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Καμία σύγκρουση συμφερόντων



Υπέρταση και Νεφρός



• Η υπέρταση αποτελεί έναν ισχυρό και ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για την 
ανάπτυξη ΧΝΝ και για την εξέλιξη της ΧΝΝ προς τελικού σταδίου νεφρική νόσο.

• Η υπερτασική νεφροπάθεια καθαυτή αποτελεί τη δεύτερη πιο συχνή γνωστή 
αιτία τελικού σταδίου νεφρικής νόσου, μετά τη διαβητική νεφροπάθεια.

• Στους ασθενείς με ΧΝΝ, διάφοροι μηχανισμοί προάγουν την υπέρταση είναι 
εντονότεροι. 

-αυξημένη ευαισθησία στο νάτριο,

-κατακράτηση νατρίου/ύδατος,

-ενεργοποίηση του συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης (RAS) και του συμπαθητικού νευρικού 
συστήματος (SNS),

-ελαττωμένη αγγειοδιαστολή μέσω του ενδοθηλίου.



Αξιολόγηση ασθενούς με 
υπέρταση



Υπέρταση και Νεφρική Λειτουργία

• Η διάγνωση της υπέρτασης που προκαλεί νεφρική δυσλειτουργία 
βασίζεται σε δύο πυλώνες:
(i) Αξιολόγηση του επιπέδου νεφρικής λειτουργίας μέσω της εκτίμησης 
του ρυθμού σπειραματικής διήθησης (eGFR), ο οποίος υπολογίζεται με 
τον τύπο του CKD-EPI του 2009, και
(ii) Ανίχνευση νεφρικής βλάβης μέσω του λόγου λευκωματίνης 

προς κρεατινίνη στα ούρα (UACR), κατά προτίμηση πρωινό 

δείγμα.

• Η κρεατινίνη ορού, το eGFR και το UACR πρέπει να καταγράφονται σε 

όλους τους ασθενείς κατά την αρχική αξιολόγηση για υπέρταση, εφόσον 

διαγνωστεί ΧΝΝ, και να επαναλαμβάνονται τουλάχιστον ετησίως.



Καρδιαγγειακός κίνδυνος ανάλογα με τις συννοσυρότητες

ESH 2023 Guidelines 



Καρδιαγγειακός κίνδυνος ανάλογα με τις συννοσυρότητες

ESC Guidelines 2024



Χαρακτηριστικά ασθενών με υπέρταση και ΧΝΝ

✓ανθεκτική στη θεραπεία υπέρταση, 

✓αυξημένη νυχτερινή ΑΠ και 

✓«υπέρταση λευκής μπλούζας» 

ESH 2023 Guidelines 

24ωρη καταγραφη ΑΠ!!



Στόχος αρτηριακής πίεσης



China Cardiometabolic Disease and Cancer Cohort Study



The Effect of a Lower Target Blood Pressure on the Progression of 
Kidney Disease: Long-Term Follow-up of the Modification of Diet in 
Renal Disease Study

-Μη διαβητική νεφρική νόσος
-eGFR: 13-55 mL/min per 1.73 m2
-Group A: Μέση ΑΠ < 92 mm Hg, 
-Group B: Μέση ΑΠ < 107 mm Hg

32% 23%



Intensive Blood-Pressure Control in Hypertensive Chronic Kidney Disease

-eGFR: 20-65 mL/min per 1.73 m2
-Group A: Μέση ΑΠ  < 92 mmHg, 

-Group B: Μέση ΑΠ = 102 - 107 mmHg

27%

διπλασιασμός του επιπέδου 
της κρεατινίνης ορού, 
τελικού σταδίου νεφρική 
νόσος ή θάνατος





Θεραπεία αρτηριακής πίεσης



JAMA



ACEis/ARBs: 

-Πρώτη επιλογή θεραπείας σε υπερτασικούς ασθενείς με ΧΝΝ, ιδίως σε εκείνους 
με μέτρια ή σοβαρή λευκωματουρία, καθώς

✓μειώνουν την πρωτεϊνουρία, 

✓ επιβραδύνουν τον ρυθμό μείωσης του GFR και 

✓περιορίζουν τον κίνδυνο διπλασιασμού της κρεατινίνης ορού ή εξέλιξης σε 
τελικού σταδίου νεφρική νόσο.

-Στη μέγιστη ανεκτή δόση, ώστε να επιτευχθεί η βέλτιστη νεφροπροστασία.

-Προσοχή!! Αυξημένος κίνδυνος υπερκαλιαιμίας σε ασθενείς με ΧΝΑ.

-Προσοχή!! Μείωση του eGFR, κατά μέσο όρο 10–15% μέσα στις πρώτες 
εβδομάδες. 



ESH 2023 Guidelines 

Στρατηγική αντιμετώπισης της υπέρτασης στη ΧΝΝ

lifestyle 
interventions, as 

in general 
population, with 
special attention 

to sodium 
restriction, as 

low-sodium diet 
reduces protein 

excretion in 
proteinuric CKD



Κριτήρια αποκλεισμού: 
eGFR <45 ml/min/1.73 m2 και Κ ≥ 4.5 mmol/l Κριτήρια ένταξης: 

eGFR 25-45 ml/min/1.73 m2

K>5.5mmol/l

2.3%

0.9%



ESH 2023 Guidelines 

Στρατηγική αντιμετώπισης της υπέρτασης στη ΧΝΝ

lifestyle 
interventions, as 

in general 
population, with 
special attention 

to sodium 
restriction, as 

low-sodium diet 
reduces protein 

excretion in 
proteinuric CKD



Χρήση επιπρόσθετων φαρμάκων 
για καρδιο-νεφρο-προστασία





Οφέλη από τη «νεφρική» νοσηρότητα και θνητότητα 
σε ασθενείς με ΧΝΝ με ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΣΔ2

1:1

N Engl J Med 2020;383:1436-46.
ACEi/ARBs

39%
44%



N Engl J Med 2023;388:117-27.

Εξέλιξη ΧΝΝ και θνητότητα σε ασθενείς 
με ΧΝΝ με ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΣΔ2

28%



Lancet 2022; 400: 1788–801

Νεφροπροστασία για την εξέλιξη της ΧΝΝ σε ασθενείς ΧΩΡΙΣ ΣΔ

Εξέλιξη ΧΝΝ Οξεία νεφρική βλάβη

Ασθενείς 
χωρίς ΣΔ

31% 34%



Kotsis V, Jordan J, Stabouli S, Antza C, Micic D, Jelaković B, Schlaich MP, Nilsson PM, 
Kreutz R, Mancia G, Tsioufis K, Grassi G. 

Consensus article from the European Society of Hypertension Working Group on 
Obesity, Diabetes and the High-risk Patient. 2020

ΟΦΕΛΟΣ ΣΤΗΝ 
ΥΠΕΡΤΑΣΗ 



Guidelines for the management of arterial hypertension – ESH 2023



Χρήση επιπρόσθετων φαρμάκων για καρδιο-νεφρο-προστασία

FIDELIO DKD STUDY

Κριτήρια ένταξης: 
ΣΔ2, XNN με μέτρια ή σοβαρή αλβουμινουρία, on top ACEi/ARB. 

Η διαφορά για SBP/DBP ήταν 2.7/1.0 mmHg
υπέρ της φινερενόνης. 



Χρήση επιπρόσθετων φαρμάκων για καρδιο-νεφρο-προστασία

FIGARO DKD STUDY

Κριτήρια ένταξης: 
ΣΔ2, XNN με μέτρια ή σοβαρή αλβουμινουρία, on top ACEi/ARB. 

-18% μειωμένος 
κίνδυνος για 
θάνατο από 
ΧΝΝ ή νοσηλεία 
για ΚΑ
-29% μειωμένος 
κίνδυνος για 
πρώτη νοσηλεία 
για ΚΑ.



Guidelines for the management of arterial hypertension – ESH 2023



ESH 2023 Guidelines 

Στρατηγική αντιμετώπισης της υπέρτασης στη ΧΝΝ

lifestyle 
interventions, as 

in general 
population, with 
special attention 

to sodium 
restriction, as 

low-sodium diet 
reduces protein 

excretion in 
proteinuric CKD



Τι αλλάζει: 

1) Στόχος ΑΠ

2) Καρδιαγγειακός Κίνδυνος

3) Υγιεινοδιαιτητικά μέτρα

4) Προτίμηση σε ACEi/ARBs

5) Αλλαγή διουρητικών βάση νεφρικής λειτουργίας

6) Προσθήκη SGLT2i/φινερενόνη

Συμπεράσματα



Ευχαριστώ για 
την προσοχή σας!
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