
1.Σε ασθενή με ΧΝΝ σταδίου ΙΙΙb και αλβουμινουρία που προσέρχεται στα 
εξωτερικά νεφρολογικά ιατρεία ποια ή ποιες από τις παρακάτω θα ήταν οι 
στρατηγικές πρόληψης που θα σκεφτόσασταν για να αποτρέψετε την ταχεία 
εξέλιξη της ΧΝΝ (και ανάλογα με τον κάθε ασθενή εξατομικευμένα); 

Α. Ρύθμιση αρτηριακής υπέρτασης, διαβήτη και σωματικού βάρους

Β. Περιορισμός πρόσληψης νατρίου (άλατος) και πρωτεϊνών

Γ. Διόρθωση μεταβολικής οξέωσης και πιθανή έναρξη SGLT2i

Δ.  Όλα τα παραπάνω



2. Σε ασθενή με ΧΝΝ, νεοεμφανιζόμενη Αρτηριακή Υπέρταση με τιμές 
πάνω από 150/95 mm Hg και αλβουμινουρία, ποια κατηγορία 
αντιυπερτασικού θα σκεφτόσασταν να ξεκινήσετε;

Α. Ανταγωνιστή ασβεστίου

Β. αΜΕΑ ή ARB

Γ. Κεντρικώς δρών

Δ. Α-αδρενεργικό αποκλειστή



3. Παρακολουθείτε ασθενή 72 ετών με ΧΝΝ και υπέρταση στα 
εξωτερικά ιατρεία. Στην καταγραφή για τις τιμές της συστολικής 
αρτηριακής του πίεσης τι στόχο θα βάζατε;

Α. Κάτω από 160  mmHg

Β. Κάτω από 150

Γ. Κάτω από 130

Δ. Κάτω από 100



4. Ασθενής με ΧΝΝ σταδίου IΙΙ και αλβουμινουρία έρχεται στο εξωτερικό 
νεφρολογικό ιατρείο. Συνταγογραφείτε νταπα-/εμπα-γλιφλοζίνη και σε 
επανεξέταση σε 2 εβδομάδες προσέρχεται με μείωση της κάθαρσης κρεατινίνης 
κατά 5 mL/min/1,73m2 με τον ίδιο να βρίσκεται σε πανικό φοβούμενος την 
πιθανή έναρξη αιμοκάθαρσης. Τι κάνετε;

Α. Διακόπτετε αμέσως το φάρμακο και προσπαθείτε με άλλο τρόπο να 
καθυστερήσετε την εξέλιξη της ΧΝΝ

Β. Τον καθησυχάζετε, καθώς η μακροχρόνια επιβράδυνση της ΧΝΝ υπερτερεί της 
πρόσκαιρης αύξησης των επιπέδων κρεατινίνης

Γ. Βάζετε προσωρινό κεντρικό φλεβικό καθετήρα και τον ξεκινάτε αιμοκάθαρση

Δ. Τίποτα από τα παραπάνω



ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ –

ΕΠΙΒΡΑΔΥΝΣΗ ΕΞΕΛΙΞΗΣ

ΤΗΣ XΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

Αθανάσιος Ρουμελιώτης, Νεφρολόγος
Ακαδημαϊκός Υπότροφος,

Β’ Πανεπιστημιακή Νεφρολογική Κλινική, ΑΧΕΠΑ



ΤΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ

Επιπολασμός XNN➔ Αιμοκάθαρση/υψηλή νοσηρότητα και θνητότητα



ΆΛΛΑ ΘΑ ΠΕΡΙΜΕΝΑΜΕ…

Στόχος = 45%



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ ΧΝΝ

• Σακχαρώδης διαβήτης

• Αρτηριακή Υπέρταση

• Καρδιαγγειακά

• Παχυσαρκία

• Ηλικία

• Φυλή

• ΟΝΒ

• Γενετικές νόσοι, π.χ. ADPKD

• Οικογενειακό Ιστορικό ΧΝΝ

• Νεφρολιθίαση

• Λοιμώξεις όπως HIV, HCV

• Διατροφικές παρεκτροπές

• Νεφροτοξικά φάρμακα π.χ. ΜΣΑΦ

• Αυτοάνοσα νοσήματα, π.χ. ΣΕΛ

• Κακοήθη νεοπλάσματα



ΡΥΘΜΟΣ ΕΚΠΤΩΣΗΣ GFR

Έως 1980: ΣΔ + λευκωματουρία ➔
απώλεια 9-12 mL/min/1,73m2/έτος

Μετά τα 40 έτη: 
απώλεια   0,4-1,2 mL/min/1,73m2/ έτος

Μη διαβητικοί + ΧΝΝ ➔ 0,5-1,5 / έτος

Διαβητικοί + ΧΝΝ ➔ 1-3 / έτος



ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ ΧΝΝ

Lee A Hebert et al. Kidney International (2001) 59, 1211–1226



ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΕΠΙΒΡΑΔΥΝΣΗ 

ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΗΣ ΧΝΝ



ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ

Jafar TH et al., Ann Intern Med. 2003 

Μετα-ανάλυση 11 τυχαιοποιημένων κλινικών μελετών

1860 ασθενείς με ΧΝΝ, ΧΩΡΙΣ διαβήτη

Bakris G, Diabetes Research and Clinical Practice, 1998

Σχετικός κίνδυνος εξέλιξης ΧΝΝ αναλόγως ΣΑΠ



ΣΤΟΧΟΣ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗ ΣΤΗ ΧΝΝ

Carriazo S et  al., Clinical Kidney Journal 2022



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΝΝ-ΜΕ Ή ΧΩΡΙΣ ΔΙΑΒΗΤΗ-

ΠΟΥ ΔΕΝ ΥΠΟΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ:

• Στόχος ΣΑΠ σε ενήλικες με ΧΝΝ και ΑΥ➔ < 120 mmHg, σε αυστηρά στανταρισμένες 

συνθήκες μέτρησης στο ιατρείο 

• Πιθανώς επικίνδυνο να τίθεται ο στόχος του < 120 mmHg αν οι συνθήκες δεν είναι 

στανταρισμένες 

• Πιο ελαστικά όρια σε περιπτώσεις ασθενών μεγαλύτερης ηλικίας / με χαμηλό προσδόκιμο ή με 

συμπτωματική ορθοστατική υπόταση



ΥΓΙΕΙΝΟΔΙΑΙΤΙΤΙΚΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ 
ΓΙΑ ΕΠΙΤΕΥΞΗ  ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ ΠΙΕΣΗ ΣΤΗ ΧΝΝ



αMEA / ARBs ➔ ΕΠΙΒΡΑΔΥΝΣΗ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΧΝΝ



• Σε ασθενείς με ΑΥ και πρωτεϊνουρία > 500 mg/day χωρίς ΣΔ➔
θεραπεία 1ης γραμμής αναστολέα άξονα Ρ-Α-Α

• Σε ασθενείς με ΑΥ και ΧΝΝ, χωρίς ΣΔ, χωρίς πρωτεϊνουρία, 

θεραπεία 1ης γραμμής : 

ΧΩΡΙΣ οίδημα➔ αναστολέα άξονα Ρ-Α-Α

αλλά με παρουσία οιδήματος➔ διουρητικό



ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ



ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ



Πρόσθετος έλεγχος 

παραγόντων κινδύνου

Τρόπος ζωής και 

αυτοδιαχείριση
Exercise

Smoking 
cessation

Diet Weight

Metformin
(T2D)

SGLT-2 
inhibitors
(T2D)

RAS 
blockade
(HTN)

Statins

ns-MRA
(T2D)

Lipid 
manage-
ment

Antiplatelet
therapies
(ASCVD)

GLP-1 
RA
(T2D)

Glycaemic
control

Blood
pressure
control

Πρόσθετα φάρμακα με προστασία 

καρδιάς και νεφρών

Φαρμακευτική θεραπεία 

πρώτης γραμμής

Τακτική 

επαναξιολόγηση 

των 

παραγόντων 

κινδύνου 

(κάθε 3-6 μήνες)

ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ-
ΥΓΙΕΙΝΟΔΙΑΙΤΗΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ –

ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ



• Συστήνεται η μείωση των 
λιπιδίων για τη μείωση του 
κινδύνου αθηροσκληρωτικών
επεισοδίων

• Περιορισμός της πρόσληψης 
πρωτεϊνών 0.8 g/kg 
σωματικού βάρους ανά ημέρα 

• αΜΕΑ ή ARB ➔ ασθενείς με 
υπέρταση και λευκωματουρία

• SGLT-2 ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ➔
ασθενείς με eGFR ≥20 
ml/min/1.73m2

• ΜΗ ΣΤΕΡΟΕΙΔΙΚΟΣ 
ΕΚΛΕΚΤΙΚΟΣ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΗΣ 
ΤΟΥ ΥΠΟΔΟΧΕΑ ΤΩΝ 
ΑΛΑΤΟΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΩΝ (MRA) 
➔ επίμονη λευκωματουρία και 
φυσιολογικό κάλιο

• Στόχος ΑΠ<130/80mmHg

• Αντιυπερτασική θεραπεία 
1ης γραμμής =  αΜΕΑ/ARB

• Περιορισμός της πρόληψης 
Νατρίου <2g ανά ημέρα 

• Ο στόχος γλυκόζης 
αίματος εξατομικεύεται

• HbA1c target: 
6.5% - 8.0%

• Μετφορμίνη➔ ασθενείς με 
eGFR ≥30ml/min/1.73 m2

Γλυκαιμικός Έλεγχος 
Διαχείριση 

Αρτηριακής Πίεσης 
Νεφροπροστασία

και καρδιοπροστασία
Διαχείριση Λιπιδίων

ΡΥΘΜΙΣΗ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ-4 ΠΥΛΩΝΕΣ 
ΓΛΥΚΑΙΜΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ- ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ



SGLT2i ΚΑΙ ΕΞΕΛΙΞΗ ΧΝΝ



SGLT2i: Νεφροπροστασία

Meraz-Muñoz A, Weinstein J, Wald R, Kidney 360, 2021
Anders H et al. N Engl J Med 2016



SGLT2i: Εξέλιξη ΧΝΝ

Meraz-Muñoz A Y, Weinstein J, Wald R, Kidney 360, 2021



SGLT2i: Εξέλιξη ΧΝΝ

Επιβράδυνε την έκπτωση 

του eGFR στην πάροδο του χρόνου

Μείωση eGFR > 50%, ΧΝΑΤΣ ή 

θάνατος από νεφρική αιτία



Επιβράδυνε την έκπτωση 

του eGFR στην πάροδο του χρόνου

SGLT2i: Εξέλιξη ΧΝΝ



SGLT2i: Εξέλιξη ΧΝΝ ή θάνατος από Καρδιαγγειακά

Lancet 2022; 400: 1788–801 



❖ Σε ασθενείς με ΣΔ2, ΧΝΝ και eGFR ≥ 20 ml/min/1.73m2 ➔ SGLT2i

❖ Συνέχιση SGLT2i ➔ ακόμα και σε eGFR < 20 ml/min/1.73m2, εκτός αν δεν είναι 
ανεκτό ή ο ασθενής ξεκινήσει αιμοκάθαρση

❖ Σε ασθενείς με ΧΝΝ και ΚΑ ή eGFR ≥ 20 με αλβουμινουρία (ACR) ≥ 200 mg/g
➔SGLT2i

❖ Η χορήγηση SGLT2i αν και μπορεί να συνεπάγεται προσωρινή μείωση του eGFR, 
δε συνεπάγεται αύξηση συχνότητας παρακολούθησης του ασθενή με ΧΝΝ και η 
προσωρινή αναστρέψιμη μείωση του eGFR συνήθως δεν αποτελεί αιτία διακοπής 
του φαρμάκου



ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΝΑΤΡΙΟΥ ΚΑΙ ΕΞΕΛΙΞΗ ΧΝΝ



Νάτριο και ΧΝΝ
➢ ΑΠΟΦΥΓΗ ΑΛΑΤΟΣ –
ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ < 2300mg ΝΑΤΡΙΟΥ 
ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ

➢ ΑΠΟΦΥΓΗ ΑΛΜΥΡΩΝ

➢ ΟΧΙ ΤΥΡΙ, ΚΑΣΕΡΙ, ΑΛΛΑΝΤΙΚΑ, 
ΣΥΣΚΕΥΑΣΜΕΝΑ, ΚΟΝΣΕΡΒΕΣ, 
ΤΟΥΡΣΙ, ΠΑΣΤΑ, ΠΡΟΪΟΝΤΑ 
ΥΨΗΛΗΣ ΠΕΡΙΕΚΤΙΚΟΤΗΤΑΣ ΣΕ 
ΝΑΤΡΙΟ, ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΜΕΝΑ

➢ ΕΠΙΤΡΕΠΟΝΤΑΙ ΝΩΠΑ 
ΠΡΟΪΟΝΤΑ ΚΑΙ ΞΥΔΙ,ΛΕΜΟΝΙ, 
ΛΑΔΙ, ΠΙΠΕΡΙ, ΜΠΑΧΑΡΙΚΑ 
ΚΛΠ.



ΠΡΩΤΕΪΝΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΚΑΙ

ΕΞΕΛΙΞΗ ΧΝΝ



Obeid et al. Kidney3603(9):1611-1615, September 29, 2022

ΠΑΛΙΕΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ ΟΔΗΓΙΕΣ

Εδώ και αρκετές δεκαετίες 
προτείνονται δίαιτες χαμηλής 
περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες 
για τους ασθενείς με ΧΝΝ με 
στόχο την επιβράδυνση της 
εξέλιξης της ΧΝΝ 

Ωστόσο, τα σχετικά οφέλη και οι 
«παρενέργειες» του διαιτητικού 
περιορισμού των πρωτεϊνών για 
την πρόληψη της εξέλιξης της 
ΧΝΝ δεν έχουν διευκρινιστεί.



• NHANES-III 
• 14886 ασθενείς >20 ετών
• Με ΧΝΝ σταδίων ΙΙΙa-V

• Περισσότερες Φυτικές 
πρωτεΐνες:

✓Καθυστέρηση εξέλιξης 
ΧΝΝ

✓Μείωση θνητότητας

ΠΗΓΗ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ: ΖΩΙΚΗ Ή ΦΥΤΙΚΗ

Haring B et al. Journal of Renal Nutrition 2017



ΔΙΑΙΤΑ ΜΕ ΧΑΜΗΛΗ Ή ΜΕ ΣΥΝΗΘΗ 
ΠΡΩΤΕΪΝΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΣΤΗ ΧΝΝ

Hahn et al., Cochrane Database Syst Rev2018

Δίαιτα με χαμηλή vs με υψηλή 
πρωτεϊνική πρόσληψη

Λίγα δεδομένα αναφορικά με 
ανεπιθύμητες ενέργειες➔

σωματικό βάρος ή 
απώλεια πρωτεϊνών με υποθρεψία

17 μελέτες
2,996 ασθενείς με ΧΝΝ

Παρακολούθηση : 12-50 μήνες

Χωρίς διαφορά στο καταληκτικό 
σημείο της ένταξης σε αιμοκάθαρση



❑ Σύσταση σε ασθενείς με ΧΝΝ➔ Υγιεινή διατροφή με φρούτα και 
λαχανικά, περιορισμό ζωικής πρωτεΐνης, μείωση επεξεργασμένων 
τροφίμων

❑ Πρόσληψη πρωτεΐνης 0.8 g/κιλό βάρους/ημέρα σε ενήλικες με 
ΧΝΝ σταδίου 3-5

❑ Να μην απαγορεύεται η πρωτεϊνική πρόσληψη σε ασθενείς με 
καχεξία ή υποθρεψία



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ ΚΑΙ ΕΞΕΛΙΞΗ ΧΝΝ



ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ
Συσχέτιση eGFR με έλλειμμα διττανθρακικών

αναλόγως επιπέδων αλβουμινουρίας

Επίπεδα HCO3- αναλόγως ηλικίας, 

φύλου και eGFR

Inker et al., Meta-analysis, AJKD, 2019



Ασθενείς στην κοινότητα- 7ετές follow-up 

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

Goldenstein L et al., AJKD, 2014

Ασθενείς με ΧΝΝ IV σταδίου
Επίπεδα HCO3- = 16-20 mmol/L
Χορήγηση σόδας για 2 έτη



ΧΝΝ και ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ: ΦΡΟΥΤΑ ΚΑΙ ΛΑΧΑΝΙΚΑ

▪ Βελτίωση της μεταβολικής οξέωσης:  ΦΡΟΥΤΑ/ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΠΑΡΟΜΟΙΑ ΜΕ p.o. NaHCO3 
▪ Διατήρηση του eGFR: ΦΡΟΥΤΑ/ΛΑΧΑΝΙΚΑ ΠΑΡΟΜΟΙΑ ΜΕ p.o. NaHCO3 
▪ Δείκτες κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου: ΦΡΟΥΤΑ/ΛΑΧΑΝΙΚΑ > p.o. NaHCO3 
▪ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Φρούτα + Λαχανικά➔ δυνητικά καλύτερη θεραπευτική επιλογή για 

τη μείωση του καρδιαγγειακού κινδύνου 

Ανταπόκριση μεταβολικής οξέωσης σε:
• Φρούτα και λαχανικά
• p.o. NaHCO3 
• σε συνήθη φροντίδα

108 ασθενείς με 
ΧΝΝ-
ΑΛΒΟΥΜΙΝΟΥΡΙΑ, 
ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ 
ΟΞΕΩΣΗ
ΧΩΡΙΣ ΣΔ 



Χορήγηση HCO3- και εξέλιξη ΧΝΝ

Hultin S. et al., Kidney Int Rep., 2021

Μετα-αναλύσεις, 
τυχαιοποιημένες 
μελέτες➔ χωρίς 
αποτέλεσμα ή πολύ 
οριακό υπέρ του 
διττανθρακικού νατρίου



➢ Σε ασθενείς με ΧΝΝ συστήνεται η πρόληψη της σοβαρής οξέωσης 
μέσω διατροφικών παρεμβάσεων ή/και φαρμακευτικής 
υποκατάστασης

➢ Παρακολούθηση ασθενών υπό φαρμακευτική θεραπεία με 
διατήρηση επιπέδων HCO3- εντός φυσιολογικών ορίων και με 
προσοχή στην Αρτηριακή Πίεση, στο κάλιο και την υπερυδάτωση



ΟΥΡΙΚΟ ΟΞΥ ΚΑΙ ΧΝΝ



ΟΥΡΙΚΟ ΟΞΥ ΚΑΙ ΧΝΝ

KDIGO Guideline  2023



• Σε ασθενείς με ΧΝΝ και συμπτωματική υπερουριχαιμία ➔
θεραπεία και δίαιτα

• Δε συστήνεται φαρμακευτική θεραπεία για την καθυστέρηση 
της εξέλιξης της ΧΝΝ σε ασθενείς με ασυμπτωματική 
υπερουριχαιμία



ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΕ ΝΕΦΡΟΛΟΓΟ



ΕΓΚΑΙΡΗ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΧΝΝ



ΕΓΚΑΙΡΗ ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΕ ΝΕΦΡΟΛΟΓΟ

Fink et al.,  Am J K D, 2009



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΛΟΙΠΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ

ΣΤΗΝ ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΧΝΝ



ΛΟΙΠΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

• ΕΓΚΑΙΡΗ ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ ΚΑΙ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΩΝ 

ΑΙΤΙΩΝ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ-ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΕ ΟΥΡΟΛΟΓΟ

• ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ  ΧΝΝ / ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

• ΑΠΟΦΥΓΗ ΝΕΦΡΟΤΟΞΙΚΩΝ ΠΑΡΑΓΟΝΤΩΝ

-ΙΩΔΙΟΥΧΩΝ ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΩΝ ΣΕ ΑΞΟΝΙΚΗ

-ΑΝΤΙΦΛΕΓΜΟΝΩΔΩΝ (NSAIDs)

• ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΗ ΔΟΣΕΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ

• ΑΝΑΓΝΩΡΙΣΗ / ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΠΝΟΙΑΣ ΥΠΝΟΥ



FIDELIO-DKD

ΜΗ ΣΤΕΡΟΕΙΔΙΚΟΙ ΕΚΛΕΚΤΙΚΟΙ ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ ΤΟΥ 
ΥΠΟΔΟΧΕΑ ΤΩΝ ΑΛΑΤΟΚΟΡΤΙΚΟΕΙΔΩΝ (ΦΙΝΕΡΕΝΟΝΗ) ΚΑΙ 

ΕΞΕΛΙΞΗ ΧΝΝ



ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑ

Eπιπολασμός υπερκαλιαιμίαςανάλογα με 
eGFR και επίπεδο λευκωματουρίας

Διαχείριση Υπερκαλιαιμίας σε ΧΝΝ

Inker LA, et al. Relationship of Estimated GFR and Albuminuria to Concurrent Laboratory Abnormalities: An Individual Participant
Data Meta-analysis in a Global Consortium. Am J Kidney Dis 2019;
KDIGO 2023 CLINICAL PRACTICE GUIDELINE FOR THE EVALUATION AND MANAGEMENT OF CHRONIC KIDNEY DISEASE



ΑΝΑΙΜΙΑ

• ΟΔΗΓΙΑ: Έναρξη ΕΡΟ➔Hb <10 g/dL, και 
εφόσον TSAT>20% και Φερριτίνη >200 

• ΕΠΙΠΕΔΑ Hb ΣΤΟΧΟΥ: 10.0 -11.5 g/dL 

• ΣΙΓΟΥΡΑ ΟΧΙ >13 g/dL : παρενέργειες

Συσχέτιση eGFR και αιμοσφαιρίνης



CKD-MBD
(CHRONIC KIDNEY DISEASE-MINERAL BONE DISORDER)

Inker LA  et al., Am J Kidney Dis 2019

• Δίατα πτωχή σε φώσφορο

• Φωσφοροδεσμευτικά

• Vitamin D

• Καλσιμιμιτικά



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ-ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΧΝΝ

ΡΥΘΜΙΣΗ 

ΑΡ. ΠΙΕΣΗΣ

ΑΠΟΦΥΓΗ 

ΜΣΑΦ/ΣΚΙΑΓΡΑΦΙΚΩΝ

ΠΕΡΠΑΤΗΜΑ

ΑΣΚΗΣΗ

ΡΥΘΜΙΣΗ 

ΣΑΚ. ΔΙΑΒΗΤΗ

ΠΡΟΣΘΗΚΗ 

αMEA/ARBs

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ 

ΑΛΑΤΟΣ/ 

ΑΛΜΥΡΩΝ

ΡΥΘΜΙΣΗ 

ΟΞΕΩΣΗΣ

ΠΡΟΣΘΗΚΗ 

ns-MRAs

ΕΓΚΑΙΡΗ 

ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΠΡΟΣΘΗΚΗ 

SGLT-2i

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΗΣ 

ΥΠΕΡΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑΣ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ ΧΝΝ

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ 

ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗΣ 

ΟΥΡΟΠΑΘΕΙΑΣ

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΣ 

ΠΡΩΤΕΪΝΗΣ

ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ ΣΕ 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΟ









1.Σε ασθενή με ΧΝΝ σταδίου ΙΙΙb και αλβουμινουρία που προσέρχεται στα 
εξωτερικά νεφρολογικά ιατρεία ποια ή ποιες από τις παρακάτω θα ήταν οι 
στρατηγικές πρόληψης που θα σκεφτόσασταν για να αποτρέψετε την ταχεία 
εξέλιξη της ΧΝΝ (και ανάλογα με τον κάθε ασθενή εξατομικευμένα); 

Α. Ρύθμιση αρτηριακής υπέρτασης, διαβήτη και σωματικού βάρους

Β. Περιορισμός πρόσληψης νατρίου (άλατος) και πρωτεϊνών

Γ. Διόρθωση μεταβολικής οξέωσης και πιθανή έναρξη SGLT2i

Δ.  Όλα τα παραπάνω



2. Σε ασθενή με ΧΝΝ, νεοεμφανιζόμενη Αρτηριακή Υπέρταση με τιμές 
πάνω από 150/95 mm Hg και αλβουμινουρία, ποια κατηγορία 
αντιυπερτασικού θα σκεφτόσασταν να ξεκινήσετε;

Α. Ανταγωνιστή ασβεστίου

Β. αΜΕΑ ή ARB

Γ. Κεντρικώς δρών

Δ. Α-αδρενεργικό αποκλειστή



3. Παρακολουθείτε ασθενή 72 ετών με ΧΝΝ και υπέρταση στα 
εξωτερικά ιατρεία. Στην καταγραφή για τις τιμές της συστολικής 
αρτηριακής του πίεσης τι στόχο θα βάζατε;

Α. Κάτω από 160  mmHg

Β. Κάτω από 150

Γ. Κάτω από 130

Δ. Κάτω από 100



4. Ασθενής με ΧΝΝ σταδίου IΙΙ και αλβουμινουρία έρχεται στο εξωτερικό 
νεφρολογικό ιατρείο. Συνταγογραφείτε νταπα-/εμπα-γλιφλοζίνη και σε 
επανεξέταση σε 2 εβδομάδες προσέρχεται με μείωση της κάθαρσης κρεατινίνης 
κατά 5 mL/min/1,73m2 με τον ίδιο να βρίσκεται σε πανικό φοβούμενος την 
πιθανή έναρξη αιμοκάθαρσης. Τι κάνετε;

Α. Διακόπτετε αμέσως το φάρμακο και προσπαθείτε με άλλο τρόπο να 
καθυστερήσετε την εξέλιξη της ΧΝΝ

Β. Τον καθησυχάζετε, καθώς η μακροχρόνια επιβράδυνση της ΧΝΝ υπερτερεί της 
πρόσκαιρης αύξησης των επιπέδων κρεατινίνης

Γ. Βάζετε προσωρινό κεντρικό φλεβικό καθετήρα και τον ξεκινάτε αιμοκάθαρση

Δ. Τίποτα από τα παραπάνω
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