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ΣΤΑΔΙΑ ΧΡΟΝΙΑΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

ΣΤΑΔΙΟ GFR

1 > 90 ml/min        + εμμένουσα αλβουμινουρία

2 60 – 89 ml/min  + εμμένουσα αλβουμινουρία

3 30-59 ml/min

4 15-29 ml/min    

5 <15 ml/min        ή τελικού σταδίου νεφρική ανεπάρκεια



ΜΕΤΡΗΣΗ GFR

X

ελεύθερη διήθηση στο σπείραμα

όχι σωληναριακή έκκριση / επαναρρόφηση

ΙΝΟΥΛΙΝΗ

GFR = κάθαρση ινουλίνης = [ινουλίνη ούρων]*[όγκος ούρων] / [ινουλίνη πλάσματος]               

AΛΛΑ : δύσκολη και δαπανηρή μέθοδος



• εξίσου αξιόπιστη μέθοδος με την ινουλίνη
• πιο απλή μέθοδος (εφάπαξ χορήγηση και 

διαδοχικές μετρήσεις στο πλάσμα)

ΜΕΤΡΗΣΗ GFR – Cr⁵¹ EDTA

 χρονοβόρα (3-4 ώρες)
όχι ευρεία διάδοση



ΜΕΤΡΗΣΗ GFR
ΚΑΘΑΡΣΗ ΚΡΕΑΤΙΝΙΝΗΣ

κάθαρση κρεατινίνης = [κρεατινίνη ούρων]*[όγκος ούρων] / [κρεατινίνη πλάσματος]

ελεύθερη απέκκριση στο σπείραμα , δεν επαναρροφάται 
πιο εύκολη μεθοδος

10-20 % σωληναριακή έκκριση (υπερεκτίμηση του GFR)
απαιτεί 24ωρη συλλογή ούρων



Εξίσωση Cockroft – Gault :
ClCr (ml/min) = (140 – ηλικία)*(ιδανικό ΣΒ)(kgr)/72*SCr(mgr/dl)
Στις γυναίκες το κλάσμα πολλαπλασιάζεται *0.85

ΕΚΤΙΜΗΣΗ GFR

Εξίσωση MDRD :
GFR =175 × st.SCr −1.154 × ηλικία−0.203 × (0.742 )



• Λιγότερο ακριβείς σε παχυσαρκία

• Ηλικία , εθνολογικές διαφορές

• Μικρότερη ακρίβεια σε GFR κοντά στο 
φυσιολογικό (υποεκτίμηση του GFR)

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΕΞΙΣΩΣΕΩΝ 
COCKROFT-GAULT KAI MDRD



• Μεγαλύτερη ακρίβεια στην εκτίμηση του GFR 
όταν είναι κοντά στις φυσιολογικές τιμές

• Το ίδιο ακριβής με MDRD για GFR< 60 ml/min

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΤΩΝ ΕΞΙΣΩΣΕΩΝ 
COCKROFT-GAULT KAI MDRD

ΕΞΙΣΩΣΗ CKD - EPI

Δεδομένα από 10 μελέτες (8254 άτομα) και 
επαλήθευση με τα δεδομένα από άλλες 16 
μελέτες (3986 άτομα)



ΕΞΙΣΩΣΗ CKD - EPI

• Scr ≤ 0.7 mg/dl,   = 144 × (Scr/0.7)-0.329 ×(0.993)ηλικία 

• Scr >0.7 mg/dl,    = 144 × (Scr/0.7)-1.209 × (0.993)ηλικία

• Scr ≤0.9 mg/dl,    = 141 × (Scr/0.9)-0.411 × (0.993)ηλικία

• Scr >0.9 mg/dl,    = 141 × (Scr/0.9)-1.209 × (0.993)ηλικία

http://www.kidney.org/professionals/kdoqi/gfr_calculator.cfm



ΣΚΟΠΟΣ

Η αξιολόγηση της εγκυρότητας της CKD-
EPI εξίσωσης σε ενήλικες ασθενείς με
σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ) τύπου 2.



ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ

368 ασθενείς με ΣΔ τύπου 2, 168 (45.7%) άνδρες

Ηλικία (έτη) 65 ± 10

BMI (kgr/m²) 30.7 ± 5.1

HbA1c   (%) 7.0 ± 1,5



ΥΛΙΚΟ - ΜΕΘΟΔΟΙ

Mέτρηση GFR με Cr51 – EDTA (mGFR)

Εκτίμηση του GFR με την εξίσωση MDRD και την 
CKD-EPI

MDRD-GFR =175 × st.SCr −1.154 × ηλικία−0.203 × (0.742 )

CKD – EPI - GFR
Scr ≤ 0.7 mg/dl,   = 144 × (Scr/0.7)-0.329 ×(0.993)ηλικία 

Scr >0.7 mg/dl,    = 144 × (Scr/0.7)-1.209 × (0.993)ηλικία

Scr ≤0.9 mg/dl,    = 141 × (Scr/0.9)-0.411 × (0.993)ηλικία

Scr >0.9 mg/dl,    = 141 × (Scr/0.9)-1.209 × (0.993)ηλικία



mGFR (ml/min/1.73 m2 ) 72.0 ± 22.3

MDRD-GFR 84.6 ±25.0

CKD-EPI-GFR 83.0 ±20.3

AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

p<0.05 



AΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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Η νέα CKD-EPI εξίσωση παρουσιάζει μικρότερο 
σφάλμα, μεγαλύτερη πιστότητα αλλά την ίδια 
ακρίβεια 10% και 30% σε σχέση με την MDRD 
εξίσωση

Το αποτέλεσμα αυτό υποστηρίζει τη χρησιμοποίηση 
της νέας εξίσωσης για τον υπολογισμό του GFR σε 
ασθενείς με ΣΔ τύπου 2.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
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