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Η διαβητική 
Νεφροπάθεια είναι 

η πρώτη αιτία 
Τελικού Σταδίου 
Νεφρικής Νόσου 

παγκοσμίως.

Η επίπτωση του   
ΣΔ αυξάνεται. 

Αναμένουμε να 
αυξηθεί αντίστοιχα 
και η επίπτωση της 

Διαβητικής 
Νεφροπάθειας.

20-50% των 
ασθενών με ΣΔ 

έχουν Διαβητική 
Νεφροπάθεια.

Η καρδιαγγειακή 
νόσος είναι η 1η

αιτία θανάτου 
μεταξύ των 

ασθενών με ΣΔ.

Για κάθε ↓ 
20ml/min/1,73m²
eGFR αυξάνεται 

κατά 50% ο 
κίνδυνος 

ανεπιθύμητου ΚΑ 
συμβάματος.



↓ Κινδύνου εμφάνισης/εξέλιξης ΧΝΝ σε ασθενείς με ΣΔ

Στρατηγικές ΠΡΩΙΜΗΣ ΠΟΛΥΠΑΡΑΓΟΝΤΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ



Harjutsalo V, Groop PH. Epidemiology and risk factors for diabetic kidney disease. Adv Chronic Kidney Dis. 2014 May;21(3):260-6.

❖ Genetic Risk Factors may play o major 
role in the development of DKD.

❖ Aggressive treatment of modifiable risk 
factors may prevent DKD.



ΣΔΤ1

Intensive insulin therapy reduced the risk of 
albuminuria and microalbuminuria by 54 % 

and 39 %, respectively, in the combined 
cohort.

Lowering blood glucose itself helps prevent 
CKD and its progression.

Diabetes Control and Complications Trial Research Group.The effect of 
intensive treatment of diabetes on the development and progression 
of long-term complications in insulin-dependent diabetes mellitus. N 

Engl J Med. 1993 Sep 30;329(14):977-86. 

DCCT/EDIC research group. Effect of intensive diabetes treatment on 
albuminuria in type 1 diabetes: long-term follow-up of the Diabetes 

Control and Complications Trial and Epidemiology of Diabetes 
Interventions and Complications study. Lancet Diabetes Endocrinol. 

2014 Oct;2(10):793-800.

Metabolic Memory Phenomenon



ΣΔΤ2 Lowering blood glucose itself helps prevent 
CKD and its progression.



ΣΔΤ2 Lowering blood glucose itself helps prevent 
CKD and its progression.

Zoungas S, et al. Collaborators on Trials of Lowering Glucose (CONTROL) group. Effects of intensive glucose control on microvascular outcomes in patients with type 2 diabetes: a meta-
analysis of individual participant data from randomised controlled trials. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017 Jun;5(6):431-437. 
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ADVANCE
UKPDS 
VATD

HbaA1c                      6,8 %        7,74%



Γλυκαιμικοί Στόχοι
Lowering blood glucose itself helps prevent 
CKD and its progression.

Παράγοντες που καθορίζουν τον άριστο γλυκαιμικό
στόχο. Η επίδραση των αντιυπεργλυκαιμικών
φαρμάκων στην ΧΝΝ λήφθηκε υπόψιν κατά τον
προσδιορισμό του άριστου γλυκαιμικού στόχου.

6.6 Achievement of lower A1C levels than goal of 7%
may be acceptable and even beneficial if it can be
achieved safely without significant hypoglycemia or
other adverse effects.

NA ElSayed et al; on behalf of the American Diabetes Association, Summary of Revisions: Standards of Care in Diabetes—2023. Diabetes Care 1 January 2023; 46 

(Supplement_1): S5–S9





Υποαναλύσεις των μελετών καρδιαγγειακών εκβάσεων των SGLT2i έχουν προτείνει  
πιθανά  νεφρικά οφέλη των φαρμάκων αυτών.



SGLT2i Kidney Outcomes Trials in 
Patients with T2DM



-HR 0.72; (0,64 to 
0,82)

Composite of death from CV causes or
Hospitalization for heart failure
HR 0.84 ; (0.67 to 1.07) 

SGLT2i Kidney Outcomes Trials in 
Patients with T2DM





Μια σειρά από πειραματικές μελέτες έχουν 
αναδείξει ευεργετικές επιδράσεις των GLP-
1RA στη Διαβητική Νεφρική Νόσο 
ανεξάρτητες από τα υπογλυκαιμικά  
αποτελέσματα. 

Daiji Kawanami D et al. GLP-1 Receptor Agonists in Diabetic Kidney Disease: From Clinical Outcomes to Mechanisms. Front. Pharmacol. 2020.

GLP-1RA σε ΣΔΤ2 και ΧΝΝ – νεφρικό 
όφελος



GLP-1RA Kidney Outcomes Trials in 
Patients with T2DM



GLP-1RA Kidney Outcomes Trials in 
Patients with T2DM



Με στόχο την πρωτογενή πρόληψη ΔΝΝ→

Όλες οι κατευθυντήριες οδηγίες συστήνουν επίτευξη του στόχου HbA1c<7% ή χαμηλότερα αν 
αυτό μπορεί να γίνει με ασφάλεια.

Με στόχο τη 2ογενή πρόληψη ΔΝΝ→

Όλες οι κατευθυντήριες οδηγίες προκρίνουν την έναρξη χορήγησης SGLT2i σε ασθενείς με 
ΣΔΤ2 και ΧΝΝ με eGFR≥20 ml/min/1,73m2

Επί αδυναμίας χορήγησης SGLT2i, μη επίτευξης γλυκαιμικού στόχου ή συννοσηροτήτων
συστήνουν τη χορήγηση GLP-1RA.

❖Χορήγηση SGLT2i σε ασθενείς με ΣΔΤ1 και ΔΝΝ?

❖Χορήγηση GLP-1RA σε ασθενείς με ΣΔΤ1 και ΔΝΝ?

❖Επιλογή κατηγορίας αντιδιαβητικού παράγοντα με 

στόχο την 1ογενη πρόληψη της ΔΝΝ?



Bramlage P. et al. Guidelines adherence in the prevention and management of chronic kidney disease in patients with diabetes mellitus on the background of 
recent European recommendations – a registry-based analysis. BMC Nephrol 22, 184 (2021).

Εφαρμόζονται οι κατευθυντήριες 
οδηγίες;



Αρτηριακή Υπέρταση (I)

Οι νεφροί αποτελούν ένα από τα όργανα 
στόχους της Αρτηριακής Υπέρτασης

Η υψηλή Αρτηριακή Πίεση, μαζί με το ΣΔ, 
αναγνωρίζονται παγκοσμίως ως οι κύριες 
αιτίες ΧΝΝ και ΤΣΝΑ. 

Αποτελεί ταυτόχρονα αιτία XNN και 
επιπλοκή της ΔΝN.

Hypertension Target Organ Damage

Cortese F et al. Vascular, cardiac and renal target organ damage associated to arterial hypertension: which noninvasive tools for detection? J Hum Hypertens 34, 420–
431 (2020).



Αρτηριακή Υπέρταση (I)

Bramlage P. et al. Guidelines adherence in the prevention and management of chronic kidney disease in patients with diabetes mellitus on the background of recent 
European recommendations – a registry-based analysis. BMC Nephrol 22, 184 (2021).
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Παρεμβάσεις στον τρόπο ζωής (Ι)
(Lifestyle Management)
Αν η ΣΑΠ>120 mmHg και η ΔΑΠ> 80 mmHg τότε απαιτούνται:

• Απώλεια Βάρους (παχύσαρκους/υπέρβαρους)

• Δίαιτα τύπου DASH(Dietary Approaches to Stop Hypertension)

• Περιορισμός της κατανάλωσης αλκοόλ

• Αύξηση σωματικής δραστηριότητας

• Διακοπή Καπνίσματος 

Standards of Care in Diabetes—2023. Diabetes Care 1 January 2023; 46 (Supplement_1): S5–S9



• Μείωση Αρτηριακής πίεσης

• Καθυστέρηση της εξέλιξης σε Αρτηριακή Υπέρταση

• Ενίσχυση των αποτελεσμάτων των αντιυπερτασικών φαρμάκων

• Ευνοϊκή επίδραση σε μεταβολική και  αγγειακή υγεία

• ↓ Κινδύνου εμφάνισης επιπλοκών (συμπεριλαμβανομένης και της ΔΝN)

Παρεμβάσεις στον Τρόπο Ζωής
(Lifestyle Management)



Όλες οι κατευθυντήριες οδηγίες προκρίνουν την τη χρήση ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ για 
ασθενείς με ΣΔ και ΑΥ και αλβουμινουρία (δευτερογενής πρόληψη) και την 
παράλληλη εφαρμογή παρεμβάσεων στον τρόπο ζωής.

Ορισμένες κατευθυντήριες οδηγίες προκρίνουν τη χρήση ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ και για 
ασθενείς με ΣΔ  και ΑΥ χωρίς αλβουμινουρία.

Χορήγηση Aντιυπερτασικών φαρμάκων της κατηγορίας των ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ σε 
ασθενείς με ΣΔ  και ΧΝΝ χωρίς ΑΥ.

Χορήγηση Aντιυπερτασικών φαρμάκων σε ασθενείς με ΣΔ χωρίς ΑΥ – χωρίς 
ΧΝΝ?



Όλες οι κατευθυντήριες οδηγίες προκρίνουν την τη χρήση ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ για 
ασθενείς με ΣΔ και ΑΥ και αλβουμινουρία (δευτερογενής πρόληψη) και την 
παράλληλη εφαρμογή παρεμβάσεων στον τρόπο ζωής.

Ορισμένες κατευθυντήριες οδηγίες προκρίνουν τη χρήση ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ και για 
ασθενείς με ΣΔ  και ΑΥ χωρίς αλβουμινουρία.

Χορήγηση Aντιυπερτασικών φαρμάκων της κατηγορίας των ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ σε 
ασθενείς με ΣΔ  και ΧΝΝ χωρίς ΑΥ.

Χορήγηση Aντιυπερτασικών φαρμάκων σε ασθενείς με ΣΔ χωρίς ΑΥ – χωρίς 
ΧΝΝ?



Όλες οι κατευθυντήριες οδηγίες προκρίνουν την τη χρήση ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ για 
ασθενείς με ΣΔ και ΑΥ και αλβουμινουρία (δευτερογενής πρόληψη) και την 
παράλληλη εφαρμογή παρεμβάσεων στον τρόπο ζωής.

Ορισμένες κατευθυντήριες οδηγίες προκρίνουν τη χρήση ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ και για 
ασθενείς με ΣΔ  και ΑΥ χωρίς αλβουμινουρία.

Χορήγηση Aντιυπερτασικών φαρμάκων της κατηγορίας των ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ σε 
ασθενείς με ΣΔ  και ΧΝΝ χωρίς ΑΥ.

Χορήγηση Aντιυπερτασικών φαρμάκων σε ασθενείς με ΣΔ χωρίς ΑΥ – χωρίς 
ΧΝΝ?



Όλες οι κατευθυντήριες οδηγίες προκρίνουν την τη χρήση ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ για 
ασθενείς με ΣΔ και ΑΥ και αλβουμινουρία (δευτερογενής πρόληψη) και την 
παράλληλη εφαρμογή παρεμβάσεων στον τρόπο ζωής.

Ορισμένες κατευθυντήριες οδηγίες προκρίνουν τη χρήση ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ και για 
ασθενείς με ΣΔ  και ΑΥ χωρίς αλβουμινουρία.

Χορήγηση Aντιυπερτασικών φαρμάκων της κατηγορίας των ΑΜΕΑ ή ΑΤΙΙ σε 
ασθενείς με ΣΔ  και ΧΝΝ χωρίς ΑΥ.

Χορήγηση Aντιυπερτασικών φαρμάκων σε ασθενείς με ΣΔ χωρίς ΑΥ – χωρίς 
ΧΝΝ?



Bramlage P. et al. Guidelines adherence in the prevention and management of chronic kidney disease in patients with diabetes mellitus on the background of 
recent European recommendations – a registry-based analysis. BMC Nephrol 22, 184 (2021).

Εφαρμόζονται οι κατευθυντήριες 
οδηγίες;



Δυσλιπιδαιμία και ΔΝΝ

Η διαβητική δυσλιπιδαιμία ↑ τον CVD κίνδυνο ασθενών με ΔΝΝ

Οι στατίνες ↓ των CVD κίνδυνο ασθενών με ΔΝΝ.

Η φαινοφιμπράτη ↓ τον CDV  κίνδυνο, την αλβουμινουρία και την 5ετή απώλεια eGFR σε ασθενείς με ΣΔ (αν και στην αρχή 
προκαλεί ήπια αλλά αναστρέψιμη αύξηση της Cr).

ΣΥΣΧΕΤΙΣΕΙΣ

ΓΕΓΟΝΟΤΑ

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ

IN VITRO ΜΕΛΕΤΕΣ

↑TGL και ↓HDL έχουν συσχετισθεί με την εμφάνιση αλβουμινουρίας

↑ TGL με ↓ του eGFR

↑ LDL-C με ↑ACR. 

Συσσώρευση λιπιδίων στα επιθηλιακά κύτταρα των νεφρικών σωληναρίων προκαλεί λιποτοξικότητα και ίνωση.

Η διαβητική δυσλιπιδαιμία επιταχύνει την εξέλιξη της ΔΝΝ.

Πλειοτρόπες νεφροπροστατευτικές δράσεις στατινών και φιμπρατών (αντιοξειδωτικές, αντιινωτικές, αντιφλεγμονώδεις) 
ανεξάρτητες από τις υπολιπιδαιμικές τους δράσεις. 

M Kitada et al. Clinical therapeutic strategies for early stage of diabetic kidney disease. World J Diabetes. 2014 Jun 15; 5(3): 342–356.





Κάπνισμα

Στο γενικό πληθυσμό
↑απέκκριση  αλβουμίνης
στα ούρα (ακόμα και κάτω 
από το όριο της 
αλβουμινουρίας) → σε 
νορμοτασικούς και σε μη 
διαβητικούς
↑κίνδυνο έκπτωσης της 
νεφρικής λειτουργίας 
(άνδρες και ηλικιωμένους)

Ασθενείς με ΑΥ

Ανεξάρτητος 
παράγοντας κινδύνου 
αλβουμινουρίας

Ασθενείς με ΣΔΤ1/ΣΔΤ2
↑κίνδυνο διαβητικής 
νεφροπάθειας
↑κίνδυνο 
μικροαλβουμνουρίας
↑κίνδυνο εξέλιξης σε 
μακροαλβουμινουρία
Επιταχύνει την εξέλιξη σε 
νεφρική ανεπάρκεια 
(ανεξάρτητα από ηλικία 
και διάρκεια νόσου)

Ασθενείς με μη διαβητική 
νεφρική νόσο
↑κίνδυνο 
μακροαλβουμινουρίας
↑ κίνδυνο εξέλιξης σε 
ΤΣΝΑ

Smoking Nephropathy
↑oxidative stress

↑ lipid accumulation

upregulates TGF-β

accumulates AGEs

↓nitric oxide 
production

thickening of glomerular 
basement membrane
mesangial expansion

glomerulosclerosis 
interstitial fibrosis

Orth SR. Smoking and the kidney. J Am Soc Nephrol. 2002;13(6):1663-1672.
Chakkarwar VA. Smoking in diabetic nephropathy: sparks in the fuel tank? World J Diabetes 2012; 3(12): 186-195.

Διακοπή Καπνίσματος



-Μείωση της ΑΠ
-Βελτίωση λιπιδαιμικού
προφίλ
-Βελτίωση γλυκαιμικής
ρύθμισης
-Μείωση αντίστασης στην 
ινσουλίνη
-Βελτίωση ενδοθηλιακής 
λειτουργίας

Σωματική Δραστηριότητα

Απαιτούνται
-διατροφικές παρεμβάσεις
(Όχι αναψυκτικά και τροφές 
μαγειρεμένες σε υψηλές 
θερμοκρασίες)
-καλή γλυκαιμική ρύθμιση

AGEs

Περισσότεροι Τροποποιήσιμοι 
Παράγοντες Κινδύνου

-Απώλεια Βάρους σε 
Υπέρβαρα και Παχύσαρκα 
άτομα
-Εφαρμογή Medical 
Nutrition Therapy
-Επιλογή αντιδιαβητικών 
φαρμάκων με 
ωφέλιμη/ουδέτερη 
επίδραση στο ΒΣ.

Παχυσαρκία/ ΒΜΙ



Γλυκαιμική ρύθμιση
HbA1c<7% / εξατομίκευση
Χρήση SGLT2i σε ΣΔΤ2 
και ΧΝΝ

Αρτηριακή Πίεση
ΣΑΠ<130mmHg
ΔΑΠ = 70-79 mmHg
Σε ασθενείς>65 ετών
ΣΑΠ= 130-139 mmHg
ΔΑΠ= 70-79 mmHg
Χρήση ΑΜΕΑ/ΑΤ2 σε ΣΔ 
και ΑΥ 

Δυσλιπιδαιμία – LDL-C
<100 mg/dl*
<70 mg/dl *
<55 mg/dl*

*ανάλογα με τον CV κίνδυνο

Αντιμετώπιση 
Παχυσαρκίας
Απώλεια βάρους για 
υπέρβαρους/παχύσαρκους
Αποφυγή καθιστικής ζωής
Ασκηση (<150 
λεπτά/εβδομάδα)

Παρεμβάσεις στον 
τρόπο ζωής
Εξειδικευμένο Διατροφικό 
Θεραπευτικό Πλάνο
↓ κατανάλωσης αλκοόλ
↓ κατανάλωσης άλατος
Διακοπή καπνίσματος

Συμμόρφωση με τις 
Κατευθυντήριες 

Οδηγίες

?

Πρωιμή (1ογενής και 2ογενής) 
πολυπαραγοντική παρέμβαση 



Πρώιμη (1ογενής και 2ογενής) 
πολυπαραγοντική παρέμβαση 

Η ευρύτερη χρήση των σκορ εκτίμησης γενετικού
κινδύνου θα βοηθήσει στην αναγνώριση των πιο 
ευάλωτων – στην εμφάνιση ΔΝΝ – ασθενών. 
Σε αυτές τους ασθενείς θα έχει ακόμη μεγαλύτερη
αξία η πρώιμη 1ογενής πολυπαραγοντική παρέμβαση.  



Thank you!


