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Βιοχημικός έλεγχος

• Καθημερινό εργαλείο στη διάγνωση και παρακολούθηση των ασθενών

• Έλεγχος βασικών συστημάτων οργανισμού
– Ηλεκτρολύτες - σάκχαρο

– Νεφρική λειτουργία

– Ηπατική λειτουργία

–Μυοκαρδιακή βλάβη

– Δείκτες φλεγμονής

• Συνδυασμός αυτών καθοδηγεί τη διαγνωστική σκέψη



Γλυκόζη

• Η κύρια πηγή ενέργειας του κυττάρου, για την παραγωγή 
γλυκογόνου, αμινοξέων και λιπών, ρυθμίζεται από το ήπαρ και 
διατηρείται σχετικά σταθερή

• Το πάγκρεας, μέσω των ορμονών του, κυρίως ινσουλίνη και 
γλυκαγόνη, διατηρεί τα επίπεδα σακχάρου σε ένα πολύ στενό 
εύρος τιμών 70-100mg/dL (4–6 mM)

• Σε συνδυασμό με την HbA1C, αυξημένες τιμές γλυκόζης 
χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση και παρακολούθηση του 
διαβήτη

Γλυκόζη νηστείας Μεταγευματική 
γλυκόζη (2h)

Φυσ.τιμές 70-90 mg/dL <140 mg/dL

Προδιαβήτης 100-125 mg/dL 140-180 mg/dL

Διαβήτης >126 mg/dL >200 mg/dL

• Σοβαρή απορρύθμιση τιμών σακχάρου (υπογλυκαιμία ή 
υπεργλυκαιμία): ένδειξη σοβαρής νόσου (λοίμωξη-σήψη, ΕΜ, 
ΟΝΒ)



Γλυκόζη

• Απορρύθμιση γλυκόζης σε ΣΔτ.Ι 

• Κίνδυνος κετοξέωσης (DKA)
– Αδιάγνωστος ΣΔ τ.Ι

– Μη συμμόρφωση στην 
ινσουλινοθεραπεία

– Λοίμωξη

– ΟΕΜ, ΠΕ

• Κίνδυνος Υπεροσμωτικής 
Υπεργλυκαιμικής κατάστασης 
(HHS)
– ΣΔ τ.ΙΙ

– Ηλικιωμένα άτομα

– Λοίμωξη, αφύδατωση

Corrected Sodium = Measured sodium + 0.024 * (Serum glucose - 100) 
(Hillier, 1999) 



  Ασθενής 55 ετών με Ca πνεύμονα, 
μεταστατικό υπό ΧΜΘ και ΣΔ τ.ΙΙ

 Προσήλθε λόγω αδυναμίας, 
δύσπνοιας και υψηλού Glu

 Σοβαρή υπόταση - ανθεκτική στα 
ινότροπα
 σοβαρή υπεργλυκαιμία

 ΟΝΒ

 ισχαιμική ηπατίτιδα

 μεταβολική οξέωση (γαλακτική και 
διαβητική) 

 Λόγω ανθεκτικού σοκ –> διενεργήθηκε 
echo καρδιάς που ανέδειξε σημαντική 
περικαρδιακή συλλογή (20mm) και 
εικόνα καρδιακού επιπωματισμού



Νεφρική λειτουργία

• Νεφρική δυσλειτουργία: Σοβαρή μείωση της ροής του 
αίματος προς τα νεφρά

• eGFR – πιο αξιόπιστη εκτίμηση νεφρικής λειτουργίας

• Ρύθμιση ηλεκτρολυτών, αποβολή ουσιών

• Παραγωγή ρενίνης, 1,25(OH)2-D3 και ΕPO



Νεφρική βλάβη (AcuteKidneyInjury)

• Αζωθαιμία: η αύξηση/συσσώρρευση 
προϊόντων αμμωνίας και κρεατινίνης, λόγω 
μειωμένης σπειραματικής διήθησης

• Εύρημα σε οξεία και χρόνια νεφρική βλάβη

• Προνεφρικά αίτια

• Νεφρικά αίτια

• Μετανεφρικά αίτια

• Κλασματική απέκκριση Να, K - Spot ούρων 
(Na, K, Cre ούρων)

The RIFLE criteria of 2004, AKIN criteria in 2007, and the KDIGO system in 
2012

AKI is generally diagnosed by an increase in creatinine (Cr) by 0.3 
mg/dL,  Cr increase greater than 1.5%, or even less than 0.5 
mL/kg per hr

Κλινική εικόνα και ιστορικό!



Νεφρική βλάβη (AcuteKidneyInjury)



Ηλεκτρολυτικές διαταραχές

• H ανισορροπία στα υγρά και στους ηλεκτρολύτες προκύπτει σε 
παθολογικές καταστάσεις 
– Αφυδάτωση

– Oξεία νεφρική βλάβη – ΧΝΝ – νεφρωσικό σύνδρομο

– Kαρδιακή ανεπάρκεια, κίρρωση ήπατος

– SIADH

• Συνήθεις διαταραχές Na, K, Ca, P, Mg



• Η συνηθέστερη ηλεκτρολυτική διαταραχή, ειδικά σε νοσηλευόμενους ασθενείς (2%)

• Αύξηση σχετικού κινδύνου θανάτου στη νοσηλεία x >3 φορές

• Κλινικές εκδηλώσεις πιο έντονες επί ταχείας εγκατάστασης

Υπονατριαιμία



• ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ΠΡΟΚAΛΟΥΝ SIADH
– Αντικαταθλιπτικά

– Οπιοειδή

– ΜΣΑΦ

– Καρβαμαζεπίνη

– Αλλοπεριδόλη

– Αμιτρυπτιλίνη

– Κυκλοφωσφαμίδη



Υπερνατριαιμία



Διαταραχές Κ Ενδοκυττάριο ιόν - Σχέση Κ ενδοκ/K εξωκ 
ρυθμίζει το δυναμικό ενεργείας των κυτταρικών 
μεμβρανών - Νεφρός αποβολή 90% 



Ηπατική λειτουργία

 SGOT

 SGPT

 Total Bilirubin

 Direct Bilirubin

 Ηπατοκυτταρική βλάβη

 Χολοστατική βλάβη

 Μικτή βλάβη

Συνθετική Λειτουργία
LDH
Albumin/TP
PT/INR (II, VII, IX, X)

ALP
γGT



Ηπατοκυτταρική βλάβη
Προεξάρχουσα αύξηση τρανσαμινασών

ALT-predominant:  
Οξεία ή χρόνια ιογενής ηπατίτιδα

HAV, HBV, HCV, HDV, HEV
CMV, EBV, HIV

 Στεατοηπατίτιδα

 Ισχαιμική ηπατίτιδα
Οξύ Budd-Chiarri

Αυτοάνοση ηπατίτιδα
Αιμοχρωμάτωση
Ανεπάρκεια α1-ΑΤ
Νόσος Wilson
Φαρμακευτική ηπατίτιδα
 Κοιλιοκάκη

AST-predominant
Αλκοολική ηπατοπάθεια
 Στεατοηπατίτιδα
Μη ηπατικά αίτια: θυρεοειδοπάθεια, αιμόλυση, 

μυοπάθεια, ραβδομυόλυση κτλ

! - Διαφορετικά όρια ανά εργαστήριο



Ηπατοκυτταρική βλάβη
Προεξάρχουσα αύξηση τρανσαμινασών

Ασθενής 84 ετών με υπόταση, διάρροιες από 
ωρών, χωρίς συνοδό άλγος 
• Εξεσημασμένη τρανσαμινασαιμία

Διαφορική διάγνωση:
 Ιογενής ηπατίτιδα
 Ισχαιμική ηπατίτιδα
 Φαρμακευτική ηπατίτιδα

Σε συνδυασμό όμως με το ιστορικό και τον 
υπόλοιπο εργαστηριακό έλεγχο:
ONB
Αύξηση και των μυικών ενζύμων

Shock liver



Χολοστατική βλάβη
Προεξάρχουσα αύξηση ALP, γGT, Bil

Αποφρακτικά νοσήματα:
Μηχανική απόφραξη χοληφόρων

Λιθίαση
Κακοήθειες
Παράσιτα

Αυτοάνοσα νοσήματα
PBC
PSC

Φαρμακευτική ηπατίτιδα
Henoch Shonlein πορφύρα

Διαμεσολαβούμενη από Κυτταροκίνες 
απόφραξη

Graft versus host disease
Vanishing bile duct syndrome (Hodgkin 

disease)
 Σοβαρή σήψη και λοιμώξεις

Διηθητικά νοσήματα του ήπατος
Αμυλοείδωση
Λεμφώματα
Αιμοφαγοκυτταρικό σύνδρομο
Κυστική Ίνωση
Μετασταστική νόσος 
Λοιμώξεις: miliary ΤΒ, Μ.Avium 

Complex,ακτινομυκητίαση



Χολοστατική βλάβη
Προεξάρχουσα αύξηση ALP, γGT, Bil

Μη ηπατική νόσος: 
Οστικό κλάσμα ALP 
 Εγκυμοσύνη
Παιδική ηλικία
Καρδιακή συμφόρηση του ήπατος

Κοκκιωματώδης ηπατίτιδα
Λοιμώξεις

Βακτηριακές: Yersinia enterocolitica, Brucella 
abortus, Mycobacterium tuberculosis, 
Leptospirosis, Syphilis

Μυκητιασικές: Candida, cryptococcus, 
histoplasmosis, coccidioidomycosis

N. Crohn
 Σαρκοείδωση



Φαρμακευτική ηπατίτιδα

Drug-induced liver injury (DILI) 

 Συνήθης αιτία διακοπής φαρμακευτικής αγωγής
 Δοσοεξαρτώμενη ή ιδιοσυγκρασιακή
 Η ιδιοσυγκρασιακή δεν μπορεί να προβλεφθεί

 Αντιβιοτικά, αντιεπιληπτικά, αντιφλεγμονώδη
 Βότανα – βιταμινούχα σκευάσματα - ΟTC

Εγκατάσταση σε λίγες ημέρες ή σε διάστημα έως και 12 εβδομάδων

  Hπατοκυτταρική βλάβη  (ALT) ≥3 x ULN and (ALT/(ALP) ≥5 x ULN
  Xολοστατική βλάβη (ALP) ≥2 x ULN and (ALT/ALP) ≤2 x ULN
  Mικτή βλάβη (ALT) ≥3 x ULN, (ALP) ≥2 x ULN and (ALT/ALP) <5 but >2 x 

ULN



Δείκτες αιμόλυσης
• Πρώιμη καταστροφή ερυθροκυττάρων και απελευθέρωση αιμοσφαιρίνης

• Συνδυασμός αυξημένης LDH και έμμεσης υπερχολερυθριναιμίας σε συνέχεια της 
ενδεικτικής γενικής αίματος

• Κατανάλωση απτοσφαιρίνης

• Υπέρχρωση ούρων, αποχρωματισμός κοπράνων

• Ενδαγγειακή ή περιφερική καταστροφή ερυθροκυττάρων



Δείκτες Φλεγμονής

 CRP

 Φερριτίνη

 Προκαλσιτονίνη (θυρεοειδική ορμόνη αλλά και από άλλους 
ιστούς) – Ευαίσθητος (85%) και ειδικός (91%) δείκτης για 
σοβαρή λοίμωξη (σήψη, πνευμονία) – δδ. Μικροβιακές, 
μυκητιασικές λοιμώξεις VS Ιογενείς – covid-19

 Πρωτεΐνες οξείας φάσης

 Μη ειδικοί δείκτες – Υψηλή ευαισθησία

 Λοίμωξη

 Συστηματική φλεγμονή – αυτοάνοσα νοσήματα

 Κακοήθειες

 Γενική αίματος
 TKE
 Ινωδογόνο



Αλβουμίνη – Ολικά Λευκώματα

• Διαλυτές πρωτεΐνες στο πλάσμα

• Αλβουμίνη: 
– το >50% των πρωτεϊνών στο πλάσμα, παράγεται στο ήπαρ, 150-250 mg/kg/ημ

– Προσδίδει κολλοειδή ωσμοτικότητα και όγκο στο πλάσμα

– Συμμετέχει στη μεταφορά ορμονών, μετάλλων, βιταμινών, χολερυθρίνης, φαρμάκων, μεταβολισμό των 
λιπαρών οξέων

– Μειώνεται σε υποθρεψία, δυσαπορρόφηση, χρόνιες λοιμώξεις, συστηματική φλεγμονή, κίρρωση, 
νεφρωσικό, σοβαρά εγκαύματα

• Σφαιρίνες:
– Ένζυμα, συμπλήρωμα, πρωτεΐνες-μεταφορείς, αντισώματα, ανοσοσφαιρίνες

– α1 -> α1ΑΤ, α2->α2 μακροσφαιρίνη και απτοσφαιρίνη, β-> τρανσφερρίνη, C3,C4,C5, γ-> IgA, IgG, IgM, IgE

– Αύξηση γ-σφαιρινών σε χρόνιες λοιμώξεις, αυτοάνοσα νοσήματα, νοσήματα αιμοποιητικού 
(μονοκλωνικότητα)

Φυσιολογική ηλεκτροφόρηση       Πολυκλωνική γαμμαπάθεια



Σύνοψη

- Καθημερινό εργαλείο διάγνωσης και παρακολούθησης

- Συνδυασμός ευρημάτων – διαφορική διάγνωση

- Σήμα κινδύνου

- Φυσιολογικός ε/ε σε παθολογικές καταστάσεις



Ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας!
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