
XΡΟΝΙΑ  ΝΔΦΡΙΚΗ ΑΝΔΠΑΡΚΔΙΑ

Γεκήηξηνο Β. Βιαράθνο

Καζεγεηήο

Μνλάδα Νεθξνινγίαο θαη Υπεξηάζεωο

Β΄  Πξνπαηδεπηηθή Παζνινγηθή Κιηληθή

Παλεπηζηεκηαθό Γεληθό Ννζνθνκείν «ΑΤΤΙΚΟΝ»





Τπολογιζμόρ νεθπικήρ 
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Stages of chronic renal disease
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National Kidney Foundation. Am J Kidney Dis 2002; 39(2 Suppl 1):S1–S266

Glomerular filtration rate (mL/min/1.73m2)



Μικποαγγειοπάθεια
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Definitions of Microalbuminuria 

and Macroalbuminuria
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Εξέλιξη ηηρ διαβηηικήρ νεθποπάθειαρ
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Τπεπδιήθηζη

Μικπολεςκωμαηινοςπία

AER increases by 20% and BP by 5% 

per year

Λεςκωμαηοςπία

AER increases by 50-100% and BP by 8% per year
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ΓΝ 10% ζε Σύπος ΙΙ και 30% ζε Σύπος Ι



Δπιπυλαζμόρ ηηρ ΥΝΝ









Γιαβηηική Νεθποπάθεια και Γ 
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HYPERTENSION PROTEINURIA

CKD



ESRD Due to Any Cause

In 332,544 Men Screened for MRFIT

Adjusted Relative Risk§
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Klag MJ, et al. NEJM 1996;334:13-18.

* p<0.001





ΤΠΔΡΣΑΗ ΚΑΙ ΔΠΙΓΔΙΝΩΗ 

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
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Proteinuria
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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, 
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Irbesartan vs Amlodipine in AODM
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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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Overview of SHPT 

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



Progression of SHPT: 

parathyroid hyperplasia
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VDR

CaR

Normal Very high
PTH

VDR

CaR





ΥΝΑ ΚΑΙ 

ΚΑΡΓΙΑΓΓΔΙΑΚΗ 

ΝΟΗΡΟΣΗΣΑ / 

ΘΝΗΙΜΟΣΗΣΑ







ΔΞΩΝΔΦΡΙΚΗ 
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ΦΙΛΣΡΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΗ







ΠΔΡΙΣΟΝΑΪΚΗ ΚΑΘΑΡΗ



Η ΠΔΡΙΣΟΝΑΪΚΗ ΜΔΜΒΡΑΝΗ





ΔΙΓΗ ΠΔΡΙΣΟΝΑΪΚΗ ΚΑΘΑΡΗ

ΑΤΣΟΜΑΣΟΠΟΙΗΜΕΝΗ



ΜΕΣΑΜΟΦΕΤΗ  

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



ΕΤΦΑΡΙΣΩ 

ΓΙΑ ΣΗΝ 

ΠΡΟΟΦΗ Α


