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τθ μελζτθ μασ ςυμπεριλάβαμε 34
αςθενείσ (μζςθ θλικία 55.9 ζτθ,
A/G=23/11) με ΗΝ που
νοςθλευτικαν ςτο νοςοκομείο μασ
τθν τελευταια 5ετια.
Ολοιμ οι αςκενείσ ζλαβαν
ςυνδυαςμζνθ ενδοφλζβια αγωγι
με νοραδρεναλίνη (0.5-3mg/h)
και λευκωματίνη (1γρ/kg για
48ϊρεσ, και ακολοφκωσ 20-40
γρ/θμζρα) για 14 θμζρεσ.
Σα κφρια καταλθκτικά ςθμεία ιταν
θ βελτίωςθ τθσ νεφρικισ
λειτουργίασ και θ επιβίωςθ ςτουσ
3 μινεσ.

•Η χριςθ ΝΑ και λευκωματίνθσ ςτθ
κεραπεία του ΗΝ ςυνδυάηεται με
ικανοποιθτικά ποςοςτά βελτίωςθσ
τθσ νεφρικισ λειτουργίασ θ
επιβίωςθ όμωσ των αςκενϊν
παραμζνει ιδιαίτερα δυςμενισ.
•Μόνον θ μεταμόςχευςθ ιπατοσ
εφοςον υπαρχουν οι
προυποκζςεισ αποτελεί τθν
οριςτικι μεκοδο αντιμετωπιςθσ
του ςυνδρόμου

Να καταγράψουμε τθν εμπειρία 
μασ από τθν αντιμετϊπιςθ του ΗΝ 

με τον ςυνδυαςμό τθσ 
ενδοφλζβιασ χοριγθςθσ 

νορεπινεφριδινθσ και 
λευκωματϊνθσ. 

Σο ηπατονεφρικό ςφνδρομο
(ΗΝ) αποτελεί μείηονα επιπλοκι
ςε αςκενείσ με μθ
αντιρροπoφμενθ κίρρωςθ, ενϊ
ςχετίηεται με δυςμενι ζκβαςθ
μετά από μεταμόςχευςθ ιπατοσ.
Η χοριγθςθ τερλιπρεςςίνησ με
παράλλθλθ ενδοφλεβια λιψθ
λευκωματίνησ αποτελεί τθ
κεραπεία εκλογισ για τθν
ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ του
ςυνδρόμου.

Η αποτελεςματικότθτα τθσ
νοραδρεναλίνησ( αντί για
τερλιπρεςςίνθ) ςτθ κεραπεία του
ΗΝ δεν ζχει μελετθκεί επαρκϊσ.
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Chart 1. Label in 24pt Arial.Table 1. Label in 24pt Arial.

Figure 1. Label in 24pt Arial. Figure 2. Label in 24pt Arial.
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Ζπειτα από 14 θμζρεσ
ςυνδυαςμζνθσ κεραπείασ,
βελτίωςη τησ νεφρικήσ
λειτουργίασ (κρεατινίνθ οροφ
<1.5mg/dL) παρατθρικθκε
ςυνολικά ςε 18/34 (52.9%)
αςκενείσ.
Η επιβίωςη ςτουσ 3 μινεσ ιταν
14/34 (41.1%). Tοbaseline MELD-
score και θ ανταπόκριςθ ςτθ
ςυνδυαςμζνθ κεραπεία με
νοραδρεναλίνθ και λευκωματίνθ
ςυςχετίςτθκαν με τθν επιβίωςθ
ςτουσ 3 μινεσ.

ΑΠΟΣΕΛΕΜΑΣΑ
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Chart 2. Label in 24pt Arial.

Figure 3. Label in 24pt Arial.
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