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Φυσική πορεία της IgA Νεφροπάθειας: 
Μελέτη αναδρομικής κοόρτης ενός

τριτοβάθμιου Νεφρολογικού Κέντρου



ΓΕΝΙΚΑ – IgA Νεφροπάθεια

Συχνότητα της IgA μεταξύ των σπειραματικών νόσων που διαγιγνώσκονται μέσω Βχ νεφρού

1.O’Shaughnessy MM et al. Glomerular disease frequencies by race, sex and region: results from the International Kidney Biopsy Survey. Nephrol Dial Tranplant 2018; 33(4): 661–669
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ΓΕΝΙΚΑ – IgA Νεφροπάθεια
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• ♂>♀ 3:1 Ευρώπη, 1:1 Ασία
• 40-45 χρονών
• Ετερογενή κλινική εικόνα:

✓ Μικρο-αιματουρία +/-
πρωτεϊνουρία

✓ Επεισόδιο μακρο-αιματουρίας
✓ ΟΝΒ
✓ ΧΝΝ
✓ RPGN

Διάγνωση: Βιοψία νεφρού
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ΓΕΝΙΚΑ – IgA Νεφροπάθεια
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Πρόγνωση εξαρτάται από:
1. Εύρος πρωτεϊνουρίας
2. eGFR
3. Ρύθμιση ΑΠ
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ΓΕΝΙΚΑ – IgA Νεφροπάθεια
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ΥΛΙΚΑ - ΜΕΘΟΔΟΣ

 Αναδρομική μελέτη κοόρτης: 2013-2023

 84 ασθενείς με επιβεβαιωμένη με Βx Νεφρού IgA Νεφροπάθεια και 

παρακολούθηση τουλάχιστον για 3 χρόνια μετά

 Καταγραφή των επιδημιολογικών χαρακτηριστικών των ασθενών, του 

e-GFR(CKD-EPI), της λευκωματουρίας (UPCR) και της φαρμακευτικής 

αγωγής

 Μοντέλα λογιστικής παλινδρόμησης για τον εντοπισμό πιθανών 

παραγόντων κινδύνου για ύφεση και μη ανταπόκριση στη 

θεραπεία της νόσου



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ Ν (%)

Ηλικία κατά τη Βx (έτη) 50,5 ± 16,8

Γυναικείο Φύλο 27 (32,1%)

Υπέρταση 49 (58,3%)

ΣΑΠ (mmHg) 144,93 ± 18,3

Λήψη ACE ή ARB  κατά τη διάγνωση 44 (52,6%)

Mικροσκοπική αιματουρία 72 (85,7%)

Μακροσκοπική αιματουρία 14 (16,7%)

eGFR (CKD-EPI 2021 – mL/min/1.73m2) 66,26 ± 30,6

Πρωτεϊνουρία (g/24h) 3,67 ± 6,9

Νεφρωσικό σύνδρομο 19 (22,6%)

Πρωτεϊνουρία >1g/g 28 (33,3%)
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ Ν(%)

Ανοσοκατασταλτική αγωγή 

(Κορτικοστεροειδή)
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ΥΦΕΣΗ ΠΡΩΤΕΙΝΟΥΡΙΑΣ 56 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ (66,7%) (<1g/g)

ΧΩΡΙΣ ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ 
ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΟΥ ΜΕΣΟΥ 

eGFR (66 ± 30 
mL/min/1.73m2)

ΜΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΗ ΤΧ –
ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ >1g/g – 27 

ΑΣΘΕΝΕΙΣ (32,1%)



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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Σχετικά* καλή ρύθμιση της ΑΠ (<130/80mmHg) τον 1ο χρόνο 
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ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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HR:4,26

HR:3,7

exp(B)=40.7 p-value<0.001

exp(B)=71,1 p-value<0.001

ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ 

ΥΦΕΣΗΣ ΤΗΣ ΠΡΩΤΕΙΝΟΥΡΙΑΣ (<1g/g)
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eGFR <60 ml/min/1.73m2 

Πρωτεϊνουρία >1g/g
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Πρωτεϊνουρία >1g/g

*κατά τη διάγνωση*



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

ΜΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΗ ΤΧ – ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ >1g/g

27 ΑΣΘΕΝΕΙΣ (32,1%)

eGFR <60 ml/min/1.73m2 
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exp(B)=43,1 p-value<0.001

exp(B)=9,7 p-value=0.017

HR: 3,76

HR:2,27

ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΑ 

ΜΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗΣ ΣΤΗ ΤΧ  (Πρωτεϊνουρία>1g/g)
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ΜΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΗ ΤΧ – ΕΜΜΕΝΟΥΣΑ ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ 
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50% δεν ανταποκρίθηκε στη 

συντηρητική αγωγή
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ΜΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΤΗ ΤΧ – ΕΜΜΕΝΟΥΣΑ ΛΕΥΚΩΜΑΤΟΥΡΙΑ 
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ΘΕΡΑΠΕΙΑ Ν(%)

Ανοσοκατασταλτική αγωγή 

(Κορτικοστεροειδή)

52 (61,9%)

Συντηρητική Τx 32 (38,1%)

50% δεν ανταποκρίθηκε στη 

συντηρητική αγωγή

21% δεν ανταποκρίθηκε στη 

θεραπεία με κορτικοστεροειδή



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

ΕΛΕΓΧΟΣ ΝΟΣΟΥ

ΜΗ ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ

ΣΤΗ ΤΧ

• Ανοσοκατασταλτική αγωγή 

– όπου έχει ένδειξη –

• Ρύθμιση Αρτηριακής Πίεσης

• eGFR <60 ml/min/1.73m2

• Λευκωματουρία >1g/g

*κατά τη διάγνωση*



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 21% των ασθενών δεν ανταποκρίθηκε στη θεραπεία με 

κορτικοστεροειδή

 50% δεν ανταποκρίθηκε στη συντηρητική αγωγή

❖SGLT2 αναστολείς

❖Στόχοι Αρτηριακής Πίεσης

(<120/80 mmHg)



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

 Ανάγκη για στοχευμένες θεραπείες στηριζόμενες στην 
παθοφυσιολογία της IgA νεφροπάθειας

 Sparsentan

 Διπλός αναστολέας του υποδοχέα της ενδοθηλίνης και της 
αγγειοτενσίνης

 TRF –Bουδεσονίδη

 Μείωση παραγωγής γαλακτοζυλιωμένης IgA1 από τα Β-
Λεμφοκύτταρα στις πλάκες του Peyer στον ειλεό και το τυφλό

 Αποφυγή συστηματικών ανεπιθύμητων ενεργειών των 
γλυκοκορτικοειδών



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ


