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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

• Οι ασθενείς με αιμοσφαιρινοπάθειες (β-θαλασσαιμία ή/και δρεπανοκυτταρική 
αναιμία) παρουσιάζουν σοβαρή αναιμία και χρειάζονται τακτικές μεταγγίσεις.

• Σταδιακά εμφανίζουν πρωτεϊνουρία και επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας 
μέσω ποικίλων μηχανισμών.



ΕΙΣΑΓΩΓΗ

• Οι αναστολείς του συμμεταφορέα γλυκόζης- νατρίου SGLT2-i έχουν δείξει σε 
κλινικές μελέτες (CREDENCE, DAPA-CKD) ευνοϊκές επιδράσεις στα νεφρικά 
συμβάματα καθώς και σημαντική μείωση της αλβουμινουρίας.



ΣΤΟΧΟΣ

• Στόχος αυτής της προοπτικής, μη τυχαιοποιημένης μελέτης είναι η διερεύνηση της 
επίδρασης της δαπαγλιφλοζίνης (10mg ημερησίως) στη μείωση της 
αλβουμινουρίας και σε δείκτες νεφρικής βλάβης σε πολυμεταγγιζόμενους 
ασθενείς.



ΜΕΘΟΔΟΣ

Ενήλικες πολυμεταγγιζόμενοι ασθενείς και υγιείς ενήλικες -> 3 ομάδες

1. Πολυμεταγγιζόμενοι με αλβουμινουρία Α2/Α3 που έλαβαν αγωγή με 
δαπαγλιφλοζίνη (N=16).

2. Πολυμεταγγιζόμενοι χωρίς αλβουμινουρία που δεν έλαβαν αγωγή (N=35)

3. Υγιείς ενήλικες χωρίς νεφρική νόσο (N=20).

16 
Πολυμεταγγιζόμενοι 
με αλβουμινουρία 

Α2/Α3

35 
Πολυμεταγγιζόμενοι 

χωρίς 
αλβουμινουρία

20 Υγιείς Ενήλικες 
χωρίς νεφρική νόσο

Δαπαγλιφλοζίνη 10mg



uACR, eGFR, suPAR, sNGAL, uMMP-9, uKIM-1

ΜΕΘΟΔΟΣ

• Σε όλους τους συμμετέχοντες μετρήθηκαν uACR, eGFR (CKD-EPI) καθώς και οι 
βιοδείκτες νεφρικής βλάβης σε ορό (suPAR και sNGAL) και ούρα (uMMP-9 και 
uKIM-1).

• Στην ομάδα που έλαβε δαπαγλιφλοζίνη έγιναν επιπλέον μετρήσεις στους 3 μήνες 
μετά την έναρξη της αγωγής.

Επαναληπτικές 
μετρήσεις στους 3 

μήνες μετά την έναρξη 
της θεραπείας



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Οι ασθενείς που έλαβαν δαπαγλιφλοζίνη παρουσίασαν σημαντική μείωση της 
αλβουμινουρίας στους 3 μήνες μετά την έναρξη της αγωγής (ACR: 520±1200 vs. 
300±680 mg/gCr, p=0.006)

• Ο eGFR εμφάνισε, όπως αναμένονταν, οριακή επιδείνωση που όμως ήταν μη 
σημαντική (eGFR: 99,3±21,7 vs. 94,7±28,9 ml/min/1,73m2, p=0.36).



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Όλοι οι βιοδείκτες νεφρικής βλάβης βρέθηκαν σημαντικά αυξημένοι στο σύνολο 
των πολυμεταγγιζόμενων ασθενών σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου.

ΟΜΑΔΑ 1 
(ΑCR>30mg/gCr)

ΟΜΑΔΑ 2 (χωρίς 
αλβουμινουρία)

ΟΜΑΔΑ 3 
(Υγιείς)

p value

sNGAL 128357 ± 44169 163385 ± 69632 94168 ± 55549 0.0004

suPAR 4387 ± 1135 3578 ± 1101 2363 ± 544 <0.0001

uKIM-1 769.6 ± 570.5 1090 ± 726.8 776.8 ± 781.5 0.046

uMMP-9 2.9 ± 6.9 2.5 ± 5.4 0.21 ± 0.25 0.041



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

• Επιπλέον, οι ασθενείς που έλαβαν δαπαγλιφλοζίνη δεν εμφάνισαν σημαντική 
διαφορά στους βιοδείκτες NGAL, MMP-9 και suPAR στους 3 μήνες μετά την έναρξη 
της αγωγής.

T=0 T=3months p value

sNGAL 151557 ± 46901 161094 ± 69650 0.76

suPAR 4170 ± 1154 4509 ± 848 0.37

uMMP-9 3.2 ± 8.2 2.2 ± 4.7 0.8



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

• Οι ασθενείς με β-θαλασσαιμία ή/και δρεπανοκυτταρική νόσο παρουσιάζουν 
αυξημένα επίπεδα βιοδεικτών νεφρικής βλάβης στον ορό και στα ούρα σε σχέση 
με τους υγιείς.

• Η θεραπεία με δαπαγλιφλοζίνη για 3 μήνες, των ασθενών με β-θαλασσαιμία 
ή/και δρεπανοκυτταρική και εγκατεστημένη χρόνια νεφρική νόσο όπως αυτή 
εκφράζεται με την αύξηση της λευκωματινουρίας, μειώνει την αλβουμινουρία 
χωρίς ωστόσο να επηρεάζει τα επίπεδα βιοδεικτών νεφρικής βλάβης.



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ


