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Αποτελεσματικότητα και Ασφάλεια

της Διφελικεφαλίνης

σε Ασθενείς με Ουραιμικό Κνησμό υπό Αιμοκάθαρση



Εισαγωγή 
Kνησμός που σχετίζεται με τη χρόνια νεφρική νόσο

• Σχετίζεται με διαταραχές ύπνου
και μειωμένη ποιότητα ζωής

• Συχνά υποδιαγιγνώσκεται και 
υποθεραπεύεται

~20–40 %



Εισαγωγή
Διφελικεφαλίνη

Στοχευμένη και ασφαλή θεραπεία ουραιμικού κνησμού



CKD-aP και DKF ?



Πληθυσμός μελέτης

140 ασθενείς υπό ΑΜΚ

19 ασθενείς (13,5%)
πληρούσαν τα κριτήρια

Τελική ανάλυση:
17 ασθενείς

(2 αποκλείστηκαν)



Βήμα 1

Συστηματικός
Έλεγχος

Ερωτηματολόγια 
κνησμού

σε ΟΛΟΥΣ τους 
ασθενείς ΑΜΚ

Ανά 3 μήνες 

→

Βήμα 2

Αξιολόγηση
Βαρύτητας

WI-NRS, SADS, 
5D-itch

Αποκλεισμός 
άλλων

αιτιών κνησμού

→

Βήμα 3

Κριτήριο
Εναρξης

WI-NRS ≥ 5

→ Έναρξη DFK
IV μετά ΑΜΚ, 

3×/εβδ.

→

Βήμα 4

Παρακολούθηση

Απόκρισης

Επαναξιολόγηση
WI-NRS

Ποιότητα ζωής
Ανεπιθύμητες 

ενέργειες

Ο συστηματικός έλεγχος με ερωτηματολόγια ήταν ο καθοριστικός παράγοντας για την ανίχνευση και αντιμετώπιση του CKD-aP

Υλικό & Μέθοδοι
Πρωτόκολλο Κλινικής Εφαρμογής



Αποτελέσματα 
Χαρακτηριστικά Πληθυσμού

υσμού

66 
Διάμεση Ηλικία (Έτη)

64.7%
Άνδρες 

73 
Διάμεση περίοδος σε 

ΑΜΚ (μήνες)

88.2%
Υπέρταση 

52.9%
ΣΔ ΙΙ

28 
BMI (kg/m2) 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΕΣ

41%
HDF

64.7%
AVF

4
Χρόνος  ΑΜΚ 

(ώρες)

ΑΜΚ



Αποτελέσματα 
Χαρακτηριστικά Πληθυσμού

υσμού

8.9 
Ασβέστιο (mg/dl)

5.5
Φώσφορο (mg/dl)

445 
Παραθορμόνη (pg/ml)

1.3
Kt/V

3.6
Αλβουμίνη (g/dl)

13
Vit-D (ng/ml) 

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΑ



Αποτελέσματα 
Ένταση κνησμού κατά την έναρξη θεραπείας

Scale Mean ± SD Median (IQR) Range

WI-NRS 7.42 ± 1.43 8 (6–9) 5–9

5D itch score 14.95 ± 4.49 15 (11–20) 8–21

29.4%



Αποτελέσματα 



Αποτελέσματα 
Αποτελεσματικότητα DKF

100%
κλινικά σημαντική 

μείωση 
≥3 μονάδων WI-NRS

4/17 
WI-NRS=0



Αποτελέσματα
Αποτελεσματικότητα DKF

Outcome Value

Number of patients 19

Baseline WI-NRS 8 (6–9)

Post-treatment WI-NRS 2 (0.5–3)

Δ WI-NRS (change) 5 (4–7)

Responders (≥3 WI-NRS reduction), n (%) 19 (100%)

Remission (WI-NRS <5), n (%) 18 (94.7%)

Table 2. Treatment outcomes after difelikefalin therapy



Αποτελέσματα
Αποτελεσματικότητα DKF

❖ Θεραπεία με
διφελικεφαλίνη οδήγησε →
σημαντική μείωση της 
έντασης κνησμού

❖ Στατιστικά σημαντική 
βελτίωση (p=0.0001)



Αποτελέσματα
Ποιότητα ζωής-Προφίλ ασφάλειας

• Βελτίωση στις κλίμακες 
SADS και 5D itch

• Βελτίωση καθημερινής
λειτουργικότητας

• Καλύτερη ποιότητα 
ύπνου

ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΑΣΦΑΛΕΙΑ DKF



Συμπεράσματα

WI-NRS ≥5
Ανά 3 μήνες 

✓ CKD-aP επηρεάζει 
σημαντικά την ποιότητα 
ζωής, αλλά συχνά 
παραμένει <<αόρατος>>

✓ Η επαναλαμβανόμενη
χρήση διαγνωστικών 
εργαλείων είναι 
απαραίτητη για την 
αναγνώριση των 
ασθενών

100% ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ

Μείωση ≥ 3 WI-NRS

4/17 ΠΛΗΡΗΣ ΥΦΕΣΗ

WI-NRS=0

✓ Βελτίωση ποιότητας ζωής

✓ Το προφίλ ασφάλειας 
ήταν ικανοποιητικό: μόνο 
1 ασθενής με ήπια ζάλη —
καμία σοβαρή 
ανεπιθύμητη ενέργεια.

Η DKF αποτελεσματική
και καλά ανεκτή 
θεραπευτική επιλογή για 
CKD-aP

Ενσωματώνεται στη 
ρουτίνα της ΑΜΚ

Συμβάλλει στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των 
ασθενών

1. Η ενεργητική 

ανίχνευση είναι κρίσιμη

2. Αποτελεσματικότητα  

στην καθημερινή πράξη

3. DKF μια στοχευμένη 

και καλά ανεκτή θεραπεία



Συμπεράσματα

WI-NRS ≥5
Ανά 3 μήνες 

✓ CKD-aP επηρεάζει 
σημαντικά την ποιότητα 
ζωής, αλλά συχνά 
παραμένει <<αόρατος>>

✓ Η επαναλαμβανόμενη
χρήση διαγνωστικών 
εργαλείων είναι 
απαραίτητη για την 
αναγνώριση των 
ασθενών

100% ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ

Μείωση ≥ 3 WI-NRS

4/17 ΠΛΗΡΗΣ ΥΦΕΣΗ

WI-NRS=0

✓ Βελτίωση ποιότητας ζωής

✓ Το προφίλ ασφάλειας 
ήταν ικανοποιητικό: μόνο 
1 ασθενής με ήπια ζάλη —
καμία σοβαρή 
ανεπιθύμητη ενέργεια.

Η DKF αποτελεσματική
και καλά ανεκτή 
θεραπευτική επιλογή για 
CKD-aP

Ενσωματώνεται στη 
ρουτίνα της ΑΜΚ

Συμβάλλει στη βελτίωση 
της ποιότητας ζωής των 
ασθενών

1. Η ενεργητική 

ανίχνευση είναι κρίσιμη

2. Αποτελεσματικότητα  

στην καθημερινή πράξη

3. DKF μια στοχευμένη 

και καλά ανεκτή θεραπεία



Συμπεράσματα

WI-NRS ≥5
Ανά 3 μήνες 

✓ CKD-aP επηρεάζει 
σημαντικά την ποιότητα 
ζωής, αλλά συχνά 
παραμένει <<αόρατος>>

✓ Η επαναλαμβανόμενη
χρήση διαγνωστικών 
εργαλείων είναι 
απαραίτητη για την 
αναγνώριση των 
ασθενών

100% ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ

Μείωση ≥ 3 WI-NRS

4/17 ΠΛΗΡΗΣ ΥΦΕΣΗ

WI-NRS=0

✓ Βελτίωση ποιότητας ζωής

✓ Το προφίλ ασφάλειας 
ήταν ικανοποιητικό: μόνο 
1 ασθενής με ήπια ζάλη —
καμία σοβαρή 
ανεπιθύμητη ενέργεια.

Η DKF αποτελεσματική
και καλά ανεκτή 
θεραπευτική επιλογή για 
CKD-aP

✓ Ενσωματώνεται στη 
ρουτίνα της ΑΜΚ

✓ Συμβάλλει στη 
βελτίωση της 
ποιότητας ζωής των 
ασθενών

1. Η ενεργητική 

ανίχνευση είναι κρίσιμη

2. Αποτελεσματικότητα  

στην καθημερινή πράξη

3. DKF μια στοχευμένη 

και καλά ανεκτή θεραπεία



Ευχαριστώ για την προσοχή σας!

ΠΡΟ

ΜΕΤΑ





Αποτελέσματα 
Θεραπεία κνησμού προ DKF



Εισαγωγή 
Παθοφυσιολογία CKD-aP

Μια συστηματική διαταραχή που απαιτεί πολυεπίπεδη προσέγγιση

• Χρόνια φλεγμονή

• Διαταραχή ανοσοποιητικού

• Ουραιμικές τοξίνες

• Νευρολογικοί μηχανισμοί

Etiopathogenesis of CKDaP


