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Προειδοποίηση 
 
ΜΕΡΟΣ 1: ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΚΛΙΝΙΚΩΝ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΩΝ Ο∆ΗΓΙΩΝ 
Το παρόν κείµενο Κατευθυντήριων Οδηγιών Κλινικής Πράξης βασίζεται στις καλύτερες πληροφορίες 
που ήταν διαθέσιµες µέχρι το Μάρτιο του 2009, µε τελική βιβλιογραφική ενηµέρωση το ∆εκέµβριο 
του 2008. Σχεδιάστηκε µε τέτοιο τρόπο, ώστε να παρέχει πληροφορίες και βοήθεια στη λήψη 
αποφάσεων. ∆εν έχει σκοπό να καθιερώσει ένα πρότυπο περίθαλψης, ούτε πρέπει να εκληφθεί ως 
τέτοιο, και δεν πρέπει να ερµηνευθεί ως συνταγογράφηση µίας αποκλειστικής διαδικασίας 
αντιµετώπισης. 
∆ιαφοροποιήσεις στην κλινική πράξη είναι αναπόφευκτες και θεµιτές όταν οι κλινικοί γιατροί 
χρειασθεί να λάβουν υπόψη τους τις ανάγκες του κάθε ασθενή, τους διαθέσιµους πόρους και τους 
περιορισµούς που τίθενται από το εκάστοτε νοσηλευτικό ίδρυµα ή χώρο άσκησης της Ιατρικής. Κάθε 
επαγγελµατίας υγείας που χρησιµοποιεί τις εν λόγω συστάσεις έχει την ευθύνη να αξιολογήσει την 
καταλληλότητά τους κατά την εφαρµογή τους στην εκάστοτε κλινική κατάσταση. Οι συστάσεις που 
αφορούν στην έρευνα είναι γενικές και δεν υποδηλώνουν ένα συγκεκριµένο πρωτόκολλο. 
 
ΜΕΡΟΣ 2: ΓΝΩΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 
Η οργάνωση Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) καταβάλει κάθε προσπάθεια να 
αποφύγει κάθε υπαρκτή ή ευλόγως θεωρούµενη σύγκρουση συµφερόντων που µπορεί να προκύψει ως 
αποτέλεσµα µίας εξωτερικής σχέσης ή προσωπικού, επαγγελµατικού ή επιχειρηµατικού συµφέροντος 
κάποιου µέλους της Οµάδας Εργασίας.  
Όλα τα µέλη της Οµάδας Εργασίας υποχρεούνται να συµπληρώσουν, να υπογράψουν και να 
υποβάλλουν ένα έντυπο δήλωσης-γνωστοποίησης όπου παρατίθενται τέτοιου είδους σχέσεις που 
µπορεί να θεωρούνται ως ή να αποτελούν πραγµατική σύγκρουση συµφερόντων. Το εν λόγω έντυπο 
ενηµερώνεται ετησίως και οι πληροφορίες αναπροσαρµόζονται αναλόγως. Όλες οι υποβαλλόµενες 
πληροφορίες δηµοσιεύονται αυτούσιες στο τελευταίο κεφάλαιο αυτού του εντύπου (Βιογραφικά των 
µελών της Οµάδας Εργασίας και Πληροφορίες Γνωστοποίησης) και φυλάσσονται σε αρχείο στο 
γραφείο διεύθυνσης της οργάνωσης KDIGO. 
 
 

 
 
 
 
 
  

Η οργάνωση KDIGO εκφράζει µε ευγνωµοσύνη τις ευχαριστίες της στην ακόλουθη κοινοπραξία 
χορηγών που καθιστά εφικτές τις πρωτοβουλίες µας: Abbott, Amgen, Belo Foundation, Coca-Cola 
Company, Dole Food Company, Genzyme, JC Penney, NATCO—The Organization for Transplant 
Professionals, National Kidney Foundation—Board of Directors, Novartis, Robert and Jane Cizik 
Foundation, Roche, Shire, Transwestern Commercial Services, and Wyeth.  
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Στάδια Χρόνιας Νεφρικής Νόσου 
 
Στάδιο                    Περιγραφή                                      GFR (ml/min/1,72 m2)                      Θεραπεία 
 
1             Νεφρική βλάβη µε φυσιολογικό ή ↑ GFR                  ≥90                         
2             Νεφρική βλάβη µε ήπια ↓ του GFR                        60 – 89                        
3             Μέτρια ↓ του GFR                                                  30 – 59                  1-5Τ για ασθενή µε µεταµόσχευση 
4             Σοβαρή ↓ του GFR                                                  15 – 29  
5             Νεφρική ανεπάρκεια                                           <15 (ή κάθαρση)            5D επί κάθαρσης (ΑΚ ή ΠΚ) 
                                                                                                                                           

GFR: ρυθµός σπειραµατικής διήθησης, ↑: αυξηµένος, ↓: ελαττωµένος  
 
 
 
 
 
Ταξινόµηση κατά KDIGO της  ∆ΟΜ-ΧΝΝ και της Νεφρικής Οστεοδυστροφίας  
 
Ορισµός της ∆ΟΜ-ΧΝΝ 
Μία συστηµατική διαταραχή του µεταβολισµού των οστών και των µεταλλικών στοιχείων λόγω ΧΝΝ που 
εκδηλώνεται µε ένα από τα παρακάτω ή συνδυασµό τους 
• ∆ιαταραχές του µεταβολισµού του ασβεστίου, του φωσφόρου, της ΡΤΗ ή της βιταµίνης D 
• ∆ιαταραχές του µεταβολισµού, της µεταλλοποίησης, του όγκου, της γραµµικής ανάπτυξης ή της ισχύος των 
οστών 
• Επασβέστωση των αγγείων ή άλλων µαλακών ιστών 
 
Ορισµός της νεφρικής οστεοδυστροφίας 
• Είναι µία αλλαγή της µορφολογίας του οστού σε ασθενείς µε ΧΝΝ 
• Αποτελεί µέτρο του σκελετικού παράγοντα της ∆ΟΜ-ΧΝΝ που προσδιορίζεται ποσοτικώς µε 
ιστοµορφοµετρία στην οστική βιοψία  
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ΟΡΟΛΟΓΙΑ ΚΑΙ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΤΗΣ ΑΞΙΟΛΟΓΙΣΗΣ ΤΩΝ ΣΥΣΤΑΣΕΩΝ 
ΤΩΝ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΩΝ Ο∆ΗΓΙΩΝ 

 
Κάθε κεφάλαιο περιέχει συστάσεις που έχουν ταξινοµηθεί ως επίπεδου 1 ή επιπέδου 2, και βάσει της 
ποιότητας των στοιχείων που τις τεκµηριώνουν ως Α, Β, C και D όπως φαίνεται στον πίνακα. 
Επιπλέον, η Οµάδα Εργασίας είχε τη δυνατότητα να διατυπώσει και µη διαβαθµισµένες δηλώσεις. 
 

                                                      Σηµασία  
Βαθµός Ασθενείς                                     Κλινικοί γιατροί                       Τακτική 
Επίπεδο 1 
«Συνιστούµε» 
 
 

Οι περισσότεροι θα ήθελαν την      Οι περισσότεροι ασθενείς              Οι συστάσεις µπορούν να  
συνιστώµενη πρακτική και µόνο     θα έπρεπε να αντιµετωπισθούν      υιοθετηθούν ως η κλινική 
ένα µικρό ποσοστό δεν θα               σύµφωνα µε τις συστάσεις             πρακτική στις περισσότερες 
την ήθελαν                                                                                               καταστάσεις 

Επίπεδο 2 
«Προτείνουµε» 

Η πλειοψηφία των ανθρώπων         ∆ιαφορετικές επιλογές είναι           Οι συστάσεις ενδέχεται να 
θα ήθελαν τη συνιστώµενη             κατάλληλες για διαφορετικούς       απαιτήσουν αντιπαράθεση 
πρακτική, αλλά πολλοί δεν θα        ασθενείς. Κάθε ασθενής                  και εµπλοκή των  
την ήθελαν                                      χρειάζεται βοήθεια για να                ενδιαφερόµενων πριν 
                                                        φθάσει σε µια θεραπευτική              καθορισθεί η κλινική 
                                                        απόφαση, συµβατή µε τις                πρακτική 
                                                        αξίες και προτιµήσεις του                     

 
                 Ποιότητα των 
Βαθµός     στοιχείων           Σηµασία 
Α               Υψηλή               Είµαστε πεπεισµένοι ότι τα πραγµατικά αποτελέσµατα βρίσκονται κοντά  
                                             στα εκτιµώµενα 
Β               Μέτρια               Τα πραγµατικά αποτελέσµατα, πιθανόν, βρίσκονται κοντά στα εκτιµώµε- 
                                             να, αλλά υπάρχει πιθανότητα να διαφέρουν σηµαντικά 
C               Χαµηλή              Τα πραγµατικά αποτελέσµατα µπορεί να διαφέρουν σηµαντικά από τα  
                                             εκτιµώµενα 
D               Πολύ χαµηλή     Τα εκτιµώµενα αποτελέσµατα είναι πολύ αβέβαια, και συχνά απέχουν  
                                             πολύ από την αλήθεια 
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Περίληψη 
 
Οι κατευθυντήριες οδηγίες KDIGO 2009 για την θεραπευτική αντιµετώπιση των διαταραχών του 
µεταβολισµού των οστών και των µεταλλικών στοιχείων στη χρόνια νεφρική νόσο (∆ΟΜ-ΧΝΝ) έχουν 
σκοπό να βοηθήσουν τον ιατρό που περιθάλπει ενήλικες και παιδιά µε ΧΝΝ σταδίου 3-5, ασθενείς που 
υποβάλλονται σε χρόνια εξωνεφρική κάθαρση και ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε µεταµόσχευση 
νεφρού. Οι οδηγίες περιέχουν συστάσεις για τη διερεύνηση και αντιµετώπιση των ανωµαλιών της 
∆ΟΜ-ΧΝΝ. Το εννοιολογικό περιεχόµενο του όρου ∆ΟΜ-ΧΝΝ έχει καθοριστεί σε προηγούµενο 
συνέδριο αποφάσεων (consensus conference) της KDIGO. Μελετήθηκαν οι εξετάσεις που σχετίζονται 
µε την ανίχνευση και τη παρακολούθηση των εργαστηριακών, οστικών και καρδιαγγειακών 
διαταραχών καθώς και οι θεραπευτικές παρεµβάσεις για την υπερφωσφαταιµία, τον 
υπερπαραθυρεοειδισµό και την οστική νόσο στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D και 1-5Τ. Κατά τη 
διαδικασία ανάπτυξης των οδηγιών υιοθετήθηκε µία προσέγγιση βασισµένη σε στοιχεία. Οι 
θεραπευτικές συστάσεις βασίστηκαν σε συστηµατική ανασκόπηση σχετικών θεραπευτικών κλινικών 
δοκιµών. Τα στοιχεία που χρησιµοποιήθηκαν στις συστάσεις που αφορούν στις εργαστηριακές 
εξετάσεις βασίστηκαν στη διαγνωστική ακρίβεια και τον προβλεπόµενο κίνδυνο, συνδέοντας τες 
έµµεσα µε τη προσδοκία επίτευξης καλύτερης έκβασης για τον ασθενή, µέσω καλύτερης ανίχνευσης, 
καλύτερης εκτίµησης και καλύτερης θεραπείας της νόσου. Για την κριτική αξιολόγηση της ποιότητας 
των στοιχείων και της ισχύος των συστάσεων υιοθετήθηκε η προσέγγιση GRADE (Grading of 
Recommendations Assessment, Development and Evaluation system). Στις περιπτώσεις που ένα 
ερώτηµα δεν µπορούσε να ελεγχθεί µέσω συστηµατικής ανασκόπησης της βιβλιογραφίας, δόθηκε µία 
δήλωση χωρίς διαβάθµιση. Γίνεται σχολιασµός των περιορισµών στους οποίους υπόκεινται τα εν λόγω 
στοιχεία (ιδιαιτέρως σχολιάζεται η έλλειψη οριστικών αποτελεσµάτων από τις κλινικές δοκιµές) και 
παρέχονται προτάσεις για µελλοντική έρευνα. 
  
 
ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΤΩΝ ΣΥΣΤΑΣΕΩΝ 
 
Κεφάλαιο 3.1: ∆ιάγνωση της ∆ΟΜ-ΧΝΝ: βιοχηµικές ανωµαλίες 
 
3.1.1. Συνιστούµε την παρακολούθηση των επιπέδων του ασβεστίου, της ΡΤΗ και της δραστηριότητας 
της αλκαλικής φωσφατάσης αρχίζοντας από το στάδιο 3 της ΧΝΝ (1C). Στα παιδιά προτείνουµε 
έναρξη της ως άνω παρακολούθησης από το στάδιο 2 της ΧΝΝ (2D). 
 
3.1.2. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D, η συχνότητα της παρακολούθησης των επιπέδων του 
ασβεστίου, του φωσφόρου και της ΡΤΗ είναι λογικό να βασίζεται στην παρουσία και το µέγεθος των 
διαταραχών και στο ρυθµό εξέλιξης την ΧΝΝ (χωρίς διαβάθµιση).  

Εύλογα µεσοδιαστήµατα παρακολούθησης είναι: 
• Στη ΧΝΝ σταδίου 3: για το ασβέστιο και το φώσφορο ορού κάθε 6-12 µήνες ενώ για την 
ΡΤΗ αναλόγως της αρχικής τιµής και της εξέλιξης της ΧΝΝ. 
• Στη ΧΝΝ σταδίου 4: για το ασβέστιο και το φώσφορο ορού κάθε 3-6 µήνες ενώ για την 
ΡΤΗ κάθε 6-12 µήνες. 
• Στην ΧΝΝ σταδίου 5 (συµπεριλαµβανοµένου 5D): για το ασβέστιο και το φώσφορο ορού 
κάθε 1-3 µήνες, ενώ για την ΡΤΗ κάθε 3-6 µήνες. 
• Στην ΧΝΝ σταδίου 4-5D: για την δραστηριότητα της αλκαλικής φωσφατάσης κάθε 12 
µήνες ή συχνότερα επί αυξηµένων επιπέδων ΡΤΗ (βλ. κεφάλαιο 3.2). 

Στους ασθενείς µε ΧΝΝ που παίρνουν θεραπεία για ∆ΟΜ-ΧΝΝ, ή στους οποίους έχουν ανευρεθεί 
βιοχηµικές διαταραχές, είναι λογικό να αυξήσουµε την συχνότητα των µετρήσεων προκειµένου να 
παρακολουθήσουµε τις τάσεις αύξησης ή ελάττωσης των επιπέδων και την αποτελεσµατικότητα της 
θεραπείας καθώς και τις ενδεχόµενες παρενέργειες (χωρίς διαβάθµιση). 
 
3.1.3. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D προτείνουµε τη µέτρηση των επιπέδων της 25(ΟΗ) 
βιταµίνης D (καλσιδιόλης) και την επανάληψη των µετρήσεων βάσει των αρχικών τιµών και των 
θεραπευτικών παρεµβάσεων (2C). Προτείνουµε τη διόρθωση της ανεπάρκειας ή της έλλειψης της 
βιταµίνης D χρησιµοποιώντας τις θεραπευτικές στρατηγικές που συνιστώνται για το γενικό πληθυσµό 
(2C). 
 
3.1.4. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D συνιστούµε όπως οι θεραπευτικές αποφάσεις να 
βασίζονται κατά κύριο λόγο στις τάσεις αύξησης ή ελάττωσης των επιπέδων παρά σε µία µοναδική 
εργαστηριακή τιµή, λαµβάνοντας υπόψη όλες τις διαθέσιµες εκτιµήσεις για την ∆ΟΜ-ΧΝΝ (1C). 
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3.1.5. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D, προτείνουµε η κλινική πράξη να βασίζεται κατά κύριο 
λόγο στην σύγχρονη αξιολόγηση των  απόλυτων τιµών του ασβεστίου και του φωσφόρου του ορού, 
παρά στο µαθηµατικό µοντέλο του γινοµένου ασβεστίου – φωσφόρου (Ca x P) (2D). 
 
3.1.6. Συνιστούµε το εργαστήριο να ενηµερώνει τους κλινικούς ιατρούς για την ακριβή µέθοδο 
ανάλυσης που χρησιµοποιείται στις εργαστηριακές εξετάσεις των ασθενών µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D και 
να αναφέρει οποιαδήποτε αλλαγή στη µέθοδο, στη πηγή του δείγµατος (πλάσµα ή ορός) και στις 
τεχνικές προδιαγραφές προκειµένου να διευκολύνει την κατάλληλη ερµηνεία των βιοχηµικών 
δεδοµένων (1Β). 
 
Κεφάλαιο 3.2: ∆ιάγνωση της ∆ΟΜ-ΧΝΝ: οστά 
 
3.2.1. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D δικαιολογείται η εκτέλεση βιοψίας οστού σε διάφορες 
περιπτώσεις, που περιλαµβάνουν (χωρίς να περιορίζονται µόνο σε αυτές): ανεξήγητα κατάγµατα, 
επίµονα οστικά άλγη, ανεξήγητη υπερασβεστιαιµία, ανεξήγητη υποφωσφαταιµία, ενδεχόµενη 
τοξικότητα από αλουµίνιο και πριν από τη θεραπεία µε διφωσφονικά στους ασθενείς µε ∆ΟΜ-ΧΝΝ 
(χωρίς διαβάθµιση). 
 
3.2.2. Προτείνουµε η µέτρηση της οστικής πυκνότητας να µην αποτελεί εξέταση ρουτίνας στους 
ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D και ενδείξεις ∆ΟΜ-ΧΝΝ διότι η οστική πυκνότητα δεν αποτελεί 
προγνωστικό δείκτη του κινδύνου κατάγµατος όπως στο γενικό πληθυσµό και επίσης δεν αντανακλά 
τον τύπο της νεφρικής οστεοδυστροφίας (2Β). 
 
3.2.3. Προτείνουµε οι µετρήσεις της ΡΤΗ ορού και του οστικού κλάσµατος της αλκαλικής 
φωσφατάσης να χρησιµοποιούνται για την εκτίµηση της οστικής νόσου στους ασθενείς µε ΧΝΝ 
σταδίου 3-5D διότι οι σηµαντικά αυξηµένες ή οι χαµηλές τιµές αντανακλούν υποκείµενο οστικό 
µεταβολισµό (2Β). 
  
3.2.4. Προτείνουµε οι µετρήσεις δεικτών σύνθεσης (όπως το: procollagen type I C-terminal 
propeptide) ή καταστροφής (όπως τα: type I collagen cross-linked telopeptide, cross-laps, pyridinoline, 
ή deoxypyridinoline) κολλαγόνου λόγω οστικού µεταβολισµού να µην αποτελούν εξετάσεις ρουτίνας 
στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D (2C). 
 
3.2.5. Συνιστούµε µέτρηση του µήκους των βρεφών µε ΧΝΝ σταδίου 2-5D τουλάχιστον ανά τρίµηνο, 
ενώ το ύψος των παιδιών µε ΧΝΝ σταδίου 2-5D πρέπει να εκτιµάται τουλάχιστον ανά έτος (1Β). 
 
Κεφάλαιο 3.3: ∆ιάγνωση της ∆ΟΜ-ΧΝΝ: αγγειακή επασβέστωση 
 
3.3.1. Προτείνουµε τη χρήση πλάγιας ακτινογραφίας κοιλίας για την διαπίστωση της παρουσίας ή της 
απουσίας αγγειακής επασβέστωσης, καθώς και τη χρήση υπερηχογραφήµατος καρδιάς για τη 
διαπίστωση της παρουσίας ή της απουσίας επασβέστωσης των καρδιακών βαλβίδων στους ασθενείς µε 
ΧΝΝ σταδίου 3-5D, ως εύλογες εναλλακτικές εξετάσεις της απεικόνισης µε αξονικό τοµογράφο (2C). 
 
3.3.2. Οι ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D και γνωστή επασβέστωση αγγείων/βαλβίδων προτείνουµε να 
θεωρούνται ασθενείς µέγιστου καρδιαγγειακού κινδύνου (2Α). Οι εν λόγω πληροφορίες είναι λογικό 
να χρησιµοποιούνται για να κατευθύνουν την αντιµετώπιση της ∆ΟΜ-ΧΝΝ (χωρίς διαβάθµιση). 
 
Κεφάλαιο 4.1: Θεραπευτική αντιµετώπιση της ∆ΟΜ-ΧΝΝ εστιασµένη στην ελάττωση του 
υψηλού φωσφόρου ορού και στη διατήρηση φυσιολογικού ασβεστίου ορού 
 
4.1.1. Προτείνουµε τη διατήρηση των επιπέδων του φωσφόρου του ορού εντός φυσιολογικών ορίων 
στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5 (2C). Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 5D, προτείνουµε την 
ελάττωση των αυξηµένων επιπέδων του φωσφόρου προς τα φυσιολογικά όρια (2C). 
 
4.1.2. Προτείνουµε τη διατήρηση των επιπέδων του ασβεστίου του ορού εντός φυσιολογικών ορίων 
στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D (2D). 
 
4.1.3. Προτείνουµε τη χρήση διαλύµατος αιµοκάθαρσης µε συγκέντρωση ασβεστίου µεταξύ 1,25 και 
1,50 mmol/l (2,5 και 3,0 mEq/l) στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 5D (2D). 
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4.1.4. Προτείνουµε τη χρήση δεσµευτικών του φωσφόρου για τη θεραπεία της υπερφωσφαταιµίας 
στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5 (2D) και 5D (2B). Η επιλογή του φαρµακευτικής ουσίας είναι 
λογικό να βασίζεται στο στάδιο της ΧΝΝ, στη παρουσία άλλων διαταραχών της ∆ΟΜ-ΧΝΝ, στα 
φάρµακα που συγχορηγούνται και στις ανεπιθύµητες ενέργειες του φαρµάκου (χωρίς διαβάθµιση). 
 
4.1.5. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D και υπερφωσφαταιµία, συνιστούµε περιορισµό της δόσης 
των ασβεστούχων δεσµευτικών του φωσφόρου και/ή της δόσης της καλσιτριόλης ή των αναλόγων της 
βιταµίνης D σε περίπτωση επίµονης ή υποτροπιάζουσας υπερασβεστιαιµίας (1Β). 
Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D και υπερφωσφαταιµία, προτείνουµε περιορισµό της δόσης των 
ασβεστούχων δεσµευτικών του φωσφόρου επί παρουσίας αρτηριακής επασβέστωσης (2C) και/ή 
αδυναµικής νόσου των οστών (2C) και/ή διαρκώς χαµηλών επιπέδων ΡΤΗ ορού (2C). 
 
4.1.6. Συνιστούµε να αποφεύγεται η µακρόχρονη χρήση δεσµευτικών του φωσφόρου που περιέχουν 
αλουµίνιο στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D. Στους ασθενείς ΧΝΝ σταδίου 5D, συνιστούµε να 
αποφεύγεται η ύπαρξη υπολειµάτων αλουµινίου στο διάλυµα της αιµοκάθαρσης, προκειµένου να 
προληφθεί η τοξικότητα από αλουµίνιο (1C).  
 
4.1.7. Προτείνουµε τον περιορισµό της διαιτητικής πρόσληψης φωσφόρου στο πλαίσιο της θεραπείας 
της υπερφωσφαταιµίας στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D (2D). 
 
4.1.8. Προτείνουµε την αύξηση της αποµάκρυνσης του φωσφόρου κατά την αιµοκάθαρση σε 
περίπτωση επίµονης υπερφωσφαταιµίας στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5D (2C). 
 
Κεφάλαιο 4.2: Θεραπεία των µη φυσιολογικών επιπέδων ΡΤΗ στη ∆ΟΜ-ΧΝΝ 
 
4.2.1. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5 που δεν υποβάλλονται σε εξωνεφρική κάθαρση δεν είναι 
γνωστή η βέλτιστη τιµή ΡΤΗ. Εντούτοις, προτείνουµε οι ασθενείς µε επίπεδα ακέραιας ΡΤΗ (iPTH) 
πάνω από το ανώτερο φυσιολογικό όριο να εκτιµώνται για υπερφωσφαταιµία, υπασβεστιαιµία και 
ανεπάρκεια βιταµίνης D (2C). Η διόρθωση των ανωτέρω διαταραχών έχει λογική βάση και µπορεί να 
γίνει µε τις εξής ενέργειες: ελάττωση της διαιτητικής πρόσληψης φωσφόρου, χορήγηση δεσµευτικών 
του φωσφόρου, συµπληρωµάτων ασβεστίου και/ή βιταµίνης D (χωρίς διαβάθµιση). 
 
4.2.2. Προτείνουµε τη θεραπεία µε καλσιτριόλη ή ανάλογα της βιταµίνης D στους ασθενείς µε ΧΝΝ 
σταδίου 3-5 που δεν υποβάλλονται σε εξωνεφρική κάθαρση, στους οποίους η ΡΤΗ ορού αυξάνεται 
προοδευτικά και παραµένει διαρκώς πάνω από το ανώτερο φυσιολογικό όριο παρά τη διόρθωση των 
παραγόντων που επιδέχονται τροποποίηση (2C). 
 
4.2.3. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 5D προτείνουµε τη διατήρηση των επιπέδων της iPTH µεταξύ 
του διπλάσιο έως και 9πλάσιου περίπου του ανώτερου φυσιολογικού ορίου (2C). Σηµαντικές αλλαγές 
στα επίπεδα της ΡΤΗ, προς οποιαδήποτε κατεύθυνση των εν λόγω ορίων, υπαγορεύουν άµεση έναρξη 
ή αλλαγή θεραπείας προκειµένου να αποφευχθεί διολίσθηση των επιπέδων εκτός ορίων (2C).  
 
4.2.4. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 5D και αυξηµένη ή αυξανόµενη ΡΤΗ, προτείνουµε τη χρήση 
καλσιτριόλης ή αναλόγων της βιταµίνης D ή ασβεστιοµιµητικών ή συνδυασµού ασβεστιοµιµητικών 
και καλσιτριόλης ή βιταµίνης D προκειµένου να µειωθεί η ΡΤΗ (2Β). 

• Είναι λογικό η αρχική επιλογή φαρµάκου για τη θεραπεία της αυξηµένης ΡΤΗ να 
βασίζεται στα επίπεδα του ασβεστίου και του φωσφόρου του ορού και σε άλλα 
χαρακτηριστικά της ∆ΟΜ-ΧΝΝ (χωρίς διαβάθµιση). 
• Είναι λογικό η δοσολογία των ασβεστούχων ή µη ασβεστούχων δεσµευτικών του 
φωσφόρου να προσαρµόζεται κατά τρόπο ώστε η θεραπεία για τη ρύθµιση της ΡΤΗ να µην 
διαταράσσει τα επίπεδα ασβεστίου και φωσφόρου (χωρίς διαβάθµιση). 
• Συνιστούµε την ελάττωση ή τη διακοπή της καλσιτριόλης ή άλλων ανάλογων της 
βιταµίνης D στους ασθενείς µε υπερασβεστιαιµία (1Β). 
• Προτείνουµε τη διακοπή ή την ελάττωση της καλσιτριόλης ή άλλων ανάλογων της 
βιταµίνης D στους ασθενείς µε υπερφωσφαταιµία (2D). 
• Προτείνουµε, στους ασθενείς µε υπασβεστιαιµία, τη διακοπή ή την ελάττωση των 
ασβεστιοµιµητικών αναλόγως της σοβαρότητας, των συγχορηγούµενων φαρµάκων και των 
κλινικών σηµείων ή συµπτωµάτων (2D). 
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• Εάν τα επίπεδα της iPTH πέσουν κάτω από το διπλάσιο του ανώτερου φυσιολογικού 
ορίου, προτείνουµε την ελάττωση ή τη διακοπή της καλσιτριόλης, των ανάλογων της 
βιταµίνης D και/ή των ασβεστιοµιµητικών (2C). 
 

4.2.5. Προτείνουµε παραθυρεοειδεκτοµή για τους ασθενείς µε  ΧΝΝ σταδίου 3-5D και σοβαρό 
υπερπαραθυρεοειδισµό (ΥΠΘ) που δεν ανταποκρίνονται στη φαρµακευτική θεραπεία (2Β). 

 
Κεφάλαιο 4.3: Θεραπεία µε διφωσφονικά – άλλα φάρµακα για την οστεοπόρωση – αυξητική 
ορµόνη 

 
4.3.1. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 1-2 µε οστεοπόρωση και/ή µεγάλο κίνδυνο για κάταγµα, όπως 
ορίζεται από τα κριτήρια του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, συνιστούµε την αντιµετώπιση που 
ισχύει και για τον γενικό πληθυσµό (1Α). 

 
4.3.2. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3 µε ΡΤΗ εντός φυσιολογικών ορίων και οστεοπόρωση και/ή 
µεγάλο κίνδυνο για κάταγµα, όπως ορίζεται από τα κριτήρια του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας, 
προτείνουµε τη θεραπεία που ισχύει και για τον γενικό πληθυσµό (2Β). 

 
4.3.3. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3 µε βιοχηµικές ανωµαλίες ∆ΟΜ-ΧΝΝ και χαµηλή τιµή 
οστικής πυκνότητας και/ή παθολογικά κατάγµατα, προτείνουµε κατά τη λήψη των θεραπευτικών 
αποφάσεων να συνυπολογίζεται το µέγεθος και η δυνατότητα αντιστροφής των βιοχηµικών 
ανωµαλιών και η εξέλιξη της ΧΝΝ καθώς και το ενδεχόµενο οστικής βιοψίας (2D). 

 
4.3.4. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 4-5D µε βιοχηµικές ανωµαλίες ∆ΟΜ-ΧΝΝ και χαµηλή τιµή  
οστικής πυκνότητας και/ή παθολογικά κατάγµατα, προτείνουµε περαιτέρω διερεύνηση µε οστική 
βιοψία πριν από τη θεραπεία µε παράγοντες που αναστέλλουν την επαναπορρόφηση του οστού (2C). 

 
4.3.5. Στα παιδιά και τους εφήβους µε ΧΝΝ σταδίου 2-5D και συναφή προβλήµατα ύψους, συνιστούµε 
θεραπεία µε ανασυνδυασµένη ανθρώπινη αυξητική ορµόνη, όταν είναι επιθυµητή επιπλέον σωµατική 
ανάπτυξη, αφού πρώτα αντιµετωπιστούν οι διαταραχές θρέψης και οι βιοχηµικές ανωµαλίες της ∆ΟΜ-
ΧΝΝ (1Α).  

 
Κεφάλαιο 5: Εκτίµηση και θεραπεία της οστικής νόσου στην µεταµόσχευση νεφρού 

 
5.1. Συνιστούµε την µέτρηση των επιπέδων ασβεστίου και φωσφόρου ορού, τουλάχιστον ανά 
εβδοµάδα, για τους ασθενείς που βρίσκονται στην άµεση µετεγχειρητική (της µεταµόσχευσης) περίοδο 
µέχρις ότου σταθεροποιηθούν (1Β). 

 
5.2. Η συχνότητα παρακολούθησης του ασβεστίου, του φωσφόρου και της ΡΤΗ των ως άνω ασθενών 
είναι λογικό να βασίζεται στη παρουσία και το µέγεθος των διαταραχών καθώς και στο ρυθµό εξέλιξης 
της ΧΝΝ (χωρίς διαβάθµιση). 
 Εύλογα µεσοδιαστήµατα παρακολούθησης είναι: 

• Στη ΧΝΝ σταδίου 1-3Τ: για το ασβέστιο και το φώσφορο κάθε 6-12 µήνες, ενώ για τη ΡΤΗ µία 
φορά και κατόπιν αναλόγως της αρχικής τιµής και της εξέλιξης της ΧΝΝ. 
• Στη ΧΝΝ σταδίου 4Τ: για το ασβέστιο και το φώσφορο κάθε 3-6 µήνες, ενώ για τη ΡΤΗ κάθε 
6-12 µήνες. 
• Στη ΧΝΝ σταδίου 5Τ: για το ασβέστιο και το φώσφορο κάθε 1-3 µήνες, ενώ για τη ΡΤΗ κάθε 
3-6 µήνες. 
• Στη ΧΝΝ σταδίου 3-5Τ: µέτρηση των κλασµάτων της αλκαλικής φωσφατάσης ανά έτος ή 
συχνότερα επί παρουσίας αυξηµένης ΡΤΗ (βλ. κεφάλαιο 3.2). 

Στους ασθενείς µε ΧΝΝ που λαµβάνουν θεραπεία για ∆ΟΜ-ΧΝΝ ή στους οποίους έχουν ανευρεθεί 
βιοχηµικές ανωµαλίες, είναι δικαιολογηµένο να αυξήσουµε τη συχνότητα των µετρήσεων προκειµένου 
να παρακολουθούµε την αποτελεσµατικότητα και τις παρενέργειες (χωρίς διαβάθµιση). 
Είναι λογικό να αντιµετωπίζουµε αυτές τις διαταραχές όπως και στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 3-5 
(χωρίς διαβάθµιση) (βλ. κεφάλαιο 4.1 και 4.2). 

 
5.3. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 1-5Τ, προτείνουµε τη µέτρηση των επιπέδων της 25(ΟΗ) 
βιταµίνης D (καλσιδιόλης) και επανάληψη των µετρήσεων αναλόγως των αρχικών τιµών και των 
θεραπευτικών παρεµβάσεων (2C). 
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5.4. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 1-5Τ, προτείνουµε τη διόρθωση της ανεπάρκειας και έλλειψης 
της βιταµίνης D µε θεραπευτικές στρατηγικές που συνιστώνται και για το γενικό πληθυσµό (2C). 

 
5.5. Στους ασθενείς µε υπολογιζόµενο ρυθµό σπειραµατικής διήθησης µεγαλύτερο από περίπου 30 
ml/min/1,73 m2, προτείνουµε µέτρηση της οστικής πυκνότητας εντός 3 µηνών µετά τη µεταµόσχευση 
νεφρού εάν λαµβάνουν κορτικοστεροειδή ή εάν έχουν παράγοντες κινδύνου για οστεοπόρωση (2D). 

 
5.6. Στους µεταµοσχευµένους ασθενείς, εντός του πρώτου 12µήνου από την µεταµόσχευση νεφρού 
που έχουν υπολογιζόµενο ρυθµό σπειραµατικής διήθησης µεγαλύτερο από περίπου 30 ml/min/1,73 m2 
και χαµηλή τιµή οστικής πυκνότητας, προτείνουµε να εξετάζεται το ενδεχόµενο θεραπευτικής αγωγής 
µε βιταµίνη D, καλσιτριόλη/αλφακαλσιδόλη ή διφωσφονικά (2D). 

• Προτείνουµε οι θεραπευτικές επιλογές να βασίζονται στη παρουσία ∆ΟΜ-ΧΝΝ, όπως αυτή 
υποδεικνύεται από τα ανώµαλα επίπεδα ασβεστίου, φωσφόρου, ΡΤΗ, αλκαλικής φωσφατάσης και 
25(ΟΗ) βιταµίνης D (2C). 
• Είναι λογικό να εξετάζεται το ενδεχόµενο διενέργειας οστικής βιοψίας προκειµένου να 
κατευθύνουµε τη θεραπεία, ιδιαιτέρως πριν από τη χορήγηση διφωσφονικών, λόγω της υψηλής 
επίπτωσης της αδυναµικής νόσου των οστών (χωρίς διαβάθµιση). 

∆εν υπάρχουν επαρκή δεδοµένα για να κατευθύνουν τη θεραπεία µετά τους πρώτους 12 µήνες. 
 

5.7. Η µέτρηση της οστικής πυκνότητας προτείνουµε να µην αποτελεί εξέταση ρουτίνας στους 
ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 4-5Τ, διότι η οστική πυκνότητα δεν αποτελεί προγνωστικό δείκτη του 
κινδύνου κατάγµατος όπως στο γενικό πληθυσµό και επίσης δεν αντανακλά τον τύπο της οστικής 
νόσου στη µεταµόσχευση νεφρού (2Β).  

 
5.8. Στους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 4-5Τ µε γνωστή χαµηλή τιµή οστικής πυκνότητας, προτείνουµε 
την θεραπευτική αντιµετώπιση που ισχύει και για τους ασθενείς µε ΧΝΝ σταδίου 4-5 που δεν 
υποβάλλονται σε εξωνεφρική κάθαρση, όπως αναφέρεται στα κεφάλαια 4.1 και 4.2 (2C). 
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