγνωση

Μπορεί να οδηγήσει σε ΧΝΝ




