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• Η ΔΝΝ εμφανίζεται στο 20 – 40 % των ασθενών με ΣΔ



Andrew S. MD AJKD, Vol 46, No 4 (October), 766 2005 

Exposure to

nephrotoxic

agents

Cause of CKD

Shlipak MG et al. Kidney Int. 2021;99:34–47

Παράγοντες κινδύνου για την εμφάνιση και εξέλιξη της ΔΝΝ



Υποκλινική
Νεφροπάθεια

Αλβουμινουρία
30 – 300 mg/24ωρο

Κλινική 
Νεφροπάθεια

Αλβουμινουρία
>300 mg/24ωρο

20 – 40 % 

UACR* > 30 mg/g Cr

Στάδια Διαβητικής Νεφρικής Νόσου



Εκτίμηση 
αλβουμινουρίας

UAE

mg / 24 h

UAER

μg / min

ACR 

mg/g

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ < 30 <20 <30

ΥΠΟΚΛΙΝΙΚΗ

ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ 30-300 20-200 30-300

ΚΛΙΝΙΚΗ

ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ >300 >200 >300

[1]. Mogensen CE, Chachati A, Christensen CK, et al: Microalbuminuria: An early marker of renal involvement in diabetes. Uremia Invest 9:85-95, 1985. 

σε πρώτο πρωινό δείγμα σε 2 από 3 δείγματα σε 3-6 μήνες

“ Ήπια Αλβουμινουρία ”

“ Σοβαρή Αλβουμινουρία ”



Έλεγχος για ύπαρξη Διαβητικής 
Νεφροπάθειας
Πότε & Πώς ???



2 : 3 +ve σε διάστημα 3 – 6 μηνών

Πότε ? → Ετήσια σε κάθε ασθενή με ΣΔΤ2 και σε κάθε ασθενή με ΣΔΤ1 με 
> 5 χρόνια διάρκειας διαβήτη

Πώς ?  → Ποσοτικός έλεγχος αλβουμινουρίας με                                
Albumin/Creatinine mg/gr [UACR] & υπολογισμός του eGFR

* Δεν προτείνεται η 24ωρη συλλογή γιατί δεν προσφέρει κάτι επιπλέον
* Αποφυγή εκτίμησης μετά από άσκηση, σε πυρετό, σε υπεργλυκαιμία, σε λοιμώξεις  & σε αρρύθμιστη Α.Π.



At least 
annually ACR & 

eGFR

Σε ΧΝΝ 1- 4 
φορές / έτος

ανάλογα eGFR

Σε νεφρολόγο 
ΑCR >300 ή/και

eGFR <30

Διαστρωμάτωση κινδύνου για ESRD



Ποια τα μέτρα για την πρόληψη
& θεραπεία της ΔΝΝ ???



LIFESTYLE INTERVENTIONS IN PATIENTS WITH DIABETES AND CKD
Recommendation 3.1.1: We suggest maintaining a protein intake of 0.8 g of protein/kg 
(weight)/d for those with diabetes and CKD not treated with dialysis (2C).

Practice Point 3.1.2: Patients treated with hemodialysis, and particularly peritoneal dialysis should 
consume between 1.0 and 1.2 g protein/kg (weight)/d.

KDIGO 2020 

1.

2.
Recommendation 3.1.2: We suggest that sodium intake be <2 g of sodium per day (or 
<90 mmol of sodium per day, or <5 g of sodium chloride per day) in patients with 
diabetes and CKD (2C).



50 % μικρότερος 
κίνδυνος για            
↓ GFR στον 

εντατικό έλεγχο 





of >70% 
with time below range <4%



3642 pts (UKPDS)
<130/80



Παθογένεια της ΔΝΝ



Υπεργλυκαιμία

Y.-C. Lin et alJ Formos Med Assoc. 2018 Aug;117(8):662-675 

AII

Υπερινσουλιναιμία

ROS

Ενδοθηλιακή βλάβη

ΕΤ1

ΕΤ-Α receptors

Βλάβη ποδοκυττάρων
Οξειδωτικό Στρες 
Φλεγμονή
Ίνωση  

Αιμοδυναμική απορρύθμιση του σπειράματος



ΔΝΝ : αMEA & ARB→Συστηματική/Ενδοσπειραματική Υπέρταση



• ΔΕΝ προτείνεται η χορήγηση αMEA ή ARB σε ασθενείς με ΣΔ 
φυσιολογική ΑΠ και ACR < 30mg/gr

• Προτείνεται η χορήγηση αΜΕΑ ή ARB σε κάθε ασθενή με ΣΔ,↑ΑΠ και 
ACR 30-299 mg/gr Cr (Β)

• Προτείνεται ισχυρά σε κάθε ασθενή με ΣΔ,↑ΑΠ & ACR > 300mg/grCr
και/ή eGFR <60ml/min (A)

Monitor Cr , K+ , eGFR , Αποφυγή συνδυασμού αΜΕΑ & ARB  



FIGURE 4. MONITORING OF SERUM CREATININE AND POTASSIUM DURING ACEI OR ARB 
TREATMENT - DOSE ADJUSTMENT AND MONITORING OF SIDE EFFECTS

KDIGO 2020 
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Lewis EJ N Engl J Med 1993; 329:1456 EJ Lewis N Engl J Med, Vol. 345, No. 12 · 20/9/ 2001 

RENAAL StudyIDNT Study

Barry M. Brenner N Engl J Med, Vol. 345, 
No. 12 · September 20, 2001 

GFR ? K+ ?



“Manage the disease from stage 1 not stage 3 of DKD…”



Ενδοσπειραματική Υπέρταση & ↑ SGLT2

ΣΔ



SGLT2 Inhibitors Γλυκοζουρία Ρύθμιση ΣΔ , ↓ ΣB

Hanny Sawaf et al  J Clin Med 2022 Jan 13;11(2):378

Νατριούρηση ↓ Ενδοσπειραματικής πίεσης & ↓ΑΠ

↓ Επαναρρόφηση 
γλυκόζης

↓ Περισωληναριακή
φλεγμονή &  ίνωση

1.↑ παραγωγή 
κετονών
2. ↓ έκκριση 
κετονών

Προτεραιότητα 
στην οξείδωση σε 
σχέση με ΕΛΟ

↓ Οξειδωτικού Στρες σε 
καρδιά και νεφρό 



Σύνοψη μελετών με SGLT2i : Πρωτεύων/Δευτερεύων  Νεφρικό τελικό σημείο

Hanny Sawaf et al  J Clin Med 2022 Jan 13;11(2):378



↓ 36 %

Perkovic The New England Journal of Medicine April 14, 2019



Heerspink HJL et al. N Engl J Med. 2020; 383:1436-1446



DAPA – CKD : πρωτεύοντα /δευτερεύοντα τελικά σημεία 

↓ 44 %↓ 39 %

Heerspink HJL et al. N Engl J Med. 2020; 383:1436-1446



Heerspink HJL et al. N Engl J Med. 2020; 383:1436-1446



W.G. Herrington et al November 4, 2022, at NEJM.org.

↓ 28 %6609 patients , 2 years of follow-up , XNN (mean GFR 37)



*
*
*

*

*



GLP-1 Agonists

Hanny Sawaf et al  J Clin Med 2022 Jan 13;11(2):378

↓ Οξειδωτικού stress 
↓ Αλβουμινουρία 
↓ Υπερδιήθηση 



Σύνοψη μελετών με GLP-1 Agonists : Πρωτεύων/Δευτερεύων  Νεφρικό τελικό σημείο

Hanny Sawaf et al  J Clin Med 2022 Jan 13;11(2):378



ANTI-HYPERGLYCEMIC THERAPIES IN PATIENTS WITH DIABETES

AND CKD
Recommendation 4.3.1: In patients with T2D and CKD who have not achieved 
individualized glycemic targets despite use of metformin and SGLT2i treatment, or who are 
unable to use those medications, we recommend a long-acting GLP-1 RA (1B).

3-point Major Cardiovascular Events

KDIGO 2020 



Kristensen, S.L et al Lancet Diabetes Endocrinol. 2019, 7, 776–785 

Καρδιαγγειακή 
Προστασία

Νεφρο-
Προστασία

A meta-analysis with a total of 56,004 participants from 
seven trials, including the LEADER, SUSTAIN-6, REWIND, 
ELIXA, EXSCEL, Harmony Outcomes, PIONEER 6 trials 
showed a 17% decrease in the composite renal outcome 
with GLP-1 agonists



Mineralocorticoid Receptor Antagonists

Hanny Sawaf et al  J Clin Med 2022 Jan 13;11(2):378

Pingping Yang et al Metabolism VOLUME 65, ISSUE 9, P1342-1349, 
SEPTEMBER 01, 2011

non-steroidal MRAs



Μελέτες με non-steroidal MRAs : Πρωτεύων/Δευτερεύων Νεφρικό τελικό σημείο

Hanny Sawaf et al  J Clin Med 2022 Jan 13;11(2):378



*

***



*
*

*

Αντιδιαβητικά δισκία ανάλογα με το στάδιο της ΧΝΝ 



IH de Boer et al.: Diabetes management in CKD: consensus report by ADA and KDIGO Kidney International (2022)

HbA1C<7%

Pr: 0.8 gr/Kg 
ΣΒ 1. 2. 3.

ΑΠ <130 /80

√↑Cr <30%

NOT for primary prevention

? GFR / K+



IH de Boer et al.: Diabetes management in CKD: consensus report by ADA and KDIGO Kidney International (2022)

1. 2. 3.

SGLT2i (ADA23)

>20mL/min/1.73 m2

√ >30% ↓ACR

Finerenone

GLP1




