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Τπολογιζμόρ νεθπικήρ 

καθάπζευρ

(140-ηλικία σε έτη)  Χ      (Βάρος σε Kg)

------------------------------------------------

(72 ή 85              ) Χ (Κρεα,mg%)



Stages of chronic renal disease
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Stage I

Kidney damage with 

normal or  GFR

Stage II

Kidney damage

with 

mild GFR

Stage III

Moderate

GFR

Stage IV

Severe

GFR

Stage V

Kidney 

failure

National Kidney Foundation. Am J Kidney Dis 2002; 39(2 Suppl 1):S1–S266

Glomerular filtration rate (mL/min/1.73m2)



Μικποαγγειοπάθεια



GLU (30 SEC)

BIL (30 SEC)

CET (40 SEC)

DEN (45 SEC)

BLD (60 SEC)

Ph (60 SEC)

PRO (60 SEC)

URO (60 SEC)

NIT (60 SEC)

LEU (2 MIN)



Definitions of Microalbuminuria 

and Macroalbuminuria

>30030 - 300< 30
Urine albumin/

Cr# ratio 

(mg/gm)

>30030 - 300< 30
Urine AER

(mg/24h)

>20020 - 200< 20
Urine AER

(g/min)

Macro-

albuminuria

Micro-

albuminuria
NormalParameter

AER=Albumin excretion rate      CR# =creatinine
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Εξέλιξη ηηρ διαβηηικήρ νεθποπάθειαρ
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Strippoli et al. J Nephrol 2003;16:487–499

Τπεπδιήθηζη

Μικπολεςκωμαηινοςπία

AER increases by 20% and BP by 5% 

per year

Λεςκωμαηοςπία

AER increases by 50-100% and BP by 8% per year

Α  Ρ  Σ  Η Ρ  Ι  Α  Κ  Η   Y  Π  Ε  Ρ  Σ  Α  ΢  Η

ΓΝ 10% ζε Σύπος ΙΙ και 30% ζε Σύπος Ι



Δπιπυλαζμόρ ηηρ ΥΝΝ









Γιαβηηική Νεθποπάθεια και ΢Γ 
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Πρωτοπαθή 

πρόληψη
Δευτεροπαθή  

πρόληψη

p 0.04 p 0.001

DCCT. N Eng J Med 1993
Εντατικοποιημένη
Συμβατική



HYPERTENSION PROTEINURIA

CKD



ESRD Due to Any Cause

In 332,544 Men Screened for MRFIT

Adjusted Relative Risk§
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§ Men with optimal blood pressure was the reference category.

Klag MJ, et al. NEJM 1996;334:13-18.

* p<0.001





ΤΠΔΡΣΑ΢Η ΚΑΙ ΔΠΙΓΔΙΝΩ΢Η 

ΝΔΦΡΙΚΗ΢ ΛΔΙΣΟΤΡΓΙΑ΢



Relationship between hypertension and 

diabetic nephropathy





Meta Analysis: Lower Mean BP Results in Slower Rates of 

Decline in GFR in Diabetics and Non-Diabetics
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Treatment of 

Patients with Kidney Disease

>1gm

Proteinuria

< 1 gm 

Proteinuria 

<125/75

<130/80

BP treatment 

goal

~3-4

~2-3

# drugs 

required



Ενδοζπειπαμαηική «ςπέπηαζη»

Ρ

ACEi or ARB’s

NDH-CCB’s Ρ



Effects of nifedipine and captopril in normotensive type I diabetic 

patients with incipient nephropathy



Lewis EJ et al.  N Engl J Med 1993;329:1456-1462.

Δξέλιξη ζε θάναηο, 

Αιμοκάθαπζη, θάναηο,

ή μεηαμόζσεςζη (%)

Καπηοππίλη

Placebo
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ΑΜΔΑ και Γιαβηηική Νεθποπάθεια ζηον ΢ΓΣ1

Collaborative Study Group

* p = 0.006 vs placebo.



Irbesartan vs Amlodipine in AODM



Αζθενείρ 

(%)

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54

Παπακολούθηζη (μήνερ)

60

0

10

20

30

40

50

60

70

IDNT – time to dublication of serum 

creatinine

Lewis EJ et al. New Engl J Med 2001;345:851-860.

Irbesartan

Aμλοδιπίνη

Ομάδα ελέγσος 33%
p=0.003

37%
p<0.001

p=ns



RENAAL
Μεηαβολή ηηρ Ππωηεϊνοςπίαρ από ηιρ Απσικέρ Σιμέρ

Η ππυηεφνοςπία μεηπήθηκε με βάζη ηην αναλογία λεςκώμαηορ ούπυν/κπεαηινίνηρ ζηα ππώηα ππυφνά ούπα
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IRMA 2: Αποηελέζμαηα

Ομαλοποίηζη ηηρ ηασύηηηαρ απέκκπιζηρ 

λεςκωμαηίνηρ ζηα ούπα (UAE Rate)
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ΦΝΑ ΚΑΙ ΑΝΑΙΜΙΑ
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In 70% of Dialysis Patients, Serum Phosphorus Exceeds 5 

mg/dL (hyperphosphatemia)
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Block GA et al. Am J Kidney Dis. 1998;31:607-617.



Overview of SHPT 

pathogenesis

VDR
CaR

Calcitriol

Phosphorus

Ca2+

PTH secretion

PTH synthesis

Cell proliferation

PTH

Slatopolsky E et al. Kidney Int 1999;73:S14–9



Progression of SHPT: 

parathyroid hyperplasia

Normal
Diffuse

Early

nodularity

Nodular

Single nodule

Continuous functional demand
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Adapted, with permission, from Tominaga Y et al. Curr Opin Nephrol Hypertens 1996;5:336–41 
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ΥΝΑ ΚΑΙ 

ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΗ 

ΝΟ΢ΗΡΟΣΗΣΑ / 

ΘΝΗ΢ΙΜΟΣΗΣΑ







ΔΞΩΝΔΦΡΙΚΗ 

ΚΑΘΑΡ΢Η









ΦΙΛΣΡΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡ΢Η΢







ΠΔΡΙΣΟΝΑΪΚΗ ΚΑΘΑΡ΢Η



Η ΠΔΡΙΣΟΝΑΪΚΗ ΜΔΜΒΡΑΝΗ





ΔΙΓΗ ΠΔΡΙΣΟΝΑΪΚΗ΢ ΚΑΘΑΡ΢Η΢

ΑΤΣΟΜΑΣΟΠΟΙΗΜΕΝΗ



ΜΕΣΑΜΟ΢ΦΕΤ΢Η  

ΝΕΥΡΟΤ



Ππώηη Μεηαμόζσεςζη Νεθπού: 1954 

Dr. Murray, Brigham and Women’s Hospital, Boston, 

MΑ, USA



Πλεονεκηήμαηα νεθπικήρ 

μεηαμόζσεςζηρ

 Απνθπγή εμωζωκαηηθήο θάζαξζεο

 Αξζε δηαηηεηηθώλ πεξηνξηζκώλ

 Βειηηωκέλε πνηόηεηαο δωήο

 Βειηηωκέλε επηβίωζε

 Φακειόηεξν θόζηνο



Τπεποξεία απόππιτη



Οξεία αγγειακή απόππιτη



Οξεία κςηηαπική απόππιτη



Υπόνια απόππιτη



Ιζηοζςμβαηόηηηα και επιβίυζη νεθπικού 

μοζσεύμαηορ



Δπιβίυζη πηυμαηικών μοζσεςμάηυν



Αίηια απώλειαρ μοζσεςμάηυν



Αίηια θανάηος μεηαμοζσεςμένυν 

νεθποπαθών



ΕΤΦΑΡΙ΢ΣΩ 

ΓΙΑ ΣΗΝ 

ΠΡΟ΢ΟΦΗ ΢Α΢


