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Σύγκρουση συμφερόντων

Ο ομιλητής έχει λάβει κατά καιρούς αμοιβή για συμβουλευτικές 

υπηρεσίες ή κάλυψη παρακολούθησης συνεδρίων ή συνδρομών 

σε επιστημονικό υλικό, από τις ακόλουθες εταιρείες προιόντα 

των οποίων άμεσα ή έμμεσα μπορεί να αναφέρονται στην 

ακόλουθη εισήγηση:

Abbott, Abbvie, Amgen, Genesis, Genzyme, Janssen, Roche, 

Sanofi



1) ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ (Ένα λάθος)

Α. Η εμφάνιση αρτηριακής υπέρτασης στο τέλος της αιμοκάθαρσης 

(ενδοσυνεδριακή) μας δείχνει ότι ο ασθενής είναι πιθανά υπερυδατωμένος

Β. Η αρτηριακή υπέρταση στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς 

διαγιγνώσκεται και θεραπεύεται με βάση τις μετρήσεις προ αιμοκάθαρσης.

Γ. Η αύξηση του χρόνου της αιμοκάθαρσης μπορεί να βοηθήσει στην 

ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης  

Δ. Δεν χρειάζεται τροποποίηση της δόσης για τις σαρτάνες και τους 

περισσότερους ανταγωνιστές διαύλων ασβεστίου, όταν χορηγούνται σε 

αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς.



2) ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ (Ένα σωστό)

Α.  Σε ασθενείς που εντάσσονται σε αιμοκάθαρση δεν ξεκινάμε στατίνες 

ρουτίνα σε όλους, παρόλο που η ΧΝΝ θεωρείται ισοδύναμο στεφανιαίας 

νόσου

Β. Σε ασθενείς που ελάμβαναν στατίνες και εντάσσονται σε αιμοκάθαρση, 

διακόπτουμε τη χορήγηση στατινών λόγω των αυξημένων παρενεργειών 

Γ.  Οι μεγάλες μελέτες σε ΧΝΝΤΣ ασθενείς έδειξαν ότι οι στατίνες είναι 

αποτελεσματικές και ευεργετικές

Δ.  Χορηγούμε φιμπράτες σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς εφόσον τα 

τριγλυκερίδια είναι παθολογικά σύμφωνα με τις τιμές του εργαστηρίου



3) ΚΑΛΣΙΦΥΛΑΞΗ (Ένα λάθος)

Α. Η ασβεστιοποιός ουραιμική αρτηριολιοπάθεια (καλσιφύλαξη) 

χαρακτηρίζεται από επασβέστωση του μέσου χιτώνα των αρτηριολίων και 

εκδηλώνεται με ανώδυνες ερυθριοιώδεις πλάκες και υποδόρια αζίδια

Β. Σε περίπτωση διαγνωστικού προβλήματος, η βιοψία των ύποπτων για 

καλσιφύλαξη βλαβών μπορεί να βοηθήσει στη διάγνωση. 

Γ. Εντατικοποίηση της αιμοκάθαρσης είναι μέρος της θεραπείας της 

καλσιφύλαξης

Δ. Η σηψαιμία αποτελεί σημαντική αιτία θανάτου σε ασθενείς με 

καλσιφύλαξη.



4) β2 ΑΜΥΛΟΕΙΔΩΣΗ (ένα λάθος)

Α. Η β2 αμυλοείδωση εκδηλώνεται κυρίως με μυοσκελετική προσβολή και 

λιγότερο με σπλαχνική.

Β. Για να μειώσουμε την επίπτωση της β2 αμυλοείδωσης πρέπει να 

χρησιμοποιούμε φίλτρα μεγάλης επιφάνειας ανεξαρτήτως μεμβράνης.

Γ. Η προσβολή του μικρού δακτύλου του χεριού μας απομακρύνει από τη 

διάγνωση του συνδρόμου καρπιαίου σωλήνα 

Δ. Το σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα πρέπει να χειρουργείται πρώιμα παρά 

το γεγονός ότι υποτροπιάζει.



AEE= Αγγειακό Εγκεφαλικό Επεισόδιο

ΑΜΚ= αιμοκάθαρση

AY= Αρτηριακή Υπέρταση

AF= Atrial Fibrillation

Al= αλουμίνιο

BP= Blood Pressure (AΠ)

ΓΕΣ= Γαστρεντερικό Σύστημα

CABG= Coronary Artery Bypass Grafting

CAC= Coronary Artery Calcification

CKD= Chronic Kidney Cisese (XNN)

CVD= CardioVascular Disease

ΔΑΠ= Διαστολική Αρτηριακή Πίεση (DBP)

DFO= δεσφεριοξαμίνη

EBPG= European Best Practice Guidelines

EPO= epoetin

ET= endothelin

Fe= σίδηρος

FHN= Frequent Hemodialysis Network

GFR= Glomerular Filtration Rate

HDF= Hemodiafiltration

HF= Hemofiltration

i.v.= Intravenous

IVC= Inferior Vena Cava

ΚΑ= Καρδιακή Ανεπάρκεια

KDIGO= Kidney Disease Improving Global 

Outcome

KDOQI= Kidney Disease Outcomes 

Quality Initiative

LDL-C= Low Density Cholesterol 

LVH= Left Ventricular Hypertrophy

LUST= Lung Ultrasound Study

MBD= Mineral Bone Disorders

NO= Nitric Oxide

ΞΒ= Ξηρό βάρος

ΟΕΜ= Οξύ Έμφραγμα Μυοκαρδίου

ONB= Οξεία Νεφρική Βλάβη

ΠΚ= Περιτοναϊκή Κάθαρση

p.o.= Per os

PTCA= Percutaneous transluminal

coronary angioplasty

PTH= Parathormone

RAS= Renin Angiotensin System

RCT= Randomized Controlled Trial 

RLS = Restless Leg Syndrome

RR= risk ratio

RRF= Residual Renal Function

TN= Τεχνητός Νεφρός

t= χρόνος

Tx= Μεταμόσχευση

TG= Triglycerids

VC= Vascular Calcification

VSMCs= Vascular Smooth Muscle Cells

ΑΚΡΩΝΥΜΙΑ



• Θα μιλήσουμε τώρα για

– Αρτηριακή Υπέρταση σε ΑΜΚ ασθενείς

– Φάρμακα καρδιαγγειακής νόσου σε ΑΜΚ ασθενείς

– Αγγειακή ασβεστιοποιήση και καλσιφύλαξη

– Δερματολογικά νοσήματα και κνησμός

– Νευρολογικές επιπλοκές - RLS

– β2 αμυλοείδωση

– Νόσο εξ αργιλίου

• Άλλοι σας είπαν για: Αναιμία, Νεφρική οστεοδυστροφία, 

Καρδιαγγειακή νόσο, Υποθρεψία, Λοιμώξεις, Προβλήματα αγγειακής 

προσπέλασης και επάρκειας κάθαρσης

• Για τα υπόλοιπα θα διαβάσετε μόνοι σας ή θα ακούσετε σε άλλα 

σεμινάρια

Οι ασθενείς μας εμφανίζουν όλη την παθολογία…

…αλλά με ιδιαιτερότητες….



ERA-EDTA Registry. Annual Report 2011

…και γι’ αυτό ζουν λίγο...

<40%



ERA-EDTA Registry. Annual Report 2011

…πολύ λιγότερο από τον υπόλοιπο πληθυσμό…



Adjusted all-cause mortality in the ESRD 
& general populations, by age, 2011
Figure 5.2 (Volume 2)

Prevalent ESRD patients from day one, 2011, & general Medicare (non-ESRD) patients with at least one month of 

Medicare eligibility in 2011. Adj: gender/race; ref: Medicare patients, 2011. 

USRDS 2013 Annual Data Report

…ένας 20άρης σε ΑΜΚ όσο ένας 65άρης…



Causes of death in prevalent 
dialysis patients, 2009-2011
Figure 4.1 (continued; Volume 2)

Incident & prevalent dialysis patients, 2009–2011.

USRDS 2013 Annual Data Report

…και πεθαίνουν από:

C

V

D



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΝΟΣΟΣ ΚΑΙ ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

ΠΑΡΟΔΟΣΙΑΚΟΙ

• Ηλικία

• Άρρεν φύλο

• Αρτ. Υπέρταση

• Σακχ. Διαβήτης

• Κάπνισμα

• Δυσλιπιδαιμία

• LVH

• Εμμηνόπαυση

• Οικ. Ιστορικό

• Φυσική δραστηριότητα

ΜΗ ΠΑΡΑΔΟΣΙΑΚΟΙ

• Υπερυδάτωση

• Ουραιμικές τοξίνες

• CKD-MBD

• Αγγειακή ασβεστιοποίηση

• Αναιμία

• Οξειδωτικό stress

• Φλεγμονή

• Υποθρεψία

• Διαταταχές ύπνου

• Θρομβογεννητικότητα

• Διαταραχή NO/ET

…και γιατί είναι τόσο συχνή η CVD?



ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΣΕ ΑΜΚ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

• Κατακράτηση Να+ και Η2Ο – Υπερυδάτωση

•  συμπαθητική δραστηριότητα -  αγγειακών R

• Ενεργοποιήση RAS (νεφραγγειακή AY, ουλές νεφρού)

• Ενδοθηλιακή δυσλειτουργία→ ΕΤ, ΝΟ

•  ρεναλάσης (ένζυμο νεφρού που καταβολίζει κατεχολαμίνες)

• Χορήγηση EPO:  δόσεις -  επίπεδα Hb

• Υπνική άπνοια

• Ασβεστιοποιήση αγγείων→  πίεσης σφυγμού

• Υπερπαραθυρεοειδισμός → ενδοκυττάριου Ca++

• Προυπάρχουσα ιδιοπαθής ΑΥ

ΠΑΘΟΓΕΝΕΙΑ

Nephrol Dial Transplant 2017;32:620, Kidney Int 2010;77, 273, Kidney Int 2004;65:1745, N Engl J Med 1992; 327: 1912, Lancet 

1989;1:991, Sem Dial 2012;25:370, Semin Dial 2013;26:62, Nephrol Dial Transplant 2018;1–7

…90% των ασθενών μας έχουν ΑΥ στην ένταξη λόγω..



Calculated values of postdialysis 

systolic blood pressure adjusted for 

differences in the intradialytic decrease in 

body weight (and patient age, race, gender 

and diabetic status) plotted versus the 

intradialytic decrease in plasma 

volume.

Calculated values of predialysis systolic 

blood pressure adjusted for differences in 

the intradialytic decrease in plasma volume 

(and patient age, race, gender and diabetic 

status) plotted versus the intradialytic 

decrease in body weight. 

Kidney International (2002) 61, 266–275

Relationship between volume status and blood pressure during 

chronic hemodialysis



• Προ συνεδρίας ΑΠ υπερεκτιμά την μεταξύ των συνεδριών ΑΠ ενώ 

η μετά τη συνεδρία την υποεκτιμά

• Υψηλή μεταβλητότητα ΑΠ μεταξύ των συνεδριών

• ABPM (44h):  gold standard

• 24ωρη καταγραφή ΑΠ

• Μετρήσεις ΑΠ στο σπίτι

• Διάμεση ενδοσυνεδριακή Τε – Πε ΑΠ καλή συσχέτιση με την 

μεταξύ των συνεδριών ΑΠ (>140/80 mmHg →ΑΥ)

Να θυμάμαι και τη νυκτερινή ΑΥ → LVH

ΜΕΤΡΗΣΗ ΑΠ

Nephrol Dial Transplant 2017;32:620, Am J Kidney Dis 1997;29:678, Kidney Int 2010;77, 273, Sem Dial 2012;25:370, Semin Dial 

2013;26:62, Nephrol Dial Transplant 2018;1–7, Hypertension. 2015;65(1):93-100, Clin J Am Soc Nephrol. 2008;3(5):1364

…και πως ξέρουμε ότι έχουν υπέρταση?

Καλύτερη συσχέτιση με 

LVH και ολική θνησιμότητα



Hazard ratios for all-cause mortality for quartiles of systolic BP. Both home BP and 
ambulatory BP had prognostic information, but not dialysis unit BP 

©2007 by American Society of Nephrology Alborzi P et al. CJASN 2007;2:1228-1234

Self-measured systolic BP of 125 to 145 mmHg and of 115 to 125 mmHg by 
ambulatory BP is associated with the best prognosis in hemodialysis patients.



Nephrol Dial Transplant 2017;32:620



• Σχέση ΑΥ – θνησιμότητας όχι ξεκάθαρη

• U ή J-shaped συσχέτιση (ανάστροφη επιδημιολογία)

• Όχι ακόμη RCTs με συγκεκριμένα επίπεδα ΑΠ

Παλιότερα:

• KDOQI 2005: Predialysis and postdialysis blood pressure goals

should be <140/90 mmHg and <130/80mmHg, respectively. (C)

• Διασυνεδριακή αυτομετρούμενη ΑΠ <130/80mmHg

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΘΕΡΑΠΕΥΕΤΑΙ?

ΜΕ ΠΟΙΟΥΣ ΣΤΟΧΟΥΣ?

Nephrol Dial Transplant 2017;32:620, Sem Dial 2012;25:370, Semin Dial 2013;26:62, KDOQI 2005 clinical practice 

guidelines for cardiovascular disease in dialysis patients, Kidney Int 2010;77, 273

…και τι πρέπει να κάνουμε?



Hypertension is a risk factor for mortality in HD patients

Kidney Int. 2000;58(5):2147 Importance of blood pressure control in hemodialysis patient survival.



Reverse epidemiology of hypertension and cardiovascular death in the 
hemodialysis population.

.Association between BP and 15-month CV death in 40.933 MHD patients

Copyright © American Heart Association, Inc. All rights reserved.Hypertension. 2005;45:811



Values within guidelines for single-pool Kt/V, hematocrit, serum albumin, calcium, 

phosphorus, and parathyroid hormone were associated with decreased mortality (P 

< or = 0.0001).

Conversely, BP values satisfying the guideline (predialysis BP < 140/90 mmHg) 

were associated with increased mortality (HR 1.90; 95% CI 1.73 to 2.10). 

Which targets in clinical practice guidelines are associated with 

improved survival in 13,792 HD pts ? (retrospective)

J Am Soc Neprhrol 2007 Aug;18(8):2377-84



Όμως σχέση με πρόγνωση από μελέτες ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΗΣ

Μπορεί η συσχέτιση χαμηλής ΑΠ και κακής πρόγνωσης

από 

• Καρδιακή δυσλειτουργία

• Συννοσηρότητα

• Υποθρεψία

• Μετρήσεις προ ή μετά ΤΝ που δεν σχετίζονται με πρόγνωση

• Μετρήσεις εκτός ΤΝ γραμμική συσχέτιση με πρόγνωση

• Διόρθωση ως προς κατάσταση ενυδάτωσης

Θεραπεία μειώνει βλάβη οργάνων-στόχων και βελτιώνει πρόγνωση

Nephrol Dial Transplant 2017;32:620, Sem Dial 2012;25:370, Semin Dial 2013;26:62, Kidney Int 2010;77, 273, J Am Soc 

Nephrol 2010;21:1970, Nephrol Dial Transplant 2018;33:2027

…μάλλον θα τους θεραπεύσουμε…



Meta-analysis of randomised controlled trials in dialysis patients. Lancet. 2009;373(9668):1009.

BP lowering treatment in dialysis patients: 29% lower RR of

cardiovascular events, 29% lower RR of cardiovascular mortality and 20%

lower RR of all-cause mortality



Ι. Αντιμετώπιση υπερυδάτωσης

Α. Εκπαίδευση ασθενή

• Πρόσληψη άλατος < 5g/d (ή και λιγότερο)

• Διασυνεδριακή πρόσληψη βάρους < 2-2.5% του Ξ.Β.

Β. Επίτευξη Ξηρού Βάρους μέσω κάθαρσης

Ξηρό Βάρος: Επίτευξη φυσιολογικής ΑΠ με απουσία 

συμπτωμάτων υποογκαιμίας (υπόταση, ορθοστατικά) ή 

υπερογκαιμίας (οίδημα) (ή το χαμηλότερο ανεκτό ΣΒ)

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Nephrol Dial Transplant 2017;32:620, Sem Dial 2012;25:370, Semin Dial 2013;26:62, KDOQI 2005 clinical practice 

guidelines for cardiovascular disease in dialysis patients, Kidney Int 2010;77, 273

…και πρώτα απ΄ όλα…



Εκτίμηση Ξ.Β.

• Κλινική

• Διάμετρος IVC, bioimpedance, νατριουρητικά πεπτίδια, Blood 

Volume monitoring

• Υπερηχογράφημα πνευμόνων (LUST, ↓ΑΠ, ↓Μεγέθους καρδιάς, 

↓πίεσης πλήρωσης LV)

Επίτευξη Ξ. Β.

• Υπερδιήθηση-σταδιακή μείωση Ξ.Β. (0.2-0.5 L/συνεδρία)

•  Να διαλύματος,  αγωγιμότητας στο τέλος της αιμοκάθαρσης →

 δίψας μετά ΤΝ

Φαινόμενο καθυστέρησης (lag) (weeks to months)

Nephrol Dial Transplant 2017;32:620, Sem Dial 2012;25:370, Semin Dial 2013;26:62, KDOQI 2005 clinical practice 

guidelines for cardiovascular disease in dialysis patients, Kidney Int 2010;77, 273, Am J Kidney Dis. 2020;75(1):11

…και πως ξέρουμε ότι τους αφυδατώσαμε?



ΙΙ. Αύξηση συχνότητας ή διάρκειας καθάρσεων

• Επίτευξη Ξ.Β.

•  δραστηριότητας συμπαθητικού

Tassin: 3 x 8h, νυκτερινή ΑΜΚ: 6 x 6-12 h, FHN →

Σχεδόν μηδενικός επιπολασμός ΑΥ,  επιβίωση

EBPG 2007 and KDOQI HD Adequacy Guideline-2015 Update: 

Αύξηση συχνότητας ή διάρκειας καθάρσεων αν υπερτασικός παρά 

την επίτευξη Ξ.Β.

Nephrol Dial Transplant 2017;32:620, N Engl J Med 2010;363:2287, NDT 1995;10:831, NDT 2007; S2:ii1, KDOQI 2005: 

Kidney Int 2010;77, 273, KDOQI HD Adequacy Guideline: 2015 Update, Hemodial Int. 2015 Jul;19(3):386

…μήπως πρέπει να αυξήσουμε και την κάθαρση?



ΙΙI. Φαρμακευτική αγωγή

25-30% παρά τον φαινομενικό έλεγχο Ξ.Β.

• β αναστολείς: ιδίως μετά ΟΕΜ, HDPAL study

• Αναστολείς διαύλων Ca: και σε υπερογκαιμία

• Αναστολείς RAS: ιδίως σε Κ.Α., ΟΕΜ, RRF

• Φουροσεμίδη αν RRF

Τροποποίηση δοσολογίας βάση μεταβολισμού και απομάκρυνσης

στην ΑΜΚ

Το βράδυ για nondippers και  ενδοσυνεδριακής υπότασης

Σε μη συμμόρφωση: Ατενολόλη ή λισινοπρίλη x3/w 

(HDPAL: atenolol 100mg/HD superior vs lisinopril 40mg/HD)

NDT 2017;32:620, Semin Dial. 2010 ; 23(3): 290–297, Kidney Int 2010;77, 273, NDT 2014;29(3):672, CJASN 2016;11: 2062

…μάλλον θα δώσουμε και φάρμακα…



Nephrol Dial Transplant 2017;32:620



Kidney International (2010) 77, 273–284



Kidney International (2010) 77, 273–284



Kidney International (2010) 77, 273–284

100% 10% (Clin Pharmacokinet 2012;51:661)



Kidney International (2010) 77, 273–284



Παράδοξη ενδοσυνεδριακή ΑΥ

• Αιτία? 

– Διαταραχή ισορροπίας NO/ET1 (ενδοθηλιακή δυσλειτουργία)

– Υπερυδάτωση – Διασυνεδριακή ΑΥ

• Ίσως κακή πρόγνωση

• Αντιμετώπιση: 

– Μείωση Ξ.Β.

– Καρβεδιλόλη 50 mg X 2 

– ↓Na διαλύματος (5 meq λιγότερο από προ ΤΝ)

– Χορήγηση N/S? (↓ επαγόμενης από υποογκαιμία υπερδραστηριότητας 

συμπαθητικού)

– Χορήγηση α-ΜΕΑ ή α-blocker προ ή στον ΤΝ: μη προβλέψιμο αποτέλεσμα

Clin J Am Soc Nephrol. 2011;6(8):2016, Am J Kidney Dis. 2009;54(5):881, Nephrol Dial Transplant. 2010;25(10):3355,

Hypertension. 2010 Feb;55(2):305, Am J Kidney Dis. 2015;65(3):464

Και αν ανεβαίνει η ΑΠ κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης?



Συμπερασματικά

• Η θεραπεία της ΑΥ σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς  θα πρέπει να 

βασίζεται σε μετρήσεις στο σπίτι και να ΕΞΑΤΟΜΙΚΕΥΕΤΑΙ

• Θα βασιστούμε σε συννοσηρότητα, βλάβη οργάνων

• Στόχοι δύσκολο να καθοριστούν. Για ορισμένους ασθενείς ίσως: 

- Κατ’ οίκον μέτρηση: <135/85 mmHg (ή <140/80 mmHg)

- Μέση 24ωρη (ή 44ωρη):  <130/80 mmHg (<135/85 mmHg (ημέρα)

και <120/80 mmHg (νύκτα)?)

- Διάμεση ενδοσυνεδριακή Τε ή Πε <140/80 mmHg

- Μέτρηση στο γραφείο ημέρα εκτός ΤΝ: <140/90 mmHg

- (Προ ΤΝ <140/90 mmHg και μετά ΤΝ <130/80 mmHg) ??? OXI

Nephrol Dial Transplant 2017;32:620, Kidney Int 2010;77, 273, Sem Dial 2012;25:370, J Am Soc Nephrol 2010;21:1970 

…τελικά τι κάνουμε?





ΔΥΣΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ

• U-shaped συσχέτιση μεταξύ ολικής ή LDL χοληστερόλης και 

θνησιμότητας πιθανότατα λόγω της επίδρασης της υποθρεψίας-

φλεγμονής

• 1.1: In adults with newly identified CKD (including those treated 

with chronic dialysis or kidney transplantation), we recommend 

evaluation with a lipid profile (total cholesterol, LDL cholesterol, 

HDL cholesterol, triglycerides). (1C)

• 1.2: In adults with CKD (including those treated with chronic 

dialysis or kidney transplantation), follow-up measurement of lipid 

levels is not required for the majority of patients. (Not Graded)

KDIGO 2013 Clinical Practice Guideline for Lipid Management in Chronic Kidney Disease

…60% των ασθενών μας έχουν και δυσλιπδαιμία…



• 4D (ατορβαστατίνη 20 mg), AURORA (ροσουβαστατίνη 10mg), 

SHARP (σιμβαστατίνη 20mg/εζετιμίμπη 10mg) απέτυχαν να 

αποδείξουν όφελος από χορήγηση στατινών σε ΑΜΚ ασθενείς

• 2.3.1: In adults with dialysis-dependent CKD, we suggest that 

statins or statin/ezetimibe combination not be initiated. (2A)

• 2.3.2: In patients already receiving statins or statin/ezetimibe 

combination at the time of dialysis initiation, we suggest that these 

agents be continued. (2C)

Δεν έχουν δοκιμασθεί αυξημένης δόσης στατίνες λόγω αυξημένης 

τοξικότητας

Θεραπεία ίσως και σε πολύ αυξημένες τιμές (LDL-C >145 ή 

>190 mg/dL), πρόσφατο στεφανιαίο επεισόδιο, νέους

KDIGO 2013 Clinical Practice Guideline for Lipid Management in CKD, KDOQI 2015 Commentary 

…θα τη θεραπεύσουμε όμως?



• 30% ασθενών: τριγλυκερίδια >200 mg/dL

• 5.1: In adults with CKD (including those treated with chronic 

dialysis or kidney transplantation) and hypertriglyceridemia, we 

suggest that therapeutic lifestyle changes be advised. (2D) 

• TG> 500 mg/dL→ δίαιτα χαμηλων λιπαρών (<15%), 

μονοσακχαριτών, δισακχαριτών, υδατανθράκων, λήψη ω-3, 

απώλεια βάρους, διακοπή αλκοόλ

• TG> 1000 mg/dL→ φιμπράτη (όχι μαζί με στατίνη)

KDIGO 2013 Clinical Practice Guideline for Lipid Management in Chronic Kidney Disease

…και αυτοί που έχουν αυξημένα τριγλυκερίδια?



Κάπνισμα

• CVD νοσηρότητα και θνησιμότητα σε ΑΜΚ ασθενείς

Παχυσαρκία

• Παχύσαρκοι: καλύτερη επιβίωση

•  Μυική μάζα: καλύτερη επιβίωση

• Συστήνουμε ΣΒ σε νοσογόνο παχυσαρκία ή λίστα Τχ

Άσκηση

• Συσχέτιση με  θνησιμότητα

Clin J Am Soc Nephrol. 2012;7(11):1827, Am J Kidney Dis. 2005;45(4):690

…και αν έχουν και άλλους παράγοντες κινδύνου?



Υπερομοκυστεϊναιμία

• HOST (RCT): Φυλικό οξύ + Β6 + Β12 δεν μειώνει θνησιμότητα 

ούτε καρδιαγγειακά συμβάματα

Ω-3 λιπαρά οξέα

• Μικρές μελέτες:  μερικών καρδιαγγειακών συμβαμάτων αλλά όχι 

θνησιμότητας

• Δε συστήνονται για CVD πρόληψη

Οξειδωτικό stress-αντιοξειδωτικές ουσίες

• Μικρές μέλέτες με χορήγηση ακετυλοκυστεΐνης ή vit.E ή 

επιστρωμένες με vit.E μεμβράνες → καρδιαγγειακά οφέλη

JAMA. 2007;298(10):1163, Clin J Am Soc Nephrol. 2006;1(4):780, Cochrane Database Syst Rev. 2012;10:CD008176

…πιο ειδικούς για ΧΝΝ?



• Ασπιρίνη- Αντιαιμοπεταλιακά

– Ίσως συσχέτιση με θνησιμότητα σε ΑΜΚ

– Μετανάλυση 2013: όχι CVD όφελος σε ΑΜΚ

–  αιμορραγίας, ίσως προτείνουμε 80 mg ασπιρίνης

• Δακτυλίτιδα: x3/week

– Κυρίως για ρυθμό σε ΑF

– θνησιμότητα αν επίπεδα >1ng/mL και K <4.3 mEq/L

• Κουμαρινικά αντιπηκτικά για AF

–  αιμορραγικών ΑΕΕ, ισχαιμικά ίδια ή ?

–  κίνδυνος αιμορραγίας

– Επίδραση σε VC, καλσιφύλαξη?

– Ίσως δώσω αν θρόμβος σε κόλπο, στένωση Μ, ιστορικό ισχαιμικού ΑΕΕ

– Ίσως αρνηθώ αν ιστορικό αιμορραγιών, πτώσεων, μη ελεγχόμενης ΑΥ

– Apixaban: ↓αιμορραγία vs. warfarin? Ποια δόση?

…και με τα άλλα φαρμακα για τη CVD?

JASN 2010;21:1550, Cochrane Database Syst Rev. 2013;2:CD008834, Nat Rev Nephrol 2012;8:72, CJASN 2011;6:2662, JASN 

2009;20:2223, NDT 2015;30:337, NDT 2018:10.1093/ndt/gfy031, Circulation 2018;138:1519, JAMA Netw Open. 2020;3(4):e202175



ΑΓΓΕΙΑΚΗ ΑΣΒΕΣΤΙΟΠΟΙΗΣΗ

• Μέσου χιτώνα → αρτηριοσκλήρυνση → μεταφορτίου και ΔΑΠ 

→ LVH και στεφανιαίας αιμάτωσης

• Έσω χιτώνα (αθηροσκλήρυνση) → θρομβώσεις

• Βαλβίδων → Κ.Α. ενδοκαρδίτιδα

• Δυσκολία δημιουργίας προσπέλασης ΑΜΚ

• Δυσκολία επέμβασης στα στεφανιαία (PTCA, CABG)

…και 80-100% των ασθενών μας έχουν επασβεστιώσεις…

Semin Nephrol 2013;33:93, Nat. Rev. Nephrol. 2011;7: 509



London G M et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2003;18:1731-1740ERA–EDTA 2003; all rights reserved

Intimal (AIC)

-Older

-Atherosclerosis

Medial (AMC)

-Younger

-  HD vintage

-Ca,P disorders

-Ca-based binders

All-cause (A) and CV mortality (B) of ESRD patients as a function of their arterial calcification 
status.

…και αυτό τους κάνει κακό…



…και πως τις βλέπουμε τις επασβεστιώσεις?

3.3.1 In patients with CKD stages 3–5D, we suggest that a lateral 

abdominal radiograph can be used to detect the presence or absence of 

vascular calcification, and an echocardiogram can be used to detect the

presence or absence of valvular calcification, as reasonable alternatives to 

computed tomography based imaging (2C).

2009 and 2017 KDIGO Guideline for Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD)

Προσωπικό αρχείο
Προσωπικό αρχείο



• Παθητικό φαινόμενο: υπερκορεσμός του ορού σε Ca, P,

αλκαλικό pH

• Ενεργητικό φαινόμενο: μετασχηματισμός των VSMCs σε 

φαινοτυπικά οστεοβλαστικά κύτταρα που παράγουν οστικές 

πρωτεΐνες και εξωκυτταρώνουν θεμέλιο ουσία

– Επαγωγείς ασβεστιοποίησης: οστεοκαλσίνη, οστεονεκτίνη, 

κολλαγόνο Ι, ALP, cbfa-1, BMP-2

– Αναστολείς ασβεστιοποίησης: Φετουΐνη-Α, matrix-Gla protein, 

gamma-carboxylated Gla-rich protein (GRP),  οστεοπροτεγερίνη, 

πυροφωσφορικά, klotho, μαγνήσιο

Κεντρικός ο ρόλος του φωσφόρου, αλλά και του Ca, της 

PTH, της vit.D και της φλεγμονής

…και που οφείλονται οι επασβεστιώσεις?

Arterioscler Thromb Vasc Biol. 2018;38:575, Nephrol Dial Transplant. 2016;31(1):31, Semin Nephrol 2013;33:93, Nat. Rev. Nephrol. 

2011;7: 509, Kidney Int. 2017;91:808



Mechanisms leading to VSMC phenotypic change and calcification in 

response to dysregulated mineral metabolism in chronic kidney disease

Shanahan, C. M. (2013) Mechanisms of vascular calcification in CKD—evidence for

premature ageing?

Nat. Rev. Nephrol. doi:10.1038/nrneph.2013.176



3.3.2 We suggest that patients with CKD stages 3–5D with known 

vascular/valvular calcification be considered at highest 

cardiovascular risk (2A). It is reasonable to use this information to 

guide the management of CKD–MBD (not graded).

4.1.2 In patients with CKD G3a–G5D, we suggest lowering

elevated phosphate levels toward the normal range (2C).

4.1.5. In patients with CKD G3a–G5D, decisions about phosphate-

lowering treatment should be based on progressively or persistently 

elevated serum phosphate (Not Graded).

4.1.8. In patients with CKD G3a–G5D, we suggest limiting dietary 

phosphate intake in the treatment of hyperphosphatemia alone or in 

combination with other treatments (2D).  

It is reasonable to consider phosphate source (e.g., animal, vegetable, 

additives) in making dietary recommendations (Not Graded).

2017 KDIGO Guideline for Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD)

…και πως μπορούμε να τις αντιμετωπίσουμε?



Kidney International (2013) 84, 998–1008 Use of phosphate-binding agents is associated with a 29 and 

22% lower all-cause and cardiovascular mortality risk, respectively. Nephrol Dial Transplant. 2015;30(9):1542

COSMOS Study (observational prospective study)



4.1.6. In adult patients with CKD G3a–5D receiving phosphate-lowering 

treatment, we suggest restricting the dose of calcium-based 

phosphate binders (2B). KDIGO 2017

4.2.4. We suggest that, in patients with hyperphosphatemia, calcitriol or 

another vitamin D sterol be reduced or stopped (2D). KDIGO 2009

2017 KDIGO Guideline for Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD)

…και υπάρχουν περιπτώσεις που πρέπει να αποφύγουμε κάποια 

φωσφοροδεσμευτικά ή τη βιταμίνη D?

Ακολουθούν RCTs με σύγκριση Ca based binders vs sevelamer

όσον αφορά αγγειακή ασβεστιοποίηση και θνησιμότητα σε ΧΝΝΤΣ



(A) Nominal change in coronary artery volume scores from baseline to week 52 by baseline 

calcification group. (B) Nominal change in aorta volume scores from baseline to week 52 by 

baseline calcification group. 

TREAT TO GOAL Study. Sevelamer attenuates the progression of 

coronary and aortic calcification in hemodialysis patients.

Kidney International (2002) 62, 245–252.  Compared with calcium-based phosphate binders, 

sevelamer is less likely to cause hypercalcemia, low levels of PTH, and progressive coronary 

and aortic calcification in hemodialysis patients



RIND study. Effects of sevelamer and calcium on coronary artery 

calcification in patients new to hemodialysis

Kidney International (2005) 68, 1815–1824. Use of calcium containing phosphate binders resulted 

in more rapid progression of coronary calcification than did use of sevelamer hydrochloride.



CARE-2 Study. A 1-year randomized trial of calcium acetate versus 

sevelamer on progression of coronary artery calcification in 

hemodialysis patients with comparable lipid control.

Am J Kidney Dis 2008 Jun;51(6):952-65. With intensive lowering of LDL-C levels for 1 year, 

hemodialysis patients treated with either calcium acetate or sevelamer experienced similar 

progression of CAC.



DCOR Study. Effects of sevelamer and calcium-based phosphate 

binders on mortality in hemodialysis patients.

Kidney International (2007) 72, 1130–1137. All-cause mortality rates and cause-specific mortality 

rates were not significantly different. Sevelamer was associated with lower overall, but not 

cardiovascular-linked, mortality in patients over 65 years of age.



Effect of calcium-based versus non-calcium-based phosphate binders on 

mortality in patients with chronic kidney disease: an updated systematic review 

and meta-analysis.

Lancet 2013 Oct 12;382(9900):1268-77.



Sevelamer Versus Calcium Carbonate in Incident Hemodialysis Patients: Results of an 

Open-Label 24-Month Randomized Clinical Trial. Sevelamer-treated patients experienced 

lower CV mortality due to cardiac arrhythmias, for all-cause CV mortality and all-cause 

mortality, but not for non-CV mortality.

The INDEPENDENT Study



Compared with calcium-based binders, sevelamer significantly lowered all-cause mortality in 

patients with CKD stages 3–5 and on dialysis.

Leena Patel et al. CJASN 2016;11:232-244

©2016 by American Society of Nephrology



Kidney Blood Press Res 2018;43:536-544

Effect of Lanthanum Carbonate on All-Cause Mortality in Patients Receiving 

Maintenance Hemodialysis: a Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials.

Compared with standard therapy, LC reduced all-cause mortality in patients 

on hemodialysis  but  did  not  decrease  the  risk  of  cardiovascular  events. 



A, Patients (%) achieving end points by baseline iPTH levels. 

Messa P et al. CJASN 2008;3:36-45. 

©2008 by American Society of Nephrology

…και όσον αφορά τα καλσιομιμητικά?

OPTIMA study. Compared with conventional therapy, a 
cinacalcet-based treatment algorithm increased achievement 
of KDOQI treatment targets in dialysis patients



The median difference (95% CI) between treatment groups in percent change in coronary 
artery calcium (CAC) scores from baseline to Week 52 at four anatomical sites as measured 

by the Agatston (solid squares) and volume (shaded squares) methods. 

Raggi P et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2011;26:1327-1339

The ADVANCE study: a randomized study to evaluate the effects of 

cinacalcet plus low-dose vitamin D on vascular calcification in 

patients on hemodialysis



Median differences (and 95% CI) between the CPA subgroup and the control group in the 
percentage change in calcium scores from baseline to week 52 at four anatomical sites, 

measured by Agatston and volume scoring methods.

Post-hoc analysis of patients adhered to the protocol of ADVANCE

Ureña-Torres P A et al. Nephrol. Dial. Transplant. 2013;28:146-152



N Engl J Med 2012; 367:2482

EVOLVE Trial. Effect of cinacalcet on cardiovascular disease in patients 

undergoing dialysis.



Palmer SC et al. PLoS Med 2013;10(4): e1001436

Cinacalcet in Patients with Chronic Kidney Disease: A Cumulative Meta-

Analysis of Randomized Controlled Trials. Effect on all-cause mortality



Kaplan-Meier time-to-event curves for clinical end 

points. Time to the primary composite cardiovascular 

end point (A), to death (B), and to severe unremitting 

hyperparathyroidism (C) in the groups randomized to 

placebo (dotted line, <65 years; dashed line, ≥65 

years) and to cinacalcet (solid line, <65 years; bold 

line, ≥65 years) by age group.

Patrick S. Parfrey et al. CJASN 2015;10:791-799
©2015 by American Society of Nephrology

Unadjusted relative hazards (± 95% confidence 

intervals) by decade for the primary composite end 

point (cinacalcet versus placebo) using intention-to-

treat analysis.

EVOLVE Trial. Cinacalcet decreased the risk of death

and of major CV events in older (≥65 years) pts



• In summary, the Work Group was divided as to whether the EVOLVE 

data are sufficient to recommend cinacalcet as first-line therapy for all 

patients with SHPT and CKD G5D requiring PTH lowering. 

• One viewpoint is that the primary endpoint of the EVOLVE study was 

negative.

• The alternative viewpoint is that secondary analyses found effects on 

patient level endpoints, while there are no positive data on mortality or 

patient-centered endpoints from trials with calcitriol or other vitamin D 

analogs. 

• Given the lack of uniform consensus among the Work Group and the 

higher acquisition cost of cinacalcet, it was decided to modify the 2009 

recommendation to list all acceptable treatment options in alphabetical 

order. The individual choice should continue to be guided by 

considerations about concomitant therapies and the present calcium 

and phosphate levels.

…και τι λένε οι οδηγίες για τη χρήση καλσιομιμητικών?

2017 KDIGO Guideline for Chronic Kidney Disease-Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD)



ΑΣΒΕΣΤΙΟΠΟΙΟΣ ΟΥΡΑΙΜΙΚΗ ΑΡΤΗΡΙΟΛΙΟΠΑΘΕΙΑ 

(ΚΑΛΣΙΦΥΛΑΞΗ)

• Επασβεστίωση μέσου και πάχυνση έσω χιτώνα → ισχαιμία και 

απόφραξη αρτηριολίων δέρματος → νέκρωση

• Δέρμα – υποδόριο: κοιλία – μηρούς –γλουτούς (λίπος)

• Σπάνια άνω ή κάτω άκρα, δάκτυλα

• Σπανιότατα έντερο, μυοκάρδιο, μυοπάθεια κ.α.

• Δικτυωτή πελίωση

• Επώδυνες ερυθροϊώδεις πλάκες και υποδόρια οζίδια →

νεκρώσεις, έλκη → επιμόλυνση

• Διάγνωση κλινική ή με βιοψία (προσοχή: επιμολύνσεις)

…και υπάρχει και μια σπάνια μορφή ασβεστιοποίησης…

Curr Opin Nephrol Hypertens. 2017;26: 276, Semin Dial 2012;25:408, J Nephrol 2011;24:142, Nat Clin Pract Nephrol 2009;5:157



Προσωπικό αρχείο

Προσωπικό αρχείο

Προσωπικό αρχείοΠροσωπικό αρχείο



• CKD-MBD διαταραχές: P, Ca, Ca x P, PTH

• Παχυσαρκία

• Γυναίκες

• Σακχ. Διαβήτης

• Υπολευκωματιναιμία

• Θρομβοφιλία (ανεπάρκεια S,C, αντιφωσφολιπιδικό κ.α.)

• Χορήχηση

– Βιταμίνης D

– Σιδήρου

– Ασβεστίου 

– Κορτικοστεροειδών

– Βαρφαρίνη → αναστέλλει τη matrix Gla protein (αναστολέας της 

ασβεστοποιήσης) (στο 50% των περιπτώσεων?)

…που φαίνεται ότι είναι πολυπαραγοντική…

J Am Soc Nephrol. 2017;28:1717, Curr Opin Nephrol Hypertens. 2017;26:276, Semin Dial 2012;25:408, J Nephrol 2011;24:142, 

Nat Clin Pract Nephrol 2009;5:157, Am J Kidney Dis. 2015;66:133



• 45% επιβίωση ενός έτους

• Λοιμώξεις – σηψαιμία κύρια αιτία θανάτου

Θεραπεία

• Εντατική περιποίηση τραυμάτων - Αναλγητικά

– χειρουργικός καθαρισμός – αρνητική πίεση

– Αποφυγή s.c. ενέσεων ή τραυμάτων

– Υπερβαρικό οξυγόνο ή μάσκα 10-15L O2 x 1.5-2h/day

• Εντατική αντιμετώπιση διαταραχών Ca, P, PTH

– Καθημερινές ΑΜΚ με διάλυμα Ca 1-1.25 mmol/L

– Χρήση φωσφοροδεσμευτικών χωρίς ασβέστιο

– Cinacalcet ή παραθυρεοειδεκτομή αν επιμένει PTH> 600 pg/mL

– Διακοπή βιταμίνης D, βαρφαρίνης, σιδήρου, χορήγηση vit.K

• Αντιμετώπιση επασβεστιώσεων

– Θειοθειϊκό νάτριο 25g τέλος 30-60’ ΤΝ x 3/week για >2 μήνες

– i.v. Παμιδρονάτη, ιμπαδρονάτη ή ετιδρονάτη p.o.

…με κακή πρόγνωση και δύσκολη θεραπεία…

Semin Dial 2012;25:408, J Nephrol 2011;24:142, Nat Clin Pract Nephrol 2009;5:157, Clin J Am Soc Nephrol. 2015 ;10:800, 

Clin Kidney J. 2018;11: 528, Clin Kidney J. 2018;11:704, Kidney Int Rep. 2019;4(2):231, www.calciphylaxis.net/eu, 



Copyrights apply



Μισό-μισό νύχι
Προσωπικό αρχείο

…συνήθως όμως λιγότερο επικίνδυνες παθήσεις…

Επίκτητη διατιτραίνουσα 

δερματοπάθεια, ν.Kyrle

Ψευδοπορφυρία
Προσωπικό αρχείο

Ξηροδερμία
Προσωπικό αρχείο

Προσωπικό αρχείο

Calcinosis cutis
http://renalfellow.blogspot.gr



ΟΥΡΑΙΜΙΚΟΣ ΚΝΗΣΜΟΣ

• Πολύ έντονος: 28% (1996) → 18% (2015) των 

αιμοκαθαιρόμενων ασθενών (DOPPS)

Παθοφυσιολογία

• Συστηματική φλεγμονή

• Διαταραχές στην έκφραση των μ- ή κ- υποδοχέων των 

οπιοειδών

• Ανώμαλη διέγερση δερματικών υποδοχέων → ενεργοποίηση 

νευρόνων ευαίσθητων στην ισταμίνη

• Ξηροδερμία (ατροφία ιδρωτοποιών αδένων)

Clin J Am Soc Nephrol. 2017;12:2000, Nat Clin Pract Nephrol. 2009:5 (3):157, Nephrol Dial Transplant. 2006;21(3):749, Nat Rev 

Neurosci. 2006;7(7):535

…οι ασθενείς μας κυρίως παραπονούνται για φαγούρα…



Συσχετίσεις

• Ανεπαρκής κάθαρση

• Υπερπαραθυρεοειδισμός

• Αυξημένο γινόμενο Ca Χ P

• Ξηροδερμία

• Αυξημένα επίπεδα Mg, Al

Λιγότερο με αναιμία, υπερβιταμίνωση-Α, β2m, HLA-B35, ΣΚΑ, ασκίτη

Kidney Int. 2006;69(9):1626, Am J Kidney Dis. 1995;25(3):413, J Am Coll Surg. 2000;190(1):65

…που μπορεί να οφείλεται σε διάφορες αιτίες…



Κλινική εικόνα

• Χειρότερος τη νύκτα, επιδείνωση ή βελτίωση στην αιμοκάθαρση

• Κυρίως πλάτη, στήθος, άκρα, κεφάλι

• Δρυφάδες ξεσμού

• Επιμολύνσεις, όζοι, υπερκερατώσεις

• Ξηροδερμία (απολέπιση, ρωγμές επιδερμίδας)

Διαφορική διάγνωση

• Αλλεργία, Χολόσταση, Λέμφωμα, Ψώρα κ.α.

Nephrol Dial Transplant. 2006;21(12):3495, J Am Acad Dermatol. 2003;49(5):842.

…και ταλαιπωρεί τον ασθενή…



Θεραπεία

• Βέλτιστη ΑMK (spKt/V 1.5-1.7), t AMK

• Βιοσυμβατή μεμβράνη, high-flux PMMA?

• High-flux,  Hemodiafiltration

• Θεραπεία  PTH, Ca, P

• Αποφυγή έντονου σφουγγαρίσματος και πολύ ζεστού νερού

• Χρήση υγραντήρα

• Συνθετικά σαπούνια με χαμηλό ΡΗ

• Γαλάκτωμα παραφίνης 10% - γλυκερόλης 15 %

• Μαλακτικές-ενυδατικές κρέμες (γλυκερίνη, γαλακτικό, ουρία)

Am J Kidney Dis. 1995;25(3):413, Artif Organs. 2008 Jun;32(6):468, Ther Apher Dial. 2004;8(5):419, Clin J Am Soc Nephrol. 

2011;6(4):74, Clin Exp Dermatol. 2009;34:679, Int Urol Nephrol. 2016;48:1533 

…αλλά και εμάς γιατί πρέπει να τον θεραπεύσουμε …

…με καλύτερη κάθαρση…



• Χρωμογλυκικό νάτριο τοπικά

• Λοτιόν πραμοκαΐνης 1% (pramoxine) πρωί-βράδυ

• Κρέμα καψαϊκίνης 0,025% τοπικά

• Αλοιφή tacrolimus: μη αποτελεσματική σε RCT, κίνδυνος 

καρκινογένεσης σε ζώα

• Αντισταμινικά: υδροξιζίνη 25mg (max 50 mg?)

• Gabapentin 300 mg μετά ΤΝ, max 300mg/day

• Pregabalin 25 mg/day, max 75 mg/day

• SSRI: sertraline 25-50 mg/day

• Montelucast 10 mg

J Dermatolog Treat. 2009;20(2):76, J Am Acad Dermatol. 2005;52(3 Pt 1):519, Nephrol Dial Transplant. 2004;19(12):3137

…με αλοιφές και χάπια…



Θεραπεία ανθεκτικού κνησμού

• UVB φωτοθεραπεία x 3/w, 8-10συνεδριές

- Υποτροπή με διακοπή

- Όχι αν ανοσοκατασταλτική αγωγή (κίνδυνος καρκινογένεσης) 

- Όχι σε ΣΕΛ λογω φωτοευαισθησίας

• κ-R αγωνιστές: iv nalfurafine, i.n.butorphanol

Διφελικεφαλίνη 0.5mg/KgΣΒ / ΤΝ i.v., RCT

• Ενεργός άνθρακας σκόνη p.o. 6g/d

• Θαλιδομίδη (τερατογένεση)

• Μεταμόσχευση

N Engl J Med. 2020;382(3):222, Kidney Med. 2022;4(8):100512, J Am , Acad Dermatol. 2005;53(1):149, J Am Soc Nephrol. 

2005;16(12):3742

…αλλά μερικές φορές πολύ δύσκολος…







Νευρολογικές 

διαταραχές στη ΧΝΝ

Nat Rev Neurol. 2009;5(10):542-51

Είπαμε ότι θα μιλήσουμε και για τα νεύρα 

(των ασθενών μας, όχι τα δικά μας)…



ΟΥΡΑΙΜΙΚΗ ΠΟΛΥΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ

• Συμμετρική, άπω, αξονική (πρώτα πόδια)

• Πρώτα αισθητική, μετά κινητική

• Παραισθησίες, καύσος, πόνος

• Κλινικά έκδηλη όταν GFR <12ml/min/1,73m2

• Θεραπεία

– Έναρξη ΑΜΚ ή μεταμόσχευση

–  κάθαρσης, high flux ή αιμοδιαδήθηση

– Αντιμετώπιση έλλειψης vit. Β1, Β6, Β7, Β12

– Αντιμετώπιση υπερκαλιαιμίας

– Άσκηση – μυϊκή ενδυνάμωση

– Νευροπαθητικού πόνου: gabapentin, amitrιptyline, pregabalin, 

τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, tramadol κτλ

J Nephrol 2012;25: 170-182, Nat Rev Neurol. 2009;5(10):542-51

…συνήθως έχουν μουδιάσματα στα πόδια…



…ή δεν μπορούν τα πόδια τους να ησυχάσουν…

Σύνδρομο ανήσυχων 

άκρων ±

Περιοδικές κινήσεις των 

άκρων στον ύπνο

• Διακοπή μετοκλοπραμίδης, αντισταμινικών, καφεΐνης. Αντιψυχωτικών?  
Αντικαταθλιπτικών?

• Βραχεία θεραπεία: καρβιντόπα-λεβοντόπα: 25/100 mg: ½ ή 1 βράδυ ή   
κλοναζεπάμη 0.5 – 2mg

• Χρόνια: αγωνιστές ντοπαμίνης: pramipexol, ropinirole, TTS rotigotine

• Alpha-2-delta calcium channel ligands: gabapentin, pregabalin

• Ανθεκτικό: Οπιοειδή: τραμαδόλη, κωδεΐνη (lonalgal 30mg)

• αύξηση κάθαρσης (short daily), άσκηση (και στον ΤΝ), μασάζ
Clin J Am Soc Nephrol. 2011;6:1049, J Nephrol 2012;25: 170, Nat Rev Neurol. 2009;5(10):542, Sleep. 2012;35(8):1039, Sleep Med 

2013; 14:675, Nephrol Dial Transplant. 2013;28:2834, ASAIO J. 2015;616:738-41, Kidney Int. 2014;85(6):1275

Προσωπικό αρχείο

• Χορήγηση i.v. Σιδήρου
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Pharmacological and non-pharmacological treatments for restless legs syndrome in end-stage kidney disease: a systematic review and component 
network meta-analysis

Graphical Abstract 

35.5ο C

https://doi.org/10.1093/ndt/gfab290


Nat Rev Neurol. 2009;5(10):542-51.

… μπορεί υπόταση στον ΤΝ από αυτόνομη νευροπάθεια…

… ή διάφορες μονονευροπάθεις….



…ή που μουδιάζουν τα δάχτυλα, αλλά όχι όλα…

www.homedialysis.org



Copyrights apply



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΚΑΡΠΙΑΙΟΥ ΣΩΛΗΝΑ

Πίεση του μέσου νεύρου μεταξύ του συνδέσμου και των οστών του 

καρπιαίου σωλήνα από:

• Α. Σχέση με προσπέλαση ή επιδείνωση στον ΤΝ

– Εξαγγείωση υγρού από φλεβική πίεση κεντρικότερα→ πίεση

– Αιμορραγία ανάμεσα στις περιτονίες → πίεση

– Υποκλοπή → ισχαιμία μέσου νεύρου

• Β. Κυρίως όμως πίεση από εναπόθεση αμυλοειδούς

Θεραπεία

- Νάρθηκας – ουδέτερη θέση (βράδυ, ΤΝ), yoga

- Κορτικοειδή p.o. ή έγχυση → υποτροπή σε 2-3 μήνες

- Περινευρική έγχυση 5 cc D/W 5% ??

` - Χειρουργική αποσυμπίεση → υποτροπή σε 2 έτη

J Nephrol 2012;25: 170-182, Nat Rev Neurol. 2009;5:542, Annals of Neurology 2018;84:601, Mayo Clin Proc. 2017;92(8):1179

…και είναι το… 



ΑΜΥΛΟΕΙΔΩΣΗ ΤΗΣ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

• 21% <2 έτη, 50% 4-7 έτη, 100% >13 έτη ΑΜΚ

• Εναπόθεση ινιδίων β2 μικροσφαιρίνης (M.B. 11800) σε

– Καρπιαίο σωλήνα

– Ώμο → περιαρθρίτιδα

– Καμπτήρες των δακτύλων → τενοντίτιδα, εκτινασσόμενος δάκτυλος

– Καταστροφική σπονδυλαρθροπάθεια ( κυρίως ΑΜΣΣ)

– Κύστεις οστών δίπλα σε αρθρώσεις, κατάγματα 

– Σπλαχνική σπάνια συμπτώματα, μετά 10 έτη ΑΜΚ, κυρίως ΓΕΣ:

μακρογλωσσία, δυσκαταποσία, αιμορραγία, ισχαιμία εντέρου

Kidney Int. 1997;51(6):1928, Am J Kidney Dis. 2003;42(4 Suppl 3):S1

…και που βρέθηκε το αμυλοειδές?



• Δίαγνωση

– Βιοψία (σπάνια): 

ερυθρό του Congo +

– Ακτινολογικά

• Θεραπεία - πρόληψη

– Μεταμόσχευση → γρήγορη ύφεση αρθραλγιών

– Διατήρηση RRF

– Βιοσυμβατή μεμβράνη (όχι κουπροφάνη)

– High-flux, HF, HDF, super-flux?, Υπερκαθαρό νερό?

– Αιμοπροσρόφηση (β2m column)

– Αύξηση κάθαρσης

Kidney Int. 1997;51(6):1928, Am J Kidney Dis. 2003;42(S3):S1, Osteoporos Int 1997;7(S3):S197, Nephrol Dial Transplant. 2000;15 

Suppl 1:49, Am J Kidney Dis. 2008;52:93

…και τι κάνω με το αμυλοειδές?

Osteoporos Int 1997;7(S3):S197

www.homedialysis.org



ΤΟΞΙΚΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΕΝΑΠΟΘΕΣΗ ΑΡΓΙΛΙΟΥ

• Οστεομαλακία (low bone turnover)

– Υπερπαραθυρεοειδισμός προφυλάσσει

– Μέτρηση επιπέδων Al προ παραθυρεοειδεκτομής

• Ανθεκτική σε Fe μικροκυτταρική αναιμία

• Υπερασβεστιαιμία

• Νευρολογική νόσος

– Άνοια της ΑΜΚ: τραύλισμα, ψευδαισθήσεις, σπασμοί

– Οξύ σύνδρομο: σπασμοί, κώμα, θάνατος (+ Al > 400 μg/L)

• Διάλυμα: πολλοί στη μονάδα

• Κατά τη χορήγηση DFO σε Al ορού> 200 μg/L

• Al σε φάρμακα μαζί με κιτρικό

Πηγές Al: Διάλυμα (όριο <5-10 μg/L), φωσφοροδεσμευτικά, αντιόξινα, 

έκδοχα
Am J Kidney Dis. 2003;42(4 Suppl 3):S1, Am J Kidney Dis. 2015;66:479, Nephrol Dial Transplant. 2007;22:605

Και για να τελειώνουμε…Το αλουμίνιο πειράζει?



Επίπτωση έχει μειωθεί: <2% επίπεδα Al (2003)

• Διάγνωση

– Επίπεδα Al (πρέπει < 20 μg/L)

– DFO test απελευθερώνει Al από εναποθέσεις

– Βιοψία οστού και χρώση Al

• Θεραπεία

– Διακοπή πρόσληψης Al

– Σε συμπτωματικούς ασθενείς (ή Al >60μg/L): χορήγηση DFO

– High-flux φίλτρο για απομάκρυνση συμπλόκου DFO-Al

– Αύξηση κάθαρσης (high-flux)

– Κίνδυνοι θεραπείας: νευροτοξικότητα, mucormycosis

• Πρόγνωση

– Υποστροφή οστεομαλακίας, αναιμίας, εγκεφαλοπάθειας

Am J Kidney Dis. 2003;42(4 Suppl 3):S1, Am J Kidney Dis. 2005;46(2):316

…και υπάρχει και σήμερα πρόβλημα?



Τελικά μήπως η λύση είναι…

…η αύξηση του χρόνου της κάθαρσης?

…της συχνότητας ή της διάρκειας της συνεδρίας?

Ή μήπως να κάνει απλά ποιοτική και όση 

χρειάζεται κάθαρση?

Nephrol Dial Transplant. 2015 Jan;30(1)



Ευχαριστώ για την προσοχή σας

ΑΡΙΣΤΕΙΔΗΣ ΣΤΑΥΡΟΥΛΟΠΟΥΛΟΣ 

ΝΕΦΡΟΛΟΓΟΣ



1) ΥΠΕΡΤΑΣΗ ΚΑΙ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ (Ένα λάθος)

Α. Η εμφάνιση αρτηριακής υπέρτασης στο τέλος της αιμοκάθαρσης 

(ενδοσυνεδριακή) μας δείχνει ότι ο ασθενής είναι πιθανά υπερυδατωμένος

Β. Η αρτηριακή υπέρταση στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς 

διαγιγνώσκεται και θεραπεύεται με βάση τις μετρήσεις προ αιμοκάθαρσης.

Γ. Η αύξηση του χρόνου της αιμοκάθαρσης μπορεί να βοηθήσει στην 

ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης  

Δ. Δεν χρειάζεται τροποποίηση της δόσης για τις σαρτάνες και τους 

περισσότερους ανταγωνιστές διαύλων ασβεστίου, όταν χορηγούνται σε 

αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς.



2) ΥΠΕΡΛΙΠΙΔΑΙΜΙΑ (Ένα σωστό)

Α.  Σε ασθενείς που εντάσσονται σε αιμοκάθαρση δεν ξεκινάμε στατίνες 

ρουτίνα σε όλους, παρόλο που η ΧΝΝ θεωρείται ισοδύναμο στεφανιαίας 

νόσου

Β. Σε ασθενείς που ελάμβαναν στατίνες και εντάσσονται σε αιμοκάθαρση, 

διακόπτουμε τη χορήγηση στατινών λόγω των αυξημένων παρενεργειών 

Γ.  Οι μεγάλες μελέτες σε ΧΝΝΤΣ ασθενείς έδειξαν ότι οι στατίνες είναι 

αποτελεσματικές και ευεργετικές

Δ.  Χορηγούμε φιμπράτες σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς εφόσον τα 

τριγλυκερίδια είναι παθολογικά σύμφωνα με τις τιμές του εργαστηρίου



3) ΚΑΛΣΙΦΥΛΑΞΗ (Ένα λάθος)

Α. Η ασβεστιοποιός ουραιμική αρτηριολιοπάθεια (καλσιφύλαξη) 

χαρακτηρίζεται από επασβέστωση του μέσου χιτώνα των αρτηριολίων και 

εκδηλώνεται με ανώδυνες ερυθριοιώδεις πλάκες και υποδόρια αζίδια

Β. Σε περίπτωση διαγνωστικού προβλήματος, η βιοψία των ύποπτων για 

καλσιφύλαξη βλαβών μπορεί να βοηθήσει στη διάγνωση. 

Γ. Εντατικοποίηση της αιμοκάθαρσης είναι μέρος της θεραπείας της 

καλσιφύλαξης

Δ. Η σηψαιμία αποτελεί σημαντική αιτία θανάτου σε ασθενείς με 

καλσιφύλαξη.



4) β2 ΑΜΥΛΟΕΙΔΩΣΗ (ένα λάθος)

Α. Η β2 αμυλοείδωση εκδηλώνεται κυρίως με μυοσκελετική προσβολή και 

λιγότερο με σπλαχνική.

Β. Για να μειώσουμε την επίπτωση της β2 αμυλοείδωσης πρέπει να 

χρησιμοποιούμε φίλτρα μεγάλης επιφάνειας ανεξαρτήτως μεμβράνης.

Γ. Η προσβολή του μικρού δακτύλου του χεριού μας απομακρύνει από τη 

διάγνωση του συνδρόμου καρπιαίου σωλήνα 

Δ. Το σύνδρομο καρπιαίου σωλήνα πρέπει να χειρουργείται πρώιμα παρά 

το γεγονός ότι υποτροπιάζει.
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