
Ποια εξίσωση υπολογισμού του eGFR ταιριάζει στην Ευρώπη ;
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Στοιχεία των εξισώσεων eGFR

Κριτήρια αξιολόγησης των εξισώσεων

Εξισώσεις με βάση την κρεατινίνη

Εξισώσεις με βάση την κυστακίνη C

Σύγκριση της ακρίβειας των εξισώσεων

Επιπτώσεις από την αλλαγή σε άλλη εξίσωση

Ποια εξίσωση υπολογισμού του eGFR ταιριάζει στην Ευρώπη ;



Χρήση eGFR

• Αναγνώριση - Σταδιοποίηση ΧΝΝ

• Παραπομπή σε νεφρολόγο

• Παρακολούθηση εξέλιξης ΧΝΝ - Εκτίμηση κινδύνων

• Προσαρμογή δόσης φαρμάκων

• Επιλογή διαγνωστικών εξετάσεων

• Απόφαση για θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης



Μέτρηση Ρυθμού Σπειραματικής Διήθησης (mGFR)

Kάθαρση εξωγενών δεικτών διήθησης 

• inuline urinary clearance

• iohexol plasma clearance

• iothalamate urinary clearance

• 99Tc-DTPA 

• 51Cr-EDTA 



Μέτρηση Ρυθμού Σπειραματικής Διήθησης (mGFR)

Kάθαρση εξωγενών δεικτών διήθησης 

• inuline urinary clearance

• iohexol plasma clearance

• iothalamate urinary clearance

• 99Tc-DTPA 

• 51Cr-EDTA 

Εξέταση αναφοράς

Διαθεσιμότητα σε λίγα εργαστήρια

Δύσκολη, ακριβή, χρονοβόρα μέθοδος



Εκτίμηση του Ρυθμού Σπειραματικής Διήθησης (eGFR)

Εκτίμηση μέσω εξισώσεων (eGFR) που περιλαμβάνουν : 

• τη συγκέντρωση ενδογενών βιοδεικτών στον ορό (κρεατινίνη, κυστακίνη-C)

• δημογραφικά στοιχεία (ηλικία, φύλο, φυλή, βάρος, ύψος)



Παράγοντες που επηρεάζουν τους ενδογενείς δείκτες διήθησης 

ανεξάρτητα από το GFR

Κρεατινίνη

μυϊκή μάζα

παραγωγή από τη δίαιτα

σωληναριακή έκκριση

εξωνεφρική απομάκρυνση

Κυστακίνη C

κάπνισμα

υπο- / υπερ- θυρεοειδισμός

κορτικοστεροειδή

χρόνια φλεγμονή



Για να καλύψουν τις διακυμάνσεις της κρεατινίνης από αίτια, κυρίως τη 

μυϊκή μάζα, που δεν επηρεάζουν το GFR

Στόχος : η ελαχιστοποίηση των συστηματικών λαθών στις πληθυσμιακές 

ομάδες, που χαρακτηρίζονται από την ηλικία, το φύλο, τη φυλή 

Αποτέλεσμα: αύξηση της ακρίβειας των εξισώσεων

Γιατί συμπεριλαμβάνονται οι παράγοντες ηλικία, φύλο, φυλή

στον υπολογισμό του GFR ;



Κριτήρια εκτίμησης της επίδοσης των εξισώσεων 

Bias = Απόκλιση eGFR από mGFR 

• Διάμεση διαφορά (eGFR - mGFR)  

• αρνητική τιμή σημαίνει σημαίνει υποεκτίμηση

Pottel H et al. N Engl J Med 2023

Fu EL et al. Nephrol Dial Transplant 2024

Precision 30% (P30) = Ακρίβεια με περιθώριο 30%

• το ποσοστό των τιμών eGFR που συμπίπτουν με τις τιμές mGFR, με απόκλιση ± 30% 

• 75-90% αποδεκτό

• > 90% ιδανικό

• στόχος το 0

• μικρή  < ± 5 ml/min/1.73m2

• μέτρια 5-10 ml/min/1.73m2

• μεγάλη > ± 10 ml/min/1.73m2



Αδρή εκτίμηση του GFR 

90% των τιμών eGFR 

συμπίμπτουν με mGFR με 

απόκλιση ± 30%



Οι κύριες εξισώσεις eGFR με βάση την κρεατινίνη

Delanaye P et al. Clinical Kidney Journal 2023

Αμερική

Ευρώπη



Cockcroft & Gault equation

• Η πρώτη εξίσωση που χρησιμοποιήθηκε ευρέως 

• Παράμετροι: κρεατινίνη ορού, ηλικία, φύλο, βάρος

• Εκτίμηση κάθαρσης κρεατινίνης, όχι GFR (ml/min και όχι /1.73 m2 )

• Αναπτύχθηκε σε πληθυσμό 249 ατόμων, λίγες γυναίκες

• Στηρίχθηκε σε ξεπερασμένη μέθοδο μέτρησης της κρεατινίνης

• Μικρότερη ακρίβεια από τις πιο σύγχρονες εξισώσεις

Cockcroft, D.W. and M.H. Gault. Nephron 1976



Modification of Diet in Renal Disease study (MDRD) equation

• Μαθηματικά πιο πολύπλοκη από την εξίσωση Cockcroft & Gault

• Παράμετροι: (αλβουμίνη, ουρία), κρεατινίνη ορού, ηλικία, φύλο, φυλή, όχι βάρος

• Ευκολία στον αυτόματο υπολογισμό του GFR από τα εργαστήρια

• Scr measured by Jaffe assay

• 1628 άτομα, η πλειονότητα με GFR < 60 ml/min/1.73m2

• Συστηματική υποεκτίμηση του GFR, ιδιαίτερα στις υψηλές τιμές κρεατινίνης

Levey AS et al Ann Intern Med 1999



Chronic Kidney Disease Epidemiology (CKD-EPI) equation

• Παράμετροι : κρεατινίνη, ηλικία, φύλο, φυλή

• Scr by isotope dilution mass spectrometry (IDMS) traceable assays

• Ανάπτυξη 8.254 άτομα από 10 μελέτες, επικύρωση σε 3896 άτομα από 16 μελέτες

• Συμπεριλήφθηκαν υγιείς

• Διαφορετικός εκθέτης ανάλογα με SCr, για την αποφυγή υποεκτίμησης στους υγιείς

• Μικρός αριθμός ατόμων >70 ετών και μειονοτήτων

Levey AS et al. Ann Intern Med 2009



Περιορισμοί CKD-EPI 2009 equation : Ηλικία

• Παραδοχή ότι η σχέση κρεατινίνης και GFR είναι σταθερή με την άνοδο της ηλικίας  >>> 

ο GFR φθίνει μετά τα 18 έτη

• Στην πραγματικότητα ο GFR είναι σταθερός μέχρι τα 40 έτη και μετά φθίνει

• Αποτέλεσμα: υπερεκτίμηση του GFR στις ηλικίες 18-30 έτη

• Πλαστή αύξηση του eGFR στη μετάβαση από τις παιδιατρικές εξισώσεις

Levey AS et al. Ann Intern Med 2009



Pottel H et al. Nephron 2016

Μείωση του GFR μετά τα 40 έτη σε υγιείς υποψήφιους δότες νεφρού

n = 5.482



Περιορισμοί CKD-EPI 2009 equation : Ηλικία

• Παραδοχή ότι η σχέση κρεατινίνης και GFR είναι σταθερή με την άνοδο της ηλικίας  >>> 

ο GFR φθίνει μετά τα 18 έτη

• Στην πραγματικότητα ο GFR είναι σταθερός μέχρι τα 40 έτη και μετά φθίνει

• Αποτέλεσμα: υπερεκτίμηση του GFR στις ηλικίες 18-30 έτη

• Πλαστή αύξηση του eGFR στη μετάβαση από τις παιδιατρικές εξισώσεις

Levey AS et al. Ann Intern Med 2009



Περιορισμοί της CKD-EPI 2009 equation : Φυλή

• Αύξηση ακρίβειας με την εισαγωγή συντελεστή διόρθωσης του GFR, ανάλογα με τη φυλή

• Η σχέση κρεατινίνης και GFR δεν είναι ίδια στους λευκούς και μαύρους στην Αμερική

➡H ίδια SCr αντιστοιχεί σε 16% υψηλότερο GFR στους μαύρους

• Μη καλή απόδοση στους μαύρους σε Ευρώπη, Βραζιλία και Αφρική 

➡Διαφορές της SCr ανά πληθυσμό (καταγωγή, τρόπος ζωής) και όχι ανά φυλή

Levey AS et al. Ann Intern Med 2009

Delanaye P et al. Clin Chem Lab Med 2023



Η φυλή είναι δυναμική παράμετρος

Συνιστά κοινωνικό, πολιτισμικό, γεωγραφικό, αλλά όχι βιολογικό παράγοντα

Μία δυαδική μεταβλητή δεν συνυπολογίζει τη βιολογική και κοινωνική ποικιλομορφία 

μεταξύ των ανθρώπων με κοινή φυλετική καταγωγή

Απαγόρευση συλλογής δεδομένων για τα φυλετικά χαρακτηριστικά 

Χρήση της εξίσωσης χωρίς αλλαγή στον συντελεστή για τη φυλή 

(CKD-EPI 2009 non black)

Αποφυγή χρήσης συντελεστή για τη φυλή στον υπολογισμό του ΡΣΔ 

;

Inker LA et al. N Engl J Med 2021

Delanaye P et al. Clin Chem Lab Med 2023



CKD-EPI 2021 equation

• Προσπάθεια εξίσωσης της απόκλισης στην εκτίμηση για τις δύο φυλές

• Παράμετροι : κρεατινίνη, ηλικία, φύλο, όχι φυλή

• Αναπτύχθηκε κυρίως σε πληθυσμό στις ΗΠΑ (επικύρωση σε 4050 - 579 μαύροι)

• Διατήρηση της αρχικής μαθηματικής εξίσωσης : 

➡το ίδιο μειονέκτημα της υπερεκτίμησης για τους <30 έτη

• P30 > 85%, όπως και η CKD-EPI 2009

Inker LA et al. N Engl J Med 2021



CKD-EPI 2009 (age, sex, race)

• Υπερεκτίμηση κατά 3,7

ml/min/1.73m2 στους μαύρους

• Υπερεκτίμηση κατά 0,5 

ml/min/1.73m2 στους λευκούς

CKD-EPI 2009 vs 2021

Inker LA et al. N Engl J Med 2021

Delanaye P et al. Clin Chem Lab Med 2023



CKD-EPI 2009 (age, sex, race)

• Υπερεκτίμηση κατά 3,7

ml/min/1.73m2 στους μαύρους

• Υπερεκτίμηση κατά 0,5 

ml/min/1.73m2 στους λευκούς

CKD-EPI 2009 vs 2021

Inker LA et al. N Engl J Med 2021

Delanaye P et al. Clin Chem Lab Med 2023

CKD-EPI NB 2009 (age, sex)

• Υπoεκτίμηση κατά 7,1

ml/min/1.73m2 στους 

μαύρους

• Υπερεκτίμηση κατά 0,5 

ml/min/1.73m2 στους λευκούς



CKD-EPI 2009 (age, sex, race)

• Υπερεκτίμηση κατά 3,7

ml/min/1.73m2 στους μαύρους

• Υπερεκτίμηση κατά 0,5 

ml/min/1.73m2 στους λευκούς

CKD-EPI 2009 vs 2021

Inker LA et al. N Engl J Med 2021

CKD-EPI 2021 (age, sex)

• Υποεκτίμηση κατά 3,6

ml/min/1.73m2 στους μαύρους

• Υπερεκτίμηση κατά 3,9

ml/min/1.73m2 στους λευκούς

Delanaye P et al. Clin Chem Lab Med 2023

CKD-EPI NB 2009 (age, sex)

• Υπoεκτίμηση κατά 7,1

ml/min/1.73m2 στους 

μαύρους

• Υπερεκτίμηση κατά 0,5 

ml/min/1.73m2 στους λευκούς



CKD-EPI 2009 (age, sex, race)

• Υπερεκτίμηση κατά 3,7

ml/min/1.73m2 στους μαύρους

• Υπερεκτίμηση κατά 0,5 

ml/min/1.73m2 στους λευκούς

CKD-EPI 2009 vs 2021

Inker LA et al. N Engl J Med 2021

CKD-EPI 2021 (age, sex)

• Υποεκτίμηση κατά 3,6

ml/min/1.73m2 στους μαύρους

• Υπερεκτίμηση κατά 3,9

ml/min/1.73m2 στους λευκούς

Delanaye P et al. Clin Chem Lab Med 2023

CKD-EPI NB 2009 (age, sex)

• Υπoεκτίμηση κατά 7,1

ml/min/1.73m2 στους 

μαύρους

• Υπερεκτίμηση κατά 0,5 

ml/min/1.73m2 στους λευκούς

P30 85-90%



Αναθεώρηση της χρήσης της “φυλής” 

στις εξισώσεις εκτίμησης του GFR στις ΗΠΑ

————————————————————————

Άμεση εφαρμογή της εξίσωσης CKD-EPI 2021, γιατί :

• δεν περιλαμβάνει συντελεστή για φυλή

• αναπτύχθηκε σε αντιπροσωπευτικό πληθυσμό

• είναι διαθέσιμη σε όλα τα εργαστήρια στις ΗΠΑ

• έχει αποδεκτή απόδοση (P30 > 85%)

• οι πιθανές συνέπειες δεν επιβαρύνουν περισσότερο 

κάποια ομάδα



Αποφυγή χρήσης συντελεστή για τη φυλή στον υπολογισμό του ΡΣΔ



Revised Lund Malmö (RLM) equation

• Παράμετροι : κρεατινίνη ορού, ηλικία, φύλο

• n= 850 Σουηδοί (376 γυναίκες), 18-95 ετών

• SCr by enzymatic and IDMS-traceable assays

• Καλύτερη απόδοση στους Σουηδούς συγκριτικά με MDRD & CKD-EPI

• Κατάλληλη για λευκούς Ευρωπαίους

• Περιορισμένη χρήση εκτός Ευρώπης

Björk J et al. Scand J Clin Lab Invest 2011

Nyman Ulf et al. Clin Chem Lab Med 2014



• Παράμετροι : κρεατινίνη ορού, ηλικία, φύλο 

• 610 άτομα > 70 ετών

• 50,4% είχαν eGFR < 60 ml/min/1.73m2

• Kαλύτερη απόδοση στον πληθυσμό ανάπτυξής της από τις ΜDRD & CKD-EPI

• Χρήση εντός Ευρώπης

Berlin Initiative Study (BIS) equation

Schaeffner ES et al. Ann Intern Med 2012



• Ομαλή μετάβαση από τις παιδικές εξισώσεις στις εξισώσεις των ενηλίκων

• 6.870 υγιή και άτομα με νεφρική νόσο (735 παιδιά, 1764 >70 ετών)

• Γαλλία, Γερμανία, Νορβηγία, Μεγάλη Βρεττανία, ΗΠΑ

• Κανονικοποιημένη τιμή κρεατινίνης : SCr / Q

Full Age Spectrum equation

Pottel H et al. Nephrol Dial Transplant 2016



Age SCr/Q Equation

2–40 y < 1 107.3 × (SCr/Q)−0.322

≥ 1 107.3 × (SCr/Q)−1.132

> 40 y < 1 107.3 x (SCr/Q)−0.322 × 0.990(Age − 40)

≥ 1 107.3 × (SCr/Q)−1.132 × 0.990(Age − 40)

European Kidney Function Consortium (EKFC) equation (2021)

Εξέλιξη της εξίσωσης FAS

Pottel H et al. Ann Intern Med 2021

• Δεδομένα κυρίως από λευκούς Ευρωπαίους

• 19.629 άτομα (11.251 ανάπτυξη + 8378 επικύρωση)

• Όχι υπερεκτίμηση του GFR στους νέους, όπως η CKD-EPI



Q = διάμεση τιμή της Scr στον αντίστοιχο ως προς την ηλικία, φύλο, φυλή υγιή πληθυσμό

πληθυσμός = ομάδα ατόμων με κοινά χαρακτηριστικά (≠ φυλή)

Προσαρμογή της κρεατινίνης ( SCr / Q ) 

Delanaye P et al. Clinical Kidney Journal 2023

Pottel H et al. Ann Intern Med 2021



• Βελτίωση επίδοσης / ακρίβειας με τη χρήση τιμών Q για συγκεκριμένους πληθυσμούς

• Q value στην αρχική εξίσωση

• από Βέλγιο και Σουηδία

• συστήνεται για λευκούς Ευρωπαίους

• Q value για μαύρους Ευρωπαίους

• 90 δότες νεφρού από Παρίσι και δύο κοορτές Αφρικανών

Q values EKFC SCr equation

Pottel H et al. Ann Intern Med 2021



Pottel H et al. Ann Intern Med 2021

• EKFC : μικρότερη απόκλιση 

σε όλες τις ηλικίες

• CKD-EPI : υπερεκτίμηση σε 

ηλικίες < 30 έτη

Διάγραμμα απόκλισης των εξισώσεων από το mGFR σε σχέση με την ηλικία



Pottel H et al. Ann Intern Med 2021

• EKFC : μικρότερη απόκλιση 

σε όλες τις ηλικίες

• CKD-EPI : υπερεκτίμηση σε 

ηλικίες < 30 έτη

Διάγραμμα απόκλισης των εξισώσεων από το mGFR σε σχέση με την ηλικία



Επίδοση των εξισώσεων εκτίμησης GFR με βάση την κρεατινίνη

σε λευκούς και μαύρους πληθυσμούς στην Ευρώπη, Βραζιλία και Αφρική



Επίδοση των εξισώσεων εκτίμησης GFR με βάση την κρεατινίνη

σε λευκούς και μαύρους πληθυσμούς στην Ευρώπη, Βραζιλία και Αφρική

• Αναδρομική μελέτη

• 13.856 άτομα (1572 μαύροι)



Καλύτερη συνολική επίδοση σε όλο το ηλικιακό φάσμα : EKFC

Χειρότερη συνολική επίδοση : CKD-EPI 2021 (AS)



Επίδοση της EKFC στις ΗΠΑ : καλύτερη συγκριτικά με την CKD-EPI



Γιατί ήταν χειρότερη η επίδοση της εξίσωσης CKD-EPI 2021 στην Ευρώπη ;

• H εξίσωση CKD-EPI αναπτύχθηκε με δεδομένα από τον πληθυσμό της Αμερικής 

• Στην Ευρώπη χρησιμοποιούνται διαφορετικές τεχνικές μέτρησης GFR, κυρίως 

πλασματικές καθάρσεις και όχι νεφρική κάθαρση ιωθαλαμικού. 

• Στην Ευρώπη χρησιμοποιείται και ενζυματική μέθοδος μέτρησης της SCr

• Οι μη μαύροι πληθυσμοί της Ευρώπης είναι πιο ομοιογενείς, σε αντίθεση με την 

Αμερική, που περιλαμβάνουν ιθαγενείς, Μεξικανούς, Ασιάτες, ισπανόφωνους

Delanaye P et al. Nephrol Dial Transplant 2023



Gansevoort RT et al. Nephrol Dial Transplant 2023 



• Σχεδόν όλες οι Ευρωπαϊκές χώρες δεν χρησιμοποιούν το συντελεστή της “φυλής” στην 

εξίσωση του 2009, οπότε δεν τίθεται ζήτημα κατάργησης της “φυλής”

• Η CKD-EPI 2021 όχι μόνο δεν έχει καλύτερη, αλλά έχει χειρότερη απόδοση από την 

προηγούμενη, του 2009, αφού υπερεκτιμάει περισσότερο το GFR

• Η μεγαλύτερη υπερεκτίμηση του GFR, ιδιαίτερα στους ηλικιωμένους άντρες ενδεχόμενα θα 

τους στερήσει την έγκαιρη παραπομπή σε νεφρολόγο και την ενδεδειγμένη 

νεφροπροστατευτική θεραπεία



• Κοινή γλώσσα σε παγκόσμιο επίπεδο

• Ομοιομορφία στον τρόπο εκτίμησης της νεφρική λειτουργίας και νόσου

• Συγκρίσιμα στοιχεία

• Πολυκεντρικές μελέτες, κοινά κριτήρια ένταξης ή αποκλεισμού

• Ενδείξεις έναρξης ή διακοπής φαρμάκων



H Ευρωπϊκή Ομοσπονδία Κλινική Χημείας και 

Εργαστηριακής Ιατρικής (EFLM) συστήνει:

• Να μην εφαρμόζεται η εξίσωση CKD-EPI 2021 στα 

Ευρωπαϊκά εργαστήρια

• Να εφαρμόζεται η CKD-EPI 2009, χωρίς συντελεστή 

διόρθωσης για τη φυλή (CKD-EPIASR-NB )



Εξισώσεις eGFR με βάση την κυστακίνη C

Delanaye P et al. Clinical Kidney Journal 2023

Αμερική

Ευρώπη



• Παράμετροι: κυστακίνη C, ηλικία, φύλο ( όχι φυλή )

• Πολύ μικρή απόκλιση από mGFR 

• P30 (85-89%) : χαμηλότερο συγκριτικά με τις εξισώσεις με βάση την 

κρεατινίνη και την κυστακίνη

CKD-EPI cys 2012 (age, sex)

Delanaye P et al. Clinical Kidney Journal 2023

Inker LA et al. N Engl J Med 2021



• Υπερεκτίμηση GFR κατά 2,5 ml/min/1.73m2 στους μαύρους (P30 88,6%)

• Υπερεκτίμηση GFR κατά 0,6 ml/min/1.73m2 στους λευκούς (P30 99,4%)

CKD-EPI cr-cys 2012 (age, sex, race)

Inker LA et al. N Engl J Med 2021

Delanaye P et al. Clinical Kidney Journal 2023

Μεγαλύτερη συνολική ακρίβεια (P30  >90%) συγκριτικά με την προηγούμενη (2012), 

αλλά και με τη σύγχρονη της κρεατινίνης (2021)



EKFC cys

Πληθυσμιακές ομάδες από Ευρώπη (11.231), ΗΠΑ (1093 λευκοί), Αφρική (508)

Επίπεδα κυστακίνης παρόμοια σε μαύρους και λευκούς 

Μικρή διαφορά κυστακίνης σε γυναίκες και άντρες

Παράμετροι : κυστακίνη C και ηλικία ( όχι φύλο, όχι φυλή )

QCC = 0,83 mg/L μέχρι την ηλικία 50 ετών + 0.005 x (age-50) για τους > 50 ετών

Παρόμοια ακρίβεια με EKFC cr, μεγαλύτερη από CKD-EPI cys

Inker LA et al. New Engl J Med 2021



EKFC cr + cys

• Μεγαλύτερη ακρίβεια από EKFC cr, EKFC cys, CKD-EPI equations

• P30 > 90% στους περισσότερους πληθυσμούς

Inker LA et al. New Engl J Med 2021



Ακρίβεια των εξισώσεων εκτίμησης GFR 

με βάση την κρεατινίνη, την κυστακίνη C ή και τις δύο, στην κλινική πράξη



Ακρίβεια των εξισώσεων εκτίμησης GFR 

με βάση την κρεατινίνη, την κυστακίνη C ή και τις δύο, στην κλινική πράξη

• n=6174 άτομα

• Stockholm Creatinine Measurements ( SCREAM ) project

• Εξετάσεις ρουτίνας 2011 - 2021

• Αξιολόγηση 11 εξισώσεων 

Fu EL et al. Nephrol Dial Transplant 2024



Fu EL et al. Nephrol Dial Transplant 2024

Όλες οι εξισώσεις eGFR cr-cys είχαν καλύτερη απόδοση συγκριτικά με τις eGFRcr

ακόμα και σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, ηπατική ή νεοπλασματική νόσο



Fu EL et al. Nephrol Dial Transplant 2024

Απόκλιση eGFRcr & eGFRcys από mGFR σε συνάρτηση με την ηλικία

• Υπερεκτίμηση του GFR

• Μεγάλη υπερεκτίμηση στους < 30 ετών 

οι CKD-EPI 2009 & 2021

• Υποεκτίμηση του GFR 



Fu EL et al. Nephrol Dial Transplant 2024

‣Υπερεκτίμηση του GFR

‣Μεγάλη υπερεκτίμηση στους < 30 ετών 

οι CKD-EPI 2009 & 2021

‣Υποεκτίμηση του GFR 

Απόκλιση eGFRcr & eGFRcys από mGFR σε συνάρτηση με την ηλικία



Fu EL et al. Nephrol Dial Transplant 2024

Απόκλιση eGFRcr από mGFR σε συνάρτηση με το BMI

‣ Υπερεκτίμηση του GFR στα άτομα 

με χαμηλό BMI

‣ Μικρότερες αποκλίσεις στις 

εξισώσεις eGFRcys & eGFRcr-cys



Fu EL et al. Nephrol Dial Transplant 2024

Απόκλιση eGFRcr & eGFRcys από mGFR σε συνάρτηση GFR

‣ Χαμηλή απόκλιση σε GFR < 60 ml/min/1.73m2

‣ Υπερεκτίμηση του GFR σe GFR > 

60ml/min/1.73m2



Fu EL et al. Nephrol Dial Transplant 2024

eGFRcr equation validation cohort SCREAM

CKD-EPI 2021 bias 3,9 ml/min/1.73m2 bias 9,1 ml/min/1,73m2

P30 = 86,5% P30 = 68,1%

EKFC 2021 bias 0,6 ml/min/1,73m2 bias 2,7 ml/min/1,73m2

P30 = 85,8% P30 = 79,5%

Καλύτερες επιδόσεις eGFRcr στους πληθυσμούς δημιουργίας τους



Fu EL et al. Nephrol Dial Transplant 2024

eGFRcr equation validation cohort SCREAM

CKD-EPI 2021 bias 3,9 ml/min/1.73m2 bias 9,1 ml/min/1,73m2

P30 = 86,5% P30 = 68,1%

EKFC 2021 bias 0,6 ml/min/1,73m2 bias 2,7 ml/min/1,73m2

P30 = 85,8% P30 = 79,5%

Καλύτερες επιδόσεις eGFRcr στους πληθυσμούς δημιουργίας τους

Οι επιδόσεις των eGFR cys είναι παρόμοιες σε όλους τους πληθυσμούς, 

ανεξαρτήτως φυλής ή φύλου



Επιλέγεται εξίσωση που έχει αναπτυχθεί στον ίδιο ή παραπλήσιο πληθυσμό

Ο κάθε πληθυσμός έχει κοινωνικές, δημογραφικές και εθνικές παραλλαγές

Δεν υπάρχει μία εξίσωση που είναι καλύτερη σε όλους τους πληθυσμούς

Χρήση της ίδιας εξίσωσης ανά γεωγραφική περιοχή, 

επικυρωμένη για τον αντίστοιχο πληθυσμό



Χρήση εξισώσεων eGFR

Εκτίμηση της ΧΝΝ με εξίσωση που βασίζεται στην κρεατινίνη ορού: eGFRcr

Εναλλακτικά και για μεγαλύτερη ακρίβεια: eGFRcr-cys αν είναι διαθέσιμη η κυστακίνη C (1B)



Λειτουργία εργαστηρίων στις χώρες της Ευρώπης ως 

προς τον προσδιοριμό βιοδεικτών νεφρικής λειτουργίας

Συμμετείχαν 675 εργαστήρια από 35 Ευρωπαϊκές χώρες (προσαρμογή ανάλογα με 

τον πληθυσμό της κάθε χώρας)

Σχεδόν όλες οι χώρες της Ευρώπης έχουν τη δυνατότητα μέτρησης κυστακίνης, 

αλλά όχι όλα τα εργαστήρια

> 70% των εργαστηρίων στην Ευρώπη δεν μετράνε κυστακίνη

European Federation of Laboratory Medicine (EFLM) 

Task-Group on Chronic Kidney Diseases (EFLM TG-CKD) 



Cavalier E et al. Clin Chem Lab Med 2024

Ποσοστά μέτρησης κυστακίνης C στις χώρες της Ευρώπης το 2022

European Federation of Laboratory Medicine (EFLM) 

Task-Group on Chronic Kidney Diseases (EFLM TG-CKD) 



• Η μέτρηση της κυστακίνης C είναι πιο ακριβή από της κρεατινίνης 

• Δεν αποζημιώνεται συστηματικά σε κάθε ασθενή, εκτός από τη Σουηδία

Κόστος προσδιορισμού των δεικτών διήθησης

CysC 5 euros

SCr (enzymatic) 20 cents

SCr (Jaffé) 5 cents

Delanaye P et al. Clinical Kidney Journal 2023



Συχνότητα χρήσης των εξισώσεων εκτίμησης του GFR στην Ευρώπη το 

2024

Cavalier E et al. Clin Chem Lab Med 2024

Εξίσωση 675 εργαστήρια

CKD-EPI 2009 53,4% 360

CKD-EPI 2021 20,1% 135

MDRD 17,1% 115

Cockcroft-Gault 6,6% 26

revised Lund-Malmö 6

FAS 3

EKFC 3



Συχνότητα χρήσης των εξισώσεων εκτίμησης του GFR στην Ευρώπη το 

2022

Cavalier E et al. Clin Chem Lab Med 2024

75% των εργαστηρίων 

έχουν μόνιμα την 

παράμετρο “φυλή” στο 

“non-black”

Εξίσωση 675 εργαστήρια

CKD-EPI 2009 53,4% 360

CKD-EPI 2021 20,1% 135

MDRD 17,1% 115

Cockcroft-Gault 6,6% 26

revised Lund-Malmö 6

FAS 3

EKFC 3



Συχνότητα χρήσης των εξισώσεων εκτίμησης του GFR στην Ευρώπη το 

2022

Εξίσωση 675 εργαστήρια

CKD-EPI 2009 53,4% 360

CKD-EPI 2021 20,1% 135

MDRD 17,1% 115

Cockcroft-Gault 6,6% 26

revised Lund-Malmö 6

FAS 3

EKFC 3

Cavalier E et al. Clin Chem Lab Med 2024

• αδράνεια ?

• καλύτερο marketing της Αμερικής ?

• αδυναμία αλλαγής του λογισμικού ?

• μικρή σημασία ?



• από τη CKD-EPI 2009 στην 2021

• 1,6 εκατομμύρια Σουηδοί (2007-2019)

Η επίπτωση της αφαίρεσης της φυλής από την εξίσωση CKD-EPI σε λευκούς Ευρωπαίους

• Αύξηση της διάμεσης τιμής eGFR κατά 3,9 ml/min/1.73m2

• Μεγαλύτερη αύξηση eGFR οι ηλικιωμένοι άντρες

• Μείωση του επιπολασμού της ΧΝΝ από 5.1% σε 3,8%

• 36,2% των ατόμων με G3a-5 κατατάσσονται σε υψηλότερο στάδιο 



Από την CKD-EPI στην ELFC 



Κλινική σημασία της εφαρμογής της εξίσωσης EKFC αντί της CKD-EPI

Παραπομπή σε νεφρολόγο / Ένδειξη ή αντένδειξη λήψης φαρμάκων / Δοσολογία φαρμάκων



Διαφορά > 5 ml/min/1.73m2 μεταξύ CKD-EPI & EKFC 

στις υψηλότερες κατηγορίες GFR



• Η κάθε εξίσωση εκτιμάει καλύτερα το GFR στον πληθυσμό στον οποίο αναπτύχθηκε

• H εξίσωση EKFC, η οποία έχει αναπτυχθεί σε ευρωπαϊκό κυρίως πληθυσμό, φαίνεται ότι έχει 

καλύτερη επίδοση στην Ευρώπη, συγκριτικά με την ευρέως χρησιμοποιούμενη αμερικάνικη CKD-EPI 

• Η τελευταία έκδοση της CKD-EPI 2021, χωρίς την παράμετρο της φυλής, έχει χειρότερη απόδοση 

στην Ευρώπη, συγκριτικά με την έκδοση του 2009 

• Οι διαφορές δεν είναι σημαντικές στην κλινική πράξη, αφού αφορούν συνήθως 5-10 ml/min/1.73m2, 

μέγεθος μικρότερο από το περιθώριο λάθους, που είναι αποδεκτό, στην εκτίμηση του GFR

Ποια εξίσωση υπολογισμού του eGFR ταιριάζει στην Ευρώπη ;

1 από 3



• Αλλαγή από τη CKD-EPI 2009 στην CKD-EPI 2021 οδηγεί σε μείωση του επιπολασμού της 

ΧΝΝ, ενώ αλλαγή στην EKFC οδηγεί σε αύξηση του επιπολασμού της ΧΝΝ

• Ο αριθμός των ατόμων που χαρακτηρίζονται ή αποχαρακτηρίζονται από ΧΝΝ, με την αλλαγή 

της εξίσωσης, είναι σημαντικός σε παγκόσμιο επίπεδο

• Εκτός από την αλλαγή σε ατομικό επίπεδο (λήψη νεφροπροστατευτικής αγωγής, εκτίμηση 

κινδύνων), οι συνέπειες είναι οικονομικές (σχεδιασμός δημόσιας υγείας, ενδειξεις και 

κατανάλωση φαρμάκων και υπηρεσιών)

Ποια εξίσωση υπολογισμού του eGFR ταιριάζει στην Ευρώπη ;

2 από 3



• Μία παγκόσμια ομοιογένεια στον τρόπο εκτίμησης του GFR θα ήταν χρήσιμη στις επιδημιολογικές 

καταγραφές, στις πολυκεντρικές μελέτες φαρμάκων, στην έκδοση κοινών οδηγιών

• Μεγαλύτερη ακρίβεια στην εκτίμηση του GFR έχουν οι εξισώσεις με βάση την κρεατινίνη και την 

κυστακίνη, η οποία είναι λιγότερο διαδεδομένη και περισσότερο ακριβή 

• Οποιαδήποτε εξίσωση δεν μπορεί να αντικαταστήσει την μέτρηση του GFR

Ποια εξίσωση υπολογισμού του eGFR ταιριάζει στην Ευρώπη ;

3 από 3



• Μία παγκόσμια ομοιογένεια στον τρόπο εκτίμησης του GFR θα ήταν χρήσιμη στις επιδημιολογικές 

καταγραφές, στις πολυκεντρικές μελέτες φαρμάκων, στην έκδοση κοινών οδηγιών

• Μεγαλύτερη ακρίβεια στην εκτίμηση του GFR έχουν οι εξισώσεις με βάση την κρεατινίνη και την 

κυστακίνη, η οποία είναι λιγότερο διαδεμένη και περισσότερο ακριβή 

• Οποιαδήποτε εξίσωση δεν μπορεί να αντικαταστήσει την μέτρηση του GFR

Ποια εξίσωση υπολογισμού του eGFR ταιριάζει στην Ευρώπη ;

Ευχαριστώ για την προσοχή σας


