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ΝΟΣΟΣ ΕΛΑΧΙΣΤΩΝ ΑΛΛΟΙΩΣΕΩΝ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

 

Ανταπόκριση στη θεραπεία: 

• Πλήρης ύφεση: μείωση της λευκωματουρίας σε ≤ 300mg ημερησίως 
• Μερική ύφεση: μείωση της λευκωματουρίας κατά 50% με απόλυτες τιμές 

μεταξύ 300mg και 3.5g ημερησίως 
• Υποτροπή: αύξηση της λευκωματουρίας σε περισσότερο από 3.5g ημερησίως 

σε ασθενείς που είχαν παρουσιάσει πλήρη ή μερική ύφεση. Ασθενείς με 
συχνές υποτροπές θεωρούνται εκείνοι που παρουσιάζουν 3 ή περισσότερα 
επεισόδια υποτροπής ανά έτος. 

• Κορτικο-εξάρτηση: εμφάνιση υποτροπής ενώ οι ασθενείς είναι υπό θεραπεία 
με κορτικοειδή σε μειούμενη δόση ή αναγκαιότητα διαρκούς χορήγησης 
κορτικοειδών για διατήρηση της ύφεσης 

• Κορτικο-ανθεκτικότητα: μικρή ή καθόλου μείωση της λευκωματουρίας μετά 
από 16 εβδομάδες επαρκούς θεραπείας με κορτικοειδή ή μικρή μείωση της 
λευκωματουρίας μετά από μακροχρόνια θεραπεία με κορτικοειδή που όμως 
δεν πληροί τα κριτήρια της μερικής ύφεσης. 

 

Θεραπεία με κορτικοειδή: 

• Πλήρης ύφεση: σε 80-95% των ασθενών 
o 50% εντός 4 εβδομάδων 
o 10-25% σε περισσότερο από 3-4 μήνες θεραπείας 

• 50-75% των ασθενών που απαντούν στη θεραπεία εμφανίζουν 1 επεισόδιο 
υποτροπής 

• 10-25% έχουν συχνές υποτροπές 
• 25-30% εμφανίζουν κορτικο-εξάρτηση 

 

 

Μη ανοσοκατασταλτική θεραπεία: 

• Αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης (ACEi) ή 
ανταγωνιστές των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης (ARBs) ως αντιυπερτασικά 
και για τη μείωσης της λευκωματουρίας 

• Αντιλιπιδαιμικά (στατίνες) 
• Αντιπηκτικά 
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Ανοσοκατασταλτική θεραπεία: 

Κορτικοειδή: 

• Πρεδνιζόνη (Prezolon): 1mg/kg ημερησίως αρχικά (όχι περισσότερο από 
80mg ημερησίως) σε μία πρωινή δόση 

• Μεθυλπρεδνιζολόνη (Medrol): 0.8mg/kg ημερησίως αρχικά σε μία πρωινή 
δόση 

Η αρχική δόση χορηγείται για περίπου 6-8 εβδομάδες και στη συνέχεια γίνεται 
σταδιακή μείωση και διακοπή σε 10-12 μήνες.  

Αντένδειξη χορήγησης κορτικοειδών σε πλήρη δόση ή πλήρης αντένδειξη: 

• Χαμηλή δόση κορτικοειδών (0.15-0.4mg/kg ημερησίως αρχικά) για ~12 
μήνες και Κυκλοσπορίνη (μικρογαλακτώδης, S. Neoral) (2-3mg/kg 
ημερησίως με επίπεδα στόχο C0: 80-120ng/ml) για 12-18 μήνες 

• Κυκλοσπορίνη  

Θεραπεία υποτροπής: 

• Επανάληψη αρχικού σχήματος κορτικοειδών 
• Επανάληψη αρχικού σχήματος κορτικοειδών για μικρότερο χρονικό διάστημα 
• Χορήγηση συνδυασμού κορτικοειδών και κυκλοσπορίνης 
• Επανάληψη σχήματος κορτικοειδών και κυκλοσπορίνης 

Πολλαπλές υποτροπές μετά από θεραπεία με κορτικοειδή: 

• Χαμηλή δόση κορτικοειδών (μείωση κορτικοειδών σε ελάχιστη δόση και 
διακοπή σε 18-24 μήνες) και Κυκλοσπορίνη (για ~ 2 έτη και μετά σταδιακή 
μείωση της δόσης και διακοπή σε ~6 μήνες) 

• Κυκλοφωσφαμίδη (Endoxan) (2mg/kg ημερησίως για 8-12 εβδομάδες) 
• Αζαθειοπρίνη (Azathioprine) 

Κορτικο-εξαρτώμενη νόσος: 

• Χαμηλή δόση κορτικοειδών και Κυκλοσπορίνη 

Κορτικο-ανθεκτική νόσος: 

• Κυκλοσπορίνη 
• Κυκλοφωσφαμίδη 
• Αζαθειοπρίνη 
• Mycophenolate acid (MMF – Cell Cept, MPS - Myfortic) 

Κορτικο-ανθεκτική νόσος και μη ύφεση της λευκωματουρίας με κυκλοσπορίνη: 

• Mycophenolate acid 
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ΕΣΤΙΑΚΗ ΤΜΗΜΑΤΙΚΗ ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΕΣ 

 

Ασθενείς με λευκωματουρία μη νεφρωσικού επιπέδου ή μη δυνάμενοι να λάβουν 
ανοσοκατασταλτική θεραπεία: 

• Αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης (ACEi) ή 
ανταγωνιστές των υποδοχέων της αγγειοτενσίνης (ARBs) 

Ανοσοκατασταλτική θεραπεία: 

Κορτικοειδή  

• Πρεδνιζόνη: 1mg/kg ημερησίως αρχικά σε σταδιακά μειούμενη δόση για 
τουλάχιστον 8 μήνες. Διάρκεια θεραπείας ~12 μήνες 

• Μεθυλπρεδνιζολόνη: 0.8mg/kg ημερησίως αρχικά σε σταδιακά μειούμενη 
δόση για τουλάχιστον 8 μήνες. Διάρκεια θεραπείας ~12 μήνες 

Αντένδειξη χορήγησης κορτικοειδών σε πλήρη δόση ή πλήρης αντένδειξη: 

• Χαμηλή δόση κορτικοειδών (0.15-0.4mg/kg ημερησίως αρχικά) και 
Κυκλοσπορίνη (μικρογαλακτώδης, S. Neoral) (2-3mg/kg ημερησίως με 
επίπεδα στόχο C0: 80-120ng/ml) 

• Κυκλοσπορίνη  

Θεραπεία υποτροπής: 

• Επανάληψη αρχικού σχήματος κορτικοειδών 
• Επανάληψη αρχικού σχήματος κορτικοειδών για μικρότερο χρονικό διάστημα 
• Χορήγηση συνδυασμού κορτικοειδών και κυκλοσπορίνης 
• Επανάληψη σχήματος κορτικοειδών και κυκλοσπορίνης 

Κορτικο-εξαρτώμενη νόσος: 

• Χαμηλή δόση κορτικοειδών και Κυκλοσπορίνη 

Κορτικο-ανθεκτική νόσος: 

• Χαμηλή δόση κορτικοειδών και Κυκλοσπορίνη 
• Κυκλοσπορίνη 
• Mycophenolate acid  

Κορτικο-ανθεκτική νόσος και μη ύφεση της λευκωματουρίας με κυκλοσπορίνη: 

• Mycophenolate acid 
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ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ (Ι) 
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ΜΕΜΒΡΑΝΩΔΗΣ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ   (ΙΙ) 
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ΝΕΦΡΙΤΙΔΑ ΤΟΥ ΛΥΚΟΥ 

 

Ορισμοί ήπιου, μέτριου και σοβαρού κινδύνου της υπερπλαστικής νεφρίτιδας του 
λύκου: 

Ήπιος κίνδυνος:  

• Eστιακή, υπερπλαστική νεφρίτιδα (class III) 
• Απουσία μηνοειδών σχηματισμών και ινιδοειδούς νέκρωσης 
• Δείκτης χρονιότητας <3 
• Φυσιολογική νεφρική λειτουργία 
• Λευκωματουρία < 3g/24ωρο 

Μέτριος κίνδυνος: 

• Ήπια νόσος, όπως περιγράφηκε ανωτέρω με μερική ή καθόλου ανταπόκριση 
μετά τη αρχική επαγωγική θεραπεία ή καθυστερημένη ύφεση (> 6 μήνες) ή 

• Εστιακή υπερπλαστική νεφρίτιδα με μηνοειδείς σχηματισμούς ή/και ινιδοειδή 
νέκρωση ή αύξηση της κρεατινίνης του ορού κατά 30% τουλάχιστον ή 

• Διάχυτη υπερπλαστική νεφρίτιδα (class V) χωρίς μηνοειδείς σχηματισμούς ή 
ινιδοειδή νέκρωση 

Σοβαρός κίνδυνος: 

• Νόσος μέτριου κινδύνου, όπως περιγράφηκε ανωτέρω, που δεν παρουσιάζει 
ύφεση μετά από 6 μήνες θεραπεία ή 

• Υπερπλαστική νεφρίτιδα (εστιακή ή διάχυτη) με επηρεασμένη νεφρική 
λειτουργία και ινιδοειδή νέκρωση ή μηνοειδείς σχηματισμούς σε >25% των 
σπειραμάτων ή 

• Μικτή μεμβρανώδης και υπερπλαστική νεφρίτιδα ή 
• Υπερπλαστική νεφρίτιδα με υψηλό δείκτη χρονιότητας μόνον ή σε συνδυασμό 

με υψηλή ενεργότητα (πχ δείκτης χρονιότητα >4 ή δείκτης χρονιότητας >3 και 
δείκτης ενεργότητας >10) ή 

• Ταχέως εξελισσόμενη σπειραματονεφρίτιδα (διπλασιασμός της κρεατινίνης 
του ορού εντός διαστήματος 2-3 μηνών) 

Επισημάνσεις 

• Η θεραπεία της νεφρίτιδας του λύκου περιλαμβάνει μία περίοδο εντατικής 
επαγωγικής θεραπείας που ακολουθείται από μία μεγαλύτερη περίοδο 
λιγότερο εντατικής θεραπείας συντήρησης 
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• Ο συνδυασμός ενδοφλεβίως χορηγούμενης κυκλοφωσφαμίδης και 
μεθυλπρεδνιζολόνης είναι αποτελεσματικός στην επαγωγική θεραπεία και στη 
διατήρηση της ύφεσης σε ασθενείς με σοβαρή νεφρίτιδα του λύκου 

• Το Mycophenolate acid είναι αποδεκτή εναλλακτική θεραπεία με 
ικανοποιητικά αποτελέσματα στην επαγωγική θεραπεία ασθενών με μέτριου 
κινδύνου νεφρίτιδα του λύκου 

• Το Mycophenolate acid ή η αζαθειοπρίνη χρησιμοποιούνται στη θεραπεία 
συντήρησης σε ασθενείς που έχουν λάβει ως επαγωγική θεραπεία 
κυκλοφωσφαμίδη 

• Επιβάλλεται αυστηρή ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης και αντιλιπιδαιμική 
θεραπεία 

• Σε ασθενείς με εγκατεστημένη χρόνια νεφρική νόσο ενδείκνυται η χορήγηση 
αναστολέων του μετατρεπτικού ενζύμου ή ανταγωνιστών των υποδοχέων της 
αγγειοτενσίνης ΙΙ ως νεφροπροστατευτική θεραπεία 
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ΝΕΦΡΙΤΙΔΑ ΤΟΥ ΛΥΚΟΥ 
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IgA ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ 
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