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Ποια είναι η συνιστώμενη αιμοσφαιρίνη στόχος σε ασθενείς με ΧΝΝ υπό θεραπεία με 

ερυθροποιητικό παράγοντα σύμφωνα με τις KDIGO συστάσεις ;

1) μεγαλύτερη ή ίση του 10 g/dl

2) εντός των ορίων: 10-12 g/dl

3) μικρότερη ή ίση του 11,5 g/dl

4) μικρότερη ή ίση του 13 g/dl

ΕΡΩΤΗΣΗ 1η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ



Ποια είναι η συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης κάτω από την οποία διαγιγνώσκεται αναιμία στους 

άνδρες με ΧΝΝ σύμφωνα με τις KDIGO συστάσεις ;

ΕΡΩΤΗΣΗ 2η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

1) μικρότερη των 11 g/dl

2) μικρότερη των 12 g/dl

3) μικρότερη των 13 g/dl

4) μικρότερη των 13,5 g/dl



Ασθενής 86 ετών, τελικού σταδίου ΧΝΝ υπό αιμοκάθαρση, έχει ως αγγειακή προσπέλαση κεντρικό 

φλεβικό καθετήρα και λαμβάνει ως θεραπεία της νεφρικής αναιμίας του δαρβεποετίνη 20 μg / εβδομάδα 

και σουκροζικό σίδηρο 100 mg / εβδομάδα και κατά τον τελευταίο εργαστηριακό έλεγχο Hb: 10,2 g/dL. 

Κατά το τέλος της πρώτης συνεδρίας της εβδομάδας παρουσιάζει εμπύρετο με ρίγος, λαμβάνονται 

καλλιέργειες και εισάγεται στο Νοσοκομείο για θεραπεία της πιθανής λοίμωξης. Ποια τροποποίηση 

ενδείκνυται άμεσα στη θεραπεία της αναιμίας;

ΕΡΩΤΗΣΗ 3η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

1) Αύξηση της δόσης της δαρβεποετίνης

2) Διακοπή της δαρβεποετίνης

3) Αύξηση της δόσης του σουκροζικού σιδήρου

4)  Διακοπή του σουκροζικού σιδήρου 



Ποιο είναι το κυριότερο αίτιο υποαπαντητικότητας στη χορηγούμενη ερυθροποιητίνη ;

ΕΡΩΤΗΣΗ 4η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

1) Φλεγμονή

2) Απώλεια αίματος

3) Έλλειψη σιδήρου                                                       

4) Δευτεροπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός μη ρυθμιζόμενος



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ ΣΤΗ ΧΝΝ 

ΑΝΤΡΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ

WHO 13 g/dl 12  g/dl

K/DIGO 13 g/dl 12   g/dl

ERBP
13,5 g/dl              

(>70y 13,2g/dl)
12   g/dl

K/DOQI 13,5 g/dl 12   g/dl

CSN-CPG 13,5 g/dl 12   g/dl

NICE 13 g/dl 12   g/dl



Astor BC, Arch Intern Med. 2002;162(12):1401-1408

Third National Health and Nutrition Examination Survey (1988-1994)

All values are adjusted to the age of 60 years

Reduced Kidney Function is Associated with Worsening Anemia

ΑΝΑΙΜΙΑ ΣΤΗ ΧΝΝ

MEN WOMEN



ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ  ΑΝΑΙΜΙΑΣ ΣΤΗ ΧΝΝ

Stauffer M, PLOS 2014; 9(1): e84943

Hb levels ≤ 12 g/dL in women and ≤ 13 g/dL in men



Locatelli F, Nephrol Dial Transplant 2004; 19: 121–132

4591 HD pts from 101 nephrology facilities

Anaemia in HD patients of five European countries: association with morbidity 

and mortality in the DOPPS

ΑΝΑΙΜΙΑ - ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ



ΑΙΤΙΑ ΑΝΑΙΜΙΑΣ ΣΤΗ ΧΝΑ

• Αναστολή ερυθροποίησης

Έλλειψη σιδήρου

Φλεγμονή

Υπερπαραθυρεοειδισμός

Έλλειψη φυλλικού ή B12

Ανεπαρκής κάθαρση?

• Απώλεια αίματος

Αιμοκάθαρση

Αιμοληψίες

Μικροαιμορραγίες ΓΕΣ

• Ελαττωμένη επιβίωση ερυθρών

Ελαττωμένη ωσμωτική αντίσταση

¨Ουραιμικό¨ περιβάλλον

Έλλειψη ερυθροποιητίνης



ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΝΗ

Γλυκοπρωτεΐνη 165 αμινοξέων, ΜΒ 34,4 KDa

Χρωμ : 7

Περισωληναριακοί ινοβλάστες του νεφρού 

(Erythropoietin-Producing-Cells)

(outer medulla and cortex)

Epo mRNA: ήπαρ, σπλήνας, μυελός των 

οστών, πνεύμονες, εγκέφαλος.

Δράση: κύρια CFU-E

Hong-Mou Shih, Journal of the Formosan Medical Association (2018) xx, 1-9



HUMAN ERYTHROPOIETIN



ERYTHROPOETIN ERA





HYPOXIA INDUCIBLE FACTOR 1 (HIF-1)

HIF-a HIF-β

HIF3-aHIF2-aHIF1-a

heterodimeric transcription factor 

constitutive β-subunit oxygen-sensitive α-subunit 

HIF-1β is an aryl carbon receptor 

nuclear translocator (ARNT), 

which binds to the

aryl hydrocarbon receptor, 

followed by promoting its 

translocation to the nucleus 

Yang Chao, Chin J Nat Med, 2021, 19(7): 521-527 

HIF1A 

gene
EPAS1

gene 

ISOFORMS 

renal peritubular 

interstitial cells, 

endothelial cells, 

hepatocytes,

cardiomyocytes, 

glial cells, type-II 

pneumocytes 

??

ARNT1 

gene
HIF3A 

gene

UBIQUITOUS



Hypoxia Sensing: 

The HIF System 

HIFa subunit is 

hydroxylated 

under normoxia 

PHDs  act as  

oxygen sensors 

PHD2 is the main proline 

hydroxylase 

Three prolyl hydroxylases (PHD1–3)

CBP and p300
histone acetyl transferases

FIH
a single asparagine 

hydroxylase termed the 

factor inhibiting HIF

Ουμπικουιτίνες: Η πολύ-ουμπικουιτίνωση

οδηγεί το σύμπλεγμα στο πρωτεόσωμα για 

αποδόμηση.

PHD2 is the main proline hydroxylase

Von-Hippel-Lindau ligase protein

(E3 ligase-complex)

West J, NEJM 2017; 376:1965-1971

OXYGEN SENSORS

Substrates are the:  HIF-α subunit, 

α-ketoglutarate (2-oxoglutarate: 2-OG), 

molecular oxygen (O2) 

Cofactors are: (Fe2+) and ascorbic acid



Schofield, C., Ratcliffe, P. Oxygen sensing by HIF hydroxylases. Nat Rev Mol Cell Biol 5, 343–354 (2004).

Direct transcriptional targets of HIF

The expression of hundreds 

of genes was decreased in 

response to hypoxia in a 

HIF-1-dependent manner, 

but binding of HIF-1 to these 

genes was not detected 

Semenza G, 2012 Cell

indirect mechanisms 

500-4000 genes change their 

expression, only 300-500 had 

HIF binding sites



ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΣΙΔΗΡΟΥ

Sugahara M, KI 2017

Erythroferrone

GDF 11/15

DMT-1: divalent metal transporter 1

FPN: ferroportin

CP: ceruloplasmin

TF: transferrin

DCYTB: duodenal cytochrome B  

Erythroferrone suppresses hepcidin 

production

HCP-1:heme 

carrier protein 1

??

HEPCIDIN: a 25-amino acid polypeptide

produced predominantly in the hepatocytes 

(iron – inflammation), binds and leads to 

internalization of ferroportin and its 

degradation in the lysosomes.



1. Diagnosis and evaluation of anemia in CKD

2. Use of iron to treat anemia in CKD

3. Use of ESAs and other agents to treat anemia in CKD

4. Red cell transfusion to treat anemia in CKD

ΑΝΑΙΜΙΑ ΤΗΣ ΧΝΝ - ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ



Γενική αίματος (πλήρης)

Απόλυτος αριθμός ΔΕΚ

Φερριτίνη ορού

Κορεσμός τρανσφερίνης (TSAT)

Βιταμίνη B12 και επίπεδα φυλλικού οξέος

ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ ΣΤΗ ΧΝΝ



• A restrictive blood transfusion strategy ………...

• …………… in the presence of stringent indications (i.e. very low Hb levels (Hb 

values ≤7 g/dL or at Hb values ≤8 g/dL in postoperative surgical patients and in 

patients with pre-existing cardiovascular disease), clear symptoms related to 

anaemia, ESA resistance, considerable risk using ESA therapy).

4.1.1: ……….we recommend avoiding, …..to minimize the general risks ….. (1B)

4.1.2: ………….. minimize the risk of allosensitization. (1C)

4.1.3: ……….benefits of red cell transfusions may outweigh the risks in patients 

in whom (2C):…….(hemoglobinopathies, …malignancy, stroke)….

4.1.4: …….. the decision ………….. should be determined by the occurrence of 

symptoms caused by anemia. (2C)

KDIGO 

ERBP 

ΜΕΤΑΓΓΙΣΕΙΣ



ΔΕΙΚΤΕΣ ΣΙΔΗΡΟΠΕΝΙΑΣ

❑ Αποθήκες σιδήρου μυελού των οστών, “ gold standard”

❑ Φερριτίνη (απόλυτη σιδηροπενία): έλλειψη όλων των αποθηκών σώματος

❑Κορεσμός τρανσφερίνης (λειτουργική σιδηροπενία): ικανές αποθήκες μη 

επαρκής προμήθεια για ερυθροποίηση

❑ Ποσοστό υπόχρωμων ερυθροκυττάρων (ευαίσθητος)

❑ Περιεχόμενη Hb ΔΕΚ

❑ Ψευδάργυρος πρωτοπορφυρίνης

❑ Διαλυτοί υποδοχείς τρανσφερίνης

❑ Εψιδίνη



Use of iron to treat anemia in CKD

2.1.2 For adult CKD patients with anemia not on iron or ESA therapy we suggest a trial 

of IV iron (or in CKD ND patients alternatively a 1–3 month trial of oral iron 

therapy) if (2C):

• an increase in Hb concentration without starting ESA treatment is desired* and

• TSAT is ≤ 30% and ferritin is ≤  500 ng/ml (≤ 500 μg/l)

2.1.3 For adult CKD patients on ESA therapy who are not receiving iron 

supplementation, we suggest a trial of IV iron (or in CKD ND patients 

alternatively a 1–3 month trial of oral iron therapy) if (2C):

• an increase in Hb concentration** or a decrease in ESA dose is desired***  and

• TSAT is ≤ 30% and ferritin is  ≤ 500 ng/ml (≤ 500 μg/l)



Use of Iron to treat anemia in CKD

CAUTIONS REGARDING IRON THERAPY

2.3: When the initial dose of IV iron dextran is administered, we recommend (1B) and 

when the initial dose of IV nondextran iron is administered, we suggest (2C) that 

patients be monitored for 60 minutes after the infusion, and that resuscitative facilities 

(including medications) and personnel trained to evaluate and treat serious adverse 

reactions be available.

ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΣΙΔΗΡΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΑΣΦΑΛΕΙΑ

2.4: Avoid administering IV iron to patients with active systemic infections. 

(Not Graded)



Epoetin – alfa

t1/2 6-24h

1989 20102002

Epoetin – beta

t1/2 6-24h Darbepoetin

t1/2 24-72h

Epoetin  δ

Methoxy PEG-

epoetin-b        

t1/2 130h

Biosimilar 

epoetins
Peginesatide

ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΚΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ
Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ESAs

2023

ΝΕΟΤΕΡΟΙ

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

2020

SGLT-2

HIF PHI
(HIF-STABILIZERS)



Use of ESAs to treat anemia in CKD

3.4.1: For adult CKD ND patients with Hb concentration ≥ 10.0 g/dl (≥ 100 g/l), we 

suggest that ESA therapy not be initiated. (2D)

3.4.2: For adult CKD ND patients with Hb concentration ≤10.0 g/dl (≤ 100 g/l) we 

suggest that the decision whether to initiate ESA therapy be individualized based 

on the rate of fall of Hb concentration, prior response to iron therapy, the risk of 

needing a transfusion, the risks related to ESA therapy and the presence of 

symptoms attributable to anemia. (2C) 

3.4.3: For adult CKD 5D patients, we suggest that ESA therapy be used to avoid having 

the Hb concentration fall below 9.0 g/dl (90 g/l) by starting ESA therapy when the 

hemoglobin is between 9.0–10.0 g/ dl (90–100 g/l). (2B)

3.4.4: Individualization….

ESA initiation

• Hb values should not routinely be allowed to fall below 10 g/dL in 

ND-CKD and 5D patients



Use of ESAs to treat anemia in CKD

3.5.1: In general, we suggest that ESAs not be used to maintain Hb

concentration above 11.5 g/dl (115 g/l) in adult patients with CKD. (2C)

3.5.2: Individualization of therapy will be necessary as some patients may have 

improvements in quality of  life at Hb concentration above 11.5 g/dl (115 

g/l) and will be prepared to accept the risks. (Not Graded)

3.6: In all adult patients, we recommend that ESAs not be used to 

intentionally increase the Hb concentration above 13 g/dl (130 g/l). (1A)

ESA MAINTENANCE 

It is reasonable to use ESA therapy to generally maintain CKD pts with 

Hb values ranging between 10 and 12 g/dL individualizing the value 

in this target range according to the possible comorbidities of the pts.



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ ΜΕ ΤΗ ΣΤΟΧΕΥΣΗ ΥΨΗΛΩΝ ΤΙΜΩΝ 

HB ΜΕ ESAs ΚΑΙ ΠΙΘΑΝΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΠΟΥ 

ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ

Fishbane S, Kidney Int 2007; 72: 806–813 

Αύξηση κινδύνου για: 

• Θρομβώσεις

• Εγκεφαλικά

• Καρδιαγγειακά



RCT STUDIES – EPO – HB TARGET



primary end point death from any cause 

or a cardiovascular event

Patients with type 2 diabetes, CKD (eGFR of 

20 to 60 ml per min per 1.73 m2 of BSA, 

calculated with MDRD, anemia (Hb ≤11.0 

g/dl), and a TSAT of >15% were eligible

N=4038

Hb 13g/dl 

Hb 9g/dl

Darbepoetin

TREAT STUDY

Achieved

12.5g/dl

10.6g/dl



ΑΝΤΙΣΤΑΣΗ ΣΤΗ ΔΡΑΣΗ ΤΗΣ ΕΡΥΘΡΟΠΟΙΗΤΙΝΗΣ 

Κ/Α

ΦΛΕΓΜΟΝΗ

ΕΛΛΕΙΨΗ 

ΣΙΔΗΡΟΥ

ΟΥΡΑΙΜΙΑ

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ

ΜΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ 

ΜΥΕΛΟΥ, PRCA

ΔΥΠΘ

ΑΛΟΥΜΙΝΙΟ

ΑΙΜΟΣΦΑΙΡΙ-

ΝΟΠΑΘΕΙΕΣ

ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ

ΦΑΡΜΑΚΑ



HIF-PHIs available in clinical field. HIF-PH inhibitors were shown. These are all competitive inhibitors of 2-OG.         

NOG and DMOG are the prototypes of these drugs. 

Roxadustat, daprodustat, vadadustat, enarodustat, molidustat and molidustat, 

are the inhibitors currently used in clinical medicine 

HIF-α Prolyl Hydroxylase Inhibitors and Their Implications for Biomedicine: A Comprehensive Review

Kiichi Hirota Biomedicines 2021, 9, 468. https://doi.org/10.3390/biomedicines9050468 

ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΤΩΝ ΠΡΟΠΥΛ-ΥΔΡΟΞΥΛΑΣΩΝ ΤΟΥ HIF

(HIF-PHI)



Roxadustat Treatment for Anemia in Patients Undergoing Long-Term Dialysis

Chen N, NEJM 2019; 381: 1011-22 

HIF-PHI IN CKD (ND and HD) PATIENTS 

Mean baseline Hb 10.4 g %

204 Roxadustat

162 completed

101 EPO alfa   

94 completed 

Ανωτερότητα σε σχέση με το εικονικό–Μη κατωτερότητα σε σχέση με τους ESA



HIF-PHI and Cardiovascular safety in dialysis and 

non-dialysis CKD pts

Li J, Kidney Dis 2023; 9: 1-11



Safety of HIF prolyl hydroxylase inhibitors for anemia in dialysis patients: a systematic review 

and network meta-analysis 

Chen D, Front Pharmacol 2023; 14: 1163908

ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΤΩΝ PHI ΣΤΗΝ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ



HIF-PHI - IRON REGULATION IN CKD PTS

Effects of hypoxia-inducible factor prolyl hydroxylase inhibitors on iron regulation in non-dialysis-

dependent chronic kidney disease patients with anemia: A systematic review and meta-analysis

Li J, Pharmacol Res. 2021 Jan;163:105256

FERRITIN HEPCIDINTIBC



Phase 3, Randomized, Double-Blind, Active-Comparator (Darbepoetin Alfa) Study of Oral Roxadustat in CKD 

Patients with Anemia on Hemodialysis in Japan 

Akizawa T, JASN 31: 1628–1639, 2020 

HIF-PHI - ANEMIA - INFLAMMATION

Δόση ερυθροποιητικού παράγοντα ανάλογα με τα επίπεδα της CRP



ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΤΟΥ ΛΙΠΙΔΑΙΜΙΚΟΥ ΠΡΟΦΙΛ ΑΠO ΤΟΥΣ HIF-PHI

More of a drug-effect than a class-effect ?

(roxadustat, desidustat, daprodustat) 

Roxadustat Treatment for Anemia in Patients Undergoing Long-Term Dialysis

Chen N, NEJM 2019; 381: 1011-22 



Prolyl Hydroxylase Inhibitors

Novel anemia therapies in chronic kidney disease: conclusions from a Kidney Disease: Improving 

Global Outcomes (KDIGO) Controversies Conference

Kidney International (2023) 104, 655–680

• Kidney disease progression

• Immune disorders (infections – sepsis)

• Hyperkalemia

• Lipid metabolism

• Reduced exposure to high-peak serum EPO 

concentrations

• No need for freezing



Oshima M, Lancet Diabetes Endocrinology 2020; 8: 903-914

SGLT-2i (canagliflozin) on anemia 

in pts with type 2 diabetes and CKD

GREDENCE



EMPAREG TRIAL 

Inzucchi SE, Diabetes Care 2018

SGLT-2i on anemia in pts with type 2 diabetes



Dapagliflozin and Anemia in Patients with Chronic Kidney Disease

Koshino A, NEJM Evid 2023;2(6)

Anemia was defined as hematocrit less than 39% in men and less than 36% in women.

SGLT-2i and anemia in CKD patients with or without diabetes



TREATMENTS TARGET HEPCIDIN AND 

INFLAMMATION

TARGET

Clinicaltrials.gov IL-6 (Ziltivecimab) Phase 2,3

Vallurupali M, 2020 Anti-IL1b (canakimumab)

DRUG MECHANISM OF ACTION PHASE

DDO-3055 Photoactivatable PH-2 ing 1

LY2928057 Anti-feroportin

Efepoetin Long-acting EPO 2

FMX-8 Anti-hepcidin, Soluble hemojuvelin-Fc fusion 

protein (sHJV.Fc)

PRS-080 Hepcidin antagonists (pegylated anticalin protein)

12B9m Hepcidin (humanized monoclonal antibodies) 1

Sotatercept and 

Luspatercept

Activin receptor ligand traps (downregulate the 

TGF-β pathway, inhibiting the Smad2/3 cascade)



NEW KDIGO GUIDELINES FOR ANEMIA IN CKD 2024

o

Types of therapies

• What are the available ESAs and HIF-PHIs?

• Are there any efficacy differences between ESAs and HIF-PHIs? Are there any efficacy differences among ESAs? Among 

HIF-PHIs?

• Are there any differences in safety concerns between ESAs and HIF-PHIs?

Are there any differences in safety concerns among ESAs? Among HIF-PHIs?

• Is there a preferred agent (or alternatively an absolute or relative contraindication) for initial ESA or HIF-PHI therapy in 

each patient population and how do patient-specific characteristics influence this choice?

• Should informed consent be obtained for ESA and/or HIF-PHI use?

HIF-PHIs

• What are the available HIF-PHI agents, differences among them in terms of HIF selectivity (if important), optimal doses, 

dose ranges, dosing intervals?

• Is there a preferred HIF-PHI agent, dosing strategy?

• What are potential indications for switch from ESA to HIF-PHI?

• What are conversion factors for shifting from existing ESA to HIF-PHIs?

1. Diagnosis and evaluation of iron deficiency and anemia in CKD

2. Use of iron to treat iron deficiency and anemia in CKD

3. Use of ESAs, HIF-PHIs and other agents to treat anemia in CKD

4. Red cell transfusion to treat anemia in CKD



•Η αναιμία πρέπει να διορθώνεται 

•Χορήγηση Fe σχεδόν πάντα απαραίτητη, συχνά ενδοφλέβια, ιδίως σε ασθενείς 

υπό αιμοκάθαρση και σε σιδηροπενία να προηγείται των ESAs

• Έναρξη ESA σε CKD ND όταν Hb < 10 g/dl (5D Hb 9-10 g/dl) εξατομικευμένα                                                

•Σε ΧΝΝ επίπεδα στόχος Hb < 11,5 g/dl εξατομικευμένα (ποτέ > 13 g/dl)

•Οι HIF-PHIs φαίνονται ως μία αξιόπιστη εναλλακτική των ESAs θεραπεία στη 

συμπτωματική αναιμία με βασικό πλεονέκτημα την από του στόματος χορήγηση

•Οι SGLT-2i χορηγούμενοι επί ενδείξεων βελτιώνουν και την αναιμία

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ



Ποια είναι η συνιστώμενη αιμοσφαιρίνη στόχος σε ασθενείς με ΧΝΝ υπό θεραπεία με 

ερυθροποιητικό παράγοντα σύμφωνα με τις KDIGO συστάσεις ;

1) μεγαλύτερη ή ίση του 10 g/dl

2) εντός των ορίων: 10-12 g/dl

3) μικρότερη ή ίση του 11,5 g/dl

4) μικρότερη ή ίση του 13 g/dl

ΕΡΩΤΗΣΗ 1η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ



Ποια είναι η συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης κάτω από την οποία διαγιγνώσκεται αναιμία στους 

άνδρες με ΧΝΝ σύμφωνα με τις KDIGO συστάσεις ;

ΕΡΩΤΗΣΗ 2η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

1) μικρότερη των 11 g/dl

2) μικρότερη των 12 g/dl

3) μικρότερη των 13 g/dl

4) μικρότερη των 13,5 g/dl



Ασθενής 86 ετών, τελικού σταδίου ΧΝΝ υπό αιμοκάθαρση, έχει ως αγγειακή προσπέλαση κεντρικό 

φλεβικό καθετήρα και λαμβάνει ως θεραπεία της νεφρικής αναιμίας του δαρβεποετίνη 20 μg / εβδομάδα 

και σουκροζικό σίδηρο 100 mg / εβδομάδα και κατά τον τελευταίο εργαστηριακό έλεγχο Hb: 10,2 g/dL. 

Κατά το τέλος της πρώτης συνεδρίας της εβδομάδας παρουσιάζει εμπύρετο με ρίγος, λαμβάνονται 

καλλιέργειες και εισάγεται στο Νοσοκομείο για θεραπεία της πιθανής λοίμωξης. Ποια τροποποίηση 

ενδείκνυται άμεσα στη θεραπεία της αναιμίας;

ΕΡΩΤΗΣΗ 3η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

1) Αύξηση της δόσης της δαρβεποετίνης

2) Διακοπή της δαρβεποετίνης

3) Αύξηση της δόσης του σουκροζικού σιδήρου

4)  Διακοπή του σουκροζικού σιδήρου 



Ποιο είναι το κυριότερο αίτιο υποαπαντητικότητας στη χορηγούμενη ερυθροποιητίνη ;

ΕΡΩΤΗΣΗ 4η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

1) Φλεγμονή

2) Απώλεια αίματος

3) Έλλειψη σιδήρου                                                       

4) Δευτεροπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός μη ρυθμιζόμενος



Ποια είναι η συνιστώμενη αιμοσφαιρίνη στόχος σε ασθενείς με ΧΝΝ υπό θεραπεία με 

ερυθροποιητικό παράγοντα σύμφωνα με τις KDIGO συστάσεις ;

1) μεγαλύτερη ή ίση του 10 g/dl

2) εντός των ορίων: 10-12 g/dl

3) μικρότερη ή ίση του 11,5 g/dl

4) μικρότερη ή ίση του 13 g/dl

ΕΡΩΤΗΣΗ 1η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ



Ποια είναι η συγκέντρωση αιμοσφαιρίνης κάτω από την οποία διαγιγνώσκεται αναιμία στους 

άνδρες με ΧΝΝ σύμφωνα με τις KDIGO συστάσεις;

ΕΡΩΤΗΣΗ 2η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

1) μικρότερη των 11 g/dl

2) μικρότερη των 12 g/dl

3) μικρότερη των 13 g/dl

4) μικρότερη των 13,5 g/dl



Ασθενής 86 ετών, τελικού σταδίου ΧΝΝ υπό αιμοκάθαρση, έχει ως αγγειακή προσπέλαση κεντρικό 

φλεβικό καθετήρα και λαμβάνει ως θεραπεία της νεφρικής αναιμίας του δαρβεποετίνη 20 μg / εβδομάδα 

και σουκροζικό σίδηρο 100 mg / εβδομάδα και κατά τον τελευταίο εργαστηριακό έλεγχο Hb: 10,2 g/dL. 

Κατά το τέλος της πρώτης συνεδρίας της εβδομάδας παρουσιάζει εμπύρετο με ρίγος, λαμβάνονται 

καλλιέργειες και εισάγεται στο Νοσοκομείο για θεραπεία της πιθανής λοίμωξης. Ποια τροποποίηση 

ενδείκνυται άμεσα στη θεραπεία της αναιμίας;

ΕΡΩΤΗΣΗ 3η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

1) Αύξηση της δόσης της δαρβεποετίνης

2) Διακοπή της δαρβεποετίνης

3) Αύξηση της δόσης του σουκροζικού σιδήρου

4)  Διακοπή του σουκροζικού σιδήρου 



Ποιο είναι το κυριότερο αίτιο υποαπαντητικότητας στη χορηγούμενη ερυθροποιητίνη ;

ΕΡΩΤΗΣΗ 4η

ΑΝΑΙΜΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ, 

ΝΕΟΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ

1) Φλεγμονή

2) Απώλεια αίματος

3) Έλλειψη σιδήρου

4) Δευτεροπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός μη ρυθμιζόμενος


