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840 εκατομμύρια άνθρωποι παγκοσμίως πάσχουν 
από ΧΝΝ Μετα-ανάλυση για τον επιπολασμό της ΧΝΝ (στάδια 3-5)

North America

Canada,
USA

14.44%
(8.52, 20.36)

Africa

South Africa, Senegal, 
Congo

7.60% 
(6.10, 9.10)

Middle East

Iran
11.68%

(4.51, 18.84)

Australasia

Australia
8.14%

(4.48, 11.79)

Asia

India, Bangladesh
6.76%

(3.68, 9.85)

China, Taiwan, 
Mongolia

10.06%
(6.63, 13.49)

Japan, 
South Korea, 

Oceania

11.73%
(5.36, 18.10)

Europe

11.86%
(9.93, 13.79)

Latin America

Chile
12.10%

(11.72, 12.48)

Jager et al NDT 2019



Jager et al KI 2019



eGFR

Taiwan 5 ml/min/1,73m2

United 
Kingdom 

8,5 ml/min/1,73m2

Australia 7,3 ml/min/1,73m2

N. Zealand 6,4 ml/min/1,73m2

Canada -
France

9-10 ml/min/1,73m2

USA 11 ml/min/1,73m2





Έναρξη υποκατάστασης:
✓Βελτίωση της ουραιμικής 

συμπτωματολογίας
✓Βελτίωση θρέψης
✓ Έλεγχος υπερυδάτωσης
✓Βελτίωση της έκβασης, αύξηση της 

επιβίωσης 
✓Μείωση του κινδύνου ανάπτυξης 

δυνητικά θανατηφόρων επιπλοκών του 
τελικού σταδίου νεφρικής ανεπάρκειας 

Έναρξη υποκατάστασης:
❖ Λοιμώξεις
❖ Πόνος κατά το τρύπημα
❖ Μείωση της υπολειμματικής νεφρικής 

λειτουργίας
❖ Ψυχολογική επιβάρυνση
❖ Κατάθλιψη 
❖ Ποιότητα ζωής
❖ Προβλήματα καθημερινότητας 



Kamyar Kalantar Zadeh  et al NDT 2017



Robinson et al KI 2014 



Jha V et al Adv Ther 2023 



Kamyar Kalantar Zadeh  et al NDT 2017



7,7 11,2

Yun Li et al Medicine 2017



Yun Li et al Medicine 2017

1996 2010

Έναρξη με eGFR>10 
ml/min/1,73m2

13% 43%

Έναρξη με eGFR< 5 
ml/min/1,73m2

34% 12%



1996 2010 2013

Έναρξη με eGFR>10 
ml/min/1,73m2

13% 43% 40%

Έναρξη με eGFR<5 
ml/min/1,73m2

34% 12% 14%

Hsu et al JAMA 2020



Συμπτωμα
τολογία

GFR

Προτιμή
σεις 

ασθενούς 

Πρακτική 
κέντρου 

Έναρξη 
υποκατάστασης 

Ποιότητα 
ζωής 



✓Προέκυψε από ετερογενή πληθυσμό 8250 ατόμων 
✓57% άνδρες- 32% Αφρο-Αμερικανοί- 13%>65 ετών -29% διαβητικοί- μέση GFR 68±
40ml/min/1,73m2- μέσο BMI 28 Kg/m2

✓Εξίσωση 4 μεταβλητών ( ηλικία, φύλο, φυλή, κρεατινίνη)



Κρεατινίνη

eGFR
Ηλικία 
Φύλο 
Φυλή 

Νεφρική 
απέκκριση 

Εξωνεφρική 
απομάκρυνση 

Glassock et al 2016  



✓ Ανορεξία- απώλεια 
βάρους

✓ Ναυτία έμετοι
✓ Κόπωση 
✓ Κνησμός
✓ Γνωσιακή 

δυσλειτουργία
✓ Αιμορραγική διάθεση 
✓ Διαταραχές ύπνου
✓ Υπερυδάτωση

❖Μη ειδική συμπτωματολογία 

❖Συνοσηρότητες

❖Ανεπιθύμητες ενέργειες
φαρμακευτικής αγωγής



Eνδείξεις έναρξης υποκατάστασης 



Ledebo et al NDT 2001



32-80% των ασθενών αναφέρουν συμπτώματα από το γαστρεντερικό 
%

▪ Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση

▪ Διαταραχές όρεξης 

▪ Ναυτία έμετοι

▪ Διάρροια ή δυσκοιλιότητα

▪ Αιμορραγία από το γαστρεντερικό 

▪ Έλκη

▪ Γαστρίτιδα 

▪ Εκκολπωμάτωση



Λεπτομερές ιστορικό 
Διαιτητική πρόσληψη 

Φυσική εξέταση 

Εργαστηριακός έλεγχος 

SG
A Αξιολόγηση 

μεταβολής του 
βάρους 
πρόσληψης 
πρωτεϊνών 
λειτουργίας 
εντέρου 
μεταβολικού στρες 
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Πρόσληψη

Κινητικότητα

ΒΣ 

μετρήσεις 

10 παράμετροι 

Εργαστηριακός 
έλεγχος 

Σκορ 
1-2: σοβαρή 
υποθρεψία
3-5: διαταραχές 
θρέψης
6-7: φυσιολογική 

Σκορ 
0: φυσιολογική 
30 : σοβαρή 
υποθρεψία

Σκορ 
12-14 κφ
8-11 κίνδυνος
0-7 υποθρεψία



Decreased appetite 

Συνοσηρότητες
Φαρμακευτική 

αγωγή 
Ασθενείς 



Κόπωση / αδυναμία 



Wu et al JASN 2004 

CHOISE study 

24% Βελτίωση 
27% Επιδείνωση 



Υπερυδάτωση που δεν 
ανταποκρίνεται σε διουρητικά 

Οξέωση υπερφωσφαταιμία
υπερκαλιαιμία που δεν 

αντιμετωπίζονται με διαιτητικά και 
φαρμακευτικά μέτρα  

Διαταραχή συγκέντρωσης 

CHOISE study 

17% Βελτίωση 
26% Επιδείνωση 

Wu et al JASN 2004 



Κνησμός Διαταραχές ύπνου  



S leep
P ain
A nxiety
D epression
E nergy



Α Krishnan et al KI Rep  2020  Connie M. Rhee et al KI Rep 2022 









Ποιο είναι εκείνο το φάσμα των 
εκδηλώσεων που θα οδηγήσει στην έναρξη 
της υποκατάστασης? 

Ποια από αυτά είναι οι κύριοι ρυθμιστές 
για την απόφαση? 

Ποιο είναι το μοτίβο εμφάνισης της 
συμπτωματολογίας? 

Ποια τα αντικειμενικά εργαλεία για την 
αξιολόγηση του φορτίου και της 
βαρύτητας των συμπτωμάτων ? 



Hakim et al 1995, Chrchil et al 1997, Pupim et al 2002, Nolph et al 1998 



CKD 5 
Stage 

Έναρξη 
υποκατάστασης 

Lead time

Survival time 

Survival time 



8-13 CKD-EPI 

3-5 CKD-EPI 

20% 

76% 



Harris  et al AJKD 2011 



X Jia et al BMC 2023?

Καμία 
συσχέτιση GFR 

κατά την έναρξη 
με την 

επιβίωση 

Η έγκαιρη έναρξη 
σχετίζεται με 
μεγαλύτερη 
θνητότητα 

Η πρώιμη έναρξη 
σχετίζεται με 

καλύτερη 
επιβίωση 



Μελέτες στις οποίες η πρώιμη έναρξη συσχετίστηκε με 
καλύτερη επιβίωση 

Martinez et al 2019: αναδρομική σε 10.692 ασθενείς 
Η βέλτιστη έναρξη σχετίζεται με μειωμένη θνητότητα HR 0,667

Prasad et al 2017: προοπτική μελέτη παρατήρησης σε 352 ασθενείς που εντάχθηκαν σε 
περιτοναϊκή κάθαρση

Matthew et al 2017: αναδρομική σε 461 ασθενείς από 14 κέντρα 4 γκρουπ σύγκρισης
Έναρξη λόγω GFR, λόγω συμπτωματολογίας HR 1,12, λόγω υπερυδάτωσης HR 1,69, ή 
άλλης αιτιολογίας HR 1,28

Fu et al 2021: αναδρομική μελέτη παρατήρησης σε 10290 ασθενείς από του Σουηδικό
registry. Συγκρίθηκαν 15 στρατηγικές έναρξης μεταξύ 4-19ml/min/1,73m2



Μελέτες που ανέδειξαν μεγαλύτερη θνητότητα με την πρώιμη  
έναρξη της υποκατάστασης

Αναδρομική μελέτη σε 235 
ασθενείς. Αυξημένη θνητότητα σε 
έναρξη με >10 ml/min/1,73m2

Παράγοντες κινδύνου: ΑΥ, ΣΔ, 
υπολευκωματιναιμία Escoli et al 2017

Αναδρομική μελέτη σε 3286 pts. 3 
ομάδες σύγκρισης: <5, 5-10,>10 
ml/min/1,73m2 Η έγκαιρη έναρξη 
αυξημένη θνητότητα κυρίως 
στους νέους Feng  et al 2020

Αναδρομική μελέτη σε 81.176 pts.
Ελέγχθησαν ασθενείς χωρίς ΣΔ 
ηλικίας <65 ετών. HR >15 :1,74     
HR 10-14 : 1,47

Rosansky et al 2011

84.654 pts νέα ένταξη σε 
υποκατάσταση. Αν GFR 
>10ml/min/1,73m2 συσχέτιση με 
αυξημένη θνητότητα και ανάγκες  
νοσηλείας Crews et al 2014

Μελέτη παρατήρησης USRDS 
35.665 pts με αλβουμίνη>3,5
HR >15 :2,18  HR 10-14,9:1,53            
HR 5-9,99:1,25  

Nacak et al 2016

Στοιχεία από το USRDS. 302.287 
pts (1996-1999). Ένταξη με 
GFR>10 ml/min/1,73m2 HR 1,42

Kazmi  et al 2005

Προοπτική μελέτη παρατήρησης 
σε 1143 pts. 3 ομάδες: έγκαιρης, 
ενδιάμεσης και καθυστερημένης 
έναρξης. Μετά από στάθμιση στο 
lead time bias Janmaat et al  2017



Μελέτες που δεν ανέδειξαν συσχέτιση του ΡΣΔ κατά την 
έναρξη της υποκατάστασης με την επιβίωση 

Αναδρομική μελέτη σε 1674 
ασθενείς που εντάχθηκαν από το 
2009-2014. 3 γκρουπ σύγκρισης: 
<4,4-8,>8 ml/min/1,73m2 

Παράγοντες κινδύνου early start 
KA, ΣΔ, ηλικία, ανδρικό φύλο 

Liu et al 2020 

Αναδρομική μελέτη σε 1079 pts 
από το 2006-2015. Οι ασθενείς 
διαχωρίστηκαν σε 3 ομάδες 
ανάλογα με το ¨ουραιμικό 
φορτίο¨: στάνταρντ, 
καθυστερημένη έναρξη και πολύ 
καθυστερημένη  

Yun Lun Chang et al 2020 

Προοπτική μελέτη παρατήρησης 
σε 294 pts. Διαχωρίστηκαν σε 4 
ομάδες με βάση το GFR         
(10.5, 8-10,6-8,<6). Παράγοντες 
που σχετίζονται με την επιβίωση: 
ΧΑΠ, αγγειακή νόσος, Charlson
comorbidity  index  όχι ο GFR

Zhang et al 2020 

Προοπτική μελέτη παρατήρησης 
σε 665 pts >65 ετών. Η μειωμένη 
επιβίωση στην ομάδα της 
γρηγορότερης έναρξης μετά από 
στάθμιση δεν ήταν στατιστικά 
σημαντική. 

Park et al 2017  

Αναδρομική μελέτη σε 828 pts 
σε περιτοναϊκή. Όχι όφελος από 
την έναρξη νωρίτερα της 
μεθόδου υποκατάστασης

Chaichaya et al 2020  



Fu EL. et al BMJ 2021



Yun Lun Chang et al Plos One2020 



Επίδραση του GFR κατά την έναρξη της 
υποκαστάστασης στην εμφάνιση καρδιαγγειακών 

επεισοδίων 

Park et al Plos One 2017  Fu EL. et al BMJ 2021



Επίδραση του GFR κατά την έναρξη της 
υποκαστάστασης στην επιβίωση της τεχνικής 

Chaichaya et al 2020  

Prasad et al Indian J of Nephrology 2017



X Jia et al BMC 2023

?

Καμία 
συσχέτιση GFR 

κατά την έναρξη 
με την 

επιβίωση 

Η έγκαιρη έναρξη 
σχετίζεται με 
μεγαλύτερη 
θνητότητα 

Η πρώιμη έναρξη 
σχετίζεται με 

καλύτερη 
επιβίωση 

✓ Δεν υπάρχει απόλυτο όριο GFR
για την έναρξη υποκατάστασης
✓ Σε ασυμπτωματικούς ασθενείς
με προχωρημένη νεφρική νόσο, 
αλλά χωρίς ενδείξεις ουραιμικής 
συμπτωματολογίας η ένταξη σε 
υποκατάσταση μπορεί να 
αναβληθεί μέχρι την εμφάνιση 
συμπτωμάτων 
✓ Η ένταξη ωστόσο δεν πρέπει να
καθυστερεί όταν υπάρχουν 
ενδείξεις ακόμα και σε υψηλότερο 
GFR 



KDOQI
Canadian 

society 

NICE ERBP

Australian

Society 

✓ Εστιάζουν στη συμπτωματολογία 

✓ Προσπάθεια συντηρητικής 
αντιμετώπισης 

✓ eGFR< 6 ml/min/1,73m2



✓ Συμπτώματα ή σημεία που αποδίδονται στη νεφρική
βλάβη (νευρολογική σημειολογία, σημειολογία λόγω 
ουραιμίας, περικαρδίτιδα, ανορεξία, διαταραχές 
οξεοβασικής ισορροπίας και ηλεκτρολυτικές 
διαταραχές, ανυπόφορος κνησμός) 

✓Αδυναμία ελέγχου της υπερυδάτωσης ή της
υπέρτασης 

✓Προοδευτική επιδείνωση της θρέψης (που δεν
ανταποκρίνεται σε διαιτητικές παρεμβάσεις) ή της 
γνωστικής δυσλειτουργίας 

One size doesn’t fit all 





29,3%

43,6%

15,8% 11,1%

29,1%

46,9%



>25% >25%





Έγκαιρη προετοιμασία 

Roy et al BMC 2017  

Έγκαιρη παραπομπή  

✓GFR<30ml/min 
✓UACR>300mg/gr
κρεατινίνης
✓Άγνωστης αιτιολογίας 
ΧΝΝ 
✓Οικογενειακό ιστορικό 
ΧΝΝ
✓Επιπλοκές της ΧΝΝ 
✓Εμμένουσα 
υπερκαλιαιμία
✓≥25% μείωση της GFR
σε <4 μήνες 
✓Ανεξήγητη αιματουρία 







No Decision about me … without me 





Janmaat et al NDT 2021



Chan et al KI 2019



✓ Ρωτάμε τους ασθενείς

✓ Ακούμε τους ασθενείς

✓ Εστιάζουμε σε αυτά που 
πραγματικά τους απασχολούν, 
στις ανάγκες τους 

✓ Να μη μένουμε μόνο σε 
εργαστηριακές παραμέτρους

✓ Να εξηγούμε τα οφέλη και τα 
ρίσκα των θεραπευτικών 
επιλογών 

✓ Να κατανοούμε ότι υπάρχουν 
συναισθηματικές – ψυχολογικές 
επιδράσεις επιπλέον των 
σωματικών και επιδράσεις και 
στο άμεσο περιβάλλον 



All he said was, “ You are going 
to have to be dialysed”

N=99 ( 15 κέντρα)
• 70% δεν αναφέρθηκαν οι κίνδυνοι και 

το φορτίο της υποκατάστασης
• Ν=1 μόνο εξηγήθηκε και η δυνατότητα 

της συντηρητικής αντιμετώπισης 
• 67% θεώρησαν ότι δεν είχαν άλλη 

επιλογή παρά μόνο την υποκατάσταση 

Mi-Kyung Song et al NDT 2013



It’s not about numbers anymore 


