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Περίληψη

Στη συγκεκριμένη μελέτη εξετάστηκε το ζήτημα της ποιότητας της ζωής των 

ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο. Η χρόνια νεφρική νόσος συνεπάγεται ιδιαίτερα 

έντονες επιβαρυντικές επιδράσεις στην ποιότητα της ζωής των ασθενών, λόγω την 

ιδιαίτερα έντονων θεραπευτικών αντιμετωπίσεων. Η ποιότητα της ζωής των ασθενών 

απειλείται επίσης από το αυξημένο ρίσκο επιπλοκών. Η κατάθλιψη, η αναιμία και η 

στυτική δυσλειτουργία έχουν σημαντικές επιβαρυντικές επιδράσεις στα επίπεδα 

ποιότητας της ζωής τους. Επιπλέον, η πανδημία COVID-19 απορρύθμισε τη συνήθη 

λειτουργία των συστημάτων υγείας, οδηγώντας σε περαιτέρω επιβαρυντικές 

επιδράσεις στην ποιότητα της ζωής των ασθενών. Αξιολογώντας τα διαθέσιμα 

δεδομένα, στους ενήλικες ασθενείς η ποιότητα της ζωής δεν διαφοροποιείται ως 

συνάρτηση της θεραπευτικής αντιμετώπισης, στην οποία υποβάλλονται. Αντιθέτως, 

στα παιδιά η μεταμόσχευση νεφρού φαίνεται να συνεπάγεται υψηλότερα επίπεδα 

ποιότητας ζωής σε σχέση με την ποιότητα ζωής που προσφέρει η αιμοκάθαρση. 

Συνολικότερα, οι ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο φαίνεται πως επιβαρύνονται σε 

σημαντικό βαθμό από τις θεραπευτικές αντιμετωπίσεις και τις συννοσηρότητες της 

νόσου, έτσι έχουν χαμηλά επίπεδα στην ποιότητα ζωής. Η βελτίωση των θεραπειών, 

οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και η χρήση της παρηγορητικής αγωγής ενδείκνυνται 

για την αύξηση των επιπέδων της ποιότητας της ζωής των ασθενών. Η 

εντατικοποίηση της έρευνας είναι επίσης επιβεβλημένη, δεδομένου πως οι μελέτες, 

που να έχουν εξετάσει το ζήτημα αυτό, είναι σχετικά περιορισμένες παρά τη 

σημαντικότητα επικέντρωσης στην ποιότητα της ζωής σε αυτή την ομάδα ασθενών. 

Έτσι, θα βοηθηθεί η χάραξη δημόσιων πολιτικών και η βελτίωση των θεραπευτικών 

παρεμβάσεων προς τους ασθενείς, συμβάλλοντας στη βελτίωση των επιπέδων της 

ποιότητας της ζωής τους.

Λέξεις κλειδιά: αναπηρία; παρηγορητική αγωγή; ποιότητα της ζωής; υγεία; χρόνια 

νεφρική νόσος
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Abstract

This study examined the issue of quality of life in patients with chronic kidney 

disease. Chronic kidney disease has a particularly strong negative impact on the 

quality of life of patients, due to the particularly intensive treatment. The quality of 

life of patients is also threatened by the increased risk of complications. Depression, 

anemia and erectile dysfunction have significant detrimental effects on their quality of 

life levels. In addition, the COVID-19 pandemic has disrupted the normal functioning 

of health systems, leading to further detrimental effects on patients' quality of life. 

Assessing the available data, in adult patients quality of life does not differ as a 

function of the treatment regimen to which they are subjected. On the contrary, in 

children, kidney transplantation seems to be associated with higher levels of quality of 

life than dialysis. Overall, patients with chronic kidney disease seem to be 

significantly burdened by the treatment regimens and comorbidities of the disease, 

thus experiencing low levels of quality of life. Improved treatment regimens, 

psychosocial interventions and the use of palliative care are indicated to increase the 

levels of quality of life of patients. Intensified research is also warranted, as studies 

that have addressed this issue are relatively limited, despite the importance of 

focusing on quality of life in this patient group. In this way, it will help in the 

formulation of public policies and the improvement of therapeutic interventions for 

patients, contributing to the improvement of their quality of life levels.

Key-words: chronic disease; chronic kidney disease; disability; palliative care; 

quality of life

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/09/2026 13:16:46 EEST - 216.73.216.250



4

1. Εισαγωγή

Η χρόνια νεφρική νόσος είναι μια προοδευτική κατάσταση που 

χαρακτηρίζεται από δομικές και λειτουργικές αλλαγές στα νεφρά, που οφείλονται σε 

διάφορα αίτια. Η χρόνια νεφρική νόσος ορίζεται συνήθως ως η μείωση της νεφρικής 

λειτουργίας κατά την οποία ο εκτιμώμενος ρυθμός σπειραματικής διήθησης (eGFR) 

είναι μικρότερος από 60 ml/min ανά 1-73 m2. Υπάρχουν ακόμη δείκτες νεφρικής 

βλάβης, όπως η λευκωματουρία, η αιματουρία και ανωμαλίες, που ανιχνεύονται 

μέσω εργαστηριακών εξετάσεων ή απεικόνισης, οι οποίες μαζί με την έκπτωση της 

νεφρικής λειτουργίας απαιτείται να είναι παρούσες τουλάχιστον 3 μήνες για να 

μπορεί να διαγνωσθεί.(Webster et al., 2017). Η παγκόσμια επιβάρυνση από τη 

χρόνια νεφρική νόσο είναι σημαντική και διαρκώς αυξανόμενη κατά μήκος του 

χρόνου. Πλέον, περίπου το 10% των ενηλίκων παγκοσμίως πάσχει από κάποια μορφή 

χρόνιας νεφρικής νόσου, η οποία έχει ως αποτέλεσμα 1-2 εκατομμύρια θανάτους ανά 

έτος και μια διαρκώς αυξανόμενη τάση στα έτη ζωής με ανικανότητα (Bokboy et al., 

2020; Xie et al., 2018). Έχει υπολογιστεί πως έως το 2040, η συγκεκριμένη νόσος θα 

είναι η πέμπτη κύρια αιτία θανάτου παγκοσμίως. Η πρόβλεψη αυτή έχει μεγαλύτερη 

αυξητική τάση σε σχέση με άλλα χρόνια νοσήματα, όπως για παράδειγμα τα 

καρδιαγγειακά (Foreman et al., 2018).

Η συγκεκριμένη νόσος σχετίζεται ως προς τα αίτιά της με άλλα χρόνια 

νοσήματα, των οποίων η συχνότητα αυξήθηκε κατά τις τελευταίες δεκαετίες, 

οδηγώντας έτσι σε μια αύξηση της συχνότητας της χρόνιας νεφρικής νόσου (Foreman 

et al., 2018). Ειδικότερα, υπάρχουν πολλές αιτίες της χρόνιας νεφρικής νόσου, 

συμπεριλαμβανομένων εκείνων που είναι κοινές και καλά ερευνημένες, όπως για 

παράδειγμα ο σακχαρώδης διαβήτης και η υπέρταση (Ku et al., 2019). Μάλιστα, 

στους πλέον πρόσφατα διαπιστωμένους παράγοντες, που φαίνεται να σχετίζονται με 

την ανάπτυξή της, εντάσσεται και η κλιματική αλλαγή, που φαίνεται να έχει μια 

ιδιαίτερα αρνητική επίδραση στη νεφρική λειτουργία (Bowe et al., 2020; Pearce et al., 

2019).

Η σοβαρότητα της χρόνιας νεφρικής νόσου ποικίλλει επίσης από τη νεφρική 

βλάβη με φυσιολογική λειτουργία έως τη νεφρική ανεπάρκεια (ή νεφρική νόσο 

τελικού σταδίου), η οποία συνήθως εμφανίζεται όταν ο eGFR μειώνεται σε λιγότερο
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από 15 ml/min ανά 1-73 m2 (Cockwell & Fisher, 2020; Silverwood et al., 2013). H 

χρόνια νεφρική νόσος εξελίσσεται κατά μία έννοια «σιωπηλά» και τα άτομα, που 

πάσχουν, είναι ασυμπτωματικά έως ότου η νόσος γίνει προχωρημένη, δηλαδή έως 

ότου ο eGFR είναι μικρότερος από 30 ml/min ανά 1-73 m2. Ο ρυθμός απώλειας της 

νεφρικής λειτουργίας ποικίλλει ανάλογα με την αιτιολογία, τους παράγοντες κινδύνου 

στους οποίους εκτίθεται κάποιος και τις παρεμβάσεις. Στις περισσότερες περιπτώσεις 

όμως η εξέλιξη σε νεφρική ανεπάρκεια διαρκεί συνήθως από μήνες έως δεκαετίες. Τα 

σημάδια και τα συμπτώματά της νεφρικής ανεπάρκειας οφείλονται στην προοδευτική 

ουραιμία, την αναιμία, τις διαταραχές των ηλεκτρολυτών και την οξιναιμία. Αυτές οι 

αιτίες οδηγούν αναπόφευκτα στο θάνατο, εάν δεν αντιμετωπιστούν (Zarantonello et 

al., 2021).

H θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης, είτε με τη μορφή χρόνιας 

αιμοκάθαρσης είτε με τη μορφή μεταμόσχευσης νεφρού, αποτρέπει τον θάνατο στα 

άτομα με νεφρική ανεπάρκεια. Λόγω της έλλειψης δωρητών νεφρών και των 

συννοσηροτήτων, που συχνά αποκλείουν την δυνατότητα για μεταμόσχευση νεφρού 

(Cano et al., 1987; Song et al., 2016), η αιμοκάθαρση παραμένει η επικρατούσα 

θεραπευτική επιλογή για τα περισσότερα άτομα με νεφρική ανεπάρκεια (Bello et al., 

2019). H νεφρική ανεπάρκεια, που απαιτεί αιμοκάθαρση, συχνά συνδέεται με 

σημαντικά μειωμένη ποιότητα ζωής και υψηλά ποσοστά θνησιμότητας (Kurella et al., 

2018), ιδίως κατά το πρώτο έτος μετά τη μετάβαση στην αιμοκάθαρση (Kalantar- 

Zadeh et al., 2017). Γενικότερα, κατά τις τελευταίες δεκαετίες έχει αναπτυχθεί ένας 

γόνιμος προβληματισμός, όσον αφορά την ποιότητα της ζωής των ασθενών με χρόνια 

νεφρική νόσο, εξετάζοντας δηλαδή όχι μόνο την ίδια την ιατρική αντιμετώπισή της, 

αλλά και τις ευρύτερες επιδράσεις, που η νόσος συνεπάγεται για τους ασθενείς 

(Weykamp et al., 2017).

Με αφετηρία τα ανωτέρω, η συγκεκριμένη μελέτη εξετάζει την ποιότητα της ζωής 

στους ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο.

Υποδιαιρείται σε τρία μέρη:

Α) Στο πρώτο μέρος παρουσιάζονται βασικά στοιχεία και πληροφορίες για την χρόνια 

νεφρική νόσο, με έμφαση στα ζητήματα θεραπευτικής αντιμετώπισης αυτής.

Β) Στο δεύτερο μέρος της μελέτης γίνεται μια θεωρητική αναφορά στην έννοια της 

ποιότητας της ζωής και στις διαστάσεις αυτής.
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Γ) Στο τρίτο μέρος της μελέτης παρουσιάζονται οι έως τώρα έρευνες, που έχουν 

εξετάσει ζητήματα ποιότητας της ζωής σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο.

Τέλος, επιχειρείται μέσω της συζήτησης και των συμπερασμάτων, που 

ακολουθούν, η κατάληξη σε ευρύτερες διαπιστώσεις και σε προτάσεις για το μέλλον, 

όσον αφορά την βελτίωση της ποιότητας της ζωής των ασθενών με χρόνια νεφρική 

νόσο.
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Μέρος Α: Η χρόνια νεφρική νόσος.

1.1 Προσεγγίσεις για τη διατήρηση της νεφρικής λειτουργίας.

Πλέον είναι ευρέως αποδεκτό, ότι η συντηρητική διαχείριση χωρίς 

αιμοκάθαρση συνιστά μια βιώσιμη, προσανατολισμένη στις ανάγκες του ασθενούς 

θεραπευτική επιλογή, για έναν πολύ μεγάλο αριθμό ασθενών, που πάσχουν από την 

νόσο (O’Connor & Kumar, 2012). Στο πλαίσιο των στρατηγικών συντηρητικής 

διαχείρισης, υπάρχουν διάφοροι επικαλυπτόμενοι τομείς παρέμβασης, με κοινά αλλά 

και διαφορετικά στοιχεία, που μπορούν να παρέχονται, σε όσους πάσχουν από τη 

νόσο (Kalantzar-Zadeh et al., 2020). Η φροντίδα διατήρησης του νεφρού συνιστά μία 

συντηρητικού τύπου θεραπευτική προσέγγιση, που εστιάζει στην επιβράδυνση της 

εξέλιξης της νόσου και στη διατήρηση της λειτουργίας των νεφρών, προκειμένου να 

αποφευχθεί η αιμοκάθαρση για όσο το δυνατόν πιο μεγάλο διάστημα, ή σε ένα ιδεατό 

σενάριο, να αποφευχθεί ολοκληρωτικά. Η συγκεκριμένη προσέγγιση επικεντρώνεται 

στην επίτευξη της πιο μεγάλης δυνατής επιβίωσης, στην ενίσχυση της υγείας του 

καρδιαγγειακού συστήματος και την ανώτερη ποιότητα ζωής, που σχετίζεται με την 

υγεία μέσω της αποτελεσματικής αντιμετώπισης των νεφρικών και μη νεφρικών 

συννοσηροτήτων και των σχετικών συμπτωμάτων τους (Kalantar-Zadeh et al., 2021; 

Rhee et al., 2020).

Λαμβάνοντας υπόψιν, πως η συντηρητική διαχείριση αναφέρεται στην 

φροντίδα της νόσου άνευ αιμοκάθαρσης ή μεταμόσχευσης νεφρού (Teehan et al., 

1990), μία σχετική στρέβλωση, που επικρατεί στην ιατρική κοινότητα και στην κοινή 

γνώμη, είναι πως η φροντίδα αυτή είναι υποδεέστερη της αιμοκάθαρσης, κάτι όμως 

που δεν ισχύει, όταν τα κλινικά δεδομένα υπαγορεύουν την λήψη αποφάσεων προς 

αυτή την κατεύθυνση (Rhee et al., 2020; Song et al., 2016). Σε κάθε περίπτωση, η 

προσέγγιση αυτή κερδίζει διαρκώς έδαφος κατά τις τελευταίες δεκαετίες (Brown et 

al., 2015).

Η επικέντρωση των ενεργειών για την επιβράδυνση της απώλειας της 

νεφρικής λειτουργίας διαφοροποιείται με βάση την σοβαρότητα της νόσου και τα 

υποκείμενα αίτια αυτής, περιλαμβάνοντας ένα φάσμα από φαρμακολογικές και μη 

φαρμακολογικές προσεγγίσεις, λαμβάνοντας υπόψιν πως τα συγκεκριμένα μέτρα 

συνάδουν με τη δευτερογενή και τριτογενή πρόληψη της νόσου (Li et al., 2020).
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Στους ασθενείς, που πάσχουν από τη νόσο, χρειάζεται να δίνεται σημαντική 

προτεραιότητα στην υιοθέτηση ενός πιο υγιεινού τρόπου ζωής, κάτι που αφορά σε 

πολύ μεγάλο βαθμό τη διατροφή, αφού αυτή είναι σε θέση να βελτιώνει την 

καρδιομεταβολική υγεία και είναι πιθανόν να έχει ευνοϊκές μακροπρόθεσμες 

επιδράσεις στην νεφρική λειτουργία. Ο αποτελεσματικός έλεγχος των παραγόντων 

κινδύνου, που ευθύνονται για τη χρόνια νεφρική νόσο, συνιστά την κυρίαρχη 

προσέγγιση σε επίπεδο πρωτοβάθμιας πρόληψης. Έτσι, δίνεται έμφαση στην 

υιοθέτηση ενός τρόπου ζωής, που να προάγει τη φυσική άσκηση, την αντιμετώπιση 

της παχυσαρκίας, τον έλεγχο της αρτηριακής πίεσης και των επιπέδων γλυκόζης στο 

αίμα (Komenda et al., 2014; Stengel et al., 2003).

Η αντιμετώπιση των επιπλοκών και των ενδεχόμενων συννοσηροτήτων είναι 

επίσης αναγκαίο να λαμβάνεται υπόψιν κατά τη θεραπευτική παρέμβαση στους 

ασθενείς, που πάσχουν από τη νόσο. Η επιβράδυνση της εξέλιξης της νόσου είναι 

εφικτή μέσω σημαντικών αλλαγών στον τρόπο ζωής, δηλαδή μέσω της τροποποίησης 

των συμπεριφορικών παραγόντων, που αναφέρονται και ανωτέρω, καθώς αυτές 

συμβάλλουν και στην αντιμετώπιση των συννοσηροτήτων. Για συγκεκριμένες 

αιτιολογίες, όπως η πρωτοπαθής σπειραματονεφρίτιδα και η αυτοσωμική 

επικρατούσα πολυκυστική νεφρική νόσος, οι νεότερες στοχευμένες θεραπείες έχουν 

επίσης σημαντικό ρόλο. Καθώς μάλιστα τα καρδιαγγειακά νοσήματα αποτελούν την 

πιο συνήθη αιτία θανάτου σε αυτούς τους ασθενείς, η βελτίωση της καρδιαγγειακής 

λειτουργικότητας κρίνεται επιβεβλημένη (Gansevoot et al., 2013). Επιμέρους μετα­

αναλύσεις έχουν δείξει ότι ο eGFR και η λευκωματουρία συνδέονται σε σημαντικό 

βαθμό με τη νεφρική ανεπάρκεια, τα μελλοντικά καρδιαγγειακά επεισόδια και τον 

θάνατο των ασθενών (Astor et al., 2011; Matsuhita et al., 2010).

Ένας βασικός προβληματισμός αποτελεί επομένως το κατά πόσο μπορεί να 

προβλεφθεί η δυσμενής πορεία της νόσου, ώστε να χρησιμοποιούνται οι βέλτιστες 

δυνατές παρεμβάσεις ανά φάση εξέλιξής της. Με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα, η 

ταξινόμηση της χρόνιας νεφρικής νόσου (KDIGO) ενσωματώνει τον eGFR και τον 

λόγο αλβουμίνης προς κρεατινίνη ούρων σε ένα δισδιάστατο πλαίσιο για τη 

διαστρωμάτωση του κινδύνου των ατόμων, την εστίαση των προτεραιοτήτων 

διαχείρισης και την καθοδήγηση της παραπομπής σε εξειδικευμένη περίθαλψη (Levin 

et al., 2013). Άλλα εργαλεία, όπως η εξίσωση κινδύνου νεφρικής ανεπάρκειας (Levin 

et al., 2013) χρησιμοποιούνται επίσης για το ρίσκο νεφρικής ανεπάρκειας. . Επιπλέον, 

ιδιαίτερα δημοφιλές είναι το Dialysis Transition Mortality Prediction Score (Obi et
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al., 2018), το οποίο χρησιμοποιείται προκειμένου να υπολογίζεται η πιθανότητα 

θνησιμότητας κατά το πρώτο έτος της αιμοκάθαρσης. Μετά την εξέλιξη σε 

προχωρημένη χρόνια νεφρική νόσο, όταν η ουραιμία δεν μπορεί να ελεγχθεί χωρίς 

θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης, η σταδιακή μετάβαση σε θεραπεία περιτοναϊκής 

κάθαρσης ή αιμοκάθαρσης μπορεί να συνιστά μία προτιμώμενη προσέγγιση. Αυτό 

βοηθά στην επιδίωξη μίας υπολειπόμενης νεφρικής λειτουργίας και στην προσπάθεια 

για μείωση της συχνότητας της αιμοκάθαρσης (Obi et al., 2016).

1.2 Σωματική δραστηριότητα, παχυσαρκία και απώλεια βάρους.

Η παχυσαρκία συνιστά ένα κεντρικό χαρακτηριστικό του μεταβολικού 

συνδρόμου και σχετίζεται με τη χρόνια νεφρική νόσο (Kovesdy et al., 2017). Τόσο ο 

δείκτης μάζας σώματος, όσο και η περιφέρεια μέσης, επηρεάζουν αρνητικά τον 

ρυθμό σπειραματικής διήθησης (Chang et al., 2019), κάτι που φαίνεται να αποδίδεται 

στη συστηματική και ενδοσπειραματική υπέρταση, καθώς και στην επίδραση των 

προδιαβητικών συγκεντρώσεων γλυκόζης στο αίμα (Herrington et al., 2017; Tnneick 

et al., 2017). Η αύξηση των επιπέδων φυσικής άσκησης συνίσταται για την 

αντιμετώπιση αυτών των καταστάσεων (Herrington et al., 2017).

Η μελέτη Look AHEAD στις Ηνωμένες Πολιτείες (Kalantar-Zadeh et al., 

2020), στην οποία συμπεριλήφθηκαν 5145 άτομα με παχυσαρκία και διαβήτη τύπου 

2, που υποβλήθηκαν σε παρεμβάσεις που αφορούσαν τον τρόπο ζωής και 

εκπαίδευσης σχετικά με τον διαβήτη, οδήγησε στη διαπίστωση πως η εντατική 

παρέμβαση στον τρόπο ζωής μείωσε το σωματικό βάρος κατά 4 kg και περιόρισε τον 

κίνδυνο για ανάπτυξη χρόνιας νεφρικής νόσου πολύ υψηλού κινδύνου κατά περίπου 

30% σε σύγκριση με συμμετέχοντες που δεν υποβλήθηκαν στην παρέμβαση.

Σαφώς, στους ασθενείς συνιστάται η χρήση μιας πληθώρας τεχνικών με 

κεντρικό στόχο και επιδίωξη τον έλεγχο του σωματικού βάρους. Ο περιορισμός των 

θερμίδων, από κοινού με μια δίαιτα χαμηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες, 

συνεπάγεται προοδευτική απώλεια βάρους για τους περισσότερους ασθενείς (Joshi et 

al., 2021; Kalantar-Zadeh et al., 2020). Οι προσπάθειες εντοπισμού φαρμακολογικών 

παραγόντων, που είναι σε θέση να περιορίσουν το βάρος και να οδηγήσουν σε 

βελτίωση των κλινικών αποτελεσμάτων, έχουν οδηγήσει σε περιορισμένες θετικές
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επιδράσεις για τους ασθενείς (Scirica et al., 2019). Ο ρόλος της βαριατρικής 

χειρουργικής στον μετριασμό του κινδύνου χρόνιας νεφρικής νόσου δεν είναι επίσης 

ξεκάθαρος, παρότι ενδεχομένως να φανούν στο μέλλον σημαντικά ευεργετήματα 

μέσα από αυτή την παρέμβαση (Chang et al., 2017). Υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία, 

που οδηγούν στη διαπίστωση πως η βαριατρική χειρουργική οδηγεί σε πιο χαμηλό 

κίνδυνο κακής έκβασης της νόσου, παρότι τα σχετικά δεδομένα είναι κάπως 

περιορισμένα (Chang et al., 2016). Επιπλέον, χειρουργική επέμβαση γαστρικής 

παράκαμψης οδηγεί σε βελτίωση της λευκωματουρίας σε άτομα με διαβήτη τύπου 2, 

παχυσαρκία και μικροαλβουμινουρία και μπορεί να αποτελεί σημαντική θεραπευτική 

επιλογή για ορισμένους ασθενείς (Cohen et al., 2020).

Σε ασθενείς με πιο προχωρημένο στάδιο της νόσου, παραδόξως έχει 

διαπιστωθεί πως η επιβίωση είναι πιο μεγάλη, για όσους έχουν μεγαλύτερο δείκτη 

μάζας σώματος. Η έρευνα σχετικά με αυτό το ζήτημα οδήγησε στη διαπίστωση πως 

δεν πρόκειται τόσο για την επίδραση του ίδιου του δείκτη μάζας σώματος, όσο για 

την επίδραση της μυϊκής μάζας των ασθενών, αναδεικνύοντας έτσι την αναγκαιότητα 

εφαρμογής παρεμβάσεων για τη βελτίωση της μυϊκής τους μάζας (Naderi et al., 2018; 

Rhee et al., 2016).

1.3 Αντιμετώπιση του καρδιαγγειακού κινδύνου κατά την εξέλιξη 
της χρόνιας νεφρικής νόσου.

Η καρδιαγγειακή νόσος συνιστά το πιο βασικό αίτιο θανάτου σε ασθενείς, που 

πάσχουν από τη νόσο και κατά συνέπεια αποτελεί ένα βασικό σημείο της 

συντηρητικής φροντίδας για τους συγκεκριμένους ασθενείς (Thomas et al., 2017). Ο 

πιο χαμηλός eGFR και η πιο έντονη λευκωματουρία σχετίζονται ανεξάρτητα με 

υψηλότερο κίνδυνο για καρδιαγγειακά επεισόδια (Shipak et al., 2013).

Παρότι οι παραδοσιακοί κοινοί παράγοντες ρίσκου (π.χ. διαβήτης, 

δυσλιπιδαιμία) επιδρούν στην ανάπτυξη καρδιαγγειακής νόσου σε πάσχοντες από 

χρόνια νεφρική νόσο κατά τα πρώιμα στάδιά της, μια σειρά μη παραδοσιακών 

παραγόντων κινδύνου αυξάνουν το ρίσκο για καρδιαγγειακή νόσο, ιδιαίτερα σε 

αυτούς με κακή κλινική εικόνα και προχωρημένο στάδιο. Μερικοί εξ αυτών των
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νεφροειδεικών παραγόντων περιλαμβάνουν τις διαταραχές των οστών και την 

ενδοθηλιακή δυσλειτουργία (Gansevoort et al., 2013).

Η διαχείριση της καρδιαγγειακής νόσου στη χρόνια νεφρική νόσο συνιστά 

πρόκληση (Sarnak et al., 2019).

Αυτή αφορά:

1. Τη μελέτη των καρδιακών βιοδεικτών, που χρησιμοποιούνται για τη διάγνωση του 

εμφράγματος του μυοκαρδίου,

2. Τον αποκλεισμό των ατόμων με πιο προχωρημένη χρόνια νεφρική νόσο από τις 

μελέτες καρδιαγγειακής έκβασης και

3. Την απουσία σαφούς οφέλους από την επαναγγείωση για ασθενείς που πάσχουν 

από νεφρική νόσο και σταθερή στεφανιαία νόσο (Bangalore et al., 2020; 

Kostantinidis et al., 2016; O’Lone et al., 2018; Wanner et al., 2016).

Οι βασικότεροι άξονες της μείωσης του καρδιαγγειακού κινδύνου στη χρόνια 

νεφρική νόσο περιλαμβάνουν την τροποποίηση του τρόπου ζωής, τον περιορισμό της 

αρτηριακής πίεσης με διαμορφωτές της οδού ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης, 

τον περιορισμό των λιπιδίων με στατίνες και συγκεκριμένα φάρμακα που περιορίζουν 

τη γλυκόζη, τα οποία έχει διαπιστωθεί πως περιορίζουν τα καρδιαγγειακά επεισόδια 

σε ασθενείς με διαβήτη τύπου 2 (Arnott et al., 2020). Τα διαθέσιμα δεδομένα οδηγούν 

στη διαπίστωση πως σε ασθενείς με μη εξαρτώμενη από την αιμοκάθαρση χρόνια 

νεφρική νόσο, η πιο έντονη σωματική δραστηριότητα επιβραδύνει την πορεία 

εξέλιξης της νόσου (Robinson-Cohen et al., 2014), περιορίζει το ρίσκο 

καρδιαγγειακών συμβάντων και θνησιμότητας (Asfar et al., 2018; MacKinnon et al., 

2018) και βελτιώνει την νεφρική την αρτηριακή λειτουργία (Zhang et al., 2019). Η 

διαχείριση της νόσου αφορά επίσης στον περιορισμό της καπνιστικής συνήθειας, 

καθώς το κάπνισμα σχετίζεται με την εμφάνιση της νόσου και με τη θνησιμότητα 

λόγω αυτής (Staplin et al., 2016; Xia et al., 2017). Επιπλέον, είναι επιβεβλημένος ο 

περιορισμός του νατρίου στη δίαιτα, καθώς κατά τον τρόπο αυτό βελτιώνονται η 

λευκωματουρία, η υπέρταση και η αρτηριακή ακαμψία σε άτομα με και χωρίς χρόνια 

νεφρική νόσο (Jardine et al., 2019; McMahon et al., 2013; Saran et al., 2017). Οι 

υψηλότερες φυτικές πηγές πρωτεΐνης και οι διαιτητικές ίνες μπορεί να έχουν 

σημαντικές θετικές επιδράσεις (Kalantar-Zadeh et al., 2020), ενώ η υψηλότερη.
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πρόσληψη κόκκινου κρέατος φαίνεται να είναι ιδιαίτερα επιβαρυντική για τους 

ασθενείς (Koeth et al., 2013). Οι συστάσεις για την πρόσληψη πρωτεΐνης 

διαφοροποιούνται σε σημαντικό βαθμό με βάση το στάδιο της νόσου, τα συμβάντα 

οξείας νεφρικής βλάβης και την ανάγκη αιμοκάθαρσης (Kovesdy et al., 2013). Ο 

περιορισμός του σωματικού βάρους οδηγεί σε βελτίωση της αρτηριακής πίεσης στη 

χρόνια νεφρική νόσο (Lambert et al., 2018; Navaneethan et al., 2009), παρά την 

παράδοξη ευεργετική επίδραση της παχυσαρκίας αυτών που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση (Kalantar-Zadeh et al., 2017), επίδραση που περιγράφεται ανωτέρω.

1.4 Παγκόσμιες και περιφερειακές ανισότητες στη διατήρηση της 
νεφρικής περίθαλψης.

Η διατήρηση της νεφρικής λειτουργίας σε άτομα με χρόνια νεφρική νόσο 

περιπλέκεται από τις περιφερειακές και παγκόσμιες ανισότητες στην υγεία, τις 

ανισότητες στα μοντέλα υγειονομικής περίθαλψης και τις πολιτικές της 

φαρμακευτικής βιομηχανίας (Stanifer et al., 2016). Οι εισοδηματικές ανισότητες, η 

φτώχεια και τα κοινωνικά μειονεκτήματα έχουν μία σημαντική επίδραση στο ρίσκο 

ανάπτυξης χρόνιας νεφρικής νόσου και στην εξέλιξή αυτής (Chang et al., 2020; 

Moosa et al., 2021). Πολλά άτομα, που διατρέχουν κίνδυνο ανάπτυξης χρόνιας 

νεφρικής νόσου σε χώρες με χαμηλό και μεσαίο εισόδημα, δεν διαθέτουν την 

αναγκαία υποδομή για τον έλεγχο και τον εντοπισμό της χρόνιας νεφρικής νόσου. Η 

ευαισθητοποίηση, όσον αφορά την χρόνια νεφρική νόσο, είναι σχετικά περιορισμένη 

και οι ευκαιρίες επικαιροποίησης των γνώσεων και της εκπαίδευσης σχετικά με τη 

διατήρηση της υγείας των νεφρών είναι ελάχιστες στους επαγγελματίες υγείας αυτών 

των κρατών (Ene-Iordache et al., 2016).

Στις χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος, η τροποποίηση της διατροφής 

και του τρόπου ζωής ενδεχομένως να οδηγήσει σε μια χαμηλού κόστους προσέγγιση 

για την πρωτογενή, δευτερογενή και τριτογενή πρόληψη της χρόνιας νεφρικής νόσου. 

Ενώ η φαρμακοθεραπεία και η θεραπεία με αιμοκάθαρση είναι σχεδόν καθολικά 

προσβάσιμες στις χώρες με υψηλό εισόδημα, αρκετά άτομα στις χώρες με χαμηλό και
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μεσαίο εισόδημα διαθέτουν πρόσβαση σε αυτές τις θεραπευτικές αντιμετωπίσεις 

(Livange et al., 2015). Οι δαπάνες από πλευράς των ίδιων των ασθενών για την 

αντιμετώπιση της νόσου είναι αρκετά υψηλές σε σχέση με το εισόδημά τους, με 

αποτέλεσμα να μην μπορούν να ανταποκρίνονται επιτυχώς στις σχετικές οικονομικές 

απαιτήσεις της θεραπείας (Engelgau et al., 2012).

Σε κράτη με υψηλό εισόδημα, όπως οι Ηνωμένες Πολιτείες, οι ανισότητες 

είναι κυρίως φυλετικές (Kovesdy et al., 2015). Οι αφροαμερικανοί έχουν σημαντικά 

μεγαλύτερη πιθανότητα ανάπτυξης της νόσου και παρουσιάζουν μία πιο γρήγορη 

εξέλιξη αυτής σε σχέση με τους ευρωπαϊκής καταγωγής πολίτες. Αυτού του τύπου η 

ανισότητα ενδεχομένως να σχετίζεται με κοινωνικοοικονομικούς παράγοντες, όπως η 

πρόσβαση στη φροντίδα, εκθέτοντας πολλούς αφροαμερικανούς σε πιο υψηλό 

κίνδυνο για χρόνια νεφρική νόσο (Derose et al., 2013).

1.5 Έλεγχος των λοιμώξεων και διαχείριση της χρόνιας νεφρικής 
νόσου στην πανδημία COVID-19 .

Με βάση τα διαθέσιμα δεδομένα, η ουραιμία είναι συνδεδεμένη με χειρότερη 

ανοσολογική απόκριση, όπως διαπιστώνεται από την περιορισμένη απόκριση 

αντισωμάτων έναντι του εμβολιασμού κατά της ηπατίτιδας Β ή από τον πιο υψηλό 

κίνδυνο για λοιμώξεις, καθώς επιδεινώνεται η νεφρική λειτουργία, που δεν εξηγείται 

με διαφορετικό τρόπο από τις ταυτόχρονες συννοσηρότητες, αλλά και από την 

παρατήρηση ότι αυτοάνοσα νοσήματα, όπως ο συστηματικός ερυθηματώδης λύκος 

είναι σε μικρότερο βαθμό επιθετικά, όταν οι ασθενείς παρουσιάζουν ουραιμία 

(Cheigh et al., 1990). Παρομοίως, κάποιες λοιμώξεις, όπως η ηπατίτιδα C, 

ενδεχομένως να οδηγήσουν σε χρόνια νεφρική νόσο εάν δεν τεθούν υπό έλεγχο 

(Saadi et al., 2020; Ladino et al., 2016) ή μπορεί να οδηγήσουν σε μία πιο γρήγορη 

εξέλιξη της νόσου και πιο μεγάλη πιθανότητα θανάτου στο σενάριο κατά το οποίο 

προϋπάρχει χρόνια νεφρική νόσος (Molnar et al., 2015). Αντιθέτως, η θεραπεία της 

ηπατίτιδας C ενδεχομένως να έχει μία σημαντική θετική επίδραση στη διατήρηση της 

νεφρικής λειτουργίας (Roth et al., 2015). Οι ασθενείς, που πάσχουν από χρόνια 

νεφρική νόσο, έχουν διπλάσιο κίνδυνο θανάτου μετά από λοιμώξεις του 

αναπνευστικού συστήματος (Su et al., 2020) και ως εκ τούτου ο εμβολιασμός τους
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έναντι της γρίπης και του πνευμονιόκοκκου ενδεχομένως να συνιστά έναν έμμεσο 

τρόπο για την πρόληψη της οξείας νεφρικής βλάβης και για την αποφυγή της εξέλιξης 

της χρόνιας νεφρικής νόσου, παρότι η συγκεκριμένη προσέγγιση δεν έχει αξιολογηθεί 

στο πλαίσιο κλινικών μελετών (McDonald et al., 2017).

Κατά τη διάρκεια της τρέχουσας πανδημίας, τα σχετικά δεδομένα οδηγούν 

στη διαπίστωση μίας διπλάσιας πιθανότητας θανάτου λόγω COVID-19 από πλευράς 

των ασθενών που πάσχουν από χρόνια νεφρική νόσο σε σύγκριση με τον γενικό 

πληθυσμό (Jdiaa et al., 2022). Για τη διατήρηση επαρκούς προσωπικού και την 

προστασία των ασθενών, η εξωνοσοκομειακή περίθαλψη για τη χρόνια νεφρική νόσο 

έχει υποστεί ριζική μεταμόρφωση με τη χρήση της τηλεϊατρικής και της εξ’ 

αποστάσεως φροντίδας για την καθοδήγηση των διαιτητικών και θεραπευτικών 

παρεμβάσεων (Kalantzar-Zadeh & Moore, 2020). Ο εκ των προτέρων σχεδιασμός της 

φροντίδας και η διασφάλιση της ολοκλήρωσης των σχεδίων θεραπείας νεφρικής 

υποκατάστασης έχουν ακόμη πιο μεγάλη σημασία, καθώς η COVID-19 μπορεί να 

οδηγήσει σε οξεία νεφρική βλάβη λόγω σηπτικού σοκ, απελευθέρωσης κυτταροκινών 

ή άμεσου νεφρικού τροπισμού του ιού (Battle et al., 2020; Sise et al., 2020). Οι 

υφιστάμενες και μελλοντικές έρευνες αναμένεται να μελετήσουν το βαθμό στον 

οποίο οι ρυθμιστές της νεφρικής λειτουργίας είναι σε θέση να αποτρέψουν την 

επίδραση της COVID-19 στην οξεία νεφρική βλάβη και στην εξέλιξη της χρόνιας 

νεφρικής νόσου (Battle et al., 2020; Sise et al., 2020; Zamai, 2020)

Μέρος Β- Η ποιότητα της ζωής.

2.1 Η ποιότητα της ζωής ως έννοια.

Ως έννοια η ποιότητα της ζωής συνιστά αντικείμενο μελέτης από 

διαφορετικούς επιστημονικούς κλάδους και αντικείμενο διεπιστημονικού διαλόγου. 

Αν και στη βιβλιογραφία εντοπίζονται αρκετές διαφορετικές αντιλήψεις ως προς τη 

συγκεκριμένη έννοια, δεν υπάρχει συναίνεση σχετικά με το περιεχόμενο αυτής από 

την πλειοψηφία των μελετητών (Δαρβίρη, 2009).
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Μία ιδιαίτερα ενδιαφέρουσα προσέγγιση για το ζήτημα της ποιότητας της 

ζωής πραγματοποιήθηκε από πλευράς του Lamau (1992). Όπως επεσήμανε, η 

ποιότητα της ζωής αναφέρεται στα στοιχεία, στις καταστάσεις και στις πτυχές της 

ζωής του ανθρώπου που είναι αναγκαίες, ώστε να μπορεί να λειτουργεί κατά τρόπο 

αυτόνομο και ανεξάρτητο.

Μια παρεμφερής αντίληψη για το συγκεκριμένο ζήτημα είναι αυτή 

του Hornquist (1981). Με βάση το σχετικό μοντέλο, η ποιότητα της ζωής ταυτίζεται 

ως έννοια με την ικανοποίηση από τη ζωή, καθώς όσοι έχουν πιο υψηλά επίπεδα ζωής 

διακρίνονται και από πιο υψηλά επίπεδα ποιότητας της ζωής. Βάσει της δικής του 

αποτίμησης, η ποιότητα της ζωής αποτελεί επίσης μια έννοια με πολλαπλές 

διαστάσεις. Αναφέρεται στον βαθμό ικανοποίησης και αφορά τις πολλαπλές και 

ετερογενείς ανάγκες του ανθρώπου, δηλαδή τις σωματικές, τις ψυχολογικές, τις 

κοινωνικές και τις υλικές ανάγκες. Το άτομο που καλύπτει αποτελεσματικά όλες τις 

παραπάνω ανάγκες είναι σε θέση να απολαμβάνει υψηλά επίπεδα ποιότητας της ζωής 

και μία σημαντική ικανοποίηση από τη ζωή γενικότερα. Ως εκ τούτου, η προσέγγιση 

του Hornquist προσδίδει ένα ειδικό βάρος στην αντιλαμβανόμενη από πλευράς του 

ανθρώπου αποτίμηση, όσον αφορά την ποιότητα της ζωής, αφού αυτή και η 

ικανοποίηση από τη ζωή είναι ταυτόσημες μεταξύ τους έννοιες.

Μια επιπρόσθετη προσέγγιση, όσον αφορά την ποιότητα της ζωής, είναι αυτή 

των Flece & Perry (1995). Με βάση την δική τους αντίληψη η ποιότητα της ζωής 

απαρτίζεται από τις πέντε παρακάτω διαστάσεις:

• Από τη διάσταση της σωματικής ευεξίας και υγείας που αναφέρεται στην 

απουσία χρόνιας ασθένειας και ανικανότητας.

• Από την υλική διάσταση, που αναφέρεται στην κατοχή των απαραίτητων 

πόρων και μέσων για τη διασφάλιση των αναγκαίων συνθηκών διαβίωσης του 

ανθρώπου.

• Από την κοινωνική διάσταση, που έχει να κάνει με την ύπαρξη ενός 

προσωπικού δικτύου με το οποίο κάποιος να διατηρεί σταθερούς και στενούς 

δεσμούς.
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• Από την ψυχοσυναισθηματική διάσταση, που αναφέρεται στην απουσία 

ψυχικής νόσου και σε ένα ικανό επίπεδο ψυχικής και συναισθηματικής 

ευεξίας.

• Από τη διάσταση που αφορά την αυτοανάπτυξη, διάσταση που αναφέρεται 

στην υπαρξιακού χαρακτήρα αυτοπραγμάτωση ανθρώπου κατά μήκος της 

ζωής.

Βάσει των παραπάνω, η ποιότητα της ζωής διακρίνεται από πολυάριθμες 

διαστάσεις, ενώ δεν υπάρχει ένας καθολικά αποδεκτός ορισμός σχετικά με αυτή. 

Όπως επισημαίνει η Δαρβίρη (2009), θα περίμενε κάποιος ότι η ποιότητα της ζωής να 

γίνεται αντιληπτή με διαφορετικό τρόπο από επιστήμονες, που ανήκουν σε 

διαφορετικούς κλάδους, όπως για παράδειγμα μεταξύ των ψυχολόγων και των 

κοινωνιολόγων. Αν και κάτι τέτοιο είναι αληθές, όπως αναφέρει, ακόμα εντός ίδιων 

επιστημονικών κλάδων και γνωστικών αντικειμένων παρατηρείται σημαντική 

διαφοροποίηση των αντιλήψεων για το συγκεκριμένο ζήτημα.

Πέραν από αυτή την έννοια, στη βιβλιογραφία εντοπίζεται αρκετά συχνά και ο 

όρος της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της ζωής (health- 

related quality of life). Υπάρχει οπωσδήποτε μία σημαντική σύγχυση ανάμεσα στις 

δύο αυτές έννοιες και χρησιμοποιούνται η μία εναντίον της άλλης αρκετά συχνά. Η 

κεντρική διαφοροποίηση έχει να κάνει με το ότι η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα 

της ζωής εξετάζεται σε σχέση με κάποια χρόνια νόσο και αναπηρία και συχνά ως 

συνάρτηση της υποβολής σε σχετικές θεραπευτικές αντιμετωπίσεις. Έτσι, στην 

επιστημονική έρευνα η ποιότητα της ζωής μελετάται κυρίως σε υγιή άτομα, ενώ η 

σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής εξετάζεται κυρίως σε ασθενείς με 

χρόνιες παθήσεις. Ως εκ τούτου, η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής 

συνιστά μία πιο συγκεκριμένη και επικεντρωμένη έννοια, ενώ η ποιότητα της ζωής 

συνιστά μία κάπως πιο γενική έννοια (Δαρβίρη, 2009).

2.2 Η αξία της ποιότητας της ζωής στην επιδημιολογία.

Με βάση τη διαθέσιμη έως τώρα γνώση, η ποιότητα της ζωής συνιστά έναν 

προβλεπτικό παράγοντα της ανάπτυξης χρόνιων νοσημάτων. Ειδικότερα, με βάση τη 

σχετική έρευνα, εντοπίζονται οι παρακάτω επιδράσεις:
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1. Η ανάπτυξη καρκίνου του μαστού: Διάφορες επιδημιολογικές μελέτες οδηγούν 

στο συμπέρασμα ότι τα χαμηλά επίπεδα ποιότητας της ζωής, ιδίως ψυχικής ποιότητας 

της ζωής, συνεπάγονται μία περιορισμένη δυνατότητα του οργανισμού να 

ανταπεξέρχεται έναντι της ανάπτυξης των όγκων αυτής της κατηγορίας (Reich et al., 

2008).

2. Τα καρδιαγγειακά νοσήματα: Η πτωχή ποιότητα της ζωής, ιδίως η πτωχή 

κοινωνική ποιότητα της ζωής, συνεπάγεται έντονη επιβάρυνση για το καρδιαγγειακό 

σύστημα, προδιαθέτοντας την ανάπτυξη σχετικών νοσημάτων (Pedersen & Denollet, 

2003).

3. Το άσθμα: Σε μία σχετική έρευνα το 1990 στη Σουηδία μελετήθηκαν 391 

συμμετέχοντες ως προς τα επίπεδα ποιότητας της ζωής τους. Τα άτομα αυτά 

προέρχονταν από τον γενικό πληθυσμό. Όταν το 2003 τα ίδια άτομα αξιολογήθηκαν 

σε σχέση με την ύπαρξη άσθματος ή όχι, διαπιστώθηκε πως οι 22 συμμετέχοντες, που 

έπασχαν από άσθμα, διακρίνονταν κατά την έναρξη της μελέτης από σημαντικά 

χαμηλότερα επίπεδα ποιότητας της ζωής σε σύγκριση με τους υπόλοιπους (Leander et 

al., 2009).

Βάσει των παραπάνω, φαίνεται πως η χαμηλή ποιότητα της ζωής συνδέεται με 

μία αυξημένη πιθανότητα για ανάπτυξη ορισμένων χρόνιων νοσημάτων. Η πτωχή 

ποιότητα της ζωής συνιστά προδιαθεσιακό παράγοντα θνησιμότητας στον γενικό 

πληθυσμό. Σε μία σχετική έρευνα στις Ηνωμένες Πολιτείες εξετάστηκε ένα σύνολο 

84.065 ατόμων με ηλικία μεγαλύτερη από 65 έτη, όσον αφορά τα επίπεδα της 

ποιότητας της ζωής τους. Όπως διαπιστώθηκε από την έρευνα, που 

πραγματοποιήθηκε, οι συμμετέχοντες με χαμηλό επίπεδο ποιότητας της ζωής είχαν 

αυξημένο κίνδυνο θανάτου σε σύγκριση με τους υπόλοιπους (Dominick et al., 2002).

2.3 Παράγοντες που διαφοροποιούν τα επίπεδα ποιότητας της ζωής.

Η ποιότητα της ζωής διαφοροποιείται με βάση ορισμένα 

κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά. Το φύλο αποτελεί έναν σχετικό παράγοντα. 

Βάσει της σχετικής βιβλιογραφίας, τα άτομα των δύο φύλων διακρίνονται από ίδια 

επίπεδα ποιότητας της ζωής κατά τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας. Παρόλα αυτά,
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κατά μήκος της πορείας προς την ενηλικίωση και οπωσδήποτε από την εφηβεία και 

μετά παρατηρούνται πιο υψηλά επίπεδα ποιότητας της ζωής στα αγόρια σε σύγκριση 

με τα κορίτσια (Bisegger et al., 2005). Μάλιστα, κάτι τέτοιο αποδίδεται σε πολύ 

μεγάλο βαθμό στην ψυχοσυναισθηματική διάσταση της ποιότητας της ζωής, αφού τα 

ψυχικά νοσήματα παρουσιάζονται σε πολύ μεγαλύτερο βαθμό στις γυναίκες σε 

σύγκριση με τους άντρες (Linzer et al., 1996), μία διαφορά που ενδεχομένως να 

οφείλεται σε κοινωνικούς, αλλά και ορμονικούς παράγοντες (Ουλής, 2012). Έτσι, 

ανάμεσα στους άντρες και στις γυναίκες παρατηρείται μία σημαντική διαφοροποίηση 

των επιπέδων ποιότητας της ζωής.

Το εκπαιδευτικό επίπεδο συνιστά έναν άλλο σημαντικό παράγοντα, που 

διαφοροποιεί την ποιότητα της ζωής. Βάσει σχετικών ερευνών, το υψηλό 

εκπαιδευτικό επίπεδο συνεπάγεται καλύτερη ποιότητα της ζωής (Mielck et al., 

2013; Regidor et al., 1999). Κάτι τέτοιο αποδίδεται στο πιο υψηλό εκπαιδευτικό 

επίπεδο, που συνδέεται τη βέλτιστη ψυχοσυναισθηματική ποιότητα της ζωής, αλλά 

και με τη δυνατότητα ύπαρξης επιπρόσθετων υλικών πόρων, που να υποστηρίζουν 

την ανθρώπινη διαβίωση (Ross & Van Willigen, 1997).

Το κοινωνικό δίκτυο είναι ένας ακόμα παράγοντας, ο οποίος σχετίζεται με τα 

επίπεδα ποιότητας της ζωής. Ένας πιο μεγάλος αριθμός φιλικών, ιδίως στενών και 

ουσιαστικών σχέσεων, συνδέεται με πιο υψηλά επίπεδα ποιότητας της ζωής (Gabriel 

& Bowling, 2004). Επιπλέον, οι άγαμοι διακρίνονται από πιο χαμηλά επίπεδα 

ποιότητας της ζωής σε σχέση με τους έγγαμους, καθώς η απουσία μιας στενής 

διαπροσωπικής σχέσης πλήττει τα επίπεδα ποιότητας της ζωής (Michelson et al., 

2000). Μάλιστα, η τάση για σύναψη στενών σχέσεων και δεσμών με τους υπόλοιπους 

ως βασική προϋπόθεση για την ποιότητα της ζωής μπορεί να αποδοθεί ακόμα και 

στον Αριστοτέλη, που ανέδειξε την αξία ύπαρξης ενός ικανού κοινωνικού δικτύου για 

τον άνθρωπο (Hogg & Vaughan, 2008).

2.4 Η μέτρηση της ποιότητας της ζωής.

Για τη μέτρηση της ποιότητας της ζωής χρησιμοποιούνται διάφορα ιδιαίτερα 

δημοφιλή ερωτηματολόγια. Ένα τέτοιο ερωτηματολόγιο είναι για παράδειγμα 

το Short Form (36) Health Survey (SF-36) (Brazier et al., 1992; Maratia et al., 2016).
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Το σχετικό εργαλείο μέτρησης αξιολογεί ένα πολύ μεγάλο εύρος διαστάσεων της 

ποιότητας της ζωής. Το ερωτηματολόγιο αυτό χορηγείται τόσο στον γενικό 

πληθυσμό, όσο και σε ασθενείς με χρόνια νοσήματα. Βασικό του πλεονέκτημα είναι η 

αξιολόγηση ενός πολύ μεγάλου εύρους από εξεταζόμενες παραμέτρους και η 

δυνατότητα μελέτης τόσο των ασθενών με χρόνια νοσήματα, όσο και των υγιών 

(Fredheim et al., 2007).

Ένα άλλο σχετικό εργαλείο μέτρησης που απευθύνεται σε ασθενείς με χρόνια 

και απειλητικά για τη ζωή νοσήματα είναι

το European Organization for Research and Treatment of Cancer- Quality of Life - 30 

(EORTCQLQ-C30), που συνιστά και το πιο συχνά χορηγούμενο εργαλείο μέτρησης 

σε ασθενείς που πάσχουν από νεοπλασματική νόσο (Maratia et al., 2016). 

Το EORTCQLQ-C30 βασίζεται σε μία σειρά αντικειμένων και ερωτήσεων, που 

αφορούν τον περιορισμό της όρεξης, τις γαστρεντερικές διαταραχές, την κόπωση, τη 

συναισθηματική προσαρμογή, τον εμετό, τη γενικότερη λειτουργικότητα, τη ναυτία, 

την ποιότητα του ύπνου, τη δύσπνοια και τη συνολικότερη κατάσταση της υγείας του 

ατόμου. Οι απαντήσεις σε αυτό το εργαλείο μέτρησης λαμβάνουν τιμές από 1 

(καθόλου) ως και 4 (πάντοτε). Το χρονικό διάστημα ανάκλησης του 

ερωτηματολογίου αφορά τις τελευταίες 7 ημέρες. Ως εκ τούτου, το ερωτηματολόγιο 

αυτό έχει τη δυνατότητα για αξιολόγηση ενός πολύ μεγάλου εύρους από 

παραμέτρους, όσον αφορά την ποιότητα της ζωής των ασθενών, που πάσχουν από 

νεοπλασματική νόσο (Aaronson et al., 1993).

Αντίθετα ως προς την ανωτέρω κυρίαρχη τάση για χορήγηση 

ερωτηματολογίων, η αξιολόγηση του επιπέδου ποιότητας ζωής των ασθενών είναι 

επίσης εφικτή μέσω των συνεντεύξεων. Οι συνεντεύξεις περιλαμβάνουν μία σειρά 

ερωτήσεων σχετικά με το ζήτημα της ποιότητας της ζωής. Από άποψη δομής 

ενδεχομένως να είναι πλήρως δομημένες, μη δομημένες ή ήμι-δομημένες (Babbie, 

2013; Robson, 2002). Οι συνεντεύξεις πραγματοποιούνται κυρίως για τη διερεύνηση 

της αποτελεσματικότητας παρεμβάσεων, καθώς έχουν τη δυνατότητα να εξετάζουν 

εις βάθος μία πληθώρα μηχανισμών, που σχετίζονται με την αλλαγή των επιπέδων 

της ποιότητας της ζωής κατά τη διάρκεια εφαρμογής μιας σχετικής παρέμβασης 

(Bigelow et al., 1990).

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/09/2026 13:16:46 EEST - 216.73.216.250



20

Παρά τη δυνατότητα που παρέχουν οι συνεντεύξεις για αξιολόγηση μιας 

πληθώρας από διαφορετικές παραμέτρους της ποιότητας της ζωής και για εις βάθος 

διερεύνηση αυτών, κεντρικό τους μειονέκτημα είναι το πολύ μεγάλο χρονικό 

διάστημα, που απαιτείται για τη συμπλήρωση των μετρήσεων. Ένας παρόμοιος 

προβληματισμός, αν και σε πιο μικρή κλίμακα, έχει αναπτυχθεί και για τα 

ερωτηματολόγια αυτοαναφοράς. Έτσι, ορισμένοι ερευνητές προκρίνουν ακόμα και τη 

χρήση μιας και μόνο ερώτησης με μορφή κλίμακας Likert για την εξέταση των 

επιπέδων ποιότητας της ζωής (de Boer et al., 2004).

Βάσει των παραπάνω, η ποιότητα της ζωής μπορεί να αξιολογείται με τρεις 

διαφορετικές μεθόδους, που αφορούν τα ερωτηματολόγια, τις συνεντεύξεις και την 

χρήση μιας και μόνο ερώτησης σε κλίμακα likert. Κάθε μία εξ αυτών των τριών 

προσεγγίσεων έχει συγκεκριμένα πλεονεκτήματα και αδύναμα στοιχεία. Για 

παράδειγμα, η αξιολόγηση της ποιότητας της ζωής μέσω ερωτηματολογίων, που 

εστιάζουν στη χρόνια νόσο και στην αναπηρία, παρέχει τη δυνατότητα για εξέταση 

της ποιότητας της ζωής ως συνάρτηση της χρόνιας νόσου. Αυτή η αξιολόγηση όμως 

μειονεκτεί, διότι παρέχει μικρότερης δυνατότητας σύγκριση των σχετικών τιμών με 

τα δεδομένα του γενικού πληθυσμού, που δεν μπορούν να συμπληρώσουν τις 

σχετικές μετρήσεις, όντας υγιείς (Patrick & Deyo, 1989).

2.5 Χρόνια νόσος, αναπηρία και ποιότητα της ζωής.

Όπως αναφέρεται και ανωτέρω, η ποιότητα της ζωής μελετάται σε σημαντικό 

βαθμό σε άτομα που πάσχουν από χρόνια νοσήματα και από αναπηρία. Η αναπηρία 

συνιστά μία ευρύτερη έννοια από αυτή της χρόνιας νόσου. Όπως υποστήριξε 

η Bradby (2009), παρατηρείται μία σημαντική διάκριση ανάμεσα στην ανεπάρκεια, 

που συνιστά ένα χαρακτηριστικό σωματικό αναφερόμενο στην έλλειψη, όσον αφορά 

κάποια κινητική ή αισθητηριακή αντίληψη του ανθρώπου, και στην αναπηρία, που 

αφορά στην έκπτωση της λειτουργικότητας και των δραστηριοτήτων από πλευράς 

των ατόμων.

Το μοντέλο κατά το οποίο η αναπηρία και η ανεπάρκεια είναι διαφορετικές 

μεταξύ τους έννοιες περιγράφεται στη βιβλιογραφία ως κοινωνικό μοντέλο της 

αναπηρίας. Με βάση το σχετικό μοντέλο, η αναπηρία αποδίδεται σε σωματικούς,
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συμπεριφορικούς, οικονομικούς και κοινωνικούς παράγοντες, και όχι τόσο στην ίδια 

την παθολογική υπόσταση του νοσήματος, που αφορά περισσότερο την ιατρική 

επιστήμη και όχι τις κοινωνικές και ανθρωπιστικές επιστήμες, καθώς αυτές 

ασχολούνται με την αναπηρία και όχι με την παθολογική οντότητα ενός νοσήματος 

(Bradby, 2009). Η παραπάνω αντίληψη είναι σύμφωνη και με άλλες προσεγγίσεις για 

το ζήτημα της αναπηρίας, που μελετούν τις κοινωνικές πτυχές αυτής, όπως είναι η 

προσέγγιση του Albrecht (2001). Οι συγκεκριμένες προσεγγίσεις εξετάζουν επομένως 

την υγεία και την ασθένεια υπό ένα πρίσμα κοινωνιολογικό (Chaska, 1977).

Με βάση την προσέγγιση του Davis (1995), η αναπηρία αποτελεί μία 

αναπαράσταση με στοιχεία κοινωνικά και γνωστικά. Η αναπηρία αποτελεί το τελικό 

αποτέλεσμα μιας διαδικασίας κατηγοριοποίησης της λειτουργικότητας των άλλων. 

Μέσω της σχετικής διαδικασίας, όσοι κατηγοριοποιούνται ως άτομα με αναπηρία, 

θεωρείται ότι έχουν έναν μικρότερο βαθμό λειτουργικότητας σε σχέση με τα άτομα 

χωρίς αναπηρία. Η σχετική αυτή προσέγγιση αντιμετωπίζεται θετικά και από άλλους 

μελετητές των κοινωνικών διαστάσεων του ζητήματος της αναπηρίας. 

Ο Abberley (1991) προχωρά σε αποδοχή του όρου της αναπηρίας μόνο στην 

περίπτωση ύπαρξης λειτουργικών περιορισμών, ενώ ο Soder (1987), θεωρεί ότι 

πληρούνται τα κριτήρια της αναπηρίας μόνο στο σενάριο κατά το οποίο γίνονται 

αντιληπτοί ορισμένοι περιορισμοί στη λειτουργικότητα του ατόμου λόγω ενός 

σωματικού νοσήματος. Κατά συνέπεια, οι παραπάνω προσεγγίσεις είναι σύμφωνες με 

το κοινωνικό μοντέλο της αναπηρίας.

Γενικότερα, η αναπηρία δεν φαίνεται σωστό να εξετάζεται ως μία κατάσταση 

που μελετάται υπό ένα δίπολο, δηλαδή ως μία συνθήκη στην οποία είτε υπάρχει είτε 

δεν υπάρχει αναπηρία, αλλά περισσότερο σε ένα συνεχές. Κάτι τέτοιο επιτρέπει την 

ακριβέστερη ποσοτικοποίηση της αναπηρίας, ποσοτικοποιώντας αναλόγως και τις 

αρνητικές επιδράσεις αυτής στην ποιότητα της ζωής του ανθρώπου (Bradby, 2009). 

Σε κάθε περίπτωση, είναι ευρέως αποδεκτό ότι η αναπηρία πλήττει το σύνολο των 

διαστάσεων της ποιότητας της ζωής, υπαγορεύοντας την αναγκαιότητα εφαρμογής 

σχετικών παρεμβάσεων για την αναχαίτιση των όποιον αρνητικών επιδράσεων 

(Καραδήμας, 2005).
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3
Ί  ι r  r r r  r  r.1 Διαφοροποιήσεις σε σχέση με ατομα χωρίς νεφρική ανεπαρκεια.

Αρχικά, ένα πρώτο ερευνητικό ερώτημα, στο οποίο έχει επικεντρωθεί σε 

σημαντικό βαθμό η βιβλιογραφία, αφορά στην ενδεχόμενη διαφορά της ποιότητας 

της ζωής μεταξύ των ατόμων με νεφρική ανεπάρκεια και των υπολοίπων. Διάφορες 

έρευνες έχουν επιχειρήσει να εξετάσουν την ποιότητα της ζωής και τις επιμέρους 

διαστάσεις αυτής ως προς την διαφοροποίησή της σε ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια 

και σε υγιή άτομα.

Μία πρώτη έρευνα της συγκεκριμένης κατηγορίας διεξήχθη από τους Pakour 

et al. (2014) στο Ιράν. Στην έρευνα αυτή μελετήθηκε ένα σύνολο από 512 ασθενείς 

με νεφρική ανεπάρκεια και 255 υγιείς συμμετέχοντες, που χρησιμοποιήθηκαν ως 

ομάδα ελέγχου για τους σκοπούς της σύγκρισης. Όλοι οι ασθενείς της μελέτης 

πραγματοποιούσαν αιμοκάθαρση. Στην έρευνα αυτή χρησιμοποιήθηκε το εργαλείο 

μέτρησης SF-36. Όπως διαπιστώθηκε αναλύοντας συγκριτικά τις δύο ομάδες 

συμμετεχόντων, τα επίπεδα ποιότητας της ζωής ήταν πιο υψηλά στην ομάδα των 

υγιών ατόμων σε σύγκριση με την ομάδα των ασθενών, αναδεικνύοντας έτσι την 

επιβαρυντική επίδραση της νεφρικής ανεπάρκειας στα επίπεδα ποιότητας της ζωής 

των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.

Ως προς τους ασθενείς που υποβάλλονται σε άλλες θεραπευτικές επεμβάσεις, 

σε μία σχετική μελέτη στην Ισπανία εξετάστηκε η ενδεχόμενη διαφοροποίηση της 

ποιότητας της ζωής μεταξύ όσων είχαν υποβληθεί σε μεταμόσχευση νεφρού και 

υγιών συμμετεχόντων. Για το σκοπό της έρευνας, χρησιμοποιήθηκε ένα δείγμα 16 

ασθενών και 21 υγιών ατόμων. Και σε αυτή τη μελέτη οι μετρήσεις 

πραγματοποιήθηκαν με την χρήση του SF-36. Όπως διαπιστώθηκε, οι ασθενείς είχαν 

πιο φτωχή ποιότητα της ζωής από τους υγιείς συμμετέχοντες της έρευνας, κάτι όμως 

που δεν αφορούσε όλες τις διαστάσεις της ποιότητας της ζωής. Ειδικότερα, η 

σωματική λειτουργικότητα, ο σωματικός ρόλος, η γενικότερη κατάσταση της υγείας 

και η κοινωνική λειτουργικότητα εντοπιζόταν πράγματι σε χαμηλότερα επίπεδα 

στους ασθενείς σε σχέση με τους υγιείς μάρτυρες. Ωστόσο, κάτι ανάλογο δεν ισχύει
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για την ψυχική ποιότητα της ζωής, που δεν διέφερε σε σημαντικό βαθμό μεταξύ 

συμμετεχόντων των δύο ομάδων (Sanchez et al., 2016).

Σε μία άλλη έρευνα στην Κορέα εξετάστηκε ένα δείγμα 38 ασθενών με 

νεφρική ανεπάρκεια και 37 υγιών ατόμων. Στην έρευνα αυτή επίσης χορηγήθηκε το 

εργαλείο μέτρησης SF-36. Δεδομένου μάλιστα πως όλοι οι συμμετέχοντες ήταν 

γυναίκες, χορηγήθηκε και το εργαλείο μέτρησης Female Sexual Function Index, για 

τη μελέτη των επιπέδων της σεξουαλικής ποιότητας της ζωής. Όπως διαπιστώθηκε, οι 

συμμετέχοντες, που άνηκαν στην ομάδα ελέγχου, είχαν πιο χαμηλές τιμές συνολικής 

ποιότητας της ζωής, αλλά και πιο χαμηλές τιμές σεξουαλικής ποιότητας της ζωής σε 

σχέση με τους υγιείς συμμετέχοντες (Song et al., 2008).

3.2 Συννοσηρότητες και ποιότητα της ζωής.

Ένα άλλο εξεταζόμενο αντικείμενο των σχετικών ερευνών αφορά στην 

ενδεχόμενη επίδραση των συννοσηροτήτων στην ποιότητα της ζωής των ασθενών με 

νεφρική ανεπάρκεια. Χαρακτηριστική είναι μία σχετική έρευνα, που διεξήχθη στην 

Κίνα, για τη διερεύνηση της επίδρασης, που έχουν οι συννοσηρότητες στην ποιότητα 

της ζωής ασθενών με νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου. Όπως διαπιστώθηκε από 

τη συγκεκριμένη έρευνα, ο σακχαρώδης διαβήτης αποτελούσε το νόσημα που 

συνδεόταν με τις πιο έντονες αρνητικές επιδράσεις στην ποιότητα της ζωής των 

ασθενών. Επιπλέον, διαπιστώθηκε μία αρνητική συσχέτιση ανάμεσα στον αριθμό των 

νοσημάτων και στην ποιότητα της ζωής, οδηγώντας έτσι στη διαπίστωση πως όσο πιο 

πολλές είναι οι συννοσηρότητες των ασθενών, τόσο πιο έντονη είναι και η 

επιβαρυντική επίδραση στα επίπεδα ποιότητας στη ζωή τους (Cha & Han, 2020).

Σε κάθε περίπτωση, πέραν από την αποτύπωση των σχετικών σχέσεων μέσα 

από επιδημιολογικές μελέτες, ενδιαφέρον παρουσιάζει και η πρόταση ενός σχετικού 

επεξηγηματικού μηχανισμού περί των σχέσεων αυτών. Ειδικότερα, οι Valderrabano 

et al. (2001) υπέθεσαν πως τα επίπεδα ποιότητας της ζωής είναι πιο υψηλά, για όσους 

υποβάλλονται σε μεταμόσχευση και θεώρησαν πως είναι ελάχιστα πιθανό η επίδραση 

αυτή να αποδίδεται σε ψυχολογικούς παράγοντες, όπως ο φόβος του θανάτου από 

πλευράς των ασθενών. Πράγματι, οι ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια τελικού 

σταδίου έχουν επίγνωση της κατάστασής τους, με αποτέλεσμα να μην υπάρχει
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κάποιος περαιτέρω φόβος περί του θανάτου στην περίπτωση επιπρόσθετων 

συννοσηροτήτων. Αντιθέτως, τη σημαντική επιβάρυνση, την οποία υφίστανται οι 

ασθενείς αυτοί λόγω των επιπρόσθετων θεραπευτικών προσεγγίσεων για την 

αντιμετώπιση των υψηλών συχνοτήτων, την θεωρούν ως κατεξοχήν παράγοντα, που 

επεξηγεί την επιβαρυντική επίδραση στα επίπεδα ποιότητας της ζωής των ασθενών με 

νεφρική ανεπάρκεια. Σαφώς, ενδεχομένως σε ασθενείς με πιο πρώιμο στάδιο νόσου 

να υπάρχουν διαφορετικοί επεξηγηματικοί μηχανισμοί, περιλαμβάνοντας και 

ψυχοκοινωνικούς παράγοντες, που εμπλέκονται στην επίδραση των σχετικών 

συχνοτήτων.

3.3 Η επίδραση των θεραπευτικών παρεμβάσεων.

Η επίδραση των θεραπευτικών παρεμβάσεων έχει μελετηθεί από ολιγάριθμες 

έως τώρα έρευνες. Ιδιαίτερα σχετική είναι μία μελέτη σε δείγμα 117 ασθενών που 

υποβλήθηκαν σε μεταμόσχευση νεφρού και 114 ασθενών που υποβλήθηκαν σε 

αιμοκάθαρση. Η έρευνα αυτή διεξήχθη στην Ιαπωνία και χορηγήθηκε το εργαλείο 

μέτρησης SF-36 για την αξιολόγηση των επιπέδων ποιότητας ζωής των 

συμμετεχόντων. Όπως διαπιστώθηκε από την έρευνα, οι ασθενείς, που υποβλήθηκαν 

σε μεταμόσχευση νεφρού, είχαν πιο σημαντικά οφέλη στην σωματική τους 

λειτουργικότητα, στην κοινωνική τους λειτουργικότητα, στον πόνο και στη 

γενικότερη κατάσταση της υγείας τους. Στην έρευνα αυτή δεν διαπιστώθηκαν λοιπές 

στατιστικά σημαντικές διαφοροποιήσεις ως προς τις διαστάσεις της ποιότητας της 

ζωής ανάμεσα στους συμμετέχοντες των δύο ομάδων. Αξίζει επομένως αναφοράς, 

πως σε καμία εκ των εξεταζόμενων σχέσεων οι τιμές της ποιότητας της ζωής δεν ήταν 

πιο υψηλές για τους ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, σε σχέση με τους 

ασθενείς που είχαν υποβληθεί σε μεταμόσχευση νεφρού (Fujisawa et al., 2000).

Ωστόσο, η παραπάνω έρευνα ήταν συγχρονική, με αποτέλεσμα να μην 

μπορούν να διαπιστωθούν ενδεχόμενες διαφοροποιήσεις της ποιότητας της ζωής των 

ασθενών κατά μήκος του χρόνου, ως συνάρτηση των διαφορετικών θεραπευτικών 

αντιμετωπίσεων. Η μόνη διαχρονική σύγκριση ασθενών έχει πραγματοποιηθεί σε μια 

έρευνα δεκατριών κέντρων αιμοκάθαρσης στην Ολλανδία. Τα αποτελέσματα έδειξαν 

ότι η αιμοδιάλυση σχετίζεται με ένα σχετικό όφελος στις φυσικές πτυχές της υγείας,
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που αναφέρουν οι ασθενείς. Ωστόσο, συνολικά η ποιότητα της ζωής δεν διέφερε 

μεταξύ των ασθενών των δύο ομάδων (Lamping et al., 2000). Συνεπώς, δεν φαίνεται 

πως μπορεί να εξαχθεί κάποιο απόλυτα ασφαλές συμπέρασμα περί των 

διαφοροποιήσεων της ποιότητας της ζωής των ασθενών με νεφρική ανεπάρκεια, 

βάσει των θεραπευτικών αντιμετωπίσεων, στις οποίες υποβάλλονται. Επιπλέον, ένα 

αδύναμο σημείο, που παρεμποδίζει την δυνατότητα εξαγωγής μιας σχετικής 

συμπερασματολογίας, είναι πως και οι δύο αυτές έρευνες διεξήχθησαν πριν από 

περίπου δύο δεκαετίες, όντας δηλαδή αρκετά παλαιές.

Σε κάθε περίπτωση, φαίνεται πως η θεραπεία επιδεινώνει τα επίπεδα 

ποιότητας της ζωής των ασθενών με νεφρική ανεπάρκεια. Ειδικότερα, σε μια σχετική 

έρευνα χορηγήθηκε το SF-36 σε δείγμα 634 ασθενών με νεφρική ανεπάρκεια. Οι 

ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια πριν από την έναρξη της θεραπείας είχαν πιο υψηλές 

τιμές ποιότητας της ζωής σε σύγκριση με όσους υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση. 

Επιπλέον, τα επίπεδα ποιότητας της ζωής ήταν πιο υψηλά για τους ασθενείς με 

νεφρική ανεπάρκεια προ της έναρξης της θεραπείας σε σύγκριση με τα αντίστοιχα 

επίπεδα στον γενικό πληθυσμό (Perlman et al., 2005).

3.4 Αναιμία και ποιότητα της ζωής.

Η αναιμία σχετίζεται με την χρόνια νεφρική νόσο. Πέρα από την υγιεινή 

διατροφή, που συνιστά μια κοινή συμβουλή για τους ασθενείς, η αντιμετώπιση της 

αναιμίας με συμπλήρωμα σιδήρου και/ή εφαρμογή ερυθροποιητίνης, στις 

συνιστώμενες δόσεις, βελτιώνει τη σωματική ευεξία και τις ψυχικές ικανότητες του 

ουραιμικού ασθενούς (National Kidney Foundation-Kidney Disease Outcomes 

Quality Initiative, 2006). Η βελτίωση της αιμοσφαιρίνης σε ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο, που δεν υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, συσχετίζεται με κλινικά 

σημαντικές (>5 μονάδες) βελτιώσεις της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της 

ζωής (Alexander, 2007). Η μελέτη, που διεξήχθη για την εξέταση της επίδρασης της 

χρήσης παραγόντων διέγερσης της ερυθροποίησης (ESA) στη βαθμολογία της 

σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητα της ζωής, έδειξε ότι οι τομείς, που βελτιώθηκαν 

περισσότερο με τους ESA, ήταν τα σωματικά συμπτώματα, η ζωτικότητα και η 

ενέργεια των ασθενών. Οι τομείς της κοινωνικής λειτουργικότητας και της ψυχικής

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
11/09/2026 13:16:46 EEST - 216.73.216.250



26

υγείας παρουσίασαν μέτρια βελτίωση, ενώ οι τομείς της συναισθηματικής 

λειτουργικότητας και του πόνου παρουσίασαν πολύ μικρή βελτίωση (Leaf & 

Goldfarb, 2009). Η μέγιστη αύξηση της σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητας της 

ζωής ανά επαυξητική άνοδο της αιμοσφαιρίνης φαίνεται να εμφανίζεται στο εύρος 

10-12 g/dL. Πέρα από αυτό το εύρος, η πρόσθετη ομαλοποίηση της αιμοσφαιρίνης 

(σε 12-14 g/dL) οδηγεί σε συνεχείς (αν και αμβλυμμένες) βελτιώσεις της 

σχετιζόμενης με την υγεία ποιότητα της ζωής. Έχει διαπιστωθεί ότι τιμές 

αιμοσφαιρίνης στόχου 13,5 g/dL μπορεί να σχετίζονται με υψηλότερο κίνδυνο 

θανάτου και καρδιαγγειακών επεισοδίων σε σχέση με χαμηλότερες τιμές 

αιμοσφαιρίνης (στόχος 11,3 g/dL), χωρίς να υπάρχει αυξητική βελτίωση της 

ποιότητας ζωής (Singh et al., 2006). Η εξομάλυνση των επιπέδων αιμοσφαιρίνης με 

ESA μπορεί να βελτιώσει την ποιότητα ζωής των ασθενών, αλλά είναι αμφίβολο 

κατά πόσο οδηγεί σε θετικές επιδράσεις στην σωματική υγεία και επιβίωσή τους 

(Hertig & Ferrer-Marin, 2011).

3.5 Στυτική δυσλειτουργία και ποιότητα της ζωής σε ασθενείς με 
νεφρική ανεπάρκεια.

Στους ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια οι συναισθηματικοί τομείς της 

ποιότητας της ζωής συσχετίζονται σε μεγαλύτερο βαθμό με τη στυτική δυσλειτουργία 

από ότι οι τομείς της σωματικής λειτουργικότητας (Rosas et al., 2003). Η στυτική 

δυσλειτουργία συσχετίζεται με πτωχότερη κοινωνική αλληλεπίδραση, μειωμένη 

συναισθηματική ευεξία, περισσότερους περιορισμούς ρόλων λόγω συναισθηματικών 

προβλημάτων και φτωχότερη κοινωνική λειτουργικότητα. Η στυτική δυσλειτουργία, 

μια συχνή θεραπευτική επιπλοκή για τους ασθενείς με νεφρική νόσο, σχετίζεται με 

την ποιότητα της ζωής. Συνεπώς, η επιτυχής θεραπεία της στυτικής δυσλειτουργίας 

και της αναιμίας μπορεί να οδηγήσει σε βελτίωση της ποιότητας ζωής στους ασθενείς 

με νεφρική ανεπάρκεια (Turk et al., 2009).
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3.6 Κατάθλιψη και σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής.

Η ψυχική ευεξία των ασθενών με νεφρική νόσο που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση πλήττεται από πολλούς στρεσογόνους παράγοντες, όπως η απώλεια 

βιοχημικών και φυσιολογικών λειτουργιών, η συνεχής εξάρτηση από το μηχάνημα 

αιμοκάθαρσης, η ανάπτυξη πεπτικών και νευρολογικών διαταραχών, η οστική νόσος 

και η αναιμία, η χρήση ορισμένων φαρμάκων, η αδυναμία για διατήρηση του 

επαγγέλματος, η μειωμένη κινητικότητα, η μειωμένη σωματική και γνωστική 

ικανότητα κ.λπ. (Kimmel, 2001). Η κατάθλιψη και το άγχος είναι κοινά στους 

ασθενείς με αιμοκάθαρση και συχνά συγχέονται με τα συμπτώματα της ουραιμίας, 

όπως η κόπωση, οι διαταραχές του ύπνου, η κακή όρεξη και οι γνωστικές διαταραχές. 

Έως και το 50% των ασθενών που ξεκινούν αιμοκάθαρση πληρούν τα διαγνωστικά 

κριτήρια της κατάθλιψης (Watnick et al., 2003). Έχει προταθεί ότι ο Δείκτης 

Γνωστικής Κατάθλιψης, ένα υποσύνολο του Beck Depression Inventory, που 

αξιολογεί μόνο τις συναισθηματικές πτυχές της κατάθλιψης, όπως η ενοχή, η 

απελπισία, ο εκνευρισμός και ο αυτοκτονικός ιδεασμός, είναι το πλέον αξιόπιστο 

εργαλείο για την ανίχνευση της κατάθλιψης μεταξύ των ασθενών που υποβάλλονται 

σε αιμοκάθαρση (Sacks et al., 1990). Οι καταθλιπτικοί ασθενείς έχουν υψηλότερο 

κίνδυνο υποσιτισμού, περιτονίτιδας, χειρότερη συμμόρφωση στη θεραπεία και 

χειρότερη ψυχολογική προσαρμογή στη νόσο και τη θεραπεία, γεγονός που με τη 

σειρά του θα μπορούσε να επηρεάσει την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της 

ζωής (Lew & Piraino, 2005). Μια μελέτη διαπίστωσε σε ασθενείς άνω των 60 ετών 

ότι η μεγαλύτερη ηλικία, τα χαμηλά επίπεδα αιμοσφαιρίνης (<10 g/dL) και η χαμηλή 

οικονομική κατάσταση σχετίζονταν με την κατάθλιψη. Η μεγάλη ηλικία, το γυναικείο 

φύλο, η παρουσία σακχαρώδη διαβήτη, οι συννοσηρότητες,, η υποαλβουμιναιμία 

(<4,0 g/dL) και η υψηλή C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (>0,5 mg/dL) ήταν κοινοί 

παράγοντες, που σχετίζονταν με μειωμένη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της 

ζωής (Park et al., 2010). Η κατάθλιψη διαπιστώθηκε πως σχετίζεται με υψηλότερους 

δείκτες συννοσηρότητας και κάθε μείωση κατά 10 μονάδες στη μέση τιμή του SF-36 

συσχετίστηκε με 28% αύξηση του κινδύνου θνησιμότητας (L0pez Revuelta et al., 

2004). Συνολικότερα, λόγω του υψηλού επιπολασμού της κατάθλιψης και της 

σημαντικής επίδρασής της στη νοσηρότητα και τη θνησιμότητα, πρέπει να 

πραγματοποιείται αξιολόγηση της κατάθλιψης σε ασθενείς, που πάσχουν από χρόνια 

νεφρική νόσο (Cohen et al., 2007).
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3.7 Σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής σε ηλικιωμένους 
ασθενείς.

Η μεγαλύτερη ηλικία δεν θεωρείται πλέον αντένδειξη για την αιμοκάθαρση. 

Οι ασθενείς ηλικίας 45-64 ετών αποτελούν εδώ και πολλά έτη to μεγαλύτερο μέρος 

too πληθυσμού των αιμοκαθαιρόμενων (Kutner & Jassal, 2002). Οι ηλικιωμένοι 

ασθενείς ως ομάδα παρουσιάζουν συχνά καλύτερη ψυχοκοινωνική προσαρμογή στην 

αιμοκάθαρση σε σχέση με τους πιο νέους σε ηλικία ασθενείς. Ωστόσο, οι περιορισμοί 

στη σωματική λειτουργικότητα αυξάνονται καθώς αυξάνεται η ηλικία των ασθενών. 

Είναι απαραίτητο να εντοπιστούν οι παράγοντες, που συμβάλλουν στην μειωμένη 

λειτουργικότητα των ασθενών και να αναπτυχθούν προγράμματα, που μπορούν να 

καλύψουν τις ανάγκες των ηλικιωμένων ασθενών, που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση. Με βάση την διαθέσιμη γνώση, μεταξύ των ηλικιωμένων ασθενών με 

νεφρική ανεπάρκεια, όσοι είναι άνω των 80 ετών αντιμετωπίζουν επιπρόσθετες 

προκλήσεις, κυρίως λόγω των ιδιαίτερα συχνών εξαιτίας της ηλικίας τους 

συννοσηροτήτων. Συνεπώς, ενδεχομένως η επίδραση στα επίπεδα σωματικής 

ποιότητας της ζωής να είναι συνάρτηση των επιπρόσθετων παθολογικών 

καταστάσεων, που αντιμετωπίζουν οι ασθενείς και όχι της ίδιας της ηλικίας τους 

(Joly et al., 2003).

3.8 Η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής σε παιδιά που 
υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.

Η βέλτιστη φροντίδα για τον παιδιατρικό ασθενή με χρόνια νεφρική νόσο 

αναδεικνύει μια αναγκαιότητα για επιπρόσθετη έμφαση στις σχετιζόμενες με την 

ποιότητα της ζωής των ασθενών υποστηρικτικές ανάγκες. Στα παιδιά, επίσης έχουν 

μελετηθεί οι ενδεχόμενες διαφοροποιήσεις της ποιότητας της ζωής με βάση την 

θεραπευτική αντιμετώπιση, στην οποία υποβάλλονται, οδηγώντας στη διαπίστωση 

πως η επιβάρυνση στην ποιότητα της ζωής είναι λιγότερο έντονη για παιδιά, που 

υποβάλλονται σε μεταμόσχευση νεφρού σε σύγκριση με παιδιά, που υποβάλλονται σε
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αιμοκάθαρση. Επιπλέον, στην ίδια αυτή έρευνα διαπιστώθηκε ότι τα επίπεδα 

ποιότητας της ζωής ήταν πιο υψηλά για τα παιδιά με χρόνια νεφρική νόσο σε σχέση 

με υγιή παιδιά, που συγκρίθηκαν με την ομάδα ασθενών για τις ανάγκες της μελέτης 

(Varni et al., 2001).

3.9 Διαφορές χωρών στην σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της 
ζωής.

Έως τώρα υπάρχουν αρκετά περιορισμένα δεδομένα ως προς τις ενδεχομένως 

διαφορετικές επιδράσεις της αιμοκάθαρσης στην ποιότητα της ζωής ανά χώρα, στην 

οποία κατοικούν οι ασθενείς. Στη βιβλιογραφία εντοπίζεται μία σχετική έρευνα, στην 

οποία συγκρίθηκαν ασθενείς που κατοικούσαν στη Γαλλία, στις Ηνωμένες Πολιτείες, 

στη Γερμανία, στην Ιταλία, στην Ισπανία, στο Ηνωμένο Βασίλειο και στην Ιαπωνία, 

όσον αφορά τα επίπεδα ποιότητας της ζωής τους. Όπως διαπιστώθηκε, οι αρνητικές 

επιδράσεις στην ψυχική ποιότητα της ζωής ήταν λιγότερο έντονες για τους ασθενείς 

που κατοικούσαν στις Ηνωμένες Πολιτείες σε σύγκριση με τους ασθενείς που 

κατοικούσαν στις υπόλοιπες χώρες. Επιπλέον, στην Ιαπωνία διαπιστώθηκε πως η 

σωματική λειτουργικότητα των ασθενών ήταν σε σημαντικό βαθμό πιο υψηλή σε 

σύγκριση με όσους κατοικούσαν στις υπόλοιπες χώρες. Οι διαφορές αυτές είναι 

ασαφείς και οι όποιες θεωρητικές επεξηγήσεις σαφώς δεν μπορούν να τεκμηριωθούν. 

Για παράδειγμα, στην περίπτωση των ασθενών που κατοικούν στην Ιαπωνία, θα 

μπορούσε να θεωρηθεί πως μία μεγαλύτερη συμμόρφωση με τα υγιεινά διατροφικά 

πρότυπα, πριν από την έναρξη της νόσου, οδηγεί σε μία πιο ήπια κλινική πορεία και 

σε λιγότερες αρνητικές επιδράσεις στη σωματική τους υγεία, επηρεάζοντας συνεπώς 

ανάλογα και την σωματική ποιότητα της ζωής. Ωστόσο, οι μηχανισμοί αυτοί 

προτείνονται σε θεωρητικό επίπεδο και όχι ως άμεση συνάρτηση της έρευνας, που 

πραγματοποιήθηκε (Fukuhara et al., 2003).

3.10 Ο ρόλος της υποστηρικτικής φροντίδας και της παρηγορητικής 
ιατρικής.

Τα άτομα με προχωρημένη χρόνια νεφρική νόσο, ιδιαίτερα τα άτομα που 

πάσχουν από νεφρική ανεπάρκεια, έχουν συχνά έντονα συμπτώματα, τα οποία
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επηρεάζουν σε σημαντικό βαθμό την σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής 

τους (Wyld et al., 2012). Αν και υπάρχουν περιορισμένα στοιχεία τυχαιοποιημένων 

κλινικών ερευνών, μελέτες παρατήρησης οδηγούν στη διαπίστωση πως η χρόνια 

αιμοκάθαρση μπορεί να μη σχετίζεται με καλύτερη επιβίωση σε ορισμένους ασθενείς 

ηλικίας άνω των 80 ετών με υψηλό φορτίο συννοσηροτήτων και ότι τουλάχιστον 

ορισμένοι από αυτούς τους ασθενείς μπορεί να μετανιώσουν για την απόφασή τους 

να ξεκινήσουν αιμοκάθαρση λόγω των επιπλοκών, που σχετίζονται με τη θεραπεία, 

του υψηλού φορτίου συμπτωμάτων και της κακής ποιότητας ζωής (Murtagh et al., 

2007; Saeed et al., 2020). Κατά συνέπεια, αναδεικνύεται μία κεντρική σημασία της 

υποστηρικτικής φροντίδας σε ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια, προκειμένου να 

μπορούν να συνεχίζουν τις ευεργετικές για αυτούς θεραπευτικές επεμβάσεις (Saeed et 

al., 2020).

Υπάρχουν ομοιότητες και διαφορές μεταξύ της διαχείρισης της νεφρικής 

ανεπάρκειας και της υποστηρικτικής φροντίδας, συμπεριλαμβανομένης της 

παρηγορητικής φροντίδας και της ιατρικής, που παρέχεται σε ξενώνα. Και οι δύο 

στρατηγικές αναμένεται να ελαχιστοποιούν τον κίνδυνο ανεπιθύμητων συμβάντων ή 

επιπλοκών, όπως η οξεία νεφρική βλάβη, καθώς εξελίσσεται η χρόνια νεφρική νόσος, 

αν και η διαχείριση για τη διατήρηση της νεφρικής ανεπάρκειας επικεντρώνεται 

περισσότερο στη μακροζωία της νεφρικής λειτουργίας. Ενώ οι στρατηγικές 

παρηγορητικής φροντίδας συχνά εξετάζονται για άτομα με προχωρημένη ηλικία 

(δηλαδή άνω των 80 ετών) ή με πιο σοβαρές συννοσηρότητες, όπως ο καρκίνος 

τελικού σταδίου. Η νεφροδιατηρητική διαχείριση είναι μια στρατηγική 

νεφροδιατήρησης και διατήρησης της ζωής για όλα τα άτομα και σε οποιοδήποτε 

στάδιο της χρόνιας νεφρικής νόσου (Teruell et al., 2015).

Ο στόχος της υποστηρικτικής φροντίδας είναι η βελτίωση των συμπτωμάτων 

και της ποιότητας ζωής μέσω μιας διεπιστημονικής προσέγγισης, που ενσωματώνει 

τη λήψη κοινών αποφάσεων, τη λεπτομερή επικοινωνία με τους ασθενείς και τους 

συνεργάτες τους, τον προγραμματισμό προηγμένης φροντίδας και την ψυχολογική 

και κοινωνική τους υποστήριξη (Murtagh et al., 2016; Siriwardana et al., 2020). 

Υπάρχουν επίσης σχετικά εργαλεία μέτρησης για τον εντοπισμό των ασθενών που θα 

μπορούσαν να ωφεληθούν σε πιο μεγάλο βαθμό από την υποστηρικτική φροντίδα. 

Καθώς ωστόσο η αξιοπιστία των σχετικών εργαλείων μέτρησης δεν έχει τεκμηριωθεί, 

συνιστάται η εξατομικευμένη μελέτη των αναγκών των ασθενών, ώστε να
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αναπτύσσονται οι σχετικές παρεμβάσεις (Crail et al., 2013). Παρ’ όλα αυτά, τα 

εργαλεία μέτρησης, που προβλέπουν τη χειρότερη κλινική πορεία της νόσου για τους 

ασθενείς, κατευθύνουν σχετικώς και τις ανάγκες έμφασης στην παρηγορητική 

φροντίδα (Obi et al., 2018). Σε κάθε περίπτωση, η λήψη απόφασης περί 

παρηγορητικής υποστήριξης πρέπει να είναι σύμφωνη με την ελεύθερη επιλογή του 

ασθενούς, χωρίς πίεση από τα μέλη της οικογένειας και τους επαγγελματίες υγείας 

(Kalantar-Zadeh et al., 2020).
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Συζήτηση

Στη συγκεκριμένη μελέτη εξετάστηκε το ζήτημα της ποιότητας της ζωής σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο. Αρχικά, παρουσιάστηκαν η κλινική εικόνα της 

νόσου και οι θεραπευτικές αντιμετωπίσεις, που χρησιμοποιούνται σε διεθνές επίπεδο. 

Όπως διαπιστώνεται, οι αντιμετωπίσεις αυτές είναι ιδιαίτερα επίπονες για τους 

ασθενείς και απαιτητικές, δεδομένου ότι κίνδυνοι όπως ο καρδιαγγειακός θάνατος 

συνιστούν μία άμεση απειλή για την υγεία των ασθενών. Σε πρώτη επομένως φάση, 

εξετάζονται οι ιατρικές διαστάσεις της νόσου και σχετικών επιπλοκών αυτής, όπως η 

οξεία νεφρική βλάβη, που πράγματι οδηγούν σε σημαντικά προβλήματα για τους 

ασθενείς. Επιπροσθέτως, όπως διαπιστώνεται από τη σχετική βιβλιογραφική 

ανασκόπηση, υπάρχει παραδοσιακά μία λιγότερο αποτελεσματική αντιμετώπιση της 

χρόνιας νεφρικής νόσου σε κράτη με χαμηλότερο κοινωνικοοικονομικό επίπεδο και 

σε μειονοτικές ομάδες, ενώ είναι επίσης ιδιαίτερα έντονη η επιβαρυντική επίδραση 

της πανδημίας στην δυνατότητα αποτελεσματικής διαχείρισης της χρονιάς νεφρικής 

νόσου.

Η ποιότητα της ζωής αποτελεί πλέον αντικείμενο γόνιμου θεωρητικού και 

ερευνητικού προβληματισμού. Η ποιότητα της ζωής άρχισε να μελετάται ιδίως σε 

ασθενείς με χρόνια νοσήματα, βάσει της συνειδητοποίησης πως οι θεραπευτικές 

αντιμετωπίσεις συνεπάγονται σημαντική επιβάρυνση για τους ασθενείς, που πάσχουν 

από αυτά.

Σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, μία πρώτη κατηγορία ερευνών μελετά 

συγκριτικά τα άτομα με νεφρική ανεπάρκεια και χωρίς νεφρική ανεπάρκεια. 

Ανεξαρτήτως πολιτισμικού πλαισίου, οι μελέτες αυτές οδηγούν στη διαπίστωση 

φτωχότερης ποιότητας της ζωής για τους ασθενείς σε σύγκριση με τους υγιείς.

Μία δεύτερη τάση της σχετικής έρευνας αφορά τη διερεύνηση της επίδρασης 

ενδεχόμενων συννοσηροτήτων στην ποιότητα της ζωής των ασθενών. Στην 

περίπτωση αυτή, οι σχετικές έρευνες οδηγούν στη διαπίστωση πως όσο περισσότερες 

και πιο έντονες οι συννοσηρότητες, τόσο πιο έντονη και η αρνητική επίδραση στην 

ποιότητα της ζωής των ασθενών.

Με βάση τη σχετική βιβλιογραφική ανασκόπηση, εξετάζεται επίσης η 

επίδραση των επιμέρους θεραπευτικών παρεμβάσεων στα επίπεδα ποιότητας της
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ζωής, ένα ζήτημα για το οποίο έχουν ολιγάριθμες μελέτες σε σχέση με αυτό που 

αναμενόταν. Με βάση το διαθέσιμο όγκο γνώσης, δεν μπορεί να εξαχθεί κάποιο 

απόλυτα ασφαλές συμπέρασμα, όσον αφορά τη διαφοροποίηση της ποιότητας της 

ζωής μεταξύ ασθενών, που υποβάλλονται σε διαφορετικές θεραπευτικές 

αντιμετωπίσεις.

Η αντιμετώπιση επιπρόσθετων προβλημάτων, που προκύπτουν ως συνάρτηση 

της νόσου, κρίνεται επιβεβλημένη για την προστασία της ποιότητας της ζωής των 

ασθενών. Προβλήματα όπως η κατάθλιψη, η αναιμία και η στυτική δυσλειτουργία 

φαίνεται να επιδρούν σε σημαντικό βαθμό αρνητικά στην ποιότητα της ζωής των 

ασθενών. Κατά συνέπεια, η πρόληψη και αντιμετώπιση αυτών των προβλημάτων 

είναι επιβεβλημένη για τη βελτίωση των επιπέδων ποιότητας της ζωής σε ασθενείς με 

χρόνια νεφρική νόσο.

Ένα άλλο ιδιαίτερα ενδιαφέρον ζήτημα, που εξετάστηκε μέσω της σχετικής 

βιβλιογραφικής ανασκόπησης, αφορά τη σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής 

σε παιδιά, πού υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Όπως διαπιστώνεται με βάση τα 

διαθέσιμα δεδομένα, η σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα της ζωής των παιδιών, που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση είναι σε σημαντικό βαθμό χαμηλότερη σε σχέση με 

αυτά, που υποβάλλονται σε μεταμόσχευση νεφρού. Ωστόσο, τα σχετικά δεδομένα, 

που να υποστηρίζουν αυτή τη διαπίστωση, είναι κάπως περιορισμένα.

Μία άλλη ενδιαφέρουσα διαπίστωση της συγκεκριμένης έρευνας έχει να κάνει 

με τις ενδεχόμενες διαφορές, που συνεπάγεται η αιμοκάθαρση στην ποιότητα της 

ζωής ανά χώρα. Όπως διαπιστώνεται μέσα από σχετικά συγκριτικά δεδομένα, 

υπάρχουν σημαντικές διαφορές, με λιγότερο έντονες επιδράσεις στην ψυχική 

ποιότητα της ζωής, για όσους κατοικούν στις Ηνωμένες Πολιτείες και λιγότερο 

έντονες επιδράσεις στη σωματική ποιότητα της ζωής, για όσους κατοικούν στην 

Ιαπωνία, σε σύγκριση με άλλες χώρες όπως το Ηνωμένο Βασίλειο, η Ισπανία, η 

Γερμανία, η Γαλλία και η Ιταλία. Κατά συνέπεια, φαίνεται ότι και η χώρα, στην οποία 

οι ασθενείς κατοικούν και λαμβάνουν θεραπευτική αντιμετώπιση, επιδρά στα επίπεδα 

ποιότητας της ζωής.

Τέλος, στη συγκεκριμένη μελέτη εξετάστηκε και ο ρόλος της υποστηρικτικής 

φροντίδας και παρηγορητικής ιατρικής. Όπως διαπιστώθηκε, η υποστηρικτική
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φροντίδα και η παρηγορητική ιατρική συνεπάγονται σημαντικές ευεργετικές 

επιδράσεις για την ποιότητα της ζωής των ασθενών.

Με βάση τα παραπάνω, η ποιότητα της ζωής επηρεάζεται από παράγοντες της 

θεραπευτικής αντιμετώπισης της χρόνιας νεφρικής νόσου, όπως η αντιμετώπιση των 

παρενεργειών και η παρηγορητική φροντίδα. Συνεπώς, τα συστήματα υγείας 

οφείλουν να βελτιστοποιήσουν τις θεραπευτικές αντιμετωπίσεις, στις οποίες μπορούν 

να υποβάλλονται οι ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και να περιορίσουν ανάλογα 

τον κίνδυνο παρενεργειών όχι μόνο με στόχο τη διαχείριση της ίδιας της νόσου, αλλά 

και με στόχο τη βελτίωση της ποιότητας της ζωής για τους πάσχοντες από αυτή. 

Επιπροσθέτως, μέσα από τη συγκεκριμένη έρευνα αναδεικνύεται ο κεντρικός ρόλος 

της παρηγορητικής φροντίδας και κατά συνέπεια αυτή οφείλει να αποτελεί μέρος της 

συνήθους αντιμετώπισης, που παρέχουν τα συστήματα υγείας στους ασθενείς. Τέλος, 

είναι επιβεβλημένη η ανάπτυξη πολιτικών σε παγκόσμιο επίπεδο από πλευράς 

διεθνών οργανισμών, όπως ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας, προκειμένου να 

διασφαλίζεται η ισότιμη πρόσβαση στη θεραπευτική αντιμετώπιση της νόσου για 

όλους τους ασθενείς, κάτι που εκτός από την υγεία τους φαίνεται να επηρεάζει και 

την ποιότητα της ζωής τους.

Σε κάθε περίπτωση, η συγκεκριμένη βιβλιογραφική ανασκόπηση 

αντιμετωπίζει και ορισμένους περιορισμούς. Σε ορισμένες περιπτώσεις υπήρχε ένας 

μικρός όγκος διαθέσιμων ερευνών. Για παράδειγμα, ενώ παρουσιάζει ιδιαίτερο 

ενδιαφέρον η εξέταση του αν η μεταμόσχευση νεφρού διαφοροποιείται ως προς τις 

επιδράσεις στην ποιότητα της ζωής των παιδιών με νεφρική ανεπάρκεια σε σχέση με 

την αιμοκάθαρση, μόλις μία έρευνα είχε επικεντρωθεί σε αυτό το εξεταζόμενο 

ζήτημα. Η συμπερασματολογία, που προκύπτει από τη συγκεκριμένη έρευνα, 

αντιμετωπίζει συνεπώς σε ορισμένες περιπτώσεις εμπόδια και δυσκολίες. Για το λόγο 

αυτό, κρίνεται επιβεβλημένη η εντατικοποίηση της έρευνας με στόχο τη διερεύνηση 

ζητημάτων, όπως οι διαφορές μεταξύ των κρατών του αναπτυγμένου και του 

αναπτυσσόμενου κόσμου, όσον αφορά τη θεραπευτική αντιμετώπιση και την 

ποιότητα της ζωής των ασθενών και η εξέταση διαφορών επιμέρους θεραπευτικών 

αντιμετωπίσεων στα επίπεδα ποιότητας της ζωής, τόσο στους ενήλικες, όσο και στα 

παιδιά. Κατά τον τρόπο αυτό, θα προκόψουν περισσότερα δεδομένα, που μπορούν να 

κατευθύνουν σχετικώς την κλινική πρακτική, με στόχο την πολύπλευρη βελτίωση της
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υγείας των ασθενών, δηλαδή τη βελτίωση της σωματικής τους υγείας και την 

παράλληλη βελτίωση της ποιότητας της ζωής τους. Κατά συνέπεια, οφείλει να 

υπάρξει μία γενικότερη εντατικοποίηση της έρευνας, όσον αφορά το ζήτημα της 

ποιότητας της ζωής στους ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο.
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Συμπεράσματα

Στη συγκεκριμένη μελέτη εξετάστηκε το ζήτημα της ποιότητας της ζωής των 

ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο. Οι ασθενείς αυτοί φαίνεται πως επιβαρύνονται σε 

σημαντικό βαθμό από τις θεραπευτικές αντιμετωπίσεις και τις συννοσηρότητες της 

νόσου, αντιμετωπίζοντας έτσι χαμηλά επίπεδα ποιότητας της ζωής. Η βελτίωση των 

θεραπευτικών αντιμετωπίσεων, οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και η χρήση της 

παρηγορητικής αγωγής ενδείκνυνται για την αύξηση των επιπέδων της ποιότητας της 

ζωής των ασθενών. Η εντατικοποίηση της έρευνας είναι επίσης επιβεβλημένη, 

δεδομένου πως οι μελέτες που να έχουν εξετάσει το ζήτημα αυτό είναι σχετικά 

περιορισμένες, παρά τη σημαντικότητα επικέντρωσης στην ποιότητα της ζωής σε 

αυτή την ομάδα ασθενών. Κατά τον τρόπο αυτό, θα βοηθηθεί η χάραξη δημόσιων 

πολιτικών και η βελτίωση των θεραπευτικών παρεμβάσεων προς τους ασθενείς, 

συμβάλλοντας στη βελτίωση των επιπέδων της ποιότητας της ζωής τους.
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