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Οξεία διάμεση νεφρίτιδα (ΟΔΝ)

➢ Χαρακτηρίζεται από παρουσία φλεγμονωδών διηθήσεων στο 
διάμεσο ιστό του νεφρικού παρεγχύματος, αλλά και 
διάμεσο οίδημα. Συνήθως δεν παρατηρούνται βλάβες στα 
σπειράματα και τα αγγεία.

➢ Αποτελεί αιτία ανάπτυξης Οξείας Νεφρικής Βλάβης (ΟΝΒ) σε 
ποσοστό που πλησιάζει το 15-20%

➢ Είναι παθολογοανατομικό εύρημα
➢ 2,8% (1-10%) του συνόλου των νεφρικών βιοψιών

➢ 13,5% (6,5-35 %) του συνόλου των νεφρικών βιοψιών που έγιναν στα 
πλαίσια διερεύνησης ΟΝΒ

➢ Συχνά υποδιαγιγνώσκεται, γιατί δεν πραγματοποιούνται 
βιοψίες, όταν η διάγνωση τίθεται κλινικά, οι εργαστηριακές 
αποκλίσεις είναι μικρές και επέρχεται κλινική βελτίωση μετά την 
απομάκρυνση του πιθανού εκλυτικού αιτίου

Naik RH, Annamaraju P. StatPearls Publishing; 2021 Jan

Praga M, Gonzalez E. Kidney int 2010;77(1): 956-961

Raghavan R, Eknoyan G, Clin Nephrol 2014;82(3): 149-162



Παθοφυσιολογία ΟΔΝ

Comprehensive Clinical Nephrology 4th edition (Ελληνική έκδοση)



1η αναφορά ΟΔΝ

William Thomas Councilman

1854-1933



1η αναφορά ΟΔΝ

Νεκροτομικό υλικό από 42 ασθενείς που προσβλήθηκαν από οστρακιά 
(β-αιμολυτικό Streptococcus) και διφθερίτιδα (Corynebacterium 
diphtheriae)



Αίτια Οξείας Διάμεσης Νεφρίτιδας

Praga M, Gonzalez E. Kidney int 2010;77(1): 956-961

Η επίπτωση της οξείας λοιμώδους 

διάμεσης νεφρίτιδας διαφοροποιείται 

στον αναπτυσσόμενο κόσμο (φθάνει 

το 40% των περιπτώσεων ΟΔΝ)

Prakash J et al Renal Failure 2003; 25 (2):225-233



Οξεία Λοιμώδης ΔΝ στα παιδιά

Wente-Schulz S et al BMJ Open 2021;11: e047059



Λοιμώξεις που μπορεί να σχετίζονται με ΟΔΝ

Βακτηρίδια Ιοί Παράσιτα Άλλα

Στελέχη Brucella Αδενοϊοί Στελέχη Toxoplasma* Στελέχη Chlamydia

Campylobacter jejuni CMV Leishmania donovani Στελέχη Mycoplasma

Corynebacterium 

diphtheriae

EBV*

Escherichia coli Hantaan

Στελέχη Legionella HAV

Στελέχη Leptospira HBV

Mycobacterium 

tuberculosis*

HSV

Στελέχη Salmonella* HIV

Στελέχη Staphylococcus Ιός Ιλαράς

Στελέχη Streptococcus Ιός Polyoma

Yersinia 

pseudotuberculosis

Ρικέτσιες

Comprehensive Clinical Nephrology 4th edition (Ελληνική έκδοση)



Praga M, Gonzalez E. Kidney int 2010;77(1): 956-961

Κλινική & Εργαστηριακή εικόνα ΟΛΔΝ



Αντιμετώπιση Οξείας Λοιμώδους ΔΝ

➢ Αντιμετώπιση του εκάστοτε λοιμογόνου παράγοντα με την 
κατάλληλη φαρμακευτική αγωγή (αντιβιοτική, αντιϊκή κλπ) 
και στην υποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας, όποτε 
χρειάζεται

➢ Στόχος είναι η αποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας 
και η αποφυγή ανάπτυξης χρονίων βλαβών που οδηγούν σε 
Χρόνια Νεφρική Νόσο

➢ Συνήθως συστήνεται η χορήγηση κορτικοστεροειδών αφού 
εκριζωθεί ο υπεύθυνος λοιμογόνος παράγοντας, για 
ταχύτερη αποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας και 
αποφυγή ίνωσης του νεφρικού παρεγχύματος

Raina R et al J Nephropathol 2017;6(2):53-57



Πρόγνωση Οξείας Λοιμώδους ΔΝ

Prakash J et al Renal Failure 2003; 25 (2):225-233



Δυσμενείς προγνωστικοί παράγοντες για την 
ανάπτυξη ΧΝΝ

Raina R et al J Nephropathol 2017;6(2):53-57

➢ Μεγαλύτερη διάρκεια ΟΝΒ

➢ Ηλικιωμένοι

➢ Βαρύτερες αλλοιώσεις στη βιοψία

➢ Σωληναριακή ατροφία

➢ Κοκκιωματώδης διάμεση νεφρίτιδα

➢ Διάμεση ίνωση



Οξεία πυελονεφρίτιδα

➢ Προκαλείται από ανιούσα λοίμωξη από το κατώτερο 
ουροποιητικό σύστημα διαμέσου των ουρητήρων

➢ Διαπιστώνεται διήθηση του διάμεσου ιστού από 
πολυμορφοπύρηνα

➢ Συνηθέστερο αίτιο: Escherichia coli 

➢ Κλινικά ευρήματα: οσφυαλγία, πυρετός και ναυτία/έμετοι

➢ Η βιοψία ενδέχεται να αναδείξει χρόνιες βλάβες στο 
διάμεσο ιστό (λ.χ κυστεοουρητηρική παλινδρόμηση στα 
παιδιά)

Hudson C, Mortimore G Br J Nurs 2020; 29(3):144-150

Anumudu S, Eknoyan G, JASN 2019;30:914-917

Leung AKC et al Recents Patents on Inflammation & Allergy Drug Discovery 2019; 13: 2-18



Βακτήρια που προκαλούν άτυπη πνευμονία 
της κοινότητας και ΟΝΒ

Simoni C et al J of Infection and Public Health 13 (2020):2020-2024



Βακτήρια που προκαλούν άτυπη πνευμονία 
της κοινότητας και ΟΝΒ

Simoni C et al J of Infection and Public Health 13 (2020):2020-2024



Λεπτοσπείρωση

➢ Η συχνότερη ζωονόσος που προσβάλλει συνήθως νέους άνδρες 
που εργάζονται στην ύπαιθρο

➢ Οι νεφροί αποτελούν συχνό όργανο-στόχο της λεπτοσπείρωσης
(αιματογενής προσβολή) με κύρια προσβολή στο εγγύς 
εσπειραμένο σωληνάριο

➢ Οι συχνότερες ιστοπαθολογικές βλάβες που παρατηρούνται είναι 
η οξεία διάμεση νεφρίτιδα και οξεία σωληναριακή νέκρωση

➢ Κλινικά:
➢ ασυμπτωματική (ήπια  πρωτεϊνουρία, μικροσκοπική αιματουρία)

➢ ΟΝΒ, μη ολιγουρική, με συνοδό υποκαλιαιμία

➢ Ανάλογα με τη βαρύτητα της ΟΝΒ και τις εξωνεφρικές
εκδηλώσεις (θρομβοπενία, ηπατική ανεπάρκεια-Νόσος Weil) η 
θνητότητα μπορεί να φτάσει και το 22% (12-36%)

Sitprija V et al. Semin Nephrol 2003; 23(1): 42-8

Castillo BV et al. Nefrologia. 2019; 39(2): 202-220



Λεπτοσπείρωση

De Francesco Daher E et al J Bras Nefrol 2010; 32(4): 400-407



Πώς προκαλεί η Λεπτοσπείρωση ΟΔΝ;

De Francesco Daher E et al J Bras Nefrol 2010; 32(4): 400-407



Πώς εξηγείται η βαρύτητα της λεπτοσπέιρωσης;

Cagliero J. Front Cell Infect Microbiol 2018; 8: 204



Πώς εξηγείται η μη ολιγουρία και η 
υποκαλιαιμία στη λεπτοσπείρωση;

De Francesco Daher E et al J Bras Nefrol 2010; 32(4): 400-407

De Brito T et al, Rev Inst Med Trop Sao Paulo 2018; 60: e23

➢ Διατηρείται σε αρχικό στάδιο ανέπαφο το σπείραμα

➢ μειωμένη έκφραση του αντιμεταφορέα Na+/H+ 3 στο 
εγγύς εσπειραμένο σωληνάριο

➢ αυξάνεται η έκφραση του συμμεταφορέα Na+/Κ+/2Cl-

στο ανιόν σκέλος της αγκύλης του Henle

➢ μειώνεται η έκφραση της aquaporin 2 στο αθροιστικό 
σωληνάριο, με συνέπεια αντίσταση στη δράση της 
αντιδιουρητικής ορμόνης



Αντιμετώπιση της λεπτοσπείρωσης

Απαιτείται:

➢ άμεση αντιβιοτική αγωγή (IV penicillin, 
κεφαλοσπορίνες, τετρακυκλίνες)

➢ Υποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας με 
καθημερινές συνεδρίες, ακόμη και σε πρώιμο 
στάδιο

➢ Εκρίζωση του βακτηρίου

De Francesco Daher E et al J Bras Nefrol 2010; 32(4): 400-407Yang C-W Nephron 2018; 138: 129-136



Yersinia pseudotuberculosis

➢ Σπάνια αιτία Οξείας Λοιμώδους Διάμεσης Νεφρίτιδας

➢ Κατανάλωση μολυσμένου ύδατος ή τροφής

➢ Κλινική τριάδα:
➢ Πυρετός

➢ Γαστρεντερίτιδα (κοιλιακό άλγος, διάρροιες)

➢ Ολιγουρική ΟΝΒ

➢ Εργαστηριακά
➢ Αναιμία

➢ Λευκοκυττάρωση

➢ Θρομβοκυττάρωση

➢ Αύξηση των δεικτών φλεγμονής

➢ Απεικονιστικά
➢ Πάχυνση του τοιχώματος του τελικού ειλεού (CT κοιλίας)

➢ Μεσεντέριος λεμφαδενίτιδα

➢ Αυξημένη ηχωγένεια νεφρικού παρεγχύματος (U/S ΝΟΚ)

Kim YK et al Kidney Res Clin Pract 2019; 38(3): 347-355

1 εβδομάδα μετά την 

εμφάνιση του εμπυρέτου



Yersinia pseudotuberculosis

➢ Από τα ούρα
➢ γλυκοζουρία

➢ άσηπτη πυουρία

➢ πρωτεϊνουρία

➢ αυξημένη FENa+

➢ Αυτόματη διόρθωση μετά από 17 ημέρες

➢ Η γερσινίωση:
➢ δε διορθώνεται με την ενυδάτωση (προνεφρική αζωθαιμία)

➢ δε χαρακτηρίζεται από σχιστοκύτταρα ή θρομβοπενία (HUS)

➢ Υποκατάσταση νεφρικής λειτουργίας χρειάζεται 
υποστηρικτικά επί οιδημάτων

Kim YK et al Kidney Res Clin Pract 2019; 38(3): 347-355

Διάμεση νεφρίτιδα



Mycobacterium tuberculosis

➢ Σε ανοσοεπαρκείς ασθενείς η ανάπτυξη οξείας
διάμεσης νεφρίτιδας από μυκοβακτηρίδιο είναι σπάνια

➢ Είναι συνηθέστερη η ανάπτυξη χρόνιας διάμεσης 
νεφρίτιδας στα πλαίσια διάχυτης φυματίωσης

➢ Έχει καταγραφεί η ανάπτυξη κοκκιωματώδους διάμεσης 
νεφρίτιδας 

➢ Τα κοκκιώματα συντίθενται από γιγαντοκύτταρα και 
επιθηλιοειδή ιστιοκύτταρα, με κεντρικού τύπου 
τυροειδή νέκρωση 

Gnemmi V et al Ann Pathol 2021; 41(2): 166-175

Kizilbash Q Tuberculosis (Edinb) 2016; 101S: S135- S 136

Άσηπτη πυουρία

+

Συμπτώματα από το ανώτερο ουροποιητικό

+

Πρόσφατη πνευμονική φυματίωση

Υποψία φυματιώδους πυελονεφρίτιδας

Arora N et al Paediatr Int Child Health 2017; 37(4): 292-297



Ιογενείς λοιμώξεις και ΟΔΝ

Bruggeman LA. Adv Chronic Kidney Dis 2019; 26(3):164-170



Οι ιοί προσαρμόζονται στο περιβάλλον του 
ξενιστή τους

➢ Στους ανοσοεπαρκείς οι ιοί, εκτός από τις πρωτεΐνες που 
εξασφαλίζουν το πολλαπλασιασμό τους, παράγουν και ουσίες που 
παρεμβαίνουν στην ανοσολογική απάντηση του ξενιστή τους
➢ Μιμητικές  κυτοκίνες (virokines)
➢ υποδοχείς κυτοκινών (viroreceptors)
➢ δεσμευτικές πρωτεΐνες των κυτοκινών
➢ micro RNAs που μιμούνται mi RNAs του ξενιστή
➢ mi RNAs μειώνουν την έκφραση των αντίστοιχων miRNAs του ξενιστή 

που ρυθμίζουν τη φλεγμονώδη αντίδραση (λ.χ. miR-155)

➢ Δεσμεύουν σηματοδοτικά μονοπάτια του ξενιστή (mTOR 
μονοπάτι), ώστε να μπλοκάρουν λειτουργίες, όπως η απόπτωση 
(viral hijacking)

➢ Στόχος είναι να μειώσουν την ανοσολογική απάντηση του 
ξενιστή και να παραμείνουν σε κατάσταση αδράνειας, ώστε 
να εξασφαλιστεί η επιβίωση του ίδιου του ιού

➢ Τέτοιοι ιοί είναι οι: CMV, EBV, HSV, ιοί Polyoma, ρετροϊοί και 
δημιουργούν συνθήκες φορείας στο νεφρικό παρέγχυμα, χωρίς 
εκδήλωση νεφρικής νόσου

Bruggeman LA. Adv Chronic Kidney Dis 2019; 26(3):164-170



Epstein-Barr Virus

➢ Σπανίως παρατηρείται ΟΝΒ μετά την ανάπτυξη λοιμώδους 
μονοπυρήνωσης (ΛΜ) από EBV (συνήθως είναι 
αυτοπεριοριζόμενη)

➢ Σε 38 ασθενείς με ΟΝΒ από ΛΜ
➢ 27 είχαν οξεία διάμεση νεφρίτιδα

➢ 1 σχετιζόμενη με ίκτερο νεφροπάθεια

➢ 7 ανέπτυξαν μυοσίτιδα

➢ 3 ανέπτυξαν Αιμολυτικό Ουραιμικό Σύνδρομο

➢ Υποκατάσταση νεφρικής λειτουργίας χρειάστηκε σε 18 ( 1 
παρέμεινε σε χρόνιο πρόγραμμα )

➢ 2 θάνατοι από συστηματικές επιπλοκές

➢ 35 ανέρρωσαν πλήρως

Moretti M et al J Clin Virol 2017; 91: 12-17



Epstein-Barr Virus

➢ Η οξεία διάμεση νεφρίτιδα πιθανόν οφείλεται σε 
διαταραχή της λευκοκυτταρικής λειτουργίας και στην 
υπεραντιδραστικότητα των μακροφάγων (CD68+)

➢Μπορεί να συνυπάρχει με μεμβρανοϋπερπλαστική
σπειραματονεφρίτιδα και με αιμοφαγοκυτταρικό
σύνδρομο

➢Η χορήγηση κορτικοειδών φαίνεται να επιταχύνει τη 
νεφρική αποκατάσταση

Godinho I et al Clin Nephrol 2018; 89(6): 474-479

Kien K, Ganta K. Cureus 2020; 12(4): e7583

Mansur A et al. Nephron Clin Pract 2011; 119: c293-c300



Ιοί Hanta
➢ Μετάδοση παρόμοια με τη Leptospira ή και αερογενώς

➢ Αιμορραγικός πυρετός με νεφρικό σύνδρομο
➢ Αιφνίδιας έναρξης

➢ Πυρετός

➢ Άλγη (κοιλιακό, κεφαλαλγία, άλγος στη ράχη)

➢ Οξεία νεφρική βλάβη

➢ Πρωτεϊνουρία ( ακόμη και νεφρωσικού επιπέδου)

➢ Αιματουρία

➢ Πολυουρία (σωληναριακή προσβολή), ολιγουρία (σπειραματική
προσβολή)

➢ Θρομβοπενία

➢ Επηρεασμένη ηπατική λειτουργία

➢ Αυξημένη παραγωγή TNF-α αυξάνει τη διαπερατότητα του 
ενδοθηλίου και την ενεργοποίηση των μακροφάγων μέσω 
της IL-6

➢Η νόσος αυτοπεριορίζεται, αλλά ενδέχεται να χρειαστεί 
προσωρινή υποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας

Settergren B et al. Renal failure 1997; 19(1): 1-14

Bren AF et al Ren Fail 1996; 18(4): 635-8

Kulzer P, Heidland A, Therm Umsch 1994; 51(12): 824-831



Ιοί Hantaan

Sadioglu RE et al J of Nephrol 2021;34:263-265



➢ Η οξεία διάμεση νεφρίτιδα μπορεί να συμβεί στα πλαίσια 
της σχετιζόμενης  με HIV νεφροπάθειας (HIV associated 
nephropathy)

➢ Προκαλείται απευθείας από τον HIV

➢ Αναδείχθηκε στο 26% των βιοψιών νεφρού ασθενών 
φορέων του HIV

➢ Κυριότερη διαταραχή είναι η ρικνωτική Εστιακή 
Τμηματική Σπειραματοσκλήρυνση

Husain NE et al J Clin Med Res 2018; 10(1): 1-8

HIV



HIV και Οξεία διάμεση νεφρίτιδα

Parkhie SM et al. Clin J Am Soc Nephrol 2010; 5: 798-804



Κοκκιωματώδης διάμεση νεφρίτιδα σε 
ασθενείς με HIV

Επί 316 δειγμάτων νεφρικών βιοψιών οροθετικών ασθενών 
από τη Νότιο Αφρική

Davidson B et al Nephrology 2019; 24: 681-688



Κοκκιωματώδης διάμεση νεφρίτιδα σε 
ασθενείς με HIV

Kapoor V et al. BMJ Case Rep 2018. doi:10.1136/bcr-2017-222149

ΚΔΝ

δυσμενής 

προγνωστικός 

παράγοντας ως 

προς τη νεφρική 

λειτουργία



Candida albicans

➢ Έχει ενοχοποιηθεί για εμφυσηματική πυελονεφρίτιδα, 
δηλαδή ανάπτυξη αέρα στο νεφρικό παρέγχυμα 
αμφοτερόπλευρα σε μεμονωμένα περιστατικά

➢ Αναπτύσσεται σε ασθενείς με αρρύθμιστο σακχαρώδη 
διαβήτη ή ανοσοκαταστολή

➢ Υψηλή θνητότητα

➢ Πιθανόν βοηθά η μακροχρόνια χορήγηση 
αντιμυκητιασικών παραγόντων

Ideguchi S et al. J Infect Chemother 2019; 25(4): 302-306



Plasmodium falciparum

➢ Οξεία Νεφρική βλάβη στο 1-5% περιστατικών ελονοσίας

➢ Αποτελεί ένδειξη βαριάς νόσησης (θνητότητα 15-45%)

➢ Οφείλεται σε διαταραχές της μικροκυκλοφορίας του 
νεφρικού παρεγχύματος, σε διάφορα είδη ΣΝ (FSGS, 
μεσαγγειοϋπερπλαστική, MCD) και χαρακτηρίζεται από 
διάμεση νεφρίτιδα

➢ Η διάμεση νεφρίτιδα πιθανότατα είναι ανοσολογικής 
αρχής

➢ Αντιμετώπιση με ανθελονοσιακά σκευάσματα, 
κορτικοειδή, αλλά και υποκατάσταση της νεφρικής 
λειτουργίας

Azhar M et al. Am J Case Rep 2019; 20: 1576-1580

Bezerra da Silva Junior G et al, Rev Inst Med Trop Sao Paulo 2017; 59: e53

Gleeson PJ et al Malar J 2019; 18: 58



Plasmodium falciparum

Gleeson PJ et al Malar J 2019; 18: 58



Μεταμοσχευμένοι ασθενείς και οξεία 
λοιμώδης διάμεση νεφρίτιδα

Hemmersbach-Miller M et al Am J of Transplantation 2017; 17: 287-291



Herpes Simplex Virus type I

f
Hemmersbach-Miller M et al Am J of Transplantation 2017; 17: 287-291

Αδενοϊός HSV



Herpes Simplex Virus type I

f
Hemmersbach-Miller M et al Am J of Transplantation 2017; 17: 287-291



Herpes Simplex Virus type I

f
Hemmersbach-Miller M et al Am J of Transplantation 2017; 17: 287-291

➢ Οφείλεται σε ενεργοποίηση παλαιότερης λοίμωξης από 
HSV, ενώ ο ασθενής είχε αρνητικό έλεγχο αντισωμάτων για 
HSV

➢ Λαμβάνει χώρα τις πρώτες ημέρες μετά τη μεταμόσχευση 
λόγω υψηλών δόσεων ανοσοκατασταλτικής αγωγής

➢ Προφυλάσσει η χορήγηση ganciclovir ή valganciclovir ως 
προφύλαξη για τον CMV

➢ Απαντά ικανοποιητικά στη θεραπεία με acyclovir



Ιός BK

➢ DNA ιός, ανήκει στην οικογένεια των ιών polyoma

➢ Βρίσκεται αδρανής στα επιθηλιακά κύτταρα του νεφρικού 
σωληναρίου από την παιδική ηλικία

➢ ΒΚ-νεφροπάθεια: αναπτύσσεται στο 1-10% στους λήπτες 
νεφρικού μοσχεύματος

➢Απώλεια νεφρικού μοσχεύματος στο 50% των ασθενών 
αυτών

➢ Πιθανόν αναπτύσσεται εξαιτίας των υψηλών επιπέδων της 
ανοσοκατασταλτικής αγωγής

Gupta P et al Saudi J Kidney Dis Transpl 2018; 29(6): 1366- 1370



Ιός BK
Παθολογοανατομικές
αλλοιώσεις

➢ Οξεία σωληναριακή βλάβη

➢ Διάμεσες λεμφο-
πλασματοκυτταρικές
διηθήσεις του διάμεσου ιστού 
με ενδοπυρηνικά
έγκλειστα

➢ Εξαιτίας της διήθησης από 
Τ-λεμφοκύτταρα, η εικόνα 
ομοιάζει με οξεία απόρριψη

➢ Μπορεί να βελτιωθεί με 
μείωση της 
ανοσοκατασταλτικής αγωγής

Gupta P et al Saudi J Kidney Dis Transpl 2018; 29(6): 1366- 1370

Kojc N et al Clin Nephrol Supplement 1 2017; 88(13): 109-114



Φυματίωση και μεταμόσχευση νεφρού

➢ Εμφανίζεται κατά μετα- μεταμοσχευτική περίοδο στο 1% 
(Δυτικές χώρες) έως 10-15% (Ινδία)

➢ 50% πνευμονική εντόπιση

➢ 40% διάχυτη φυματίωση

➢ 11% νεφρική προσβολή

➢ Κοκκιωματώδης διάμεση νεφρίτιδα

Padmanabhan A et al Saudi J Kidney Dis Transpl 2018; 29(1): 214-216

Yahr J et al Transplant Proc 2021; 53(8): 2546-2551



Τί γίνεται με τον SARS-Cov2;

Ng JH et al Adv Chronic Kidney Dis 2020; 27(5): 365-376

Η διάμεση νεφρίτιδα είναι 

φαρμακευτικής αιτιολογίας



Συνοψίζοντας…

➢ Η οξεία λοιμώδης διάμεση νεφρίτιδα χαρακτηρίζεται 
από φλεγμονώδεις διηθήσεις του διάμεσου ιστού του 
νεφρικού παρεγχύματος

➢ Είναι αποτέλεσμα ενεργοποίησης του ανοσοποιητικού 
συστήματος από αντιγόνο λοιμώδους προέλευσης

➢ Είναι η παλαιότερη μορφή ΔΝ που έχει ανακαλυφθεί, 
αλλά όχι πλεόν η συχνότερη

➢ Μπορεί να οφείλεται σε απευθείας βλαπτική δράση του 
μικροοργανισμού ή στην υπεραντιδραστικότητα του 
ανοσοποιητικού συστήματος

➢ Οι ιοί, οι μύκητες και το μυκοβακτηρίδιο της φυματίωσης 
συνήθως προκαλούν ΟΔΝ σε ανοσοκατεσταλμένους
ασθενείς (λ.χ φορείς HIV, μεταμοσχευμένοι)

➢ Η οξεία λοιμώδης διάμεση νεφρίτιδα πρέπει να 
αντιμετωπίζεται για να προληφθούν τυχόν χρόνιες βλάβες 
και να μην εγκατασταθεί Χρόνια Νεφρική Νόσος
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