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1 δισεκατομμύριο 
άτομα έχουν 

υπέρταση

1,56 
δισεκατομμύρια 
άτομα θα έχουν 

υπέρταση το 2025

80% 
αύξηση

24% 
αύξηση333 εκ

639 εκ



400- 600 εκατομμύρια άνθρωποι έχουν 
ΧΝΝ



• Η εξίσωση MDRD πρέπει να 
χρησιμοποιείται για εκτίμηση 
του ρυθμού σπειραματικής 
διήθησης , σε όλους τους 
ενήλικες με καρδιαγγειακή 
νόσο. Τιμές <60ml/min/1,73 m2

θεωρούνται παθολογικές
• Πηλίκο αλβουμίνης/κρεατινίνη 

ούρων>30mg/g θεωρείται 
παθολογικό

• MDRD GFR=186*(scr)-1.154*
ηλικία -0.203 *0.742♀*1.21ΑΑ

ΣΤΑΔΙΑΣΤΑΔΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ (ΧΝΝ)ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ (ΧΝΝ)

< 15 ή εξωνεφρική
κάθαρση

Νεφρική ανεπάρκεια5
15-29Σοβαρή ↓ GFR4
30-59Μέτρια ↓ GFR3
60-89Νεφρική βλάβη με ήπια ↓ GFR2

≥ 90Νεφρική βλάβη με φυσιολογική 
ή ↑ GFR

1

GFR
(ml/min/1.73m2)

ΠεριγραφήΣτάδιο

ΟΔΗΓΙΕΣ- ΤΑΞΙΝΟΜΗΣΗ ΧΝΝ American Heart Association, 
NKF



επιδείνωση 
ΧΝΝ

Εμφάνιση 
ΧΝΝ

Ποιότητα ζωής

Κόστος υγείας

Καρδιαγγειακά

συμβάματα

Νεφρική ανεπάρκεια 

τελικού σταδίου

Υπέρταση



• Ποιοι υπερτασικοί ασθενείς θα εμφανίσουν 
ΧΝΝ;

• Ποιοι παράγοντες σχετίζονται με την εμφάνιση 
ΧΝΝ;

• Ποιοι κινδυνεύουν να επιδεινώσουν τη ΧΝΝ σε 
τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας;

• Υπάρχουν βιολογικοί δείκτες εμφάνισης –
επιδείνωσης της ΧΝΝ;



National Kidney Foundation: K/DOQI.Clinical practical 
guidelines for Chronic Kidney Disease

Am J Kidney Dis 2002

ΕΥΑΙΣΘΗΤΑ ΑΤΟΜΑ
Ηλικιωμένοι

Οικογενειακό ιστορικό
Μικρό βάρος γέννησης
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Κληρονομικά νοσήματα

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΕΠΙΔΕΙΝΩΣΗΣ
Λευκωματουρία

Υπέρταση
Μη ελεγχόμενος ΣΔ
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Detection of Chronic Kidney Disease in Patients With or at Increased Risk of 
Cardiovascular Disease 

A Science Advisory From the American Heart Association Kidney and Cardiovascular 
Disease Council; the Councils on High Blood Pressure Research, Cardiovascular Disease in 

the Young, and Epidemiology and Prevention; and the Quality of Care and Outcomes 
Research Interdisciplinary Working Group: Developed in Collaboration With the National 

Kidney Foundation 

Chronic kidney disease (CKD) occurs commonly in patients with cardiovascular disease. In 
addition, CKD is a risk factor for the development and progression of cardiovascular 

disease. In this advisory, we present recommendations for the detection of CKD in patients 
with cardiovascular disease. CKD can be reliably detected with the combined use of the 

Modification of Diet in Renal Disease equation to estimate glomerular filtration rate and a 
sensitive test to detect microalbuminuria. All patients with cardiovascular disease should be 

screened for evidence of kidney disease with these two determinations.

2006 American Heart Association, Inc. 









ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ≥1.6 mg/dl (ΑΝΔΡΕΣ)
ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗ≥1.4 mg/dl (ΓΥΝΑΙΚΕΣ)



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
XNN <60ml/min/1.73 m2 (MDRD)



XNN <60ml/min/1.73m2(MDRD)
ΣΤΙΣ ΗΛΙΚΙΑΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ



Η συνύπαρξη ΧΝΝ και υπέρτασης κατατάσσει τον υπερτασικό ασθενή σε ομάδα 
υψηλότερου καρδιαγγειακού κινδύνου. Τα αρχικά στάδια της ΧΝΝ δεν έχουν συμπτώματα 
και η κλινική πορεία της  νεφρικής νόσου είναι συνήθως σιωπηλή μέχρι το τελικό στάδιο, 
το οποίο δεν είναι αναστρέψιμο. Η ενημέρωση των ατόμων που έχουν ΧΝΝ αρχικού 
σταδίου δεν υπερβαίνει το ποσοστό του 10% και το ποσοστό αυτό είναι πολύ μικρότερο 
στον γυναικείο πληθυσμό . Η έγκαιρη και  επαρκής  αντιμετώπιση αυτής της κατηγορίας 
των υπερτασικών αποτελεί πρόκληση, καθότι μπορεί να διαφυλάξει την ποιότητα ζωής 
τους, με ελάττωση της ολικής και καρδιαγγειακής νοσηρότητας και θνησιμότητας και την 
αποφυγή και καθυστέρηση της εξέλιξης της νεφρικής νόσου σε τελικό στάδιο, με τις 
συνέπειες που έχουν αυτές οι καταστάσεις  και για τον ίδιο τον ασθενή αλλά και για την 
οικονομική επιβάρυνση  των ασφαλιστικών ταμείων των ασθενών

Οι ασθενείς  θα διαχωριστούν σε ομάδες ανάλογα με την ηλικία τους, την ύπαρξη 
σακχαρώδη διαβήτη και παχυσαρκίας. Θα γίνει συσχέτιση όλων των παραμέτρων 
καταγραφής  με την συχνότητα εμφάνισης ΧΝΝ. Ιδιαίτερο ενδιαφέρον θα έχει η νεφρική 
λειτουργία των παχύσαρκων ασθενών ακόμη και αν θα υπάρχει υπερδιήθηση η οποία 
ενοχοποιείται και για ενίσχυση  της μικρολευκωματουρίας σε υπερτασικούς με ήπια 
υπέρταση . Η καταγραφή της νεφρικής λειτουργίας μετά από μια διετία και η συσχέτιση 
της μεταβολής της, με όλους τους υπόλοιπους καταγραφόμενους παράγοντες θα μας δώσει 
πληροφορίες για πιθανούς παράγοντες που σχετίζονται με την πρωτοεμφάνιση ΧΝΝ, ενώ 
στα άτομα που ήδη είχαν ΧΝΝ θα μπορέσουν να εντοπισθούν ποιοι είναι οι παράγοντες 
επιδείνωσης ή και βελτίωσης της ΧΝΝ. Σημασία επίσης θα έχει να εντοπισθεί ποιοι 
παράγοντες σχετίζονται με μεγάλη επιδείνωσης νεφρικής λειτουργίας. 

Σκεπτικό της μελέτης



Εισαγωγή 
Η ύπαρξη χρονίας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ), όπως έχει ορισθεί από την National 

Kidney Foundation ως ελάττωση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης<60ml/min/1.73m2

και ως εμμένουσα μικρολευκωματουρία, αναγνωρίζεται από την Joint National Committee 
VII (JNC VII) ως παράγοντας αυξημένου καρδιαγγειακού κινδύνου. Στην ίδια λογική και η 
ESH δίνει οδηγίες για αξιολόγηση της ήπιας αύξησης της κρεατινίνης (1,3 - 1,5 mg/dl στους 
άνδρες  και 1,2 - 1,4 mg/dl στις γυναίκες) και της μικρολευκωματουρίας, ως βλάβης 
οργάνου στόχου της υπέρτασης, τις υψηλότερες δε τιμές κρεατινίνης και την 
μακρολευκωματουρία ως συνοδές επιβαρυντικές κλινικές καταστάσεις, στον υπολογισμό 
του καρδιαγγειακού κινδύνου που διατρέχει ο υπερτασικός ασθενής.

Η επίπτωση της ΧΝΝ στον γενικό πληθυσμό στους ενήλικες, στις ΗΠΑ φθάνει
το ποσοστό 11% (μελέτη NHANES) και είναι ακόμη συχνότερη σε ασθενείς με 
καρδιαγγειακή πάθηση. 450.000 άτομα υποβάλλονται σε θεραπείες υποκατάστασης της 
χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας στις ΗΠΑ και ο αριθμός αυτός προβλέπεται να αυξηθεί, 
λόγω της αύξησης των διαβητικών, των υπερτασικών και των υπερήλικων ασθενών . Στην 
Ευρώπη αναφέρεται ποσοστό 7,6% των υπερτασικών με αυξημένη κρεατινίνη ορού και το 
ποσοστό αυτό αυξάνεται σε 25% όταν η νεφρική λειτουργία  υπολογισθεί με τύπους 
estimated GFR (eGFR) . 

Ενώ υπάρχουν σαφή στοιχεία για τη τελικού σταδιου ΧΝΝ, δεν υπάρχουν 
δεδομένα για τη συχνότητα όλων των σταδίων της ΧΝΝ στον Ελληνικό υπερτασικό 
πληθυσμό, παρότι η υπερτασική νεφρική νόσος οδήγησε την τελευταία δεκαετία 
διπλάσιους ασθενείς σε προγράμματα αιμοκάθαρσης.

ΜΕΛΕΤΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΤΗΣ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ΣΕ 
ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΟΥΣ ΚΑΙ ΤΗΣ ΜΕΤΑΒΟΛΗΣ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΣΤΗ ΔΙΕΤΙΑ. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΣΥΝΟΔΟΥΣ 

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ



Σε πρώτη φάση είναι η καταγραφή των υπερτασικών ατόμων 
με ΧΝΝ στον Ελληνικό πληθυσμό, καθώς και η ενημέρωση και 
ευαισθητοποίηση  των κλινικών γιατρών που ασχολούνται με υπερτασικούς 
ασθενείς για τη διάγνωση της ΧΝΝ ιδιαίτερα σε πρώιμα στάδια, έτσι ώστε να 
ακολουθήσουν εντατικοποιημένη αντιυπερτασική αγωγή και επαρκή 
παρακολούθηση  και να ενημερώσουν τους ίδιους τους ασθενείς για την 
συνυπάρχουσα νοσολογική  οντότητα. Στην δεύτερη φάση η καταγραφή 
των ίδιων ασθενών μετά από μια διετία, εφ΄ όσον αυτή επιτευχθεί  σε ικανό 
αριθμό ατόμων από την αρχική καταγραφή, θα εκτιμηθεί η μεταβολή της 
νεφρικής λειτουργίας (βελτίωση, επιδείνωση, αμετάβλητη) στους 
Έλληνες υπερτασικούς σε σχέση με τους υπόλοιπους παράγοντες. Επίσης 
σκοπός της μελέτης είναι ο εντοπισμός των παραγόντων που σχετίζονται με 
την επιδείνωση ή τη βελτίωση της ΧΝΝ και ο εντοπισμός παραγόντων 
κινδύνου για την εμφάνιση ΧΝΝ.

Σκοπός της μελέτης



Πληθυσμός μελέτης

Ασθενείς (άνδρες, γυναίκες) της καυκάσιας φυλής, με ιδιοπαθή  
υπέρταση, ηλικίας>18 ετών. Οι ασθενείς να παρακολουθούνται 
τουλάχιστον ένα τρίμηνο από τον συμμετέχοντα στη μελέτη 
θεράποντα ιατρό, να έχουν συγκατατεθεί εγγράφως για τη 
χρησιμοποίηση των στοιχείων τους στη μελέτη  και να είναι 
διατεθειμένοι να επανελεγχθούν και να καταγραφούν τα 
στοιχεία που περιγράφονται στη 1η και στην 2η εκτίμηση μετά 
από 2 έτη.



Ασθενείς υπερτασικοί σε σταθερή κλινική κατάσταση, οι οποίοι  δεν 
έχουν πρόσφατη νοσηλεία      ( το τελευταίο τρίμηνο), για 
οποιοδήποτε λόγο, ώστε να αποφευχθεί η πιθανότητα πρόσφατης 
επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας. Η αντιυπερτασική αγωγή να 
μην έχει τροποποιηθεί τον τελευταίο μήνα προ της καταγραφής των 
δεδομένων, ιδιαίτερα με προσθήκη α – ΜΕΑ ή αναστολέων των 
υποδοχέων αγγειοτενσίνης ΑΤ1. Είναι απαραίτητη η καταγραφή 
ασθενών από όλα τα γεωγραφικά διαμερίσματα από αστικές και 
αγροτικές περιοχές.

Κριτήρια Εισαγωγής

Κριτήρια Αποκλεισμού

Ασθενείς με δευτεροπαθή υπέρταση 
Ασθενείς  με γνωστή νεφρική νόσο (σπειραματονεφρίτις, 
αποφρακτική και διάμεση νεφροπάθεια, κληρονομικά 
νοσήματα)
Ασθενείς με συστηματικά νοσήματα,  με κακοήθειες



Πρωταρχικό τελικό σημείο
Ο προσδιορισμός του επιπολασμού της ΧΝΝ μεταξύ 

των υπερτασικών ατόμων του ελληνικού 
πληθυσμού.

Δευτερογενή τελικά σημεία
Ο προσδιορισμός των παραγόντων κινδύνου για την 

ύπαρξη ΧΝΝ
Ο προσδιορισμός των παραγόντων που επιδεινώνουν 

ή βελτιώνουν τη ΧΝΝ
Η νεφρική λειτουργία θα εκτιμηθεί με τις εξισώσεις

MDRD

GFRml/min/1.73m2) = 186x(Scr)-1.154x(Age) -0.203x(0.742♀)x(1.210 if
black)

Cockcroft – Gault

Ccr(ml/min) = (140-Age) x Weight x (0.855♀)

72 x Scr



•Ποσοστό ΧΝΝ στο σύνολο του υπερτασικού πληθυσμού
•Ποσοστό ΧΝΝ σε ηλικιακές ομάδες <49 ετών και >65 
ετών
•Ποσοστό ΧΝΝ σε παχύσαρκους υπερτασικούς στις ίδιες 
ομάδες
•Ποσοστό ΧΝΝ σε διαβητικούς υπερτασικούς
•Εξέλιξη ΧΝΝ στους υπερτασικούς
•Συσχέτιση μεταβολής της νεφρικής λειτουργίας με τους 
υπόλοιπους παράγοντες που καταγράφονται
•Ποσοστό πρωτοεμφάνισης ΧΝΝ στη διετία και πιθανοί 
παράγοντες που σχετίζονται μ’ αυτή     

Άξονες μελέτης







ΑΠΟΡΡΗΤΟ
Αν και τα δεδομένα θα αποθηκευτούν και θα αναλυθούν σε ηλεκτρονικό

υπολογιστή, το απόρρητο των πληροφοριών θα τηρείται απόλυτα ανά
πάσα χρονική στιγμή. Θα ακολουθηθούν οι Ελληνικοί κανονισμοί
σχετικά με το χειρισμό ηλεκτρονικών δεδομένων. Αν δημοσιευτούν τα
αποτελέσματα της μελέτης, δε θα χρησιμοποιηθεί το όνομά σας, ούτε
άλλα προσωπικά σας στοιχεία.

ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ
Η συμμετοχή σας στη μελέτη είναι απολύτως εθελοντική και μπορείτε να

αρνηθείτε ή να διακόψετε τη συμμετοχή σας σε οποιαδήποτε χρονική
στιγμή. Θα συνεχίσετε να λαμβάνετε τη κατάλληλη θεραπεία για τη
πάθησή σας. Σε οποιαδήποτε στιγμή κατά τη διάρκεια τη μελέτης ο
γιατρός σας μπορεί να διακόψει τη συμμετοχή σας στη μελέτη αυτή
εάν διαπιστώσει ότι δεν πληρείτε τις προϋποθέσεις της μελέτης.

ΔΗΛΩΣΗ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ ΤΟΥ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Ο υπογράφων.……………………………………….δηλώνω ότι ενημερώθηκα
λεπτομερώς από τον θεράπον ιατρό. Έχω διαβάσει και καταλάβει τους
όρους και τους κινδύνους της μελέτης που αναγράφονται σε αυτό το
φυλλάδιο. Κατανόησα πλήρως τα όσα μου εξετέθηκαν και δηλώνω ότι
συγκατατίθεμαι να συμμετάσχω στην έρευνα.

ΟΝΟΜΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ
………………………………………………………………

ΥΠΟΓΡΑΦΗ
…………………………………………………………………………

Ημερομηνία
………………………………………………………………………….

ΟΝΟΜΑ ΕΡΕΥΝΗΤΗ
……………………………………………………………….

ΥΠΟΓΡΑΦΗ
…………………………………………………………………………

Ημερομηνία 
…………………………………………………………………………
…

Τίτλος Μελέτης

ΜΕΛΕΤΗ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ
ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ. ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΜΕ ΣΥΝΟΔΟΥΣ
ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΚΙΝΔΥΝΟΥ. ΜΕΤΑΒΟΛΗ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΣΤΗ ΔΙΕΤΙΑ.

Ερευνητές
Α.N. Λαζαρίδης, Φ. Παπουλίδου, Μ. Ποικιλίδου
Τηλέφωνα
2310-994616, 2310-994620

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Προτού συμφωνήσετε να συμμετάσχετε σε αυτή την μελέτη, είναι σημαντικό
να διαβάσετε και να καταλάβετε τις παρακάτω επεξηγήσεις. Αυτό το
έντυπο ενημέρωσης και συγκατάθεσης περιγράφει το σκοπό, τη
μέθοδο, τα οφέλη, αυτής της μελέτης. Μη ξεχνάτε ότι πρέπει να
ενημερώσετε τον γιατρό σας όσο αφορά το ιατρικό ιστορικό σας.

ΣΚΟΠΟΣ

Σας καλούμε να λάβετε μέρος σε μια μελέτη που θα καταγράψει τον
επιπολασμό της χρόνιας νεφρικής νόσου στον Ελληνικό πληθυσμό.
Για τις ανάγκες της έρευνας, οι ιατροί που εθελοντικά θα συμμετέχουν
στη μελέτη θα πρέπει να καταγράψουν τα δημογραφικά στοιχεία όπως
βάρος, ύψος, διάρκεια υπέρτασης, καπνιστικές συνήθειες. Σε κάθε
επίσκεψη θα μετρώνται τα ζωτικά σημεία, δηλαδή η αρτηριακή πίεση
και οι σφύξεις και οι εργαστηριακές εξετάσεις. Τα δεδομένα θα
καταγράφονται από τον ιατρό του εκάστοτε νοσοκομείου/
αντιυπερτασικού ιατρείου σε μία πανελλήνια βάση δεδομένων. Σκοπός
της μελέτης είναι να καταγράψει τη χρόνια νεφρική νόσο στην Ελλάδα
και να αξιολογήσει τους παράγοντες που την προκαλούν και την
επιδεινώνουν.

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΜΕΘΟΔΟΥ

Η διάρκεια της μελέτης που πρόκειται να συμμετάσχετε είναι 2 χρόνια.
Η μελέτη περιλαμβάνει 2 επισκέψεις στον θεράποντα ιατρό. Σε κάθε επίσκεψη

πρέπει να προσκομίζετε τις εργαστηριακές εξετάσεις που θα σας
υποδεικνύει ο ιατρός.

ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ
Το πρωτόκολλο δεν περιλαμβάνει χορήγηση φαρμάκων. Οι μετρήσεις είναι μη

παρεμβατικές επομένως δεν υπάρχουν ανεπιθύμητες ενέργειες.

ΕΝΤΥΠΟ ΕΝΗΜΕΡΩΣΗΣ ΚΑΙ ΣΥΓΚΑΤΑΘΕΣΗΣ















Η συμμετοχή όλων θα καθορίσει την 
έκβαση της μελέτης 

Ευχαριστώ
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