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Μοντέλο πρόβλεψης κινδύνου

• Χρησιμότητα στην κλινική πράξη

Βοήθεια στη λήψη κλινικών αποφάσεων

• Ευχρηστία

Ευκολία χρήσης και ενσωμάτωσης του μοντέλου στην κλινική πράξη

Μαθηματική εξίσωση που χρησιμοποιεί δεδομένα 

παραγόντων κινδύνου του ασθενούς για να εκτιμήσει την 

πιθανότητα εμφάνισης ενός κλινικού αποτελέσματος

Tangri N, Ferguson T.W., Blood Purif 2022



Μοντέλο πρόβλεψης κινδύνου

• Διακριτική Ικανότητα - Discrimination

Η ικανότητα του μοντέλου να διαφοροποιεί τους ασθενείς που θα εκδηλώσουν μια 

συγκεκριμένη κλινική έκβαση από εκείνους που δεν θα την εκδηλώσουν

• Βαθμονόμηση – Calibration

Βαθμός συμφωνίας μεταξύ των πιθανοτήτων που προβλέπονται από το μοντέλο και 

των πραγματικά παρατηρούμενων εκβάσεων στον πληθυσμό μελέτης

Grant S.W., Collins G.S., Nashef S.A.M., European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2018



Μοντέλο πρόβλεψης κινδύνου

• Internal Validation

• External Validation

• Impact Studies

Grant S.W., Collins G.S., Nashef S.A.M., European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2018



Green: Low risk
Yellow: Moderately 
increased risk
Orange: High risk
Red: Very high risk

Διαστρωμάτωση κινδύνου στη ΧΝΝ

Σχετικός κίνδυνος σε επίπεδο πληθυσμού



Μεγάλη ετερογένεια κινδύνου μεταξύ ασθενών, 
ακόμη και στο ίδιο στάδιο ΧΝΝ 

Morgan G et al, Journal of the American Society of Nephrology 2022
KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and

Management of Chronic Kidney Disease



Εκτίμηση κινδύνου ΧΝΝΤΣ με προγνωστικά εργαλεία
Ποιος είναι ο στόχος;

Εκτίμηση απόλυτου κινδύνου του ασθενούς

Έγκαιρη αναγνώριση και παραπομπή ασθενών
ανάλογα με τον κίνδυνο

Εξατομικευμένη θεραπευτική αντιμετώπιση

Pre-emptive Μεταμόσχευση, Προγραμματισμός 
αγγειακής προσπέλασης, ΠΚ

Ορθότερη διαχείριση πόρων του συστήματος υγείας



KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline For The Evaluation And Management Of Chronic
Kidney Disease

Recommendation 2.2.1: In people with CKD G3–G5, we recommend using an

externally validated risk equation to estimate the absolute risk of kidney failure (1A)



JAMA 2011;305;(15):1553-1559



Kidney Failure Risk Equation, KFRE 

Αναδρομική μελέτη, Καναδάς

2001-2008

2 ομάδες ασθενών, ΧΝΝ 3-5

n: 3449 + 4942 

Υψηλός κίνδυνος ΧΝΝΤΣ στα 5 έτη: 

KFRE ≥ 15% & ≥ 20% στα στάδια ΧΝΝ3 

και 4 αντίστοιχα  

7 μοντέλα

• Ηλικία, Φύλο

• ΑΠ, ΣΒ

• ΣΔ, ΑΥ

• eGFR, Cr, Ca, PO4, Alb, HCO3, UACR

Χρόνια Νεφρική Νόσος Τελικού Σταδίου

Μεταμόσχευση / Εξωνεφρική Κάθαρση

Tangri N et al, JAMA 2011



Kidney Failure Risk Equation, KFRE 

Development cohort

C statistics

0.910 (95% CI 0.894–0.926)

Validation cohort

0.835 (95% CI 0.819–0.851)

Tangri N et al, JAMA 2011

4 - variable KFRE

Ηλικία, Φύλο, eGFR, UACR

8 - variable KFRE

Ηλικία, Φύλο, eGFR, UACR

Ca, PO4, Alb, HCO3

Development cohort

C statistics

0.917 (95% CI 0.901–0.933) 
Validation cohort

0.841 (95% CI 0.825–0.857) 

Κίνδυνος εμφάνισης 
ΧΝΝΤΣ (Κάθαρση / 

Μεταμόσχευση) 
στα 2 & 5 έτη



Kidney Failure Risk Equation, KFRE 

> 30 χώρες

n: 721.357 ασθενείς με ΧΝΝ 3-5

• Υψηλή διακριτική ικανότητα

• Ικανοποιητική βαθμονόμηση

• Ανάγκη επαναβαθμονόμησης

σε κάποιους πληθυσμούς



Whitlock et al. Can J Kidney Health and Dis 2017

Αναδρομική μελέτη 

Καναδάς

n: 1512 ασθενείς με 

ΧΝΝ 3-5
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Εξατομικευμένο μοντέλο φροντίδας βασισμένο στον 
κίνδυνο εξέλιξης σε ΧΝΝΤΣ



KFRE: Διαστρωμάτωση Κινδύνου και 

Ταχύτερη Παραπομπή Ασθενών

Hingwala J et al, Canadian Journal of Kidney Health and Disease 2017

230 days

58 days

Risk cut-off
KFRE> 3% over 5 

years



Έκβαση ασθενών σύμφωνα με τη 
διαστρωμάτωση κινδύνου KFRE

1748 ασθενείς με ΧΝΝ 3-5

Νεφρολογικό Τμήμα: 77% (KFRE: 34,7%) 

Νεφρολόγος: 18% (KFRE: 3,6%) 

ΠΦΥ: 5% (KFRE: 0,8%) 

Εξωνεφρική Κάθαρση σε 1 έτος 

23,5% vs 0,6% vs 0%

Θάνατος 

13,8 % vs 6,8% vs 6,5%

Donald M et al, Canadian Journal of Kidney Health and Disease  2023



Swedish Renal Registry 2008–18, n: 16.102 ασθενείς

54% των ασθενών εντάχθηκαν σε εξωνεφρική κάθαρση με CVC

Μη παραπομπή προς διενέργεια AVF/AVG

KFRE> 40% έως ένταξη σε εξωνεφρική κάθαρση: Διάμεσος χρόνος  ̴ 1 έτος

KFRE> 40% vs eGFR< 15 ml/min

Υψηλότερη ειδικότητα και θετική προγνωστική αξία στην πρόγνωση RRT

KFRE> 40% + eGFR< 15 ml/min

Υψηλή ειδικότητα και θετική προγνωστική αξία

Ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας, με συννοσηρότητες



KFRE & eGFR: Έγκαιρη διενέργεια αγγειακής προσπέλασης

Atiquzzaman M et al, Clinical Kidney Journal 2024

Patient started HD on AVF/G within 2 
years from the modality selection date

An AVF/G was created but patient did not 
start HD within 2 years from the modality 
selection date. 



Προγνωστική ακρίβεια του KFRE σε 

διαφορετικά πρωτοπαθή αίτια ΧΝΝ 

• Ικανοποιητική διακριτική ικανότητα σε 

ΣΔ, ΑΠ, σπειραματικές παθήσεις

• Ανεπαρκής βαθμονόμηση

Πολυκυστική νόσος νεφρών, IgA

Yamanouchi M et al, PLoS One. 2018
Ali M et al, BMC Nephrol. 2021
Hundemer GM et al, Clin J Am Soc Nephrol. 2020

CKD-CAREMEAU Cohort, n:1391 

Prouvot J et al, Clinical Kidney Journal 2025



KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline For The Evaluation And Management Of 

Chronic Kidney Disease

Practice Point 2.2.5: Use disease-specific, externally validated prediction equations in people with

immunoglobulin A nephropathy (IgAN) and autosomal dominant polycystic kidney disease (ADPKD)





Εφαρμογή του KFRE στη Μεταμόσχευση Νεφρού

Author/ Year Population, n eGFR, 
ml/min

Αποτελέσματα

Akbari et al., 2019 Καναδάς, 887 <60

Πολύ καλή 
διακριτική 
ικανότητα

2-Year & 5-Year KFRE, AUC 0,79-
0,93 & AUC 0,76-0,87 

Chu et al., 2020 ΗΠΑ, Καναδάς, 
Βραζιλία, 2889

<60 2-Year KFRE, C-statistic 0,88 (95% 
CI 0,78–0,98)

Tangri et al., 2020 ΗΠΑ, Καναδάς,
3659

<45 2-Year & 5-Year KFRE, C-statistic 
0.88 (0.78–0.98) &0.83 (0.74-0.91)

Masoud et al. , 2025 Αγγλία, Ουαλία, 
Βόρεια Ιρλανδία, 
4092

<30  Recalibration. 2-Year KFRE, Harrell’s 
C-index of 0.81 (95% CI 0.80-0.83)

Akbari S et al, Kidney Int Rep. 2019 
Chu CD et al, Kidney Med. 2020

Tangri N et al, Can J Kidney Health Dis. 2020
Masoud S et al, BMJ 2025 

Δεν προβλέπει κίνδυνο 
απόρριψης



Περιορισμοί της εξίσωσης KFRE

Δεν αφορά ΧΝΝ 1-2

Competing risk of death - Ανταγωνιστικός κίνδυνος θανάτου

• Απόδοση του μοντέλου όταν η συχνότητα θανάτου είναι σημαντική;

• Μειωμένη ακρίβεια σε ασθενείς μεγαλύτερης ηλικίας

Υπερεκτίμηση του κινδύνου εμφάνισης ΧΝΝΤΣ στα 5 έτη

Όσο αυξάνεται η ηλικία > 65 ετών

Σε ασθενείς με ευθραυστότητα

Hundemer GL et al, Kidney Int Rep. 2021
Grams M.E. et al, JASN 2023

Walker H et al, CJASN 2025
Ramspek CL et al, J Am Soc Nephrol 2021



Περιορισμοί μελετών

• Αναδρομικές

• Απουσία UACR σε σημαντικό ποσοστό πληθυσμού 18 – 44.5%

Walker H et al, CJASN 2025
Prouvot J et al, Clinical Kidney Journal 2025



Συμπεράσματα

• Το KFRE είναι επικυρωμένο μοντέλο πρόγνωσης κινδύνου ΧΝΝΤΣ σε ασθενείς με

ΧΝΝ 3 -5

• Η ευκολία εφαρμογής του επιτρέπει την ενσωμάτωσή του στην κλινική πράξη

• Έχει θέση σε όλα τα στάδια διαχείρισης του ασθενούς με ΧΝΝ 3-5

• Η προγνωστική του απόδοση ενδέχεται να είναι μειωμένη σε συγκεκριμένες ομάδες

πληθυσμού

• Η μη συστηματική μέτρηση του UACR εξακολουθεί να αποτελεί σημαντικό εμπόδιο

για την ευρύτερη εφαρμογή του KFRE
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KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline For The Evaluation And Management Of Chronic
Kidney Disease

Recommendation 2.2.1: In people with CKD G3–G5, we recommend using an

externally validated risk equation to estimate the absolute risk of kidney failure (1A)



Απουσία UACR σε μεγάλο ποσοστό των ασθενών

18 - 44,5% του πληθυσμού

Περιορισμοί των μελετών 

Walker H et al, CJASN 2025


