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1)Ποιο από τα παρακάτω σε σχέση με την χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) στα 

παιδιά είναι  σωστό:

α) ως  ΧΝΝ στα παιδιά ορίζεται η ύπαρξη GFR <50ml/min/1.73m2  

β) ο GFR στα παιδιά αυξάνεται από τη γέννηση και φτάνει  στη μέση τιμή των 

ενηλίκων στην ηλικία των 3 μηνών

γ) οι συγγενείς ανωμαλίες του ουροποιητικού (CAKUT) είναι η συχνότερη 

αιτία ΧΝΝ στα παιδιά 

δ) α και γ



2) Ποιος/ ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες επηρεάζουν την αύξηση των 

παιδιών με  χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) 

α) αναιμία

β) ανεπαρκής θρέψη

δ) οξέωση

δ) όλα τα παραπάνω



3) Τι ισχύει για τη χορήγηση αυξητικής ορμόνης στα παιδιά με  χρόνια 

νεφρική νόσο (ΧΝΝ) 

α) δίνεται μετά την διόρθωση των προβλημάτων σίτισης καθώς και των 

ηλεκτρολυτικών, μεταβολικών, ορμονικών και αιματολογικών παραμέτρων 

του παιδιού 

β) χορηγείτε μετά από διενέργεια δοκιμασιών έλλειψης αυξητικής ορμόνης

γ) δεν βοηθά ιδιαίτερα την αύξηση των παιδιών με ΧΝΝ

δ) δίνεται σε όλα τα παιδιά ανεξαρτήτου ηλικίας



4) Σε παιδί με ΧΝΝ τελικού σταδίου τα επιθυμητά επίπεδα διττανθρακικών

είναι:

α)18 mEq/l

β) 20 mEq/l

γ) 22 mEq/l

δ) κανένα από τα παραπάνω



• Παρακολούθηση-Αντιμετώπιση-Βέλτιστη εξέλιξη του παιδιού με 
ΧΝΝ

Το παιδί με Χρόνια Νεφρική Νόσο:
συνολική αντιμετώπιση
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Ασθενείς σε          κίνδυνο

ΣΤΑΔΙΑ  ΧΝΝ 

• Μη αναστρέψιμη νεφρική βλάβη που μπορεί να οδηγήσει σε 
επηρεασμένη νεφρική λειτουργία 

•Μη αναστρέψιμη νεφρική βλάβη και επηρεασμένη νεφρική 
λειτουργία για >3 μήνες

Χρόνια νεφρική νόσος στα παιδιά
(ΧΝΝ)

NKF-K/DOQI. Pediatrics 2007

Στάδιο 1
νεφρική βλάβη

Φυσιολογική νεφρική λειτουργία
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GFR σε νεογνά και παιδιά

Ηλικία GFR±SD(mL/min/1.73 
m2)Πρόωρα (1η ε.ζ) 15±5

1 εβδομάδα 41±15

2–8 εβδομάδων 66±25

>8 εβδομάδων 96±22

2–12 ετών 133±27

13–21 ετών (άρρενα) 140±30

13–21 ετών (θήλεα) 126±22

•παιδιά <2 ετών:16-20% των παιδιών με ΧΝΝ
NAPRTCS 2011

IPPN  2011



▪ 22 Ευρωπαϊκές χώρες
▪ Παιδιά με ΤΣΧΝΝ σε 

εξωνεφρική κάθαρση ή ΜΝ
ηλικίας <15 ετών

▪ Ένταξη σε KRT 1/2007-
12/2016

▪ 4459 παιδιά 0-14 ετών

Συνολική επίπτωση:
5,5 -6,6 ασθενείς /1.000.000 
πληθυσμού της ίδιας ηλικίας 
(pramps) ετησίως 



Επιπολασμός σταθερά 
αυξητική τάση κατά 
1.9% ετησίως 



Harambat J et al. Pediatr Nephrol 2011

Αίτια ΧΝΝ στα παιδιά



Επιδημιολογία Αίτια





Σημεία-κλειδιά  στην ανίχνευση 
και διάγνωση του παιδιού  με
σοβαρή συγγενή ανατομική 

ανωμαλία 

ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟ 
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ
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Radiology. 2019
JAMA Pediatr. 2018

Σημεία-κλειδιά  
στην ανίχνευση και 

διάγνωση του 
παιδιού  με σοβαρή 
πολυκυστική νόσο 

βρεφικού τύπου

ΠΡΟΓΕΝΝΗΤΙΚΟ 
ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΗΜΑ
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Πολυκυστική νόσος των νεφρών βρεφικού τύπου



Συνολική Αντιμετώπιση-Κλινική εικόνα 

Αντιμετώπιση-Μπορούμε να επιβραδύνουμε την 
πορεία της προς τελικού  σταδίου χρόνια νεφρική
νόσο;

Εξωνεφρική κάθαρση



Συνολική Αντιμετώπιση-Κλινική εικόνα 

Αντιμετώπιση-Μπορούμε να επιβραδύνουμε την 
πορεία της προς τελικού  σταδίου χρόνια νεφρική
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Κλινική εικόνα



Κλινική εικόνα

• Πρωτεϊνουρία

• Υπέρταση

• Πολυδιψία, πολυουρία

• Υπολειπόμενη σωματική αύξηση

• Χρόνια νεφρική νόσος – διαταραχή μεταλλικών 
αλάτων και οστών

• Ηλεκτρολυτικές διαταραχές-οξέωση

• Αναιμία

• Ανορεξία, λήθαργος

• Οξεία νεφρική ανεπάρκειας σε έδαφος ΧΝΝ 

(π.χ επ’ ευκαιρία λοίμωξης ή αφυδάτωσης )



Prevalence of complications in children with chronic kidney disease according to KDOQI 
Kidney Int 2006



Κλινική εικόνα

• Πρωτεϊνουρία

• Υπέρταση

• Πολυδιψία, πολυουρία

• Υπολειπόμενη σωματική αύξηση

• Χρόνια νεφρική νόσος – διαταραχή μεταλλικών 
αλάτων και οστών

• Ηλεκτρολυτικές διαταραχές-οξέωση

• Αναιμία

• Ανορεξία, λήθαργος

• Οξεία νεφρική ανεπάρκεια σε έδαφος ΧΝΝ 

(π.χ επ’ ευκαιρία λοίμωξης ή αφυδάτωσης )



Αποφυγή επεισοδίων οξείας επιδείνωσης της νεφρικής 
λειτουργίας

– Αίτια που την  προκαλούν  

• ελαττωμένη νεφρική αιμάτωση σε καταστάσεις υπο-
ογκαιμίας

• χορήγηση νεφροτοξικών παραγόντων

Έγκαιρη αναγνώριση και αντιμετώπιση της οξείας 
επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας



Παράγοντες Κινδύνου

• Μεταλλάξεις
• Μητρικό περιβάλλον

ΟΝΒ: Οξεία απόφραξη, 
ισχαιμία, υποξία, ΟΥΡΛ, 
νεφροτοξικά

Ανάρρωση -
Επούλωση

Προδιάθεση           Βλάβη / Επούλωση            Εξέλιξη     

ΟΝΒ

Αριθμός νεφρώνων / Μάζα νεφρικών 
σωληναρίων

• Χαμηλό ΒΓ 
• Νεφρική Δυσπλασία
• Υπολειπόμενη                        
απόφραξη

Έμβρυο      Βρέφος / Παιδί Ενήλικας       

ΟΝΒ ΟΝΒ



XNN στα παιδιά
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XNN στα παιδιά

Αύξηση
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Pediatric Growth and Development 
Special Study (USA)

N = 1949

Mean:
-2.5 SDS

Wong et al Am J Kidney Dis 2000; 36:811

Aύξηση στα παιδιά με ΧΝΝ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Dialysis     Transplantation 

Blood pressure   

% of patients with hypertension 47.5 (45.7-49.3) 28.8 (27.6-30.0) 

Mean z-score systolic blood pressure 1.32 (1.26-1.37) 0.84 (0.80-0.87) 

Mean z-score diastolic blood pressure 1.17 (1.13-1.22) 0.66 (0.63-0.69) 

Height   

% of patients with height z-score < -2 52.4 (51.0-53.7) 40.8 (39.5-42.0) 

Mean height z-score -2.09 (-2.15; -2.02) -1.82 (-1.86; -1.78) 

Figure 1: Five-year survival 

Incident RRT patients under the age of 15 starting RRT from 2007 onwards. Follow-up till 31st of December 2015. 

Table 6:  Hypertension and height in children on RRT 

Height z-score based on recent national reference charts, or, if unavailable, on newly developed reference charts for Northern and 

Southern Europe (Bonthuis et al, PLoS ONE 7(8): e42506. doi:10.1371/journal.pone.0042506). 
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ESPN  http://espn-online.org/index.php ESPN/ERA-EDTA Registry  http://www.espn-reg.org 

ESPN/ERA-EDTA  
Registry 

 

 

The ESPN/ERA-EDTA Registry collects 

data on RRT on an annual basis via the 

national renal registries in Europe. So 

far, data have been included from nine 

subsequent years.  
 

In 2015, the overall incidence was 5.8 

per million age-related population 

(pmarp) and ranged from 0.0, as no 

patients started RRT in that year, to 

21.5 pmarp. Prevalence was 33.9 and 

also showed a wide range from 11.0 to 

97.1 pmarp. Five-year survival was 

93.4% after start of RRT. Most patients 

died because of infections.  
 

The  country reports provided insights 

on the performance in each country 

compared to the average European 

performance by showing benchmarking 

figures.  

Six papers have been accepted and 

published in the previous months. The 

Lancet published our paper on 

mortality risk disparities showing 

considerable variation in mortality 

rates across Europe.  

A study on infant dialysis, showing 

that HD is used in 1 in 8 infants and 

that clinical outcomes did not differ 

between infants initiating dialysis on 

HD or PD, was published in AJKD. 

Pediatric Nephrology accepted two 

papers; an educational review on 

survival after paediatric RRT, and a 

paper on prune belly syndrome that 

demonstrated that RRT outcomes are 

similar to outcomes of patients 

receiving RRT for other forms of 

CAKUT. Furthermore, NDT accepted 

two Registry papers. The first one on  

racial  variation and cardiovascular risk 

factors showed that Asian children on 

RRT had a higher prevalence of those 

risk factors, which may partially explain 

the higher mortality risk previously 

found in this population. The second 

one was on donor-recipient age 

combinations and graft survival and 

showed that kidneys from older donors 

resulted in good graft outcomes, 

whereas for young recipients the 

allocation of kidneys from deceased 

donors older than 5 years should be 

prioritized. 

 

These papers would not have been 

possible without your help and efforts, 

for which we are very grateful. 

Thank you all for making this 

possible! 

Jaap Groothoff and Jérôme Harambat 

A s members of the ESPN/ERA-

EDTA Registry committee we 

would like to thank you again for your 

participation and efforts to the 

Registry.  

Currently, 37 countries are 

participating in the Registry, providing 

information on nearly 20,000 patients 

who started RRT before the age of 20. 

 

This year the ESPN/ERA-EDTA 

Registry celebrates its 10
th

 

anniversary and we are proud of our 

achievements. In the past ten years, 

the Registry published 31 scientific 

papers in high-ranking medical 

journals. By 2017, another six papers 

based on Registry data have been 

accepted for publication by different 

journals and some others have been 

submitted. The full publication list can 

be found below. 

An important part of the Registry’s 

research activities arise from the 

successful internship programme, 

which has so far led to 18 fellows from 

11 European countries visiting the 

Registry. In 2017, two fellows joined 

the Registry. Liz Cuperus, a medical 

student from Leiden University, the 

Netherlands, is currently working on a 

project of transplantation outcomes. 

Moreover, Michael Böhm from Vienna, 

Austria recently started a project on 

the minimum weight at which infants 

can be transplanted. 
 

If you are also interested in performing 

a research project on the Registry or 

would like to know more about 

participating in the ESPN/ERA-EDTA 

Registry, please contact Marjolein 

Bonthuis: m.bonthuis@amc.uva.nl. 
 

We would like to thank you for your  

fruitful collaboration and hope to 

work with you in the future to 

improve paediatric nephrology care 

and research in Europe.  
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Μεταβολική
οξέωση

Χρόνια νεφρική νόσος –
διαταραχή μεταλλικών 

αλάτων και οστών

Προγενετικοί
παράγοντες

Διαταραχές 
σίτισης

Ορμονικοί 
παράγοντες

• Αναιμία
• Οξέωση
• Διαταραχή μεταλλικών αλάτων -οστών



Μοντέλο αύξησης στα παιδιά με ΧΝΝ

Βρεφική 

Η μεγαλύτερη απόκλιση από 
το φυσιολογικό ρυθμό 
αύξησης



Βρεφική 

Η μεγαλύτερη απόκλιση από 
το φυσιολογικό ρυθμό 
αύξησης

Προσχολική –σχολική

Μεγαλώνουν στην 
εκατοστιαία

θέση που κατάκτησαν στην

ηλικία των 2 ετών

Μοντέλο αύξησης στα παιδιά με ΧΝΝ



Προσχολική –σχολική

Μεγαλώνουν στην 
εκατοστιαία

θέση που κατάκτησαν στην

ηλικία των 2 ετών

Εφηβική
Το ύψος που κερδίζεται 
υπολείπεται κατά 65% σε 
σχέση με τα φυσιολογικά 
άτομα

Μοντέλο αύξησης στα παιδιά με ΧΝΝ

Βρεφική 

Η μεγαλύτερη απόκλιση από 
το φυσιολογικό ρυθμό 
αύξησης



Αίτια  μειωμένης 
αύξησης στα παιδιά με ΧΝΝ
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Μειωμένη
σίτιση
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Εκτίμηση ανά 1-3 μήνες

• Κλινική  (περίμετρος βραχίονα κ.α)

• Καμπύλες αύξησης (ΒΣ, ΜΣ, BMI, 
ΠΚ)

• Καταγραφή διαιτολογίου 
(3ημέρου)

• Βιοχημικοί δείκτες όπως

αλβουμίνη, Fe

• Εκτίμηση «ξηρού βάρους»

• Bιοηλεκτρική εμπέδηση

Karava V, Stabouli S, Dotis J, Liakopoulos V, Papachristou F, Printza N. Tracking hydration status 
changes by bioimpedance spectroscopy in children on peritoneal dialysis. Perit Dial Int. 2021

Ανεπαρκής θρέψη-Αντιμετώπιση

Παιδίατρος

Παιδονεφρολόγος

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32783508/




• Ανεπαρκής θρέψη: 20%

• Σε κίνδυνο για ανεπαρκή θρέψη: 37%

Στόχος : πρόσληψη θερμίδων 80-100% RDA
πρόσληψη πρωτεϊνών 100% -140% RDA

PeDiSMART Score screening tool 11/30 (37%) 



Ανεπαρκής θρέψη-Αντιμετώπιση

• Έλεγχος προβλημάτων σίτισης

• Συμπληρώματα διατροφής

• Ρινογαστρικοί καθετήρες 

σίτισης

• Γαστροστομία

BMI Distribution by Region
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• Σημαντικό το ποσοστό των 
υπέρβαρων και παχύσαρκων 
με παιδιών με ΤΣΧΝΝ 

• Χαμηλό ΒΣ –υποθρεψία/ 
καχεξία κυρίως στα βρέφη 
με ΧΝΝ 

Underweight, overweight and obesity in paediatric dialysis and renal 
transplant patients

Bonthuis M, van Stralen KJ, Verrina E, Groothoff JW, Alonso Melgar Á, Edefonti A, Fischbach M, 
Mendes P, Molchanova EA, Paripović D, Peco-Antic A, Printza N, Rees L, Rubik J, Stefanidis CJ, Sinha 
MD, Zagożdżon I, Jager KJ, Schaefer F
Nephrol Dial Transplant. 2013 

ESPN/ERA-EDTA Registry



Μειωμένη
σίτιση

Μεταβολική οξέωση
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Μειωμένη
σίτιση

Μεταβολική οξέωση

Χρόνια νεφρική νόσος –
διαταραχή μεταλλικών αλάτων 

και οστών
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Μειωμένη
σίτιση

Μεταβολική οξέωση

Χρόνια νεφρική νόσος –
διαταραχή μεταλλικών αλάτων 

και οστών

Αναιμία
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Μειωμένη
σίτιση

Μεταβολική οξέωση

Αναιμία

GH- / IGF1- αντίσταση
Δτχ γοναδοτροπινών

Tx με κορτικ/ειδή

Χρόνια νεφρική νόσος –
διαταραχή μεταλλικών αλάτων 

και οστών

Πτώση της καμπύλης ύψους κατά 1.0 SD 

κινδύνου θανάτου  κατά 14%

Wong CS, et al. Am J Kidney Dis 2000

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPv72vu6_LAhVHQJoKHW3JDH0QjRwIBw&url=http://www.bimago.com/wall-stickers/for-children/growth-meter-and-giraffe.html&psig=AFQjCNGnTR4-GPrRQaa5MZvkc4ksGv09xg&ust=1457470559473339
http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPv72vu6_LAhVHQJoKHW3JDH0QjRwIBw&url=http://www.bimago.com/wall-stickers/for-children/growth-meter-and-giraffe.html&psig=AFQjCNGnTR4-GPrRQaa5MZvkc4ksGv09xg&ust=1457470559473339


Predictors of Length SDS
Change in Infants

Rees et al. JASN 2012

Growth and PD Fluids



• rhGH vs placebo/μη-θεραπεία

• 28 IU/m²/wk vs 14 IU/m²/wk

• Αποτέλεσμα: μεταβολή στο SD ύψους μετά 

από 1 χρόνο

• 7 μελέτες

Θεραπεία με rhGH (28 IU/m²/wk) αυξάνει τον ρυθμό ετήσιας αύξησης
κατά 3,8 cm σε σύγκριση με τη μη-θεραπεία ή τη χορήγηση placebo και
κατά 1,34 cm σε σύγκριση με τη δόση rhGH των 14 IU/m²/wk.

rGH by Region
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ADULT HEIGHT IN PATIENTS WITH ADVANCED CKD REQUIRING RENAL REPLACEMENT THERAPY 
DURING CHILDHOOD
CJASN 2014;9:92-99

Harambat J Bonthuis M, van Stralen KJ, Ariceta G, Battelino N, Bjerre A, Jahnukainen T, Leroy V, Reusz G, Sandes AR, Sinha MD, Groothoff JW, 
Combe C, Jager KJ, Verrina E, Schaefer F;  Shitza D, Kramar R, Oberbauer R, Baiko S, Sukalo A, van Hoeck K, Collart F, des Grottes JM, Pokrajac D, 
Roussinov D, Batinic D, Savivek J, Seeman T, Vondrak K, Heaf J, Toots U, Finne P, Grönhagen-Riska C, Couchoud C, Lassale M, Sahpazova E, 
Gernsdorf G, Barth C, Scholz C, Tönshoff B, Plotnicki L, Ioannidis GA, Kapogiannis A, Printza N, Stefanidis C, Túri S, Szabó L, Szabó T, Kis E, Palsson
R, Edvardsson V, Gianoglio B, De Palo T, Pecoraro C, Picca S, Testa S, Vidal E, Frishberg Y, Meislish N, Jankauskiene A, Pundziene B, Pavic S, 
Leivestad T, Brackman D, Zurowska A, Zagozdzon I, Mota C, Almeida M, Afonso C, Mircescu G, Garneata L, Molchanova EA, Tomilina NA, Bikbov
BT, Peco-Antic A, Kostic M, Puric S, Spasojevic-Dimitrijeva B, Paripovic D, Podracka L, Kolvek G, Buturovic-Ponikvar J, Novljan G, Melgar A, Schön
S, Prütz JK, Seeberger A, Backmän L, Herthelius M, Rippe B, Rossi S, Kuenhi CE, Maurer E, Schnarwyler B, Laube G, Hoitsma A, Hemke A, 
Topaloglu R, Duzova A, Soylemezoglu O, Ivanov D, Feest T, Inward C

1612 ασθενείς, <19 ετών, που ολοκλήρωσαν την αύξησή τους μεταξύ 1990-2011

•μ.τ SDS τελικού ύψους : -1.65
•55% ,φυσιολογικό τελικό ύψος

1990-1995 μ.τ SDS τελικού ύψους : -2.06
2006-2011 μ.τ SDS τελικού ύψους : -1.33

•Μεγαλύτερη ηλικία έναρξης εξωνεφρικής κάθαρσης
•Έναρξη  εξωνεφρικής κάθαρσης 2006-2011
• Μεγαλύτερο SDS ύψους κατά την έναρξη της 
εξωνεφρικής κάθαρσης

ESPN/ERA-EDTA Registry

p<0.05

ανεξάρτητοι παράγοντες 
μεγαλύτερου τελικού ύψους



XNN στα παιδιά

Αύξηση

)
Χρόνια νεφρική νόσος –
διαταραχή μεταλλικών 

αλάτων και οστών
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Οστεοπενία
Διαπλάτυνση κατώτερου

τμήματος μηριαίων
Πολλαπλά κατάγματα 

μεταφύσεων μηριαίων 

Πολλαπλά κατάγματα 
μεταφύσεων κνημών

Έντονη γωνίωση

Χρόνια νεφρική νόσος – διαταραχή μεταλλικών αλάτων και οστών
(chronic kidney disease – mineral and bone disorder –CKD – MDB)

Printza N et al. Severe renal osteodystrophy in early infancy. Hippokratia 2014 



Χρόνια νεφρική νόσος – διαταραχή μεταλλικών αλάτων και οστών
(chronic kidney disease – mineral and bone disorder –CKD – MDB)

Printza N et al. Severe renal osteodystrophy in early infancy. Hippokratia 2014 
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• Πρόληψη υπερφωσφαταιμίας

– Δίαιτα

– Δεσμευτικά φωσφόρου (με/χωρίς ασβέστιο)

– Εντατικοποίηση της κάθαρσης

• Διόρθωση 

– Υπασβεστιαιμίας

– Ανεπάρκειας βιτ. D

– Μεταβολικής οξέωσης

– Αναιμίας 

• Διατήρηση (Ca × P) <55 ελαχιστοποίηση κινδύνου επασβεστώσεων

• Ασβεστιομιμητικά

– Cinacalcet

Aντιμετώπιση

Printza N, Dotis J, Sinha MD, Leifheit-Nestler M Editorial: Mineral 
and Bone Disorders in CKD. Front Pediatr. 2022



Aσβεστιομιμητικά

Cinacalcet as rescue therapy for refractory hyperparathyroidism in young 
children with advanced chronic kidney disease

Arenas Morales AJ et al. Pediatr Nephrol. 2018 

Facing cinacalcet-induced hypocalcemia: sit back and relax?
Evenepoel P, Shroff R.
Kidney Int. 2018

European Commission Approves Expanded Use Of Mimpara® (Cinacalcet) For

The Treatment Of Secondary Hyperparathyroidism In Children With End-Stage
Renal Disease On Dialysis (2017)



XNN στα παιδιά

Αύξηση

)
Χρόνια νεφρική νόσος –
διαταραχή μεταλλικών 

αλάτων και οστώνΑναιμία
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PEDIATRIC

In the opinion of the Work Group, in the
pediatric patient, diagnosis of anemia should be
made whenever the observed Hb concentration
is less than the fifth percentile of normal when
adjusted for age and sex.

Clinical Practice Guideline 

Anaemia of Chronic Kidney 
Disease 2017

• 10-12 g/dL παιδιά >2 
ετών

• 9.5-11.5 g/dL παιδιά 
<2 ετών

• Φερριτίνη>100ng/dl

• Στόχος όχι >13g/dL?

KDIGO Clinical Practice
Guideline for Anemia in 
Chronic Kidney Disease
VOLUME 2 | ISSUE 4 | AUGUST 2 2012 

Παιδιά 0. 5-5 ετών αναιμία σε:
Hb < 11.0 g/ dl
Παιδιά 5-12 ετών αναιμία σε:
Hb < 11.5 g/ dl
Παιδιά 12 -15ετών αναιμία σε:
Hb < 12 g/ dl
Παιδιά >15 ετών αναιμία σε:
Αγόρια Hb <13.0 g/dl 
Κορίτσια Hb < 12.0 g/dl

Σε όλα τα παιδιά υπό ESA Hb 11.0-12 g/ dl



Management of anemia in children receiving 
chronic peritoneal dialysis. 
J Am Soc Nephrol 2013 
Borzych-Duzalka D, Bilginer Y, Ha IS, Bak M, Rees L, 
Cano F, Munarriz RL, Chua A, Pesle S, Emre S, 
Urzykowska A, Quiroz L, Ruscasso JD, White C, 
Pape L, Ramela V, Printza N, Vogel A, Kuzmanovska
D, Simkova E, Müller-Wiefel DE, Sander A, Warady
BA, Schaefer F; International Pediatric Peritoneal 
Dialysis Network (IPPN) Registry

Prevalence and predictors of the sub-target Hb 
levels in children on dialysis
Nephrol Dial Transplant. 2012 ;27:3950-7
Karlijn J. van Stralen, Leah Krischock, Franz Schaefer, 
Enrico Verrina, Jaap W. Groothoff,Jonathan Evans, 
James Heaf, Dimitar Ivanov, Mirjana Kostic, Silvio
Maringhini, Ludmila Podracká, Nikoleta Printza, 
Birute Pundziene, Gyorgy S. Reusz, Karel Vondrak, 
Kitty J. Jage and E. Jane Tizard on behalf of the 
ESPN/ERA-EDTA Registry

ESPN/ERA-EDTA Registry
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Καρδιαγγειακός 
κίνδυνος
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Risk stratification and management for children with conditions
predisposing to accelerated atherosclerosis and early cardiovascular disease.
Uptodate 2022



Δυσλιπιδαιμία-Καρδιαγγειακά επεισόδια

Dyslipidaemia in children on renal replacement therapy. 

Bonthuis M et al for ESPN/ERA-EDTA Nephrol Dial Transplant.2013

• PD:85%, HD:75%, RxT:55%

Dyslipidemia in children with chronic kidney disease

• 32% υπερτριγλυκαιριδαιμία

• 21% αυξημένη HDL

*GFR<30 ml/min per 1.73m2 αυξημένη πιθανότητα δισλιπιδαιμίας
J Saland, et al. Kidney Int 2010 ;78(11):1154-63

ESPN/ERA-
EDTA Registry

11

Preliminary Benchmarking Report

 Age-adjusted proportion of dialysis patients with hypercholesterolemia (>200 mg/dl)

 Age-adjusted proportion of transplant patients with hypercholesterolemia (>200 mg/dl)
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Greece

N pmarp N pmarp N pmarp

Ages 0 - 14 4 2,6 9 5,7 478 5,6

Ages 0 - 4 1 2,1 0 0,0 167 5,7
Ages 5 - 9 0 0,0 5 9,1 123 4,2

Ages 10 - 14 3 5,7 4 7,6 188 6,8
Ages 15 - 19 2 3,7 9 16,8 170 5,7

Pre-emptive Tx 2 1,3 0 0,0 100 1,2
HD 2 1,3 3 1,9 200 2,3
PD 0 0,0 6 3,8 176 2,1

Population 0 - 14

N pmarp N pmarp N pmarp

Ages 0 - 14 53 34,1 57 36,4 2962 34,5

Ages 0 - 4 3 6,3 4 8,2 455 15,7
Ages 5 - 9 19 34,7 23 41,9 990 34,0

Ages 10 - 14 31 58,5 30 56,7 1517 54,9
Ages 15 - 19 39 72,7 40 74,6 1995 67,2

Tx 21 13,5 23 14,7 1958 22,8
HD 14 9,0 14 8,9 461 5,4
PD 18 11,6 20 12,8 524 6,1

Number of deaths 0 - 0 - 30 -

Population 0 - 14

2016
Greece

Incident 

patients
20152016

ESPN/ERA-EDTA registry national report
Greece

National Data for Publication in the Annual report

Below we present the number of children starting RRT in your country (incidence), and the current number of patients receiving RRT on

the 31st December 2016 (prevalence). Incidence and prevalence are presented as the number of patients per million age related

population (pmarp). We have stratified the results by age group and the treatment modality at RRT start. For comparison purposes we

have included last years results and the European averages.   

All countries

1.567.341 85.819.6121.555.716

All countries

The ESPN/ERA-EDTA registry is funded by the European Society of Pediatric Nephrology (ESPN) and the

European Renal Association and European Dialysis and Transplant Association (ERA-EDTA). 

85.819.6121.555.716 1.567.341

2016 2015 2016
Prevalent

patients

Greece

The patients for the ages 15-19 will not be reported in the annual report
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Δυσλιπιδαιμία
Δυσλιπιδαιμία στα παιδιά με ΧΝΝ:
• Μη σπειραματικές παθήσεις: 35%
• Σπειραματικές παθήσεις: 43%

http://www.statepi.jhsph.edu/images/ckid_logo.jpg


36%





Συνολική Αντιμετώπιση-Κλινική εικόνα 

Αντιμετώπιση-Μπορούμε να επιβραδύνουμε την 
πορεία της προς τελικού  σταδίου χρόνια νεφρική
νόσο;

Εξωνεφρική κάθαρση



Εξέλιξη ΧΝΝ 
στα παιδιά

Μη 
τροποποιήσιμοι 

παράγοντες

τροποποιήσιμοι 
παράγοντες

(Στρατηγικές 
πρόληψης)

Πρωτοπαθής νόσος 
(σπειραματονεφρίτιδες)

Ηλικία 

Γενετικοί παράγοντες

-

-

-

Υπέρταση

Πρωτεϊνουρία

Οξέωση

Παχυσαρκία

-

-

-

-
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ESCAPE Trial (ramipril) 

ESCAPE Trial Group, Wühl E, Trivelli
A, et al. Strict blood-pressure control 
and progression of renal failure in 
children. N Engl J Med 2009; 
361:1639-50

Θετική συσχέτιση της  πρωτεϊνουρίας με το ρυθμό 
έκπτωσης της νεφρικής λειτουργίας



Συνολική Αντιμετώπιση-Κλινική εικόνα 

Αντιμετώπιση-Μπορούμε να επιβραδύνουμε την 
πορεία της προς τελικού  σταδίου χρόνια νεφρική
νόσο;

Εξωνεφρική κάθαρση



Έναρξη εξωνεφρικής κάθαρσης

▪ Ομοφωνία

CKD5 (14-9 ml/min/1.73m2 )
Watson A et al.Guidelines by an ad hoc European committee for elective chronic peritoneal dialysis

in pediatric patients. Perit Dial Int 2001; 21: 240-244

▪ Πραγματικότητα

Mean GFR: 8.6 ± 4.5 ml/min/1.73m2 

Renal replacement therapy should commence when a patient with an
eGFR < 15ml/min/1.73m2 has symptoms or signs of uraemia, fluid
overload or malnutrition in spite of medical therapy or before an
asymptomatic patient has an eGFR < 6ml/min/1.73m2. (Good practice)

BAPN Peritoneal Dialysis Clinical Practice Guideline 2013 
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Early versus late initiation of dialysis in children: the association between timing of
dialysis and clinical outcomes in the pediatric population. An ESPN/ERA-EDTA Registry
study
E. Preka, M. Bonthuis, J. Harambat, K J Jager, J W Groothoff, S. Baiko, A K Beyazit, M Böhm, M. Cvetkovic, V O
Edvardsson, S Fomina, J G Heaf, T Holtta. E Kis, G Kolvek, L Koster1 E A Molchanova, M Muňoz, G Neto, G Novljan,
N Printza , E Sahpazova, L Sartz, M D Sinha, E Vidal , K Vondrak, I Vrillon, LT Weber ,M Weitz, I Zagozdzon, C J
Stefanidis, S A Bakkaloglu

Nephrol Dial Transplant 2019



Παράγοντες επιλογής
τύπου κάθαρσης

Δυσκολία αιμοκάθαρσης σε 
παιδιά<10 kg, < 2 ετών:
• Αγγειακή προσπέλαση
• Μειωμένη παροχή αντλίας 

αίματος

▪ Ανουρικοί ασθενείς/δυσκολία 
στη διατήρηση ξηρού βάρους

▪ Απώλεια περιτοναϊκής 
κάθαρσης (προοδευτική 
σκλήρυνση περιτοναίου)

▪ Μη δυνατότητα περιτοναϊκής 
κάθαρσης (χειρουργικές 
επεμβάσεις στη κοιλιακή χώρα, 
ειδικές κατηγορίες 
νεφροπαθειών



Ανάγκη
ανοσοποίησης 
των παιδιών 
με ΧΝΝ πριν 
την νεφρική 

μεταμόσχευση



1)Ποιο από τα παρακάτω σε σχέση με την χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) στα 

παιδιά είναι  σωστό:

α) ως  ΧΝΝ στα παιδιά ορίζεται η ύπαρξη GFR <50ml/min/1.73m2  

β) ο GFR στα παιδιά αυξάνεται από τη γέννηση και φτάνει  στη μέση τιμή των 

ενηλίκων στην ηλικία των 3 μηνών

γ) οι συγγενείς ανωμαλίες του ουροποιητικού (CAKUT) είναι η συχνότερη 

αιτία ΧΝΝ στα παιδιά 

δ) α και γ



2) Ποιος/ ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες επηρεάζουν την αύξηση των 

παιδιών με  χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) 

α) αναιμία

β) ανεπαρκής θρέψη

δ) οξέωση

δ) όλα τα παραπάνω



3) Τι ισχύει για τη χορήγηση αυξητικής ορμόνης στα παιδιά με  χρόνια 

νεφρική νόσο (ΧΝΝ) 

α) δίνεται μετά την διόρθωση των προβλημάτων σίτισης καθώς και των 

ηλεκτρολυτικών, μεταβολικών, ορμονικών και αιματολογικών παραμέτρων 

του παιδιού 

β) χορηγείτε μετά από διενέργεια δοκιμασιών έλλειψης αυξητικής ορμόνης

γ) δεν βοηθά ιδιαίτερα την αύξηση των παιδιών με ΧΝΝ

δ) δίνεται σε όλα τα παιδιά ανεξαρτήτου ηλικίας



4) Σε παιδί με ΧΝΝ τελικού σταδίου τα επιθυμητά επίπεδα διττανθρακικών

είναι:

α)18 mEq/l

β) 20 mEq/l

γ) 22 mEq/l

δ) κανένα από τα παραπάνω



1)Ποιο από τα παρακάτω σε σχέση με την χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) στα 

παιδιά είναι  σωστό:

α) ως  ΧΝΝ στα παιδιά ορίζεται η ύπαρξη GFR <50ml/min/1.73m2  

β) ο GFR στα παιδιά αυξάνεται από τη γέννηση και φτάνει  στη μέση τιμή των 

ενηλίκων στην ηλικία των 3 μηνών

γ) οι συγγενείς ανωμαλίες του ουροποιητικού (CAKUT) είναι η συχνότερη 

αιτία ΧΝΝ στα παιδιά 

δ) α και γ



2) Ποιος/ ποιοι από τους παρακάτω παράγοντες επηρεάζουν την αύξηση των 

παιδιών με  χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) 

α) αναιμία

β) ανεπαρκής θρέψη

δ) οξέωση

δ) όλα τα παραπάνω



3) Τι ισχύει για τη χορήγηση αυξητικής ορμόνης στα παιδιά με  χρόνια 

νεφρική νόσο (ΧΝΝ) 

α) δίνεται μετά την διόρθωση των προβλημάτων σίτισης καθώς και των 

ηλεκτρολυτικών, μεταβολικών, ορμονικών και αιματολογικών 

παραμέτρων του παιδιού 

β) χορηγείτε μετά από διενέργεια δοκιμασιών έλλειψης αυξητικής ορμόνης

γ) δεν βοηθά ιδιαίτερα την αύξηση των παιδιών με ΧΝΝ

δ) δίνεται σε όλα τα παιδιά ανεξαρτήτου ηλικίας



4) Σε παιδί με ΧΝΝ τελικού σταδίου τα επιθυμητά επίπεδα διττανθρακικών

είναι:

α)18 mEq/l

β) 20 mEq/l

γ) 22 mEq/l

δ) κανένα από τα παραπάνω



Σημαντικά τα προβλήματα των 
παιδιών με ΧΝΝ και ειδικότερα με 

ΤΣΧΝΝ

Συνεργασία ομάδας επιστημόνων


