
1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Ο νεφρός και οι λειτουργίες του είναι χα-
ρακτηρίζονται από ιδιαίτερη πολυπλο-
κότητα. Το παρόν κεφάλαιο αναλύει τις 
βασικές πτυχές της νεφρικής φυσιολο-
γίας, καθώς και τις παθοφυσιολογικές 
διεργασίες που οδηγούν στη νεφρική 

νόσο. Ο/η αναγνώστης/αναγνώστρια θα 
είναι σε θέση να κατανοήσει την επίδρα-
ση της νόσου στις νεφρικές λειτουργίες 
και τα συμπτώματα που προκαλεί. Με 
αυτή την προσέγγιση ο/η αναγνώστης/
αναγνώστρια θα είναι σε θέση να καθο-
ρίζει την απαιτούμενη κλινική φροντίδα. 
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2. ΒΑΣΙΚΗ ΑΝΑΤΟΜΙΑ 
ΤΟΥ ΝΕΦΡΟΥ
Οι νεφροί είναι δύο και βρίσκονται οπι-
σθοπεριτοναϊκά, δεξιά και αριστερά από 
τη σπονδυλική στήλη. Ένας υγιής νεφρός 
έχει περίπου 11cm μήκος και βάρος περί-
που 150gr. Η νεφρική αρτηρία και φλέβα 
(δεξιά και αριστερή) αιματώνουν τους 
νεφρούς. Κάθε νεφρός διαθέτει μια εξω-
τερική στοιβάδα που ονομάζεται φλοιός 
και μια εσωτερική που ονομάζεται μυε-
λός (Εικόνα 1). 

Σε κάθε νεφρό υπάρχουν περίπου 
ένα εκατομμύριο νεφρώνες. Το τμήμα 
των νεφρώνων που είναι υπεύθυνο για 
το φιλτράρισμα και την επαναρρόφηση 
βρίσκεται στο φλοιό, ενώ το τμήμα που 
είναι υπεύθυνο για την πύκνωση και την 
αραίωση των ούρων βρίσκεται κυρίως 

στον μυελό (Εικόνα 2). Τα ούρα έπειτα 
αποστραγγίζονται μέσω των συλλεκτικών 
σωληναρίων στην πύελο του νεφρού, και 
μέσω των ουρητήρων, τελικά, στην ου-
ροδόχο κύστη [3,4].

3. ΔΟΜΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ 
ΤΟΥ ΝΕΦΡΩΝΑ
Ο νεφρώνας είναι η δομική μονάδα του 
νεφρού, με το 85% να βρίσκεται εντός 
του φλοιού και το 15% να είναι μυελοει-
δείς. Οι νεφρώνες υποστηρίζονται από 
διάμεσα κύτταρα του φλοιού και του μυ-
ελού που, επίσης, υποστηρίζονται από 
τα περισωληναριακά τριχοειδή [3,5]. Η 
δομή των νεφρώνων σχετίζεται με τις 
περίπλοκες λειτουργίες του νεφρού και 
περιλαμβάνει πέντε στοιχεία, το καθένα 

ΕΙΚΟΝΑ 1 Ανατομία του νεφρού (αναπαραγωγή με άδεια από Springer Nature. Buffi et al. [1]).
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από τα οποία πραγματοποιεί μια ξεχω-
ριστή λειτουργία (Πίνακας 1). 

4. ΠΑΡΟΧΗ ΑΙΜΑΤΟΣ
Η νεφρική αρτηρία και φλέβα (δεξιά και 
αριστερή) παρέχουν αίμα στις τοξοει-
δείς αρτηρίες. Οι αρτηρίες παρέχουν 
αίμα στα αρτηρίδια που αιματώνουν 
την κάψα του Bowman. Σε κάθε κάψα 
του Bowman υπάρχει ένα σύνολο τρι-
χοειδών. Τα αρτηρίδια που παρέχουν 
αίμα ονομάζονται προσαγωγά αρτηρί-
δια και τα αρτηρίδια που μεταφέρουν 

το αίμα εκτός της κάψας λέγονται απα-
γωγά αρτηρίδια. 

Εντός του νεφρού υπάρχουν περισω-
ληναριακά τριχοειδή που περιβάλλουν 
κάθε τμήμα του νεφρώνα, και επαναρ-
ροφούν ή εκκρίνουν ηλεκτρολύτες ανά-
λογα με τα επίπεδα συγκέντρωσης και 
τις ενεργές αντλίες που ελέγχονται από 
ορμονικούς «αγγελιοφόρους». Τα τριχο-
ειδή που περιβάλλουν την Αγκύλη του 
Henle ονομάζεται vasa recta. Το τελικό 
τμήμα του τριχοειδικού δικτύου αποτε-
λείται από φλεβικά τριχοειδή που επι-
στρέφουν το φιλτραρισμένο και καθαρό 

Bowman

ΕΙΚΟΝΑ 2 Ανατομία του νεφρού (Αναπαραγωγή με άδεια Springer Nature. Rayner et al. [2]).
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αίμα στη νεφρική φλέβα για να εισέλθει, 
τελικά, στη συστηματική κυκλοφορία [5]. 

5. ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΩΝ ΥΓΡΩΝ
Οι νεφροί μπορούν να μεταβάλλουν τον 
όγκο των αποβαλλόμενων ανά ημέρα ού-
ρων από 300ml έως 23L, ανάλογα με τα 
προσλαμβανόμενα υγρά και την άδηλη 
αποβολή από το σώμα που επηρεάζεται 
από άλλες εξωτερικές συνθήκες. Η μέση 
παραγωγή ούρων είναι 1,5L την ημέρα. 
Η συγκέντρωση των ούρων εκφράζεται 
σε μονάδες ωσμωτικότητας (mOsmol/
kg νερού). Το μέσο εύρος της ωσμωτι-
κότητας των ούρων σε άτομα με φυσι-
ολογική νεφρική λειτουργία, κυμαίνεται 
μεταξύ 300 και 500 mOsmol/kg νερού. 
Η οσμωτικότητα του ορού συνήθως δι-
ατηρείται αυστηρά στα 290 mOsmol/
kg (+/- 5 mOsmol/kg) [5]. Ένα σύνολο 
μηχανισμών ελέγχουν την ισορροπία 
των υγρών:
• Η αγκύλη του Henle συμβάλλει στη 

μεταβολή του όγκου των ούρων με 
τον σύνθετο μηχανισμό συγκέντρω-
σης των ούρων. Αυτό διευκολύνεται 
από την ικανότητα του ανιόντος σκέ-
λους να αντλεί χλωριούχο νάτριο στο 
διάμεσο χώρο, ενώ είναι αδιαπέρα-
στη από το νερό. Αυτή η αυξημένη 
ωσμωτικότητα του μυελού του νε-
φρού επιτρέπει επιπλέον ποσότητα 
νερού να επαναρροφηθεί στα τριχο-
ειδή ορθά αγγεία, μέσω του διάμε-
σου χώρου, από το κατιόν σκέλος της 
αγκύλης Henle.

• Αντιδρώντας στην αφυδάτωση, η 
οπίσθια υπόφυση απελευθερώνει 
αντιδιουρητική ορμόνη (ADH) (επίσης 
γνωστή ως αγγειοτενσίνη/αγγειοτα-
σίνη) η οποία αυξάνει τη διαπερατό-
τητα του συλλεκτικού σωληναρίου, 

αυξάνοντας έτσι την επαναρρόφηση 
του νερού. Τα ούρα μπορούν να πυ-
κνώσουν και να φτάσουν στα 1200 
mosm/kg, όταν απαιτείται.

• Το σημείο επαφής της πυκνής κηλί-
δας (macula densa) του άπω σωληνα-
ρίου με το σπείραμα ενεργοποιεί το 
σύστημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλ-
δοστερόνης (RAAS) για τη συγκράτη-
ση υγρών και αυξάνει την αρτηριακή 
πίεση (όπως παραπάνω).

• Ο μηχανισμός δίψας (οσμοϋποδοχείς 
στον υποθάλαμο) διεγείρεται όταν η 
ωσμωτικότητα του ορού αυξάνεται 
κατά 2-3%. Η αφυδάτωση ή η υπερ-
βολική πρόσληψη νατρίου είναι δυ-
νατό να προκαλέσει δίψα [7].

• Το κολπικό νατριουρητικό πεπτίδιο 
απελευθερώνεται από υποδοχείς δι-
άτασης σε καρδιακά κολπικά κύτταρα 
για να αναστείλει την απελευθέρω-
ση αλδοστερόνης, ρενίνης και αντι-
διουρητικής ορμόνης, αυξάνοντας 
έτσι την παραγωγή ούρων. Χωρίς την 
αντιδιουρητική ορμόνη τα ούρα είναι 
δυνατό να έχουν ωσμωτικότητα έως 
και 50 mOsmol/kg [3, 5].

Το ειδικό βάρος των ούρων είναι ένα μέ-
τρο που ορίζει τον λόγο της πυκνότητας 
των ούρων σε σύγκριση με την πυκνότητα 
του νερού. Τα σκούρα ούρα που είναι συ-
μπυκνωμένα, με ειδικό βάρος >1,030, υπο-
δηλώνουν ακραία αφυδάτωση. Τα ούρα 
με ειδικό βάρος <1,010, που είναι ωχρά 
υποδεικνύουν ότι κάποιος είναι καλά ή 
είναι υπερβολικά ενυδατωμένος (ή πιθα-
νώς καταναλώνει αλκοόλ το οποίο κατα-
στέλλει την αντιδιουρητική ορμόνη) [8]. 

Η νεφρική νόσος μειώνει την ικανότη-
τα ρύθμισης των υγρών, οδηγώντας σε 
αγγειακή και κυτταρική υπερφόρτωση 
υγρών που εκδηλώνεται ως υπέρταση, 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 Περιγραφή και λειτουργία κάθε τμήματος του νεφρώνα [5]

Τμήμα νεφρώνα Περιγραφή Λειτουργία 

Κάψα Bowman 
(στον φλοιό ή 
τον μυελό)

Η κάψα που περιβάλλει τα 
σπειράματα (σύνολο τριχο-
ειδών). Το αίμα εισέρχεται 
μέσω των προσαγωγών 
αρτηριδίων και απομακρύ-
νεται μέσω των απαγωγών 
αρτηριδίων.

Φιλτράρισμα του αίματος. Ουσίες με 
χαμηλό μοριακό βάρος διηθούνται 
(φιλτράρονται) μέσω των ενδοθη-
λιακών κυττάρων της κάψας του 
Bowman από το σπείραμαα. 
Ο ρυθμός της διήθησης εξαρτάται 
από τη διαφορά συγκέντρωσης μετα-
ξύ του προσαγωγού και του απαγω-
γού αρτηριδίου. Περίπου 180L υγρών 
διηθούνται ανά ημέρα με ρυθμό 
125ml/min.

Εγγύς Εσπειρα-
μένο Σωληνάριο 
(στον φλοιό ή 
τον μυελό

Πρώτο τμήμα του εσπειρα-
μένου σωληναρίου (περί-
που 14mm). Τα επιθηλιακά 
κύτταρα είναι γεμάτα 
μιτοχόνδρια και έχουν ένα 
κροσσωτό άκρο. Η παροχή 
αίματος προέρχεται από 
τα περισωληναριακά τριχο-
ειδή.

Υψηλή επαναρρόφηση νερού και 
ηλεκτρολυτών εντός των τριχοειδών 
(85%). Ενεργή μεταφορά και διάχυση 
(από τα μιτοχόνδρια). Το νερό μετακι-
νείται με όσμωση.

Αγκύλη του 
Henle (στον 
μυελό)

Κατιόν και ανιόν λεπτό 
σκέλος (μικρότερο στους 
νεφρώνες του φλοιού). 
Λεπτά διαπερατά κύτταρα. 
Τα ορθά αγγεία παρέχουν 
το αίμα.

Το κατιόν σκέλος διηθεί με παθητι-
κή όσμωση. Το ανιόν σκέλος είναι 
αδιαπέραστο στο νερό, αλλά αντλεί 
περισσότερο χλωριούχα και νατριού-
χα ιόντα για να διατηρήσει την οσμω-
τικότητα υψηλή στο διάμεσο χώρο.

Άπω εσπειραμέ-
νο σωληνάριο 
(στον φλοιό)

Το λεπτό κατιόν σκέλος 
του εσπειραμένου σωλη-
ναρίου (μήκους 1mm) και 
το Συνδετικό σωληνάριο. 
Επιθηλιακά κύτταρα με 
λίγα μιτοχόνδρια.

Ενεργή ρύθμιση των ούρων και διόρ-
θωση των ηλεκτρολυτών. Οι ορμόνες 
ρυθμίζουν αυτές τις λειτουργίες. Η 
αλδοστερόνη ρυθμίζει το κάλιο και το 
νάτριο. Η παραθορμόνη ρυθμίζει το 
ασβέστιο και τα φωσφορικά άλατα

Αθροιστικό 
σωληνάριο

Τελικό τμήμα του νεφρώνα 
από το Συλλεκτικό άπω 
σωληνάριο στον ουρητήρα

Συλλέγει τα ούρα, σημείο που 
πραγματοποιείται η συγκράτηση του 
νερού (παρουσία αντιδιουρητικής 
ορμόνης) και μεταφέρει τα ούρα 
στην πύελο και έπειτα στη συνέχεια 
στον ουρητήρα.

α Ο φραγμός της υγιούς σπειραματικής βασικής μεμβράνης είναι ιδιαίτερα περιοριστικός για τις μεγαλομο-
ριακές πρωτεΐνες, συμπεριλαμβανομένης της αλβουμίνης, αλλά όταν καταστραφεί προκαλείται διαρροή 
που οδηγεί σε πρωτεϊνουρία [6].
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περιφερικό οίδημα και τελικά πνευμονικό 
οίδημα. Μειώνει, επίσης, την αδυναμία 
συγκέντρωσης της παραγωγής ούρων 
κατά τη διάρκεια επεισοδίων αφυδά-
τωσης. Η δράση ορισμένων διουρητικών 
για την αντιμετώπιση της κατακράτησης 
υγρών επηρεάζει παράλληλα την ικανό-
τητα των νεφρών να ρυθμίζουν το κάλιο 
— ένα ακόμη παράδειγμα της σύνθετης 
νεφρικής λειτουργίας. [4, 5].

6. ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΗ ΙΣΟΡΡΟΠΙΑ
Η ρύθμιση των διττανθρακικών είναι μια 
βασική λειτουργία των νεφρών με στόχο 
τη διατήρηση του pH του σώματος (όξινο 
μεταξύ 7,38 και 7,42). Ο μεταβολισμός 
εντός των κυττάρων παράγει διαρκώς 
διοξείδιο του άνθρακα (CO2), το οποίο 
διαλύεται στο πλάσμα και παράγει αν-
θρακικό οξύ (H2CO3). Οι επιλογές απέκ-
κρισης για ανθρακικό οξύ είναι:
• αποβολή μέσω των πνευμόνων ως CO2,
• ή η αποβολή των ιόντων υδρογόνου 

(Η+) μέσω των νεφρών κατά την ανα-
γέννηση των διττανθρακικών από το 
ανθρακικό οξύ [4].

Η παρακάτω εξίσωση καταδεικνύει τη 
συνεχή μετακίνηση αυτών των ιόντων 
όπως απαιτείται [4].

CO2 + H2O (-) H2CO3 (-) H+ + HCO3
-

Το σπείραμα φιλτράρει όλα τα διττανθρα-
κικά, αλλά συνήθως επαναρροφά το 90% 
στο εγγύς σωληνάριο (μια πολύπλοκη χη-
μική διαδικασία εντός του σωληναριακού 
τοιχώματος που αναγεννά τα διττανθρα-
κικά) με τη διαδικασία να ολοκληρώνεται 
στο άπω σωληνάριο. Μηχανισμοί βιοανά-
δρασης καθοδηγούν αυτή τη διαδικασία 
με βάση το pH του σώματος [3].

Κατά τη διάρκεια της οξέωσης οι νε-
φροί ή οι πνεύμονες πρέπει να αυξήσουν 
την παραγωγή αποβαλλόμενων προϊό-
ντων τους. Για παράδειγμα:
• Στη μεταβολική οξέωση (νεφρική βλά-

βη) το ανθρακικό οξύ (H2CO3) μπορεί 
να διασπαστεί πάλι σε διοξείδιο του 
άνθρακα (CO2) και νερό (H2O) (μετα-
κίνηση της εξίσωσης προς τα αριστε-
ρά) με το επιπλέον διοξείδιο του άν-
θρακα να απομακρύνεται από τους 
πνεύμονες.

• Στην αναπνευστική οξέωση οι νε-
φροί αυξάνουν την καθαρή απώλεια 
υδρογόνου (μετακίνηση της εξίσωσης 
προς τα δεξιά) χρησιμοποιώντας την 
αμμωνία ως ρυθμιστικό παράγοντα 
και δημιουργώντας όξινα ούρα [3, 4].

Μια άλλη επιλογή για την εξισορρόπηση 
της οξέωσης είναι το γεγονός ότι τα ιόντα 
υδρογόνου μπορούν να ανταλλάσσονται 
με ιόντα καλίου. Αυτό ενέχει τον κίνδυ-
νο να προκληθεί υπερκαλιαιμία, όταν ο 
οργανισμός προσπαθεί να διορθώσει τη 
μεταβολική οξέωση, ή αντίστροφα με-
ταβολική αλκάλωση όταν ο οργανισμός 
προσπαθεί να διαχειριστεί την υπερκα-
λιαιμία [3, 4].

Αυτές οι αντισταθμιστικές λύσεις εί-
ναι λιγότερο διαθέσιμες εάν υπάρχουν 
παθοφυσιολογικές διαταραχές. Ειδικό-
τερα στη νεφρική νόσο, η αποτυχία των 
βασικών συστημάτων εξισορρόπησης 
οξέων-βάσεων οδηγεί σε μεταβολική 
οξέωση με χαμηλά διττανθρακικά (αντι-
στάθμιση -pH φυσιολογικό- ή μη αντι-
σταθμισμένο pH υψηλό) [3-5]. Κατά τη 
διάγνωση διαταραχών οξεοβασικής ισορ-
ροπίας η εξέταση του pH των ούρων, της 
μερικής πίεσης διοξειδίου του άνθρακα 
(pCO2) και οξυγόνου (pO2) του αίματος, 
του pH του αίματος και των διττανθρα-
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κικών (HCO3
-) θα βοηθήσει στη διάγνω-

ση της αρχικής αιτίας [5].

7. ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ 
ΠΙΕΣΗΣ ΈΣΥΣΤΗΜΑ 
ΡΕΝΙΝΗΣͳΑΓΓΕΙΟΤΕΝΣΙΝΗΣ/
ΑΓΓΕΙΟΤΑΣΙΝΗΣͳ
ΑΛΔΟΣΤΕΡΟΝΗΣͳRAASΉ
Η ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης είναι 
πολυπαραγοντική. Η πραγματική αρτη-
ριακή πίεση ανά πάσα στιγμή εξαρτάται 
από τον όγκο του αίματος που αντλεί η 
καρδιά με κάθε χτύπο, τον ρυθμό της 
καρδιάς και την αντίσταση του περιφε-
ρικού αγγειακού συστήματος στο αίμα 
που κυκλοφορεί (τύπος 1).

Τύπος 1: Αρτηριακή πίεση [5].

Αρτηριακή πίεση = καρδιακή παροχή 
(όγκος παλμού και καρδιακός ρυθμός) 

Χ συνολική περιφερική αντίσταση

Οι νεφροί παίζουν σημαντικό ρόλο στη 
διατήρηση της αρτηριακής πίεσης μέσω 
της διαδικασίας που είναι γνωστή ως σύ-
στημα ρενίνης-αγγειοτενσίνης/αγγειοτα-
σίνης-αλδοστερόνης (Renin-Angiotensin 
aldosterone system, RAAS). Ξεκινά με έναν 
μηχανισμό ανατροφοδότησης μέσω της 
παρασπειραματικής συσκευής (ΠΣ) που 
αποτελείται από τα κύτταρα της πυκνής 
κηλίδας στο άπω εσπειραμένο σωληνάριο 
τα οποία βρίσκονται σε άμεση επαφή με 
τα κύτταρα που απελευθερώνουν ρενί-
νη. Στις περιπτώσεις μείωσης του όγκου 
αίματος προκαλείται μείωση του ρυθμού 
σπειραματικής διήθησης, με ταυτόχρονη 
μείωση του χλωρίου του άπω εσπειρα-
μένου σωληναρίου. Η παρασπειραμα-
τική συσκευή ανιχνεύει τη μείωση του 
χλωρίου και διεγείρει τα κύτταρα της 
πυκνής κηλίδας, που με τη σειρά τους 

ενεργοποιούν τα κύτταρα που απελευ-
θερώνουν ρενίνη. Η ρενίνη στη συνέχεια 
ενεργοποιεί το σύστημα ρενίνης-αγγειο-
τενσίνης (Εικόνα 3) και το τελικό προϊόν 
αγγειοτενσίνη/Αγγειοτενσίνη II προκαλεί 
περιφερική αγγειοσύσπαση αυξάνοντας 
γρήγορα την Συνολική Περιφερική Αντί-
σταση, λειτουργώντας ως βασικός ρυθ-
μιστής της αρτηριακής πίεσης. [3].

Για να δοθεί μια μόνιμη λύση στη δια-
ταραχή της αρτηριακής πίεσης θα πρέπει 
να αυξηθεί ο εξωκυττάριος όγκος ώστε να 
βελτιωθεί ο όγκος παλμού της καρδιάς. Η 
αλδοστερόνη διεγείρεται από την αγγει-
οτενσίνη/αγγειοτασίνη ΙΙ και ενεργοποιεί 
τα νεφρικά σωληνάρια να συγκρατήσουν 
το νάτριο, πράγμα που επιτυγχάνεται με 
την αύξηση της απέκκρισης καλίου (Εικό-
να 3). Όπως αναφέρθηκε προηγουμένως, 
η κατακράτηση νατρίου αυξάνει και την 
κατακράτηση νερού [3, 4].

Βραχυπρόθεσμα το προαναφερθέν 
σύστημα αποκαθιστά την παροχή αί-
ματος στους νεφρούς βελτιώνοντας την 
αρτηριακή πίεση. Ωστόσο, μακροπρόθε-
σμα η υπερδιέγερσή του αποτελεί μέ-
ρος του αέναου κύκλου της υπερτασι-
κής νεφροπάθειας. Η ίδια η υπέρταση 
οδηγεί, επίσης, σε νεφροσκλήρυνση, 
καταστρέφοντας περαιτέρω τα νεφρικά 
αρτηρίδια και την παροχή αίματος στα 
σπειράματα. Επιπλέον, η στένωση της 
νεφρικής αρτηρίας εμφανίζεται έως και 
στο 25% των ατόμων λόγω της υπερτασι-
κής αθηροσκλήρωσης και της υαλώδους 
αρτηριοσκλήρυνσης που επιδεινώνουν 
περαιτέρω την υπέρταση [3, 4].

Σε προχωρημένο στάδιο νεφρικής 
ανεπάρκειας οι μηχανισμοί ρύθμισης 
της αρτηριακής πίεσης, της οξεοβασικής 
ισορροπίας και της ισορροπίας υγρών γί-
νονται λιγότερο αποτελεσματικοί με την 
ταυτόχρονη παρουσία περίσσειας νατρί-
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ου (υπερνατριαιμία), καλίου (υπερκαλι-
αιμία) και υδρογόνου (οξέωση), ανεξάρ-
τητα από την αιτία της νεφρικής νόσου. 
Η υπερτασική αμφιβληστροειδοπάθεια 
και η υπερτροφία της αριστερής κοιλίας 
είναι κάποια άλλα προβλήματα που εμ-
φανίζονται [4, 5].

8. ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 
ΚΑΙ ΦΩΣΦΟΡΙΚΩΝ 
Το ασβέστιο δεσμεύεται κατά 50% με 
λευκωματίνη και κατά 50% ιονίζεται στο 
πλάσμα (εξ ου και τα διορθωμένα επίπε-
δα ασβεστίου που προσαρμόζονται με 
βάση τα επίπεδα λευκωματίνης) [3]. Τα 
φωσφορικά αποτελούν σημαντικό ρυθ-
μιστικό παράγοντα στο αίμα και έχουν 

αντίστροφη σχέση με το ασβέστιο. Τόσο 
το ασβέστιο όσο και τα φωσφορικά εί-
ναι τα κύρια ανόργανα συστατικά των 
οστών. Ο νεφρός παίζει καθοριστικό 
ρόλο στη ρύθμιση του ασβεστίου και 
των φωσφορικών:
• Το άπω εσπειραμένο σωληνάριο απο-

βάλλει την περίσσεια φωσφορικών 
και εξισορροπεί το ασβέστιο.

• Σε παρουσία υψηλών επιπέδων φω-
σφορικών στον ορό ή χαμηλών επι-
πέδων ασβεστίου στον ορό, η παρα-
θορμόνη (PTH) διεγείρεται δρώντας 
στο άπω εσπειραμένο σωληνάριο 
ώστε να επαναρροφήσει ασβέστιο 
ή να αποβάλει φωσφορικά ανάλογα 
με τις ανάγκες.

• Όταν το ασβέστιο του ορού είναι χα-

ACE

ΕΙΚΟΝΑ 3 Σύστημα Ρενίνης-Αγγειοτενσίνης-Αλδοστερόνης (αναπαραγωγή με άδεια από Springer 
Nature Ghanem and Megahed [9])
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μηλό, η PTH που κυκλοφορεί διεγείρει, 
επίσης, το νεφρό για την ενεργοποί-
ηση της βιταμίνης D σε 1,25 διυδρο-
ξυχοληκαλσιφερόλη, ενισχύοντας με 
αυτό τον τρόπο την απορρόφηση του 
ασβεστίου από το έντερο.

• Δυστυχώς η PTH απελευθερώνει επί-
σης ασβέστιο από τα οστά προκαλώ-
ντας εξασθένηση τους, εάν τα επίπε-
δα είναι μη φυσιολογικά για μεγάλο 
χρονικό διάστημα, όπως συμβαίνει 
στη νεφρική νόσο.

• Εάν το ασβέστιο του ορού είναι υψη-
λό, η καλσιτονίνη απελευθερώνεται 
από τον θυρεοειδή αδένα για να δι-
ευκολύνει την επανατοποθέτηση του 
ασβεστίου στα οστά.

• Η μακροχρόνια υπερφωσφαταιμία οδη-
γεί σε υπερπαραθυρεοειδισμό [3-5].

Η αποτυχία της νεφρικής ρύθμισης του 
ασβεστίου και των φωσφορικών αλάτων 
σε συνδυασμό με την έλλειψη βιταμί-
νης D και την υπερέκκριση PTH οδηγεί 
σε μεταβολική οστική νόσο. Πολλοί άλ-
λοι παράγοντες, συμπεριλαμβανομένης 
της διάρκειας των ασυνήθιστα υψηλών 
επιπέδων φωσφορικών και των φυσιο-
λογικών ορμονικών μεταβολών της γή-
ρανσης, επηρεάζουν επίσης τον τύπο 
της οστικής νόσου [4].

9. ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ ΤΟΞΙΚΩΝ 
ΠΡΟΪΟΝΤΩΝ ΤΟΥ 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ 
Οι νεφροί απεκκρίνουν ένα ευρύ φάσμα 
ηλεκτρολυτών, τοξινών και μεταβολικών 
παραπροϊόντων. Δύο από αυτά, η κρεα-
τινίνη και η ουρία, αποτελούν τους κύ-
ριους δείκτες αξιολόγησης της νεφρικής 
λειτουργίας. Η ουρία είναι παραπροϊόν 
του μεταβολισμού των πρωτεϊνών, ενώ η 

κρεατινίνη είναι παραπροϊόν της μυϊκής 
δραστηριότητας. Αν και ο όρος ουραιμι-
κό σύνδρομο χρησιμοποιείται στην κα-
θομιλουμένη, υπάρχουν πολλά άχρηστα 
προϊόντα του μεταβολισμού που ευθύνο-
νται για πολλά από τα συμπτώματα που 
εμφανίζουν τα άτομα με νεφρική νόσο. 
Άλλα παραδείγματα είναι το ουρικό οξύ 
και η βήτα 2 μικροσφαιρίνη [4].

10. ΡΥΘΜΙΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΩΝ
Μια άλλη σημαντική λειτουργία των 
νεφρών είναι η ρύθμιση των ηλεκτρο-
λυτών. Οι νεφροί διατηρούν την ισορ-
ροπία των ηλεκτρολυτών μετατοπίζο-
ντας τα επίπεδα νατρίου ανάλογα με 
τις ανάγκες του οργανισμού. Όταν το 
επίπεδο των ηλεκτρολυτών είναι πολύ 
χαμηλό ή πολύ υψηλό, η κατάσταση 
που προκύπτει ονομάζεται διαταραχή 
ηλεκτρολυτικής ισορροπίας. Η διατή-
ρηση της ισορροπίας των ηλεκτρολυ-
τών είναι μια πολύπλοκη διαδικασία 
στην οποία περιλαμβάνονται διάφο-
ροι μηχανισμοί ανατροφοδότησης και 
ορμόνες που υπαγορεύουν ποιοι ηλε-
κτρολύτες πρέπει να συγκρατηθούν ή 
να αποβληθούν. Η διατήρηση της ηλε-
κτρολυτικής ισορροπίας είναι ζωτικής 
σημασίας για τις πολλαπλές λειτουργί-
ες του οργανισμού. Στα άτομα που πά-
σχουν από νεφρική νόσο η ρύθμιση των 
ηλεκτρολυτών διαταράσσεται σημαντι-
κά. Για παράδειγμα, συνήθως υπάρχει 
ανεπάρκεια μαγνησίου σε άτομα που 
πάσχουν από νεφρική νόσο [4].

11. ΠΑΡΑΓΩΓΗ 
ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΝΗΣ
Η ορμόνη ερυθροποιητίνη είναι μια γλυ-
κοπρωτεΐνη που «δίνει εντολή» στον μυ-
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ελό των οστών να αυξήσει την παραγωγή 
και τη διαφοροποίηση των πρόδρομων 
ερυθροκυττάρων (παράγοντας διέγερσης 
των ερυθροκυττάρων-ESA). Τα περισω-
ληναριακά και τα ενδοθηλιακά κύτταρα 
του φλοιού του νεφρού διεγείρονται να 
παράγουν ESA σε περίπτωση υποξίας. 
Από τη στιγμή που καταστρέφονται οι 
νεφροί, η διαδικασία που προαναφέρ-
θηκε δεν συμβαίνει πια, αν και το ήπαρ 
συμμετέχει με την παραγωγή περίπου 
του 25% του ESA [3, 4]. 

Η αδυναμία των νεφρών να παρά-
γουν ESA είναι ένας βασικός παράγοντας 
που οδηγεί στην αναιμία της νεφρικής 
νόσου. Εάν συνοδεύεται και από έλλει-
ψη σιδήρου, το αποτέλεσμα είναι η σι-
δηροπενική αναιμία.

12. ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ ΝΕΦΡΟΣ
Οι νεφροί, συχνά σε συνεργασία με το 
ήπαρ, αποτελούν τις κύριες οδούς απέκ-
κρισης φαρμάκων από τον οργανισμό. Το 
σπείραμα μπορεί να φιλτράρει ή όχι τα 
φάρμακα και αυτό εξαρτάται συνήθως 
από το επίπεδο σύνδεσής τους με πρω-
τεΐνες (τα φάρμακα που συνδέονται με 
πρωτεΐνες δεν φιλτράρονται, αλλά τα 
υδατοδιαλυτά φάρμακα φιλτράρονται). 
Οι νεφροί, επίσης, εκκρίνουν στα σωλη-
νάρια ορισμένα φάρμακα και τους με-
ταβολίτες τους, με τα μικρότερα μόρια 
να αποβάλλονται ευκολότερα. Η επα-
ναρρόφηση από τον σωληναριακό αυλό, 
στη συστηματική κυκλοφορία, των υδα-
τοδιαλυτών φαρμάκων πραγματοποιεί-
ται παθητικά με την επαναρρόφηση του 
νερού, και ενεργητικά στο άπω εσπει-
ραμένο σωληνάριο, όπου η διαδικασία 
διευκολύνεται από μεταφορείς φαρμά-
κων που βρίσκονται στη μεμβράνη των 
κυττάρων [3, 10].

Σε κατάσταση νεφρικής βλάβης, η 
μείωση της απεκκριτικής ικανότητας 
αυξάνει τον κίνδυνο τοξικότητας από 
φάρμακα που αποβάλλονται μέσω των 
νεφρών (όπως η διγοξίνη, η μετφορμί-
νη και η γενταμυκίνη) ή από τη συσσώ-
ρευση των δραστικών μεταβολιτών τους. 
Αρκετά φάρμακα είναι, επίσης, άμεσα 
νεφροτοξικά για τα σωληνάρια, π.χ. μη 
στεροειδή αντιφλεγμονώδη φάρμακα 
(ΜΣΑΦ), γενταμυκίνη, κυκλοσπορίνη 
και σκιαγραφικά [5].

13. ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΝΕΦΡΟΥ 
ΚΑΙ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΗ ΝΕΦΡΙΚΗ 
ΝΟΣΟ
Είναι σημαντικό να αναγνωρίσει κανείς 
ότι το ευρύ φάσμα των αιτιών της νε-
φρικής νόσου έχει διαφορετικές επι-
πτώσεις στις λειτουργίες των νεφρών. 
Για παράδειγμα: 
• Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) επη-

ρεάζει τον ρυθμό σπειραματικής δι-
ήθησης (GFR) για μεγάλο χρονικό 
διάστημα σε σύγκριση με την οξεία 
νεφρική βλάβη (ΟΝΒ) που παρουσι-
άζεται μέσα σε λίγες ημέρες.

• Η διαβητική νεφροπάθεια, που επη-
ρεάζει το 20-40% των ατόμων με σακ-
χαρώδη διαβήτη [11], συνδέεται σε 
μεγάλο βαθμό με τη διέγερση του 
Συστήματος Ρενίνης – Αγγειοτεν-
σίνης – Αλδοστερόνης και την πρό-
κληση υπέρτασης. Η αργή εξέλιξή 
της νόσου, καταδεικνύει ότι η επί-
δρασή της στις εξωγενείς λειτουρ-
γίες του νεφρού, όπως η παραγωγή 
ερυθροποιητίνης (EPO) που μπορεί 
να προκαλέσει αναιμία και η ενεργο-
ποίηση της βιταμίνης D που μπορεί 
να προκαλέσει μεταβολική οστική 
νόσο, είναι υψηλή σε σχέση με τον 
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GFR, σε σύγκριση με άλλες νεφρι-
κές παθήσεις.

• Στην πολυκυστική νόσο των νεφρών 
(5% των νεφροπαθειών παγκοσμί-
ως) [12], οι κύστεις αναπτύσσονται 
μέσα στον νεφρό αντικαθιστώντας 
τον φυσιολογικό νεφρικό ιστό και μει-
ώνοντας τον αριθμό των νεφρώνων. 
Η αναιμία είναι σπάνια και ο όγκος 
των ούρων είναι συχνά φυσιολογι-
κός, αλλά ο πόνος και η αιματουρία 
εμφανίζονται συχνά.

• Η σπειραματονεφρίτιδα επηρεάζει 
άμεσα τους νεφρώνες προκαλώντας 
σπειραματική φλεγμονή και αυξημέ-
νη διήθηση πρωτεϊνών που συνήθως 
οδηγεί σε νεφρωσικό σύνδρομο με 
υπερβολική απώλεια πρωτεϊνών ή σε 
νεφριτικό σύνδρομο με αιματουρία.

• Η οξεία νεφρική βλάβη επηρεάζει άμε-
σα την ικανότητα των νεφρώνων να 
ρυθμίζουν την ισορροπία των υγρών 
και των ηλεκτρολυτών, αλλά θα έχει 
περιορισμένο αντίκτυπο στις επιπλο-
κές που σχετίζονται με τις εξωγενείς 
λειτουργίες.

• Τα λοιμώδη νοσήματα και η νεφρο-
πάθεια από παλινδρόμηση μπορεί να 
οδηγήσουν σε χρόνια πυελονεφρίτι-
δα, με τη φλεγμονή να προκαλεί νε-
φρική αγγειακή βλάβη και να οδηγεί 
σε υπέρταση [5].

Συνεπώς, κατά την κλινική αξιολόγηση 
της νεφρικής νόσου, θα πρέπει να θε-
ωρείται δεδομένο ότι οι διάφορες πτυ-
χές της φυσιολογικής λειτουργίας των 
νεφρών ενδέχεται να εκπίπτουν σταδι-
ακά και σε διαφορετικά στάδια της εξέ-
λιξης της νόσου. Αυτές θα εκδηλωθούν 
με εκτεταμένα συμπτώματα και σημεία. 
Η επανεξέταση κάθε ατόμου θα πρέπει 
να λαμβάνει υπόψη:

• Ποιες παθοφυσιολογικές δομές έχουν 
υποστεί βλάβη από την υποκείμε-
νη νόσο;

• Ποια είναι η συνήθης πορεία και το 
χρονοδιάγραμμα εξέλιξης της νόσου;

• Σε ποιο σημείο της πορείας της νόσου 
βρίσκεται το άτομο - τρέχον στάδιο 
της νεφρικής νόσου.

• Είναι πιθανό η νεφρική βλάβη να 
τους θέσει σε κίνδυνο επιπλοκών; (Η 
ΧΝΝ προκαλεί μεγαλύτερη απώλεια 
μη σπειραματικών λειτουργιών από 
ότι η ΟΝΒ).

• Συστηματική ανασκόπηση τόσο των 
σημείων όσο και των συμπτωμάτων 
που περιλαμβάνουν όλα τα οργανι-
κά συστήματα. 

Προσεκτική λήψη ιστορικού, πλήρης ανα-
σκόπηση των οργανικών συστημάτων και 
εξετάσεις όπως η βιοψία νεφρού είναι ση-
μαντικές για την κατανόηση της βλάβης 
και την εξατομίκευση της κλινικής φροντί-
δας. Οι θεραπείες μπορούν να επιβραδύ-
νουν την εξέλιξη της νεφρικής βλάβης και 
όσο νωρίτερα εφαρμοστούν αυξάνουν τη 
δυνατότητα να καθυστερήσουν την ανά-
γκη για εξωνεφρική κάθαρση ή Την συ-
χνά θανατηφόρο έκβαση που σχετίζεται 
με καρδιαγγειακά. Ένα καλό παράδειγμα 
είναι ότι στην πρόληψη της ΟΝΒ η απλή 
μέτρηση της ωριαίας παραγωγής ούρων 
από τους νοσηλευτές μπορεί να είναι ση-
μαντική στον εντοπισμό πρώιμης νεφρι-
κής βλάβης και την άμεση θεραπευτική 
παρέμβαση, η οποία βελτιώνει σημαντι-
κά την πρόγνωση της ΟΝΒ. Η ικανότη-
τα του νοσηλευτή/της νοσηλεύτριας να 
κατανοεί τη νεφρική φυσιολογία και να 
αναγνωρίζει τα πρώιμα σημεία νεφρικής 
βλάβης συμβάλλει καθοριστικά στη μεί-
ωση των κινδύνων και στη βελτίωση της 
ασφάλειας του ασθενή. [4].
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