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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή. Το νεφρικό έµφρακτο απο-
τελεί σπάνια, αλλά καταστροφική αιτία
οξείας νεφρικής βλάβης. Τα καρδιοεµ-
βολικά επεισόδια, ιδίως στο πλαίσιο κολ-
πικής µαρµαρυγής, συνιστούν σηµαντικό
αιτιολογικό παράγοντα.
Παρουσίαση περιστατικού. Παρου-
σιάζουµε την περίπτωση άνδρα 66 ετών
µε µονήρη δεξιό νεφρό, ο οποίος προ-
σήλθε µε οξεία δύσπνοια, ανουρία,
υπερτασική κρίση και νεοδιαγνωσθείσα
κολπική µαρµαρυγή µε ταχεία κοιλιακή
ανταπόκριση. Η απεικόνιση ανέδειξε
οξεία θρόµβωση της δεξιάς νεφρικής
αρτηρίας µε ταυτόχρονη απόφραξη της
σύστοιχης νεφρικής φλέβας. Ο ασθε-
νής είχε εικόνα καρδιακής ανεπάρκειας
µε γενικευµένη ελάττωση του κλάσµα-
τος εξώθησης και χρειάστηκε επείγουσα
αιµοκάθαρση. Η νεφρική επαναγγείωση
κρίθηκε µη ωφέλιµη λόγω συνυπάρχου-
σας φλεβικής θρόµβωσης και της εκτίµη-
σης ότι ο νεφρός δεν ήταν διασώσιµος.
Ο ασθενής αντιµετωπίστηκε συντηρη-
τικά µε αντιπηκτική αγωγή και θεραπεία
υποκατάστασης της νεφρικής λειτουρ-
γίας.
Συµπεράσµατα. Το περιστατικό αναδει-
κνύει τη σηµασία της έγκαιρης αναγνώ-
ρισης της θρόµβωσης της νεφρικής
αρτηρίας σε ασθενείς µε οξεία καρδιο-
νεφρική επιδείνωση και υποκείµενες
προθροµβωτικές ή εµβολικές καταστά-
σεις, ιδίως στην περίπτωση µονήρους
νεφρού, όπου η απώλεια της νεφρικής
λειτουργίας είναι καταστροφική.

εισαγωγή
Το νεφρικό έµφρακτο (ΝΕ) αποτελεί
σπάνια κλινική οντότητα, µε πληθυσµια-
κές µελέτες να αναφέρουν επίπτωση
περίπου 2–3 περιπτώσεις ανά 100.000
ανθρωπο-έτη.1,2 Αίτια που σχετίζονται µε
τη νεφρική αρτηρία, εµβολικά φαινό-
µενα, παθο λογία της αορτής, καταστά-
σεις θροµβοφιλίας και τραυµατικά ή
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ιδιοπαθή αίτια, µπορούν όλα να συµβάλλουν
στην δηµιουργία ΝΕ.3 Παρότι αµφοτερόπλευρη
προσβολή των νεφρών έχει περιγραφεί έως και
στο ένα τέταρτο των περιπτώσεων,1 οι ασθενείς
µε µονήρη νεφρό είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι,
καθώς η οξεία αγγειακή απόφραξη µπορεί να
οδηγήσει σε µη αναστρέψιµη νεφρική ανεπάρ-
κεια που απαιτεί µόνιµη θεραπεία υποκατάστα-
σης της νεφρικής λειτουργίας. Παρουσιάζουµε
περίπτωση θρόµβωσης της νεφρικής αρτηρίας
µε εκδήλωση οξείας καρδιακής ανεπάρκειας,
υπερτασικής κρίσης και ανουρίας, δίνοντας έµ-
φαση στις διαγνωστικές προκλήσεις και στη
λήψη θεραπευτικών αποφάσεων.

υλικό και μέθοδος
Η παρούσα εργασία περιλαµβάνει την περιγρα -
φή ενός µεµονωµένου περιστατικού, συνοδευό-
µενη από σύντοµη αφηγηµατική ανασκόπηση
της βιβλιογραφίας. Για την ανασκόπηση, πραγ-
µατοποιήθηκε αναζήτηση στη βάση δεδοµένων
PubMed µε τους εξής όρους: «renal infarction
[All Fields] OR renal artery thrombosis [All
Fields]», χωρίς χρονικούς περιορισµούς. Για την
κατηγοριοποίηση του σχεδιασµού των µελετών
που ανακτήθηκαν, οι τίτλοι και οι περιλήψεις ανα-
λύθηκαν αρχικά µε τη χρήση µεγάλου γλωσσι-
κού µοντέλου (GPT-5.1, OpenAI), µέσω
προγραµµατιστικού αλγορίθµου στη γλώσσα R,
που αξιοποίησε την διεπαφή προγραµµατιστικών
εφαρµογών (application programming interface)
της OpenAI. Κάθε µελέτη ταξινοµήθηκε σε µία
από τις ακόλουθες κατηγορίες: προοπτική, ανα-
δροµική, συγχρονική, ανασκόπηση ή άλλη/αδι-
ευκρίνιστη. Η ταξινόµηση αυτή εφαρµόστηκε µε
σκοπό να βοηθήσει τους συγγραφείς στην τή-
ρηση ιεραρχίας τεκµηρίων κατά την τελική σύν-
θεση. ∆εν εντοπίστηκαν σχετικές κλινικές
δοκιµές ή µετα-αναλύσεις.

παρουσίαση περιστατικού
Άνδρας 66 ετών προσήλθε µε οξεία δύσπνοια,
ορθόπνοια και ανουρία διάρκειας 48 ωρών. Από
το ατοµικό αναµνηστικό αναφέρεται µονήρης
δεξιός νεφρός, κατόπιν αριστερής νεφρεκτοµής
πριν από 15 έτη λόγω κακοήθειας, αρτηριακή
υπέρ ταση, σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2, δυσ-

λιπιδαιµία και παχυσαρκία. Ο ασθενής είχε αµ-
φοτερόπλευρο οίδηµα των κάτω άκρων και ανέ-
φερε άλγος στη δεξιά οσφυϊκή χώρα. Κατά την
εισαγωγή του, είχε συστολική αρτηριακή πίεση
210 mmHg και παρουσίαζε κλινικά σηµεία επι-
κείµενου πνευµονικού οιδήµατος. Το ηλεκτρο-
καρδιογράφηµα ανέδειξε κολπική µαρµαρυγή
µε ταχεία κοιλιακή ανταπόκριση αγνώστου ενάρ-
ξεως. Ο εργαστηριακός έλεγχος έδειξε αυξη-
µένα επίπεδα LDH (1426 U/L) και σοβαρή οξεία
νεφρική βλάβη (ουρία 130 mg/dL, κρεατινίνη
6,33 mg/dL). Η επείγουσα διαθωρακική υπερη-
χοκαρδιογραφία κατέδειξε διάχυτη έκπτωση της
συστολικής λειτουργίας της αριστερής κοιλίας,
µε εκτιµώµενο κλάσµα εξώθησης 30%. Το υπε-
ρηχογράφηµα Doppler νεφρών έθεσε υποψία
απουσίας αιµάτωσης του δεξιού νεφρού, χωρίς
ενδείξεις διάτασης του πυελοκαλυκικού συστή-
µατος. Η επακόλουθη αξονική αγγειογραφία επι-
βεβαίωσε οξεία θρόµβωση της δεξιάς νεφρικής
αρτηρίας (Εικόνα 1), συνοδευόµενη από θρόµ-
βωση της σύστοιχης νεφρικής φλέβας. Κατόπιν
αγγειοχειρουργικής εκτίµησης, δεν επιχειρή-
θηκε νεφρική επαναγγείωση. Έγινε σύσταση για
καθηµερινές συνεδρίες αιµοκάθαρσης, µε προ-
οπτική µόνιµης θεραπείας υποκατάστασης.
Στην παρούσα περίπτωση, η κλινική εικόνα περι-
λάµβανε ορισµένα κλασσικά χαρακτηριστικά NE,
όπως το οξύ άλγος στην οσφύ, τα αυξηµένα επί-

ΕΝδΙαΦΕΡοΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

εικόνα 1. αξονική τομογραφία με χορήγηση σκιαγραφικής ουσίας. Διακρίνεται
έλλειμμα σκιαγράφησης κλάδου της δεξιάς νεφρικής αρτηρίας (βέλος). 
O αριστερός νεφρός δεν απεικονίζεται (ιστορικό νεφρεκτομής).
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πεδα LDH και την οξεία νεφρική βλάβη. H πα-
ρουσία µονήρους λειτουργικού νεφρού σήµαινε
ότι δεν υπήρχε διαθέσιµη αντιρροπιστική εφε-
δρεία νεφρικής λειτουργίας, µε αποτέλεσµα την
ταχεία εµφάνιση υπερφόρτωσης όγκου, υπέρ-
τασης και επακόλουθου πνευµονικού οιδήµα-
τος. Η κολπική µαρµαρυγή ενδέχεται να
συνέβαλε τόσο σε πιθανό καρδιοεµβολικό επει-
σόδιο NE, όσο και στην εµφάνιση πνευµονικού
οιδήµατος (απώλεια κολπικού λακτίσµατος)
εναλλακτικά, θα µπορούσε να έχει εµφανιστεί
δευτερογενώς, ως αποτέλεσµα αυξηµένων πιέ-
σεων πλήρωσης της αριστερής κοιλίας λόγω
υπερφόρτωσης όγκου ή και να αποτελεί χρόνιο
εύρηµα. Η συστολική λειτουργία της αριστερής
κοιλίας φάνηκε µειωµένη κατά την αρχική εκτί-
µηση το εύρηµα αυτό ενδέχεται να ήταν δευτε-
ρογενές της οξείας υπερφόρτωσης όγκου,
µυοκαρδιοπάθειας επαγόµενης από ταχυκαρδία
ή υποκείµενης χρόνιας µυοκαρδιοπάθειας (π.χ.
ισχαιµικής). Κατά συνέπεια, κρίθηκε σκόπιµη η
επανεκτίµηση της κοιλιακής λειτουργίας µετά
την κλινική σταθεροποίηση, καθώς και ο προ-
γραµµατισµός ελέγχου για υποκείµενη στεφανι-
αία νόσο σε δεύτερο χρόνο. Όσον αφορά την
αιτιολογία, διαπιστώθηκε οξεία θρόµβωση της
δεξιάς νεφρικής αρτηρίας, πιθανώς καρδιοεµ-
βολικής προέλευσης στο πλαίσιο κολπικής µαρ-
µαρυγής. Ωστόσο, ο ασθενής είχε ιστορικό
κακοήθειας (µετά από αριστερή νεφρεκτοµή) και
συνυπάρχουσα θρόµβωση της νεφρικής φλέ-
βας, γεγονός που εγείρει την πιθανότητα υπο-
κείµενης θροµβοφιλικής κατάστασης. Σε αυτό
το πλαίσιο, η διερεύνηση για υποτροπή κακοή-
θειας, ο κατά ηλικία ενδεδειγµένος προληπτικός
έλεγχος για κακοήθεια και η αξιολόγηση για
προθροµβωτικές καταστάσεις δεν θα ήταν αδι-
καιολόγητες, πριν αποδοθεί το θροµβωτικό επει-
σόδιο αποκλειστικά στην κολπική µαρµαρυγή. Ο
ασθενής αντιµετωπίστηκε µε αντιπηκτική αγωγή
και συντηρητική θεραπεία, λαµβάνοντας υπόψη
την παρουσία συνυπάρχουσας θρόµβωσης της
νεφρικής φλέβας, η οποία εκτιµήθηκε ότι περιό-
ριζε τις πιθανότητες αποκατάστασης της νεφρι-
κής λειτουργίας.

ανασκόπηση εμφράκτου 
νεφρικής αρτηρίας

κλινικά και εργαστηριακά ευρήματα
Λόγω της σπανιότητας της νόσου, τα περισσό-
τερα διαθέσιµα δεδοµένα για το νεφρικό έµ-
φρακτο (ΝΕ) προέρχονται από αναδροµικές
µελέτες και σειρές περιστατικών. Κατά συνέπεια,
τα εν συνεχεία αναφερόµενα ποσοστά θα πρέ-
πει να θεωρούνται κατά προσέγγιση, στρογγυλο-
ποιηµένες εκτιµήσεις από µελέτες παρα τήρησης,
µε κύριο σκοπό να παρέχουν απλά µία ένδειξη
σχετικής συχνότητας. Μία µετα-αναλυτική προ-
σέγγιση θα επέτρεπε ακριβέστερες εκτιµήσεις,
τουλάχιστον από στατιστική άποψη ωστόσο, δεν
εντοπίστηκαν τέτοιες αναλύσεις. Εντός αυτών
των περιορισµών, το ΝΕ συνήθως εκδηλώνεται
µε µη ειδικά κλινικά χαρακτηριστικά. Το συχνό-
τερο σύµπτωµα είναι το άλγος στην οσφύ ή στην
κοιλιακή χώρα (70–90%), το οποίο συχνά συνο-
δεύεται από ναυτία/έµετο (40–50%) και περιστα-
σιακά από πυρετό (40–50%).4–7 Η ευ αισθησία στη
περιοχή της νεφρικής χώρας (costovertebral
angle tenderness) αποτελεί το συχνότερο κλι-
νικό σηµείο (40%).6 Τα εργαστηριακά ευρήµατα
περιλαµβάνουν συνήθως αυξηµένα επίπεδα γα-
λακτικής αφυδρογονάσης (LDH) (85–95%) - αν
και τα επίπεδα µπορεί να είναι φυσιολογικά στα
αρχικά στάδια της νόσου - καθώς και λευκοκυτ-
τάρωση (70–85%) και, λιγότερο συχνά, αυξη-
µένη κρεατινίνη (>1,5 mg/dL) (55%),
C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP) (55%) ή D-dimers
(55%).4–7 Η γενική εξέταση ούρων ενδέχεται πε-
ριστασιακά να αναδείξει αιµατουρία (40–70%),4–

7 ωστόσο µελέτες έχουν επισηµάνει ότι δεν θα
πρέπει να βασίζεται κανείς σε αυτό το µη ειδικό
εύρηµα για τη διάγνωση.5,8 Είναι εύλογο να υπο-
τεθεί ότι τα κλινικά και εργαστηριακά αυτά ευ-
ρήµατα µεταβάλλονται ανάλογα µε τον χρόνο
από την έναρξη της νόσου και την έκταση της
βλάβης του νεφρικού παρεγχύµατος.

αιτιολογία
Πιθανοί παθογενετικοί µηχανισµοί του ΝΕ περι-
λαµβάνουν παθολογία της αορτής και της νε-
φρικής αρτηρίας, εµβολικά φαινόµενα και
υποκείµενες προθροµβωτικές καταστάσεις.
Ασθενείς µε τέτοιους παράγοντες κινδύνου θα
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πρέπει να υποβάλλονται σε περαιτέρω διαγνω -
στικό έλεγχο, ιδίως όταν δεν εντοπίζεται εναλ-
λακτική εξήγηση για τα συµπτώµατά τους.9 Αν και
η κολπική µαρµαρυγή αναφέρεται συχνά σε σει-
ρές περιστατικών ΝΕ (35–65%),4 το εύρηµα αυτό
ενδέχεται να αντανακλά την υψηλή επίπτωση της
αρρυθµίας αυτής στον γενικό πληθυσµό, παρά
να υποδηλώνει άµεση αιτιολογική συσχέτιση. Αν-
τιθέτως, η µεγαλύτερη µονοκεντρική µελέτη που
επικεντρώθηκε στους αιτιολογικούς παράγοντες
(n=186) έδειξε ότι επικρατούσαν ως αίτια οι βλά-
βες που σχετίζονται µε τη νεφρική αρτηρία
(81,2%), µε συχνότερες την αθηροσκληρυντική
νόσο (34,4%) και τα διαχωριστικά αιµατώµατα
(23,2%). Οι εµβολικοί µηχανισµοί αντιστοιχού-
σαν στο 9,1% των περιπτώσεων, συχνότερα απο-
διδόµενοι σε κολπική µαρµαρυγή (5,3%), ενώ
προθροµβωτικοί µηχανισµοί αναγνωρίστηκαν
στο 5,9% των περιπτώσεων (Εικόνα 2).10

παράγοντες κινδύνου
Σε αναδροµική πολυµεταβλητή ανάλυση που
πραγµατοποιήθηκε σε µεγάλο πληθυσµό από το
σύστηµα υγείας της Αυστραλίας (119 ΝΕ σε

140.099 ασθενείς), η µεγαλύτερη ηλικία (ανά δε-
καετία προσαρµοσµένος λόγος πιθανοτήτων
[aOR] 1,17, 95% CI: 1,06–1,30), το ιστορικό προ-
ηγούµενης οξείας νεφρικής βλάβης (aOR 2,41,
95% CI: 1,51–3,88), η κολπική µαρµαρυγή (aOR
2,55, 95% CI: 1,54–4,28), η βαλβιδική καρδιο-
πάθεια (aOR 2,88, 95% CI: 1,26–6,57) και η πε-
ριφερική αγγειακή νόσος (aOR 7,69, 95% CI:
4,54–13,40) συσχετίστηκαν ανεξάρτητα µε την
εµφάνιση ΝΕ.11 Σε ξεχωριστή ανάλυση ασθενών
που προσήλθαν στο Τµήµα Επειγόντων Περι-
στατικών µε άλγος στην οσφύ (39 ΝΕ σε 2.131
ασθενείς), παράγοντες που προέβλεπαν την πα-
ρουσία νεφρικού εµφράκτου στην αξονική το-
µογραφία περιλάµβαναν τη µεγαλύτερη ηλικία
(≥65 ετών) (aOR 5,4, 95% CI: 2,9–10,3), το αν-
δρικό φύλο (aOR 3,9, 95% CI: 1,9–7,9), την κολ-
πική µαρµαρυγή (aOR 22,2, 95% CI: 10–49,3),
το κάπνισµα (aOR 14,6, 95% CI: 7,6–27,9) και την
απουσία αιµατουρίας (aOR 3,6, 95% CI: 1,7–
7,6).12 Η απουσία αιµατουρίας θα πρέπει να ερ-
µηνεύεται απλώς ως ένδειξη αποµάκρυνσης από
συχνότερες εναλλακτικές διαγνώσεις (όπως η
ουρολιθίαση ή η λοίµωξη του ουροποιητικού), και
όχι ως απαραίτητη προϋπόθεση για τη διάγνωση

ΕΝδΙαΦΕΡοΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟ

εικόνα 2. σύνοψη της διαθέσιμης τεκμηρίωσης σχετικά με τα αίτια, τους παράγοντες κινδύνου και την πρόγνωση του νεφρικού εμφράκτου, όπως προκύπτει από τις μεγαλύτερες
αναδρομικές μελέτες10,11,22. παρουσιάζονται τα συχνότερα αίτια, παράγοντες κινδύνου και η πρόγνωση. τα 95% Δε για τα αίτια υπολογίστηκαν με τη μέθοδο Wilson. 

συντομογραφίες: ΝΕ = νεφρικό έμφρακτο, ΔΕ = διάστημα εμπιστοσύνης, aOR = adjusted Odds Ratio, aHR = adjusted Hazard Ratio, ΔΕ = διάστημα εμπιστοσύνης, CKD = chronic kidney
disease, KRT = kidney replacement therapy, eGFR = estimated glomerular filtration rate, AKI = acute kidney injury, CRP = C-reactive protein, ΤΕΠ = Τμήμα Επειγόντων Περιστατικών. 
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του ΝΕ, δεδοµένου ότι αιµατουρία µπορεί να εµ-
φανιστεί σε µεταγενέστερα στάδια της νόσου
λόγω σπειραµατικής και σωληναριακής βλά-
βης.12

απεικόνιση
Η αξονική αγγειογραφία µε ενδοφλέβιο σκια-
γραφικό αποτελεί την κύρια µη επεµβατική απει-
κονιστική µέθοδο για την ανίχνευση του ΝΕ.
Σύµφωνα µε δηµοσιευµένες σειρές περιστατι-
κών, το 70–90% των περιπτώσεων ΝΕ διαγνώ-
στηκε µε τη χρήση της µεθόδου αυτής.5,6

Ωστόσο, το ποσοστό αυτό δεν αντανακλά την
πραγµατική ευαισθησία, καθώς οι σειρές περι-
στατικών εκ φύσεως αντικατοπτρίζουν επιλε-
κτική αναφορά επιβεβαιωµένων διαγνώσεων και
όχι το σύνολο των ύποπτων περιστατικών που
υποβλήθηκαν σε απεικόνιση. Τα συχνότερα ευ-
ρήµατα στην αξονική τοµογραφία περιλαµβά-
νουν σφηνοειδούς µορφολογίας εµφρακτικές
βλάβες (55–90%),4,13 αν και µπορεί να παρατη-
ρηθούν και άλλα πρότυπα, όπως πολυεστιακή ή
καθολική προσβολή.13 Έχει επίσης περιγραφεί
σε µικρές σειρές περιστατικών φαινόµενο µάζας
του προσβεβληµένου παρεγχύµατος, λόγω οί-
δηµατος, καθώς και το σηµείο του «φλοιώδους
χείλους» (cortical rim sign) -λεπτό περιφερικό
χείλος διατηρηµένης φλοιώδους ενίσχυσης
λόγω παράπλευρης αιµάτωσης από την κάψα -
και το φαινόµενο «flip-flop enhancement», το
οποίο χαρακτηρίζεται από υποενίσχυση στις
πρώιµες φάσεις µετά τη χορήγηση σκιαγραφι-
κού µε καθυστερηµένη υπερενίσχυση σε επό-
µενες απεικονίσεις.13 Μεταβολές του
περινεφρικού χώρου και υποκαψικό υγρό πα-
ρατηρούνται σπανιότερα.4 Επιπλέον, η αξονική
αγγειογραφία µπορεί να αναδείξει αθηροσκλή-
ρυνση, στένωση της νεφρικής αρτηρίας, θρόµβο
ή έµβολο, αρτηριακό διαχωρισµό ή εικόνα «κο-
µπολογιού» των ενδονεφρικών αρτηριών (π.χ. σε
αγγειίτιδα), συµβάλλοντας έτσι στην υπόδειξη
της υποκείµενης αιτιολογίας.4 Άλλες µέθοδοι
διάγνωσης του ΝΕ που αναφέρονται στη βιβλιο-
γραφία περιλαµβάνουν την αγγειογραφία (σε 10-
15% των περιπτώσεων) και το σπινθηρο-
γράφηµα (σε 25% των περιπτώσεων).4,6

θεραπεία
Αναφορικά µε την αντιµετώπιση, η υποκείµενη
αιτιολογία παίζει πρωταρχικό ρόλο, καθώς το ΝΕ
λόγω αγγειακής παθολογίας (π.χ. αρτηριακό δια-
χωρισµό) διαφέρει ουσιωδώς από το ΝΕ που
οφείλεται σε οξύ θροµβοεµβολικό επεισόδιο. Τα
διαθέσιµα δεδοµένα προέρχονται κυρίως από
µικρές µελέτες παρατήρησης και αναφορές πε-
ριστατικών. Ασθενείς µε ΝΕ λόγω τραύµατος ή
αρτηριακού διαχωρισµού ενδέχεται να είναι
υποψήφιοι για χειρουργική αντιµετώπιση. Σε πε-
ριπτώσεις αυτόµατου διαχωρισµού της νεφρικής
αρτηρίας, έχει περιγραφεί ενδαγγειακή θερα-
πεία µε τοποθέτηση ενδοπρόθεσης (stent).14 Για
άλλες αιτιολογίες, οι διαδερµικές ενδαγγειακές
θεραπευτικές επιλογές περιλαµβάνουν τοπική
θροµβόλυση (κατευθυνόµενη µε καθετήρα)15 ή
αγγειοπλαστική µε πιθανή τοποθέτηση ενδο-
πρόθεσης.16–18 Έχουν επίσης περιγραφεί περι-
πτώσεις συστηµατικής ινωδολυτικής θεραπείας
σε αναφορές περιστατικών.19,20 Σε δηµοσιευµένη
σειρά (n=42), η πλειονότητα των ασθενών αντι-
µετωπίστηκε συντηρητικά (69%), ενώ το υπό-
λοιπο ποσοστό υποβλήθηκε σε κατευθυνόµενη
µε καθετήρα θροµβόλυση (31%).15 Παράγοντες
που επηρεάζουν τη λήψη αποφάσεων περιλαµ-
βάνουν τον χρόνο που έχει παρέλθει από την
έναρξη της ισχαιµίας, το µέγεθος του εµφρά-
κτου (προσβολή κύριου, τµηµατικού ή υποτµη-
µατικού κλάδου), τη βασική νεφρική λειτουργία
και τον βαθµό της αγγειακής απόφραξης (πλή-
ρης ή µερική). Η εµπειρία του κέντρου αποτελεί
επίσης σηµαντικό παράγοντα. Τυχόν συνυπάρ-
χουσα αγγειακή απόφραξη, όπως η θρόµβωση
της νεφρικής φλέβας, επίσης λαµβάνεται υπόψη
διότι είναι εύλογο ότι επηρεάζει τη δυνατότητα
διάσωσης του νεφρού. Σε ασθενείς µε προ-
ϋπάρχουσα χρόνια νεφρική νόσο, η πιθανότητα
αποφυγής της εξέλιξης σε µόνιµη αιµοκάθαρση
ενδέχεται να δικαιολογεί πιο επιθετικές θερα-
πευτικές πρακτικές. ∆εδοµένης της περιορισµέ-
νης βάσης τεκµηρίων, οι θεραπευτικές
αποφάσεις θα πρέπει να βασίζονται στην κρίση
του κλινικού ιατρού, σταθµίζοντας τα δυνητικά
οφέλη της επαναγγείωσης έναντι των επεµβατι-
κών και αιµορραγικών κινδύνων, καθώς και την
πιθανότητα αποκατάστασης της νεφρικής λει-
τουργίας.

ενΔιαΦερον περιστατικο // ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ ΑΝΑΓΝΩΣΤΟΥ
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πρόγνωση
Μελέτη παρατήρησης (119 ΝΕ σε 140.099 ασθε-
νείς) έδειξε ότι το ΝΕ συσχετίστηκε µε αυξηµένο
µακροπρόθεσµο κίνδυνο ανάγκης για θεραπεία
υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας (ki-
dney replacement therapy, KRT) (aHR 10,4, 95%
CI: 1,96-55,2), ενώ µετά από πολυπαραγοντική
ανάλυση δεν προέκυψε συσχέτιση µε αυξηµένη
θνητότητα.11 Αυξηµένη θνητότητα παρατηρή-
θηκε στη µονοπαραγοντική ανάλυση (aHR 2,38,
95% CI: 1,77-3,19) όσο και κατόπιν προσαρµο-
γής σε παράγοντες, οπως η ηλικία, το φύλο και
η κοινωνικοοικονοµική κατάσταση (aHR 1,67,
95% CI: 1,25-2,24). Μετά από ένα οξύ επεισόδιο
ΝΕ, χρόνια νεφρική νόσος µπορεί να αναπτυχ-
θεί στο 10–35% των ασθενών, ενώ KRT ενδέχε-
ται να απαιτηθεί στο 2–8%.11 Σε άλλη
αναδροµική µελέτη (n=89 επεισόδια ΝΕ), η οξεία
εµφάνιση νεφρικής βλάβης µετά από ΝΕ συσχε-
τίστηκε µε την παρουσία σακχαρώδους διαβήτη
(aOR 3,3, 95% CI: 1,1–10,4) και µε τα επίπεδα
της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (aOR 1,01, 95% CI:
1,003–1,018).21 Προγνωστικοί παράγοντες για
µείωση του εκτιµώµενου ρυθµού σπειραµατικής
διήθησης (eGFR) <60 mL/min/1,73 m² στο έτος
ήταν η µεγαλύτερη ηλικία (aOR 1,085, 95% CI:
1,026–1,148), ενώ το ιστορικό οξείας νεφρικής
βλάβης φάνηκε να έχει προστατευτική δράση
(aOR 0,16, 95% CI: 0,03–0,76).21 Το εύρηµα αυτό
ενδέχεται να αντανακλά την ύπαρξη χρόνιων αν-
τιρροπιστικών µηχανισµών σε ασθενείς µε προ-
γενέστερη νεφρική βλάβη.

συμπεράσματα
Η οξεία θρόµβωση της νεφρικής αρτηρίας θα
πρέπει να εξετάζεται σε ασθενείς που παρου-
σιάζουν ανεξήγητη οξεία νεφρική βλάβη, ιδίως
παρουσία κολπικής µαρµαρυγής. Σε ασθενείς
µε µονήρη νεφρό, η έγκαιρη διάγνωση είναι κα-
θοριστικής σηµασίας, καθώς η απώλεια της νε-
φρικής λειτουργίας είναι συχνά µη αναστρέψιµη.
Το παρόν περιστατικό αναδεικνύει τη σηµασία
της ταχείας απεικόνισης και της διεπιστηµονικής
λήψης αποφάσεων σε ένα τοπίο όπου απουσιά-
ζουν µεγάλες τυχαιοποιηµένες µελέτες.
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Abstract

Background. Renal infarction is a rare but devastating cause of acute kidney injury.
Cardioembolic events, especially in the context of atrial fibrillation, represent a major
etiological factor.

Case summary. We report the case of a 66-year-old man with a solitary right kidney
who presented with acute dyspnea, anuria, hypertensive crisis, and newly diagnosed
atrial fibrillation with rapid ventricular response. Imaging revealed acute thrombosis
of the right renal artery and concomitant renal vein occlusion. The patient presented
with heart failure characterized by a globally reduced ejection fraction and required
urgent hemodialysis. Endovascular revascularization was deemed futile due to con-
comitant venous thrombosis and a kidney judged as non-salvageable. The patient
was managed conservatively with anticoagulation and renal replacement therapy.

Conclusion. This case highlights the importance of early recognition of renal artery
thrombosis in patients with acute cardiorenal deterioration and underlying pro-
thrombotic or embolic states, especially in the setting of a solitary kidney, where
renal loss is catastrophic.
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