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Ποσοστά επίπτωσης νεφρικής νόσου τελικού 

σταδίου με βάση την κύρια διάγνωση
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ΔΝΝ και νεφρική ανεπάρκεια τελικού 

σταδίου - επιδημιολογία

Stanton RC, Am J Kidney Dis 2014

22.000.000 ασθενείς παγκοσμίως με ΔΝΝ



Σακχαρώδης Διαβήτης και Νεφρική νόσος

Επίπτωση

Επίπτωση Νεφρικής Ανεπάρκειας Τελικού 

Σταδίου σε ασθενείς με Σακχαρώδη Διαβήτη

ΧΩΡΑ

ΗΠΑ

Ιαπωνία

Αυστραλία

Νορβηγία

Γερμανία (Δυτική)

Ιταλία (Λομβαρδία)

1984

29,2

23,4

4,0

6,5

-

6,5 (2,9)

1994

107,0

66,0

14,0

15,4 (11,1)

52,0 (47,0)

13,0 (7,0)

Αριθμός περιστατικών/

Εκατ. Πληθυσμού/ Έτος

E Ritz and S Reinhold, N Engl J Med 1999; 341 :1127-1133.



Παθοφυσιολογία διαβητικής 

νεφρικής βλάβης



Παράγοντες κινδύνου για την εκδήλωση 
της διαβητικής νεφρικής νόσου

Γενετικοί παράγοντες
Υποδοχέας τύπου Ι της αγγειοτενσίνης ΙΙ

Γονίδιο αγγειοτενσινογόνου
Γονίδιο μετατρεπτικού ενζύμου αγγειοτενσίνης

Δραστηριότητα ανταλλαγής νατρίου/λιθίου
Δραστηριότητα ανταλλαγής νατρίου/πρωτονίων

Κάπνισμα

Υπέρταση

Δυσλιπιδαιμία

Διαιτητική 
πρόσληψη 
πρωτεϊνών

Πτωχός 
γλυκαιμικός 

έλεγχος



Ασθενής με ΔΝΝ – περιστατικό (1)

• Άνδρας 58 χρονών, ΒΣ=86kg, Υ=165cm, ΔΜΣ=

31,6 kg/m2

• Ιστορικό ΣΔ τύπου 2 από 10ετίας, πρώην 

καπνιστής, καθιστικός τρόπος ζωής, έμφραγμα 

μυοκαρδίου κάτω τοιχώματος πριν 3 χρόνια –

PCI x 2 (LAD, LCA + stent)

• Κλινική εξέταση: ΑΠ =146/93 mmHg

• Βυθός: μη παραγωγική αμφιβληστροειδοπάθεια



Ασθενής με ΔΝΝ – εργαστηριακά και 

παρακλινικά ευρήματα (2)

• Εργαστηριακός έλεγχος:

HbA1c=7,3%, U=45 mg/dl, Cr =1,45 mg/dl, 

T Chol =200 mg/dl, HDL-C= 40 mg/dl            

LDL-C= 128 mg/dl, Tg=160mg/dl        

A/C=86 mg/g,  eGFR= 53 ml/min/1,73 m²

• ECHO καρδιάς : EF = 55%, LVED = 5,0 cm, Ε<Α

• Αυτοέλεγχος : Γλυκόζη νηστείας = 80-110 mg/dl

Γλυκόζη μεταγευματικά = 150-220 mg/dl



Αντιμετώπιση – είναι αρκετό ;

• Δεν κάνει δίαιτα, καμία άσκηση

Φάρμακα :

• Μετφορμίνη 1000mg 1x2

• Ιρμπεσαρτάνη 150 mg 1x1

• Ατορβαστατίνη 10 mg 1x1

• Ασπιρίνη 100 mg 1x1



Τι πρέπει να κάνουμε με τον ασθενή μας

• Να αξιολογήσουμε συνολικά την 

κατάσταση του (υπολογισμός 

καρδιαγγειακού κινδύνου, επιπλοκές ) 

προκειμένου να καθορίσουμε την 

αντιμετώπιση η οποία είναι 

εξατομικευμένη 



Γλυκαιμικοί στόχοι
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Διαχείρηση ατόμου με ΣΔ και χρόνια 

νεφρική νόσο

Standards of Medical Care in Diabetes, Diabetes Care, Vol 46, Supplement 1, January 2023



Διαχείρηση ΣΔ τύπου 2

Standards of Medical Care in Diabetes, Diabetes Care, Vol 46, Supplement 1, January 2023



Μελέτες για νεφρικές εκβάσεις

CREDENCE
n=4.401

DAPA-CKD
n=10.142

EMPA 
KIDNEY

Πληθυσμός μελετών T2D+DKD, eGFR>30
<90
ml/min/1,73m2 and
UACR>300 <5.000mg/g

eGFR 25-75 
ml/min/1,73m2 and 
UACR>200mg/g
με ή χωρίς ΣΔ2

eGFR 25-
45ml/min/1,73m2

eGFR 45-90 and
UACR>300mg/g

Πρωτογενές 
καταληκτικό σημείο

Σύνθετο νεφρικό 
καταληκτικό σημείο:
διπλασιασμός 
κρεατινίνης, ΤΣΝΝ, 
νεφρικός ή ΚΑ 
θάνατος

Σύνθετο νεφρικό 
καταληκτικό σημείο:
διπλασιασμός 
κρεατινίνης, ΤΣΝΝ, 
νεφρικός ή ΚΑ 
θάνατος

ESKD, eGFR to <10 
mL/min/1.73m², 
renal death,
decline of ≥40% in 
eGFR fror CV 
death 

Δευτερογενή
καταληκτικά σημεία

3P MACE, CV death, 
HHF, all cause death, 
4MACE CV death/HHF

3P MACE, CV death, 
HHF, all cause death
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Προσαρμογή δοσολογίας 

μετφορμίνης

e GFR ml/min/1,73 m²      Οδηγίες

> 60 κανένα πρόβλημα

παρακολούθηση νεφρ. λειτουργίας κάθε χρόνο

<60 >45                        συνέχιση με ίδια δόση

παρακολούθηση νεφρ. λειτουργίας κάθε 3-6 μήνες

<45 > 30                          μείωση δόσης 50%

παρακολούθηση νεφρ. λειτουργίας κάθε 3 μήνες

όχι μετφορμίνη σε νέο περιστατικό

< 30                             διακοπή μετφορμίνης



Σακχαρώδης Διαβήτης και ΧΝΑ

Αναπροσαρμογή δόσης ινσουλίνης
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Αντιμετώπιση διαβητικής νεφρικής 

νόσου

• Βέλτιστος γλυκαιμικός έλεγχος

• Έλεγχος της ΑΠ (<140/90 ή < 130/80 mmHg)

• α ΜΕΑ ή ARB φάρμακα εκλογής στα άτομα με 

ΣΔ και ΑΥ με μικρή, μέτρια ή σημαντική αποβολή 

λευκωματίνης ή/και με GFR<60 ml/min/1,73 m2

• Τα φάρμακα του άξονα δεν έχουν ένδειξη για 

πρωτογενή πρόληψη (φυσιολογική ΑΠ και A/C <

30 mg/g )

Standards of medical care in diabetes, Diabetes Care 2023



Χρόνια Νεφρική Νόσος και SGLT-2i

• Ασθενείς με ΣΔ 2 και ΧΝΝ, χορήγηση SGLT 2

με eGFR≥25 mL/min/1,73 m2 και UACR> 300 

mg/g, για την μείωση του κίνδυνου εξέλιξης της 

ΧΝΝ και των καρδιαγγειακών συμβαμάτων . A

• Συστήνεται χρήση SGLT-2i στους ασθενείς με 

ΣΔ 2 ανεξάρτητα από το επίπεδο γλυκαιμικού

ελέγχου 

ADA guidelines 2023,CKD and risk management



Χρόνια Νεφρική Νόσος (ΧΝΝ)- η θέση 

της φινερενόνης

• Σε ασθενείς με ΣΔ2 σε κίνδυνο για 

καρδιαγγειακά συμβάματα ή/και εξέλιξη της 

ΧΝΝ , όταν αυτοί δεν ανέχονται SGLT-2i 

συστήνεται η χρήση φινερενόνης Α

• Για την επιβράδυνση της εξέλιξης ΧΝΝ 

συστήνεται μείωση της απέκκρισης 

αλβουμίνης κατά 30% Β

Standards of Medical Care in Diabetes, Diabetes Care 2023



Φινερενόνη – ιδιότητες 

• Ανταγωνιστής υποδοχέα αλατοκορτικοειδών

• Αντιφλεγμονώδη και αντιινωτική δράση

• Επιβραδύνει την εξέλιξη ΔΝΝ

• Αποτελεί πρόσθετη λύση μετά τους SGLT2i



Χρόνια Νεφρική Νόσος (ΧΝΝ)-η θέση 

των GLP-1RA

• Σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο που 

διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο για καρδιαγγειακά 

επεισόδια, η χρήση GLP 1RA μειώνει το νεφρικό 

τελικό σημείο, κυρίως τη λευκωματουρία, την 

εξέλιξη της λευκωματουρίας και τα καρδιαγγειακά 

συμβάντα Α.

Standars of Medical Care in Diabetes, Diabetes Care 2023



Χρόνια Νεφρική Νόσος (ΧΝΝ)-

Θεραπεία

• Σε ασθενείς με διαβήτη και υπέρταση, 

συνιστάται αΜΕΑ ή AT1σε άτομα με μετρίως 

αυξημένη αλβουμινουρία (UACR 30-299 

mg/g) Β

• και συνιστάται ανεπιφύλακτα σε άτομα με 

σημαντική αλβουμινουρία (UACR≥300 mg/g) 

και/ή eGFR<60 mL/min/1,73 m2 Α

ADA guidelines 2022,Microvascular Complications and Foot Care



Χρόνια Νεφρική Νόσος (ΧΝΝ)-

παραπομπή σε νεφρολόγο

• Oι ασθενείς θα πρέπει να παραπεμφθούν για 

αξιολόγηση από νεφρολόγο εάν έχουν 

eGFR<30 mL/min/1,73 m2. A

• Παραπομπή σε νεφρολόγο σε περίπτωση 

αβεβαιότητας σχετικά με την αιτιολογία της 

νεφρικής νόσου, σε δύσκολα θέματα 

διαχείρισης και σε ταχέως εξελισσόμενη 

νεφρική νόσο. Α. 

ADA guidelines 2022,Microvascular Complications and Foot Care



Τι πρέπει να κάνουμε στον ασθενή 

μας

• Δίαιτα και άσκηση

• Βελτίωση γλυκαιμικού ελέγχου με προσθήκη 

SGLT-2i ή/και GLP1-RA για καλύτερη 

νεφροπροστασία, καρδιοπροστασία και μείωση ΒΣ

• Μεγιστοποίηση δόσης Ιρμπεσαρτάνης – 300 mg 

1x1

• Αύξηση δόσης υπολιπιδαιμικής αγωγής –

Ατορβαστατίνη 20 – 40 mg 1x1 



Ευχαριστώ


