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➢ Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) επηρεάζει 8-16% του πληθυσμού παγκοσμίως1 και ορίζεται ως 

παρουσία νεφρικής βλάβης για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο των 3 μηνών και estimated 

Glomerular Filtration Rate (eGFR) λιγότερο από 60 mL/min/1.73 m2.

➢ Στην Ελλάδα, αποτελεί ένα συνεχώς αυξανόμενο πρόβλημα δημόσιας υγείας και η χώρα έχει ένα 

από τα υψηλότερα ποσοστά αιμοκαθαιρόμενων στις ανεπτυγμένες χώρες.

➢ Προσβάλει περίπου 10% του πληθυσμού της χώρας που αντιστοιχεί σε περίπου 1 εκ. ασθενείς

(GBD Chronic Kidney Disease Collaboration 2020) σύμφωνα με εκτιμήσεις.

1. Chen TK, Knicely DH, Grams ME; Chronic Kidney Disease Diagnosis and Management: A Review. JAMA 2019; 322(13):1294-1304.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ



➢ Κύριος στόχος της μελέτης

▪ η καταγραφή των θεραπευτικών αλγορίθμων και της διαχείρισης της νόσου ασθενών 

που παρουσιάστηκαν για πρώτη φορά σε νεφρολόγους με μειωμένο eGFR και 

διάγνωση ΧΝΝ, υπό συνθήκες πραγματικής κλινικής πρακτικής στην Ελλάδα.

➢ Δευτερεύοντες στόχοι της μελέτης

▪ η αξιολόγηση του Health-Related Patient Reported Quality of Life (QoL) χρησιμοποιώντας 

τα ερωτηματολόγια Kidney Disease Quality of Life Instrument KDQOL-SF v1.3 και το EQ-

5D-5L index και VAS και τη μεταβολή τους στα διαστήματα baseline, 6 και 12 μήνες.

▪ η αξιολόγηση αλλαγών στο eGFR, με μετρήσεις baseline, 6 και 12 μήνες.

▪ η αξιολόγηση αλλαγών στο UACR ή μικροαλβουμίνη ούρων, με μετρήσεις baseline, 6 και 

12 μήνες.

ΣΚΟΠΟΣ
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Inclusion criteria

Patients need to meet all of the following criteria to be included in the study:

- Provided signed informed consent form 

- Older than 18 years at the time of consent

- CKD-EPI eGFR value between 15 and <60 ml/min/1.73 m2

- Prior UACR or microalbumin measurement, regardless of value, within 6 months 

or at baseline according to clinical practice

Exclusion criteria

Patients need to meet none of the following criteria to be included in the study:

- Treatment for impaired renal function before recruitment (other than RAAS 

inhibitors, MRAs, immunosuppressants or immunomodulators)

- Management of CKD by a nephrologist prior to enrolment in the study

- Patients already participating in another clinical trial

- Pregnancy

- Current treatment with SGLT2 inhibitor for any indication

- Diabetes Mellitus Type 1

- Renal transplantation prior to enrolment

- Any condition outside the renal and cardiovascular study area with a life expectancy of 

<1 year based on investigator’s clinical judgement

ΜΕΘΟΔΟΣ



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΝΤΩΝ

▪ Μέσος χρόνος γνωστού μειωμένου

eGFR 1.5 έτος

▪ Causes of reduced eGFR

•Type 2 diabetes mellitus 89 (29.2%)

•Arterial Hypertension 141 (46.2%)









Στους 12 μήνες:

eGFR −0.5± 9.9 mL/min/1.73 m², p=NS

uACR +100.2 ±25.7 mg/g, p<0.05.





ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

➢ Τα αποτελέσματα της τελικής ανάλυσης συνέβαλλαν στη συλλογή δεδομένων σε 
πραγματικές συνθήκες για τα θεραπευτικά πρότυπα και τη διαχείριση της ΧΝΝ στην 
Ελλάδα.

➢ Μειωμένη/μη ικανοποιητική  χρήση αποδεδειγμένα νεφροπροστατευτικών φαρμάκων.

➢ Ανάγκη ενίσχυσης χρήσης τους και ένταξή τους στην καθημερινή κλινική πρακτική.



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ!


