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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
H ραβδομυόλυση οφείλεται στην βλάβη των μυών με αποτέλεσμα την απελευθέρωση στην συστηματική κυκλοφορία 
μυοσφαιρίνης. Η οξεία νεφρική ανεπάρκεια επέρχεται από τη νεφροτοξικότητα της μυοσφαιρίνης. Η χρήση ηρωίνης, 
είναι μία από τις αιτίες πρόκλησης της ραβδομυόλυσης και της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας. 
Σκοπός: Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής ανασκόπησης ήταν η ανάδειξη της σπουδαιότητας της έγκαιρης 
αναγνώρισης και αντιμετώπισης από τον νοσηλευτή της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας από ραβδομυόλυση μετά από 
χρήση ηρωίνης. 
Μεθοδολογία:  Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε στηρίχτηκε στην βιβλιογραφική αναζήτηση ανασκοπικών και 
ερευνητικών μελετών, οι οποίες διενεργήθηκαν κατά το χρονικό διάστημα 2000-2012 και αντλήθηκαν από τις διεθνείς 
βάσεις δεδομένων Medline, Pubmed, Cinahl και την ελληνική βάση δεδομένων Iatrotek σχετικά με την οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια από ραβδομυόλυση μετά  από χρήση ηρωίνης. Οι λέξεις-κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν: οξεία νεφρική 
ανεπάρκεια, ραβδομυόλυση, χρήση ηρωίνης, διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες, νοσηλευτική αντιμετώπιση. 
Αποτελέσματα: Η κλινική εικόνα του ασθενή εμφανίζεται με μυϊκό πόνο, μυϊκή αδυναμία και καστανέρυθρα ούρα. Οι 
υψηλές τιμές της CPK και της μυοσφαιρίνης θέτουν την διάγνωση. Οι τοξικολογικές εξετάσεις επιβεβαιώνουν τη χρήση 
ηρωίνης. Για τη θεραπεία απαιτείται η χορήγηση ναλοξόνης, η ταχεία ενυδάτωση του ασθενή, η αλκαλοποίηση των 
ούρων, η καλή διούρηση, η ρύθμιση των ηλεκτρολυτικών διαταραχών και η αιμοκάθαρση όταν χρειαστεί.  
Συμπεράσματα: Η έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση της οξείας νεφρικής ανεπάρκειας από ραβδομυόλυση μετά 
από χρήση ηρωίνης είναι ζωτικής σημασίας για την επιβίωση του ασθενή. Κρίνεται αναγκαία η εκπαίδευση των 
νοσηλευτών σε ειδικά θέματα όπως η οξεία νεφρική ανεπάρκεια από ραβδομυόλυση μετά από χρήση ηρωίνης καθώς 
και η δημιουργία πρωτοκόλλων για την αντιμετώπιση και θεραπεία της. 
 
Λέξεις-κλειδιά: Οξεία νεφρική ανεπάρκεια, ραβδομυόλυση, χρήση ηρωίνης, διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες, 
νοσηλευτική αντιμετώπιση. 
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REVIEW 

Acute renal failure from rhabdomyolysis by heroin use:  nursing approach 
Prevyzi H. Evangelia 
RN, Msc(c), Renal Care Unit, General Hospital of Piraeus “Tzaneio”, Pathologist Nursing Specialty 
 
ABSTRACT 
Rhabdomyolysis is caused by muscle breakdown resulting in the release of myoglobin into the systemic circulation. 
Acute renal failure results from the nephrotoxicity of myoglobin. Heroin use is one of the causes of rhabdomyolysis and 
acute renal failure.  
Aim: The aim of this literature review was highlight the importance of early recognition and treatment by a nurse of 
acute renal failure from rhabdomyolysis after heroin.  
Method: The method followed in this review was based on retrospective studies and research, conducted during the 
period 2000-2012 and retracted from the international databases Medline, Pubmed, Cinahl and the Greek database 
Iatrotek on acute renal failure from rhabdomyolysis after heroin use. Key-words were used: acute renal failure, 
rhabdomyolysis, heroin, international guidelines, based-evidence nursing care. 
Results: The clinical presentation occurs with muscle pain, muscle weakness, and brown-redish urine. High values of 
CPK and myoglobin make the diagnosis. Toxicology tests confirm heroin use. For the treatment is required naloxone 
administration, the rapid hydration of the patient, alkalinization of urine, good diuresis, regulation of electrolyte 
disturbances and dialysis if necessary.  
Conclusions: Early recognition and treatment of acute renal failure from rhabdomyolysis after heroin use is vital for 
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the survival of the patient. It is necessary to educate nurses on specific issues such as acute renal failure from 
rhabdomyolysis after heroin use and the implementation of protocols for the treatment and cure. 
 
Keywords: Acute renal failure, rhabdomyolysis, heroin, international guidelines, evidence – based nursing care. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 ραβδομυόλυση ορίζεται ως το 

σύνδρομο που παρουσιάζεται μετά τη 

βλάβη των μυοσκελετικών κυττάρων και 

επηρεάζει την ακεραιότητα της κυτταρικής 

μεμβράνης οδηγώντας έτσι στην 

απελευθέρωση τοξικού ενδοκυττάριου 

περιεχομένου στην συστηματική 

κυκλοφορία.1  Μετά τον τραυματισμό του 

μυοσκελετικού κυττάρου αυξάνεται το 

ελεύθερο κυτταροπλασματικό ασβέστιο.  

Αυτό έχει σαν συνέπεια την ενεργοποίηση της 

φωσφολιπάσης Α2 και την αύξηση της 

συσταλτικότητας του κυττάρου.2 

Προκαλείται έτσι δυσλειτουργία του 

μιτοχονδρίου και οξειδωτικό στρες με 

αποτέλεσμα τη λύση του μυϊκού κυττάρου.3 Η 

νέκρωση του μυϊκού κυττάρου έχει σαν 

συνέπεια την απελευθέρωση στο πλάσμα 

μεγάλων ποσοτήτων διάφορων ουσιών, 

κυρίως μυοσφαιρίνης, κρεατινικής 

φωσφοκινάσης (CPK), ουρικού οξέως, 

φωσφόρου και καλίου.4 

Τα αίτια της βλάβης του μυοσκελετικού 

κυττάρου και κατά συνέπεια της 

ραβδομυόλυσης είναι πολλαπλά. Χωρίζονται 

σε τραυματικά (σοβαρό τραύμα, σύνδρομο 

σύνθλιψης κλπ) και σε μη τραυματικά 

(λοιμώξεις, χρήση ηρωίνης κλπ).  Η 

ραβδομυόλυση είναι το αίτιο σε 8-10% των 

περιπτώσεων οξείας νεφρικής ανεπάρκειας 

εξαιτίας της καθίζησης μυοσφαιρίνης στα 

νεφρικά σωληνάρια με συνέπεια την 

απόφραξη τους και την νεφρική βλάβη. Η 

αφυδάτωση και η ελάττωση του 

ενδαγγειακού όγκου επιταχύνουν την 

εμφάνισή της. Η βαρύτητά της δε, είναι 

ευθέως ανάλογη με την ποσότητα της 

προσβεβλημένης μυϊκής μάζας.5,6  

 

Μηχανισμός δράσης της ηρωίνης και 

πρόκλησης οξείας νεφρικής ανεπάρκειας 

από ραβδομυόλυση 

Η ηρωίνη είναι η πιο διαδεδομένη ουσία από 

τα οπιοειδή ναρκωτικά. Η χρήση της μπορεί 

να γίνει με διάφορους τρόπους (με εισπνοή, 

με ενδοφλέβια ένεση, με κάπνισμα, υποδόρια 

κα. Η ηρωίνη έχει χρόνο ημίσειας ζωής 

περίπου 3 λεπτά και ταχύτατα μεταβολίζεται 

σε μορφίνη, η οποία είναι και η αιτία για τις 

φαρμακολογικές δράσεις της ηρωίνης.1 Η 

ηρωίνη μπορεί να προκαλέσει άμεση τοξική 

βλάβη στο μυϊκό κύτταρο αναστέλλοντας 

τους μηχανισμούς μεταφοράς ιόντων και 

καταστρέφοντας τη. κυτταρική μεμβράνη με 

H 
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συνέπεια την εμφάνιση ραβδομυόλυσης.2,3 

Επίσης η παρατεταμένη ακινησία των 

χρηστών ηρωίνης οδηγεί στην σύνθλιψη των 

μυών, με συνέπεια μυϊκή ισχαιμία και οίδημα 

των μυών. Αυτό θεωρείται ένας ακόμη 

μηχανισμός για την απελευθέρωση στην 

κυκλοφορία μυοσφαιρίνης και πρόκληση 

ραβδομυόλυσης.3,4 Επιπλέον, λόγω των 

παρενεργειών της χρήσης ηρωίνης οι 

ασθενείς συνήθως αφυδατώνονται και 

υποσιτίζονται γεγονός που αποτελεί ακόμη 

έναν εκλυτικό παράγοντα εμφάνισης 

ραβδομυόλυσης.5,6  

Η ραβδομυόλυση οδηγεί σε οξεία νεφρική 

ανεπάρκεια εξαιτίας της άμεσης 

νεφροτοξικότητας της μυοσφαιρίνης, που 

απελευθερώνεται μετά την βλάβη του μυϊκού 

κυττάρου.7,8 Ακολουθεί η απόφραξη των 

νεφρικών σωληναρίων από τους κυλίνδρους 

της μυοσφαιρίνης και οξεία σωληναριακή 

νέκρωση με συνέπεια οξεία νεφρική 

ανεπάρκεια.9,10  H νεφρική αγγειοσύσπαση 

εξαιτίας της ελάττωσης του ενδαγγειακού 

όγκου από τη μετακίνηση υγρών στον 

ενδοκυττάριο χώρο των μυϊκών κυττάρων 

συμβάλλει στην εμφάνιση οξείας νεφρικής 

ανεπάρκειας.10, 11 

 

Σκοπός της παρούσας βιβλιογραφικής 

ανασκόπησης ήταν η ανάδειξη της 

σπουδαιότητας της έγκαιρης αναγνώρισης 

και αντιμετώπισης από τον νοσηλευτή της 

οξείας νεφρικής ανεπάρκειας από 

ραβδομυόλυση μετά από χρήση ηρωίνης.  

Η σπουδαιότητα της έγκαιρης αναγνώρισης 

και παρέμβασης, είναι σημαντικό να 

αναδειχτεί αφού αφορά, τόσο την επιβίωση 

των ασθενών που πολλές φορές καταλήγουν 

στο θάνατο, όσο και την πρόληψη από την 

επιπλοκή της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας 

λόγω των ανεπανόρθωτων βλαβών που 

προκαλούνται στην νεφρική λειτουργία. από 

την χρήση της ηρωίνης.  

 

ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ 

Η μεθοδολογία που ακολουθήθηκε 

στηρίχτηκε στην βιβλιογραφική αναζήτηση 

ανασκοπικών και ερευνητικών μελετών, 

σχετικά με την οξεία νεφρική ανεπάρκεια από 

ραβδομυόλυση μετά  από χρήση ηρωίνης. 

Συλλέχτηκαν 98 μελέτες και επιλέχτηκαν οι 

45, αφού αποκλείστηκαν αυτές που το δείγμα 

τους αφορούσε χρήστες ηρωίνης που 

υποβάλλονταν σε προγράμματα 

απεξάρτησης, ή έπασχαν από διαβήτη. Επίσης 

επιλέχτηκαν αυτές που διενεργήθηκαν κατά 

το χρονικό διάστημα 2000-2012. Αντλήθηκαν 

από τις διεθνείς βάσεις δεδομένων Medline, 

Pubmed, Cinahl και την ελληνική βάση 

δεδομένων Iatrotek. Οι λέξεις-κλειδιά που 

χρησιμοποιήθηκαν ήταν: οξεία νεφρική 

ανεπάρκεια, ραβδομυόλυση, χρήση ηρωίνης, 

διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες, 

νοσηλευτική αντιμετώπιση. 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

Ο νοσηλευτής για να παρέχει στον ασθενή την 

κατάλληλη νοσηλευτική φροντίδα είναι 

αναγκαίο να γνωρίζει τη διάγνωση της οξείας 

νεφρικής ανεπάρκειας από ραβδομυόλυση 

μετά από χρήση ηρωίνης  από την κλινική 

εικόνα και τα εργαστηριακά ευρήματα, τις 

άμεσες νοσηλευτικές παρεμβάσεις που 

απαιτούνται και την θεραπεία του 

συνδρόμου.  

 

Διάγνωση 

Ο νοσηλευτής είναι απαραίτητο να γνωρίζει 

την κλινική εικόνα και τα εργαστηριακά 

ευρήματα που θέτουν την διάγνωση. 

H κλινική εικόνα αφορά την κλασσική τριάδα 

συμπτωμάτων που είναι μυϊκός πόνος, μυϊκή 

αδυναμία και σκοτεινόχρωμα ούρα και 

διαπιστώνεται στο 50% των περιπτώσεων 

ραβδομυόλυσης.12, 13  

Εμφανίζονται συμπτώματα από το ΚΝΣ που 

ξεκινούν από σύγχυση έως κώμα, από το 

αναπνευστικό σύστημα που ξεκινούν από 

απλή δύσπνοια έως άπνοια, από το 

γαστρεντερικό σύστημα με εκδήλωση 

ναυτίας, εμέτων και διαρροϊκά σύνδρομα, από 

το ουροποιητικό σύστημα με ολιγουρία ή 

ανουρία, από το καρδιαγγειακό σύστημα με 

ταχυκαρδία έως και απειλητικές για τη ζωή 

αρρυθμίες. Τα συμπτώματα επιβαρύνονται 

από τη χρήση ηρωίνης.13,14 Ακόμα, μπορεί να 

εμφανιστούν αλλεργικές αντιδράσεις, 

εξαιτίας της πρόσμιξης της ηρωίνης με 

διάφορες άλλες αλλεργιογόνες ουσίες.15 Ο 

μυοσκελετικός πόνος εντοπίζεται κυρίως στις 

κεντρομυελικές ομάδες (μηροί, ώμοι) αλλά 

ενδέχεται να είναι και γενικευμένος. Σε 

μερικές περιπτώσεις παρατηρείται 

δυσκαμψία ή υπολειπόμενη αδυναμία των 

άκρων και σε άλλες περιπτώσεις οι ασθενείς 

εμφανίζουν σπασμούς. Οι μύες μπορεί να 

είναι οιδηματώδεις, και κατά την ψηλάφηση 

να παρατηρείται αλλαγή στο χρώμα του 

δέρματος λόγω πιεστικής νέκρωσης.16-18    

Ο νοσηλευτής όσον αφορά τα εργαστηριακά 

ευρήματα σε κάθε περίπτωση υποψίας 

ραβδομυόλυσης από χρήση ηρωίνης θα 

πρέπει να αναμένει τα ακόλουθα 

αποτελέσματα από τις τοξικολογικές 

εξετάσεις, από τις εξετάσεις αίματος και 

ούρων.  

Οι τοξικολογικές εξετάσεις επιβεβαιώνουν την 

χρήσης ηρωίνης.19 

Η κρεατινική φωσφοκινάση (CPK), απαντάται 

κυρίως στους σκελετικούς μύες και η άνοδος 

της τιμής της σε επίπεδα πενταπλάσια από τα 

επίπεδα της φυσιολογικής τιμής της 

συνιστούν τον πιο ευαίσθητο δείκτη για τη 

διάγνωση της ραβδομυόλυσης. Στη  

ραβδομυόλυση το ισοένζυμο που αυξάνεται 

κύρια είναι η CPK-MM διότι είναι αυτό που 

απαντάται  στους σκελετικούς μύες. Η 

αύξηση της παρατηρείται στις πρώτες 12 

ώρες μετά την έναρξη της ραβδομυόλυσης και 

υποχωρεί στη φυσιολογική τιμή μετά από 3-5 

μέρες μετά τη μυϊκή βλάβη. Όταν τα επίπεδα 
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της CPK>15000 U/L η ραβδομυόλυση οδηγεί 

σε οξεία νεφρική ανεπάρκεια.19,20  

Εμφανίζεται μυοσφαιριναιμία.  Τα επίπεδα 

της μυοσφαιρίνης παρουσιάζουν άνοδο σε 1-

3 ώρες, κορυφώνονται σε 8-12 ώρες και 

επανέρχονται στη φυσιολογική τιμή μέσα στο 

πρώτο εικοσιτετράωρο. Οι δοκιμασίες 

ποσοτικού προσδιορισμού χρειάζεται να 

γίνουν έγκαιρα (εντός του 24ωρου). Είναι 

παθογνωμονική για το σύνδρομο της 

ραβδομυόλυσης αφού η κυτταροτοξικότητα 

της μυοσφαιρίνης επιδεινώνει την ισχαιμία με 

την έντονη ενεργοποίηση παραγόντων 

υποξίας. Παρουσιάζει νεφροτοξικότητα με 

την δράση τόσο της αίμης όσο και του 

ελεύθερου σιδήρου.21 

Στη ραβδομυόλυση, η αύξηση της κρεατινίνης 

στο πλάσμα είναι δυσανάλογη σε σχέση με 

την ουρία. Το πηλίκο ουρίας/κρεατινίνης, 

μειώνεται σε 5:1 και πολλές φορές και 

λιγότερο, εξαιτίας της αύξησης του φορτίου 

κρεατινίνης από την μυϊκή καταστροφή. Η 

χρήση του λόγου ουρίας/κρεατινίνης είναι 

βοηθητική μόνο στο πρώτο 24ωρο από την 

έναρξη της μυϊκής βλάβης. Τιμή κρεατινίνης 

>1,5mg/dl σχετίζεται με έκπτωση της 

νεφρικής λειτουργίας.22  

Παρατηρείται αύξηση μυϊκών ενζύμων.  H 

άνοδος της τιμής διαφόρων μυϊκών ενζύμων 

όπως η γαλακτική αφυδρογονάση (LDH), η 

οξαλική τρανσαμινάση (SGOT) και η 

αλδολάση είναι συνήθως τα πρώτα 

εργαστηριακά ευρήματα που θέτουν την 

διάγνωση του συνδρόμου ραβδομυόλυσης, 

ωστόσο επειδή αυξάνονται και σε άλλες 

νόσους δεν θεωρούνται ειδικά.23  

Η υπερκαλιαιμία είναι η πιο επικίνδυνη 

ηλεκτρολυτική διαταραχή. Επιπλέον, 

επιδεινώνεται από συνυπάρχουσα 

μεταβολική οξέωση και νεφρική 

δυσλειτουργία και όταν συνδυάζεται με 

υπασβεστιαιμία μπορεί να προκαλέσει 

επικίνδυνες για τη ζωή του ασθενή κοιλιακές 

αρρυθμίες.24  

Η υπερφωσφαταιμία παρουσιάζεται λόγω της 

υψηλής συγκέντρωσης φωσφόρου (Ρ) στα 

μυϊκά κύτταρα. Έτσι, σε μυϊκή βλάβη 

αναμένεται απελευθέρωση του 

ενδοκυττάριου φωσφόρου με συνέπεια την 

αύξηση των τιμών του. Σε ραβδομυόλυση και 

οξεία νεφρική ανεπάρκεια τα επίπεδα του 

φωσφόρου  αυξάνουν σημαντικά >10-15 

mg/dL και επιδεινώνουν την 

υπασβεστιαιμία.25 

Η πρώιμη υπασβεστιαιμία  έχει βρεθεί ότι 

σχετίζεται με την υπερφωσφαταιμία και στην 

εναπόθεση αλάτων ασβεστίου στα βλαβέντα 

μυϊκά κύτταρα με συνέπεια την πτώση της 

τιμής του ασβεστίου <6 mg/dL πολύ νωρίς 

στην πορεία της νόσου. Η όψιμη 

υπερασβεστιαιμία έχει διαπιστωθεί κατά την 

οξεία νεφρική ανεπάρκεια από 

μυοσφαιρινουρία, και εμφανίζεται αργότερα, 

συνήθως μετά από 2 μέρες έως και 2 

εβδομάδες, μετά την έναρξη της διουρητικής 

φάσης. Είναι επικίνδυνη για τον ασθενή 
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εξαιτίας της εναπόθεσης συμπλόκων 

ασβεστίου-φωσφόρου σε ζωτικά όργανα 

όπως η καρδιά και οι πνεύμονες.26 

Η καταστροφή των μυϊκών κυττάρων 

παρέχει στην κυκλοφορία μεγάλες ποσότητες 

ουρικού οξέως με συνέπεια την 

υπερουριχαιμία. Έχει παρατηρηθεί αύξηση 

του ουρικού οξέος μέχρι και 50mg/dL. Η 

μειωμένη σωληναριακή έκκριση του ουρικού 

οξέος, διευκολύνει τον σχηματισμό κυλίνδρων 

στα νεφρικά σωληνάρια.27 

Η υπολευκωματιναιμία είναι αξιοσημείωτη 

της πρώτες ημέρες. Η υπολευκωματιναιμία 

είναι προδιαθεσικός παράγοντας για 

ανάπτυξη οξείας νεφρικής ανεπάρκειας.28  

Σημαντικές είναι οι διαταραχές της 

οξεοβασικής ισορροπίας.  Στην ανάλυση των 

αερίων αίματος παρατηρείται μεταβολική 

οξέωση με αυξημένο χάσμα ανιόντων. Στην 

οξεία νεφρική ανεπάρκεια που οφείλεται 

στην ραβδομυόλυση παρουσιάζεται ιδιαίτερα 

αυξημένο χάσμα ανιόντων. Επίσης 

παρατηρείται γαλακτική οξέωση που 

σχετίζεται με την  υπογκαιμία.29 

Η βλάβη των τριχοειδών μπορεί να είναι 

σοβαρή, με συνέπεια την έξοδο των ερυθρών 

αιμοσφαιρίων στο διάμεσο χώρο και έτσι ο 

ασθενής να παρουσιάσει οξεία πτώση του 

αιματοκρίτη και υπογκαιμική καταπληξία.30  

Συχνά παρατηρούνται διαταραχές του 

πηκτικού μηχανισμού, που εμφανίζονται με   

θρομβοκυττοπενία, άνοδο του χρόνου 

προθρομβίνης, μερικής θρομβοπλαστίνης, 

προϊόντων αποδόμησης ινωδογόνου (FDP)  

και D-dimers.30  

Επίσης έχει διαπιστωθεί άνοδος των λευκών 

αιμοσφαιρίων μέχρι και 20000 κκχ, χωρίς 

ύπαρξη λοίμωξης.30  

Στην γενική εξέταση ούρων διαπιστώνεται ότι 

το ειδικό βάρος είναι >1025, εξαιτίας των 

μεγάλων ποσοτήτων μυοσφαιρίνης 

(μυοσφαιρινουρία). Η ανίχνευσή της γίνεται 

με stick ούρων όταν η μυοσφαιρίνη του ορού 

>0,3mg/L (μικροσκοπική μυοσφαιρινουρία). 

Το pH των ούρων είναι όξινο, συμβάλλοντας 

έτσι στο σχηματισμό κυλίνδρων 

μυοσφαιρίνης και ουρικού οξέος και στη 

διάσπαση της μυοσφαιρίνης σε αίμη που 

οδηγεί σε οξεία νεφρική ανεπάρκεια. 

Εμφανίζεται πρωτεινουρία εξαιτίας της 

απελευθέρωσης από το νεκρό κύτταρο 

μυοσφαιρίνης και άλλων πρωτεϊνών. Το 

χρώμα των ούρων (μακροσκοπική 

μυοσφαιρινουρία) είναι καστανέρυθρο όταν 

η συγκέντρωση της μυοσφαιρίνης στο 

πλάσμα είναι >0,3mg/L.31 

Ραδιοανοσολογικές μέθοδοι (RIA) καθορίζουν 

την οριστική διάγνωση της μυοσφαιρινουρίας 

και μυοσφαιριναιμίας με την χρήση ειδικών 

αντισωμάτων έναντι της μυοσφαιρίνης.31 

Στο ίζημα των ούρων παρουσιάζονται 

κύλινδροι, οι οποίοι ονομάζονται ρυπαροί 

καφέ κύλινδροι (dirty brown casts). 

Προκαλούν απόφραξη και οξεία σωληναριακή 

νέκρωση, αίτια για την οξεία νεφρική 

ανεπάρκεια από ραβδομυόλυση.31  
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Άμεσες νοσηλευτικές παρεμβάσεις 

Ο ρόλος του νοσηλευτή είναι ιδιαίτερα 

σημαντικός κατά την άφιξη του ασθενή.  

Κρίνεται αναγκαίος ο έλεγχος του αεραγωγού 

για αναπνευστική δυσχέρεια, η μέτρηση 

ζωτικών σημείων, ο έλεγχος επιπέδου 

συνείδησης με την κλίμακα Γλασκώβης, η 

λήψη αερίων αίματος, καθώς και η 

εξασφάλιση φλεβικής οδού και η τοποθέτηση 

κεντρικού φλεβικού καθετήρα.32 Απαραίτητη 

είναι η τοποθέτηση ουροκαθετήρα,33 όπως 

και η λήψη  ηλεκτροκαρδιογραφήματος  12 

απαγωγών.34  

Αναγκαία είναι και η λήψη ιστορικού που 

αφορά τόσο την έναρξη και την συχνότητα 

λήψης ηρωίνης, την έναρξη των 

συμπτωμάτων της ραβδομυόλυσης, την 

εντόπιση τους και τις συνθήκες εμφάνισης 

της, όσο και το αν ο ασθενής έχει 

ικανοποιητικό επίπεδο συνείδησης.34 

 

Θεραπεία  

Η θεραπεία είναι αιτιολογική, αφού σύμφωνα 

με μελέτη που πραγματοποίησαν οι McCaan 

et al., 35 η χορήγηση ναλοξόνης για την 

απομάκρυνση της ηρωίνης από τον 

οργανισμό κρίνεται απαραίτητη αφού είναι  ο 

εκλυτικός παράγοντας για  την εμφάνιση της 

ραβδομυόλυσης και της οξείας νεφρικής 

ανεπάρκειας.   

Επίσης, αναγκαία είναι και η συμπτωματική 

θεραπεία, πού  στοχεύει στην πρόληψη και 

αντιμετώπιση των παθοφυσιολογικών 

μηχανισμών που οδηγούν σε οξεία νεφρική 

ανεπάρκεια.  

Έτσι, η χορήγηση μεγάλης ποσότητας υγρών 

ενδοφλέβια συμβάλλει ειδικά τις πρώτες 

ώρες στην αποφυγή εκδήλωσης οξείας 

νεφρικής ανεπάρκειας, διατηρώντας 

φυσιολογικό τον ενδαγγειακό όγκο υγρών. 

Επίσης διατηρείται η αρτηριακή πίεση σε 

φυσιολογικά όρια όπως και ο όγκος των 

ούρων. Η χορήγηση μπορεί να φτάσει και 1,5 

λίτρο την ώρα και να περιλαμβάνει 

κρυσταλλοειδή διαλύματα ισότονα και 

ημιισότονα. Επιβάλλεται η παρακολούθηση 

της κεντρικής φλεβικής πίεσης και των 

ζωτικών σημείων, για την αποφυγή 

πρόκλησης οξέος πνευμονικού οιδήματος.36  

Η αλκαλοποίηση των ούρων με διττανθρακικά 

(NaHCO3) και με διατήρηση του ρΗ >6,5  

βοηθά στον περιορισμό της διάσπασης της 

μυοσφαιρίνης σε αιμοσιδηρίνη με συνέπεια 

τον ελάττωση της νεφροτοξικότητας της. 

Επίσης μειώνει τις υψηλές τιμές του Κ+  που 

προέρχονται από τα νεκρά μυϊκά κύτταρα.37  

Η χορήγηση μαννιτόλης παίζει σημαντικό 

ρόλο στην οξεία νεφρική ανεπάρκεια από 

ραβδομυόλυση, διότι βελτιώνει την νεφρική 

λειτουργία με πολλούς μηχανισμούς: μέσω 

της οσμωτικής διούρησης ελαχιστοποιεί την 

εναπόθεση αίμης στα νεφρικά σωληνάρια, 

δρα οσμωτικά αυξάνοντας τον ενδαγγειακό 

όγκο και μειώνοντας το κυτταρικό οίδημα, 

είναι αγγειοδιασταλτικός παράγοντας και 

προάγει τόσο τη διούρηση όσο και το ρυθμό 
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σπειραματικής διήθησης (GFR) και τέλος 

δεσμεύει τις ελεύθερες ρίζες οξυγόνου και 

υδροξυλίου.37 

Η αντιμετώπιση της υπερκαλιαιμίας είναι 

κύριο μέλημα του νοσηλευτή. Η μετακίνηση 

του καλίου στον ενδοκυττάριο χώρο 

επιτυγχάνεται με χορήγηση ινσουλίνης και 

γλυκόζης και με εισπνεόμενο β2-διεγέρτη. 

Επίσης, η χορήγηση ιοντοανταλλακτικών 

ρητίνων βοηθά στη δέσμευση του καλίου.38  

Η πρώιμη υπασβεστιαιμία δεν απαιτεί καμία  

διόρθωση, όμως η όψιμη υπερασβεστιαιμία 

πρέπει να προλαμβάνεται και να 

αντιμετωπίζεται με χορήγηση διαλυμάτων 

ΝaCl 0,9% και φουροσεμίδης.38  

Η αποκατάσταση της διούρησης είναι 

απαραίτητη με την προϋπόθεση ότι έχει 

εξασφαλιστεί επαρκής όγκος υγρών με 

χορήγηση φουροσεμίδης και άλλων 

διουρητικών.39  

 Επίσης η μείωση του ουρικού οξέος με 

χορήγηση αλοπουρινόλης, απομακρύνει και 

τις ελεύθερες ρίζες οξυγόνου.39  

Αναγκαία είναι η πρόληψη και αντιμετώπιση 

διάχυτης ενδαγγειακής πήξης με χορήγηση 

φρέσκου κατεψυγμένου πλάσματος.40  

 Όταν οι ασθενείς δεν ανταποκρίνονται σε 

αυτά τα θεραπευτικά μέτρα, απαιτείται 

αποκατάσταση της νεφρικής λειτουργίας με   

αιμοκάθαρση ή  συνεχή αιμοδιαδιήθηση για 

την απομάκρυνση της μυοσφαιρίνης και την 

αποκατάσταση των ηλεκτρολυτικών και 

μεταβολικών διαταραχών. Η χρήση 

αντιπηκτικού πρέπει να αποφεύγεται και 

απαιτείται η χρήση φίλτρων αιμοκάθαρσης 

με υψηλή και ταχεία διηθητική ικανότητα.41,42  

Η συχνή παρουσία του συνδρόμου 

διαμερίσματος, απαιτεί για την αντιμετώπισή 

του διάνοιξη της περιτονίας των μυών για τη 

διαφύλαξη των μυών και των νεύρων.43,44 

Τέλος απαιτείται η μεταφορά του ασθενή σε 

μονάδα εντατικής θεραπείας όταν η 

κατάσταση κρίνεται κρίσιμη για την ζωή του 

για την στήριξη των ζωτικών λειτουργιών 

του και monitoring.45  

 

 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 Ο Mavromatidis2 και οι Pantelias et al.,3 

υποστηρίζουν ότι η ηρωίνη μπορεί να 

προκαλέσει άμεση τοξική βλάβη στο μυϊκό 

κύτταρο αναστέλλοντας τους μηχανισμούς 

μεταφοράς ιόντων και καταστρέφοντας την 

κυτταρική μεμβράνη. Ωστόσο, η πρόκληση 

ραβδομυόλυσης από σύνθλιψη των μυών 

λόγω της παρατεταμένης ακινησίας 

υποστηρίζεται από τους Talaie et al.,4 και 

Κωστοπούλου και συν.,5 ότι είναι ο εκλυτικός 

παράγοντας. Αναφέρεται ασθενής, ο οποίος 

διακομίστηκε στο νοσοκομείο από συγγενείς 

του μετά από 12ωρη ακινητοποίηση εξαιτίας 

της χρήσης ηρωίνης με ραβδομυόλυση και 

οξεία νεφρική ανεπάρκεια3. Οι Welte et al.,8 

διερεύνησαν τον επιπολασμό της 

ραβδομυόλυσης σε περιπτώσεις θανάτων 

από ναρκωτικά, με ανοσοϊστοχημική χρώση 
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τομών νεφρού με ένα αντίσωμα 

μυοσφαιρίνης. Η έρευνα διεξήχθη σε 103 

διαδοχικές θανατηφόρες δηλητηριάσεις από 

ναρκωτικά. Η ομάδα ελέγχου αποτελούνταν 

από 107 επιλεγμένες ιατροδικαστικές 

αυτοψίες. Όσον αφορά την παρουσία 

κυλίνδρων μυοσφαιρίνης, 33% της ομάδας 

μελέτης ταξινομήθηκαν ως «ισχυρά θετικά». 

Τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι η 

ραβδομυόλυση είναι μια συχνή συνέπεια της 

παράνομης κατανάλωσης ναρκωτικών. 

Επίσης, σε μελέτη που έγινε από τους 

Sameiro-Faria et al.,9 σε 19 Καυκάσιους 

νεφροπαθείς ασθενείς εξαρτημένους από 

ηρωίνη, από τον Ιανουάριο 1993 έως τον 

Δεκέμβριο του 2001, οι βιοψίες νεφρών 

απέδειξαν  την  άμεση σχέση της 

νεφροπάθειας με την χρήση ηρωίνης. 

Ωστόσο, οι Κωστοπούλου και συν.,5 όπως και 

Jured et al.,10 και Dettmeyer et al.,11  

υποστηρίζουν ότι χρειάζονται περαιτέρω 

μελέτες για να τεκμηριωθεί ο ακριβής 

μηχανισμός δράσης της ηρωίνης για την 

εμφάνιση ραβδομυόλυσης και οξείας 

νεφρικής ανεπάρκειας. Αμφισβητούν τον όρο 

“heroin-nephropathy”, θεωρώντας ως 

μηχανισμό δράσης των συγκερασμό των 

παραπάνω θεωριών και συμφωνούν στο ότι η 

μυϊκή καταστροφή είναι το τελικό 

αποτέλεσμα από τη διαταραχή της 

ομοιόστασης του ασβεστίου στα μυϊκά 

κύτταρα και την ενεργοποίηση των 

ενδοκυττάριων πρωτεασών. 

Αναφορικά με τα εργαστηριακά ευρήματα, οι 

Madhusoodanam et al.,19 αναφέρουν  ακραία 

περίπτωση CPK που η τιμή της έφτασε τις 

3Χ106 U/L σε ασθενή με ραβδομυόλυση μετά 

από χρήση ηρωίνης. Διαπιστώθηκε ότι 

παραμένει στην κυκλοφορία σε υψηλά 

επίπεδα για περισσότερο χρόνο από ότι η 

μυοσφαιρίνη και για αυτό θεωρείται η πλέον 

ενδεδειγμένη για την εκτίμηση της 

σοβαρότητας της βλάβης των μυών σε σχέση 

με την μυοσφαιρίνη, όπως απέδειξε και 5ετής 

έρευνα που πραγματοποιήθηκε από τους 

DeMeijer et al.20 Για την μυοσφαιρίνη  

αναφέρεται σε έρευνα που διενεργήθηκε από 

τους Kasaoka et al.,21 ότι τα υψηλά της 

επίπεδα είναι σημαντικός προγνωστικός 

δείκτης για την ανάπτυξη οξείας νεφρικής 

ανεπάρκειας από ραβδομυόλυση, διότι ενώ η 

μέση τιμή μυοσφαιρίνης των υπό εξέταση 

ασθενών ήταν 3335 ng/mL, οι ασθενείς που 

την ανέπτυξαν παρουσίασαν τιμές 

μυοσφαιρίνης >10.000 ng/mL. Η μέτρηση της 

καρβονικής ανυδράσης ΙΙΙ ενώ είναι πιο 

υψηλής ειδικότητας εξέταση για τη διάγνωση 

της μυϊκής βλάβης σε σχέση με την CPK  και 

την μυοσφαιρίνη, ωστόσο δεν είναι εξέταση 

ρουτίνας λόγω κόστους και δυσκολίας της 

εκτέλεσης της όπως αναφέρει ο 

Μαυροματίδης2 και οι Huerta-Alardin et al.,23 

σε εκτενή ανασκοπική μελέτη. 

Όσον αφορά στις θεραπευτικές παρεμβάσεις, 

η διασωλήνωση και η εφαρμογή μηχανικού 

αερισμού κρίνεται απαραίτητη στις 



ΤΟ ΒΗΜΑ ΤΟΥ ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ® 

Τόμος 12, Τεύχος 2 (Απρίλιος - Ιούνιος 2013) 

Σελίδα | 133  
 

ISSN: 1109-4486      Περιοδικό το ΒΗΜΑ του ΑΣΚΛΗΠΙΟΥ © 2013      www.vima-asklipiou.gr 

περισσότερες περιπτώσεις όπως αναφέρεται 

από τους McCann et al.,35 σε έρευνα που 

πραγματοποίησαν για την ανάγκη μηχανικού 

αερισμού σε περιπτώσεις ραβδομυόλυσης 

μετά τη χρήση κοκαΐνης/ηρωίνης.  Σχετικά με 

την χορήγηση διττανθρακικών υπάρχουν 

διαφωνίες για την χορήγηση τους. Σύμφωνα 

όμως με τους Brown et al.,37 σε έρευνα που 

δημοσίευσαν το 2005 υποστηρίζεται η 

χορήγηση διττανθρακικών είτε υπάρχει 

μεταβολική οξέωση είτε όχι. Στην πρώιμη 

υπασβεστιαιμία ασβέστιο χορηγείται μόνο 

στην περίπτωση που ο ασθενής έχει 

σπασμούς όπως αναφέρεται σε μελέτη των 

Mrsic et al.,38 στην Κροατία. Η χρήση φίλτρων 

αιμοκάθαρσης με υψηλή και ταχεία διηθητική 

ικανότητα αναφέρεται από τους Premru et 

al.,42 σε μελέτη πολλών περιπτώσεων,  ότι 

συμβάλει στην ικανοποιητική απομάκρυνση 

της μυοσφαιρίνης σε σχέση με τα φίλτρα 

χαμηλής και βραδείας διηθητικής ικανότητας. 

Επίσης, ενδιαφέρον παρουσιάζει περιστατικό 

που αντιμετωπίστηκε με υπερβαρικό οξυγόνο 

ως συμπληρωματική θεραπεία για διμερές 

σύνδρομο διαμερίσματος, ραβδομυόλυση και 

οξεία νεφρική ανεπάρκεια μετά την 

πρόσληψη ηρωίνης από τους Comez et al.,43 

και Mahdi et al.44 

  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Τα αποτελέσματα της παρούσας 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης ανέδειξαν την 

σοβαρότητα της οξείας νεφρικής 

ανεπάρκειας από ραβδομυόλυση μετά την 

χρήση ηρωίνης και την σπουδαιότητα της 

έγκαιρης διάγνωσης και της άμεσης 

θεραπείας. Χρειάζεται να εκπαιδευτούν οι 

νοσηλευτές σε ειδικά θέματα  όπως αυτό και 

στην αντιμετώπισή του. Επίσης είναι 

αναγκαίο να διερευνηθεί η συχνότητα που 

αντιμετωπίζονται τέτοια περιστατικά στα 

τμήματα επειγόντων περιστατικών, στις 

μονάδες εντατικής θεραπείας και στις 

μονάδες τεχνητού νεφρού. Η δημιουργία 

πρωτοκόλλων για την αντιμετώπιση της 

οξείας νεφρικής ανεπάρκειας από 

ραβδομυόλυση μετά από χρήση ηρωίνης, 

βασισμένων σε επιστημονικά δεδομένα και σε 

διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες θα προάγει 

την ποιότητα της παρεχόμενης νοσηλευτικής 

φροντίδας στους ασθενείς. 
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