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Definitions



Delphi consensus - K- comorbidities



Delphi consensus

Κλινικό πρόβλημα 
πολλών ειδικοτήτων.

Μεταξύ ειδικοτήτων, 
Νεφρολόγοι, 

Καρδιολόγοι και άλλες 
ειδικότητες.

Για την βέλτιστη 
διαχείριση της 

υπερκαλιαιμίας.



Delphi consensus - Σκοπός

Την παραπάνω ανάγκη προσπαθεί να καλύψει για την ελληνική 
πραγματικότητα η πανελλήνια συμφωνία ειδικών Νεφρολόγων 
και Καρδιολόγων με τη μέθοδο Delphi για τη βέλτιστη διαχείριση 
της υπερκαλιαιμίας.



Delphi method

Επιλογή ειδικών

Παρουσιάζονται
συγκεντρωτικά αποτελέσματα

Ανώνυμες απαντήσεις
Ανεξάρτητοι μεταξύ τους

1ος γύρος ερωτήσεων

Επαναληπτικός γύρος λαμβάνοντας
υπόψιν τις απαντήσεις της ομάδας

Ομοφωνία >70-80%



Delphi vs
guidelines

Delphi 
Expert opinions
Πρακτική καθοδήγηση ,
χρήσιμη όταν υπάρχει
evidence gap και κλινική
αβεβαιότητα

Guidelines

Βασίζονται σε ισχυρά
δεδομένα



Delphi consensus

Μια Συντονιστική Επιτροπή
Από 2 Νεφρολόγους και 2 Καρδιολόγους



Delphi consensus

Οι 37 προτάσεις ήταν χωρισμένες σε 4 κατηγορίες σχετικά με:



Delphi consensus



Delphi consensus 

• 21 Νεφρολόγους
• 20 Καρδιολόγους

• 18 Νεφρολόγους
• 14 Καρδιολόγους

• Έναρξη 8/12/2023
• Λήξη 31/01/2024

41 invited
specialists

32
participated

1 round –
18 months



Delphi consensus 

• 100% Νεφρολόγοι
• 100% Καρδιολόγοι

• 94%
• 35/37 statements

• Domain A: 8/8
• Domain B : 9/9
• Domain C : 11/13
• Domain D : 7/7

Response
rate

Consensus 
rate

Consensus 
results



Delphi consensus

Καρδιολόγοι
Ποσοστά συμφωνίας

Νεφρολόγοι
Ποσοστά συμφωνίας



Delphi consensus – Μέθοδος

Consensus — 1st Round
Consensus rate: 94.6%

Median score >7 για 
36/37 statements

Median score χρησιμοποιήθηκε για 
την αξιολόγηση του βαθμού

συμφωνίας

DI ≤ 1 για 35/37 
statements

Disagreement Index (DI) 
χρησιμοποιήθηκε για τον 

προσδιορισμό του
επιπέδου συναίνεσης



Διαχείριση κινδύνου σε καρδιονεφρικούς
ασθενείς με υπερκαλιαιμία



Delphi consensus

Κατηγορία A :διαχείριση κινδύνου της υπερκαλιαιμίας

• Υψηλή συμφωνία μεταξύ των ειδικοτήτων

• Απόκλιση είχε η Α7
• A7: K>5 mEq/L σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο θνητότητας και αυξημένη 

πιθανότητα διακοπής των RAASi (100% Νεφρολόγοι / 85.7 % 
Καρδιολόγοι)



Delphi consensus

Rates of adverse clinical outcomes increase with severity of hyperkalemia

• Υψηλή συμφωνία μεταξύ των ειδικοτήτων



Προληπτικά μέτρα για την υπερκαλιαιμία σε
καρδιονεφρικούς ασθενείς



Delphi consensus

Κατηγορία B : μέτρα πρόληψης της υπερκαλιαιμίας

• Όλες οι δηλώσεις ,πέτυχαν συνολική συναίνεση – ομοφωνία στην 
πρόληψη της υπερκαλιαιμίας

• Όμως η B2 χαμηλότερο ποσοστό συμφωνίας
• B2: χρήση δεσμευτικών καλίων προφυλακτικά μαζί με RAASi , σε 

ασθενείς υψηλού κινδύνου – ειδικά οι νεφρολόγοι επιφυλακτικότητα

• Νεφρολόγοι έδειξαν μεγαλύτερη συμφωνία από τους Καρδιολόγους –
χωρίς όμως στατιστικά σημαντική διαφορά

• B3: τα νέα δεσμευτικά καλίου, μπορούν να επιτρέπουν αύξηση της 
RAASi αγωγής σε ΧΝΝ (100%/85.7%)

• B6: σε θεραπεία με RAASi να παρακολουθούνται τακτικά για 
υπερκαλιαιμία (100%/78.6%)

• B7: τα νέα δεσμευτικά καλίου, μπορούν να επιτρέπουν μια 
ισορροπημένη διατροφή (94.4%/64.3%)

• B8: η μεσογειακή δίαιτα θεωρείται ωφέλιμη και δε θα πρέπει να 
περιορίζεται προληπτικά λόγου του φόβου για υπερκαλιαιμία (88.9%/ 
71.4%)



Θεραπεία υπερκαλιαιμίας σε καρδιονεφρικούς
ασθενείς



Delphi consensus

Κατηγορία  C : θεραπεία της υπερκαλιαιμίας

• Η θεραπεία της υπερκαλιαιμίας ήταν το μόνο πεδίο που δεν 
επιτεύχθηκε πλήρης συναίνεση

• C5 : Κ>5.5 δε θα πρέπει να οδηγεί σε μείωση ή αποφυγή της αύξησης 
RAASi θεραπείας (πόσο επιθετικά πρέπει να διατηρείται η θεραπεία 
όταν το κάλιο αυξάνεται)

• C12: καρδιονεφρικοί ασθενείς με μέτρια ή σοβαρή υπερκαλιαιμία, δε θα 
πρέπει να καταναλώνουν φρούτα και λαχανικά

• Νεφρολόγοι έδειξαν μεγαλύτερη συμφωνία από τους Καρδιολόγους –
χωρίς όμως στατιστικά σημαντική διαφορά

• C2: Προτεραιότητα η χορήγηση μέγιστης δόσης RAASi (100%/85.7%)
• C6: Η διακοπή των RAASi,να μη θεωρείται μόνιμη στρατηγική θεραπεία 

στην υπερκαλιαιμία (88.9/ 78.6%)
• C8: Τα νέα δεσμευτικά καλίου ,μπορούν να επιτρέψουν τη διατήρηση τη 

συνιστώμενη δόση των RAASi (100%/85.7%)



Delphi consensus

KDIGO 2024 CKD GUIDILINES

• Υψηλή συμφωνία μεταξύ των ειδικοτήτων



Συνεργασία ειδικοτήτων  στην υπερκαλιαιμία



Delphi consensus

Κατηγορία  D : συνεργασία μεταξύ ειδικοτήτων

• Ισχυρή συμφωνία σε όλες τις δηλώσεις που αφορούν τη συνεργασία των 
ειδικοτήτων

• Ανάγκη κοινών θεραπευτικών ορίων και στρατηγικών αντιμετώπισης της 
υπερκαλιαιμίας

• D3 : Κ>5.5 mEq/L - έναρξη θεραπείας - 88.9% Νεφρολόγων / 71.4% 
Καρδιολόγων 



Delphi consensus

Αποτελέσματα

Κ>5.5 σχετίζεται με αυξημένη 
θνητότητα

Κ>5.5 σχετίζεται με αυξημένη 
πιθανότητα διακοπής RAASi/MRAs

Στην υπερκαλιαιμία δεν 
ενθαρρύνουν τροποποίηση της 
μεσογειακή δίαιτας , αλλά 
προσθήκη καλιοδεσμευτικού
φαρμάκου

Να αποτελεί προτεραιότητα για 
τους καρδιονεφρικούς ασθενείς 
να λαμβάνουν μέγιστη δόση 
RAASi/MRAs

Η τροποποίηση της θεραπείας με RAASi /MRAs, θα πρέπει να εξετάζεται 
μόνο μετά από τη βέλτιστη αντιμετώπισης της υπερκαλιαιμίας
συμπεριλαμβανομένης της έναρξης θεραπείας με τους νέους δεσμευτές
καλίου

Δε συμφώνησαν στην 
προφυλακτική χρήση 
καλιοδεσμευτικών φαρμάκων σε 
ασθενείς υψηλού κινδύνου
που λαμβάνουν RAASi/MRAs

Δε συμφωνήσαν σε τιμές Κ>5,5 
mEq/L να αποκλιμακώνεται η 
δόση των RAASi /MRAs ή να
αποφεύγεται η τιτλοποίηση τους

Οι ειδικοί συμφώνησαν ότι σε 
τιμές Κ>5,5 mEq/L είναι 

υποχρεωτικό να ξεκινήσουμε 
θεραπεία για την

υπερκαλιαιμία



Delphi consensus

ESC Heart Failure

• Υψηλή συμφωνία μεταξύ των ειδικοτήτων



Delphi consensus 

Συμπεράσματα



Delphi consensus 

Ευχαριστώ!


