
Χρόνια νεφρική νόσος 
και νεότερες 

φαρμακευτικές 
παρεμβάσεις

Βαγκοπούλου Αναστασία

Ειδικευόμενη 
Νεφρολογίας

Νεφρολογική κλινική 
Γ.Ν.Θ ΄΄Παπανικολάου΄΄



ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ

 Η Χρόνια Νεφρική Νόσος (ΧΝΝ) αποτελεί 
μείζων πρόβλημα της δημόσιας υγείας: ισχυρό 
παράγων συννοσηρότητας σε διαβήτη, 
καρδιαγγειακά νοσήματα, λοιμώξεις

 Με βάση το Global Kidney Health Atlas – ISN 
(2023),  ο επιπολασμός παγκοσμίως 
εκτιμάται σε 10% του γενικού πληθυσμού.

 Η ΧΝΝ εμφανίζει αυξημένη νοσηρότητα και 
θνητότητα, περίπου 1.2 εκ. θάνατοι  
παγκοσμίως



“η ΧΝΝ ορίζεται ως διαταραχές της νεφρικής δομής ή 
λειτουργίας, για χρονικό διάστημα >3 μήνες”

ΟΡΙΣΜΟΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ
(K/DIGO)



Εκτίμηση του Ρυθμού 
Σπειραματικής Διήθησης 



ΟΡΙΣΜΟΣ –ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΧΝΝ

❑ Το 2009 η KDIGO αναθεώρησε την KDOQI 
σταδιοποίηση της ΧΝΝ με σύσταση όπως:

H αλβουμινουρία πρέπει να περιλαμβάνεται στη 
σταδιοποίηση δεδομένου ότι αποτελεί, όπως και ο GFR, 
ανεξάρτητo και αλληλοσυμπληρούμενο προγνωστικό 
παράγοντα για σημαντικές κλινικές εξελίξεις που 
συμπεριλαμβάνουν την εξέλιξη της ΧΝΝ, την κατάληξη 
σε τελικό στάδιο νεφρικής νόσου, την οξεία νεφρική 
βλάβη, την καρδιαγγειακή θνητότητα  όπως και την 
θνητότητα από κάθε αιτία.

“Για τον υπολογισμό μάλιστα της λευκωματουρίας συστήνεται 
η μέτρηση του λόγου αλβουμίνης προς κρεατινίνη σε πρωινό 
δείγμα ούρων, ή σε τυχαίο δείγμα όταν το πρώτο δεν είναι 
εφικτό”



ΟΡΙΣΜΟΣ –ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΧΝΝ

Το 2012 η K/DIGO προχώρησε σε νέα αναθεώρηση: 

▪ η ΧΝΝ ορίζεται ως διαταραχές της νεφρικής δομής ή λειτουργίας, για χρονικό διάστημα >3 μήνες, 
με επιπτώσεις στην υγεία. (not graded)

▪ Επίσης, η νέα σταδιοποίηση (CGA) της ΧΝΝ βασίζεται και στην αιτία (C), σε συνδυασμό με τον 
ρυθμό σπειραματικής διήθησης (G) και το βαθμό αλβουμινουρίας (A) (Grade 1B)



Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the

Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney inter., Suppl. 2013; 3: 1–150.

ΟΡΙΣΜΟΣ –ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΧΝΝ



ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΧΝΝ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ GFR ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΑΛΒΟΥΜΙΝΟΥΡΙΑ



ΕΠΙΒΡΑΔΥΝΣΗ ΤΗΣ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ
Μείωση λευκωματουρίας

1. Αναστολείς του άξονα ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης ΜΕΑ ή ARB
(αποτελεσματικοί στην καθυστέρηση της εξέλιξης της ΧΝΝ σε ασθενείς 
με αυξημένα επίπεδα πρωτεινουρίας)

2. Νεότερα δεδομένα:

 Αναστολείς SGLT2

 Finerenone (Kerendia)



Αναστολείς SGLT2

Μηχανισμός δράσης:
1. Αναστολή της επαναρρόφησης 

γλυκόζης στο εγγύς 
εσπειραμένο σωληνάριο μέσω 
του συμμεταφορεά νατρίου-
γλυκόζης (SGLT2).

2. Νατριούρηση-μείωση 
ενδαγγειακού όγκου και της 
ΑΠ-αύξηση παροχής Να στην 
πυκνή κηλίδα.

3. Πτώση ενδοσπειραματικής
πίεσης (συστολή του 
προσαγωγού αρτηριδίου).



Αναστολείς SGLT2



Αναστολείς SGLT2



Αναστολείς SGLT2



Αναστολείς SGLT2



Αναστολείς SGLT2

ΔΟΣΗ
 Οι αναστολείς SGLT2 θα πρέπει να αποφεύγονται σε ασθενείς με eGFR <20 

mL/min/1,73 m 2 ,και να συνεχίζονται με ασφάλεια σε ασθενείς των οποίων 
το eGFR μειώνεται κάτω από 20 mL/min/1,73 m 2

ΚΑΝΑΓΛΙΦΛΟΖΙΝΗ 100mg ημερησίως

ΔΑΠΑΓΛΙΦΛΟΖΙΝΗ 10mg ημερησίως

ΕΜΠΑΓΛΙΦΛΟΖΙΝΗ 10mg ημερησίως-25 mg ημερησίως



Αναστολείς SGLT2

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

 Λοιμώξεις γεννητικών οργάνων.

 Ευγλυκαιμική διαβητική κετοξέωση.

 Ναυτία-έμετοι (σπάνια).



FINERENONE-ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΔΡΑΣΗΣ

 Η φινερενόνη αναστέλλει επιλεκτικά 
την επαναρρόφηση του νατρίου. 

 Δεσμεύεται σε έναν υποδοχέα, 
γνωστό ως υποδοχέας των 
αλατοκορτικοειδών (MR) τόσο σε 
επιθηλιακούς (π.χ. νεφρούς) όσο και 
σε μη επιθηλιακούς ιστούς (π.χ. 
αιμοφόρα αγγεία, καρδιά) 
μειώνοντας την ίνωση και τη 
φλεγμονή, με αποτέλεσμα την 
πρόκληση μικρότερης νεφρικής 
βλάβης.









FINERENONE
ΔΟΣΟΛΟΓΙΑ

Πριν από την έναρξη της θεραπείας, επαληθεύστε το κάλιο του ορού ≤ 4.8 mEq/L.

ΔΟΣΗ ΕΝΑΡΞΗΣ:
 eGFR ≥60 mL/λεπτό/1,73 m 2 : 20 mg μία φορά την ημέρα.

 eGFR ≥25 έως <60 mL/λεπτό/1,73 m 2 : 10 mg μία φορά την ημέρα.

 eGFR <25 mL/λεπτό/1,73 m 2 : Δεν συνιστάται η χρήση.



FINERENONE
ΔΟΣΗ ΣΥΝΤΗΡΗΣΗΣ:

Τρέχον κάλιο ορού 
(mEq/L)

10 mg μία φορά την 
ημέρα

20 mg μία φορά την 
ημέρα

≤4,8 Αυξήστε στα 20 mg μία 
φορά την ημέρα

Συνεχίστε 20 mg μία φορά 
την ημέρα.

>4,8 έως 5,5 Συνεχίστε 10 mg μία φορά 
την ημέρα

Συνεχίστε 20 mg μία φορά 
την ημέρα.

>5,5 Διακοπή 
θεραπείας. Μπορεί να 
εξετάσει το ενδεχόμενο 
επανέναρξης με 10 mg μία 
φορά την ημέρα όταν το 
κάλιο του ορού είναι ≤5 
mEq/L.

Διακοπή 
θεραπείας. Ξεκινήστε ξανά 
με 10 mg μία φορά την 
ημέρα όταν το κάλιο του 
ορού είναι ≤5 mEq/L.



FINERENONE

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

 1% έως 10%:

Καρδιαγγειακά: Υπόταση (5%)

Ενδοκρινικές & μεταβολικές: Υπονατριαιμία (1%)

 >10%: Ενδοκρινικές & μεταβολικές: Υπερκαλιαιμία (14%)



SODIUM ZIRCONIUM CYCLOSILICATE (LOKELMA)

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΔΡΑΣΗΣ 

 Μη πολυμερική ανόργανη κόνις που 
ανταλλάσει ιόντα νατρίου και υδρογόνου με 
κάλιο.

 Το SZC δεσμεύει το κάλιο καθ' όλο το 
μήκος του γαστρεντερικού, μειώνοντας έτσι 
τα επίπεδα καλίου στον ορό και αυξάνοντας 
την απέκκριση καλίου στα κόπρανα.



SODIUM ZIRCONIUM CYCLOSILICATE



SODIUM ZIRCONIUM CYCLOSILICATE
ΜΕΛΕΤΗ DIALYZE



SODIUM ZIRCONIUM CYCLOSILICATE
ΔΟΣΗ

1. Φάση διόρθωσης: 10g/3 φορές ημερησίως (νορμοκαλιαιμία εντός 24 έως 48 
ωρών).

2. Φάση συντήρησης: 5g/ημερησίως με πιθανή τιτλοποίηση 10g/ημερησίως.

Aσθενείς υπό αιμοκάθαρση: 

1. H δόση του SZC πρέπει να χορηγείται μόνο κατά τις ημέρες εκτός αιμοκάθαρσης.

2. Η συνιστώμενη δόση έναρξης είναι 5g/ημερησίως.

3. Η δόση θα μπορούσε να προσαρμοστεί σε διαστήματα μίας εβδομάδας με προσαυξήσεις των 5 g 
έως 15 g/ημερησίως. Συνιστάται να παρακολουθείται το κάλιο ορού εβδομαδιαίως, ενώ η δόση 
προσαρμόζεται.



SODIUM ZIRCONIUM CYCLOSILICATE
ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

 >10%: Καρδιαγγειακά: Οίδημα (4% έως 16%)

 1% έως 10%: Ενδοκρινικές & μεταβολικές: Υποκαλιαιμία (3% έως 4%)

 Διαταραχές κινητικότητας του γαστρεντερικού συστήματος



ΓΝΩΣΙΑΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ

 Ασθενείς με ΧΝΝ έχουν πιθανότητα να υποστούν νοητική έκπτωση κατά 3,5 
φορές περισσότερο σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό.

 Η γνωσιακή λειτουργία σε ασθενείς με ΧΝΝ κυμαίνεται από ήπια γνωσιακή
εξασθένηση (MCI) έως αγγειακή άνοια και περιλαμβάνει ανεπάρκεια σε 
πολλαπλούς γνωστικούς τομείς, όπως η μνήμη, η προσοχή.

 Η παρουσία λευκωματουρίας σχετίζεται με την ανάπτυξη γνωσιακής
εξασθένησης.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 Η φινερενόνη μειώνει την εξέλιξη της XNN (μείωση λευκωματουρίας) και των 
καρδιαγγειακών επεισοδίων σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 και XNN και αυξάνει 
ελαφρώς μόνο τα επίπεδα καλίου στον ορό.

 Το SZC βοηθά στην αντιμετώπισης της υπερκαλιαιμίας μιας από τις επείγουσες 
ηλεκτρολυτικές διαταραχές της ΧΝΝ με ταυτόχρονη αποφυγή διακοπής 
νεφροπροστατευτικών φαρμάκων.

 Οι αναστολείς SGLT2 έχουν αποδείξει την νεφροπροστατευτική και την 
καρδιοπροστατευτική τους δράση σε ασθενείς με ή χωρίς σακχαρώδη διαβήτη και 
χρόνια νεφρική νόσο.

 Αναμένουμε νεότερα δεδομένα για την νευροπροστασία.



Ευχαριστώ για την προσοχή 
σας


