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XΝΝ και καρδιαγγειακός κίνδυνος 
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Οφέλη από την έγκαιρη παραπομπή σε νεφρολόγο 

• Έγκαιρη παραπομπή
✓Καλύτερη διαχείριση της ΧΝΝ αλλά και των 

συνοσηροτήτων 

✓Δυνατότητα προγραμματισμού της έναρξης της 
υποκατάστασης 

✓Δυνατότητα preemptive μεταμόσχευσης 

✓Μειωμένος κίνδυνος ανάγκης νοσηλείας 

✓Μειωμένη θνητότητα στο 1ο έτος 

✓Καλύτερη κατάσταση θρέψης του ασθενούς
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• Καθυστερημένη  παραπομπή
✓Σοβαρή υπέρταση, κίνδυνος υπερυδάτωσης 

και αυξημένος καρδιαγγειακός κίνδυνος

✓Αυξημένος κίνδυνος νοσηλείας 

✓Έναρξη επείγουσας υποκατάστασης μέσω 
κεντρικού καθετήρα 

✓Καθυστερημένη παραπομπή για 
μεταμόσχευση 

✓Αυξημένος κίνδυνος θνητότητας στο 1ο έτος 

✓Μικρή δυνατότητα επιλογής μεθόδου 
υποκατάστασης 

✓Κακή θρεπτική κατάσταση 



Κλινικά Κριτήρια παραπομπής σε νεφρολόγο

• ΟΝΒ ή αιφνίδια παρατεταμένη πτώση του GFR

• GFR< 30 ml/min/1,73 m2 (GFR κατηγορίες G4-G5)

• ACR≥300 mg/g (αλβουμινουρία κατηγορίας Α3)

• Εξέλιξη της ΧΝΝ

• Ερυθροκυτταρικοί κύλινδροι στο ίζημα ούρων, RBC>20 ανά κοπ

• ΧΝΝ και υπέρταση ανθεκτική στη θεραπεία με 4 ή περισσότερα 
αντιυπερτασικά φάρμακα

• Επίμονες διαταραχές του καλίου ορού

• Υποτροπιάζουσα ή εκτεταμένη νεφρολιθίαση

• Κληρονομική νεφρική νόσος
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RISK MODELS





Σκοπός 

• Η συσχέτιση της έγκαιρης παραπομπής των ασθενών με Χρόνια 
Νεφρική Νόσο (ΧΝΝ) σε Νεφρολόγο με την επιβίωση τους κατά την 

ένταξη σε υποκατάσταση με Τεχνητό Νεφρό  



Υλικό & Μέθοδος

• Αναδρομική μελέτη επιβίωσης ασθενών που εντάχθηκαν σε 
αιμοκάθαρση στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού στο ΠΓΝΑ 

• Τελευταία  14 χρόνια

• Μελετήθηκαν 182 ασθενείς 

Ομάδα Α: με 
παρακολούθηση

Ομάδα Β: χωρίς 
παρακολούθηση



• Έγινε σύγκριση των δύο ομάδων ως προς:
• Ηλικία

• Φύλο 

• Παρουσία ΣΔ

• Ένταξη σε Αιμοκάθαρση με αρτηριοφλεβική αναστόμωση (fistula) ή Κεντρικό 
Φλεβικό Καθετήρα (ΚΦΚ)

• Επίπεδο της νεφρικής λειτουργίας όπως εκτιμήθηκε με eGFR

Υλικό & Μέθοδος

• Υπολογίστηκε η επιβίωση των δύο ομάδων με  ανάλυση Kaplan-
Meier και σταθμίστηκε  με Cox regression analysis



Αποτελέσματα 

Ομάδα Α Ομάδα Β p

Αριθμός (Ν) 87 95

Ηλικία (έτη) 69 (59,77) 68 (58, 80) 0,65

Φύλο (Α/Γ) 59/28 64/32 0,87

Σακχ. Διαβήτης (Ναι/Όχι) 25/62 22/74 0,37

GFR (ml/min) 10 (6, 11) 8 (6, 9) <0,001

Fistula/ΚΦΚ 44/43 2/94 <0,001



Επιβίωση (κατά Kaplan-Meier) ασθενών με ή χωρίς παρακολούθηση 

Log Rank p=0,069



Στάθμιση της επιβίωσης ασθενών με ή χωρίς 
παρακολούθηση - Cox Regression Analysis

p=0,048



Cox Regression Analysis
ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου



Ο GFR ένταξης δεν σχετίζεται με την επιβίωση

Μήνες  

>8 ml/min
<8 ml/min



Συμπεράσματα

• Από τα αποτελέσματα της μελέτης επιβεβαιώνεται ότι η έγκαιρη 
παραπομπή και παρακολούθηση από νεφρολόγο των ασθενών 
με ΧΝΝ έχει ως αποτέλεσμα την καλύτερη επιβίωση των 
ασθενών που εντάσσονται σε Αιμοκάθαρση

• Ο GFR ένταξης σε Αιμοκάθαρση δεν είχε στον πληθυσμό της 
μελέτης μας επίπτωση στην επιβίωση των ασθενών




