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ΜΕΓΑΛΟΣ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ. 
ΧΑΜΗΛΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ.

Η Χρόνια Νεφρική Νόσος (ΧΝΝ) είναι μια νόσος 
απειλητική για τη ζωή και είναι σε μεγάλο 
ποσοστό αδιάγνωστη.1 
9 στους 10 ανθρώπους με ΧΝΝ δεν γνωρίζουν 
ότι πάσχουν-τόσο σε αναπτυγμένες όσο και 
σε αναπτυσσόμενες χώρες1. Μόλις το 10% των 
ασθενών με ΧΝΝ στάδίου 3 είναι διαγνωσμένοι.2,3

Στη χαμηλή διάγνωση συμβάλει το γεγονός 
ότι η ΧΝΝ είναι μια «σιωπηλή νόσος», με τους  
περισσότερους ασθενείς να μην παρουσιάζουν 
συμπτώματα μέχρι να εξελιχτεί η νόσος.4 
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Αν διαγνώσετε έγκαιρα τη ΧΝΝ, κάνετε τη διαφορά.
Η αναγνώριση των ασθενών και η έγκαιρη παρέμβαση 
μπορεί να επιβραδύνει την εξέλιξη της νόσου, να βοηθήσει 
στη διατήρηση της νεφρικής λειτουργίας και στη μείωση 
των επιπλοκών.2,5

Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται στους ασθενείς υψηλού 
κινδύνου. Η υπέρταση και ο σακχαρώδης διαβήτης είναι οι 
πιο συχνές αιτίες εμφάνισης  ΧΝΝ και νεφρικής ανεπάρκειας 
σε ενήλικες.1,6,7  Άλλοι συχνοί παράγοντες κινδύνου 
περιλαμβάνουν τα καρδιαγγειακά νοσήματα.7 

Το eGFR μπορεί να βοηθήσει στην πρώιμη διάγνωση, 
επιτρέποντας τις κατάλληλες παρεμβάσεις.2

ΜΠΟΡΕΙΤΕ ΝΑ ΚΑΝΕΤΕ 
ΤΗ ΔΙΑΦΟΡΑ.

XNN= (Xρόνια Νεφρική Νόσος), eGFR= (estimated Glomerular Filtration Rate) 4



Προσαρμογή από Go AS et al, 2004.Προσαρμογή από Gansevoort et al. 2009.

Ο ΧΡΟΝΟΣ ΠΙΕΖΕΙ 
ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ
ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

Η ΑΞΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΑΙΡΗΣ ΔΙΑΓΝΩΣΗΣ.

Η έγκαιρη παρέμβαση έχει αποδειχθεί ότι επιβραδύνει την εξέλιξη της νόσου σε ασθενείς με ΧΝΝ και μειώνει τον 
κίνδυνο των επιπλοκών, ενώ η μείωση της νεφρικής λειτουργίας έχει αποδειχθεί ότι οδηγεί σε Καρδιαγγειακές εκβάσεις, 
νοσηλείες και θνησιμότητα.2,8,10
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Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΧΝΝ ΑΥΞΑΝΕΙ ΤΙΣ ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΚΒΑΣΕΙΣ10Η ΕΓΚΑΙΡΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΕΠΙΒΡΑΔΥΝΕΙ ΤΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ5

eGFR= (estimated glomerular filtration rate), ΧΝΝ= (Χρόνια Νεφρική Νόσος), ΚΔ= (Καρδιαγγειακών)

Σχηματική παρουσίαση της πτώσης του GFR ανα έτος, σε ασθενή με 
λευκωματουρία και σε ασθενή με φυσιολογική απέκκριση λευκωματίνης 
στα ούρα. *Μετά από κανονικοποίηση βάση ηλικίας.
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ΤΙ ΣΥΜΒΑΙΝΕΙ ΜΕΣΑ 
ΣΤΟΥΣ ΝΕΦΡΟΥΣ.

Ενώ οι ασθενείς με ΧΝΝ μπορεί στην αρχή να μην 
αισθάνονται συμπτώματα, μέσα στους νεφρούς όμως 
εκδηλώνεται  ενδοσπειραματική πίεση.1,6,11

Εάν αφεθεί ανεξέλεγκτη, αυτή η πίεση μπορεί να 
προκαλέσει μη αναστρέψιμη βλάβη στους νεφρώνες, 
και να οδηγήσει σε μειωμένη νεφρική λειτουργία,
κακή έκβαση και τελικά χαμηλή ποιότητα ζωής.1,2,9
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Μια απλή εξέταση κρεατινίνης αίματος μπορεί να 
χρησιμοποιηθεί για τη μέτρηση του ρυθμού σπειραματικής 
διήθησης (GFR), το οποίο εκφράζει πόσο καλά λειτουργούν 
οι νεφροί στην απομάκρυνση των αποβλήτων από το αίμα. 
Η μέτρηση του GFR είναι ο καλύτερος τρόπος ελέγχου της 
λειτουργίας των νεφρών.8

ΜΙΛΗΣΕΤΕ ΣΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΣΑΣ ΓΙΑ ΤΗ ΧΝΝ.

ΧΝΝ= Χρόνια νεφρική νόσος 7



ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ eGFR.

Η έγκαιρη διάγνωση είναι 
σημαντική.
O υπολογισμός του eGFR 
μπορεί να σας βοηθήσει
ώστε να παρακολουθείτε τη 
νεφρική λειτουργία.
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THE STAGES OF CKD 

ΣΤΑΔΙΑ eGFR
mL/min/1.73m2 % ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 

Ο παρακάτω πίνακας απεικονίζει τα 5 Στάδια της ΧΝΝ, που κυμαίνονται από ήπια 
νεφρική βλάβη στα Στάδια 1 και 2, έως μέτρια βλάβη στα Στάδια 3Α και 3Β, σοβαρή 
απώλεια της νεφρικής λειτουργίας στο Στάδιο 4 και στη νεφρική ανεπάρκεια στο 
Στάδιο.5.12

Προσαρμογή από the National Kidney Foundation.

8
Ο ΧΡΟΝΟΣ ΠΙΕΖΕΙ 
ΓΙΑ ΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ
ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ



Προσαρμογή από Levin A et al, 2013.
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΚΑΙ ΣΥΖΗΤΗΣΗ.

Εκτός από τον υπολογισμό του eGFR, ο λόγος αλβουμίνης προς κρεατινίνη ούρων (UACR) παρέχει έναν άλλο τρόπο που 
βοηθάει στη διάγνωση ή επιβεβαίωση της ΧΝΝ. Οι κατευθυντήριες οδηγίες του KDIGO μπορούν να βοηθήσουν στην 
παρακολούθηση και αξιολόγηση της νεφρικής λειτουργίας, ώστε να μπορείτε να προσδιορίζετε καλύτερα τη συχνότητα 
παρακολούθησης των ασθενών σας.13,14KDIGO GUIDELINES
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(αριθμός ελέγχου ανά έτος) κατά 
GFR και κατηγορία αλβουμινουρίας

eGFR= (estimated Glomerular Filtration Rate) 9
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ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΓΙΑ XNN.

H υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβήτης και οι 
καρδιαγγειακές παθήσεις είναι οι πιο συχνοί 
παράγοντες κινδύνου για εκδήλωση της ΧΝΝ. 
Επιπλέον υπάρχουν κάποιοι μη τροποποιήσιμοι 
παράγοντες κινδύνου όπως το οικογενειακό 
ιστορικό, η ηλικία, η φυλή και η εθνικότητα.6-8

Οι ασθενείς που έχουν έναν ή περισσότερους 
παράγοντες κινδύνου πρέπει να ελέγχονται 
τακτικά και να παρακολουθούνται ενεργά για 
ΧΝΝ.8,15,16

ΧΝΝ= (Χρόνια Νεφρική Νόσος), eGFR= (estimated Glomerular Filtration Rate) 10
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Η ΕΓΚΑΙΡΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΕΧΕΙ ΑΞΙΑ.

Δεδομένου ότι η ΧΝΝ είναι μια προοδευτική νόσος που συχνά δεν προκαλεί 
συμπτώματα μέχρι να προχωρήσει, πολλοί ασθενείς δεν το συνειδητοποιούν
ότι πάσχουν μέχρι να φτάσουν στη νεφρική ανεπάρκεια.4

Αλλά με έγκαιρη παρέμβαση, μπορείτε να βοηθήσετε στην 
καθυστέρηση της εξέλιξης της νόσου, διατηρώντας τη 
νεφρική λειτουργία και την ποιότητα ζωής των ασθενών.1,2,5

Ελέγχετε λοιπόν τακτικά τους ασθενείς σας, ειδικά αυτούς 
που είναι υψηλού κινδύνου. Παρακολουθήστε το 
eGFR - γιατί ο έλεγχός του θα μπορούσε να κάνει
όλη τη διαφορά.

ΧΝΝ= (Χρόνια Νεφρική Νόσος), eGFR= (estimated 
Glomerular Filtration Rate) 11
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