
Ο νεφρός

Προεκτάσεις του νεφρικού φλοιού

Πλάγιος κλάδος της κοιλιακής αορτής

Πολλές ελάσσονες 
µικρές κάλυκες 
σχηµατίζουν µια 
µεγάλη κάλυκα

Μυώδης σωλήνες που φέρουν τα ούρα στην 
ουροδόχο κύστη

Σχήµα φασολιού, οπισθοπεριτοναϊκά, βάρος120-330gr, µήκος 10-12cm & 5-6 πλάτος. 

Σε ποσοστό 65% ο δεξιός νεφρός βρίσκεται χαµηλότερα από τον αριστερό νεφρό.

Έσω χείλος: η πύλη του νεφρού (νεφρική αρτ., φλέβα, νεφρική πύελος)

Νευρώνεται από το νεφρικό πλέγµα µε κλάδους τους πνευµονογαστρικού



Κύρια λειτουργική υποµονάδα είναι ο ΝΕΦΡΩΝΑΣ (1 εκατ.) που αποτελείται από:

1. το νεφρικό σωµάτιο (το σπείραµα µε τα τριχοειδή αγγεία του και την κάψα του Bowman) και

2. το ουροφόρο σωληνάριο (εγγύς, άπω, και αγκύλη του Henle) αφού ενωθεί µε άλλα 
σωληνάρια σχηµατίζει τα αθροιστικά σωληνάρια που εκβάλλουν στα τρήµατα των θηλών των 
νεφρικών πυραµίδων.

Συνολικό µήκος ουροφόρων σωληναρίων =100χλµ. Εδώ παράγονται τα ούρα. Οι νεφροί δέχονται 
το 20% της καρδιακής παροχής. Περνάνε καθηµερινά 180 lit νερό µε το 99% να 
επαναρροφάται. Σχηµατίζονται τελικά 1-2 lit ούρων





• Φυσικά χαρακτηριστικά

χροιά, όψη, ίζηµα
• Χηµική ανάλυση

Αντίδραση (ΡΗ), ειδικό βάρος, λεύκωµα, σάκχαρο, νιτρώδη, οξόνη,
αιµοσφαιρίνη, ουροχολινογόνο, χολοχρωστικές

• Μικροσκοπική εξέταση

Πυοσφαίρια, ερυθρά αιµοσφαίρια, επιθήλια, επιθήλια κύστεως, επιθήλια
κατωτέρων ουροφόρων οδών, βλέννη, κύλινδροι υαλώδεις, κύλινδροι
υαλοκοκκώδεις, κύλινδροι κοκκώδεις, κύλινδροι επιθηλιακοί,

ΓΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ

υαλοκοκκώδεις, κύλινδροι κοκκώδεις, κύλινδροι επιθηλιακοί,
κρύσταλλοι ουρικού οξέος, κρύσταλλοι οξαλικού ασβεστίου,
κρύσταλλοι ουρικού αµµωνίου, κρύσταλλοι αµµωνίου φωσφορικού
µαγνησίου, κρύσταλλοι φωσφορικού ασβεστίου, άµορφα ουρικά άλατα,
άµορφα φωσφορικά άλατα, µικροοργανισµοί

Το αποτέλεσµα της γενικής εξέτασης ούρων είναι διαθέσιµο σε λίγες ώρες και από 
τα ευρήµατα της εξέτασης πιθανολογείται η ύπαρξη:
•λοίµωξης, 
•σακχαρώδη διαβήτη, 
•αιµορραγίας (µικροσκοπικής ή µακροσκοπικής αιµατουρίας), 
•απώλειας λευκωµάτων, κ.α.



ΧΡΟΙΑ ΟΥΡΩΝ

Φυσιολογική χροιά (ουρόχρωµα - ουροχολινογόνο)
– Ανοικτόχρωµα (πολυουρία)
– Υπέρχρωµα (ολιγουρία)

Παθολογική χροιά:

ΦΥΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΟΥΡΩΝ

Παθολογική χροιά:
– Ερυθρά (αιµατουρία, αιµοσφαιρινουρία, 
µυοσφαιρινουρία, πορφυρινουρία, µετρονιδαζόλη, 
πατζάρια)

– Καφεκίτρινα (κονιάκ) : (χολοχρωστικές, ριβοφλαβίνη-
βιταµίνη Β2, ριφαµπικίνη)

– Σκούρα καφέ ή µαύρα: (µελανίνη, µεθαιµοσφαιρίνη)
– Γαλακτόχρωα : (πυουρία, χυλουρία, λιπιδουρία)



ΟΣΜΗ ΟΥΡΩΝ

• Φυσιολογική αρωµατική οσµή 
• Ιδιάζουσα οσµή αµµωνίας (παραµονή ούρων)
• Χαρακτηριστική οσµή (σπαράγγια, θυµόλη, τυροσιναιµία, 

φαινυλκετονουρία)



ΟΣΜΩΤΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ –
ΕΙ∆ΙΚΟ ΒΑΡΟΣ ΟΥΡΩΝ

• Φυσιολογικά συνήθως : Ε.Β. 1016 – 1022
Ω.Π. 500-850mOsm/LH20

• Ισοσθενουρία Ε.Β. 1008-1010 
Ω.Π. 285-300mOsm/ LH O 

ΧΗΜΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ

• Ισοσθενουρία Ε.Β. 1008-1010 
Ω.Π. 285-300mOsm/ LH2O 

• Υποσθενουρία Ε.Β. <1008 
Ω.Π. <285mOsm/ LH20

∆ιάµεσες νεφροπάθειες, χρόνια πυελονεφρίτιδα, χρόνια 
νεφρική ανεπάρκεια κλπ
Πολυουρία, χορήγηση διουρητικών, άποιος διαβήτης, 
υπερπαραθυρεοειδισµός, ψυχογενής πολυδιψία, 
δρεπανοκυτταρική αναιµία.



PH ΟΥΡΩΝ

• Όξινα ούρα    pΗ<6 (µεταβολική-αναπνευστική οξέωση, 
δηλητηρίαση µε µεθυλική αλκοόλη, υψηλός πυρετός, 
φυµατίωση)

• Αλκαλικά ούρα pΗ>7 (µεταβολική - αναπνευστική 
αλκάλωση, ουρολοιµώξεις, υποκαλιαιµία, αλκάλωση, ουρολοιµώξεις, υποκαλιαιµία, 
αλδοστερονισµός, νεφροσωληναριακή οξέωση, κλπ)



ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ

Μικρού βαθµού (µέχρι 1g) 
Μέτριου βαθµού (1g-3g) 
Μεγάλου βαθµού (>3g)

• Λειτουργική (µυϊκή άσκηση, εγκυµοσύνη, ψύχος, πυρετός, 
αφυδάτωση, οξέωση, υπέρταση, υποξαιµία,
µυξοίδηµα, λόρδωση, ΣΚΑ, ορθοστατική)µυξοίδηµα, λόρδωση, ΣΚΑ, ορθοστατική)

• Οργανική (νεφρική – µετανεφρική)

• Λευκωµατουρία από υπερπροσφορά (αιµόλυση - ραβδοµυόλυση,
ανοσοσφαιρίνες)



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΠΡΩΤΕΪΝΟΥΡΙΑΣ

• Βλάβη στο σπείραµα
• Ελάττωση σωληναριακής επαναρρόφησης λευκώµατος
• Παρουσία στον ορό λευκωµάτων µε χαµηλό µοριακό 

βάρος

• Απώλεια πρωτεϊνών σε κάποιο σηµείο του ουροποιητικού • Απώλεια πρωτεϊνών σε κάποιο σηµείο του ουροποιητικού 
συστήµατος

• Λεµφική απώλεια στις νεφρικές θηλές





ΜΙΚΡΟΣΚΟΠΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΟΥΡΩΝ

• Ερυθροκύτταρα: Νεφρικό παρέγχυµα, αποχετευτική 
µοίρα, µη νεφρικές παθήσεις, τοξικές 
ουσίες, φάρµακα, έντονη σωµατική άσκηση

• Λευκοκύτταρα (πυοσφαίρια):Φλεγµονώδεις καταστάσεις, 
επιθηλιακά κύτταρα

• Κύλινδροι: Υαλώδεις, κοκκώδεις, υαλοκοκκώδης, • Κύλινδροι: Υαλώδεις, κοκκώδεις, υαλοκοκκώδης, 
κηρώδεις, λιπώδεις, κυτταρικοί 
(ερυθροκυτταρικοί, λευκοκυτταρικοί) επιθηλιακοί

• Κρύσταλλοι: ουρικών αλάτων, οξαλικού ασβεστίου, 
φωσφορικών αλάτων, ανθρακικού 
ασβεστίου, κυστίνης, τυροσίνης, 
λευκίνης

• Μικροοργανισµοί



ΒΙΟΧΗΜΙΚΕΣ ΕΞΕΤΑΣΕΙΣ
ΟΥΡΙΑ - ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ ΑΙΜΑΤΟΣ

• Νεφρικά αίτια: 
-σπειραµατικά 
-σωληναριακά 
-µικτά

• Εξωνεφρικά αίτια:
-Προνεφρικά (shock, αφυδάτωση, ΣΚΑ, βαριές 

λοιµώξεις, υπερπαραγωγή ουρίας)
-Μετανεφρικά (µερική ή ολική απόφραξη)





Τα ούρα συλλέγονται σε αποστειρωµένο δοχείο, έπειτα από καλό πλύσιµο 
των έξω γεννητικών οργάνων µε νερό και σαπούνι:
• Μία γάζα αποστειρωµένη & τρίµµα πράσινου σαπουνιού
• Μία γάζα αποστειρωµένη µε water for injection ή φυσιολογικό ορό 
• Μία γάζα αποστειρωµένη στεγνή

Καλό είναι να εξετάζονται τα πρώτα πρωινά ούρα, τα οποία θα πρέπει να 

ΚΑΛΛΙΕΡΓΕΙΑ ΟΥΡΩΝ

Καλό είναι να εξετάζονται τα πρώτα πρωινά ούρα, τα οποία θα πρέπει να 
λαµβάνονται στο µέσον της ούρησης και όχι µόλις αυτή αρχίσει. 

Τα ούρα πρέπει στη συνέχεια να αποσταλούν στο µικροβιολογικό εργαστήριο το 
συντοµότερο δυνατόν, ειδάλλως πρέπει να διατηρηθούν στο ψυγείο (συντήρηση), 
αλλά για λίγες µόνο ώρες.

Η καλλιέργεια, που θα επιβεβαιώσει τη διάγνωση, χρειάζεται 1-2  24ωρα για να 
ολοκληρωθεί και, εάν βρεθεί κάποιο µικρόβιο, ακολουθεί ο έλεγχος της 
ευαισθησίας στα διάφορα αντιβιοτικά.



•Είναι αναγκαίο να χρησιµοποιήσουµε την παρακάτω τακτική για να συλλέξουµε 
τα ούρα που συγκεντρώνονται στην κύστη µας µέσα σε 24 ώρες.

•Η συλλογή ολόκληρης της ποσότητα είναι πολύ σηµαντική γιατί ο όγκος των 
ούρων χρησιµοποιείται στους διάφορους υπολογισµούς. 

•Τα ούρα µαζεύονται σε ειδικά µεγάλα δοχεία (τουλάχιστον 2L).

Συλλογή ούρων 24ώρου

•Τα ούρα µαζεύονται σε ειδικά µεγάλα δοχεία (τουλάχιστον 2L).

•Πετάµε τα ούρα της πρώτης πρωινής ούρησης έτσι ώστε να ξεκινήσουµε τη 
µέτρηση των 24 ωρών µε αδειανή κύστη και σηµειώνουµε ακριβώς την ώρα.

•Μαζεύουµε όλα τα ούρα κατά τη διάρκεια της ηµέρας και της νύχτας, καθώς και 
της πρώτης πρωινής ούρησης της επόµενης ηµέρας, ακριβώς την ίδια ώρα µε 
την προηγούµενη.

•Στη διάρκεια του 24ώρου φροντίστε να τα διατηρείτε σε δροσερό µέρος. 

•Με την ίδια λογική µπορούµε να µαζέψουµε ούρα 12ώρου, 8ώρου ή 2ώρου.



Για την ποσοτική εκτίµηση της νεφρικής λειτουργίας θα ήταν χρήσιµο να 
γνωρίζαµε πόσος όγκος του πλάσµατος καθαρίζεται από τις άχρηστες 
ουσίες στη µονάδα του χρόνου. 

Η παράµετρος αυτή ονοµάζεται :
ρυθµός σπειραµατικής διήθησης (GFR, Glomerular Filtration Rate)
και αποτελεί ένα χρήσιµο δείκτη για την εξέλιξη της πορείας χρόνιων 

Ρυθµός Σπειραµατικής ∆ιήθησης 
(GFR, Glomerular Filtration Rate)

και αποτελεί ένα χρήσιµο δείκτη για την εξέλιξη της πορείας χρόνιων 
νοσηµάτων, που καταστρέφουν προοδευτικά τους νεφρώνες (χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια). 

1. Η τιµή του GFR στον υγιή άνδρα είναι περίπου 120 ml/min και λίγο 
λιγότερο για τις γυναίκες. 

2. Τιµή του GFR κάτω από 30 ml/min σηµαίνει σοβαρή διαταραχή της 
νεφρικής λειτουργίας και το άτοµο θα πρέπει να παρακολουθείται στενά 
από εξειδικευµένο νεφρολόγο. 

3. Σε τιµές του GFR κάτω των 15 ml/min πρέπει να εφαρµοστούν µέθοδοι 
υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας, όπως η αιµοκάθαρση, ή να γίνει 
µεταµόσχευση νεφρού.



ΑΛΛΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ ΕΛΕΓΧΟΥ 
ΟΥΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ

• ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ ΝΕΦΡΩΝ (εκτίµηση µεγέθους 
νεφρών καλύκων σε διάταση, εκτίµηση ουροδόχου 
κύστης ιδιαίτερα αν είναι γεµάτη)

• ΑΞΟΝΙΚΗ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ (σταδιοποίηση πρωτοπαθών 
όγκων της ουροφόρου οδού).

• ΕΝ∆ΟΦΛΕΒΙΑ ΠΥΕΛΟΓΡΑΦΙΑ (ΕΦ ένεση ιωδιούχου • ΕΝ∆ΟΦΛΕΒΙΑ ΠΥΕΛΟΓΡΑΦΙΑ (ΕΦ ένεση ιωδιούχου 
ουσίας αντίθεσης) προσδιορίζει την πύελο, τους 
ουρητήρες και την κύστη.

• ΡΑ∆ΙΟΪΣΟΤΟΠΙΚΕΣ ΜΕΘΟ∆ΟΙ
– Μέτρηση GFR (51Cr- EDTA, 99Tcm - DTPA, 169Yb-DTPA)
– Μέτρηση της νεφρικής ροής (- Hippuran)
– Νεφρόγραµµα (131Ι - Hippuran)
– Στατικό σπινθηρογράφηµα νεφρών 99Tcm - DMSA)
– ∆υναµικό σπινθηρογράφηµα νεφρών 99Tcm - DTPA) 

• ΒΙΟΨΙΑ ΝΕΦΡΟΥ


