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Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων

• Η παρούσα εισήγηση δεν παρουσιάζει καμία σύγκρουση συμφερόντων

• Δεν έχω λάβει για την παρουσίαση τιμητική αμοιβή ως ομιλητής ή 
σύμβουλος



ΕΡΩΤΗΣΗ 1η.

Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό;

a. Εκτιμάται ότι 10% (850 εκ.) περίπου του παγκόσμιου πληθυσμού πάσχει από 

κάποια μορφή χρόνιας νεφρικής νόσου, ενώ περίπου 1.2 εκατομμύρια άνθρωποι 

πεθαίνουν εξαιτίας αυτής κάθε χρόνο

b. Όσον αφορά τα στάδια της ΧΝΝ (με βάση το GFR), σε υψηλότερη συχνότητα 

εμφανίζεται  το στάδιο IV κατά KDIGO. 

c. Στα στάδια I - IIIα της ΧΝΝ κατά KDIGO, δεν παρατηρείται συσχέτιση με 

αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο και αύξηση της πρώιμης θνητότητας

d. Όλα τα παραπάνω 



ΕΡΩΤΗΣΗ 2η. 

Σύμφωνα με τις τελευταίες οδηγίες K/DIGO για την εκτίμηση και τη διαχείριση 

της χρόνιας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ), ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος;

a. Ως ΧΝΝ ορίζεται η νεφρική βλάβη με δομική ή λειτουργική διαταραχή για διάστημα 

>3 μήνες και με επιπτώσεις στην υγεία

b. Τόσο ο ορισμός όσο και η σταδιοποίηση της ΧΝΝ,  βασίζονται στα επίπεδα GFR και 

αλβουμινουρίας, αλλά και σε ιστολογικά και απεικονιστικά ευρήματα.

c. Το στάδιο G3 διαχωρίζεται σε G3a (ήπιας έως μέτριας βαρύτητας) και G3b (μέτριας 

έως σοβαρής βαρύτητας), με βάση την εμφάνιση επιπλοκών και τη διαφορετική 

πρόγνωση

d. Παθολογικά επίπεδα GFR θεωρούνται τιμές <60 ml/min/1.732 

(GFR categories G3a-G5)



ΕΡΩΤΗΣΗ 3η.

Η εκτίμηση της χρονιότητας στον ορισμό της χρόνιας νεφρικής νόσου 

επιτυγχάνεται με:

a. Επαναλαμβανόμενες ή προϋπάρχουσες μετρήσεις του eGFR ή/και αλβουμινουρίας

σε διάστημα τουλάχιστον 3 μηνών

b. Απεικονιστικά ευρήματα, όπως μικρό μέγεθος (ρικνοί νεφροί) και ελάττωση του 

πάχους του φλοιού

c. Ιστολογικά ευρήματα από βιοπτικό υλικό, όπως ίνωση και ατροφία

d. Όλα τα παραπάνω



ΕΡΩΤΗΣΗ 4η.

Σύμφωνα με τις οδηγίες K/DIGO και τους πίνακες διαστρωμάτωσης κινδύνου 

(heat maps) της ΧΝΝ,  ποια από τις παρακάτω απαντήσεις είναι σωστή;

a. Παραπομπή σε νεφρολόγο σε όλες τις κατηγορίες με GFR < 59 ml/min/1.732 (GFR 

Categories G3 – G5)

b. Έως και το στάδιο G3a ΧΝΝ, ακόμη και σε G3a-A3 με σημαντικού βαθμού 

λευκωματουρία, (ACR> 300mg/gr σε τυχαίο δείγμα), η παρακολούθηση του 

ασθενούς 1 έως 2 φορές το χρόνο είναι επαρκής                                                                                

c. Σε στάδιο G1 και G2 (GFR > 60 ml/min/1.732) ακόμη και με σημαντικό βαθμό 

λευκωματουρίας, ACR > 300mg/gr σε τυχαίο δείγμα (στάδιο Α3), δεν απαιτείται 

παραπομπή σε νεφρολόγο

d. Παραπομπή σε νεφρολόγο σε υποψία στένωσης νεφρικής αρτηρίας



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



➢Μηχανισμοί έναρξης της νεφρικής 

βλάβης ειδικοί στην υποκείμενη 

πρωτοπαθή νόσο

➢Ένα κοινό σύνολο μηχανισμών 
εξέλιξης:

-υπερδιήθηση και

- υπερτροφία των εναπομείναντων

νεφρώνων

ΔΥΟ ΚΥΡΙΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΒΛΑΒΗΣ



ΑΤΟΜΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ 

•Υγεία

•Αναιμία, BMD, Δ/χές P, καλίου, 

Νοσηρότητα-Θνητότητα, ↑CVD

•Ψυχολογική επιβάρυνση

•Κοινωνικές επιπτώσεις

•↓ποιότητα ζωής

•↓παραγωγικότητα, απώλεια 

εργασίας

•Οικογενειακή πίεση

ΔΗΜΟΣΙΑ ΥΓΕΙΑ

•Νοσοκομειακή επιβάρυνση
•Απασχόληση ευρύτερου δικτύου
•επαγγελματιών υγείας
•Προγράμματα screening –
διαχείρισης

ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ 
ΥΓΕΙΑΣ

• ~$114 ΔΙΣ ΚΟΣΤΟΣ                                 
ΧΝΝ (I-V) + ΤΣΧΝΝ

•~>10% ΤΟΥ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ





Ορισμός και Σταδιοποίηση
Χρόνιας Νεφρικής Νόσου



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

ΟΡΙΣΜΟΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

(K/DIGO)



ΟΡΙΣΜΟΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

• Αυξημένος κίνδυνος για μεταβολικές 
επιπλοκές και

• λάθη στη χορήγηση φαρμάκων

• Αυξημένος κίνδυνος για 
καρδιαγγειακά και θάνατο



Σταδιοποίηση Χρόνιας Νεφρικής Νόσου 

National Kidney Foundation (NKF) - Kidney Disease Outcome Quality Initiative

Περιγραφή GFR (ml/min/1,73m2)

Νεφρική βλάβη με φυσιολογική ή ↑ GFR ≥90

Νεφρική βλάβη με ήπια ↓ GFR 60-89

Μέτρια ↓ GFR 30-59

Σοβαρή ↓ GFR 15-29

Νεφρική ανεπάρκεια <15

Τροποποίηση κατά NICE (2008)

ΧΑΜΗΛΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

ΥΨΗΛΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ



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.





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



ΟΡΙΣΜΟΣ “ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ” ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

“Ορίζεται είτε από το επίπεδο του GFR<15 ml/min/1.73 m2 που τις 

περισσότερες φορές συνοδεύεται από σημεία και συμπτώματα ουραιμίας ή από 

την ανάγκη έναρξης θεραπείας υποκατάστασης για την αντιμετώπιση 

επιπλοκών, που οφείλονται στην μείωση του GFR, ειδάλλως αυξάνεται ο 

κίνδυνος νοσηρότητας και θνητότητας.

Μερικοί ασθενείς χρειάζονται εξωνεφρική κάθαρση σε GFR >15 ml/min/1,73 m2”



ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΧΝΝ ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΟ GFR ΚΑΙ ΤΗΝ 

ΑΛΒΟΥΜΙΝΟΥΡΙΑ



Several changes in the development of these updated heatmaps

are important to highlight. 

1. They now include several clinical databases which allow a 

much larger population base, comprising up to 27,503,140 

people for the analyses of each adverse outcome.

2. The creatinine-based eGFR (eGFRcr) has been changed to 

the 2021 CKD Epidemiology Collaboration (CKD-EPI) 

equation, as this newer version no longer includes race as a 

component. 

3. The number of outcomes has been increased to 10: including 

6 that are cardiovascular related, 2 that are kidney specific 

(kidney failure and AKI), and 2 general outcomes (allcause

mortality and all-cause hospitalization).

4. Additional analyses have been conducted using the 2021 CKD-

EPI combined eGFR equation that incorporates both creatinine

and cystatin C. Although the sample size for these subsequent 

analyses is much smaller (n=692,802), it does permit better 

differentiation of associations of eGFR and risk and allows 

validation of CKD thresholds across populations.



Frequency of monitoring of GFR (number of times

per year, by GFR and ACR category) for people

with, or at risk of, CKD

Referral to a nephrologist for people with,

or at risk of, CKD

❑ Σταθερή μείωση του GFR κατά 25%, 

και αλλαγή σε στάδιο GFR ή σταθερή 

μείωση του GFR κατά 15ml/min/1.73 m2 

σε διάστημα 12 μηνών

❑ Υπέρταση που παραμένει αρρύθμιστη 

παρότι γίνεται χρήση τουλάχιστον 

τεσσάρων αντιυπερτασικών σε 

θεραπευτικές δόσεις

❑ Υποψία στένωσης νεφρικής αρτηρίας

❑ Γνωστή ή υποψία σπάνιας γεννητικής 

νόσου ως αιτία

33% of new ESRD patients had

received no prior nephrology care, 

while 28% had received care for >12 

months. Longer pre-ESRD nephrology

care was associated with lower first-
year mortality.

Gillespie BW, Morgenstern H, Hedgeman E, et al. 
Nephrology care prior to end-stage renal disease and
outcomes among new ESRD patients in the USA. Clinical
Kidney Journal. 2015;8(6):772-780. doi:10.1093/ckj/sfv103



Εκτίμηση του Ρυθμού 
Σπειραματικής Διήθησης 



Κάθαρση Ινουλίνης

Κάθαρση  Ραδιοϊσοτοπικών
δεικτών

Εξισώσεις (Pcr)

Συλλογή ούρων 24ώρου

Κρεατινίνη ορού

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ GFR 



Κάθαρση Ινουλίνης

Κάθαρση Ραδιοϊσοτοπικών
δεικτών

Εξισώσεις (Pcr)

Συλλογή ούρων 24ώρου

Κρεατινίνη ορού Συστατίνη C ορού

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ GFR 



Κάθαρση Ινουλίνης

Κάθαρση
Ραδιοϊσοτοπικών δεικτών

Εξισώσεις (Pcr)

Συλλογή ούρων 24ώρου

Κρεατινίνη ορού

Ο υπολογισμός του GFR μέσω της κάθαρσης της 

κρεατινίνης παρουσιάζει αρκετά μειονεκτήματα.

❖ Υπερεκτιμά τον GFR λόγω της σωληναριακής

έκκρισης της κρεατινίνης. Αυτή η υπερεκτίμηση 

είναι σημαντικότερη σε χαμηλότερα επίπεδα 

νεφρικής λειτουργίας. 

❖ Επίσης η σωστή 24ωρη συλλογή ούρων παρουσιάζει 

αρκετές τεχνικές δυσκολίες με αποτέλεσμα η 

μεταβλητότητα της τιμής της κάθαρσης της 

κρεατινίνης από μέρα σε μέρα στην καθημέρα

κλινική πράξη να φθάνει το 27%, γεγονός που 

περιορίζει την ακρίβεια της μεθόδου. 

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ GFR 



Κάθαρση Ινουλίνης

Κάθαρση  Ραδιοϊσοτοπικών
δεικτών

Εξισώσεις (Pcr)

Συλλογή ούρων 24ώρου

Κρεατινίνη ορού Συστατίνη C ορού

Εξισώσεις (Cys C)

Σε σημαντική απόκλιση από τον μέσο 
όρο ηλικίας, μυϊκής μάζας, δίαιτας 

και σε ήπια ελάττωση της GFR 

Οι κατευθυντήριες οδηγίες K/DIGO, συστήνουν τη χρήση μιας εξίσωσης eGFR

με βάση την κρεατινίνη ορού για την αρχική αξιολόγηση, ενώ για 

επιβεβαίωση της νόσου συστήνεται η χρήση εξίσωσης eGFR με βάση την 

cystatin C ορού ή measured GFR

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΟΥ GFR 



Εξισώσεις για την εκτίμηση του GFR

- K/DIGO (2012): Θα πρέπει να 

αποφεύγεται για την εκτίμηση του GFR

-Υπολογισμός δοσολογίας φαρμάκων

K/DIGO 2012

Η CKD-EPI εμφανίζει 

μικρότερο bias σε τιμές 

eGFR>60 ml/min/1.73 m2

Είναι το ίδιο ακριβής με την 

CKD-EPI creatinine.

Προτιμάται ειδικά σε τιμές 

eGFR 45-59 ml/min/1.73, για 

την επιβεβαίωση της 

διάγνωσης ΧΝΝ, δεν απαιτεί 

διευκρίνηση για τη φυλή και 

μπορεί να είναι πιο ακριβής σε 

ασθενείς με ελαττωμένη μυική
μάζα. 

In children: Updated Bedside-Schwartz Formula

eGFR = k * Ht/Scr

Where k=0.413, Ht in cm and Scr in mg/dL and measured by enzymatic

methodology



Εξισώσεις για την εκτίμηση του GFR



ΠΡΩΤΕΙΝΟΥΡΙΑ

➢Η πρωτεινουρία προέρχεται κυρίως από την 

απώλεια αλβουμίνης, αλλα μπορεί επίσης να 

αφορά ΧΜΒ ανοσοσφαιρίνες, λυσοζύμη, 

ινσουλίνη, και β-2 μικροσφαιρίνη

▪ Προτιμώμενη μέθοδος μέτρησης ο λόγος 

ACR στο πρώτο πρωινό δείγμα ούρων λόγω 

του κιρκάδιου ρυθμού αποβολής με peak το 

απόγευμα

▪ Άλλοι παράγοντες (εκτός της ΧΝΝ) που 

αυξάνουν την αλβουμινουρία είναι οι 

ουρολοιμώξεις, υψηλή πρωτεινική

πρόσληψη, συμφορητική ΚΑ, οξεία 

εμπύρετος νόσος,  βαρειά εργασία, 

έμμηνος ρύση και φάρμακα  
Lancet Diabetes Endocrinol. 2019 Feb; 7(2): 115–127.

Published online 2019 Jan 8. doi: 10.1016/S2213-8587(18)30313-9

https://dx.doi.org/10.1016/S2213-8587(18)30313-9


ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΗΣ ΠΡΩΤΕΙΝΟΥΡΙΑΣ

ΕΡΜΗΝΕΙΑ     ΣΧΟΛΙΑΣΜΟΣ

Δείκτης νεφρικής βλάβης Αλβουμίνη/κρεατινίνη>30 mg/gr, σε τυχαίο δείγμα 

ούρων και για διάστημα>3 μήνες, ορίζει τη ΧΝΝ

Στοιχείο διάγνωσης της πρωτοπαθούς 

νόσου

Αλβουμίνη/κρεατινίνη>500-1000 mg/gr, σε τυχαίο 

δείγμα ούρων, υποδηλώνει πιθανή διαβητική 

νεφροπάθεια, σπειραματονεφρίτιδα ή 

σπειραματοπάθεια του μοσχεύματος

Παράγοντας κινδύνου για επιπλοκές Υψηλότερη πρωτεινουρία μπορεί να προβλέψει 

ταχύτερη εξέλιξη της νεφρικής νόσου και αυξημένο 

κίνδυνο για καρδιαγγειακά επεισόδια. 

Ικανός τροποποιητής για παρεμβάσεις Η αυστηρή ρύθμιση της ΑΠ και οι αΜΕΑ είναι πιο 

αποτελεσματικοί στην καθυστέρηση της εξέλιξης 

της ΧΝΝ σε ασθενείς με υψηλότερα baseline

επίπεδα πρωτεινουρίας

Πιθανή δευτερογενής έκβαση και 

στόχος για παρεμβάσεις

Αν επιβεβαιωθεί, τότε η μείωση της πρωτεινουρίας

μπορεί να αποτελέσει στόχο θεραπείας

Elevated urine ACR is a more common sign of CKD than a decreased eGFR. In the latest 

Australian Health Survey, 8% of adults had abnormal urine ACR, while 4% had an 

abnormal eGFR result





Μοντέλα πρόγνωσης– KFRE calculator



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ 
ΧΡΟΝΙΑΣ 

ΝΕΦΡΙΚΗΣ 
ΝΟΣΟΥ



Access to kidney care is limited in resource poor 

nations. 

❑Approximately 80% of the world’s RRT 

patients live in Europe, Japan or North America.

❑ By contrast, less than 10% of Indian ESKD 

patients receive RRT, while up to 70% of those 

starting dialysis die or stop treatment, due to 

cost, within the first 3 months

❑.For most Low Middle Income Countries, 

transplantation is rare due to lack of 

infrastructure, and survival can be complicated 

by the affordability of immunosuppressive 

drugs, malnutrition and infectious disease, in 

particular tuberculosis

Επιπολασμός Παγκοσμίως:

•ΧΝΝ (1-5) 

9.1%  (95% UI: 8.5–9.8), 

•ΧΝΝ (1-2)

5% (95% UI: 4.5–5.5)

•ΧΝΝ στάδιο 3 (IIIa + IIIb)

3.9% (95% UI: 3.5–4.3)

•ΧΝΝ στάδιο 4

0.16% (95% UI: 0.13-0.19)

•ΧΝΝ στάδιο 5

0.07% (95% UI: 0.06-0.08)



The United States Renal Data System 2022 Annual Data 

Report (ADR) contains data from medical claims through 

2020 and for some ESRD-related metrics through the first 

half of 2021. As such, this is the first year in which the 

wide-ranging effects of the coronavirus disease 2019 

(COVID-19) pandemic on the CKD and ESRD 

populations can be placed into the full context of the years 

that preceded its onset. 

Another important aspect of this year’s ADR is a 

continued focus on racial, ethnic, and socioeconomic 

disparities in access to healthcare and outcomes

The Chronic Disease Research Group External 

link (CDRG), in partnership with the National Institute of 

Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK), 

announces the release of the 2022 United States Renal 

Data System (USRDS) Annual Data Report (ADR).

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΧΝΝ

https://www.cdrg.org/
https://www.niddk.nih.gov/disclaimers
https://www.niddk.nih.gov/
https://usrds-adr.niddk.nih.gov/2022


The devastating effects of the COVID-19 

pandemic on the CKD and ESRD 

populations permeate the 2022 ADR:

Over 10% of patients with CKD, 13% of 

patients with a kidney transplant, and 20% of 

patients on dialysis in January of 2020 were 

diagnosed with COVID-19 by the end of June 

2021, rates that were approximately 50%, 

100%, and 200% higher than that of 

Medicare beneficiaries without CKD, 

respectively.

United States Renal Data System. 2022 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, 2022.

The ultimate result of the higher incidence of COVID-19 

and higher mortality after diagnosis of COVID-19 among 

patients with CKD and ESRD was the unprecedented 

shrinking of the prevalence of diagnosed CKD and ESRD 

in 2020. As a result of fewer patients reaching diagnosed 

ESRD and the increase in mortality rate among patients 

with ESRD attributable to the pandemic and its effects, the 

rate of prevalent ESRD decreased by almost 2% in 2020.



The incidence of hospitalization after COVID-19

diagnosis among patients with CKD was more than

double that of patients without CKD in 2020; patients

receiving dialysis consistently had hospitalization

rates higher still than those with CKD.

Mortality at 14, 30, and 90 days after

diagnosis of COVID-19 was more than twice

as high among beneficiaries with CKD as

among those without. Nearly one-quarter of

patients with CKD who were diagnosed with

COVID-19 died within 90 days.

United States Renal Data System. 2022 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, 2022.



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΧΝΝ

• Συνολικά, 14% του αμερικάνικου πληθυσμού, το 

διάστημα 2017-2020 είχε ΧΝΝ; είτε χαμηλό eGFR

ή αλβουμινουρία (σε μία μόνο μέτρηση) ή και τα 

δύο

• Το στάδιο 3 συχνότερο (επιπολασμός 5.1%).

Στους <65 ετών υπήρξε μείωση στον επιπολασμό
του σταδίου 3 

• 10.5% had moderate risk disease, 2.4% high risk 
disease, and 1.1% very high risk disease.

United States Renal Data System. 2022 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, 2022.



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΧΝΝ

➢ Ο επιπολασμός της ΧΝΝ παρουσίασε 

εκθετική αύξηση μέσα σε δυό δεκαετίες, 

ωστόσο τα τελευταία χρόνια εμφανίζει 

επιπέδωση του ρυθμού αύξησης



➢ Ο επιπολασμός των βασικών εκδηλώσεων 

καρδιαγγειακής νόσου (CVD) ήταν σημαντικά 

υψηλότερος σε ασθενείς με ΧΝΝ (CKD) σε 

σύγκριση με εκείνους χωρίς ΧΝΝ. 

➢ Η ΚΑ ήταν περίπου 4,4 φορές πιο συχνή 

μεταξύ εκείνων με ΧΝΝ    

ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑ ΧΝΝ

The prevalence of CKD decreased from 40.2% 

in 2005-2008 to 34.9% in 2015-2018 among 

adults with cardiovascular disease (CVD).
United States Renal Data System. 2022 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, 2022.



Χρόνια νεφρική νόσος στην Ελλάδα

❑ 8700 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΝΝ ΣΤΑΔΙΟ 3
4600 ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΝΝ ΣΤΑΔΙΟ 4

❑ 164 ΚΕΝΤΡΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ (12.475 ΑΣΘΕΝΕΊΣ)

72 ΙΔΙΩΤΙΚΑ (54,4% ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ) 

92 ΔΗΜΟΣΙΑ (45,6% ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ)

❑ 36 ΜΟΝΑΔΕΣ ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗΣ ΚΑΘΑΡΣΗΣ ΜΕ 723 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ

4 ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΤΙΚΑ ΚΕΝΤΡΑ ΚΑΙ 2.492 ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΜΕΝΟΙ

Εθνικό Αρχείο Καταγραφής Νεφροπαθών
Ελληνική Νεφρολογία 25: 266, 2013



Πρωτοπαθής νόσος XNN

ERA-EDTA Registry: ERA-EDTA Registry Annual Report 2021. 

Amsterdam UMC, location AMC, Department of Medical Informatics, 

Amsterdam, the Netherlands, 2020.



ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΑ ΜΕΓΕΘΗ ΧΝΝ

❑Το 2020:   $85 billion – Κόστος για τη ΧΝΝ (στάδια I-IV)

14% των ασθενών στο σύνολο αλλά ξοδεύουν σχεδόν 25% των 

συνολικών δαπανών (MEDICARE FFS DATA)

❑Μικρή μείωση, πιθανώς λόγω ελάττωσης των νοσηλειών λόγω της 

πανδημίας COVID-19
United States Renal Data System. 2022 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, 2022.

❑ ECONOMICS of CHRONIC DISEASE project

(EU Commission)

~ 2-3% του συνολικού προϋπολογισμού για την υγεία αφορά

θεραπείες υποκατάστασης (ποσοστό 0.1-0.2%  γενικού πληθυσμού)

< 3% των εθνικών προϋπολογισμών για τη ΧΝΝ αφορά την πρόληψη

(European Kidney Health Alliance)



ΠΡΟΛΗΨΗ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ



ΠΡΟΛΗΨΗ ΧΝΝ

Προγράμματα Ενημέρωσης του 

Γενικού Πληθυσμού για τη ΧΝΝ



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ 
ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

ΧΝΝ



ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ (susceptibility factors)

• Μεγάλη ηλικία

• Εθνικότητα

• Φύλο

• Αλβουμίνη ούρων

• Καρδιαγγειακή νόσος

• Δυσλιπιδαιμία

• Μεταβολικό σύνδρομο

• Υπερδιήθηση (↓ αριθμός νεφρώνων, ΣΔ, ΑΥ, Παχυσαρκία, Αναιμία)

• Σακχαρώδης Διαβήτης

• Οικογενειακό ιστορικό νεφροπάθειας

(Κληρονομικές παθήσεις, ΧΝΝ)

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΧΝΝ



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΧΝΝ

ΠΡΟΔΙΑΘΕΣΙΚΟΙ (susceptibility factors)

• Μεγάλη ηλικία

• Εθνικότητα

• Φύλο

• Αλβουμίνη ούρων

• Καρδιαγγειακή νόσος

• Δυσλιπιδαιμία

• Μεταβολικό σύνδρομο

• Υπερδιήθηση (↓ αριθμός νεφρώνων, ΣΔ, ΑΥ, Παχυσαρκία, Αναιμία)

• Σακχαρώδης Διαβήτης

• Οικογενειακό ιστορικό νεφροπάθειας

(Κληρονομικές παθήσεις, ΧΝΝ)



ΕΝΑΡΞΗΣ (initiation factors)

• Πρωτοπαθής Νεφρική Νόσος

• Ουρολογικές Διαταραχές

Απόφραξη / Υποτροπιάζουσες λοιμώξεις 

• Νεφροτοξικές ουσίες

Σκιαγραφικά

ΜΣΑΦ

Αντιβιοτικά και αντιικά, PPI’s

Herbal remedies

• Λοιμώξεις (HIV, TB, ελονοσία, HCV)

ΠΑΝΔΗΜΙΑ COVID-19

• Οξεία Νεφρική Βλάβη

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΧΝΝ

21% εισαγωγών για νοσηλεία

NICE Guidelines

Acute kidney injury and CKD

1.3.9 Monitor people for the development or progression 

of CKD for at least 2–3 years after acute kidney injury, 

even if serum creatinine has returned to baseline. [new 

2014]

1.3.10 Advise people who have had acute kidney injury 

that they are at increased risk of CKD developing or 

progressing. [new 2014]

Distribution of CKD status and stage at one year following live discharge from 
first hospitalization with acute kidney injury, Medicare beneficiaries aged ≥66 
years and without CKD before hospitalization, 2009-2017



ΕΞΕΛΙΞΗΣ (progression factors)

• Καρδιαγγειακή νόσος

• Επίπεδα GFR και Λευκωματουρίας

• ΣΑΠ> 130 mmHg

• Αναιμία

• Παχυσαρκία

• Δυσλιπιδαιμία

• Κάπνισμα

• Νεφροτοξικές ουσίες

• Υπερουριχαιμία

• Υψηλή πρόσληψη λευκωμάτων

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΧΝΝ



ΕΞΕΛΙΞΗΣ (progression factors)

• Καρδιαγγειακή νόσος

• Επίπεδα GFR και Λευκωματουρίας

• ΣΑΠ> 130 mmHg

• Αναιμία

• Παχυσαρκία

• Δυσλιπιδαιμία

• Κάπνισμα

• Νεφροτοξικές ουσίες

• Υπερουριχαιμία

• Υψηλή πρόσληψη λευκωμάτων

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΧΝΝ



• Η ΧΝΝ ΕΙΝΑΙ ΕΠΙΔΗΜΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΜΕ ΥΨΗΛΗ ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ
~10%  ΔΙΕΘΝΩΣ1

• Ο ΟΡΙΣΜΟΣ ΚΑΙ Η ΣΤΑΔΙΟΠΟΙΗΣΗ ΧΝΝ ΕΊΝΑΙ ΔΟΜΗΜΕΝΕΣ ΣΕ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ GFR ΚΑΙ ΤΟΥ ΒΑΘΜΟΥ ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑΣ, 
ΛΑΜΒΑΝΟΝΤΑΣ ΥΠΟΨΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΙΤΙΑ ΑΛΛΑ ΚΑΙ ΤΟ ΧΡΟΝΟ

2

• Ο ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΣΥΝΕΧΙΖΕΙ ΝΑ ΑΠΟΤΕΛΕΙ ΤΗ 
ΣΥΧΝΟΤΕΡΗ ΠΡΩΤΟΠΑΘΗ ΑΙΤΙΑ ΤΕΛΙΚΟΥ ΣΤΑΔΙΟΥ ΧΝΝ3

- ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΚΑΙ ΠΛΗΘΥΣΜΩΝ ΣΕ ΚΙΝΔΥΝΟ

- ΑΝΙΧΝΕΥΣΗ ΚΑΙ ΕΓΚΑΙΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΧΝΝ

- ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΜΕΝΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ

3

Συμπεράσματα



ΕΡΩΤΗΣΗ 1η.

Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό;

a. Εκτιμάται ότι 10% (850 εκ.) περίπου του παγκόσμιου πληθυσμού πάσχει από 

κάποια μορφή χρόνιας νεφρικής νόσου, ενώ περίπου 1.2 εκατομμύρια άνθρωποι 

πεθαίνουν εξαιτίας αυτής κάθε χρόνο

b. Όσον αφορά τα στάδια της ΧΝΝ (με βάση το GFR), σε υψηλότερη συχνότητα 

εμφανίζεται  το στάδιο IV κατά KDIGO. 

c. Στα στάδια I - IIIα της ΧΝΝ κατά KDIGO, δεν παρατηρείται συσχέτιση με 

αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο και αύξηση της πρώιμης θνητότητας

d. Όλα τα παραπάνω 
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Ποιο από τα παρακάτω είναι σωστό;

a. Εκτιμάται ότι 10% (850 εκ.) περίπου του παγκόσμιου πληθυσμού πάσχει 
από κάποια μορφή χρόνιας νεφρικής νόσου, ενώ περίπου 1.2 εκατομμύρια 
άνθρωποι πεθαίνουν εξαιτίας αυτής κάθε χρόνο

b. Όσον αφορά τα στάδια της ΧΝΝ (με βάση το GFR), σε υψηλότερη συχνότητα 

εμφανίζεται  το στάδιο IV κατά KDIGO. 

c. Στα στάδια I - IIIα της ΧΝΝ κατά KDIGO, δεν παρατηρείται συσχέτιση με 

αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο και αύξηση της πρώιμης θνητότητας

d. Όλα τα παραπάνω 



ΕΡΩΤΗΣΗ 2η. 

Σύμφωνα με τις τελευταίες οδηγίες K/DIGO για την εκτίμηση και τη διαχείριση 

της χρόνιας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ), ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος;

a. Ως ΧΝΝ ορίζεται η νεφρική βλάβη με δομική ή λειτουργική διαταραχή για διάστημα 

>3 μήνες και με επιπτώσεις στην υγεία

b. Τόσο ο ορισμός όσο και η σταδιοποίηση της ΧΝΝ,  βασίζονται στα επίπεδα GFR και 

αλβουμινουρίας, αλλά και σε ιστολογικά και απεικονιστικά ευρήματα.

c. Το στάδιο G3 διαχωρίζεται σε G3a (ήπιας έως μέτριας βαρύτητας) και G3b (μέτριας 

έως σοβαρής βαρύτητας), με βάση την εμφάνιση επιπλοκών και τη διαφορετική 

πρόγνωση

d. Παθολογικά επίπεδα GFR θεωρούνται τιμές <60 ml/min/1.732 

(GFR categories G3a-G5)



ΕΡΩΤΗΣΗ 2η. 

Σύμφωνα με τις τελευταίες οδηγίες K/DIGO για την εκτίμηση και τη διαχείριση 

της χρόνιας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ), ποιο από τα παρακάτω είναι λάθος;

a. Ως ΧΝΝ ορίζεται η νεφρική βλάβη με δομική ή λειτουργική διαταραχή για διάστημα 

>3 μήνες και με επιπτώσεις στην υγεία

b. Τόσο ο ορισμός όσο και η σταδιοποίηση της ΧΝΝ,  βασίζονται στα επίπεδα 
GFR και αλβουμινουρίας, αλλά και σε ιστολογικά και απεικονιστικά 
ευρήματα.

c. Το στάδιο G3 διαχωρίζεται σε G3a (ήπιας έως μέτριας βαρύτητας) και G3b (μέτριας 

έως σοβαρής βαρύτητας), με βάση την εμφάνιση επιπλοκών και τη διαφορετική 

πρόγνωση

d. Παθολογικά επίπεδα GFR θεωρούνται τιμές <60 ml/min/1.732 

(GFR categories G3a-G5)



ΕΡΩΤΗΣΗ 3η.

Η εκτίμηση της χρονιότητας στον ορισμό της χρόνιας νεφρικής νόσου 

επιτυγχάνεται με:

a. Επαναλαμβανόμενες ή προϋπάρχουσες μετρήσεις του eGFR ή/και αλβουμινουρίας

σε διάστημα τουλάχιστον 3 μηνών

b. Απεικονιστικά ευρήματα, όπως μικρό μέγεθος (ρικνοί νεφροί) και ελάττωση του 

πάχους του φλοιού

c. Ιστολογικά ευρήματα από βιοπτικό υλικό, όπως ίνωση και ατροφία

d. Όλα τα παραπάνω



ΕΡΩΤΗΣΗ 3η.

Η εκτίμηση της χρονιότητας στον ορισμό της χρόνιας νεφρικής νόσου 
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d. Όλα τα παραπάνω



ΕΡΩΤΗΣΗ 4η.

Σύμφωνα με τις οδηγίες K/DIGO και τους πίνακες διαστρωμάτωσης κινδύνου 

(heat maps) της ΧΝΝ,  ποια από τις παρακάτω απαντήσεις είναι σωστή;

a. Παραπομπή σε νεφρολόγο σε όλες τις κατηγορίες με GFR < 59 ml/min/1.732 (GFR 

Categories G3 – G5)

b. Έως και το στάδιο G3a ΧΝΝ, ακόμη και σε G3a-A3 με σημαντικού βαθμού 

λευκωματουρία, (ACR> 300mg/gr σε τυχαίο δείγμα), η παρακολούθηση του 

ασθενούς 1 έως 2 φορές το χρόνο είναι επαρκής                                                                                

c. Σε στάδιο G1 και G2 (GFR > 60 ml/min/1.732) ακόμη και με σημαντικό βαθμό 

λευκωματουρίας, ACR > 300mg/gr σε τυχαίο δείγμα (στάδιο Α3), δεν απαιτείται 

παραπομπή σε νεφρολόγο

d. Παραπομπή σε νεφρολόγο σε υποψία στένωσης νεφρικής αρτηρίας



ΕΡΩΤΗΣΗ 4η.
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b. Έως και το στάδιο G3a ΧΝΝ, ακόμη και σε G3a-A3 με σημαντικού βαθμού 

λευκωματουρία, (ACR> 300mg/gr σε τυχαίο δείγμα), η παρακολούθηση του 

ασθενούς 1 έως 2 φορές το χρόνο είναι επαρκής                                                                                

c. Σε στάδιο G1 και G2 (GFR > 60 ml/min/1.732) ακόμη και με σημαντικό βαθμό 
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Ευχαριστώ  για την 
προσοχή


