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Αγαπητοί  Συνάδελφοι

Μια ακόµη επιστηµονική εκδήλωση του  Ελληνικού  Κολλεγίου Νεφρολογίας  και 

Υπέρτασης (ΕΚΟΝΥ) φθάνει στη πραγµατοποίηση της . Παρά τις υπάρχουσες  

αντικειµενικές  δυσκολίες  των τελευταίων  χρόνων  το διοικητικό συµβούλιο 

προσπαθεί να  µείνει πιστό στην παράδοση του Κολλεγίου   που επί  πολλά χρόνια   

πραγµατοποίησε υψηλού επιπέδου   επιστηµονικές εκδηλώσεις  µε στόχο την 

ενηµέρωση των µελών και των φίλων της,   όσον αφορά  τις  νεότερες   εξελίξεις  

στο τοµέα της Νεφρολογίας  και  της Υπέρτασης .

 Είναι γνωστό στον επιστηµονικό κόσµο ότι οι εξελίξεις στον τοµέα της Ιατρικής  

είναι ραγδαίες  και η ανάγκη ενηµέρωσης επιτακτική . Ο Σακχαρώδης Διαβήτης  

καθώς  και η χρόνια  Νεφρική νόσος  αποτελούν παγκοσµίως στις µέρες  µας   

σηµαντικό ιατρικό αλλά και κοινωνικό πρόβληµα. Η έγκαιρη αντιµετώπιση των 

επιπλοκών αλλά και η καθυστέρηση  του τελικού σταδίου της Διαβητικής 

Νεφροπάθειας    αποτελούν  σηµείο αναφοράς για την ορθή άσκηση της ιατρικής . 

Αυτό επιβάλει την συνεχή ενηµέρωση εκ µέρους των εµπλεκοµένων  ειδικοτήτων ( 

Ιατρών Γενικής ιατρικής ,Παθολόγων Διαβητολόγων  Νεφρολόγων  )  µε στόχο  την 

βελτίωση της Ιατρικής φροντίδας για αυτούς τους ασθενείς  και εποµένως  την 

ορθή   άσκηση της Ιατρικής. Στην παρούσα επιστηµονική  εκδήλωση  του 

Ελληνικού  Κολλεγίου Νεφρολογίας  και Υπέρτασης (ΕΚΟΝΥ)  ευελπιστούµε  να 

καλύψουµε  ότι νεότερο    υπάρχει  στην αντιµετώπιση του  Σακχαρώδη Διαβήτη  

σε σχέση µε τη Νεφρική λειτουργία  και τη Διαβητική Νεφροπάθεια.  Με διαλέξεις 

και στρογγυλά τραπέζια  από έγκριτους συναδέλφους  ευελπιστούµε να 

καλύψουµε όλα τα υπάρχοντα νεότερα δεδοµένα στο πεδίο της διαβητικής 

νεφροπάθειας .   Με ιδιαίτερη χαρά  σας περιµένουµε όλους να µοιραστούµε µαζί 

γνώσεις  και   εµπειρίες που θα µας βοηθήσουν στην καλύτερη άσκηση της ιατρικής 

κάνοντας το καλύτερο για την βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών µας 

Η Πρόεδρος του ΕΚΟΝΥ 

Ειρήνη Γράψα 
Νεφρολόγος 

Οµότιµη Καθηγήτρια ΕΚΠΑ
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Νεφρολόγος, Επιµελήτρια, Εθνικό και 

Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Γ.Ν.Α. 

«ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ»

ΑΝΡΟΝΙΚΙΔΟΥ ΕΥΑ

Νεφρολόγος, Επικουρική Επιµελήτρια, Εθνικό 

και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Γ.Ν.Α. 

«ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ»

ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΕΙΡΗΝΗ

Διευθύντρια Νεφρολογίας, Επιστηµονικά 

Υπεύθυνη στην Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν. 

Καστοριάς

ΒΕΡΓΟΥΛΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

Νεφρολόγος, τ. Διευθυντής Κλινικής 

Μεταµοσχεύσεων, Γ.Ν.Θ. «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» 

ΓΑΚΙΟΠΟΥΛΟΥ ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ

Καθηγήτρια Παθολογίας Ε.Κ.Π.Α., Α' Εργαστήριο 

Παθολογικής Ανατοµικής Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Α. 

«ΛΑΪΚΟ»

ΓΗΡΟΥΣΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ

Νεφρολόγος, Επιµελητής Α', Νεφρολογικό 

Τµήµα, Γ.Ν. Βέροιας

ΓΡΑΨΑ ΕΙΡΗΝΗ

Οµότιµη Καθηγήτρια Ε.Κ.Π.Α., Πρόεδρος ΕΚΟΝΥ

ΓΡΙΒΑ ΘΕΟΔΩΡΑ

Εξειδικευόµενη στον Σακχαρώδη Διαβήτη, 

Διαβητολογικό Κέντρο, Α' Παθολογική Α.Π.Θ., 

Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ», Ειδικός Παθολόγος, 

Επιµελήτρια Α', Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. 

«ΆΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»

ΖΤΡΙΒΑ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ

Ειδικός Παθολόγος, Επιµελήτρια Β΄, Α' 

Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., 

Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

ΚΙΟΥΣΗ ΕΥΑ

Νεφρολόγος, Νεφρολογική ΑΕ, Κορωπίου, 

Diaverum, Ιδιωτικό Νεφρολογικό Ιατρείο 

Χρονίας Νεφρικής Νόσου

ΚΙΡΜΙΖΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ

Consultant Nephrologist, East Suffolk & North 

Essex NHS Foundation Trust 

ΚΟΤΡΩΝΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

Παθολόγος µε εξειδίκευση στον Σακχαρώδη 

Διαβήτη, Επιµελητής Α', Γ.Ν.Θ. «ΆΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»

ΚΥΡΙΤΣΗΣ ΗΛΙΑΣ

Νεφρολόγος, Επιστηµονικός Διευθυντής 

Μονάδας Χρόνιας Αιµοκάθαρσης «ΝΕΦΡΟΣ 

ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ»

ΛΙΑΚΟΣ ΑΡΗΣ

Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας Α.Π.Θ., Β΄ 

Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 

«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

ΛΩΛΗ ΑΘΗΝΑ

Νεφρολόγος Μονάδας Χρόνιας Αιµοκάθαρσης 

«ΙΩΝΙΟ» και Επιστηµονικός Συνεργάτης 

Νεφρολογικού Κέντρου Αγίου Δηµητρίου

ΜΑΡΓΑΡΙΤΙΔΗΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ

Παθολόγος µε εξειδίκευση στο Σακχαρώδη 

Διαβήτη, Διδάκτωρ Παθολογίας-Διαβητολογίας 

Α.Π.Θ., Επιστηµονικός Συνεργάτης 

Διαβητολογικού Κέντρου, Α' Προπαιδευτική 

Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

ΜΠΟΒΟΛΕΤΗ ΟΛΥΜΠΙΑ

Νεφρολόγος, Διευθύντρια Μονάδος Τεχνητού 

Νεφρού του Γ.Ν. Κορίνθου

ΜΥΣΕΡΛΗΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ

Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Χειρουργική 

Κλινική Μεταµοσχεύσεων Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 

«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

ΝΤΕΝΤΑΣ ΑΙΜΙΛΙΟΣ

Νεφρολόγος, Επιµελητής Β', Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού, Γ.Ν. Κορίνθου

ΠΑΝΤΕΛΙΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

Νεφρολόγος,  Μονάδα Χρόνιας Αιµοκάθαρσης  

«ΠΡΟΤΥΠΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ»

ΠΙΠΙΛΗ ΧΡΥΣΟΥΛΑ

Nεφρολόγος, Γ.Ν. Αµµοχώστου, ΟΚΥπΥ, Κύπρος

ΡΑΙΚΟΥ ΒΑΙΑ

Νεφρολόγος, Διδάκτορας Πανεπιστηµίου 

Αθηνών, Υπεύθυνη του Νεφρολογικού Τµήµατος 

«DOCTORS' GENERAL CLINIC»

ΣΑΒΒΟΠΟΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ

Καθηγητής Παθολογίας  Α.Π.Θ., Διευθυντής Α΄ 

Προπαιδευτικής Παθολογικής Κλινικής Α.Π.Θ. & 

Μονάδας Αυξηµένης Φροντίδας (Stroke Unit), 

Κέντρο Αριστείας Υπέρτασης (Excellence Center), 

Ευρωπαϊκής Εταιρείας Υπέρτασης, Π.Γ.Ν.Θ. 

«ΑΧΕΠΑ», Αντιπρόεδρος Εταιρείας Παθολογίας 

Ελλάδος (ΕΠΕ)

ΤΟΥΜΠΟΥΡΑΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ

Παθολόγος, Ιδιώτης

ΤΣΕΚΟΥΡΑ ΔΩΡΟΘΕΑ

Καρδιολόγος, Ειδικό Διδακτικό Προσωπικό 

Ε.Κ.Π.Α., Επιστηµονική Υπεύθυνη Καρδιολογικού 

Τµήµατος και Ιατρείου Καρδιο-ογκολογίας, Γ.Ν.Α. 

«ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ»



Πρόεδροι – Οµιλητές Πρόεδροι – Οµιλητές
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Επιστηµονική
Εκδήλωση

Σακχαρώδης Διαβήτης και Νεφρός
Νεότερα δεδοµένα

ΑΓΑΠΑΚΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ

Παθολόγος, Συντονιστής Διευθυντής 

Παθολογικής Κλινικής, Γ.Ν.Θ. «ΆΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»

ΑΘΑΝΑΣΙΑΔΟΥ ΒΙΡΓΙΝΙΑ

Νεφρολόγος, Επιµελήτρια, Εθνικό και 

Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Γ.Ν.Α. 

«ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ»

ΑΝΡΟΝΙΚΙΔΟΥ ΕΥΑ

Νεφρολόγος, Επικουρική Επιµελήτρια, Εθνικό 

και Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών, Γ.Ν.Α. 

«ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ»

ΒΑΣΙΛΕΙΟΥ ΕΙΡΗΝΗ

Διευθύντρια Νεφρολογίας, Επιστηµονικά 

Υπεύθυνη στην Μονάδα Τεχνητού Νεφρού, Γ.Ν. 

Καστοριάς

ΒΕΡΓΟΥΛΑΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

Νεφρολόγος, τ. Διευθυντής Κλινικής 

Μεταµοσχεύσεων, Γ.Ν.Θ. «ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ» 

ΓΑΚΙΟΠΟΥΛΟΥ ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ

Καθηγήτρια Παθολογίας Ε.Κ.Π.Α., Α' Εργαστήριο 

Παθολογικής Ανατοµικής Ε.Κ.Π.Α., Γ.Ν.Α. 

«ΛΑΪΚΟ»

ΓΗΡΟΥΣΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ

Νεφρολόγος, Επιµελητής Α', Νεφρολογικό 

Τµήµα, Γ.Ν. Βέροιας

ΓΡΑΨΑ ΕΙΡΗΝΗ

Οµότιµη Καθηγήτρια Ε.Κ.Π.Α., Πρόεδρος ΕΚΟΝΥ

ΓΡΙΒΑ ΘΕΟΔΩΡΑ

Εξειδικευόµενη στον Σακχαρώδη Διαβήτη, 

Διαβητολογικό Κέντρο, Α' Παθολογική Α.Π.Θ., 

Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ», Ειδικός Παθολόγος, 

Επιµελήτρια Α', Παθολογική Κλινική, Γ.Ν.Θ. 

«ΆΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»

ΖΤΡΙΒΑ ΕΛΕΥΘΕΡΙΑ

Ειδικός Παθολόγος, Επιµελήτρια Β΄, Α' 

Προπαιδευτική Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., 

Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

ΚΙΟΥΣΗ ΕΥΑ

Νεφρολόγος, Νεφρολογική ΑΕ, Κορωπίου, 

Diaverum, Ιδιωτικό Νεφρολογικό Ιατρείο 

Χρονίας Νεφρικής Νόσου

ΚΙΡΜΙΖΗΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ

Consultant Nephrologist, East Suffolk & North 

Essex NHS Foundation Trust 

ΚΟΤΡΩΝΗΣ ΓΕΩΡΓΙΟΣ

Παθολόγος µε εξειδίκευση στον Σακχαρώδη 

Διαβήτη, Επιµελητής Α', Γ.Ν.Θ. «ΆΓΙΟΣ ΠΑΥΛΟΣ»

ΚΥΡΙΤΣΗΣ ΗΛΙΑΣ

Νεφρολόγος, Επιστηµονικός Διευθυντής 

Μονάδας Χρόνιας Αιµοκάθαρσης «ΝΕΦΡΟΣ 

ΝΕΑΣ ΙΩΝΙΑΣ»

ΛΙΑΚΟΣ ΑΡΗΣ

Επίκουρος Καθηγητής Παθολογίας Α.Π.Θ., Β΄ 

Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 

«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

ΛΩΛΗ ΑΘΗΝΑ

Νεφρολόγος Μονάδας Χρόνιας Αιµοκάθαρσης 

«ΙΩΝΙΟ» και Επιστηµονικός Συνεργάτης 

Νεφρολογικού Κέντρου Αγίου Δηµητρίου

ΜΑΡΓΑΡΙΤΙΔΗΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ

Παθολόγος µε εξειδίκευση στο Σακχαρώδη 

Διαβήτη, Διδάκτωρ Παθολογίας-Διαβητολογίας 

Α.Π.Θ., Επιστηµονικός Συνεργάτης 

Διαβητολογικού Κέντρου, Α' Προπαιδευτική 

Παθολογική Κλινική Α.Π.Θ., Π.Γ.Ν.Θ. «ΑΧΕΠΑ»

ΜΠΟΒΟΛΕΤΗ ΟΛΥΜΠΙΑ

Νεφρολόγος, Διευθύντρια Μονάδος Τεχνητού 

Νεφρού του Γ.Ν. Κορίνθου

ΜΥΣΕΡΛΗΣ ΓΡΗΓΟΡΙΟΣ

Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ, Χειρουργική 

Κλινική Μεταµοσχεύσεων Α.Π.Θ., Γ.Ν.Θ. 

«ΙΠΠΟΚΡΑΤΕΙΟ»

ΝΤΕΝΤΑΣ ΑΙΜΙΛΙΟΣ

Νεφρολόγος, Επιµελητής Β', Μονάδα Τεχνητού 

Νεφρού, Γ.Ν. Κορίνθου

ΠΑΝΤΕΛΙΑΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ

Νεφρολόγος,  Μονάδα Χρόνιας Αιµοκάθαρσης  

«ΠΡΟΤΥΠΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΑΘΗΝΩΝ»

ΠΙΠΙΛΗ ΧΡΥΣΟΥΛΑ

Nεφρολόγος, Γ.Ν. Αµµοχώστου, ΟΚΥπΥ, Κύπρος

ΡΑΙΚΟΥ ΒΑΙΑ

Νεφρολόγος, Διδάκτορας Πανεπιστηµίου 

Αθηνών, Υπεύθυνη του Νεφρολογικού Τµήµατος 

«DOCTORS' GENERAL CLINIC»

ΣΑΒΒΟΠΟΥΛΟΣ ΧΡΗΣΤΟΣ

Καθηγητής Παθολογίας  Α.Π.Θ., Διευθυντής Α΄ 

Προπαιδευτικής Παθολογικής Κλινικής Α.Π.Θ. & 

Μονάδας Αυξηµένης Φροντίδας (Stroke Unit), 

Κέντρο Αριστείας Υπέρτασης (Excellence Center), 

Ευρωπαϊκής Εταιρείας Υπέρτασης, Π.Γ.Ν.Θ. 

«ΑΧΕΠΑ», Αντιπρόεδρος Εταιρείας Παθολογίας 

Ελλάδος (ΕΠΕ)

ΤΟΥΜΠΟΥΡΑΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ

Παθολόγος, Ιδιώτης

ΤΣΕΚΟΥΡΑ ΔΩΡΟΘΕΑ

Καρδιολόγος, Ειδικό Διδακτικό Προσωπικό 

Ε.Κ.Π.Α., Επιστηµονική Υπεύθυνη Καρδιολογικού 

Τµήµατος και Ιατρείου Καρδιο-ογκολογίας, Γ.Ν.Α. 

«ΑΡΕΤΑΙΕΙΟ»



Ηµεροµηνίες Διεξαγωγής

Παρασκευή 17 Οκτωβρίου 2025

Σάββατο 18 Οκτωβρίου 2025

Τόπος Διεξαγωγής 

Κέντρο Διάδοσης Ερευνητικών Αποτελεσµάτων 

ΚΕ.Δ.Ε.Α.

ης3  Σεπτεµβρίου Πανεπιστηµιούπολη, 546 36, Θεσσαλονίκη

Συµµετοχή στο συνέδριο

Το δικαίωµα συµµετοχής είναι ΔΩΡΕΑΝ 

και περιλαµβάνει: Παρακολούθηση των 

Επιστηµονικών Συνεδριάσεων, Υλικό συνεδρίου,  

Ηλεκτρονική Βεβαίωση Παρακολούθησης, 

Διαλείµµατα καφέ

Tρόπος Διεξαγωγής 

Το συνέδριο θα πραγµατοποιηθεί µε φυσική 

παρουσία

Κονκάρδες Συµµετεχόντων & Υλικό

Οι κονκάρδες (badges) των συµµετεχόντων, καθώς 

και το υλικό του συνεδρίου θα παραδίδονται από το 

Γραφείο Οργάνωσης µε την εγγραφή

Διαµονή

Για την κάλυψη των αναγκών του συνεδρίου έχει 

εξασφαλιστεί επαρκής αριθµός δωµατίων σε 

κεντρικά ξενοδοχεία της Θεσσαλονίκης. Για 

πληροφορίες και κρατήσεις επικοινωνήστε µε το 

Γραφείο Οργάνωσης

Μοριοδότηση

Το συνέδριο µοριοδοτείται µε 11 µόρια 

Συνεχιζόµενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD 

credits) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο

Βεβαίωση Παρακολούθησης

Οι Βεβαιώσεις Παρακολούθησης θα αποσταλούν 

ηλεκτρονικά από το Γραφείο Οργάνωσης του 

συνεδρίου. Σύµφωνα µε την εγκύκλιο του ΕΟΦ 

(64740/01-09-2013) απαιτείται η παρακολούθηση 

του 60% των ωρών του συνεδρίου

Τεχνική Γραµµατεία

Οι οµιλητές παρακαλούνται να παραδίδουν τις 

διαφάνειες (slides), τα CD, τα DVD, και τα USB µε τις 

οµιλίες τους στην Τεχνική Γραµµατεία που θα 

λειτουργεί έξω από την αίθουσα συνεδριάσεων, 

τουλάχιστον µισή ώρα πριν την παρουσίασή τους

Έκθεση

Κατά την διάρκεια του συνεδρίου, θα λειτουργεί 

έκθεση προϊόντων φαρµακευτικών εταιρειών και 

εταιρειών ιατρικού εξοπλισµού

Γραφείο Οργάνωσης 

VOYAGER TRAVEL & CONGRESS 

Βας. Ηρακλείου 26, 54624 Θεσσαλονίκη

Τηλ: 2310 250401 Fax: 2310 250418

E:  congress-secretary@voyagertravel.gr

W:  www.voyagertravel.gr

Γενικές Πληροφορίες 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 17.10.2025 

Πρόγραµµα

15.30 -16.00  ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ - ΕΓΓΡΑΦΕΣ

16.00 -17.30  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Γράψα Ειρήνη, Γηρούσης Νικόλαος

 -Επιδηµιολογικά στοιχεία Διαβητικής νεφροπάθειας 
  Ζτρίβα Ελευθερία 

 -Ιστολογικά χαρακτηριστικά της της Διαβητικής Νεφροπάθειας
 Γακιοπούλου Χαρίκλεια 

 - Παθογένεια και παράγοντες κινδύνου της Νεφρικής βλάβης
 Κυρίτσης Ηλίας

17.30 -18.00  ΔΙΑΛΕΞΗ 

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Βέργουλας Γεώργιος

 -Ο λόγος αλβουµίνης κρεατινινης στη διάγνωση και παρακολούθηση της 
διαβητικής νεφροπάθειας ( /  ) A C ratio
Βασιλείου Ειρήνη

18.00-18.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ-ΚΑΦΕΣ

 

18.30-20.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Κιρµιζής Δηµήτρης, Τούµπουρας Θεόδωρος

 Σακχαρώδης διαβήτης τύπου Ι και Χρόνια Νεφρικη Νόσος 
Ράικου Βάια 

 -Σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ και Χρόνια Νεφρική Νόσος 
Ντέντας Αιµίλιος

 -Σακχαρώδης διαβήτης και Αιµοκάθαρση 
Λώλη Αθηνά

 -Μεταµόσχευση νεφρού στη Διαβητική ΧΝΝ 
Μυσερλής Γρηγόριος 

20:00-21:00  ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΤΕΛΕΤΗ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Σαββόπουλος Χρήστος, Γράψα Ειρήνη 

 -ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ 

 -ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΟΜΙΛΙΑ: Η τέχνη της διάγνωσης και συχνά διαγνωστικά λάθη  
Σαββόπουλος Χρήστος 
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Ηµεροµηνίες Διεξαγωγής

Παρασκευή 17 Οκτωβρίου 2025

Σάββατο 18 Οκτωβρίου 2025

Τόπος Διεξαγωγής 

Κέντρο Διάδοσης Ερευνητικών Αποτελεσµάτων 

ΚΕ.Δ.Ε.Α.

ης3  Σεπτεµβρίου Πανεπιστηµιούπολη, 546 36, Θεσσαλονίκη

Συµµετοχή στο συνέδριο

Το δικαίωµα συµµετοχής είναι ΔΩΡΕΑΝ 

και περιλαµβάνει: Παρακολούθηση των 

Επιστηµονικών Συνεδριάσεων, Υλικό συνεδρίου,  

Ηλεκτρονική Βεβαίωση Παρακολούθησης, 

Διαλείµµατα καφέ

Tρόπος Διεξαγωγής 

Το συνέδριο θα πραγµατοποιηθεί µε φυσική 

παρουσία

Κονκάρδες Συµµετεχόντων & Υλικό

Οι κονκάρδες (badges) των συµµετεχόντων, καθώς 

και το υλικό του συνεδρίου θα παραδίδονται από το 

Γραφείο Οργάνωσης µε την εγγραφή

Διαµονή

Για την κάλυψη των αναγκών του συνεδρίου έχει 

εξασφαλιστεί επαρκής αριθµός δωµατίων σε 

κεντρικά ξενοδοχεία της Θεσσαλονίκης. Για 

πληροφορίες και κρατήσεις επικοινωνήστε µε το 

Γραφείο Οργάνωσης

Μοριοδότηση

Το συνέδριο µοριοδοτείται µε 11 µόρια 

Συνεχιζόµενης Ιατρικής Εκπαίδευσης (CME-CPD 

credits) από τον Πανελλήνιο Ιατρικό Σύλλογο
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Έκθεση
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Γραφείο Οργάνωσης 

VOYAGER TRAVEL & CONGRESS 

Βας. Ηρακλείου 26, 54624 Θεσσαλονίκη

Τηλ: 2310 250401 Fax: 2310 250418

E:  congress-secretary@voyagertravel.gr

W:  www.voyagertravel.gr

Γενικές Πληροφορίες 

ΠΑΡΑΣΚΕΥΗ 17.10.2025 

Πρόγραµµα

15.30 -16.00  ΠΡΟΣΕΛΕΥΣΗ - ΕΓΓΡΑΦΕΣ

16.00 -17.30  ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Γράψα Ειρήνη, Γηρούσης Νικόλαος

 -Επιδηµιολογικά στοιχεία Διαβητικής νεφροπάθειας 
  Ζτρίβα Ελευθερία 

 -Ιστολογικά χαρακτηριστικά της της Διαβητικής Νεφροπάθειας
 Γακιοπούλου Χαρίκλεια 

 - Παθογένεια και παράγοντες κινδύνου της Νεφρικής βλάβης
 Κυρίτσης Ηλίας

17.30 -18.00  ΔΙΑΛΕΞΗ 

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Βέργουλας Γεώργιος

 -Ο λόγος αλβουµίνης κρεατινινης στη διάγνωση και παρακολούθηση της 
διαβητικής νεφροπάθειας ( /  ) A C ratio
Βασιλείου Ειρήνη
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18.30-20.00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ 
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 Σακχαρώδης διαβήτης τύπου Ι και Χρόνια Νεφρικη Νόσος 
Ράικου Βάια 

 -Σακχαρώδης διαβήτης τύπου ΙΙ και Χρόνια Νεφρική Νόσος 
Ντέντας Αιµίλιος

 -Σακχαρώδης διαβήτης και Αιµοκάθαρση 
Λώλη Αθηνά

 -Μεταµόσχευση νεφρού στη Διαβητική ΧΝΝ 
Μυσερλής Γρηγόριος 

20:00-21:00  ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΤΕΛΕΤΗ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Σαββόπουλος Χρήστος, Γράψα Ειρήνη 

 -ΧΑΙΡΕΤΙΣΜΟΣ ΠΡΟΕΔΡΟΥ 

 -ΕΝΑΡΚΤΗΡΙΑ ΟΜΙΛΙΑ: Η τέχνη της διάγνωσης και συχνά διαγνωστικά λάθη  
Σαββόπουλος Χρήστος 
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09:30-11:00 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Αγαπάκης Δηµήτριος, Λιάκος Άρης

 -Η ρύθµιση του ΣΔ στη ΧΝΝ 

Γρίβα Θεοδώρα

 -Αντιυπερτασική αγωγή στη Διαβητική ΧΝΝ 

Παντελιάς Κωνσταντίνος

 - Νεότερα δεδοµένα στη φροντίδα ασθενούς µε Νεφροπάθεια και Διαβητικό Πόδι 

Κοτρώνης Γεώργιος 

 -Διαιτητική προσέγγιση του ασθενούς µε Σακχαρώδη Διαβήτη και Χρόνια Νεφρική 

Νόσο  

Κιούση Εύα

11:00-11:30 ΔΙΑΛΕΞΗ 

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Σαββόπουλος Χρήστος

 -It'S TIME TO SAY, “NOT SO FAST, CHRONIC KIDNEY DISEASE”

Ο ρόλος της empaglifozin στη διαβητική ΧΝΝ 

 Γηρούσης Νικόλαος 

11:30-12:00 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΑΝΑΡΤΗΜΕΝΕΣ ΑΝΑΚΟΙΝΩΣΕΙΣ

12:00-13:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Αθανασιάδου Βιργινία, Κιρµιζής Δηµήτριος

 -Η επίδραση των αγωνιστών GLP-1 στους νεφρούς 

Κιρµιζής Δηµήτριος 

 - Η επίδραση των αγωνιστών GLP-2 στους νεφρούς 

Ανδρονικίδου Εύα 

 - Επίδραση των λοιµώξεων στη Διαβητική νεφροπάθεια 

Αθανασιάδου Βιργινία 

13.30-15.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥΜΑ

15:30-16:30  ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ- ΑΡΧΑΙΡΕΣΙΕΣ

16.30- 17:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: 

 Θεραπευτικά Πρωτόκολλα

ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Μποβολέτη Ολυµπία, Βέργουλας Γεώργιος

 1.Θεραπευτικά Πρωτόκολλο Διαβητικής Νεφροπάθειας: από την πλευρά του 

Διαβητολόγου  

Μαργαριτίδης Χαράλαµπος   

 2. Θεραπευτικό Πρωτόκολλο Διαβητικής Νεφροπάθειας: από την πλευρά του 

Νεφρολόγου  

Πιπιλή Χρυσούλα 

 3. Καρδιοπροστασία στην διαβητική νεφροπάθεια 

Τσεκούρα Δωροθέα

17.30-18:00  ΔΙΑΛΕΞΗ 

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Αγαπάκης Δηµήτριος

 Η θέση του εικοσιπενταενοϊκού αιθυλίου στη θεραπευτική φαρέτρα 

Γράψα Ειρήνη

18:00-18:30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΚΑΦΕΣ

18.30-19:00  ΔΙΑΛΕΞΗ 

 ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Γράψα Ειρήνη 

 -Ανοσολογικοί µηχανισµοί που εµπλέκονται στη Διαβητική Νεφροπάθεια 

Αθανασιάδου Βιργινία

19:00-19:30  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

Γράψα Ειρήνη, Αγαπάκης Δηµήτριος 

 Λήξη εργασιών

Πρόγραµµα

ΣΑΒΒΑΤΟ 18.10.2025
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13.30-15.30 ΔΙΑΛΕΙΜΜΑ - ΕΛΑΦΡΥ ΓΕΥΜΑ

15:30-16:30  ΓΕΝΙΚΗ ΣΥΝΕΛΕΥΣΗ- ΑΡΧΑΙΡΕΣΙΕΣ

16.30- 17:30 ΣΤΡΟΓΓΥΛΟ ΤΡΑΠΕΖΙ: 

 Θεραπευτικά Πρωτόκολλα

ΠΡΟΕΔΡΕΙΟ: Μποβολέτη Ολυµπία, Βέργουλας Γεώργιος
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P3. ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ΝΕΦΡΟΣ: ΝΕΟΤΕΡΑ 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ

Δέδε Χρυσούλα 

Μονάδα Λιθοτριψίας, Σισµανόγλειο Νοσοκοµείο Αθηνών

Σκοπός: ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί την κύρια αιτία 
χρόνιας νεφρικής νόσου παγκοσµίως και συνδέεται µε 
αυξηµένη νοσηρότητα και θνητότητα. σκοπός της µελέτης είναι 
η παρουσίαση των νεότερων δεδοµένων σχετικά µε την 
παθοφυσιολογία, την πρόληψη και τη θεραπευτική 
αντιµετώπιση της διαβητικής νεφροπάθειας.

Υλικό και µέθοδοι: πραγµατοποιήθηκε ανασκόπηση της 
διεθνούς βιβλιογραφίας της τελευταίας δεκαετίας 
(2015–2025) µέσω βάσεων δεδοµένων pubmed και scopus. 
συµπεριλήφθηκαν τυχαιοποιηµένες κλινικές µελέτες, µετα-
αναλύσεις και κατευθυντήριες οδηγίες που αφορούσαν τη 
σχέση σακχαρώδη διαβήτη και νεφρικής λειτουργίας.

Αποτελέσµατα: τα πρόσφατα δεδοµένα καταδεικνύουν ότι η 
έγκαιρη διάγνωση µε τη χρήση βιοδεικτών, όπως η 
αλβουµινουρία και τα νεότερα απεικονιστικά εργαλεία, 
συµβάλλει στη βελτίωση της πρόγνωσης. οι αναστολείς sglt2 
και οι αγωνιστές glp-1 εµφανίζουν νευροπροστατευτική   
δράση, µειώνοντας τον κίνδυνο εξέλιξης σε τελικού σταδίου 
νεφρική ανεπάρκεια. παράλληλα, η εντατική ρύθµιση της 
αρτηριακής πίεσης και η σωστή γλυκαιµική ισορροπία 
συνιστούν βασικούς πυλώνες πρόληψης. ιδιαίτερη σηµασία 
έχει η πολυπαραγοντική προσέγγιση µε τη συνεργασία 
νεφρολόγων, διαβητολόγων και νοσηλευτών, ώστε να 
ενισχύεται η συµµόρφωση των ασθενών.

Συµπεράσµατα: ο σακχαρώδης διαβήτης και η νεφρική νόσος 
αποτελούν στενά συνδεδεµένες παθολογικές οντότητες. οι 
πρόσφατες θεραπευτικές εξελίξεις βελτιώνουν σηµαντικά την 
έκβαση των ασθενών, ωστόσο απαιτούνται περαιτέρω µελέτες 
για την εξατοµίκευση της αγωγής. η έγκαιρη παρέµβαση και η 
ολοκληρωµένη φροντίδα µπορούν να µειώσουν την 
επιβάρυνση της χρόνιας νεφρικής νόσου στον διαβητικό 
πληθυσµό.

P 4 .  Δ Ι Ε Ρ Ε Υ Ν Η Σ Η  Τ Ω Ν  Α Ι Τ Ι Ο Π Α Θ Ο Γ Ο Ν Ω Ν 
ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΤΟΥΣ 
ΕΝΑΝΤΙ ΤΩΝ ΣΥΝΗΘΕΣΤΕΡΑ  ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΩΝ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΣΕ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΔΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥΣ.  
(ΠΟΛΥΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ)
1 2 3 Δόντσος Χρήστος,  Πατιάκας Στέφανος, Μαρία Τσιγαριδάκη ,  

4 5Ευάγγελος Τσούκης , Θεόδωρος Γκοράνης , Απόστολος 
6 2Παπαλάκης , Φαρµάκη Ευγενία

1ΙΝεφρολόγος, Διοικητής Γ.Ν. Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ - Ο ΑΓΙΟΣ 
 1ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ». Βιοπαθολόγος Συντονιστής Διευθυντής 

Εργαστήριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ 
  3ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ», Εργαστήριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

4Ηρακλείου «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ»,  Ιδιώτης Λοιµωξιολόγος- 
5Βιοπαθολόγος,  Συντ Διευθυντής Ουρολογική Κλινική 
6Γ.Ν.ΚΑΤΕΡΊΝΗΣ.  Συντονιστής Δ/ντης Ουρολογική Κλινική 

 Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»,

Σκοπός: Να καταγραφεί το είδος και η βαρύτητα των 
λοιµώξεων διαβητικών ασθενών µε νεφρική νόσο, και να 
διερευνηθούν οι παθογόνοι µικροοοργανισµοί που τις 
προκαλούν καθώς και η ευαισθησία τους απέναντι στα συνήθη 
αντιβιοτικά.

Υλικό-Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδροµικά 102 περιπτώσεις 
ασθενών, (εκ των οποίων οι 62 παρουσίαζαν σοβαρού βαθµού 
νεφρική ανεπάρκεια), καθώς και τα αποτελέσµατα της 
εργαστηριακής διερεύνησης των 124 επεισοδίων λοίµωξης 
που αυτοί παρουσίασαν, όπως αυτά καταγράφησαν ύστερα 
από την ταυτοποίηση των υπεύθυνων µικροοργανισµών, αλλά 
και τον προσδιορισµό της ευαισθησίας τους έναντι των κοινών 
αντιβιοτικών.

Αποτελέσµατα: Η µέση διάρκεια της λοίµωξης, ανά 
νοσηλευόµενο, υπολογίστηκε σε 11,8 ηµέρες. Το 68% των 
λοιµώξεων αφορούσε το ουροποιητικό, 19% το δέρµα και τα 
µαλακά µόρια, 6% αφορούσε βακτηριαιµία και το υπόλοιπο 
7% λοιπές λοιµώξεις. Η συντριπτική πλειοψηφία των 
λοιµώξεων, 62%, οφειλόταν σε Gram (-) µικρόβια, µε 
κυριότερο εκπρόσωπο το E. Coli (µε ποσοστό περίπου 34%), 
ενώ,  ακολουθούσαν  κατά  σε ιρά  συχνότητας ,  ως 
αιτιοπαθογόνοι µικροοργανισµοί ο S. aureus στο 17% των 
περιπτώσεων,  δ ιάφοροι  στρεπτόκοκκοι  στο  12% 
(συµπεριλαµβανοµένων και των εντερόκοκκων), καθώς και 
σταφυλόκοκκοι αρνητικό στην κουαγκουλάση στο 9%. Σε ότι 
δ ε  α φ ο ρ ο ύ σ ε  σ τ η ν  ε υ α ι σ θ η σ ί α  τ ω ν  π α ρ α π ά ν ω 
µικροοργανισµών διαπιστώθηκε ότι σε ποσοστό 42% περίπου 
των λοιµώξεων  αυτοί ήταν ευαίσθητοι ακόµη και σε 
παλαιότερες γενεές αντιβιοτικών, ενώ παραγωγή β-
λακταµασών εµφάνισαν οι Gram (-) µικροοργανισµοί στο 18% 
περίπου των περιπτώσεων, χωρίς να βρεθούν στελέχη 
εντεροκόκκων ανθεκτικών στην βανκοµυκίνη ή Gram (-) που 
να παράγουν µέταλλο-β-λακταµάσες.

Συµπεράσµατα: 1)Αποδεικνύεται ότι οι λοιµώξεις στους 
νεφροπαθείς και ιδιαίτερα στους διαβητικούς, αποτελούν 
όντως σηµαντικό πρόβληµα, απαιτούν συνήθως µακρά 
νοσηλεία, και µάλιστα φαίνεται ότι κυρίως αφορούν 
περιπτώσεις ασθενών µε σηµαντικού βαθµού νεφρική 
ανεπάρκεια. 

2)Φαίνεται ότι κυρίως πρόκειται για λοιµώξεις του 
ουροποιητικού, µε κύριο αιτιοπαθογόνο µικροοργανισµό το E. 
Coli.  

3)Ωστόσο, όπως φαίνεται από τη διερεύνησή µας, στην δική 
µας περίπτωση, υπήρξε και κ'αποια ευχάριστη έκπληξη καθώς 
δεν αποµονώθηκαν πολυανθεκτικά στελέχη Gram (+) ή Gram 
(-) µικροοργανισµών, γεγονός που αποδίδεται και στην 
ακολουθούµενη συνετή πολιτική, σε ότι αφορά την χρήση των 
αντιβιοτικών στους ασθενείς αυτούς, αλλά και στην 
αποτελεσµατική λειτουργία των Νοσοκοµειακών Επιτροπών 
Λοιµώξεων.

P5. ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ 
ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
1 2 3Δόντσος Χρήστος,  Πατιάκας Στέφανος, Μαρία Τσιγαριδάκη ,  

4 5Ευάγγελος Τσούκης , Θεόδωρος Γκοράνης , Απόστολος 
6 2Παπαλάκης , Φαρµάκη Ευγενία

P1. ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟΣ. 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝΤΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ 
ΙΑΤΡΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ -  
ΠΡΟΚΑΤΑΡΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Λιάκα Φ., Σοφρά Μ., Σαββατιανοπούλου Μ., Αθανασιάδου Β., 
Πανοκώστας Δ., Γράψα Ειρήνη. 

Αρεταίειο Νοσοκοµείο,  Εθνικό και  Καποδιστριακό 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, Νεφρολογική Κλινική

Εισαγωγή: Ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί την κύρια 
αιτία χρόνιας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ) παγκοσµίως. Περίπου το 
50% των διαβητικών ασθενών θα αναπτύσσουν διαβητική 
νεφροπάθεια (Fenta, E.T.et al , Diabetol Metab Syndr 15, 245 
(2023). https://doi.org/10.1186/s13098-023-01202-x.). Ως εκ 
τούτου οι ασθενείς µε ΣΔ αποτελούν ένα σηµαντικό µέρος του 
συνόλου των ασθενών που παρακολουθούνται στο  εξωτερικό 
Νεφρολογικό Ιατρείο. 

Σκοπός :  Σ τ η ν  π α ρ ο ύ σ α  µ ε λ έ τ η  π α ρ ο υ σ ι ά ζο υ µ ε  
προκαταρκτικά ευρήµατα που αφορούν  σε υποοµάδα 
ασθενών που παρακολουθούνται στο Εξωτερικό Νεφρολογικό 
Ιατρείο του Νοσοκοµείου µας. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Συνολικά ελέγχθηκαν 199 ασθενείς 
από σύνολο 1500. Καταγράφηκαν τα δηµογραφικά τους 
στοιχεία καθώς και η παρουσία ή απουσία σακχαρώδους 
διαβήτη, το στάδιο της χρόνιας νεφρικής νόσου µε βάση την 
εξίσωση MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) και η 
παρουσία ή απουσία λευκωµατουρίας. Για τη στατιστική 
ανάλυση χρησιµοποιήθηκαν διασταυρούµενες καταχωρίσεις 
(Crosstabs) και τεστ ανεξαρτησίας (χ²).  

Αποτελέσµατα: Από τους 199 ασθενείς, 104 ήταν γυναίκες, 
ποσοστό 52,3%  και 95 άνδρες, ποσοστό  47,7% 
(ισορροπηµένη κατανοµή φύλου) ενώ η µέση ηλικία ήταν 69,2 
± 14,2 έτη (εύρος 18–95). Συνολικά, 71 ασθενείς (35,7%) ήταν 
διαβητικοί τύπου ΙΙ, ενώ οι υπόλοιποι 128 (64,3%) δεν είχαν 
ΣΔ. Από πλευράς νεφρικής λειτουργίας, το 76,4% των 
ασθενών

εµφάνιζε χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) σταδίου 2–5, ενώ το 
50,8% βρισκόταν στα

στάδια 3–5. Λευκωµατουρία καταγράφηκε σε 23,6% των 
δ ιαβητ ικών ασθενών.  Αναλύοντας  περα ι τέρω τα 
χαρακτηριστικά των τελευταίων, προκύπτει  ότι, παρότι δεν 
τεκµηριώθηκαν στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις, 
παρατηρήθηκε τάση οι διαβητικοί – και ιδιαίτερα οι άνδρες – να 
εµφανίζουν συχνότερα λευκωµατουρία και προχωρηµένα 
στάδια ΧΝΝ. Επιπρόσθετα, διενεργήθηκε βυθοσκόπηση σε 
όλους τους  διαβητικούς ασθενείς και βλάβες διαβητικής 
αµφιβληστροειδοπάθειας παρουσίαζαν µόνο 10 εξ'αυτών 
(14%.).

Συµπεράσµατα: Οι ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη 
αποτελούν σηµαντικό ποσοστό του συνολικού πληθυσµού 
που παρακολουθείται στο Εξωτερικό Νεφρολογικό Ιατρείο. Η 
παρουσία αλλοιώσεων διαβητικής αµφιβληστροειδοπάθειας 
στη βυθοσκόπηση σε ένα πού µικρό  ποσοστό των ασθενών 
αυτών εγείρει ερωτήµατα ως προς την αιτιολογία της νεφρικής 
νόσου και καθιστά αναγκαία περαιτέρω διερεύνηση. 

P2. ΚΥΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 
Ι Ι .  ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝΤΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ 
ΙΑΤΡΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ -  
ΠΡΟΚΑΤΑΡΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

Σοφρά Μ., Λιάκα Φ., Αθανασιάδου Β., Σαββατιανοπούλου Μ., 
Πανοκώστας Δ., Γράψα Ειρήνη 

Αρεταίειο Νοσοκοµείο,  Εθνικό και  Καποδιστριακό 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, Νεφρολογική Κλινική

Εισαγωγή: Η εµφάνιση χρόνιας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ) 
συνιστά τη συχνότερη αιτία παραποµπής ασθενών µε 
Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου ΙΙ (ΣΔτ2) σε νεφρολογικό ιατρείο. 
Ένα κρίσιµο κλινικό ερώτηµα είναι η τεκµηρίωση της 
αιτιολογίας της νεφρικής βλάβης, καθώς είναι γνωστό από τη 
βιβλιογραφία, ότι σε ασθενείς µε ΣΔτ2 µπορεί να συνυπάρχουν 
και άλλες παθολογικές οντότητες που επηρεάζουν τη νεφρική 
λειτουργία, πέραν της διαβητικής νεφροπάθειας. 

Σκοπός: Η συσχέτιση µεταξύ της κυστικής νόσου, του ΣΔτ2 και 
της  χρόνιας νεφρικής νόσου σε υποοµάδα ασθενών που 
παρακολουθούνται στο Εξωτερικό Νεφρολογικό Ιατρείο του 
Νοσοκοµείου µας .

Ασθενείς και µέθοδος: Μελετήθηκαν 199 ασθενείς (104 
γυναίκες, 95 άνδρες) που παρακολουθούνται στο εξωτερικό 
νεφρολογικό ιατρείο. Καταγράφηκαν η ηλικία, το φύλο, η 
παρουσία σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ), κύστεων νεφρών, 
λευκωµατουρίας και τα στάδια ΧΝΝ µε βάση την εξίσωση 
MDRD καθώς και η παρουσία ή απουσία διαβητικής 
αµφιβληστιδοπαθειας.  Για τη στατιστική ανάλυση 
χρησιµοποιήθηκαν διασταυρούµενες τα Crosstabs και τεστ χ². 

Αποτελέσµατα: Από το σύνολο των ασθενών που 
επιλέχθηκαν 104 ήταν γυναίκες ποσοστό 52,3%  και 95 άνδρες 
ποσοστό  47,7%  (ισορροπηµένηη κατανοµή φύλου). Η µέση 
ηλικία του δείγµατος ήταν 69,2 ± 14,2 έτη (εύρος 18–95). 
Συνολικά, 71 ασθενείς (35,7%) ήταν διαβητικοί τΙΙ, ενώ οι 
υπόλοιποι 128 (64,3%) δεν έπασχαν από ΣΔ. Από πλευράς 
νεφρικής λειτουργίας, το 76,4% των ασθενών εµφάνιζε χρόνια 
νεφρική νόσο (ΧΝΝ) σταδίου 2–5, ενώ το 50,8% βρισκόταν στα 
στάδια 3–5. Κύστεις στους νεφρούς ανιχνεύθηκαν µε 
υπερηχογραφικό έλεγχο σε 103 ασθενείς (50%), 38 εκ των 
οποίων (36%) έπασχαν από ΣΔτ2. Δεν παρατηρήθηκε διαφορά 
στην παρουσία κύστεων µεταξύ των δύο φύλων. (42,1% vs 
48,1%, p=0,511). Λευκωµατουρία παρατηρήθηκε στο 100% 
των ασθενών µε κυστική νόσο, ανεξαρτήτως της παρουσίας 
ΣΔτ2. Βλάβες βυθού καταγράφηκαν µόνο στο 14% των 
διαβητικών ασθενών, γεγονός που εγείρει αµφιβολίες ως προς 
τη διαβητική αιτιολογία της νεφρικής βλάβης στους 
υπόλοιπους ασθενείς .

Συµπεράσµατα: Η παρουσία κύστεων στους νεφρούς σε 
συνδυασµό µε την απουσία αµφιβληστροειδοπάθειας σε 
διαβητικούς ασθενείς µε ΧΝΝ, υποδηλώνει ότι η νεφρική 
βλάβη πιθανόν δεν αποδίδεται αποκλειστικά στο Σακχαρώδη 
Διαβήτη. Σε τέτοιες περιπτώσεις, η νεφρική βιοψία θα 
µπορούσε να προσφέρει διαγνωστική σαφήνεια, εφόσον δεν 
υπάρχει αντένδειξη.

Επιστηµονική
Εκδήλωση

Σακχαρώδης Διαβήτης 
και Νεφρός
Νεότερα δεδοµένα
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P3. ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ΝΕΦΡΟΣ: ΝΕΟΤΕΡΑ 
ΔΕΔΟΜΕΝΑ

Δέδε Χρυσούλα 

Μονάδα Λιθοτριψίας, Σισµανόγλειο Νοσοκοµείο Αθηνών

Σκοπός: ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελεί την κύρια αιτία 
χρόνιας νεφρικής νόσου παγκοσµίως και συνδέεται µε 
αυξηµένη νοσηρότητα και θνητότητα. σκοπός της µελέτης είναι 
η παρουσίαση των νεότερων δεδοµένων σχετικά µε την 
παθοφυσιολογία, την πρόληψη και τη θεραπευτική 
αντιµετώπιση της διαβητικής νεφροπάθειας.

Υλικό και µέθοδοι: πραγµατοποιήθηκε ανασκόπηση της 
διεθνούς βιβλιογραφίας της τελευταίας δεκαετίας 
(2015–2025) µέσω βάσεων δεδοµένων pubmed και scopus. 
συµπεριλήφθηκαν τυχαιοποιηµένες κλινικές µελέτες, µετα-
αναλύσεις και κατευθυντήριες οδηγίες που αφορούσαν τη 
σχέση σακχαρώδη διαβήτη και νεφρικής λειτουργίας.

Αποτελέσµατα: τα πρόσφατα δεδοµένα καταδεικνύουν ότι η 
έγκαιρη διάγνωση µε τη χρήση βιοδεικτών, όπως η 
αλβουµινουρία και τα νεότερα απεικονιστικά εργαλεία, 
συµβάλλει στη βελτίωση της πρόγνωσης. οι αναστολείς sglt2 
και οι αγωνιστές glp-1 εµφανίζουν νευροπροστατευτική   
δράση, µειώνοντας τον κίνδυνο εξέλιξης σε τελικού σταδίου 
νεφρική ανεπάρκεια. παράλληλα, η εντατική ρύθµιση της 
αρτηριακής πίεσης και η σωστή γλυκαιµική ισορροπία 
συνιστούν βασικούς πυλώνες πρόληψης. ιδιαίτερη σηµασία 
έχει η πολυπαραγοντική προσέγγιση µε τη συνεργασία 
νεφρολόγων, διαβητολόγων και νοσηλευτών, ώστε να 
ενισχύεται η συµµόρφωση των ασθενών.

Συµπεράσµατα: ο σακχαρώδης διαβήτης και η νεφρική νόσος 
αποτελούν στενά συνδεδεµένες παθολογικές οντότητες. οι 
πρόσφατες θεραπευτικές εξελίξεις βελτιώνουν σηµαντικά την 
έκβαση των ασθενών, ωστόσο απαιτούνται περαιτέρω µελέτες 
για την εξατοµίκευση της αγωγής. η έγκαιρη παρέµβαση και η 
ολοκληρωµένη φροντίδα µπορούν να µειώσουν την 
επιβάρυνση της χρόνιας νεφρικής νόσου στον διαβητικό 
πληθυσµό.

P 4 .  Δ Ι Ε Ρ Ε Υ Ν Η Σ Η  Τ Ω Ν  Α Ι Τ Ι Ο Π Α Θ Ο Γ Ο Ν Ω Ν 
ΜΙΚΡΟΟΡΓΑΝΙΣΜΩΝ ΚΑΙ ΤΗΣ ΕΥΑΙΣΘΗΣΙΑΣ ΤΟΥΣ 
ΕΝΑΝΤΙ ΤΩΝ ΣΥΝΗΘΕΣΤΕΡΑ  ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕΝΩΝ 
ΑΝΤΙΒΙΟΤΙΚΩΝ ΣΕ ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ ΔΙΑΒΗΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΗΣ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΟΥΣ.  
(ΠΟΛΥΚΕΝΤΡΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ)
1 2 3 Δόντσος Χρήστος,  Πατιάκας Στέφανος, Μαρία Τσιγαριδάκη ,  

4 5Ευάγγελος Τσούκης , Θεόδωρος Γκοράνης , Απόστολος 
6 2Παπαλάκης , Φαρµάκη Ευγενία

1ΙΝεφρολόγος, Διοικητής Γ.Ν. Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ - Ο ΑΓΙΟΣ 
 1ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ». Βιοπαθολόγος Συντονιστής Διευθυντής 

Εργαστήριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ 
  3ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ», Εργαστήριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

4Ηρακλείου «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ»,  Ιδιώτης Λοιµωξιολόγος- 
5Βιοπαθολόγος,  Συντ Διευθυντής Ουρολογική Κλινική 
6Γ.Ν.ΚΑΤΕΡΊΝΗΣ.  Συντονιστής Δ/ντης Ουρολογική Κλινική 

 Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»,

Σκοπός: Να καταγραφεί το είδος και η βαρύτητα των 
λοιµώξεων διαβητικών ασθενών µε νεφρική νόσο, και να 
διερευνηθούν οι παθογόνοι µικροοοργανισµοί που τις 
προκαλούν καθώς και η ευαισθησία τους απέναντι στα συνήθη 
αντιβιοτικά.

Υλικό-Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδροµικά 102 περιπτώσεις 
ασθενών, (εκ των οποίων οι 62 παρουσίαζαν σοβαρού βαθµού 
νεφρική ανεπάρκεια), καθώς και τα αποτελέσµατα της 
εργαστηριακής διερεύνησης των 124 επεισοδίων λοίµωξης 
που αυτοί παρουσίασαν, όπως αυτά καταγράφησαν ύστερα 
από την ταυτοποίηση των υπεύθυνων µικροοργανισµών, αλλά 
και τον προσδιορισµό της ευαισθησίας τους έναντι των κοινών 
αντιβιοτικών.

Αποτελέσµατα: Η µέση διάρκεια της λοίµωξης, ανά 
νοσηλευόµενο, υπολογίστηκε σε 11,8 ηµέρες. Το 68% των 
λοιµώξεων αφορούσε το ουροποιητικό, 19% το δέρµα και τα 
µαλακά µόρια, 6% αφορούσε βακτηριαιµία και το υπόλοιπο 
7% λοιπές λοιµώξεις. Η συντριπτική πλειοψηφία των 
λοιµώξεων, 62%, οφειλόταν σε Gram (-) µικρόβια, µε 
κυριότερο εκπρόσωπο το E. Coli (µε ποσοστό περίπου 34%), 
ενώ,  ακολουθούσαν  κατά  σε ιρά  συχνότητας ,  ως 
αιτιοπαθογόνοι µικροοργανισµοί ο S. aureus στο 17% των 
περιπτώσεων,  δ ιάφοροι  στρεπτόκοκκοι  στο  12% 
(συµπεριλαµβανοµένων και των εντερόκοκκων), καθώς και 
σταφυλόκοκκοι αρνητικό στην κουαγκουλάση στο 9%. Σε ότι 
δ ε  α φ ο ρ ο ύ σ ε  σ τ η ν  ε υ α ι σ θ η σ ί α  τ ω ν  π α ρ α π ά ν ω 
µικροοργανισµών διαπιστώθηκε ότι σε ποσοστό 42% περίπου 
των λοιµώξεων  αυτοί ήταν ευαίσθητοι ακόµη και σε 
παλαιότερες γενεές αντιβιοτικών, ενώ παραγωγή β-
λακταµασών εµφάνισαν οι Gram (-) µικροοργανισµοί στο 18% 
περίπου των περιπτώσεων, χωρίς να βρεθούν στελέχη 
εντεροκόκκων ανθεκτικών στην βανκοµυκίνη ή Gram (-) που 
να παράγουν µέταλλο-β-λακταµάσες.

Συµπεράσµατα: 1)Αποδεικνύεται ότι οι λοιµώξεις στους 
νεφροπαθείς και ιδιαίτερα στους διαβητικούς, αποτελούν 
όντως σηµαντικό πρόβληµα, απαιτούν συνήθως µακρά 
νοσηλεία, και µάλιστα φαίνεται ότι κυρίως αφορούν 
περιπτώσεις ασθενών µε σηµαντικού βαθµού νεφρική 
ανεπάρκεια. 

2)Φαίνεται ότι κυρίως πρόκειται για λοιµώξεις του 
ουροποιητικού, µε κύριο αιτιοπαθογόνο µικροοργανισµό το E. 
Coli.  

3)Ωστόσο, όπως φαίνεται από τη διερεύνησή µας, στην δική 
µας περίπτωση, υπήρξε και κ'αποια ευχάριστη έκπληξη καθώς 
δεν αποµονώθηκαν πολυανθεκτικά στελέχη Gram (+) ή Gram 
(-) µικροοργανισµών, γεγονός που αποδίδεται και στην 
ακολουθούµενη συνετή πολιτική, σε ότι αφορά την χρήση των 
αντιβιοτικών στους ασθενείς αυτούς, αλλά και στην 
αποτελεσµατική λειτουργία των Νοσοκοµειακών Επιτροπών 
Λοιµώξεων.

P5. ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ ΣΕ ΔΙΑΒΗΤΙΚΟΥΣ 
ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
1 2 3Δόντσος Χρήστος,  Πατιάκας Στέφανος, Μαρία Τσιγαριδάκη ,  

4 5Ευάγγελος Τσούκης , Θεόδωρος Γκοράνης , Απόστολος 
6 2Παπαλάκης , Φαρµάκη Ευγενία

P1. ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΚΑΙ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟΣ. 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝΤΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ 
ΙΑΤΡΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ -  
ΠΡΟΚΑΤΑΡΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ 

Λιάκα Φ., Σοφρά Μ., Σαββατιανοπούλου Μ., Αθανασιάδου Β., 
Πανοκώστας Δ., Γράψα Ειρήνη. 

Αρεταίειο Νοσοκοµείο,  Εθνικό και  Καποδιστριακό 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, Νεφρολογική Κλινική

Εισαγωγή: Ο Σακχαρώδης Διαβήτης (ΣΔ) αποτελεί την κύρια 
αιτία χρόνιας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ) παγκοσµίως. Περίπου το 
50% των διαβητικών ασθενών θα αναπτύσσουν διαβητική 
νεφροπάθεια (Fenta, E.T.et al , Diabetol Metab Syndr 15, 245 
(2023). https://doi.org/10.1186/s13098-023-01202-x.). Ως εκ 
τούτου οι ασθενείς µε ΣΔ αποτελούν ένα σηµαντικό µέρος του 
συνόλου των ασθενών που παρακολουθούνται στο  εξωτερικό 
Νεφρολογικό Ιατρείο. 

Σκοπός :  Σ τ η ν  π α ρ ο ύ σ α  µ ε λ έ τ η  π α ρ ο υ σ ι ά ζο υ µ ε  
προκαταρκτικά ευρήµατα που αφορούν  σε υποοµάδα 
ασθενών που παρακολουθούνται στο Εξωτερικό Νεφρολογικό 
Ιατρείο του Νοσοκοµείου µας. 

Ασθενείς και Μέθοδος: Συνολικά ελέγχθηκαν 199 ασθενείς 
από σύνολο 1500. Καταγράφηκαν τα δηµογραφικά τους 
στοιχεία καθώς και η παρουσία ή απουσία σακχαρώδους 
διαβήτη, το στάδιο της χρόνιας νεφρικής νόσου µε βάση την 
εξίσωση MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) και η 
παρουσία ή απουσία λευκωµατουρίας. Για τη στατιστική 
ανάλυση χρησιµοποιήθηκαν διασταυρούµενες καταχωρίσεις 
(Crosstabs) και τεστ ανεξαρτησίας (χ²).  

Αποτελέσµατα: Από τους 199 ασθενείς, 104 ήταν γυναίκες, 
ποσοστό 52,3%  και 95 άνδρες, ποσοστό  47,7% 
(ισορροπηµένη κατανοµή φύλου) ενώ η µέση ηλικία ήταν 69,2 
± 14,2 έτη (εύρος 18–95). Συνολικά, 71 ασθενείς (35,7%) ήταν 
διαβητικοί τύπου ΙΙ, ενώ οι υπόλοιποι 128 (64,3%) δεν είχαν 
ΣΔ. Από πλευράς νεφρικής λειτουργίας, το 76,4% των 
ασθενών

εµφάνιζε χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) σταδίου 2–5, ενώ το 
50,8% βρισκόταν στα

στάδια 3–5. Λευκωµατουρία καταγράφηκε σε 23,6% των 
δ ιαβητ ικών ασθενών.  Αναλύοντας  περα ι τέρω τα 
χαρακτηριστικά των τελευταίων, προκύπτει  ότι, παρότι δεν 
τεκµηριώθηκαν στατιστικά σηµαντικές συσχετίσεις, 
παρατηρήθηκε τάση οι διαβητικοί – και ιδιαίτερα οι άνδρες – να 
εµφανίζουν συχνότερα λευκωµατουρία και προχωρηµένα 
στάδια ΧΝΝ. Επιπρόσθετα, διενεργήθηκε βυθοσκόπηση σε 
όλους τους  διαβητικούς ασθενείς και βλάβες διαβητικής 
αµφιβληστροειδοπάθειας παρουσίαζαν µόνο 10 εξ'αυτών 
(14%.).

Συµπεράσµατα: Οι ασθενείς µε σακχαρώδη διαβήτη 
αποτελούν σηµαντικό ποσοστό του συνολικού πληθυσµού 
που παρακολουθείται στο Εξωτερικό Νεφρολογικό Ιατρείο. Η 
παρουσία αλλοιώσεων διαβητικής αµφιβληστροειδοπάθειας 
στη βυθοσκόπηση σε ένα πού µικρό  ποσοστό των ασθενών 
αυτών εγείρει ερωτήµατα ως προς την αιτιολογία της νεφρικής 
νόσου και καθιστά αναγκαία περαιτέρω διερεύνηση. 

P2. ΚΥΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ ΚΑΙ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗΣ ΔΙΑΒΗΤΗΣ ΤΥΠΟΥ 
Ι Ι .  ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝΤΑΙ ΣΤΟ ΕΞΩΤΕΡΙΚΟ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΟ 
ΙΑΤΡΕΙΟ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ -  
ΠΡΟΚΑΤΑΡΤΙΚΑ ΕΥΡΗΜΑΤΑ

Σοφρά Μ., Λιάκα Φ., Αθανασιάδου Β., Σαββατιανοπούλου Μ., 
Πανοκώστας Δ., Γράψα Ειρήνη 

Αρεταίειο Νοσοκοµείο,  Εθνικό και  Καποδιστριακό 
Πανεπιστήµιο Αθηνών, Νεφρολογική Κλινική

Εισαγωγή: Η εµφάνιση χρόνιας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ) 
συνιστά τη συχνότερη αιτία παραποµπής ασθενών µε 
Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου ΙΙ (ΣΔτ2) σε νεφρολογικό ιατρείο. 
Ένα κρίσιµο κλινικό ερώτηµα είναι η τεκµηρίωση της 
αιτιολογίας της νεφρικής βλάβης, καθώς είναι γνωστό από τη 
βιβλιογραφία, ότι σε ασθενείς µε ΣΔτ2 µπορεί να συνυπάρχουν 
και άλλες παθολογικές οντότητες που επηρεάζουν τη νεφρική 
λειτουργία, πέραν της διαβητικής νεφροπάθειας. 

Σκοπός: Η συσχέτιση µεταξύ της κυστικής νόσου, του ΣΔτ2 και 
της  χρόνιας νεφρικής νόσου σε υποοµάδα ασθενών που 
παρακολουθούνται στο Εξωτερικό Νεφρολογικό Ιατρείο του 
Νοσοκοµείου µας .

Ασθενείς και µέθοδος: Μελετήθηκαν 199 ασθενείς (104 
γυναίκες, 95 άνδρες) που παρακολουθούνται στο εξωτερικό 
νεφρολογικό ιατρείο. Καταγράφηκαν η ηλικία, το φύλο, η 
παρουσία σακχαρώδη διαβήτη (ΣΔ), κύστεων νεφρών, 
λευκωµατουρίας και τα στάδια ΧΝΝ µε βάση την εξίσωση 
MDRD καθώς και η παρουσία ή απουσία διαβητικής 
αµφιβληστιδοπαθειας.  Για τη στατιστική ανάλυση 
χρησιµοποιήθηκαν διασταυρούµενες τα Crosstabs και τεστ χ². 

Αποτελέσµατα: Από το σύνολο των ασθενών που 
επιλέχθηκαν 104 ήταν γυναίκες ποσοστό 52,3%  και 95 άνδρες 
ποσοστό  47,7%  (ισορροπηµένηη κατανοµή φύλου). Η µέση 
ηλικία του δείγµατος ήταν 69,2 ± 14,2 έτη (εύρος 18–95). 
Συνολικά, 71 ασθενείς (35,7%) ήταν διαβητικοί τΙΙ, ενώ οι 
υπόλοιποι 128 (64,3%) δεν έπασχαν από ΣΔ. Από πλευράς 
νεφρικής λειτουργίας, το 76,4% των ασθενών εµφάνιζε χρόνια 
νεφρική νόσο (ΧΝΝ) σταδίου 2–5, ενώ το 50,8% βρισκόταν στα 
στάδια 3–5. Κύστεις στους νεφρούς ανιχνεύθηκαν µε 
υπερηχογραφικό έλεγχο σε 103 ασθενείς (50%), 38 εκ των 
οποίων (36%) έπασχαν από ΣΔτ2. Δεν παρατηρήθηκε διαφορά 
στην παρουσία κύστεων µεταξύ των δύο φύλων. (42,1% vs 
48,1%, p=0,511). Λευκωµατουρία παρατηρήθηκε στο 100% 
των ασθενών µε κυστική νόσο, ανεξαρτήτως της παρουσίας 
ΣΔτ2. Βλάβες βυθού καταγράφηκαν µόνο στο 14% των 
διαβητικών ασθενών, γεγονός που εγείρει αµφιβολίες ως προς 
τη διαβητική αιτιολογία της νεφρικής βλάβης στους 
υπόλοιπους ασθενείς .

Συµπεράσµατα: Η παρουσία κύστεων στους νεφρούς σε 
συνδυασµό µε την απουσία αµφιβληστροειδοπάθειας σε 
διαβητικούς ασθενείς µε ΧΝΝ, υποδηλώνει ότι η νεφρική 
βλάβη πιθανόν δεν αποδίδεται αποκλειστικά στο Σακχαρώδη 
Διαβήτη. Σε τέτοιες περιπτώσεις, η νεφρική βιοψία θα 
µπορούσε να προσφέρει διαγνωστική σαφήνεια, εφόσον δεν 
υπάρχει αντένδειξη.
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1ΙΝεφρολόγος, Διοικητής Γ.Ν. Θ. «Γ.ΓΕΝΝΗΜΑΤΑΣ - Ο ΑΓΙΟΣ 
 1ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ». Βιοπαθολόγος Συντονιστής Διευθυντής 

Εργαστήριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ 
  3ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ», Εργαστήριο Ιατρικής Βιοπαθολογίας 

4Ηρακλείου «ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ»,  Ιδιώτης Λοιµωξιολόγος- 
5Βιοπαθολόγος,  Συντ Διευθυντής Ουρολογική Κλινική 
6Γ.Ν.ΚΑΤΕΡΊΝΗΣ.  Συντονιστής Δ/ντης Ουρολογική Κλινική 

 Γ.Ν.Θ. «Ο ΑΓΙΟΣ ΔΗΜΗΤΡΙΟΣ»,

Εισαγωγή - Σκοπός : Να αναζητηθεί και να αναδειχθεί η 
συχνότητα της υπονατριαιµίας σε νοσηλευόµενους 
διαβητικούς ασθενείς µε έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας 
τους, και να µελετηθούν τα αίτιά της, δεδοµένου ότι αυτή, 
αποτελεί µία από τις συχνότερες ηλεκτρολυτικές διαταραχές 
που επαυξάνει τη νοσηρότητά τους.

Υλικό - Μέθοδος : Από γενικό σύνολο 227 νοσηλευόµενων 
διαβητικών ασθενών, µελετήθηκαν 68 (32 άνδρες και 36 
γυναίκες), µέσης ηλικίας 67,7+/-14,9 ετών, που εµφάνισαν 
υπονατριαιµία (<135mEq/l). Πραγµατοποιήθηκε επισταµένη 
κλινική εξέταση, διερεύνηση της υποκειµένης νόσου, της 
ύπαρξης ή όχι οξείας ή χρόνιας νεφρικής βλάβης και της λήψης 
ή µη διουρητικών. Σε όλους µετρήθηκαν οι τιµές Na+, K+, 
ουρίας, κρεατινίνης, και ουρικού οξέος, ενώ προσδιορίστηκε 
και το ειδικό βάρος  των ούρων.

Αποτελέσµατα : Η µέση τιµή Na+ ήταν 125,2+/-7,6 mEq/l. 
Ήπια διαταραχή (Na>125 mEq/l) εµφάνισαν 55 ασθενείς 
(ποσοστό 80,9%), εκ των οποίων οι 11 µόνον (ποσοστό 20%) 
ήταν >75 ετών, ενώ βαρύτερη διαταραχή (Na<125 mEq/l), µε 
αντίστοιχη συµπτωµατολογία, παρουσίασαν 13 ασθενείς 
(ποσοστό 19,1%), εκ των οποίων οι 10 (ποσοστό 76,9%) ήταν 
υπερήλικες (>75 ετών). Από το σύνολο των ασθενών 48 
(ποσοστό 70,6%) ελάµβανε διουρητικά (19 από τους 21 
υπερήλικες >75 ετών –ποσοστό 90,5%-, και 29 από τους 47 
νεότερους ασθενείς <75 ετών –ποσοστό 61,7%). Σχετικώς µε 
την υποκείµενη νόσο, εκτός της νεφρικής νόσου (αυτές 
α φ ο ρ ο ύ σ α ν  π ρ ω τ ί σ τ ω ς  σ π ε ι ρ α µ α τ ο π ά θ ε ι ε ς ,  κ α ι 
δευτερευόντως νεφροσκλήρυνση και διάµεσες νεφροπάθειες) 
αλλά .και του διαβήτη, διαπιστώθηκαν: σε 12 περιπτώσεις 
ασθενών ότι συνυπήρχαν και λοιµώξεις, σε 13 υπήρχε και 
αφυδάτωση, ενώ σε10 συνυπήρχε και καρδιακή ανεπάρκεια. 

Συµπεράσµατα :  Καταδεικνύεται, εποµένως, ότι η 
υπονατριαιµία,  αν και ήπια στην πλειοψηφία των 
περιπτώσεων, αποτελεί, ωστόσο, πολύ συχνή διαταραχή, η 
οποία καταγράφεται κυρίως, -και µάλιστα σε βαρύτερη µορφή- 
στους πιο ηλικιωµένους διαβητικούς – νεφροπαθείς ασθενείς. 
Συνηθέστερα, συνυπάρχουν και διάφορες λοιµώξεις, ενώ 
συχνά συνοδεύονται και από σύγχρονη λήψη διουρητικών (πιο 
συχνή στους υπερήλικες), καταστάσεις, που επίσης ο 
επιπολασµός τους µεγαλώνει προϊούσης της ηλικίας, 
αυξάνοντας συγχρόνως και την νοσηρότητά τους. Απαιτείται, 
εποµένως, αυξηµένη προσοχή και ιδιαίτερη επαγρύπνυση 
στους ασθενείς αυτούς, προκειµένου να αντιµετωπιστεί η 
υπονατριαιµία έγκαιρα και αποτελεσµατικά από τον θεράποντα 
ιατρό.
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Εισαγωγή-Σκοπός: Το σύνδροµο απρόσφορης έκκρισης 
αντιδιουρητικής ορµόνης (SIADH) αποτελεί συχνή αιτία 
υπονατριαιµίας. Σε ανθεκτικές περιπτώσεις, η χρήση 
επιλεκτικών ανταγωνιστών των υποδοχέων V2 της 
βαζοπρεσίνης, όπως η τολβαπτάνη, δύναται να προσφέρει 
θεραπευτική λύση. Παρουσιάζεται περιστατικό εµµένουσας 
υπονατριαιµίας λόγω ανθεκτικού SIADH, το οποίο τελικά 
ανταποκρίθηκε στην αγωγή µε τολβαπτάνη.

Υλικό-Μέθοδος: Αναφέρεται περίπτωση γυναίκας 45 ετών µε 
ιστορικό χρόνιας HCV λοίµωξης, ακρωτηριασµό κάτω άκρου 
λόγω γάγγραινας προ 6 µήνου, ισχαιµικό αγγειακό εγκεφαλικό 
επεισόδιο προ µηνός, µακροχρόνια χρήση βενζοδιαζεπινών και 
ιστορικό εξάρτησης από ναρκωτικές ουσίες. Η ασθενής 
προσήλθε µε εικόνα ψυχοκινητικής διέγερσης και εντός λίγων 
ωρών από την εισαγωγή  παρουσίασε επιληπτική κρίση. 
Εργαστηριακά διαπιστώθηκε σοβαρή υποωσµωτική 
υπονατριαιµία (Na⁺: 116 mmol/L), κλινικά ευογκαιµικού 
τύπου, µε αυξηµένη νατριούρηση και φυσιολογική λειτουργία 
άξονα υποθαλάµου–υπόφυσης–επινεφριδίων µε επαρκή 
απάντηση στην ACTH και φυσιολογικά επίπεδα κορτιζόλης. Ο 
ορµονικός έλεγχος ήταν φυσιολογικός. Ο απεικονιστικός 
έλεγχος (αξονικές τοµογραφίες εγκεφάλου-θώρακος-κοιλίας, 
MRI υπόφυσης, PET/CT, µαστογραφία) δεν ανέδειξε 
υποκείµενη κακοήθεια. Παρά την εφαρµογή θεραπευτικών 
µέτρων αντιµετώπισης (µε χορήγηση υπέρτονων διαλυµάτων, 
διουρητική αγωγή, στέρηση ύδατος, χορήγηση NaHCO₃, NaCl 
και ακεταζολαµίδης από του στόµατος), η υπονατριαιµία 
παρέµενε (κατώτερη τιµή Na⁺: 104 mmol/L). Κατόπιν 
νεφρολογικής εκτίµησης, ετέθη αγωγή µε τολβαπτάνη.

Αποτελέσµατα: Η χορήγηση τολβαπτάνης οδήγησε σε 
σταδιακή και εν συνεχεία σταθερή αποκατάσταση της 
συγκέντρωσης νατρίου ορού, η οποία διατηρήθηκε εντός 
φυσιολογικών ορίων καθ' όλη τη διάρκεια της τακτικής 
παρακολούθησης στα εξωτερικά ιατρεία.

Συµπεράσµατα: Η τολβαπτάνη συνιστά ασφαλή και 
αποτελεσµατική θεραπευτική προσέγγιση στην αντιµετώπιση 
ανθεκτικής υπονατριαιµίας επί εδάφους ανθεκτικού SIADH, 
ιδίως σε περιπτώσεις ανεπαρκούς ανταπόκρισης στα συνήθη 
µέτρα αντιµετώπισης. Η προσεκτική επιλογή ασθενών και η 
στενή παρακολούθηση είναι απαραίτητες για τη βέλτιστη 
κλινική έκβαση.
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