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Αρχική διαφάνεια 



Εισαγωγή 

• Η μέτρηση της κρεατινίνης ορού (SCr)  έχει διεθνώς προτυποποιηθεί και 
ευρέως χρησιμοποιηθεί στην κλινική πράξη.  
 

• Μέχρι στιγμής δεν υπάρχει άλλη μέτρηση με αντιπρόσωπευτικότερη 
συμπεριφορά για την εκτίμηση της νεφρικής λειτουργίας. 

 
• Σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς της ΜΕΘ, η αύξηση της κρεατινίνης ορού 

θεωρείται ενδεικτική επερχόμενης ή ήδη εγκατεστημένης οξείας 
νεφρικής βλάβης σύμφωνα με τα κριτήρια κατά AKIN ή RIFFLE.  
 

• Εχουμε συνηθίσει να αντιμετωπίζουμε μια ευρεία γκάμα τιμών στην 
εισαγωγή και να ικανοποιούμαστε με μια χαμηλή τιμή κρεατινίνης στη 
συνέχεια της νοσηλείας. 

 Διαφάνεια αρ. 1 



Διαφάνεια αρ.2 

Τα κριτήρια RIFLE Τα κριτήρια AKIN 

Lopes J-A., Jorge S.  
The RIFLE and AKIN classifications for acute kidney injury: a critical and comprehensive review, 
Clinical Kidney Journal, 2013;6(1):8–14.    



Υλικό και μέθοδος 1 

• Μέτρηση κρεατινίνης ορού σε διαδοχικούς ασθενείς που εισήχθησαν στη 
ΜΕΘ από 15/1/2014 μέχρι 15/3/2014. 

 
• Οι ασθενείς συμπεριελήφθησαν σε μελέτη σχετική με τη 

μικροαλβουμινουρία σε ασθενείς ΜΕΘ και τη σχέση της με νεφρική 
βλάβη. 

 
• Κριτήρια αποκλεισμού υπήρξαν η γνωστή νεφρική ανεπάρκεια και  η 

παραμονή στη ΜΕΘ λιγότερο από 48 ώρες. 
 
• Η μέτρηση της κρεατινίνης αποτελεί καθημερινό προσδιορισμό ρουτίνας 

στη ΜΕΘ. 
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Υλικό και μέθοδος 2 

• Εδώ αξιολογήθηκαν οι τιμές των ημερών νοσηλείας 1,3,10, σύμφωνα με 
το πρωτόκολλο της βασικής μελέτης. Παρατίθενται μόνο αριθμητικές 
τιμές. 

 
• Τα δεδομένα  συλλέχθηκαν προοπτικά. Η παρατήρηση των μεταβολών 

της κρεατινίνης προέκυψε μετά το τέλος της επεξεργασίας των 
δεδομένων ορού και ούρων. 

 
• Για την παρουσίαση των δεδομένων της κρεατινίνης ορού, εξαιρέθηκαν οι 

τιμές που αφορούσαν χρονική φάση στην οποία εφαρμοζόταν  
εξωνεφρική κάθαρση. 

 
• Υπό την προυπόθεση ότι χρησιμοποιείται μεθοδολογία 

επαναλαμβανόμενων μετρήσεων, το εύρημα που παρουσιάζουμε ήταν 
ιδιαίτερα ανθεκτικό.  
 

 
Διαφάνεια αρ. 4 



Αποτελέσματα-1-οι τιμές 

N Min Max Mean Std 

Cr 1 70 0,32 4,62 1,11 0,85 

Cr2 68 0,24 4,70 1,01 0,86 

Cr3 43 0,29 4,27 0,84 0,76 

Απλά περιγραφικά μεγέθη 
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Αποτελέσματα-2-οι μεταβολές της διάμεσης τιμής 

• H SCr μειώθηκε από 0,84mg/dl, 
       (IQR: 0,63-1,10mg/dl, FR: 0,32-4,62mg/dl, n=70 ασθενείς] 

 
• σε 0,73mg/dl   
       (IQR: 0,59-1,03mg/dl, FR: 0,24-4,70mg/dl, n=68ασθενείς) 

 
• και στη συνέχεια σε 0,57mg/dl  
       (IQR: 0,48-0,86mg/dl, FR: 0,29-4,27mg/dl, n=43 ασθενείς)  

 

IQR: interquartile range, 
διατεταρτημοριακό εύρος 
 
FR: full range, πλήρες 
εύρος 

p<0,0005 (0,0000008) 
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Αποτελέσματα-3-βασικά δεδομένα εκβάσεων 

• Θνητότητα στις 90 ημέρες: 32,85% (23/70 ασθενείς) 
 

  
• Ανάγκη εξωνεφρικής κάθαρσης: 14,82% (10/70 ασθενείς) 
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Αποτελέσματα 4- διάγραμμα box plot 

• Η γραμμή εντός του τετράγωνου πλαισίου (box) αντιπροσωπεύει τη διάμεση τιμή (median).  
• Το εύρος του πλαισίου αντιπροσωπεύει την διατεταρτημοριακή έκταση τιμών (IQR 25-75%).  
• Τα απώτερα οριζόντια όρια αντιπροσωπεύουν την κατώτερη και ανώτερη τιμή ορίου (τιμή πρώτου τεταρτημορίου – 1,5x IQR και τιμή 

τρίτου τεταρτημορίου + 1,5x IQR). 
• Οι κύκλοι αντιπροσωπεύουν ακραίες τιμές μεταξύ 1,5-3xIQR (outliers). 
• Οι αστερίσκοι αντιπροσωπεύουν  απώτερες ακραίες τιμές >3xIQR (extreme outliers).   
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  Απλή διαγραμματική απεικόνιση κρεατινίνης ορού 

 
  
Friedman Test 
Asymp. Sig. ,000 
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Συμπέρασμα 

• H μείωση της SCr αποτελεί επικρατούσα τάση κατά τη διάρκεια 
νοσηλείας στη ΜΕΘ. 

  
• Παρόμοια ευρήματα έχουν αναφερθεί και σε αναδρομική μελέτη των 

Prowle et al3, επιβεβαιώνονται όμως εδώ και προοπτικά.  
 
• Επομένως, η μεταβολή της SCr μπορεί να μην είναι επαρκώς αξιόπιστος 

δείκτης επέλευσης νεφρικής βλάβης, κάτι το οποίο δεν τονίζεται  
επαρκώς ως περιορισμός στις σχετικές ανασκοπήσεις.  
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Τα διαθέσιμα βιβλιογραφικά δεδομένα-1 

Prowle JR, Kolic I, Purdell-Lewis J, et al.  
Serum Creatinine Changes Associated with Critical Illness and Detection of Persistent 
Renal Dysfunction after AKI.  
Clinical Journal of the American Society of Nephrology( CJASN). 2014;9(6):1015-1023 
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Τα διαθέσιμα βιβλιογραφικά δεδομένα-2 

Thongprayoon C, Cheungpasitporn W, Kashani K.  
Serum creatinine level, a surrogate of muscle mass, predicts mortality in critically 
ill patients.  
Journal of Thoracic Disease. 2016;8(5):E305-E311 
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Λοιπά ευρήματα που συνηγορούν-1- κρεατινίνη 
τυχαίου δείγματος ούρων 

 
  
 

Friedman Test  
Asymp. Sig. ,000
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Λοιπά ευρήματα που συνηγορούν-2- 
καταγεγραμμένος όγκος διούρησης  

Friedman test 
Asympt. Sign. 0,218 
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Τα διαθέσιμα βιβλιογραφικά δεδομένα-3 

J Rehabil Med 2008; 40: 185–189  
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Τα διαθέσιμα βιβλιογραφικά δεδομένα-4 

Διαφάνεια αρ. 17 



Ένα ευχαριστώ για την ευκαιρία της προφορικής 
ανακοίνωσης 

Τελική διαφάνεια 

Και του χρόνου 
με υγεία και 
επιτυχίες για 
όλους  
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