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• Η ομιλία εκφράζει τις απόψεις του ομιλητή

• Ο ομιλητής έχει λάβει αμοιβή για διαλέξεις & συμμετοχή σε 

συμβουλευτικές επιτροπές καθώς και  χρηματοδότηση για 

έρευνα από τις ακόλουθες φαρμακευτικές εταιρείες:

Abbot, Astra Zeneca, Boehringer Ingelheim, Menarini, MSD,

Novo Nordisk, Vianex

Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων



The 10-year 

excess 

mortality risk 

can exceed 

47% and an 

estimated 5–10 

million people 

die each year 

from CKD4,5

CKD is a major global public health issue

CKD, chronic kidney disease

1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int Suppl 2013;3:1; 2. ASN. The hidden epidemic: worldwide, over 850 million people suffer 

from kidney diseases. 2018. https://www.era-online.org/press/180626_Prevalence_Data_Project.pdf (accessed Oct 2022); 3. Jager KJ et al. Nephrol Dial Transplant 

2019;34:1803; 4. Afkarian M et al. J Am Soc Nephrol 2013;24:302. 5. Luyckx VA et al. Bull World Health Organ 2018;96:414; 6. United States Renal Data System. 2021 

USRDS Annual Data Report. 2021. https://adr.usrds.org/2021 (accessed Oct 2022); 7. Webster AC et al. Lancet 2017;389:1238

CKD affects 

approximately 1 

in 10 adults or 

an estimated 850 

million people 

and has recently 

been

acknowledged 

as the ‘hidden 

epidemic’1–3

CKD leads to 

increased 

hospitalizations, 

healthcare 

resource 

utilisation and 

development of 

kidney failure, 

further straining 

donor and dialysis 

infrastructure6

In high- and 

middle-income 

countries, CKD is 

most commonly 

caused by 

diabetes or 

hypertension7

https://www.era-online.org/press/180626_Prevalence_Data_Project.pdf
https://adr.usrds.org/2021


Diabetes is the leading cause of kidney failure
US DATA

United States Renal Data System. 2018 USRDS annual data report: Epidemiology of kidney disease in the United States. National Institutes of Health, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD, 2018
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Χρόνια 
Νεφρική 
Νόσος

ΧΝΝ: Χρόνια Νεφρική Νόσος

1. Thomas M et al. Nat Rev Nephrol 2016;12:73; 2. Toth-Manikowski S & Atta MG. J Diabetes Res 2015;2015:697010; 3. Stewart JH et al. Nephrology 2007;12:520

Οι ασθενείς με διαβήτη 

διατρέχουν υψηλό 

κίνδυνο νεφρικής νόσου

Η ΧΝΝ εκτιμάται ότι επηρεάζει το 
~ 50% των ασθενών με ΣΔτ2 
παγκοσμίως…1

…& είναι ο πιο συνηθισμένος 
λόγος για εξέλιξη σε νεφρική νόσο 
τελικού σταδίου
σε πολλά μέρη του κόσμου1–3









Κριτήρια εισαγωγής

• Ενήλικες, άνδρες - γυναίκες 

• Ασθενείς με γνωστό ΣΔτ2 και παρακολουθούνται  σε Διαβητολογικά Κέντρα 
και Ιατρεία της Ελλάδας

• Ασθενείς που διαθέτουν πρόσφατες εργαστηριακές εξετάσεις (εντός του 
τελευταίου εξαμήνου) για τα ακόλουθα: ολική χοληστερόλη, LDL-
χοληστερόλη, HDL – χοληστερόλη, τριγλυκερίδια, HbA1c, ουρία ορού, 
κρεατινίνη ορού, κάλιο ορού, λευκωματίνη ούρων, λόγος λευκωματίνης / 
κρεατινίνης 

• Ασθενείς οι οποίοι έχουν διαβάσει και υπογράψει το έντυπο συγκατάθεσης 
μετά από ενημέρωση

REDIT-2-DIAG study



Κριτήρια αποκλεισμού

• Ασθενείς με ΣΔτ1

• Ασθενείς οι οποίοι πληρούν τα κριτήρια διάγνωσης της ΧΝΝ για οποιαδήποτε άλλη 
αιτιολογία, πέραν του ΣΔτ2, περιλαμβανομένου: πρωτοπαθείς σπειραματοπάθειες, 
σπειραματοπάθειες που σχετίζονται με συστημικές παθήσεις, κληρονομικές 
νεφροπάθειες, αποφρακτική νόσο του ουροποιητικού, νεφρική μακροαγγειακή 
νόσο και χρόνια σωληνο-ενδιάμεση νεφρίτιδα

• Ασθενείς στους οποίους έχει διαγνωσθεί ΣΔτ2, που όμως έχουν ξεκινήσει να 
λαμβάνουν αγωγή με ινσουλίνη εντός τριών ετών από τη στιγμή της αρχικής 
διάγνωσης 

• Κύηση και γαλουχία

REDIT-2-DIAG study



Διαδικασία επιλογής ασθενών

• O έλεγχος των υποψήφιων προς ένταξη ασθενών με ΣΔτ2 έγινε με τυχαίο 
τρόπο κατά την τυχαία διαδοχική σειρά με την οποία προσέρχονταν στο 
ιατρείο  

• Ο έλεγχος και η επιλογή των υποψήφιων προς ένταξη ασθενών έγινε 
ανεξάρτητα από την ύπαρξη ή όχι νεφρικής νόσου

REDIT-2-DIAG study



Πρόγνωση εξέλιξης της ΧΝΝ ανάλογα με το e GFR και την 

λευκωματινουρία (αλβουμινουρία) ούρων  KDIGO 2012

Πράσινο Χαμηλός κίνδυνος 

Κίτρινο Μέτρια αυξημένος 
κίνδυνος

Πορτοκαλί Υψηλός κίνδυνος

Κόκκινο Πολύ υψηλός κίνδυνος

H ΧΝΝ καθορίζεται ως διαταραχή
της νεφρικής λειτουργίας ή της
νεφρικής αρχιτεκτονικής παρούσα
για τουλάχιστον 3 μήνες. Η ΧΝΝ
ταξινομείται ανάλογα με το GFR και
το βαθμό αλβουμινουρίας .

Κατηγορίες Αλβουμινουρίας
Περιγραφή και εύρος

Φυσιολογική -
ήπια αυξημένη 

Μέτρια 
αυξημένη 

Σοβαρά 
αυξημένη 

Φυσιολογική ή υψηλή

Ήπια μειωμένη

Ήπια έως μέτρια 
μειωμένη

Μέτρια έως σοβαρά 
μειωμένη

Σοβαρά μειωμένη

Νεφρική Ανεπάρκεια
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ACR

GFR (ml/min/1.73m2)
A1: Normal to mildly increased
(<30 mg/g)

A2: Moderately increased
(30 - 300 mg/g)

A3: Severely increased
(>300 mg/g)

G1: Normal or high (>=90)
428 (22.5%) 180 (9.4%) 23 (1.2%)

G2: Mildly decreased (60-89)
589 (30.9%) 250 (13.1%) 41 (2.2%)

G3a: Mildly to moderately decreased (45-59)
88 (4.6%) 86 (4.5%) 21 (1.1%)

G3b: Moderately to severely decreased (30-44)
29 (1.5%) 35 (1.8%) 17 (0.9%)

G4: Severely decreased (15-29)
5 (0.3%) 10 (0.5%) 17 (0.9%)

G5: Kidney failure (<15)
4 (0.2%) 3 (0.2%) 71 (3.7%)

REDIT-2-DIAG study



The prevalence of diabetic chronic kidney disease in adult Greek subjects with type 2 diabetes mellitus: A series 
from hospital-based diabetes clinics

Ilias N Migdalis 1, Nikolaos Papanas 2, Athanasios E Raptis 3, Ioannis M Ioannidis 4, Alexios E Sotiropoulos 5, George D 
Dimitriadis 3, Hellenic Diabetic Nephropathy Study (HDNS) Group

Αν  εξαιρεθούν οι ελλιπείς τιμές (71 ασθενείς), τότε το ποσοστό των 
συμμετεχόντων πάσχει από μέτρια / σοβαρή / πολύ σοβαρή ΧΝΝ 
τροποποιείται από 46% σε 44.55%

Diabetes Res Clin Pract
. 2020 Aug;166:108243

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Migdalis+IN&cauthor_id=32502694
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32502694/#affiliation-1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Papanas+N&cauthor_id=32502694
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32502694/#affiliation-2
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Raptis+AE&cauthor_id=32502694
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32502694/#affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ioannidis+IM&cauthor_id=32502694
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32502694/#affiliation-4
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sotiropoulos+AE&cauthor_id=32502694
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32502694/#affiliation-5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dimitriadis+GD&cauthor_id=32502694
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32502694/#affiliation-3
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hellenic+Diabetic+Nephropathy+Study+(HDNS)+Group%5bCorporate+Author%5d


HbA1c

REDIT-2-DIAG study



ΑΜΕΑ-ΑΙΙΑ

Ασθενείς που λαμβάνουν αναστολείς μετατρεπτικού ενζύμου αγγειοτενσίνης έχουν 25% 
μείωση του λόγου πιθανότητας να βρεθούν στις υψηλές κατηγορίες ρίσκου, ενώ η αντίστοιχη 
μείωση για τους λαμβάνοντες ανταγωνιστές υποδοχέων αγγειοτενσίνης ΙΙ ανέρχεται στο 26%. 

REDIT-2-DIAG study



Από τι εξαρτάται η ύπαρξη νεφρικής 

νόσου

Μεταβλητή Χαμηλό ρίσκο Μέτριο ρίσκο Υψηλό ρίσκο Πολύ υψηλό ρίσκο

Διάστημα από διάγνωση νόσου 11.6 (8.2) 13.7 (8.4) 14.8 (8.0) 17.1 (9.9)

Μακροαγγειακές επιπλοκές

Στεφανιαία νόσος 218 / 1017 (21.4%) 172 / 559 (30.8%) 56 / 138 (40.6%) 41 / 120 (34.2%)

Περιφερική αγγειοπάθεια 99 / 1017 ( 9.7%) 62 / 559 (11.1%) 22 / 138 (15.9%) 25 / 120 (20.8%)

Μικροαγγειακές επιπλοκές

Αμφιβληστροειδοπάθεια 133 / 1017 (13.1%) 101 / 559 (18.1%) 29 / 138 (21.0%) 47 / 120 (39.2%)

Νευροπάθεια 131 / 1017 (12.9%) 82 / 559 (14.7%) 29 / 138 (21.0%) 36 / 120 (30.0%)

REDIT-2-DIAG study



Εμφάνιση ΧΝΝ και ηλικία

Κατανομή ηλικίας ανά κατηγορία ρίσκου

REDIT-2-DIAG study





Εμφάνιση ΧΝΝ και έτη από την διάγνωση της νόσου

REDIT-2-DIAG study
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Ευχαριστώ για την προσοχή σας


