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Εισαγωγή: Η Οξεία Νεφρική Βλάβη (ΟΝΒ) αποτέλεσε την τελευταία δεκαετία πεδίο έντονου 
επιστημονικού ενδιαφέροντος καθώς η καθιέρωση ενιαίου ορισμού και σταδιοποίησης υπήρξε το 
έναυσμα για την διεξαγωγή επιδημιολογικών μελετών που έφεραν στο φως ανησυχητικά δεδομένα.(1,2) Η 
ΟΝΒ είναι εξαιρετικά συχνή και σοβαρή κλινική οντότητα η οποία περιπλέκει την πορεία και την έκβαση 
πολυάριθμων άλλων οξέων παθήσεων και συσχετίζεται με αυξημένη θνητότητα και θνησιμότητα αλλά 
και την εγκατάσταση νέας, την επιδείνωση προϋπάρχουσας αλλά και την εγκατάσταση χρόνιας νεφρικής 
νόσου (ΧΝΝ) τελικού σταδίου.(1,3-5) Επίσης τα επιδημιολογικά δεδομένα υποστηρίζουν πως η βαρύτητα 
της ΟΝΒ, όπως αυτή ορίζεται από την σταδιοποίηση της, επηρεάζει την νεφρική και γενική έκβασης των 
ασθενών.(4,6-11) Είναι άγνωστο αν τα παραπάνω δεδομένα αντανακλούν την ελληνική πραγματικότητα. 
Σκοπός: Μελέτη της νεφρικής και γενικής έκβασης ασθενών με ΟΝΒ σύμφωνα με το στάδιο βαρύτητας 
της στον νοσηλευόμενο πληθυσμό ενός γενικού νοσοκομείου.  
Ασθενείς – Μέθοδοι: Πρόκειται για αναδρομική επιδημιολογική μελέτη.  
Από 7365 νοσηλείες που πραγματοποιήθηκαν στο Νοσοκομείο μας κατά το χρονικό διάστημα από 1/8-
30/10/2013 και αφού αποκλείσθηκαν οι νοσηλείες που πραγματοποιήθηκαν στην Παιδιατρική και 
Ψυχιατρική Κλινική, στο Τμήμα Νεογνών και στο Τμήμα Ημερήσιας Νοσηλείας του Ογκολογικού 
Τμήματος καθώς και οι ασθενείς με ΧΝΝ τελικού σταδίου υπό αιμοκάθαρση ή με μεταμόσχευση νεφρού, 
επιλέχθηκαν 1889 νοσηλείες που αντιστοιχούσαν σε 1711 ασθενείς και πληρούσαν τα παρακάτω 
κριτήρια:  
1) Διάρκεια νοσηλείας ≥ 3 ημέρες.  
2) Επαρκείς καταγραφές κρεατινίνης ορού στο παρελθόν και κατά την διάρκεια της νοσηλείας στην 

βάση δεδομένων του βιοχημικού εργαστηρίου. Επαρκείς θεωρήθηκαν οι καταγραφές κρεατινίνης αν  
υπήρχαν μία τουλάχιστον διαθέσιμη τιμή το τελευταίο έτος πριν την νοσηλεία (αυτή η τιμή 
θεωρήθηκε βασική τιμή), τιμή εισόδου, μία τουλάχιστον κατά την διάρκεια της νοσηλείας και τιμή 
εξόδου. (Σχεδιάγραμμα 1)                           

Οι ασθενείς αξιολογήθηκαν σχετικά με την παρουσία ΟΝΒ και σταδιοποιήθηκαν σύμφωνα με τα κριτήρια  
KDIGO με κριτήριο της κρεατινίνη ορού.(12) (Πίνακας 1) Η σταδιοποίηση έγινε λαμβάνοντας υπόψη την  
μέγιστη τιμή κρεατινίνης κατά την διάρκεια της νοσηλείας.  
Επίσης κατεγράφησαν δημογραφικά δεδομένα η διάρκεια νοσηλείας, ο τομέας νοσηλείας, το  
ιστορικό ΧΝΝ, η ενδονοσοκομειακή θνητότητα, το είδος της ΟΝΒ [κοινότητας (ΟΝΒκ) ή  
ενδονοσοκομειακή (ΟΝΒν)], η εφαρμογή αιμοκάθαρσης και η έκβαση της νεφρικής λειτουργάς κατά την  
έξοδο από το Νοσοκομείο. Όσον αφορά την έκβαση της νεφρικής λειτουργίας θεωρήθηκε  ότι υπήρξε  
αποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας αν η τιμή της κρεατινίνης επανερχόταν σε επίπεδο ±25% της  
βασικής της τιμής όπως προτείνεται από την ADQI.(13)  

Στατιστική Ανάλυση: Οι αριθμητικές μεταβλητές αναφέρονται ως μέσος όρος ± μέση απόκλιση και οι 
ποιοτικές μεταβλητές ως ποσοστά. Η σύγκριση μεταξύ αριθμητικών μεταβλητών έγινε με το Student’s 
T-Test for independent samples και των ποιοτικών με το x2 test. Ο έλεγχος της μονοπαραγοντικής 
σχέσης μεταξύ των παραμέτρων έγινε με το Pearsons correlation test. Η μελέτη επιβίωσης 
πραγματοποιήθηκε με την καμπύλη επιβίωσης Kaplan Meier. P<0,05 θεωρήθηκε στατιστικά σημαντικό. 
Η επεξεργασία των δεδομένων έγινε με το στατιστικό πρόγραμμα SPSS 19 
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Αποκλεισμός ασθενών με νοσηλεία στην 
Παιδιατρική, Ψυχιατρική Κλινική, 
Τμήματος Νεογνών    
Ασθενείς με ΧΝΝ  τελικού σταδίου υπό 
Αιμοκάθαρση  ή Μεταμόσχευση νεφρού 

Διάρκεια Νοσηλείας ≥ 3 ημέρες  

Επαρκείς καταγραφές κρεατινίνης ορού 
 

Ορισμός και σταδιοποίηση ΟΝΒ κατά KDIGO 2012 

Ορίσμός ΟΝΒ:  

Η αύξηση της κρεατινίνης ορού κατά 0,3 mg/dl μέσα σε 48 ώρες ή 

Η αύξηση της κρεατινίνης ορού ≥ 1.5X από την βασική της τιμής μέσα σε μία εβδομάδα ή 

Η αποβολή ούρων < 0.5ml/kg/hr για >6 συνεχόμενες ώρες 

Στάδιο ΟΝΒ Κριτήριο κρεατινίνης ορού Κριτήριο αποβολής ούρων 

1 

­ SCr αύξηση κατά 0,3 mg/dl εντός 
48ώρου 

ή 
­ SCr αύξηση ≥ 1.5-2 X βασικής τιμής 

SCr εντός 1 εβδομάδας 

< 0.5 ml/kg/hr για 6 συνεχόμενες 
ώρες 

2 
­ SCr αύξηση ≥ 2-3 X βασικής τιμής 

SCr εντός 1 εβδομάδας 
< 0.5 ml/kg/hr για 12 ώρες 

3 

­ SCr αύξηση ≥ 3 X βασικής τιμής SCr 
εντός 1 εβδομάδας 

ή 
SCr αύξηση ≥ 4 mg/dl  

ή 
Έναρξη αιμοκάθαρσης (ανεξάρτητα από 

το στάδιο κατά την στιγμή της 
έναρξης) 

< 0.3 ml/kg/hr για 24 ώρες 
ή 

Ανουρία για 12 ώρες 

Αποτελέσματα: Κατεγράφησαν 452 περιστατικά ΟΝΒ (23,9% των νοσηλειών) εκ των 
οποίων 290 (64,2%) αντιστοιχούσαν σε ΟΝΒ σταδίου 1 (ΟΝΒ1), 91 (20,1%) σε ΟΝΒ 
σταδίου 2 (ΟΝΒ2)  και 71 (15,7%) σε ΟΝΒ σταδίου 3 (ΟΝΒ3).  
Οι ασθενείς και των τριών σταδίων ΟΝΒ δεν παρουσίαζαν στατιστικά σημαντική 
διαφορά όσον αφορά την ηλικία, την αναλογία ασθενών που νοσηλεύτηκαν σε 
παθολογικές και χειρουργικές κλινικές, την αναλογία ανδρών και γυναικών που 
υπέστησαν ΟΝΒ. Οι ασθενείς με ΟΝΒ2 και ΟΝΒ3  είχαν μακρύτερη διάρκεια 
νοσηλείας σε σχέση με τους ασθενείς με ΟΝΒ1 (8,82±5,6 ημέρες και 8,24±5 
αντίστοιχα έναντι 7,3±5,5 ΟΝΒ1, p=0,02),  ενώ οι ασθενείς με ΟΝΒ3 παρουσίαζαν σε 
μεγαλύτερο ποσοστό ιστορικό ΧΝΝ (56,3% έναντι 38,5% ΟΝΒ1, p=0,008 και 28,6% 
ΟΝΒ2, p=0,0004),  μεγαλύτερο ποσοστό ενδονοσοκομειακής θνητότητας (22,5% 
έναντι 5,2% ΟΝΒ1, p<0,0001 και 8,8% ΟΝΒ2, p=0,006) (Εικόνα 1), μεγαλύτερο 
ποσοστό εφαρμογής αιμοκάθαρσης (16,9% έναντι 0% ΟΝΒ1 και ΟΝΒ2, p<0,0001)  και 
χειρότερη έκβαση νεφρικής λειτουργίας (απουσία αποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας 
μετά από το συμβάν ΟΝΒ: 60,6% έναντι 29,6% ΟΝΒ1, p<0,0001 και 40,7% ΟΝΒ3 
p=0,03). (Πίνακας 2).  
Συζήτηση: Τα αποτελέσματα της μελέτης μας συνάδουν με τα ευρήματα διεθνών 
επιδημιολογικών μελετών αντανακλώντας ταυτόχρονα την σύγχρονη ελληνική 
πραγματικότητα σε επίπεδο ενός Γενικού Νοσοκομείου . (1,3-11)  Στην μελέτη μας 
χρησιμοποιήθηκαν τα κριτήρια KDIGO για την διάγνωση και σταδιοποίηση των 
ασθενών, τα οποία αξιολογήθηκαν επί του παρόντος ελάχιστα σε επιδημιολογικές 
μελέτες, (5) παρόλα αυτά τα αποτελέσματα μας δεν διαφέρουν σημαντικά από αυτά 
μελετών που χρησιμοποίησαν τα κριτήρια RIFLE ή AKIN.(6-11) 

Η κλινική σημασία των ευρημάτων μας είναι σημαντική καθώς η ύπαρξη αυξημένου 
ποσοστού ΧΝΝ στους ασθενείς με ΟΝΒ σταδίου ΙΙΙ εντοπίζει αφενός μία ομάδα 
ασθενών υψηλού κινδύνου για την εγκατάσταση σοβαρής ΟΝΒ, ενώ η παράταση 
νοσηλείας και η ανάγκη για αιμοκάθαρση επιφορτίζει την νοσηλεία με επιπλέον κόστος, 
γεγονός που καθιστά επιτακτική την ανάγκη έγκαιρης διάγνωσης και αντιμετώπισης 
των πιο ήπιων μορφών της προκειμένου να αποφευχθεί η εξέλιξη τους σε βαρύτερα 
στάδια. Επίσης το αυξανόμενο ποσοστό ενδονοσοκομειακής θνητότητας που 
παρατηρείτε καθώς η ΟΝΒ εξελίσσεται σε σοβαρότερα στάδια τονίζει επιπλέον την 
ανάγκη έγκαιρης διάγνωσης και αντιμετώπισης. Τέλος η απουσία αποκατάστασης της 
νεφρικής λειτουργίας μετά από ένα επεισόδιο ΟΝΒ έχει συσχετισθεί με μακροχρόνιες 
επιπτώσεις όπως την εγκατάσταση ΧΝΝ τελικού σταδίου καθώς και με δυσμενείς 
εκβάσεις από το καρδιαγγειακό σύστημα και την αυξημένη μακροπρόθεσμη 
θνητότητα.(14,15) 

Συμπεράσματα: Το στάδιο βαρύτητας της ΟΝΒ φαίνεται να επηρεάζει την νεφρική και 
γενική έκβαση των ασθενών της μελέτης μας όπως αντανακλάτε από το αυξημένο 
ποσοστό απουσίας αποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας κατά την έξοδο από το 
νοσοκομείο καθώς και την αυξημένη ενδονοσοκομειακή θνητότητα των ασθενών με 
ΟΝΒ σταδίου 3,  εντοπίζοντας μία ομάδα ασθενών υψηλού κινδύνου που χρήζουν 
ιδιαίτερης αντιμετώπισης και στενής παρακολούθησης τόσο κατά την νοσηλεία όσο και 
μακροπρόθεσμα. 

Παράμετρος ΟΝΒΙ ΟΝΒΙΙ P I έναντι ΙΙ ΟΝΒΙΙΙ P  ΙI έναντι ΙΙΙ 
(Ι έναντι ΙΙΙ) 

 n ασθενών  (%) 290 (64,2%) 91 (20,1%) 71 (3,8%) 

Ηλικία (έτη) 75,2±13,6 74,9±14,2 0,9 75,8±11,8 0,7 

Άνδρες/Γυναίκες 170/120 (58,8%/41,2%) 52/39 (57,1%/42,9%) 35/36 (49,3%/50,7%) 

ΧΝΝ 112(38,5%) 26(28,6%) 0,07 40(56,3%) 0,0004 

Ημέρες Νοσηλείας 7,3±5,5 8,8±5,9 0,02 8,2±5 0,5 

Τομέας Νοσηλείας 

Παθολογικός 226 (77,7%) 72 (79,1%) 0,78 61 (85,9%) 0,25 

Χειρουργικός 64 (22,3%) 19 (20,9%) 0,8 10 (14,1%) 0,3 

Scr βασική τιμή 1,25±0,5 1,069±0,38 0,002 1,76±1,07 <0,0001 

Scr εισόδου 1,64±0,61 1,95±0,73 <0,0001 5,0±3,26 <0,0001 

Scr μέγιστη 1,671±0,61 2,01±0,86 <0,0001 5,18±3,33 <0,0001 

Scr εξόδου 1,409±0,6 1,45±0,87 0,65 3,17±2,44 <0,0001 

ΟΝΒκ 208 (71,5%) 73 (80,2%) 0,04 62 (87,3%) 0,29 (0,0008) 

ΟΝΒν 82 (28,5%) 18 (19,8%) 0,03 9 (12,7%) 0,29 (0,001) 

Αιμοκάθαρση 0 0 12 (16,9%) <0,0001 

Ενδονοσοκομειακή 
θνητότητα  

15 (5,2%) 8 (8,8%) 0,2 16 (22.5%) 0,02 

Έκβαση ΟΝΒ  

Αποκατάσταση  186 (63,9%) 50 (54,9%) 0,36 27 (38%) 0,03 

Χωρίς αποκατάσταση 86 (29,6%) 37 (40,7%) 0,36 43 (60,6%) 0,03 

Άγνωστη  19 (6,5%) 4 (4,4%) 0,36 1 (1,4%) 0,03 

Log Rank (Mantel – Cox) 

ONB I 
II III 

ONB I 
vs. II 

ONBII 
vs. III 

ONB I 
vs. III  

Chi - 
Square 

15.818 0.386 7.516 13.493 

df 2 1 1 1 

Sig. 0.000 0.535 0.06 0.000 
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Εικόνα 1: Καμπύλη Επιβίωσης Kaplan-
Meier 


