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Σκεπηικό  Ο Σαθραξώδεο Δηαβήηεο ηύπνπ 2 (ΣΔΤ2) είλαη κία από ηηο 

ζπλεζέζηεξεο ρξόληεο παζήζεηο, κε ζεκαληηθό θνηλσληθό θαη 

νηθνλνκηθό βάξνο. Σπζρεηίδεηαη κε καθξνρξόληεο κηθξναγγεηαθέο 

θαη καθξναγγεηαθέο βιάβεο θαη απηό πξνθαιεί δπζιεηηνπξγία θαη 

αλεπάξθεηα δηάθνξσλ νξγάλσλ, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ ησλ 

λεθξώλ. Η Δηαβεηηθή Νεθξνπάζεηα απνηειεί ηελ θύξηα δηάγλσζε 

πνπ πξνθαιεί Χξόληα Νεθξηθή Νόζν (ΧΝΝ), κία ζπρλή 

θαηάζηαζε πνπ ζρεηίδεηαη κε απμεκέλν θίλδπλν γηα ρξόληα 

λεθξηθή αλεπάξθεηα. Σηελ Ειιάδα, ε βηβιηνγξαθία έρεη ιίγεο 

πιεξνθνξίεο ζρεηηθά κε ηα επηδεκηνινγηθά θαη θιηληθά δεδνκέλα 

πνπ ζρεηίδνληαη κε λεθξηθή λόζν ζε αζζελείο κε ΣΔ2 θαη ηηο 

επαθόινπζεο επηπινθέο ηεο. Η αμηνιόγεζε ηεο ζπρλόηεηαο ηεο 

ρξόληαο λεθξηθήο λόζνπ ζε αζζελείο κε ΣΔη2 πνπ 

παξαθνινπζνύληαη ζε δηαβεηνινγηθά θέληξα ζηελ Ειιάδα, 

ζπλνιηθά θαη θαηά ζηάδην, είλαη ν θύξηνο ζθνπόο απηήο ηεο 

κειέηεο. 

Σκοποί 

 

Κύριος 

 H αμηνιόγεζε ηεο επίπησζεο ηεο ΧΝΝ (ζπλνιηθά θαη αλά 

ζηάδην ΧΝΝ) ζε αζζελείο δηαγλσζκέλνπο κε ΣΔ2 πνπ 

παξαθνινπζνύληαη ζε δηαβεηνινγηθά θέληξα ζηελ Ειιάδα.  

Δεσηερεύονηες ζηότοι 

 H αμηνιόγεζε ηεο ζπζρέηηζεο κεηαμύ ησλ επηπέδσλ HbA1c 

θαη ζηαδίνπ ΧΝΝ. 

 H ζπιινγή θιηληθώλ δεδνκέλσλ ζρεηηθά κε ηε ΧΝΝ, αλά 

ζηάδην ΧΝΝ. 

 H εθηίκεζε παξαγόλησλ θηλδύλνπ ΧΝΝ, θαηά ζηάδην ΧΝΝ. 

 H θαηαγξαθή ηεο θιηληθήο δηαρείξηζεο ησλ αζζελώλ πνπ είλαη 

δηαγλσζκέλνη κε ΣΔη2 θαη ΧΝΝ.. 

 Η θαηαγξαθή θιηληθώλ, δεκνγξαθηθώλ θαη θνηλσληθώλ 

ραξαθηεξηζηηθώλ ηνπ δηαγλσζκέλνπ πιεζπζκνύ κε ΣΔη2.  

Απιθμόρ αζθενών 
Πξνθεηκέλνπ λα γίλεη έιεγρνο γηα ζθάικα ηύπνπ Ι ζην επίπεδν ηνπ 

0,05, 1905 αζζελείο απαηηνύληαη έηζη ώζηε ε εθηίκεζε ηνπ                   

ΧΝΝ ζε αζζελείο κε ΣΔ ηύπνπ 2 λα έρεη έλα κέγηζην  ζθάικα  

2,2%.                     



Κένηπα μελέηηρ  Δηαπηζηεπκέλα δηαβεηνινγηθά θέληξα θαη ηαηξεία ζε όιε ηε ρώξα 

Χαπακηηπιζηικά 

αζθενών 

Ελήιηθεο αζζελείο (ειηθίαο 18 εηώλ θαη άλσ), άλδξεο θαη γπλαίθεο, 

δηαγλσζκέλνη κε ΣΔη2 

Κπιηήπια ένηαξηρ, 

αποκλειζμού 

 

Κξηηήξηα Έληαμεο 

 Ελήιηθεο, άλδξεο θαη γπλαίθεο, ειηθίαο 18 εηώλ θαη άλσ 

 Δηάγλσζε ΣΔη2 θαη παξαθνινύζεζε ζε δηαπηζηεπκέλα 

δηαβεηνινγηθά θέληξα θαη ηαηξεία ζηελ Ειιάδα 

 Οη αζζελείο πξέπεη λα έρνπλ πξόζθαηεο (εληόο ησλ ηειεπηαίσλ 

6 κελώλ) εξγαζηεξηαθά δεδνκέλα γηα ηα αθόινπζα: νιηθή 

ρνιεζηεξόιε, LDL–ρνιεζηεξόιε, HDL–ρνιεζηεξόιε, 

ηξηγιπθεξίδηα, HbA1c, θξεαηηλίλε πιάζκαηνο, θάιην 

πιάζκαηνο, νπξία πιάζκαηνο, αιβνπκίλε νύξσλ, ιόγν 

αιβνπκίλεο/θξεαηηλίλεο (ππνινγηζκέλν από δείγκα πξσηλώλ 

νύξσλ ή ηπραίν δείγκα νύξσλ ή ζπιινγή νύξσλ 24ώξνπ) 

 Οη αζζελείο λα έρνπλ δηαβάζεη θαη ππνγξάςεη ηε θόξκα 

ζπγθαηάζεζεο 

Κξηηήξηα απνθιεηζκνύ 

 Αζζελείο δηαγλσζκέλνη κε ΣΔη1 

 Αζζελείο πνπ πιεξνύλ ηα θξηηήξηα δηάγλσζεο ΧΝΝ 

νπνηαδήπνηε άιιεο αηηηνινγίαο (εθηόο από ΣΔη2), 

ζπκπεξηιακβάλνληαο: πξσηνπαζείο ζπεηξακαηνλεθξίηηδεο, 

ζπεηξακαηνλεθξίηηδεο ζρεηηδόκελεο κε ζπζηεκαηηθή λόζν, 

θιεξνλνκηθέο λεθξνπάζεηεο, απνθξαθηηθή νπξνπάζεηα, 

λεθξηθή καθξναγγεηαθή λόζν θαη ρξόληα δηάκεζε λεθξίηηδα.  

 Αζζελείο δηαγλσζκέλνη κε ΣΔη2 πνπ έρνπλ μεθηλήζεη αγσγή κε 

ηλζνπιίλε εληόο 3 εηώλ από ηελ αξρηθή δηάγλσζε 

 Εγθπκνζύλε θαη ζειαζκόο 

Κπιηήπια 

αξιολόγηζηρ 
 

 Κύξηα ηειηθά ζεκεία: 

 

 Τν πνζνζηό ησλ αζζελώλ πνπ είλαη δηαγλσζκέλνη κε ΣΔη2 θαη 

πιεξνύλ ηα θξηηήξηα δηάγλσζεο ηεο ΧΝΝ (ζύκθσλα κε ην 

NKF/KDOQI) 

 Η ηαμηλόκεζε ησλ δηαγλσζκέλσλ κε ΣΔη2 αζζελώλ ζε θάζε 

ζηάδην ΧΝΝ (Σηάδην 1 – 5), ζύκθσλα κε ην NKF/KDOQI  

 Δεπηεξεύνληα ηειηθά 

ζεκεία: 

 

 

 

 

Σσζτέηιζη ηων επιπέδων HbA1c και ηοσ ζηαδίοσ ΧΝΝ 

 Αζζελείο ζε θάζε ζηάδην ΧΝΝ ζύκθσλα κε ηα επίπεδα HbA1c 

(6.5%–7.5%, 7.6%–9%, >9%). 

Κλινικά δεδομένα ΧΝΝ 

 Καηαγξαθή ησλ πιένλ πξνζθάησλ κεηξήζεσλ γηα ηα 

αθόινπζα εξγαζηεξηαθά δεδνκέλα από ηνλ ηαηξό:  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Κξεαηηλίλε πιάζκαηνο (κmol/L) 

 Κάιην πιάζκαηνο (mmol/L) 

 Οπξία πιάζκαηνο (mmol/L) 

 Αιβνπκίλε νύξσλ (κmol/L) 

 Λόγνο αιβνπκίλεο/θξεαηηλίλεο (mg/mmol) (όπσο 

ππνινγίζηεθε από πξσηλό δείγκα νύξσλ ή ηπραίνπ 

δείγκα νύξσλ ή δείγκα νύξσλ 24 ώξνπ) 

Παράγονηες κινδύνοσ για ΧΝΝ 

Αμηνιόγεζε ησλ αθόινπζσλ δεδνκέλσλ ζύκθσλα κε ην ζηάδην 

ΧΝΝ: 

 Εξγαζηεξηαθά δεδνκέλα αζζελνύο[(νιηθή ρνιεζηεξόιε  

(mmol/L), LDL–ρνιεζηεξόιε (mmol/L), HDL–

ρνιεζηεξόιε (mmol/L), ηξηγιπθεξίδηα (mmol/L)] 

 Αξηεξηαθή πίεζε αζζελνύο (ΣΑΠ, ΔΑΠ) 

 Ιαηξηθό ηζηνξηθό ηεο ΧΝΝ ηνπ αζζελνύο (έηε από ηελ 

αξρηθή δηάγλσζε, ζηάδην ζηελ αξρηθή δηάγλσζε) 

 Κνηλσληθά ραξαθηεξηζηηθά θαη ηξόπνο δσήο ηνπ 

αζζελνύο (εθπαίδεπζε, νηθνγελεηαθή θαηάζηαζε, 

θάπληζκα, θαηαλάισζε αιθνόι, άζθεζε) 

 Δεκνγξαθηθά θαη ζσκαηνκεηξηθά δεδνκέλα (ειηθία, 

θύιν, ύςνο, βάξνο, πεξηθέξεηα κέζεο, πεξηθέξεηα 

ηζρίνπ) 

 

Σσνηθιζμένη κλινική θρονηίδα ηων αζθενών με ΧΝΝ 

Είδνο ζεξαπείαο (δηαηξνθή, αληη-ππεξηαζηθή αγσγή, 

αληηιηπηδαηκηθή αγσγή, ζπλδπαζηηθή θαξκαθεπηηθή αγσγή, 

ζεξαπεία λεθξηθήο ππνθνηάζηαζεο) θαηά ζηάδην ΧΝΝ (Σηάδηα 

1- 5)  

 Εηδηθόηεηα ζεξάπνληνο ηαηξνύ 

 

Χαρακηηριζηικά ηων αζθενών με ΣΔη2 

Καηαγξαθή ησλ αθόινπζσλ: 

 Επίπεδα HbA1c  (%) (ην πιένλ πξόζθαην) 

 Επίπεδα HbA1c ζε δύν πξνεγνύκελεο κεηξήζεηο (εάλ 

είλαη δηαζέζηκεο)  

 Οηθνγελεηαθό ηζηνξηθό ηνπ δηαβήηε (αξηζκόο ζπγγελώλ 

θαη βαζκόο ζπγγέλεηαο) 

 Χξόληα από ηελ αξρηθή δηάγλσζε 

 Φαξκαθεπηηθή ζεξαπεία 

 Παιαηέο θαη ηξέρνπζεο θιηληθά ζρεηηθέο θαηαζηάζεηο 

(καθξναγγεηαθέο / κηθξναγγεηαθέο επηπινθέο, 

ακθηβιεζηξνεηδνπάζεηα, δηαβήηεο θπήζεσο) 

Σηαηιζηικέρ μέθοδοι 
Η ζηαηηζηηθή αλάιπζε ζα βαζηζζεί θπξίσο ζε πεξηγξαθηθέο 

κεζόδνπο. Οη ζπλερείο κεηαβιεηέο ζα παξνπζηαζζνύλ κε κεζόδνπο 

θεληξηθήο ηάζεο θαη δηαζπνξάο, ελώ νη θαηεγνξηθέο κεηαβιεηέο κε 



πίλαθεο θαηαλνκήο ζπρλνηήησλ. Οπνπ απαηηείηαη ζα 

παξνπζηαζζνύλ ηα 95% δηαζηήκαηα αμηνπηζηίαο γηα ηηο 

εθηηκώκελεο παξακέηξνπο. 

Έκδοζη 

Ημεπομηνία 

Τειηθή 
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