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Λειτουργίες των νεφρών

• Απομακρύνουν τα προϊόντα του μεταβολισμού από το σώμα 
(τοξικά κ μη τοξικά)

• Ισορροπία των υγρών και των ηλεκτρολυτών του σώματος
• Συμμετέχουν στη ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης
• Συμμετέχουν στη ρύθμιση της οξεοβασικής ισορροπίας
• Παράγουν τη δραστική μορφή της βιταμίνης D απαραίτητη για 

ισχυρή, υγιή οστά
• Ελέγχουν την ερυθροποιητίνης που είναι απαραίτητη για 

παραγωγή των ερυθρών αιμοσφαιρίων του αίματος



Εκτίμηση Νεφρικής Λειτουργίας

• Ο Ρυθμός Σπειραματικής Διήθησης (ΡΣΔ-GFR) αποτελεί τον πιο 
ικανοποιητικό τρόπο εκτίμησης της νεφρικής λειτουργίας

• Για τον υπολογισμό του χρησιμοποιούμε εξισώσεις που 
βασίζονται στην τιμή ενδογενών παραγόντων όπως η κρεατινίνη



Η κρεατινίνη του ορού μόνη της αποτελεί φτωχό δείκτη της 
νεφρικής λειτουργίας

*Calculated with the CKD-EPI equation.

2 ασθενείς με κρεατινίνη ορού 1.5 mg/dL

Γυναίκα 

65 ετών 

Άνδρας 

25 ετών

Υπολογιζόμενος ΡΣΔ*: 

66 mL/min

Υπολογιζόμενος ΡΣΔ*: 
38 mL/min
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ΧΝΝ – Ορισμός (KDIGO)
Ανωμαλία στη δομή ή την λειτουργία των νεφρών, διάρκειας > 3
μήνες, με επιπτώσεις στην υγεία.

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. DOI: 10.1016/j.kint.2023.10.018

https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.018


Ιστολογία της ΧΝΝ



Σπειραματοσκλήρυνση



Χρόνια Νεφρική Νόσος =
ρικνοί (μικροί) νεφροί



Waxy Cast (Κηρώδης κύλινδρος)



Επιδημιολογία
• Η συχνότητα της χρόνιας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ) εκτιμάται στο 9-12% του 

γενικού πληθυσμού
• Μεταξύ 1990-2017, ο επιπολασμός της ΧΝΝ σε όλες τις ηλικίες αυξήθηκε 

κατά περίπου 29%
• Για το ίδιο χρονικό διάστημα το % θνητότητας από ΧΝΝ αυξήθηκε κατά 42% 

(λόγω γήρανσης και αύξησης του πληθυσμού)
• Η ΧΝΝ έγινε η 12η αιτία θανάτου το 2017, μετρώντας 1,2 εκ. θανάτους
• Εκτός από το μειωμένο προσδόκιμο ζωής, η ΧΝΝ συνδέεται επίσης έντονα με 

αναπηρία

GBD Chronic Kidney Disease Collaboration. Global, regional, and national burden of chronic kidney disease, 1990-2017: a systematic analysis for the Global Burden of Disease 
Study 2017. Lancet. 2020 Feb 29;395(10225):709-733.



Επίπτωση (συχνότητα) της ΧΝΝ
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ΧΝΝ – Σταδιοποίηση (KDIGO)

Η σταδιοποίηση γίνεται βάσει:
• Της αιτίας που προκαλεί τη ΧΝΝ
• Του υπολογιζόμενου ρυθμού σπειραματικής διήθησης (eGFR)
• Της αλβουμινουρίας

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. DOI: 10.1016/j.kint.2023.10.018

https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.018


ΧΝΝ – Σταδιοποίηση –
Αιτία



ΧΝΝ σε θεραπεία υποκατάστασης - ΗΠΑ



A normal capillary in a glomerulus
keeps red blood cells, white blood 
cells and most proteins in the blood 
and only lets watery fluid into the 
urine.

A capillary in a diseased glomerulus
lets protein into the urine 
(proteinuria) and red blood cells into 
the urine (hematuria).

Protein

Red blood 

cell

Proteinuria and Hematuria

JC.JENNETTE



RBC κύλινδρος

Σπειραματική αιματουρίαΟξεία Σπειραματονεφρίτιδα 
Αιματουρία 
Πρωτεινουρία
Υπέρταση
↓Νεφρικής λειτουργίας



Κλινικά σύνδρομα σπειραματικών παθήσεων

• Ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα (σημαντική απώλεια 
νεφρικής λειτουργίας σε διάστημα εβδομάδων/μηνών)

• Νεφριτιδικό σύνδρομο (αιματουρία, υπέρταση, μείωση 
ούρων/ΟΝΒ, οίδημα)

• Νεφρωσικό σύνδρομο (πρωτεϊνουρία>3,5gr/d, οίδημα, 
υποαλβουμιναιμία)

• Πρωτεϊνουρία μη νεφρωσικού εύρους με ή χωρίς σπειραματική 
αιματουρία

• Μεμονωμένη σπειραματική αιματουρία



ΧΝΝ – Σταδιοποίηση – Κατηγορία GFR

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. DOI: 10.1016/j.kint.2023.10.018

https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.018


ΧΝΝ – Σταδιοποίηση - Αλβουμινουρία

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. DOI: 10.1016/j.kint.2023.10.018

https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.018


Πρόγνωση εξέλιξης της ΧΝΝ βάσει σταδιοποίησης

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. DOI: 10.1016/j.kint.2023.10.018

https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.018


KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. DOI: 10.1016/j.kint.2023.10.018

Συσχέτιση Σταδίου ΧΝΝ – Επιπλοκών Ι

https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.018


KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. DOI: 10.1016/j.kint.2023.10.018

Συσχέτιση Σταδίου ΧΝΝ – Επιπλοκών ΙΙ

https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.018


Παραπομπή σε Νεφρολόγο
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Επιπλοκές ΧΝΝ

• Καρδιαγγειακή νόσος
• Αναιμία
• Διαταραχές οστού και μετάλλων
• Υπερκαλιαιμία
• Διαταραχές του όγκου
• Διαταραχές της οξεοβασικής κατάστασης
• Διαταραχές πήξης - αιμόστασης
• Διαταραχές ανοσοποιητικού συστήματος
• Διαταραχές στην φαρμακοκινητική



Καρδιαγγειακή Νόσος

• Ισχαιμική καρδιακή νόσο
• Καρδιακή ανεπάρκεια
• Εγκεφαλική αγγειακή νόσο
• Περιφερική αγγειακή νόσο



KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. DOI: 10.1016/j.kint.2023.10.018

Καρδιαγγειακή Νόσος

https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.018


KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. DOI: 10.1016/j.kint.2023.10.018

Καρδιαγγειακή Νόσος

https://doi.org/10.1016/j.kint.2023.10.018


Παράγοντες Κινδύνου στη ΧΝΝ

Παραδοσιακοί
• Υπέρταση
• Κάπνισμα
• Σακχαρώδης διαβήτης
• Δυσλιπιδαιμία
• Θετικό οικογενειακό ιστορικό
• Μεγάλη ηλικία

Μη παραδοσιακοί
• Αλβουμινουρία
• Ουραιμικές τοξίνες
• Φλεγμονώδες περιβάλλον
• Διαταραχή οστικού 

μεταβολισμού
• Αναιμία



Αναιμία – Ορισμός – Επιπολασμός στη ΧΝΝ

•  Hb <13 g/dl στους 
άνδρες και <12 g/dl στις 
γυναίκες



Αναιμία ΧΝΝ

• Ορθόχρωμη ορθοκυτταρική
• Αίτια:

oΜειωμένη παραγωγή ερυθροποιητίνης
oΑυξημένη εψιδίνη -> μπλοκάρει την εξαγωγή του σιδήρου από τα 

αποθηκευτικά κύτταρα
oΜείωση της ερυθροποίησης λόγω της φλεγμονής
oΑπώλεια σιδήρου



Διαταραχές Οστών και Μετάλλων

• Διαταραχές του ασβεστίου, του φωσφόρου, της παραθορμόνης 
(PTH), του FGF23 και του μεταβολισμού της βιταμίνης D

• Διαταραχές της ανταλλαγής των μετάλλων στα οστά, της 
μεταλλοποίησης και του όγκου των οστών (αυξημένος κίνδυνος 
καταγμάτων)

• Αγγειακή και ιστική ασβεστοποίηση









Υπερκαλιαιμία

• Η ομοιόσταση του καλίου διατηρείται στη ΧΝΝ, εφόσον 
διατηρείται η έκκριση της αλδοστερόνης και ικανοποιητική ροή 
στο άπω σωληνάριο

• Συνήθως εμφανίζεται σε ολιγουρικούς ασθενείς και σπάνια σε 
eGFR >30

• Εμφανίζεται σε ασθενείς που λαμβάνουν αναστολείς του άξονα 
(ARBs, ACEi, MRA), NSAIDs, b-blockers, καλιοσυντηρητικά 
διουρητικά



Υπερογκαιμία

• Συνήθως γίνεται εμφανής όταν ο eGFR < 15

• Στα προηγούμενα στάδια είναι συχνή σε ασθενείς με καρδιακή 
ανεπάρκεια ή νεφρωσικό σύνδρομο

• Θεραπεία εκλογής είναι τα διουρητικά της αγκύλης  ή και η 
εξωνεφρική κάθαρση



Διαταραχές πήξης - αιμόστασης

• Ασθενείς με συννοσυρότητες που λαμβάνουν αντιπηκτικά – 
αντιαιμοπεταλιακά φάρμακα

• Δυσλειτουργία αιμοπεταλίων (ακόμα και με φυσιολογικό αριθμό) 
στο τελικό στάδιο ΧΝΝ

• Αναιμία – αυξάνει την πιθανότητα αιμορραγίας στο τελικό στάδιο 
ΧΝΝ

• Προσοχή στα ΦΑΡΜΑΚΑ (σκεφτείτε eGFR, ειδικές καταστάσης 
όπως νεφρωσικό σύνδρομο, αιμοκάθαρση)





Διαταραχές ανοσοποιητικού συστήματος 

• Ουραιμικές τοξίνες
• Χρόνια φλεγμονή
• Ανοσοκαταστολή (σπειραματικές παθήσεις, μεταμόσχευση)
• Συννοσηρότητες (ΣΔ, υπέρταση, καρδιαγγειακή νόσος)



Δοσολογία Φαρμάκων στη ΧΝΝ

• Τα περισσότερα φάρμακα απεκκρίνονται από τους νεφρούς

• Τροποποίηση της δοσολογίας ανάλογα του eGFR (CKD-EPI)

• Ιδιαίτερη προσοχή σε φάρμακα όπως
o Ινσουλίνη, μετφορμίνη
o ΜΣΑΦ
o Λίθιο
o Κολχικίνη
o Διφωσφονικά, denosumab
o Μεθοτρεξάτη
o Χημειοθεραπευτικά
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ΧΝΝ τελικού σταδίου

Υποκατάσταση νεφρικής 
λειτουργίας
• Αιμοκάθαρση

• Περιτοναϊκή κάθαρση

Θεραπεία
• Μεταμόσχευση

oΖώντα δότη

oΑποβιώσαντα δότη (μέσος όρος 
αναμονής στην ελληνική λίστα: 8 
έτη)



Ενδείξεις έναρξης εξωνεφρικής κάθαρσης

• Περικαρδίτιδα ή περικαρδιακή συλλογή
• Ουραιμική πλευρίτιδα
• Υπερφόρτωση μη ανταποκρινόμενη στα διουρητικά (σε ΚΑ συχνά eGFR 

> 20)
• Ουραιμική εγκεφαλοπάθεια
• Αιμορραγική διάθεση που οφείλεται στην ουραιμία
• Υπέρταση που δεν ανταποκρίνεται στη θεραπεία
• Ηλεκτρολυτικές διαταραχές ανθεκτικές στη φαρμακευτική θεραπεία
• Ναυτία, έμετοι και ενδείξεις κακής θρέψης



Προετοιμασία ασθενών σταδίου 5

Υποκατάσταση νεφρικής 
λειτουργίας
• Αιμοκάθαρση

o Χαρτογράφηση αγγείων για 
διενέργεια AVF/AVG 6 μήνες πριν 
την έναρξη

o Σε περίπτωση αδυναμίας 
διενέργειας προσπέλασης 
τοποθετείται κεντρικός φλεβικός 
καθετήρας με τούνελ

• Περιτοναϊκή κάθαρση
o Τοποθέτηση περιτοναϊκού 

καθετήρα 3 εβδομάδες πριν 

Μεταμόσχευση
• Preemptive μεταμόσχευση από 

ζώντα δότη
o eGFR <20 
o Προμεταμοσχευτικός έλεγχος δότη 

και λήπτη



Μοντέρνα μηχανήματα αιμοκάθαρσης





Αγγειακή προσπέλαση (A-V Fistula)











Περιτοναϊκή κάθαρση

Peritoneal Cavity

Peritoneal solution

Drain Bag





Μεταμόσχευση νεφρού



Μεταμόσχευση Νεφρού

Απαιτεί τη λήψη ανοσοκαταστολής εφόρου ζωής, συνήθως τριπλή 
(CNIs, MMF, γλυκοκορτικοειδή):

• Λοιμώξεις (ιοί, βακτήρια, μύκητες)
• Διαταραχές επούλωσης
• Υπερτροφία ούλων (CNIs)
• Αυξημένη επίπτωση καρκίνου









Η μεταμόσχευση νεφρού είναι μια 
πολύ επιτυχής μέθοδος
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Expected remaining lifetimes of the general population and of 
prevalent dialysis and kidney transplant patients (cohort 2015-2019) by 
age

ERA-EDTA Registry Annual Report 2019
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Σημεία Κλειδιά σε Ασθενείς με ΧΝΝ Πρόβλημα Ενέργειες
Ασθενείς με πολλές συννοσηρότητες • Επικοινωνία με Νεφρολόγο

• Καλή λήψη ιστορικού (κυρίως φαρμακευτικής αγωγής)

Υψηλός επιπολασμός αρτηριακής υπέρτασης • Παρακολούθηση ΑΠ πριν και μετά από επεμβάσεις 
(προσοχή στα χέρια με AVF/AVG, ΟΧΙ περιχειρίδες/ 
φλεβοκαθετήρες)

Δυσλειτουργία αιμοπεταλίων/αναιμία • Εργαστηριακός έλεγχος με γενική αίματος (Hb, Plts)
• Σπάνια θα χρειαστείτε εξετάσεις λειτουργικότητας 

αιμοπεταλίων (τελικό στάδιο, επεμβάσεις με μεγαλύτερο 
αιμορραγικό κίνδυνο)

• Διαχειριστείτε τα αντιαιμοπεταλιακά σε συνεννόηση με 
νεφρολόγο/καρδιολόγο

Διαταραχή πήξης • Επεμβάσεις τις ημέρες που δεν κάνουν αιμοκάθαρση
• Προσοχή στα αντιπηκτικά που λαμβάνουν και στο χρόνο 

που χρειάζεται να τα διακόψουν

Διαταραχή κάθαρσης φαρμάκων • Αποφυγή συγκεκριμένων ομάδων φαρμάκων
• Πρόσφατη τιμή κρεατινίνης ορού (eGFR) -> καθορισμός 

δοσολογίας φαρμάκων

Διαταραχές οστού και μετάλλων • Αυξημένων κίνδυνος καταγμάτων (προσοχή τις εξαγωγές)

Διαταραχές ανοσοποιητικού συστήματος • Πιο επιθετική αντιβιοτική αγωγή, προφύλαξη 
(ανοσοκαταστολή, βαλβιδοπάθειες, τελικό στάδιο)

• Πιο επιρρεπείς ασθενείς σε επιπλοκές

Διαταραχή οξεοβασικής ισορροπίας • Η αδρεναλίνη στην τοπική αναισθησία μπορεί να έχει 
λιγότερη αποτελεσματικότητα 
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