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ΥΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ 

ΝΟΟ 



ΟΡΙΜΟ ΥΡΟΝΙΑ 

ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΟΤ 

• Η παποςζία νεθπικήρ βλάβηρ 

ή  

πςθμόρ ζπειπαμαηικήρ διήθηζηρ 
(GFR) 

< από 60 ml/min/1,73 m2  

 

γηα 3 κήλεο ή πεξηζζόηεξν,  

αλεμαξηήησο αηηίαο.  



Έλα από απηά αξθεί γηα ηε 

δηάγλσζε ηεο ΥΝΝ 

• 1. Λεπθσκαηνπξία > 300 mg/24σξν 

• 2. Παζνινγηθό ίδεκα νύξσλ 

• 3. Ηιεθηξνιπηηθέο αλσκαιίεο πνπ 

νθείινληαη ζε βιάβε ησλ ζσιελαξίσλ. 

• 4. Παζνινγηθή βηνςία λεθξνύ. 

• 5. Δνκηθέο αλσκαιίεο ζε απεηθνληζηηθέο 

κειέηεο 

• 6. Ιζηνξηθό κεηακόζρεπζεο λεθξνύ. 

• 7. Μεησκέλν GFR (<60 

ml/min/1,73m2).  

 

>3  

μήνερ 



ΥΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΟ 

 eGFR 



• Παγκόζμια 

απειλή για ηη 

δημόζια ςγεία 

• ςνεσώρ 

αςξανόμενορ 

απιθμόρ 

αζθενών 
 

H Υπόνια 

Νεθπική 

Νόζορ 

ήμεπα 



 

ΣΕΛΙΚΟ ΣΑΔΙΟ ΧΝΝ 



Η ΕΠΙΠΣΩΗ ΣΗ ΥΡΟΝΙΑ 

ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΟΤ 

τάδιο GFR (ml/ 

min/1.73 m2) 

Περιγραφι 

1 ≥90 5,9 εκατ./ 300 εκατ. Πληθυσμού 

(3,3%) 

 

2 60-89 5,3 εκατ./ 300 εκατ. Πληθυσμού 

(3,0%) 

3Α 45-59 7,6  εκατ. (4,3%) 

3Β 30-44 

4 15-29 400.000 (0,2%) 

 

5 <15 651.000 (0,3%) 

5d 



Η ΕΠΙΠΣΩΗ ΣΗ ΥΡΟΝΙΑ 

ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΟΤ 

τάδιο GFR (ml/ 

min/1.73 m2) 

Περιγραφι 

1 ≥90 5.9 εκατ./ 300 εκατ. Πληθυσμού 

(3,3%) 

 

2 60-89 5.3 εκατ./ 300 εκατ. Πληθυσμού 

(3,0%) 

3Α 45-59 7,6  εκατ. (4,3%) 

3Β 30-44 

4 15-29 400.000 (0,2%) 

 

5 <15 651.000 (0,3%) 

5d 



20% ηνπ πιεζπζκνύ ειηθίαο πάλσ 

από 70 έηε έρνπλ GFR<60 ml/min. 

 



ΥΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΟ 

ΜΙΑ ΠΑΓΚΟΜΙΑ ΕΠΙΔΗΜΙΑ!!! 

• ηελ Ειιάδα, πεξίπνπ 1.000.000 ηνπ 

πιεζπζκνύ πάζρεη από ΥΝΝ ζηαδίνπ 1-5,   

• 10% από απηνύο, δειαδή 100.000, 

ππνινγίδεηαη όηη έρνπλ ζνβαξνύ βαζκνύ 

ΥΝΝ, δειαδή ζηαδίνπ 3-5. 

• 12000 άηνκα ππνβάιινληαη ζε 

αηκνθάζαξζε ή πεξηηνλαηθή ή έρνπλ θάλεη 

κεηακόζρεπζε  

9 Μαξηίνπ 2017 



 

• Θεραπείεσ όπωσ θ αιμοκάκαρςθ και θ 
μεταμόςχευςθ νεφροφ δεν είναι πάντα 
διακζςιμα.  

• Το κόςτοσ τθσ ΧΝΝ για τα άτομα και τα 
ςυςτιματα υγείασ είναι δυςβάςταχτο.  

• Κάκε χρόνο, εκατομμφρια πεκαίνουν 
από επιπλοκζσ που ςχετίηονται με τθ 
ΧΝN. 

ΥΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΟ 

ΜΙΑ ΠΑΓΚΟΜΙΑ ΕΠΙΔΗΜΙΑ!!! 



 
Η Χρόνια Νεφρικι Νόςοσ 

είναι ιδιαίτερα επικίνδυνθ: 

Τα άτομα με Χρόνια Νεφρικι 

Νόςο ζχουν δεκαπλάςιο 

κίνδυνο καρδιο-αγγειακοφ 

επειςοδίου από το γενικό 

πλθκυςμό. 
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ΥΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ 

ΝΟΟ 

ΜΙΑ ΠΑΓΚΟΜΙΑ ΕΠΙΔΗΜΙΑ!!! 

Οκάδα αζζελώλ κε δεθαπιάζηα 

ζλεηόηεηα! 

9 Μαξηίνπ 2017 



Πσο ζπλδέεηαη ε Τπεξνπξηραηκία 
θαη ε Νεθξηθή Νόζνο; 



ΙΣΟΡΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 

 

 



ΝΕΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ 



Μεηαβνιηζκόο ηνπ Οπξηθνύ Ομένο θαη νκνηόζηαζε 

 

Rock, K. L. et al. Uric acid as a danger signal in gout and its comorbidities Nat. Rev. Rheumatol. 2012.143 



 



 



ΣΑΞΙΝΟΜΗΗ ΤΠΕΡΟΤΡΙΥΑΙΜΙΑ 



χζςθ μεταξφ Τπερουριχαιμίασ και Νεφροφ 

10% 

90% 



ΑΙΣΙΑ ΕΛΑΣΣΩΜΕΝΗ 
ΑΠΕΚΚΡΙΗ ΟΤΡΙΚΟΤ ΟΞΕΟ 

• ·          Primary idiopathic 

• ·          Renal insufficiency 

• ·          PKD 

• ·          Diabetes insipidus 

• ·          Hypertension 

• ·          Acidosis, Lactic acidosis 

• ·          Diabetic/Starvation  ketoacidosis 

• ·          Lead intoxication 

• ·          Hyper-Hypothyroidism 

• ·          Toxemia of pregnancy 

• ·          Down syndrome 

• ·          Low dose salicylates 

• ·          Diuretics, Alcohol 

• ·    Combined Mechanism 

• ·          Alcohol, G-6PD, Shock 
 

Πάνω από 90% των 
ατόμων με 
εμμζνουςα 

υπερουριχαιμία 
ζχουν κάποια 

νεφρική διαταραχή 
τθσ απζκκριςθσ του 

ουρικοφ οξζοσ. 







EUROPEAN MEDICAL JOURNAL NEPHROLOGY • July 2016  

Παράγοντεσ που επθρεάηουν τθν απζκκριςθ του 
ουρικοφ οξζοσ  



Ελάττωςθ τθσ Κλαςματικισ απζκκριςθσ του ουρικοφ: 
 

                                     UA δείγμα οφρων X Creat οροφ  
Fractional Excretion UA%  =-------------------------------------------    <10% 

                                      UA οροφ Χ Creat δείγμα οφρων 

• Αυξθμζνθ πρόςλθψθ αλατιοφ ςυςχετίηεται με ελαττωμζνθ 
απζκκριςθ ουρικοφ και υπερουριχαιμία  

(αυξθμζνθ πρόςλθψθ Νa κατά 1 g →  αφξθςθ ουρικοφ κατά 1.2 
μmol/L) 

 

• Ο Σακχαρϊδθσ Διαβιτθσ και θ αντίςταςθ ςτθν ινςουλίνθ ζχουν 
ςυςχετιςτεί με χαμθλι νεφρικι κάκαρςθ του ουρικοφ οξζοσ.  

 

 



Αφξθςθ τθσ Κλαςματικισ απζκκριςθσ του ουρικοφ: 
 

                                     UA δείγμα οφρων X Creat οροφ  
Fractional Excretion UA%  =-------------------------------------------    >10% 

                                      UA οροφ Χ Creat δείγμα οφρων 

 

• Αφξθςθ του εξωκυττάριου όγκου →→ αφξθςθ κάκαρςθσ του 
ουρικοφ 

• Αλκαλικό φορτίο αυξάνει τθν απζκκριςθ του ουρικοφ μζςω 
αφξθςθσ του Ph των οφρων 

 





• Δεν ζχει αποδειχτεί ότι θ Υπερουριχαιμία 
προκαλεί Νεφρικι Βλάβθ (ςχζςθ αιτίου-
αιτιατοφ)  

• Η Υπερουριχαιμία ζχει ςυςχετιςτεί με αυξθμζνο 
κίνδυνο εμφάνιςθσ νεφρικισ βλάβθσ. 



Πικανοί μθχανιςμοί νεφρικισ και μθ 
προςβολισ από τθν υπερουριχαιμία. 

 
Nephrol Dial Transplant. 2013 Sep; 28(9): 2221–2228. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4318947/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4318947/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4318947/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4318947/


Major pathophysiological mechanisms 

of uric acid-induced damage. 

• 1.  Endothelial dysfunction through impaired NO 

production and release 

• 2.  Increased oxidative stress mainly through xanthine 

oxidase (LDL oxidation and lipid peroxidation) 

• 3.  Platelet activation (platelet aggregation and 

thrombosis) 

• 4.  Vascular smooth muscle cells proliferation (COX-2, 

TXA2, PDGF) 

• 5.  Proinflammatory activity (MCP-1, IL-1β, IL-6, TNF-α) 
 

 

NO, nitric oxide; LDL, low-density lipoprotein; COX-2, cyclooxygenase-2; TXA 2 , thromboxane A2 ; PDGF, platelet- 

derived growth factor; MCP-1,  monocyte chemoattractant factor-1; IL, interleukin; TNF-α , tumor necrosis factor-α. 



 

Potential mechanisms of uric acid-
induced kidney disease  
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Proinflammatory activity (MCP-1, IL-1β, IL-6, TNF-α) 

Κοινή παθοθςζιολογία οςπικήρ νόζος με άλλα νοζήμαηα  

Οςπική νόζορ και θλεγμονή 



ΚΙΝΔΤΝΟς ΕΞΕΛΙΞΗς ΦΡΟΝΙΑς 
ΝΕΥΡΙΚΗς ΝΟΟΤ 

«Ο κίνδυνος εξέλιξης της Φρόνιας Νεφρικής Νόσου 
αυξήθηκε κατά 7%  

για κάθε 1 mg/dL αύξησης του ουρικού οξέος πάνω 
από την τιμή αναφοράς.» 

Tsai CW, Lin SY, Kuo CC, Huang CC (2017) Serum Uric Acid and Progression of Kidney 

Disease: A Longitudinal Analysis and Mini-Review. PLOS ONE 12(1): e0170393. doi:10.1371 

739 ασθενείς, ολες οι υποκατηγορίες υπερουριχαιμίας, (UA6-8, 8–10, 

≥10 mg/dL) σχετίστηκαν με μεγαλύτερη έκπτωση του eGFR  





 

Αντιμετώπιση της 

Υπεροσριταιμίας στον ασθενή 

με ΧΝΝ. 

 
Εμυάνιση 

Αντιμετώπιση 

Θεραπεστικές επιλογές 



Fig 2. The distribution 

of the proportion of 

baseline hyperuricemic 

status (by cut-off 

values of 6, 8, and 

10mg/dL) across CKD 

stages. 

Η καηανομή 

ηηρ ςπεποςπι-

σαιμίαρ ζηη 

ΥΝΝ. 

Tsai CW, Lin SY, Kuo CC, Huang CC (2017) Serum Uric Acid and Progression of Kidney Disease: A Longitudinal Analysis and Mini-

Review. PLOS ONE 12(1): e0170393. doi:10.1371/journal.pone.0170393 



Θεξαπεία ηεο Τπεξνπξηραηκίαο; 

Απαξαίηεηα όηαλ: 
• Αζζελείο κε πνιύ πςειά επίπεδα νπξηθνύ:  

–  >12-13 mg/dl ζε άλδξεο θαη  >10 mg/dl ζε γπλαίθεο. 

 

• Αζθενείρ με ιζηοπικό νεθπολιθίαζηρ, ή ηόθων οςπικού 

 

• Αζθενείρ με ήπια έωρ μέηπια νεθπική ανεπάπκεια. 

 

• Οικογενειακό ιζηοπικό οςπικήρ απθπίηιδαρ, ηόθων, 

νεθποπάθειαρ ή νεθπολιθίαζηρ 

 

• Τπεξνπξηθνδνπξία >1100 mg/ εκ, θαζώο ζρεηίδεηαη κε 

απμεκέλν θαηά 50% θίλδπλν ιίζσλ νπξηθνύ.  

 

 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΠΕΡΟΤΡΙΦΑΙΜΙΑ  

• Υάρμακα που 
μειώνουν την 
παραγωγή ουρικού 
οξέος (αναστολείς 
Ξανθινο-
οξυρεδουκτάσης, XOR) 
    

• Αλλοπουρινόλη 
 

• Υεμπουξοστάτη 
 

• Υάρμακα που 
αυξάνουν την 
αποβολή ουρικού 
οξέος από τους 
νεφρούς 
 

• Προβενεσίδη (ΙΥΕΣ) 
 

• Βενζοβρωμαρόνη 
(δεν υπαρχει) 
 

• Λοσαρτάνη 
 



ΑΛΛΟΠΟΤΡΙΝΟΛΗ 
• Η Αλλοπουρινόλη μεταβολίζεται από την οξειδάση 

της ξανθίνης σε οξυπουρινόλη  

• Ασθενείς με ΦΝΝ διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο 
τοξικότητας από την αλλοπουρινόλη γιατι η 
οξυπουρινόλη καθaιρεται κυρίως από τους 
νεφρούς. 

• Οι ανεπιθυμητες ενέργειες της αλλoπουρινόλης, 
εξάνθημα, λευκοπενία γαστρεντερικά και σύνδρομο 
Stevens-Johnson, τοξική επιδερμόλυση είναι 
συχνότερα σε ασθενείς με XNN 

• Έναρξη αγωγής με μικρές δόσεις και σταδιακή 
αύξηση βάσει αποτελέσματος. 

• Κίνδυνος υπο-θεραπείας 



ΑΥΑΛΕΙΑ ΣΗς 
ΥΕΜΠΟΤΞΟΣΑΣΗ ΣΗ 

ΦΝΝ 

• Εκλεκτικός Αναστολέας XOR 

• Είναι ασφαλής και καλά ανεκτή σε 
όλα τα επίπεδα ΦΝΝ 

• Δε χρειάζεται προσαρμογή της 
δόσης βάσει GFR. 

• Δεν προκαλεί επιδείνωση της ΦΝΝ 



Η φεβουξοςτάτθ είναι αποτελεςματικι ςε αςκενείσ με νεφρικι 
δυςλειτουργία  Μελζτθ APEX (6 μινεσ) ςφγκριςθ Febuxostat με 

Αλλοπουρινόλθ ςε αςκενείσ με ΧΝΝ: 
κρεατινίνθ οροφ 1,5–2 ,  άτομα με sUA 6,0 mg/dl 

Πληθυσμός με πρόθεση θεραπείας (ITT): άτομα με επίπεδο ουρικού στον ορό 8.mg/dl την ημέρα -2  

Schumacher HR, et al. Arthritis Rheum 2008; 59:1540-1548. 

0% 

46% 44% 

0% 

Εικονικό φάρμακο Φεβουξοστάτη 80 mg    

(n=9) 

Φεβουξοστάτη 120 mg 

(n=11) 

Αλλοπουρινόλη 100 mg 

(n=10) 
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ώ

ν
 

(n=5) 

* * 
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*p0,05 όλες οι δόσεις 
φεβουξοστάτης έναντι 
αλλοπουρινόλης και 
εικονικού φαρμάκου 

«θ febuxostat ιταν πιο αποτελεςματικι από 

τθν αλλοπουρινόλθ ςτθ μείωςθ και διατιρθςθ 

των επίπεδων του ουρικοφ ςτον ορό <6,0 

mg/dl ςε άτομα με υπερουριχαιμία και ουρικι 

αρκρίτιδα και ιπια-μζτρια Χρόνια Νεφρικι 

Νόςο.» 



CONFIRMS TRIAL 

Διπλή – τυφλή, τυχαιοποιημένη διάρκειας 26 εβδομάδων 

για την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια του 

Febuxostat  (40mg/80mg) σε σύγκριση με την  

αλλοπουρινόλη (300mg/200mg) σε ενήλικες ασθενείς με 

υπερουριχαιμία και ουρική αρθρίτιδα (n=2269) 

 

* To 35% των ασθενών είχαν ήπια ή μέτρια νεφρική 

δυσλειτουργία 
Becker M. Arthritis & Research, 2010  



ITT population: ασθενείς με sUA ≥8.0 mg/dl την ημέρα  -4. 

Μελέτη CONFIRMS : 

Ποσοστό ασθενών με sUA <6.0 mg/dl  

CrCl 30-89 ml/min 

(ηπια και μέτρια ) 

CrCl >89 ml/min 

(φυσιολογική) 

** 

†* 

†* 

50% 
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42% 

37% 

58% 

42% 
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Febuxostat 40 mg§ Febuxostat 80 mg Allopurinol 300/200 mg 

%
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ν
  

(n=479) (n=278) (n=503) (n=253) (n=501) (n=254) 

*p<0.001 vs allopurinol 
**p<0.05 vs allopurinol 
†p<0.001 vs febuxostat 40 mg 

Becker M. Arthritis & Research, 2010  



• 17 of 45 (38%) participants in the febuxostat group had a >10% 
decline in eGFR over baseline compared with 26 of 48 (54%) 
from the placebo group (P < 0.004). 

 

12/2015 



Τπεξνρή Febuxostat έλαληη 

Allopurinol 

• “Febuxostat has a higher renoprotective effect 

than allopurinol, inhibits oxidative stress, has 

anti-atherogenic activity, reduces blood 

pressure, and decreases pulse wave velocity 

and left ventricular mass index, most likely due 

to a strong SUA lowering effect.” 

• Kushiyama et al, World J Diabetes. 2014 Dec 15; 5(6): 787–795. 

• Sezai A et al  Comparison of febuxostat and allopurinol for hyperuricemia 

in cardiac surgery patients Circ J. 2013. 



• Conclusions 

• Febuxostat (80 mg) lowered 24-hour urinary uric 
acid significantly more than allopurinol (300 mg) in 
stone formers with higher urinary uric acid 
excretion after 6 months of treatment.  

• There was no change in stone size or number 
over the 6-month period. 

 



 



«Η ερώτηση δεν είναι πλέον  

αν πρέπει να θεραπεύουμε την 

υπερουριχαιμία  

(και στους ασθενείς με Χρόνια Νεφρική Νόσο) 

 αλλά πόσο νωρίς  

θα πρέπει να αρχίσουμε την αγωγή  

και ποιο θεραπευτικό στόχο θα επιδιώκουμε». 



Υπέρτατος στόχος είναι  

η πρόληψη της Χρόνιας Νεφρικής 

Νόσου  

και η καθυστέρηση της εξέλιξής της. 
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