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Αυτοσωματική Επικρατούσα Πολυκυστική Νόσος Νεφρών  
(ADPKD)

• Η πιο συχνή κληρονομική πάθηση των 
νεφρών (~ 1/1000)

• PKD1 (75 - 80%) / PKD2 (15 -20%)

• Πρωτοπαθής νεφρική νόσος για το 5-10% 
των ασθενώv σε εξωνεφρική κάθαρση 

• 50% εμφανίζουν ΤΣΧΝΝ έως την ηλικία των 
60 ετών

Kidney International (2025) 107 (Suppl 2S), S1–S239



Τολβαπτάνη

• Η μοναδική εγκεκριμένη ειδική θεραπεία που καθυστερεί την εξέλιξη της νεφρικής νόσου

• Εκλεκτικός ανταγωνιστής υποδοχέων V2 της βαζοπρεσσίνης

Kidney International (2025) 107 (Suppl 2S), S1–S239

Practice Point 4.1.1.4: Before concluding that a person has rapid progression and initiating tolvaptan treatment, 
other acute or chronic causes of eGFR decline should be assessed.



Θεραπεία με τολβαπτάνη
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Θεραπεία με τολβαπτάνη

Geertsema P et al. The long-term effect of tolvaptan treatment on kidney function and volume in patients with ADPKD. Nephrol Dial Transplant. 2025 Mar 6:gfaf048



Σκοπός της μελέτης

Η αξιολόγηση της μακροχρόνιας χορήγησης τολβαπτάνης στη νεφρική πρόγνωση

σε ασθενείς με ADPKD του κέντρου μας, συγκριτικά με ομάδα ελέγχου.



Υλικά και Μέθοδοι

• Ασθενείς με ADPKD υπό αγωγή με τολβαπτάνη για τουλάχιστον 1 έτος έως τον 12ο /2025

• Ασθενείς με ADPKD που δεν έλαβαν τολβαπτάνη παρά την ιατρική ένδειξη

• Μέτρηση TKV με MRI με ημιαυτόματη στερεολογική μέθοδο πριν την έναρξη της θεραπεία

• Υπολογισμός eGFR πριν τη θεραπεία και στο follow-up



Πληθυσμός

272 ασθενείς με ADPKD 
υπό παρακολούθηση στο 

ιατρείο ΠΚΝ 

137 ασθενείς υψηλού 
κινδύνου εξέλιξης της 

νόσου

89 ασθενείς με ADPKD 
υπό τολβαπτάνη

67 ασθενείς έλαβαν 
τολβαπτάνη για ≥ 1έτη 

follow up

48 ασθενείς με ADPKD 
χωρίς αγωγή με 

τολβαπτάνη



Πληθυσμός

N = 115
Ομάδα Τολβαπτάνης

Ν = 67 (58.3%)
Χωρίς αγωγή 
Ν=48 (41.7%)

p - value

Φύλο (άρρεν) 32 (47.8%) 16 (33.3%) 0.122

Ηλικία (έτος) 39 ± 9.4 38.4 ± 8.3 0.492

BMI (kg / m2) 24.1 (21 - 27.3) 25.5 (22.2 - 28.7) 0.176

Οικογενειακό ιστορικό 
(Ναι) 

58 (89.2%) 40 (85.1%) 0.515

MIC 1C 26 (38.8%) 24 (50%)

MIC 1D 30 (44.8%) 14 (29.2%) 0.263

MIC 1E 11 (16.4%) 10 (20.8%)



Επίδραση στη νεφρική λειτουργία

eGFR 
(N=115)

Ομάδα Τολβαπτάνης
N = 67 (58.3%)

Χωρίς αγωγή
N = 48 (41.7%)

P-value

eGFR στην ογκομέτρηση
(ml/min/1.73m2) 74 ± 29.5 87.3 ± 26.3 0.013

eGFR στο EFU
(ml/min/1.73m2) 68.7 ± 31.4 74.7 ± 30.8 0.263

Follow up (έτη) 3 ± 2.1 5 ± 1.1 <0.001

eGFR slope
(ml/min/1.73m2/έτος) -1.1 ± 3.3 -2.7 ± 4.6 0.055



Επίδραση στη νεφρική λειτουργία

Ακολούθησε έλεγχος με πολλαπλή γραμμική παλινδρόμηση της επίδρασης της λήψης τολβαπτάνης
στον ετήσιο ρυθμό μείωσης του eGFR προσαρμόζονται για το φύλο, την ηλικία και την ταξινόμηση
κατά Mayo

ΔeGFR = -1.75 mL/min/1.73m2 / έτος (95% CI -0.27, - 3.23, p=0.021)



Επίδραση στη νεφρική λειτουργία – Έλεγχος υποομάδων

• MIC 1C: μη στατιστικά σημαντική διαφορά στην ετήσια μεταβολή του eGFR (p = 0.757)

• MIC 1D: στατιστικά σημαντική μείωση της ετήσιας έκπτωσης του eGFR (p = 0.006)

• MIC 1E: μικρότερη ετήσια μείωση του eGFR, μη στατιστικά σημαντική (p=0.181)

Σύγκριση
ΔeGFR 

(mL/min/1.73m²/έτος)
95% CI p - value 

1D vs 1C −3.60
−6.81 έως 

−0.39
0.028

1E vs 1C −3.90
−7.83 έως 

−0.02
0.049

✓ Το θεραπευτικό όφελος της Τολβαπτάνης αυξάνεται σε ασθενείς με πιο προχωρημένο στάδιο κατά 
Mayo. 



Συμπεράσματα

• Η λήψη Τολβαπτάνης σχετίζεται με σημαντικά μικρότερη ετήσια μείωση του eGFR κατά −1.75 
mL/min/1.73m²/έτος προσαρμοσμένο κατά ηλικία, φύλο και σταδιοποίηση κατά Mayo

• Το θεραπευτικό όφελος της λήψης τολβαπτάνης είναι σημαντικά μεγαλύτερο σε ασθενείς 
σταδίου MIC 1D και 1E σε σχέση με ασθενείς MIC 1C

• Όφελος στην εξέλιξη της νεφρικής νόσου από τη μακροχρόνια χορήγηση τολβαπτάνης

• Μεγαλύτερος αριθμός ασθενών και μακρύτερος χρόνος παρακολούθησης θα οδηγήσουν σε 
ασφαλέστερα συμπεράσματα

Σας Ευχαριστώ!


