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 Η Χρόνια Νεφρική Νόσος (ΧΝΝ) επηρεάζει το 10-

16% του πληθυσμού παγκοσμίως, έχει κακή

πρόγνωση ιδιαίτερα σε ασθενείς που τη στιγμή της

διάγνωσης έχουν σοβαρού βαθμού επηρεασμένη

νεφρική λειτουργία και σημαντική λευκωματουρία.

 Η πλειοψηφία των ασθενών με ΧΝΝ πεθαίνουν

πριν φθάσουν στο τελικό στάδιο νεφρικής

ανεπάρκειας έχοντας αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης

καρδιαγγειακής νόσου, ο οποίος σχετίζεται με την

σοβαρότητα της ΧΝΝ.



 Σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να περιγράψει

το προφίλ, τον φαινότυπο των ασθενών που

παραπέμπονται σε ένα νεφρολογικό ιατρείο για τον

έλεγχο πιθανής ΧΝΝ.

 Ταυτόχρονα, η αρχική μελέτη αποτελεί την βάση

για την παρατήρηση εξέλιξης της ΧΝΝ στην ομάδα

αυτή των ασθενών και την αναγνώριση πιθανών

παραγόντων κινδύνου θνητότητας και επιδείνωσης

της ΧΝΝ.



 Ασθενείς με ΧΝΝ σταδίου 2-3-4 οι οποίοι δεν

λαμβάνουν κάποιας μορφής ανοσοκαταστολή.

Πρόκειται για ασθενείς που παραπέμφθηκαν στο

νεφρολογικό ιατρείο από τον οικογενειακό τους

ιατρό για έλεγχο και παρακολούθηση πιθανής ΧΝΝ.

Οι ασθενείς αυτοί υποβάλλονται αρχικά σε έναν

πλήρη κλινικοεργαστηριακό έλεγχο με λήψη

πλήρους ιατρικού ιστορικού.



 Στα στοιχεία των ασθενών που συλλέγονται περιλαμβάνονται φύλο,
ηλικία, πρωτοπαθές αίτιο ΧΝΝ, ύπαρξη ή όχι λευκωματουρίας, η ύπαρξη
ή όχι αρτηριακής υπέρτασης και δίνεται έμφαση στην ύπαρξη ή όχι
θεραπευτικού σχήματος με αναστολέα μετατρεπτικού ενζύμου (α ΜΕΑ)
και/ή αναστολέα των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης (AΤΙΙ).

 Παράλληλα αναγνωρίζονται ως ξεχωριστή ομάδα οι ασθενείς με
σακχαρώδη διαβήτη ως πρωτοπαθές αίτιο της νεφρικής νόσου.

 Καταγράφεται το ιστορικό καρδιαγγειακών συμβαμάτων ενώ από τον
εργαστηριακό έλεγχο δίνεται έμφαση στους ασθενείς με αναιμία και
δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό την στιγμή της παραμπομπής, και
καταγράφεται ποιοι χρειάζονται κάποιας μορφής αγωγή (σίδηρο,
ερυθροποιητίνη, θεραπεία οστικής νόσου, κα). Αξιολογείται επίσης η
μέτρηση δεικτών φλεγμονής (CRP).



 Όταν τελειώσει η πρώτη φάση της μελέτης ακολουθεί η
παρακολούθηση της κλινικής πορείας των ασθενών σύμφωνα με το
πρωτόκολλο του ιατρείου.

 Κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης αξιολογούνται τα
καρδιαγγειακά συμβάματα, η συχνότητα νοσηλειών και ο ρυθμός
επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας.

 Παράλληλα καταγράφεται η κατάληξη των ασθενών (στασιμότητα,
επιδείνωση, τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας, θάνατος).

 Στη φάση αυτή της παρακολούθησης αξιολογούνται στοιχεία
κοινωνικο-οικονομικού-μορφωτικού επιπέδου, τρόπου ζωής,
ανθρωπομορφολογικά χαρακτηριστικά (π.χ. παχυσαρκία), ενώ
ζητείται και έλεγχος στοματικής υγιεινής με έμφαση στην ύπαρξη ή
όχι περιοδοντίτιδας.



 Στην μελέτη αυτή σημασία για την αξιολόγηση της
έκβασης κάθε ασθενούς έχει ο υπολογισμός του
ρυθμού επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας.

 Ωστόσο η μέτρηση αυτή δεν είναι πάντα εύκολη
γιατί η μείωση της νεφρικής λειτουργίας με την
πάροδο του χρόνου σπάνια ακολουθεί γραμμική
πορεία και δεν υπάρχει στην βιβλιογραφία ο
ιδανικός τρόπος μέτρησης.

 Στην παρούσα μελέτη κάθε ασθενής θα έχει 4-6
μετρήσεις του e GFR (προσδιορισμένες με την
MDRD study) μέσα σε διάστημα 12-60 μηνών που
θεωρείται ένας ακριβής τρόπος υπολογισμού του
ρυθμού επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας.





ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΣΘΕΝΩΝ

Αριθμός Ασθενών 63

Ηλικία 71 έτη (εύρος: 18-92 έτη)

Φύλο 32 άνδρες (50,8%) 

31 γυναίκες (49,2%) 

Πρωτοπαθής Νόσος Σακχαρώδης Διαβήτης 16% Υπερτασική νεφροσκλήρυνση

39,5%

Σπειραματονεφρίτιδες 7 %

Mέση e GFR 31,78 mil.min / 1,73 m2 (εύρος :15 - 60 )

Καρδιοαγγειακή Νόσος  40,81%

Λευκωματουρία 42,85%

Αναιμία 69,38%

Οστική Νόσος 38,77%



ΥΠΕΡΤΑΣΗ  ΥΠΟ ΑΓΩΓΗ  (% των ασθενών)

ΣΥΝΟΛΟ  95,91%

α  ΜΕΑ 26,53%

ΑΤΙΙ 30,61%








