
i 
 

 

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟ ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ 

 

ΣΧΟΛΗ ΕΠΙΣΤΗΜΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΤΜΗΜΑ ΙΑΤΡΙΚΗΣ 

 

 

 

 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΩΝ ΣΠΟΥΔΩΝ 

«ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΔΙΠΛΩΜΑ ΕΙΔΙΚΕΥΣΗΣ ΣΤΗ ΝΕΦΡΟΛΟΓΙΚΗ 

ΦΡΟΝΤΙΔΑ» 

 

 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΗ ΔΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ 

Θέμα: Ποιότητα ζωής και άσκηση στη χρόνια αιμοκάθαρση 

 

Τσιβελέκη Ειρήνη 

 

 

Τριμελής Εξεταστική Επιτροπή:  

Σακκάς Γεώργιος (Επιβλέπων), Αναπληρωτής Καθηγητής Άσκησης σε Κλινικούς 

Πληθυσμούς, Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού, Πανεπιστήμιο 

Θεσσαλίας  

Στεφανίδης Ιωάννης, Καθηγητής Παθολογίας – Νεφρολογίας, Τμήμα Ιατρικής, 

Τμήμα Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας, Αντιπρύτανης Έρευνας και 

Καινοτομίας Πανεπιστημίου Θεσσαλίας, Διευθυντής Νεφρολογικής Κλινικής, Π.Γ.Ν. 

Λάρισας 

Ελευθεριάδης Θεόδωρος, Καθηγητής Νεφρολογίας, Τμήμα Επιστημών Υγείας, 

Πανεπιστήμιο Θεσσαλίας  

 

 

Λάρισα, Ιανουάριος 2024  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 04:29:50 EEST - 216.73.216.250



ii 
 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 

 

 Ολοκληρώνοντας την παρούσα διπλωματική εργασία, θα ήθελα να 

ευχαριστήσω τον Επιβλέποντα Καθηγητή μου, κ. Σακκά Γεώργιο, για την πολύτιμη 

βοήθειά του, όποτε χρειάστηκε. 

 Θα ήθελα να ευχαριστήσω, επίσης, τα παιδιά μου, που έδειξαν μέγιστη 

κατανόηση και αγάπη για τις πολύωρες απουσίες και τα άπειρα διαβάσματά μου, 

προκειμένου να ολοκληρωθεί τούτο το πόνημα. 

 Τέλος, ευχαριστώ τον σύζυγό μου, Βασίλη, που με την αγάπη, την υπομονή και 

την ενθάρρυνσή του, προσανατόλισε τη ζωή μου. 

  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 04:29:50 EEST - 216.73.216.250



iii 
 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Εισαγωγή: Οι νεφρολογικοί ασθενείς που υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση 

έχουν μειωμένη λειτουργική ικανότητα, νοσηρότητα και θνησιμότητα και στους 

αιτιολογικούς παράγοντες ανήκουν τόσο οι καρδιαγγειακές διαταραχές, όσο και ο 

υποσιτισμός και η μυϊκή ατροφία, παράγοντες που επιδεινώνονται από την καθιστική 

ζωή. Ο ευεργετικός ρόλος της άσκησης είναι σημαντικός καθώς αποτελεί ταυτόχρονα 

προληπτικό και θεραπευτικό εργαλείο, ενώ βελτιώνει τη λειτουργική ικανότητα του 

ασθενούς.  

Σκοπός: Να εξεταστεί, εν συντομία, το ζήτημα της ποιότητας ζωής και της άσκησης 

στη χρόνια αιμοκάθαρση, δίνοντας στον αναγνώστη όλες τις απαραίτητες πληροφορίες 

για παλαιότερες και σύγχρονες δημοσιεύσεις που αφορούν το θέμα.  

Μεθοδολογία: Αναζητήθηκαν βιβλία και άρθρα μέσα από τις μηχανές αναζήτησης 

GoogleScholar και PubMed, χρησιμοποιώντας σχετικές με το θέμα, λέξεις-κλειδιά. 

Αποτελέσματα: Στους ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, φάνηκε πως η 

επίδραση της άσκησης είναι ευνοϊκή για την βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, τόσο στην καθημερινότητά τους όσο και 

κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης.  

Συμπεράσματα: Η τακτική άσκηση των ασθενών με ΧΝΝ, με ασκήσεις μέτριας 

έντασης, μπορεί να βελτιώσει τη φυσική τους κατάσταση, την ψυχολογία και τις 

αντοχές τους και η εκπαίδευσή τους από την κατάλληλη διεπιστημονική ομάδα μπορεί 

να τους βοηθήσει να βελτιώσουν τη φυσική τους απόδοση και την ποιότητα ζωής τους. 

 

Λέξεις-Κλειδιά: χρόνια νεφρική νόσος, αιμοκάθαρση, ποιότητα ζωής, άσκηση 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Nephrology patients undergoing chronic hemodialysis have reduced 

functional capacity, morbidity and mortality, and the causative factors include 

cardiovascular disorders, as well as malnutrition and muscle atrophy, factors 

demonstrated by a sedentary lifestyle. The beneficial role of exercise is important as it 

is both a preventive and therapeutic tool, while improving the patient's functional 

capacity. 

Aim: To examine, briefly, the issue of quality of life and exercise in chronic 

hemodialysis, giving the reader all the necessary information on past and current 

publications on the subject. 

Methodology: Books and articles were searched through GoogleScholar and PubMed 

search engines, using keywords related to the topic. 

Results: In hemodialysis patients, it appeared that the effect of exercise is favorable for 

improving the quality of life of hemodialysis patients, both in their daily life and during 

hemodialysis. 

Conclusions: Regular exercise of CKD patients, with moderate intensity exercises, can 

improve their physical condition, psychology and endurance, and their training by the 

appropriate multidisciplinary team can improve their physical performance and quality 

of their life. 

 

Key words: chronic kidney disease, hemodialysis, quality of life, exercise 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Η νεφρική νόσος είναι ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας. Τόσο η οξεία 

νεφρική βλάβη (ΑΚΙ) όσο και η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) έχουν σαφώς καθοριστεί 

και ταξινομηθεί, οδηγώντας σε βελτιωμένες ερευνητικές προσπάθειες και σε 

επακόλουθες στρατηγικές και συστάσεις διαχείρισης (Lameire et al., 2021). Η χρόνια 

νεφρική νόσος είναι η 16η κύρια αιτία απώλειας ετών ζωής παγκοσμίως. Ο κατάλληλος 

έλεγχος, η διάγνωση και η διαχείριση από κλινικούς γιατρούς πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης είναι απαραίτητες για την πρόληψη ανεπιθύμητων εκβάσεων που 

σχετίζονται με τη ΧΝΝ, συμπεριλαμβανομένων των καρδιαγγειακών παθήσεων, της 

νεφρικής νόσου τελικού σταδίου και του θανάτου (Chen et al., 2019). 

Η χρόνια νεφρική νόσος είναι μια μοναδική πάθηση γιατί προκαλεί τεράστια 

ιατρική, κοινωνική και οικονομική δυσφορία στο πάσχον άτομο και την οικογένειά του 

(Horigan et al., 2012). Οι ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο και σε αιμοκάθαρση έχουν 

χαμηλότερο επίπεδο ποιότητας ζωής (QoL) και συνήθως αυτό σχετίζεται με τον 

αντίκτυπο και τον συμβιβασμό που προκαλούνται από παράγοντες όπως η κόπωση, οι 

διατροφικοί περιορισμοί και οι περιορισμοί υγρών. Οι άλλες πτυχές που επηρεάζουν 

αρνητικά την ποιότητα ζωής σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο περιλαμβάνουν την 

αποτυχία ανταπόκρισης στον κοινωνικό ρόλο και τις ευθύνες λόγω σωματικών 

προβλημάτων, όπως η δυσανεξία στη δραστηριότητα, η ανικανότητα και οι αλλαγές 

στην εικόνα του σώματος. Η λειτουργικότητα, η ευημερία και η γενική αντίληψη για 

την υγεία όσον αφορά τις σωματικές, ψυχολογικές και κοινωνικές πτυχές μεταξύ των 

ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο, είναι ένα από τα κύρια αποτελέσματα της χρόνιας 

νεφρικής νόσου. Οι διαθέσιμες αναφορές δείχνουν ότι όταν οι ασθενείς με χρόνια 

νεφρική νόσο έχουν καλή ποιότητα ζωής, τείνουν να ζουν ανεξάρτητα λόγω της 

σωματικής και πνευματικής τους λειτουργίας (Lazarus, 2018). 

Στις συστάσεις για την υγεία, συνιστάται να περιλαμβάνεται τακτική σωματική 

δραστηριότητα από τα αρχικά στάδια, η οποία βελτιώνει τη φυσική και ψυχολογική 

κατάσταση ταυτόχρονα με τη μείωση της θνησιμότητας και την προσφορά καλύτερης 

ποιότητας ζωής (Roshanravan et al., 2017). Ωστόσο, παρά το γεγονός ότι τα οφέλη 

της άσκησης σε ασθενείς με ΧΝΝ φαίνονται προφανή, δεν είναι ακόμη σαφές ποιες 

παράμετροι που σχετίζονται με τη χρόνια νεφρική νόσο βελτιώνονται με τη σωματική 

δραστηριότητα ή ποιο είναι το καλύτερο πρόγραμμα προπόνησης, ούτε 
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περιλαμβάνεται συστηματικά στην ολοκληρωμένη διαχείριση αυτών των ασθενών 

(Villanego et al., 2020). 

Η παρούσα εργασία έχει ως στόχο να καλύψει εν συντομία το ζήτημα της 

ποιότητας ζωής και της άσκησης στη χρόνια αιμοκάθαρση, δίνοντας στον αναγνώστη 

όλες τις απαραίτητες πληροφορίες για παλαιότερες και σύγχρονες δημοσιεύσεις που 

αφορούν το θέμα. Για την ανεύρεση υλικού χρησιμοποιήθηκαν οι μηχανές αναζήτησης 

GoogleScholar και PubMed, θέτοντας τις λέξεις-κλειδιά: chronic kidney disease, 

dialysis, quality of life, exercise. 

Η ανάλυση του θέματος έγινε σε τρία (3) κεφάλαια, όπου:  

Στο πρώτο κεφάλαιο με τίτλο «Χρόνια Νεφρική Νόσος και τα 

χαρακτηριστικά της» δίνεται αρχικά ο ορισμός της ΧΝΝ, η ταξινόμησή της, η ιστορία 

της χρόνιας αιμοκάθαρσης, τα στάδια της νόσου, η επιδημιολογία της νόσου και οι 

παράγοντες κινδύνου, η επιδημιολογία, οι επιπλοκές σε ασθενείς με χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια που υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση, η θεραπεία της νόσου 

(αιμοκάθαρση, περιτοναϊκή κάθαρση, μεταμόσχευση νεφρού), καθώς και το κόστος 

της χρόνιας αιμοκάθαρσης. 

Στο δεύτερο κεφάλαιο με τίτλο «Η ποιότητα ζωής του νεφρολογικού 

ασθενούς», γίνεται κατανοητή η έννοια της ποιότητας ζωής, η σχέση ανάμεσα στην 

ποιότητα ζωής και στον νεφρολογικό ασθενή, αναλύονται ζητήματα όπως η κόπωση 

και ο υψηλός επιπολασμός και η σοβαρότητα σωματικών και συναισθηματικών 

συμπτωμάτων σε ασθενείς που υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση. Επίσης, 

αναλύεται η ποιότητα ζωής και διάρκεια αιμοκάθαρσης σε ασθενείς με ΧΝΝ, όπως και 

το θέμα της ξηροστομίας και η ανάπτυξη υποσιτισμού στους ασθενείς αυτούς.  

Στο τρίτο κεφάλαιο με τίτλο «Ο ρόλος της άσκησης στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών που υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση» αναλύονται εν συντομία 

πληροφορίες σχετικά με τα οφέλη της άσκησης για την υγεία γενικά, η αερόβια 

ικανότητα και οι ασθενείς με ΧΝΝ, οι επιδράσεις της άσκησης στη μυϊκή ικανότητα 

ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, τα οφέλη της άσκησης στο 

καρδιαγγειακό σύστημα των συγκεκριμένων ασθενών, όπως και οι ψυχοεκπαιδευτικές 

παρεμβάσεις που γίνονται προκειμένου να ενισχυθεί η σωματική και ψυχοκοινωνική 

ευεξία των ασθενών με ΧΝΝ. Παράλληλα, αναλύονται τα προγράμματα άσκησης, 

όπως άσκηση σε ειδικό κέντρο αποκατάστασης, άσκηση κατά την διάρκεια της 

αιμοκάθαρσης, πρόγραμμα πρώιμης κινητικότητας εσωτερικών ασθενών, άσκηση 

κατ΄οίκον, οι επιδράσεις της ενδοδιαλυτικής άσκησης στη λειτουργική ικανότητα σε 
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ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο τελικού σταδίου. Επίσης, δίνονται στοιχεία για την 

αξιολόγηση της ικανότητας των ασθενών αυτών για άσκηση, όπως και στοιχεία για τις 

αντενδείξεις για άσκηση σε ασθενείς με ΧΝΝ. 

Η εργασία ολοκληρώνεται με τη Συζήτηση-Συμπεράσματα όπου 

παρατίθενται τα κύρια σημεία από την ανάλυση του θέματος. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. Χρόνια Νεφρική Νόσος και τα χαρακτηριστικά της  

 

1.1 Ορισμός χρόνιας νεφρικής νόσου  

Η χρόνια νεφρική νόσος είναι ένας γενικός όρος για ετερογενείς διαταραχές 

που επηρεάζουν τη δομή και τη λειτουργία των νεφρών. Οι κατευθυντήριες γραμμές 

του 2002 για τον ορισμό και την ταξινόμηση αυτής της νόσου αντιπροσώπευαν μια 

σημαντική στροφή προς την αναγνώρισή της ως παγκόσμιου προβλήματος δημόσιας 

υγείας που πρέπει να αντιμετωπιστεί στα αρχικά του στάδια από γενικούς παθολόγους. 

Η νόσος και η αντιμετώπιση ταξινομούνται σύμφωνα με τα στάδια της σοβαρότητας 

της νόσου, τα οποία αξιολογούνται από το ρυθμό σπειραματικής διήθησης (GFR) και 

τη λευκωματουρία και την κλινική διάγνωση (αίτιο και παθολογία). Η χρόνια νεφρική 

νόσος μπορεί να ανιχνευθεί με εργαστηριακές εξετάσεις ρουτίνας και ορισμένες 

θεραπείες μπορούν να αποτρέψουν την ανάπτυξη και να επιβραδύνουν την εξέλιξη της 

νόσου, να μειώσουν τις επιπλοκές του μειωμένου GFR και τον κίνδυνο καρδιαγγειακής 

νόσου και να βελτιώσουν την επιβίωση και την ποιότητα ζωής (Levey & Coresh, 2012; 

Lameire et al., 2021). 

 

1.2 Ταξινόμηση της χρόνιας νεφρικής νόσου  

Το KDIGO έχει ορίσει ταξινόμηση ή κατηγοριοποίηση για ΧΝΝ (Πίνακας 1) 

(KDIGO, 2012). Ο ασθενής μπορεί να ταξινομηθεί σε 6 διαφορετικές κατηγορίες 

ανάλογα με το επίπεδο eGFR: από την κατηγορία 1 όταν ο eGFR είναι πάνω από 90 

mL/min/1,73m2 στην κατηγορία 5 όταν το eGFR είναι κάτω από 15 mL/min/1,73m2, η 

κατηγορία 3 χωρίζεται σε 3A (eGFR μεταξύ 45 και 59 mL/min/1,73m2) και 3B (eGFR 

μεταξύ 30 και 44 mL /min/1,73m2). Η διάγνωση θα εξετάζεται σε ασθενείς με eGFR 

άνω των 60 mL/min/1,73m2, μόνο εάν έχουν μία επιπλέον ένδειξη νεφρικής βλάβης, 

τις περισσότερες φορές, μη φυσιολογική UACR. Επίσης σημαντικό, το eGFR κάτω 

από 60 mL/min/1,73m2 πρέπει να επιμένει για τουλάχιστον 3 μήνες για να θεωρείται 

ΧΝΝ (KDIGO, 2012). Από τον ορισμό του KDIGO για ΧΝΝ δεν λαμβάνεται υπόψη 

η μείωση του GFR που σχετίζεται με την ηλικία. Πολλές φυσιολογικές λειτουργίες 

μειώνονται φυσικά με τη γήρανση (Blake et al., 2013; Denic & Glassock, 2016). Η 

αποτυχία να ληφθεί υπόψη αυτό στον ορισμό της ΧΝΝ έχει οδηγήσει στην εσφαλμένη 

ταξινόμηση πολλών ηλικιωμένων ατόμων ως πάσχοντες από ΧΝΝ, ακόμη και όταν η 
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μέτρια μείωση του eGFR είναι η φυσιολογική αναμενόμενη αλλαγή στη φυσιολογία με 

τη γήρανση (Delanaye & Glassock, 2015; Glassock et al., 2015; Delanaye et al., 2016).  

 

Πίνακας 1. Οι κατηγορίες GFR σύμφωνα με το KDIGO (KDIGO, 2012). Κατηγορίες 

1 και 2 είναι ΧΝΝ μόνο σε περίπτωση πρόσθετου νεφρικού τραυματισμού. Η πρόταση 

των Delanaye et al. (2016) είναι ότι η κατηγορία 3Α δεν θεωρείται πλέον ως ΧΝΝ σε 

άτομα >65 ετών και χωρίς άλλη νεφρική βλάβη (όπως λευκωματουρία). 

Κατηγορίες eGFR (mL/min/1.73m2) 

1 >90 

2 60–89 

3A 45–59 

3B 30–44 

4 15–29 

5 <15 
 

Πηγή: Delanaye et al. (2016, σ. 2). 

 

1.3 Η ιστορία της χρόνιας αιμοκάθαρσης 

 Από την αρχική ανάπτυξη της θεραπείας χρόνιας αιμοκάθαρσης στο 

Northwest Kidney Center το 1960, υπήρξαν πολλές εξελίξεις που έχουν βελτιώσει τη 

θεραπεία της νεφρικής νόσου τελικού σταδίου (ESRD) (Rocco, 2015). Πριν από το 

1960, η χρόνια αιμοκάθαρση είχε αποκλειστεί για τη θεραπεία της οξείας νεφρικής 

ανεπάρκειας, λόγω της ανάγκης να πραγματοποιηθεί μια χειρουργική περικοπή για την 

πρόσβαση στην αγγείωση που απαιτείται για την εκτέλεση της χρόνιας αιμοκάθαρσης. 

To 1960 αναπτύχθηκαν χρόνια προγράμματα χρόνιας αιμοκάθαρσης, τα οποία αρχικά 

ήταν πολύ περιορισμένα σε εύρος, ενώ αργότερα, το 1966, έγιναν πιο εφικτά μετά την 

ανάπτυξη ενός πιο ανθεκτικού αρτηριοφλεβικού συριγγίου από τον Δρ. Cimino και 

τους συνεργάτες του (Brescia et al., 1966). Μετά από αυτές τις εξελίξεις, νομοθετήθηκε 

το ζήτημα στο Κογκρέσο των ΗΠΑ που παρείχε κάλυψη της νεφρικής νόσου τελικού 

σταδίου στο Medicare ως μέρος των Τροποποιήσεων Κοινωνικής Ασφάλισης (Rettig 

& Marks, 1983). Κατά την αρχική εγγραφή στο πρόγραμμα αυτό το καλοκαίρι του 

1973, σε αιμοκάθαρση υποβάλλονταν μόνο 11.000 ασθενείς, ενώ μέχρι το 1990, 

λάμβαναν θεραπεία σχεδόν 200.000 Αμερικανοί (Evans et al., 1981; USRDS, 1991), 

με ετήσιο ρυθμό αύξησης του αριθμού των ασθενών με χρόνια αιμοκάθαρση της τάξης 

του 5% για τα έτη 1984-1986 και για τα έτη 1987-1989 της τάξης του 10% (Sicad, 
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1991; USRDS, 2002). Κατά το έτος 2010 φάνηκε ότι ο αριθμός των ασθενών με 

νεφρική νόσο τελικού σταδίου είχε αυξηθεί σε 615.899, συμπεριλαμβανομένων 

430.273 ασθενών σε αιμοκάθαρση και 185.626 ασθενών με λειτουργικό μόσχευμα 

(USRDS, 2013).  

 

1.4 Στάδια της νόσου  

Τα στάδια της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου βασίζονται κυρίως στον μετρημένο ή 

εκτιμώμενο ρυθμό σπειραματικής διήθησης (eGFR). Υπάρχουν πέντε στάδια, αλλά η 

νεφρική λειτουργία είναι φυσιολογική στο Στάδιο 1 και ελάχιστα μειωμένη στο Στάδιο 

2. Η επισήμανση σε κάποιον ότι έχει ΧΝΝ απαιτεί δύο δείγματα με διαφορά 

τουλάχιστον 90 ημερών μεταξύ τους. Ο εκτιμώμενος ρυθμός σπειραματικής διήθησης 

εξαρτάται από τη μέτρηση της κρεατινίνης, το φύλο, τη φυλή και την ηλικία. Μία από 

τις πιο ακριβείς μεθόδους για τον υπολογισμό του eGFR είναι η Τροποποίηση της 

Διατροφής στη Νεφρική Νόσο (MDRD) (Εικόνα 1) (Levey et al., 2003; Rady & 

Anwar, 2019). 

 

 

 

 

Εξέλιξη της ΧΝΝ από τις κατηγορίες GFR και 

λευκωματουρίας 

Κατηγορίες λευκωματουρίας 

Περιγραφή και εύρος 
Α1 Α2 Α3 

Φυσιολογική 

ως ήπια 

αυξημένη 

Μέτρια 

αυξημένη 

Σοβαρά 

αυξημένη 

<30 mg/g 

<3 mg/mmol 

30-299 

mg/g 

3-29 

mg/mol 

≥ 300 

mg/g 

≥ 30 

mg/mmol 

 

 

 

 

 

 

GFR 

κατηγορίες 

(ml/min/1.73m2) 

Περιγραφή και 

εύρος 

G1 Κανονικό 

προς υψηλό 

≥90    

G2 Ήπια 

μειωμένη 

60-90    

G3a Ήπια ως 

μέτρια 

μειωμένη 

45-59    

G3b Μέτρια έως 

σοβαρή 

μείωση 

30-44    

G4 Σοβαρά 

μειωμένη 

15-29    

G5 Νεφρική 

ανεπάρκεια 

15    

Πράσινο: χαμηλού κινδύνου (αν δεν υπάρχουν άλλοι δείκτες νεφρικών παθήσεων, δεν υπάρχει 

ΧΝΝ). Κίτρινο: μέτρια αυξημένος κίνδυνος. Πορτοκαλί: υψηλού κινδύνου. Κόκκινο: πολύ υψηλού 

κινδύνου 

Εικόνα 1. Ταξινόμηση και πρόγνωση της χρόνιας νεφρικής νόσου από τις 

κατευθυντήριες οδηγίες του 2012 KDIGO. 
Πηγή: Jankowsk et al. (2021, σ. 1160). 
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1.5 Επιδημιολογία της νόσου και Παράγοντες Κινδύνου 

Η χρόνια νεφρική νόσος επηρεάζει μεταξύ 8%-16% του πληθυσμού 

παγκοσμίως και συχνά δεν αναγνωρίζεται από τους ασθενείς και τους κλινικούς 

γιατρούς (Jha et al., 2013). Τουλάχιστον 30 mg/24 ώρες ή δείκτες νεφρικής βλάβης, 

όπως αιματουρία ή δομικές ανωμαλίες όπως πολυκυστικοί ή δυσπλαστικοί νεφροί, που 

επιμένουν για περισσότερους από 3 μήνες (KDIGO, 2013). Η ΧΝΝ είναι πιο 

διαδεδομένη σε χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος παρά σε χώρες υψηλού 

εισοδήματος (Mills et al., 2015). Σε παγκόσμιο επίπεδο, η ΧΝΝ αποδίδεται συχνότερα 

στον διαβήτη ή/και στην υπέρταση, αλλά άλλες αιτίες όπως η σπειραματονεφρίτιδα, οι 

λοιμώξεις και οι περιβαλλοντικές εκθέσεις (όπως η ατμοσφαιρική ρύπανση και τα 

φυτοφάρμακα) είναι κοινά στην Ασία, στην υποσαχάρια Αφρική και πολλές 

αναπτυσσόμενες χώρες (Jha et al., 2013). Οι γενετικοί παράγοντες κινδύνου μπορεί 

επίσης να συμβάλλουν στον κίνδυνο ΧΝΝ.  

Στις ΗΠΑ, η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια επηρεάζει συνολικά το 14,9% του 

πληθυσμού. Οι υποπληθυσμοί με τον υψηλότερο επιπολασμό είναι οι γυναίκες (16%), 

οι ενήλικες >65 ετών (38,6%), οι μαύροι (17%) και οι Ισπανόφωνοι (15,3%) (US Renal 

Data System, 2020).  

Η επίπτωση της νεφρικής νόσου τελικού σταδίου στις ΗΠΑ το έτος 2018 ήταν 

390,2 ανά εκατομμύριο και ο επιπολασμός ήταν 242 ανά εκατομμύριο. Η νεφρική 

νόσος τελικού σταδίου είναι συχνότερα αποτέλεσμα διαβήτη, με συνοδή υπέρταση, 

σπειραματονεφρίτιδα και κυστική νεφρική νόσο (US Renal Data System, 2020).  

Η επίπτωση της χρόνιας νεφρικής ανεπάρκειας μειώθηκε στις ΗΠΑ από το έτος 

2006, εν μέρει λόγω της βελτιωμένης αναγνώρισης και φροντίδας της χρόνιας νεφρικής 

ανεπάρκειας, με αποτέλεσμα τη μειωμένη εξέλιξη της χρόνιας νεφρικής νόσου σε 

νεφρική νόσο τελικού σταδίου (Εικόνα 2).  
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Εικόνα 2. Προσαρμοσμένη επίπτωση τελικού σταδίου νεφρικής νόσου το χρονικό 

διάστημα 1990-2018. Στοιχεία ληφθέντα από την Ετήσια Έκθεση για τη ΧΝΝ και την 

ESKD της Υπηρεσίας Νεφρικών Δεδομένων των ΗΠΑ για το έτος 2020. 

Πηγή: Gupta et al. (2021, σ. 2). 

 

1.6 Επιπλοκές σε ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση 

Η Νεφρική Νόσος Τελικού Σταδίου χαρακτηρίζεται από προοδευτική και μη 

αναστρέψιμη απώλεια των νεφρικών λειτουργιών, με αποτέλεσμα σοβαρές 

μεταβολικές διαταραχές (KDIGO, 2013). Η αιμοκάθαρση είναι η πιο κοινή θεραπεία 

νεφρικής υποκατάστασης στον κόσμο (Sesso et al., 2011). Παρά τα οφέλη της για τους 

ασθενείς, η νεφρική νόσος περιλαμβάνει αρκετές επιπλοκές που σχετίζονται με την 

αποβολή των ουραιμικών διαλυμένων ουσιών, του νερού και των ηλεκτρολυτών, την 

ανταπόκριση του ασθενούς και την αιμοκάθαρση. Αυτές οι επιπλοκές αυξάνουν τη 

νοσηρότητα και τη θνησιμότητα των νεφροπαθών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση 

(Mehmood et al., 2016; Inrig et al., 2015). Σύμφωνα με τη βιβλιογραφία, οι κύριες 

επιπλοκές είναι οι μυϊκές κράμπες, ο κνησμός και ο πονοκέφαλος (Irig et al., 2015; De 

Sá Tinoco et al., 2017).  

Επίσης, οι επιπλοκές με χαμηλότερο επιπολασμό περιλαμβάνουν κοιλιακό 

άλγος, υπόταση, υπέρταση, έμετο, βραχυπρόθεσμη αύξηση βάρους και δυσκοιλιότητα 

(Coitinho et al., 2015). Δεδομένου ότι η βιβλιογραφία δείχνει διαφορετικά ποσοστά 

επιπολασμού των κύριων επιπλοκών, η συχνότητα αυτών των επιπλοκών πρέπει να 

μετράται με ακρίβεια, λαμβάνοντας υπόψη το πλαίσιο των ασθενών. Επομένως, θα 
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πρέπει να αναπτυχθούν περαιτέρω μελέτες για τον εντοπισμό του επιπολασμού αυτών 

των επιπλοκών, καθώς και για τη συσχέτισή τους με κοινωνικοδημογραφικούς και 

κλινικούς παράγοντες. Επιπλέον, είναι απαραίτητο να συσχετιστούν οι επιπλοκές με τα 

κοινωνικοδημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των ασθενών, γεγονός που 

συνεπάγεται μεγαλύτερη συμμετοχή των επαγγελματιών υγείας, ιδιαίτερα των 

νοσηλευτών, στη διαδικασία αυτή. Με βάση αυτά τα στοιχεία, το νοσηλευτικό 

προσωπικό θα εξετάσει τις κοινωνικές πτυχές του ασθενούς στο σχεδιασμό των μέτρων 

φροντίδας και πρόληψης. Ορισμένοι συγγραφείς (Frazo et al., 2015) τονίζουν τη 

σημασία μιας τέτοιας προσέγγισης, καθώς επιτρέπει την κατανομή των υπηρεσιών 

υγειονομικής περίθαλψης στους πιο ευάλωτους πελάτες, συμβάλλοντας σε καλύτερη 

ποιότητα ζωής και χαμηλότερο κόστος νοσηλείας. 

Σε έρευνα που πραγματοποίησαν οι De Sá Tinoco et al. (2017), έγινε 

προσπάθεια εντοπισμού των επιπλοκών σε ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση και η συσχέτιση τους με κοινωνικοδημογραφικούς και 

κλινικούς παράγοντες. Επρόκειτο για μια συγχρονική μελέτη με 200 ασθενείς που 

πραγματοποιήθηκε σε νεφρολογική κλινική στη βορειοανατολική Βραζιλία. Τα 

δεδομένα συλλέχθηκαν τον Μάρτιο και τον Απρίλιο του 2015 μέσω ενός 

ερωτηματολογίου δομής που συμπλήρωσαν οι συμμετέχοντες. Η έρευνα συμπέρανε 

πως οι επιπλοκές που αντιμετωπίζουν οι νεφροπαθείς που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση μπορεί να επηρεάζονται από κοινωνικοδημογραφικές και κλινικές 

πτυχές των ασθενών. Οι στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις που εντοπίστηκαν ήταν η 

υπόταση με την ηλικία, το φύλο και την αύξηση του σωματικού βάρους μέσω της 

αιμοκάθαρσης, ρίγη και αύξηση του σωματικού βάρους, έμετος, πονοκέφαλος, ζάλη, 

αρρυθμία, διάρροια και κοιλιακό άλγος (De Sá Tinoco et al., 2017). 

 

1.7 Θεραπεία της νόσου  

Η έγκαιρη ανίχνευση και θεραπεία από τους γιατρούς πρωτοβάθμιας 

περίθαλψης είναι σημαντική επειδή η προοδευτική ΧΝΝ σχετίζεται με δυσμενείς 

κλινικές εκβάσεις, συμπεριλαμβανομένης της νεφρικής νόσου τελικού σταδίου 

(ESKD), της καρδιαγγειακής νόσου και της αυξημένης θνησιμότητας (Matsushita et 

al., 2015). 

Η βέλτιστη διαχείριση της ΧΝΝ περιλαμβάνει μείωση του καρδιαγγειακού 

κινδύνου (π.χ. διαχείριση στατινών και αρτηριακής πίεσης), θεραπεία λευκωματουρίας 

(π.χ. αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης ή αναστολείς των 
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υποδοχέων της αγγειοτενσίνης ΙΙ), αποφυγή πιθανών νεφροτοξινών (π.χ. μη στεροειδή 

αντιφλεγμονώδη φάρμακα). και προσαρμογές στη δόση του φαρμάκου (π.χ. πολλά 

αντιβιοτικά και από του στόματος υπογλυκαιμικοί παράγοντες). Οι ασθενείς 

χρειάζονται επίσης παρακολούθηση για επιπλοκές της ΧΝΝ, όπως υπερκαλιαιμία, 

μεταβολική οξέωση, υπερφωσφαταιμία, ανεπάρκεια βιταμίνης D, δευτεροπαθής 

υπερπαραθυρεοειδισμός και αναιμία. Όσοι διατρέχουν υψηλό κίνδυνο εξέλιξης της 

ΧΝΝ (π.χ. εκτιμώμενος GFR <30 mL/min/1,73 m2, λευκωματουρία ≥300 mg ανά 24 

ώρες ή ταχεία μείωση του εκτιμώμενου GFR) θα πρέπει να παραπέμπονται αμέσως σε 

νεφρολόγο (Chen et al., 2019). 

 

1.7.1 Αιμοκάθαρση  

 Ο όρος αιμοκάθαρση προέρχεται από τις ελληνικές λέξεις dia, που σημαίνει 

«διαμέσου» και lysis, που σημαίνει «χαλάρωση ή σχίσιμο». Είναι μια μορφή θεραπείας 

νεφρικής υποκατάστασης, όπου ο ρόλος του νεφρού στη διήθηση του αίματος 

συμπληρώνεται από τεχνητό εξοπλισμό, ο οποίος απομακρύνει το υπερβολικό νερό, 

τις διαλυμένες ουσίες και τις τοξίνες (Murdeshwar & Anjum, 2023). 

 H αιμοκάθαρση, στην τελική φάση της ΧΝΝ, είναι η πιο ευρέως (89%) 

χρησιμοποιούμενη θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης σε όλο τον κόσμο, 

συμβάλλοντας στην αύξηση της επιβίωσης των ασθενών (Barbosa et al., 2017). Η 

τεχνολογική παροχή θεραπείας αιμοκάθαρσης στους ασθενείς σήμερα θεωρείται 

βέλτιστη σύμφωνα με τις ιατρικές κατευθυντήριες οδηγίες για πρακτική σε σχέση με 

τη βιοσυμβατότητα των μεμβρανών της συσκευής αιμοκάθαρσης, της δόσης 

αιμοκάθαρσης, της συχνότητας επαναχρησιμοποίησης της συσκευής αιμοκάθαρσης 

και της διάρκειας της αιμοκάθαρσης (KDOQI, 2015). 

Η αιμοκάθαρση εξασφαλίζει τη διατήρηση της ομοιόστασης σε άτομα που 

αντιμετωπίζουν ταχεία απώλεια της νεφρικής λειτουργίας, π.χ. οξεία νεφρική βλάβη ή 

παρατεταμένη, σταδιακή απώλεια που είναι χρόνια νεφρική νόσος. Είναι ένα μέτρο για 

να ξεπεραστεί η οξεία νεφρική βλάβη, να κερδηθεί χρόνος μέχρι να πραγματοποιηθεί 

μεταμόσχευση νεφρού ή να διατηρηθούν όσοι δεν πληρούν τις προϋποθέσεις για αυτήν. 

Η συχνότητα της θεραπείας νεφρικής υποκατάστασης εξαρτάται από τη συχνότητα και 

τον επιπολασμό των καταστάσεων που προκαλούν νεφρική νόσο τελικού σταδίου, την 

έγκαιρη διάγνωση της χρόνιας νεφρικής νόσου και τα μέτρα για την επιβράδυνση της 

εξέλιξης σε νεφρική νόσο τελικού σταδίου (Murdeshwar & Anjum, 2023). 
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1.7.2 Περιτοναϊκή κάθαρση  

Η περιτοναϊκή κάθαρση (PD) είναι μια θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης που 

βασίζεται στην έγχυση ενός αποστειρωμένου διαλύματος στην περιτοναϊκή κοιλότητα 

μέσω ενός καθετήρα και προβλέπει την απομάκρυνση των διαλυμένων ουσιών και του 

νερού χρησιμοποιώντας την περιτοναϊκή μεμβράνη ως επιφάνεια ανταλλαγής. Αυτό το 

διάλυμα, το οποίο βρίσκεται σε στενή επαφή με τα τριχοειδή αγγεία στο περιτόναιο, 

επιτρέπει τη μεταφορά διαλυμένης ουσίας διάχυσης και την απώλεια νερού μέσω 

οσμωτικής υπερδιήθησης, καθώς είναι υπερωσμωτικό στο πλάσμα λόγω της 

προσθήκης οσμωτικών παραγόντων, συνηθέστερα γλυκόζης. Η έγχυση και η 

παροχέτευση του διαλύματος στην περιτοναϊκή κοιλότητα μπορεί να πραγματοποιηθεί 

με δύο τρόπους:  

• χειροκίνητα (συνεχής περιπατητική περιτοναϊκή κάθαρση), κατά την οποία ο 

ασθενής συνήθως περνά από τέσσερις αλλαγές διαλύματος κατά τη διάρκεια της 

ημέρας  

• μηχανικά υποβοηθούμενη περιτοναϊκή κάθαρση (αυτοματοποιημένη περιτοναϊκή 

κάθαρση), στην οποία η αιμοκάθαρση πραγματοποιείται με τη βοήθεια ενός 

ποδηλατικού μηχανήματος που επιτρέπει την πραγματοποίηση αλλαγών κατά τη 

διάρκεια της νύχτας ενώ ο ασθενής κοιμάται.  

 Η συνταγογράφηση και η παρακολούθηση της περιτοναϊκής κάθαρσης 

περιλαμβάνει τον χαρακτηρισμό του τύπου της περιτοναϊκής μεταφοράς και την 

αξιολόγηση της προσφερόμενης δόσης αιμοκάθαρσης (κάθαρση διαλυμένης ουσίας) 

καθώς και τη διάγνωση και τη θεραπεία πιθανών επιπλοκών που σχετίζονται με τη 

μέθοδο (μολυσματικές και μη λοιμώδεις) (Andreoli & Totoli, 2020). 

 

1.7.3 Μεταμόσχευση νεφρού  

Η μεταμόσχευση νεφρού είναι η καλύτερη διαθέσιμη θεραπεία για ασθενείς 

που πάσχουν από προχωρημένη χρόνια νεφρική νόσο ή νεφρική νόσο τελικού σταδίου 

(ESKD) (Wolfe et al., 1999; Merion et al., 2005), γιατί όχι μόνο παρέχει καλύτερη 

ποιότητα ζωής σε σύγκριση με την αιμοκάθαρση, αλλά και παρατείνει την επιβίωση 

των ασθενών (Landreneau et al., 2010; Tucker et al., 2019). Από την άποψη αυτή, οι 

λήπτες νεφρού κατά μέσο όρο εμφανίζουν μόσχευμα ενός έτους και ποσοστά 

επιβίωσης ασθενών που υπερβαίνουν το 95% (). Αυτά τα εξαιρετικά βραχυπρόθεσμα 

αποτελέσματα είναι δύσκολο να βελτιωθούν, αλλά παραδόξως δεν έχουν συσχετιστεί 
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με τη βελτίωση της μακροπρόθεσμης επιβίωσης, σύμφωνα με σε προηγούμενες 

αναφορές (Meier-Kriesche et al., 2010a,b). 

Μεταξύ άλλων, η πρόοδος στη φροντίδα των ληπτών μεταμόσχευσης, όπως οι 

βελτιώσεις στην προμήθεια οργάνων και οι χειρουργικές τεχνικές, η ανάπτυξη 

σχημάτων ανοσοκαταστολής με στόχο την πρώιμη απόρριψη και οι προφυλακτικές 

θεραπείες με αντιβιοτικά, έχουν οδηγήσει σε εξαιρετικά ποσοστά επιβίωσης ενός έτους 

μετά τη μεταμόσχευση. Παρ΄όλ΄αυτά, δεν είναι σαφές εάν αυτές οι παρεμβάσεις μαζί 

με την πρόοδο στη φροντίδα ασθενών με καρδιαγγειακά νοσήματα, διαβήτη, 

κακοήθειες και μολυσματικές ασθένειες, έχουν συμβάλει σε πιο πρόσφατες βελτιώσεις 

στα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα (Poggio et al., 2020). 

 

1.8 Κόστος της χρόνιας αιμοκάθαρσης 

 Το ετήσιο κόστος, μεταξύ των ασθενών, είναι 49,2 δισεκατομμύρια δολάρια 

για δαπάνες υγειονομικής περίθαλψης που σχετίζονται με το ESKD και 50,4 

δισεκατομμύρια δολάρια για χρόνια νεφρική νόσο (Golestaneh et al., 2017). Ενώ 

ποσοστό 90%-95% των ασθενών με ΧΝΝ αντιμετωπίζονται στην πρωτοβάθμια 

περίθαλψη, πολλοί με χαμηλότερο eGFR έχουν περίπλοκες ιατρικές ανάγκες που 

απαιτούν εξειδικευμένη νεφρολογική φροντίδα, η οποία συχνά παρέχεται από μια 

διεπιστημονική ομάδα που περιλαμβάνει νοσηλευτές κλινικούς, διαιτολόγους, 

φαρμακοποιούς και κοινωνικούς λειτουργούς (Manns et al., 2012). Η φροντίδα των 

ατόμων που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση κοστίζει σχεδόν 100.000 $ ετησίως 

(Beaudry et al., 2018). Επειδή η ΧΝΝ σχετίζεται με πολυνοσηρότητα, τη χρήση 

θεραπειών έντασης πόρων και αυξημένο κίνδυνο πολλών ιατρικών επιπλοκών που 

συχνά απαιτούν νοσηλεία (James et al., 2009), η φροντίδα ασθενών με ΧΝΝ χωρίς 

αιμοκάθαρση μπορεί επίσης να έχει σημαντικό κόστος. Δεδομένης της κλινικής 

σημασίας της ΧΝΝ, του ουσιαστικού και αυξανόμενου επιπολασμού της και του 

γεγονότος ότι η εξέλιξη και οι επιπλοκές της ΧΝΝ μπορεί να προληφθούν ή να 

καθυστερήσουν με την έγκαιρη φροντίδα (KDIGO, 2013), υπάρχει ενδιαφέρον για τη 

βελτιστοποίηση της διαχείρισης της πρώιμης ΧΝΝ. Ωστόσο, αυτό θα απαιτούσε 

σημαντικές επενδύσεις πόρων από τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής, κάτι που με τη 

σειρά του απαιτεί μια επιχειρηματική υπόθεση που περιλαμβάνει το κόστος φροντίδας 

ασθενών σε όλο το φάσμα της ΧΝΝ (Manns et al., 2019).  

 Η αιμοκάθαρση είναι μια πολύπλοκη και δαπανηρή διαδικασία. Το 1983, η 

Medicare εισήγαγε το αρχικό πακέτο πληρωμής αιμοκάθαρσης, ένα κεφαλαίο ποσοστό 
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πληρωμής αιμοκάθαρσης, για να ελέγξει το αυξανόμενο κόστος. Αυτή η δέσμη 

πληρωμών επεκτάθηκε περαιτέρω για να συμπεριλάβει φάρμακα αιμοκάθαρσης, 

εργαστηριακές εξετάσεις και άλλες υπηρεσίες τελικού σταδίου που σχετίζονται με τη 

νεφρική νόσο το 2011, με το πρόγραμμα κινήτρων ποιότητας να προστίθεται επίσης 

αυτή τη στιγμή, παρακινώντας περαιτέρω τον περιορισμό του κόστους, αν και με 

μεγαλύτερη προσοχή στην εκπλήρωση συγκεκριμένων δεικτών ποιότητας (Πίνακας 2) 

(Klomjit et al., 2020). 

 

Πίνακας 2. Μελέτες σχετικά με το συνολικό κόστος σχετικό με τη Χρόνια Νεφρική 

Νόσο.  

Συγγραφείς Έτος 

μελέτη

ς 

Χώρα Μοντέλο 

μελέτης 

Αντικείμενο Πρωτεύον Συμπέρασμα 

Small et al. 2017 ΗΠΑ Διατομής Κόστος 

θεραπείας ΧΝΝ 

Το κόστος των ασθενών με 

ΧΝΝ που δεν υποβάλλονται 

σε αιμοκάθαρση είναι υψηλό 

και μπορεί να είναι ίσο ή 

υψηλότερο από εκείνο των 

ασθενών με καρκίνο ή CVA. 

Damien et al. 2016 ΗΠΑ Διατομής Κόστος 

θεραπείας ΧΝΝ 

Η θεραπευτική 

παρακολούθηση πριν και μετά 

την έναρξη της αιμοκάθαρσης 

και η διαχείριση 

συννοσηροτήτων είναι πιθανές 

πηγές εξοικονόμησης πόρων 

στη φροντίδα της ΧΝΝ. 

Eriksson et al. 2016 Σουηδία Κοόρτη Κόστος 

θεραπείας ΧΝΝ 

Σε σύγκριση με τον γενικό 

πληθυσμό, το μέσο ετήσιο 

κόστος για τη θεραπεία της 

ΧΝΝ είναι υψηλότερο σε όλες 

τις μορφές της. 

Anutrakulchai 

et al. 

2016 Ταϋλάνδη Διατομής Κλινικά 

αποτελέσματα 

και κόστος 

θεραπείας για 

ΧΝΝ 

Η ομάδα των νοσηλευόμενων 

ασθενών με ΧΝΝ που 

παρουσίασε τα λιγότερα 

οφέλη και την υψηλότερη 

θνησιμότητα αποτελούνταν 

από αγρότες, άτομα με χαμηλό 

εισόδημα και άνεργα. 

da Silva et al. 2016a Βραζιλία Περιβαλλοντική Κοινωνικοοικον

ομικές πτυχές 

και 

θνησιμότητα 

για ασθενείς με 

ΧΝΝ 

Άνδρες και ηλικιωμένοι 

παρουσίασαν την υψηλότερη 

θνησιμότητα. Σε συνδυασμό 

με υψηλό επιπολασμό, η 

μεταμόσχευση νεφρού 

(αποθανόντος δότης) και η HD 

παρουσίασαν το υψηλότερο 

κόστος. 
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Συγγραφείς Έτος 

μελέτη

ς 

Χώρα Μοντέλο 

μελέτης 

Αντικείμενο Πρωτεύον Συμπέρασμα 

da Silva et al. 2016b Βραζιλία Ανάλυση 

κόστους / 

Ανασκόπηση 

βιβλιογραφίας 

Κόστος 

θεραπείας ΧΝΝ 

Η μεταμόσχευση νεφρού 

ξεχώρισε ως η καλύτερη 

εναλλακτική από οικονομική 

και κλινική άποψη, υπό την 

προοπτική του Ενιαίου 

Συστήματος Υγείας (SUS). 

Turchetti et al. 2016 Ιταλία Διατομής Κοινωνικό 

κόστος ανά 

ασθενή με ΧΝΝ 

στα στάδια 4-5 

προαιμοκάθαρσ

ης 

Το έμμεσο και μη ιατρικό 

άμεσο κόστος από τη θεραπεία 

της ΧΝΝ ήταν παρόμοιο με το 

άμεσο κόστος. 

Roggeri et al. 2016 Ιταλία Αναδρομική 

κοόρτη 

Κόστος 

θεραπείας ΧΝΝ 

Η ΧΝΝ συνδέεται με υψηλή 

οικονομική επιβάρυνση και η 

έναρξη της αιμοκάθαρσης με 

αύξηση του άμεσου κόστους 

με την υγειονομική 

περίθαλψη. 

Mendu et al. 2016 ΗΠΑ Αναδρομική 

κοόρτη 

Ορθολογικά 

κλινικά 

κριτήρια για τη 

διάγνωση της 
ΧΝΝ 

Ορισμένα κλινικά κριτήρια 

μπορούν να καθοδηγήσουν τη 

διάγνωση της ΧΝΝ και να 

μειώσουν το κόστος της. 

Πηγή: da Silva Junior et al. (2018, σ. 3-4). 

 

Επίσης, στους διαβητικούς ασθενείς, η εξέλιξη της ΧΝΝ καθιστά τη θεραπεία 

πιο δαπανηρή (Vupputuri et al., 2014) και το άμεσο κόστος των εισαγωγών στο 

νοσοκομείο ασθενών με νεφρικές επιπλοκές είναι σημαντικά υψηλότερο από εκείνους 

χωρίς αυτήν την επιπλοκή (Satyavani et al., 2014). Επιπλέον, η ΧΝΝ ευθύνεται για την 

αύξηση των εξόδων που επιβαρύνουν τους ασθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, γεγονός 

που ενισχύει τη διαπίστωση ότι είναι η πιο ακριβή επιπλοκή (Ozieh et al., 2015). Άλλες 

κλινικές παθήσεις που, όταν συνδέονται με ΧΝΝ, αυξάνουν περαιτέρω την οικονομική 

τους επιβάρυνση είναι η αυτοσωμική πολυκυστική νόσος των νεφρών (Brunelli et al., 

2015) και ο δευτεροπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός (Chiroli et al., 2012). 

Ακόμη, οι οικονομικές επιπτώσεις της θεραπείας της ΧΝΝ έχουν επίσης ισχυρό 

αντίκτυπο στην οικονομική δομή των οικογενειών (Kulkarni et al., 2015). Σύμφωνα με 

στοιχεία που προέρχονται από μία μελέτη, επισημαίνεται ότι, για τους γονείς με παιδιά 

με χρόνια νεφρική νόσο, οι κύριοι ένοχοι είναι η αδυναμία διατήρησης της 

απασχόλησης και τα υψηλά έξοδα που σχετίζονται με τη θεραπεία (Medway et al., 
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2015). Άλλες έρευνες υπογραμμίζουν επίσης την εγκατάλειψη του σχολείου ως μία από 

τις συνέπειες της θεραπείας της νόσου (Ramachandran & Jha, 2013). 

Μελέτες που είχαν σκοπό τη μείωση των οικονομικών δαπανών για ΧΝΝ, 

υποδεικνύουν ότι η κλινική παρακολούθηση πριν και μετά την έναρξη της 

αιμοκάθαρσης και η διαχείριση συννοσηροτήτων αποτελούν πιθανές πηγές 

εξοικονόμησης πόρων στη φροντίδα της ΧΝΝ (Damien et al., 2016). Σε συγκεκριμένες 

περιπτώσεις, ο κατ' οίκον θάνατος σχετίζεται με μειωμένο νοσοκομειακό κόστος (Kerr 

et al., 2016) και ότι ορισμένα κλινικά κριτήρια μπορεί να καθοδηγήσουν τη διάγνωση 

της ΧΝΝ και να μειώσουν το κόστος της (Mendu et al., 2016; Silva Junior, et al., 2018). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. Η ποιότητα ζωής του νεφρολογικού ασθενούς  

 

2.1 Έννοια της ποιότητα ζωής  

Η ποιότητα ζωής (QOL) είναι μια σημαντική έννοια στον τομέα της υγείας και 

της ιατρικής. Η ποιότητα ζωής είναι μια σύνθετη έννοια που ερμηνεύεται και ορίζεται 

διαφορετικά εντός και μεταξύ των κλάδων, συμπεριλαμβανομένων των τομέων της 

υγείας και της ιατρικής (Haraldstad et al., 2019). 

Η ποιότητα ζωής ορίζεται από τον ΠΟΥ ως «η αντίληψη του ατόμου για τη 

θέση του στη ζωή μέσα στο πλαίσιο της κουλτούρας και των συστημάτων αξιών στα 

οποία έχει ενσωματωθεί και σε σχέση με τους στόχους, τις προσδοκίες, τα πρότυπα και 

τις ανησυχίες του» (WHOQOL Group, 1995).  

Η κατανόηση της ποιότητας ζωής είναι σημαντική για τη βελτίωση της 

ανακούφισης των συμπτωμάτων, της φροντίδας και της αποκατάστασης των ασθενών. 

Προβλήματα που αποκαλύπτονται από την αυτοαναφερόμενη ποιότητα ζωής των 

ασθενών μπορεί να οδηγήσουν σε τροποποιήσεις και βελτιώσεις στη θεραπεία και τη 

φροντίδα ή μπορεί να δείξουν ότι ορισμένες θεραπείες προσφέρουν μικρό όφελος. Το 

QOL χρησιμοποιείται επίσης για τον εντοπισμό του φάσματος των προβλημάτων που 

μπορεί να επηρεάσουν τους ασθενείς. Αυτού του είδους οι πληροφορίες μπορούν να 

κοινοποιηθούν σε μελλοντικούς ασθενείς για να τους βοηθήσουν να προβλέψουν και 

να κατανοήσουν τις συνέπειες της ασθένειάς τους και τη θεραπεία της. Επιπλέον, οι 

θεραπευμένοι ασθενείς και οι μακροχρόνια επιζώντες μπορεί να έχουν συνεχή 

προβλήματα πολύ καιρό μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας τους. Αυτά τα 

καθυστερημένα προβλήματα μπορεί να παραβλεφθούν χωρίς αξιολόγηση Ποιότητας. 

Η ποιότητα ζωής είναι επίσης σημαντική για τη λήψη ιατρικών αποφάσεων, επειδή η 

ποιότητα ζωής είναι παράγοντας πρόβλεψης της επιτυχίας της θεραπείας και επομένως 

έχει προγνωστική σημασία. Για παράδειγμα, η ποιότητα ζωής έχει αποδειχθεί ότι είναι 

ισχυρός προγνωστικός παράγοντας επιβίωσης. Αυτή η προγνωστική ικανότητα 

υποδηλώνει ότι υπάρχει ανάγκη για αξιολόγηση ρουτίνας της ποιότητας ζωής σε 

κλινικές δοκιμές (Fayers & Machin, 2016). 

Ακόμη, ο όρος ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία συχνά περιγράφεται 

ως: «Ένας όρος που αναφέρεται στις πτυχές της υγείας της ποιότητας ζωής, που γενικά 

θεωρείται ότι αντικατοπτρίζει τον αντίκτυπο της νόσου και της θεραπείας στην 

αναπηρία και την καθημερινή λειτουργία. Έχει επίσης θεωρηθεί ότι αντικατοπτρίζει 
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τον αντίκτυπο της αντιληπτής υγείας στην ικανότητα ενός ατόμου να ζήσει μια 

ικανοποιητική ζωή. Ωστόσο, πιο συγκεκριμένα η HRQOL είναι ένα μέτρο της τιμής 

που αποδίδεται στη διάρκεια της ζωής όπως τροποποιείται από βλάβες, λειτουργικές 

καταστάσεις, αντιλήψεις και ευκαιρίες, όπως επηρεάζονται από ασθένεια, 

τραυματισμό, θεραπεία και πολιτική» (Mayo, 2015; Haraldstad et al., 2019). 

 

2.2 Ποιότητα ζωής και νεφρολογικός ασθενής 

 Η ποιότητα ζωής θεωρείται σημαντική για την αξιολόγηση και την 

παρακολούθηση χρόνιων ασθενών που υποβάλλονται σε προγράμματα παρέμβασης 

όπως η αιμοκάθαρση (Campolina et al., 2011). Σε ασθενείς με ΧΝΝ που υποβάλλονται 

σε αιμοκάθαρση, το κύριο εργαλείο που χρησιμοποιείται για τη μέτρηση της ποιότητας 

ζωής είναι η Σύντομη Μορφή Νεφρικής Νόσου και Ποιότητας Ζωής (KDQOL-SFTM) 

(Moureia et al., 2009; Barbosa et al., 2017). 

 Η γνωστική εξασθένηση επηρεάζει όλες τις πτυχές της ευημερίας. Σχετίζεται 

με υψηλότερη θνησιμότητα, αυξημένα ποσοστά νοσηλείας και χαμηλότερη ποιότητα 

ζωής, ενώ, επιπρόσθετα, η γνωστική εξασθένηση μπορεί να μειώσει τη συμμόρφωση 

στη φαρμακευτική αγωγή και τη διατροφική συμμόρφωση που είναι κεντρικά για τη 

φροντίδα των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Η σοβαρή γνωστική 

έκπτωση μπορεί να βλάψει την ικανότητα λήψης αποφάσεων, δημιουργώντας ένα 

εμπόδιο στη συζήτηση των στόχων περίθαλψης για αυτόν τον πληθυσμό υψηλού 

κινδύνου. Αν και οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση έχουν παραδοσιακούς 

και ειδικούς για την ESRD παράγοντες κινδύνου για γνωστική εξασθένηση, είναι 

σημαντικό να αξιολογηθεί ο ρόλος της ίδιας της διαδικασίας HD στη συμβολή στη 

γνωστική έκπτωση (Wolfgram, 2018). 

 Οι τομείς της ποιότητας ζωής για τους ασθενείς έχουν περιγραφεί ως 

σωματική λειτουργία, ψυχολογικές πτυχές και κοινωνικές και διαπροσωπικές σχέσεις 

(Valderrabano et al., 2001; Unruh et al., 2005). Μια άλλη κατηγοριοποίηση της 

ποιότητας ζωής για ασθενείς τελικού σταδίου νεφρικής νόσου σκιαγραφεί τις 

εκτιμήσεις της λειτουργικής κατάστασης, της κατάστασης υγείας, την ευημερία και την 

ικανοποίηση των ασθενών (Rettig et al., 1997). 

 Ακόμη, έμφαση δόθηκε στις παγκόσμιες μετρήσεις ποιότητας ζωής (Unruh 

et al., 2005), και στις αξιολογήσεις της ικανοποίησης των ασθενών (Kimmel et al,., 

2003). Καθένας από τους τομείς αυτούς μπορεί να χωριστεί σε δευτερεύουσες 

παραμέτρους, όπως π.χ. η σωματική λειτουργία περιλαμβάνει την ικανότητα να 
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περιφέρεται το άτομο και να εκτελεί δραστηριότητες της καθημερινής ζωής, όπως το 

μπάνιο, και την ικανότητα να παραμένει ελεύθερο ή να ανακουφίζεται από ενοχλητικά 

συμπτώματα. Παράλληλα, οι ψυχολογικές πτυχές της ποιότητας ζωής περιλαμβάνουν 

το καταθλιπτικό συναίσθημα και το άγχος, και τη γνωστική λειτουργία. Από την άλλη, 

οι κοινωνικές πτυχές της ποιότητας ζωής περιλαμβάνουν τα αποτελέσματα της 

αντιληπτής, λαμβανόμενης και μεταδιδόμενης κοινωνικής υποστήριξης, συζυγικές και 

οικογενειακές αλληλεπιδράσεις, αλληλεπιδράσεις με ιατρικό προσωπικό και 

προσωπικό αιμοκάθαρσης, και κοινωνικοοικονομικές ανησυχίες όπως τα οικονομικά 

βάρη της ασθένειας, της αναπηρίας και της ανεργίας· και οικολογικά χαρακτηριστικά 

όπως η διαμονή σε μια συγκεκριμένη γειτονιά ή πολιτεία (Kimmel, 2001).  

 Παγκοσμίως, οι πτυχές που αφορούν την ποιότητα ζωής περιλαμβάνουν 

αντιλήψεις για το βάρος της ασθένειας, την ευτυχία και την ικανοποίηση από τη ζωή, 

την ικανοποίηση από τη φροντίδα και τις απαντήσεις σε άμεσες ερωτήσεις σχετικά με 

τις συνολικές αξιολογήσεις της ποιότητας ζωής (Unruh et al., 2005). Η ικανότητα 

απόλαυσης των ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων μπορεί να θεωρηθεί ως προς τη 

σωματική λειτουργία, την ψυχολογική λειτουργία, την κοινωνική λειτουργία και την 

αντίληψη του βάρους της ασθένειας και της ευτυχίας και της ικανοποίησης από τη ζωή. 

Ταυτόχρονα, η αξιολόγηση της σεξουαλικότητας επικαλύπτει ορισμένους από αυτούς 

τους τομείς, ενώ οι ασθενείς και οι επαγγελματίες έχουν εκφράσει ενδιαφέρον για τις 

πνευματικές πτυχές της αντιμετώπισης της ζωής με μια χρόνια ασθένεια (Kimmel et 

al., 2003; Patel et al., 2002; Kimmel & Patel, 2006). 

 

2.3 Κόπωση και υψηλός επιπολασμός και σοβαρότητα σωματικών και 

συναισθηματικών συμπτωμάτων σε ασθενείς που υποβάλλονται σε χρόνια 

αιμοκάθαρση 

 Η κόπωση είναι ένα κοινό σύμπτωμα των ασθενών που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση συντήρησης που μειώνει σημαντικά την ποιότητα ζωής τους, επηρεάζει 

την καθημερινή δραστηριότητα και αυξάνει τον κίνδυνο θνησιμότητας (Artom et al., 

2014; Bossola et al., 2008; Bonner et al., 2010; Davison & Jhangri, 2010; Bossola et 

al., 2015). Η κόπωση είναι δύσκολο να περιγραφεί και μπορεί να εκφραστεί από τους 

ασθενείς σε χρόνια αιμοκάθαρση με διαφορετικούς τρόπους, όπως αίσθημα κόπωσης, 

αδυναμίας, εξάντλησης, κούρασης, εξάντλησης, βαριάς ή αργής (Artom et al., 2014; 

Bossola et al., 2011). Οι επαγγελματίες υγείας μπορεί να χρησιμοποιούν άλλους όρους 

όπως εξασθένιση, κούραση, κατάπτωση, δυσανεξία στην άσκηση, έλλειψη ενέργειας 
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και αδυναμία για να περιγράψουν την κόπωση. Η κόπωση είναι ένα πολύπλοκο 

φαινόμενο που περιλαμβάνει περισσότερες πτυχές της ύπαρξης και καθορίζεται από 

φυσικά και ψυχολογικά και συναισθηματικά συστατικά. 

 Σε μια έρευνα που πραγματοποίησαν οι Bossola et al. (2018), διερεύνησαν 

πιθανές διαφορές στον επιπολασμό και τη σοβαρότητα των συμπτωμάτων μεταξύ 

κουρασμένων και μη κουρασμένων ασθενών σε χρόνια αιμοκάθαρση. Επιλέχθηκαν για 

την έρευνα όλοι οι επικρατούντες ασθενείς σε χρόνια αιμοκάθαρση που 

παραπέμφθηκαν στην Υπηρεσία Αιμοκάθαρσης μεταξύ Ιανουαρίου 2016 και Ιουνίου 

2017. Κατά τη διάρκεια της θεραπείας αιμοκάθαρσης, χρησιμοποιήθηκε το 

ερωτηματολόγιο Dialysis Symptom Index (DSI). Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 

αξιολόγηση της κόπωσης χρησιμοποιώντας την ιταλική έκδοση της κλίμακας 

ζωτικότητας του SF-36 (SF-36VS). Τα αποτελέσματα έδειξαν πως μελετήθηκαν 137 

ασθενείς από τους οποίους οι 107 ήταν κουρασμένοι και οι 30 δεν ήταν κουρασμένοι. 

Ο διάμεσος αριθμός συμπτωμάτων ήταν 15 (Brown et al., 2011) για τους ασθενείς που 

ανέφεραν κόπωση και 9 (Chilcot et al., 2016; Bossola et al., 2015) για τους μη 

κουρασμένους. Σε κουρασμένους ασθενείς, σε σχέση με τους μη κουρασμένους, ο 

επιπολασμός του ξηρού δέρματος, του κνησμού, του μυϊκού πόνου, του πόνου στα 

οστά ή στις αρθρώσεις, ανήσυχα πόδια, δύσπνοια, αίσθημα λύπης, αίσθημα άγχους, 

δυσκολία συγκέντρωσης και δυσκολία σεξουαλικής διέγερσης ήταν σημαντικά 

υψηλότερο. Τα ανήσυχα πόδια, το αίσθημα λύπης, η δυσκολία συγκέντρωσης και η 

δυσκολία σεξουαλικής διέγερσης ήταν συμπτώματα που σχετίζονται ανεξάρτητα με 

την κόπωση. Η σοβαρότητα του ξηρού δέρματος, της δυσκολίας στον ύπνο και του 

πόνου στα οστά/αρθρώσεις ήταν υψηλότερη σε κουρασμένους ασθενείς. Το τελικό 

συμπέρασμα της έρευνας ήταν πως οι κουρασμένοι ασθενείς που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση αναφέρουν ότι υποφέρουν από σωματικά και συναισθηματικά 

συμπτώματα πιο συχνά από τους μη κουρασμένους ασθενείς, δείχνοντας την ανάγκη 

να προσδιοριστεί με ακρίβεια και τακτική η επιβάρυνση των συμπτωμάτων των 

ασθενών που υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση και μπορεί να βοηθήσει στη 

διερεύνηση των κοινών υποκείμενων παθογόνων μηχανισμών των συμπτωμάτων σε 

αυτούς τους ασθενείς (Bossola et al., 2018). 
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2.4 Ποιότητα ζωής και διάρκεια αιμοκάθαρσης σε ασθενείς με χρόνια νεφρική 

νόσο (ΧΝΝ) 

 Η διαδικασία της αιμοκάθαρσης μπορεί να προκαλέσει απώλεια λειτουργικού 

επιπέδου με επακόλουθη μείωση της ποιότητας ζωής (QoL) με την πάροδο του χρόνου 

5. Επιπλέον, η απουσία τακτικής σωματικής δραστηριότητας σε αυτόν τον πληθυσμό 

μπορεί να σχετίζεται με εμφάνιση συννοσηροτήτων που σχετίζονται με καρδιαγγειακά 

νοσήματα, αναιμία, λοιμώξεις, ηπατίτιδα, ασθένειες των οστών και υποσιτισμό, μεταξύ 

άλλων, ευνοώντας τον κίνδυνο νοσηλείας και θάνατο 6. 

 Επίσης, ο χρόνος θεραπείας είναι ένας κλινικός καθοριστικός παράγοντας 

που όταν σχετίζεται με παράγοντες όπως η προχωρημένη ηλικία, το γυναικείο φύλο, 

το χαμηλό επίπεδο εκπαίδευσης, η ανεργία και το χαμηλό εισόδημα μπορεί να 

επηρεάσει την ποιότητα ζωής (Tjaden et al., 2014). Κάποιες μελέτες δεν εντόπισαν 

σημαντικές αλλαγές στην ποιότητα ζωής σε σχέση με το χρόνο θεραπείας 

αιμοκάθαρσης (Gabbay et al., 2010; Feroze et al., 2011). Παρ΄όλ΄αυτά, η παρουσία 

ταυτόχρονων συννοσηροτήτων παρουσίασε αρνητική συσχέτιση με τους τομείς της 

ποιότητας ζωής, δικαιολογώντας τις μειωμένες τιμές που παρατηρήθηκαν από αυτούς 

τους ασθενείς, οι οποίες βελτιώθηκαν σε ορισμένους τομείς ένα χρόνο μετά την έναρξη 

της αιμοκάθαρσης (Stajonovic et al., 2006).  

 Μία πρόσφατη μελέτη διενεργήθηκε από τους Barbosa et al. (2017), με σκοπό 

να αξιολογήσει την ποιότητα ζωής σε άτομα που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση 

λαμβάνοντας υπόψη τον χρόνο θεραπείας και την παρουσία συννοσηροτήτων. 

Επρόκειτο για μια συγχρονική μελέτη που πραγματοποιήθηκε στη μονάδα 

αιμοκάθαρσης του Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco, στη 

Βραζιλία. Μελετήθηκαν ασθενείς με Χρόνια Νεφρική Νόσο και των δύο φύλων 

ηλικίας >18 ετών, σε οποιοδήποτε επίπεδο εκπαίδευσης και υποβλήθηκαν σε 

αιμοκάθαρση για τουλάχιστον 6 μήνες. Οι ερευνητές αξιολόγησαν τα δημογραφικά και 

κοινωνικοοικονομικά και κλινικά δεδομένα και ακολούθησε η εφαρμογή του 

ερωτηματολογίου ποιότητας ζωής (KDQOL-SF). Η έρευνα έδειξε ότι στους 47 

συμμετέχοντες\, η υπέρταση ήταν η πιο συχνή (59,6%) υποκείμενη νόσος. Σύμφωνα 

με τις απαντήσεις που ελήφθησαν, η κατάσταση στην εργασία και ο σωματικός 

περιορισμός σημείωσαν χειρότερη βαθμολογία. Η σεξουαλική λειτουργία και η 

ενθάρρυνση από την ομάδα είχαν την καλύτερη απόδοση. Δεν υπήρχαν διαφορές στις 

διαστάσεις του ερωτηματολογίου και του χρόνου θεραπείας. Το τελικό συμπέρασμα 

της έρευνας ήταν πως η παρουσία συννοσηροτήτων και η διάρκεια της αιμοκάθαρσης 
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δεν βρέθηκαν να είναι πιθανοί παράγοντες για την αλλαγή της ποιότητας ζωής σε αυτή 

τη μελέτη. Παρ΄όλ΄αυτά, οι ερευνητές προτείνουν οι μελλοντικές μελέτες να 

αξιολογήσουν άλλους παράγοντες, όπως εργαστηριακά, συναισθηματικά και 

λειτουργικά δεδομένα για να ελέγξουν για αλλαγές στην ποιότητα ζωής σε αυτούς τους 

ασθενείς που σχετίζονται με τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης (Barbosa et al., 2017). 

 Σε μια άλλη έρευνα, των Costa et al. (2016), αξιολογήθηκε η ποιότητα ζωής 

των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο που υποβάλλονται σε θεραπεία αιμοκάθαρσης, 

καθώς και τον χαρακτηρισμό τους, και τον εντοπισμό των παραγόντων που τους 

επηρεάζουν. Είναι μια μελέτη πεδίου, περιγραφική, συγχρονική και ποσοτική 

προσέγγιση που πραγματοποιήθηκε σε ένα κέντρο αιμοκάθαρσης στο Alto Sertão da 

Paraíba, δήμος Cajazeiras, στη Βραζιλία. Το δείγμα αποτελούνταν από 39 ασθενείς και 

των δύο φύλων (54% άντρες και 46% γυναίκες). Όσον αφορά την ηλικιακή ομάδα, είχε 

υψηλό επιπολασμό για ηλικίες >51 ετών. Γενικά, ο περισσότερο επηρεασμένος τομέας 

μεταξύ των συμμετεχόντων ήταν ο φυσικός τομέας, και ο καλύτερα διατηρημένος ήταν 

ο κοινωνικός τομέας αντανακλώντας την Ποιότητα Ζωής των ασθενών. Μέσω του τεστ 

συσχέτισης Pearson, υπήρξε σημαντική σχέση μεταξύ των διαφόρων τομέων, όπου 

όλοι οι τομείς έδειξαν υψηλή συσχέτιση με την ποιότητα ζωής. Το συμπέρασμα της 

έρευνας ήταν ότι οι ασθενείς με ΧΝΝ που υποβάλλονται σε θεραπεία αιμοκάθαρσης 

έχουν τακτική ποιότητα ζωής και η γνώση των επαγγελματιών σχετικά με αυτό το θέμα 

είναι πρωταρχικής σημασίας για την επίτευξη βελτιστοποίησης στη φροντίδα των 

ασθενών με ΧΝΝ που υποβάλλονται σε θεραπεία αιμοκάθαρσης (Costa et al., 2016). 

 

2.5 Ξηροστομία σε ασθενείς σε χρόνια αιμοκάθαρση 

 Ξηροστομία, ένας όρος που προέρχεται από τις ελληνικές λέξεις ξηρός 

(xeros) που σημαίνει "ξηρό" και στόμα (stoma) που σημαίνει "στόμα", είναι η 

ξηρότητα της στοματικής κοιλότητας που προκύπτει από υποσιελόρροια που είναι το 

αντικειμενικό εύρημα της μειωμένης σιελογόνου ροής (Tanasiewicz et al., 2016). 

Αίσθημα ξηροστομίας μπορεί επίσης να εμφανιστεί παρουσία φυσιολογικής ροής 

σάλιου και χωρίς κλινικές ενδείξεις ξηρότητας, ίσως λόγω αλλαγών στη σύνθεση του 

ίδιου του σάλιου. Επίσης, η δίψα συνδέεται στενά με την ξηροστομία. Γενικά, η 

ξηροστομία έχει δυσμενή επίδραση στην κατάσταση της υγείας ενός ατόμου του 

οποίου η αντίληψη για την ευημερία μπορεί να μειωθεί από αμηχανία και δυσφορία. Η 

ξηροστομία είναι συχνή σε ασθενείς που υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση, με τον 

επιπολασμό να κυμαίνεται από 28%-67% (de Almeida et al., 2008; Bossola, 2019).  

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 04:29:50 EEST - 216.73.216.250



31 
 

 Εκατοντάδες από του στόματος φάρμακα μπορεί να έχουν ξηροστομία ως 

ανεπιθύμητη ενέργεια (Εικόνα 3).  

 

 

 

 

ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 

Εικόνα 3. Επιπτώσεις της ξηροστομίας. 

Πηγή: Bossola (2019, σ. 2). 

 

 Ο κίνδυνος ξηροστομίας αυξάνεται περαιτέρω με την ταυτόχρονη χρήση 

πολλαπλών φαρμάκων. Η πολυφαρμακία, που ορίζεται ως η χρήση ≥4-5 φαρμάκων, 

είναι πολύ συχνή σε ασθενείς σε χρόνια αιμοκάθαρση που λαμβάνουν κατά μέσο όρο 

δώδεκα φάρμακα την ημέρα. Τα περισσότερα φάρμακα που προκαλούν ξηροστομία 

ασκούν την επίδρασή τους μέσω της αντιχολινεργικής δράσης στον μουσκαρινικό 

υποδοχέα ακετυλοχολίνης M3 , ή μέσω μηχανισμών που δρουν κεντρικά στα 

εγκεφαλικά κέντρα που μειώνουν την έκκριση υγρών (Scully, 2003; Bossola, 2019). 

 Η ξηροστομία σχετίζεται με μια σειρά από σημαντικές κλινικές συνέπειες 

(Εικόνα 4), όπως: 

• Δυσκολίες στη μάσηση, την κατάποση και την ομιλία, που είναι αρνητικά 

επηρεάζουν τις καθημερινές δραστηριότητες των ασθενών και την ποιότητα ζωής 

τους (Dirschnabel et al., 2011).  
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Δυσκολία 
στη 

μάσηση, 
ομιλία, 

κατάποση

Αυξημένος 
κίνδυνος 

στοματικής 
καντιντίασης

Στοματική 
δυσοσμία

Αλλαγές 
γεύσης

Αυξημένος 
κίνδυνος 

στοματικών 
και 

γλωσσικών 
βλαβών

Αυξημένη 
πρόσληψη 
υγρών και 

αύξηση 
βάρους 

μέσω της 
αιμοκάθαρ

σης

Αυξημένος 
κίνδυνος 

τερηδόνας 
και 

περιοδοντικ
ής νόσου

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 04:29:50 EEST - 216.73.216.250



32 
 

• Βλάβες στο βλεννογόνο, τα ούλα και τη γλώσσα, καθώς και καντιντίαση, οδοντική 

τερηδόνα, περιοδοντική νόσο και άλλες βακτηριακές και μυκητιασικές λοιμώξεις 

(Dirschnabel et al., 2011). 

• Πολλές από αυτές τις καταστάσεις είτε προκαλούν είτε επιδεινώνουν τη φλεγμονή 

(Kshirsagar et al., 2009). 

• Δυσάρεστες γευστικές αισθήσεις (Dirschnabel et al., 2011). 

• Η δυσοσμία του στόματος προκαλείται από την υπερανάπτυξη πολλών ειδών 

βακτηρίων του στόματος στη ραχιαία επιφάνεια της γλώσσας με επακόλουθη 

παραγωγή πτητικών ενώσεων θείου (van den Broek et al., 2007).  

• Κακή όρεξη (Bossola et al., 2013).  

• Αυξημένη πρόσληψη υγρών με επακόλουθο την υπερβολική αύξηση του βάρους 

μέσω της διάλυσης (IDWG) (Bruzda‐Zwiech et al., 2018).  

 

 

Εικόνα 4. Φάρμακα από το στόμα που μπορεί να προκαλέσουν ξηροστομία. 

Πηγή: Bossola (2019, σ. 3). 

 

 

2.6 Ανάπτυξη υποσιτισμού σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση και 

ποιότητα ζωής 

Ένα σημαντικό πρόβλημα που αντιμετωπίζουν οι αιμοκαθαρόμενοι ασθενείς 

είναι ο υποσιτισμός με παγκόσμιο επιπολασμό 28-54% (Carrero et al., 2018), 

αντιμετωπίζοντας μεγαλύτερο κίνδυνο θνησιμότητας, που κυμαίνεται μεταξύ 1,61-

4,08 (Takahashi et al., 2017; Toledo et al., 2013). Η νοσηρότητα που προκύπτει από 

τον υποσιτισμό σε αυτούς τους ασθενείς επηρεάζει σοβαρά την ποιότητα ζωής (Uy et 
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al., 2018), την αδυναμία και τον αυξημένο κίνδυνο λοιμώξεων και θνησιμότητας 

(Carrero et al., 2013). 

Υπάρχουν διαφορετικοί ορισμοί για τον υποσιτισμό, όπως η σπατάλη ενέργειας 

πρωτεΐνης, ο υποσιτισμός πρωτεΐνης-ενέργειας, το σύνδρομο συμπλέγματος 

υποσιτισμού-φλεγμονής, το σύνδρομο υποσιτισμού-φλεγμονής-αθηροσκλήρωσης και 

το σύνδρομο ουραιμικής απώλειας ανάλογα με τη συμμετοχή της φλεγμονής, τον 

υπερκαταβολισμό και την αυξημένη ουραιμία (Fouqoue et al., 2008). 

Ο υποσιτισμός σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση αναπτύσσεται 

σε διαφορετικές οδούς από αυτές που παρατηρούνται σε οξείες περιπτώσεις νοσηλείας 

και κρίσιμης ασθένειας. Η αρχή της εξελίσσεται από την πρώιμη προοδευτική φύση 

της ίδιας της ΧΝΝ (Tan et al., 2016), την εφαρμογή μιας δίαιτας χαμηλής πρωτεΐνης 

για τον περιορισμό της εξέλιξης της ΧΝΝ (Vanholder et al., 2016) και την 

παρατεταμένη περίοδο θεραπείας αιμοκάθαρσης που μπορεί να σώσει ζωές για 

ασθενείς που φθάνουν στο τελικό στάδιο νεφρικής νόσου (Caetano et al., 2016). 

Σε αυτό το πλαίσιο, η ίδια η θεραπεία αιμοκάθαρσης όσον αφορά τις απώλειες 

θρεπτικών ουσιών που προκαλούνται από την αιμοκάθαρση, η πολλαπλή 

επαναχρησιμοποίηση της συσκευής αιμοκάθαρσης, η φλεγμονή που προκαλείται από 

την αιμοκάθαρση, η αποτελεσματικότητα της ουραιμίας και η διόρθωση της 

μεταβολικής οξέωσης και η επάρκεια, η συχνότητα και η διάρκεια της αιμοκάθαρσης 

είναι αναπόφευκτοι ιατρογενείς παράγοντες που συμβάλλουν στον υποσιτισμό. 

Ταυτόχρονα, επικρατούντες μη ιατρογονικοί παράγοντες όπως είναι η μη βέλτιστη 

διατροφική πρόσληψη, η κακή όρεξη, οι αλλαγές γεύσης, η αντίσταση στην ινσουλίνη 

και οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες ενοχοποιούνται στην αιτιολογία του υποσιτισμού 

(Sahathevan et al., 2020). 

Παρ΄όλ΄αυτά, ο υποσιτισμός αναγνωρίζεται ότι είναι ένας ειδικός για τους 

νεφρούς παράγοντας κινδύνου για καρδιακή ανεπάρκεια σε ασθενείς με ΧΝΝ (Tuegel 

& Bansal, 2008) και, με ασθενείς με HD, υπάρχει έλλειψη συσχέτισης μεταξύ της 

αξιολόγησης του υποσιτισμού και των ηχοκαρδιογραφικών ευρημάτων (Naini et al., 

2016) ή του κινδύνου καρδιαγγειακής νόσου (Spatola et al., 2018). 

Γενικά, οι παράγοντες που συμβάλλουν στην ανάπτυξη υποσιτισμού μπορούν 

να κατηγοριοποιηθούν σε ιατρογενούς και μη ιατρογενούς προέλευσης. Οι ιατρογενείς 

παράγοντες είναι μια ακούσια συνέπεια της αιμοκάθαρσης για ασθενείς με ESKD, ενώ 

οι μη ιατρογενείς παράγοντες αναπτύσσονται αυθόρμητα από συνεισφέροντες 
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παράγοντες που συνοδεύουν την εξέλιξη της ΧΝΝ αλλά δεν σχετίζονται με την αρχική 

θεραπεία (Sahathevan et al., 2020). 

Σχετικά με το ζήτημα του υποσιτισιμού στους ασθενείς με ΧΝΝ και την 

ποιότητα ζωής τους, οι Sahathevan et al. (2020), διενήργησαν έρευνα ώστε να 

παράσχουν μια νέα άποψη ότι η ευαισθησία στον υποσιτισμό στην παγκόσμια 

κοινότητα HD είναι είτε ιατρογενούς είτε μη ιατρογενούς προέλευσης. Αυτή η 

κατηγοριοποίηση της προέλευσης του υποσιτισμού περιγράφει ξεκάθαρα τον ρόλο 

κάθε παράγοντα που συμβάλλει στον υποσιτισμό. Η χαμηλή επάρκεια αιμοκάθαρσης 

που οδηγεί σε ουραιμία και μεταβολική οξέωση και οι μεμβράνες και οι τεχνικές 

αιμοκάθαρσης, που προκαλούν μεγαλύτερες απώλειες αμινοξέων, είναι 

αναγνωρισμένοι τροποποιήσιμοι ιατρογενείς παράγοντες υποσιτισμού. Η διατροφική 

ανεπάρκεια ως προς την υποβέλτιστη πρόσληψη ενέργειας και πρωτεϊνών λόγω κακής 

όρεξης, χαμηλής ποιότητας διατροφής, υψηλού δείκτη μονοτονίας διατροφής και/ή 

ψυχοκοινωνικών και οικονομικών φραγμών είναι τροποποιήσιμοι μη ιατρογονικοί 

παράγοντες που εμπλέκονται στον υποσιτισμό σε αυτούς τους ασθενείς. Αυτοί οι 

παράγοντες θα πρέπει να περιλαμβάνονται σε μια ολοκληρωμένη διατροφική 

αξιολόγηση για τον κίνδυνο υποσιτισμού. Η αξιοποίηση του σημείου προέλευσης του 

υποσιτισμού σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση είναι ζωτικής σημασίας 

για τους επαγγελματίες του τομέα της υγειονομικής περίθαλψης ώστε να επιτρέψουν 

την εξατομικευμένη φροντίδα των ασθενών, καθώς και να καθορίσουν στρατηγικές 

θεραπείας του υποσιτισμού ανά χώρα και να βοηθήσουν τους ασθενείς αυτούς να έχουν 

μια καλύτερη ποιότητα ζωής (Sahathevan et al., 2020). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. Ο ρόλος της άσκησης στην ποιότητα ζωής των 

ασθενών που υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση  

 

3.1 Οφέλη της άσκησης για την υγεία γενικά 

Τον 5ο αιώνα π.Χ., ο αρχαίος γιατρός Ιπποκράτης δήλωσε πως: «Όλα τα μέρη 

του σώματος, εάν χρησιμοποιούνται με μέτρο και ασκούνται σε εργασίες που το 

καθένα είναι συνηθισμένο, γίνονται έτσι υγιή και καλά αναπτυγμένα και γερνούν αργά. 

Όμως, αν μείνουν αχρησιμοποίητα και μείνουν σε αδράνεια, ασθενούν, γίνονται 

ελαττωματικά στην ανάπτυξη και γερνούν γρήγορα». Ωστόσο, μέχρι τον 21ο αιώνα, η 

πίστη στην αξία της άσκησης για την υγεία έχει ξεθωριάσει τόσο σημαντικά, που η 

έλλειψη άσκησης παρουσιάζει πλέον ένα σημαντικό πρόβλημα δημόσιας υγείας (Booth 

et al., 2012). Ομοίως, η έλλειψη άσκησης ταξινομήθηκε ως πραγματική αιτία χρόνιων 

ασθενειών και θανάτου (Εικόνα 5). 

 

Εικόνα 5. Απλή απεικόνιση του τρόπου που η σωματική δραστηριότητα μπορεί να 

αποτρέψει την ανάπτυξη του διαβήτη τύπου 2 και μιας από τις επιπλοκές του, την 

καρδιαγγειακή νόσο, καθώς η σωματική αδράνεια αποτελεί μια πραγματική αιτία 

διαβήτη τύπου 2, καρδιαγγειακής νόσου και δεκάδων άλλων χρόνιων παθήσεων μέσω 

αλληλεπίδρασης με άλλους παράγοντες (ηλικία, διατροφή, φύλο και γενετική) για την 

αύξηση των παραγόντων κινδύνου νόσου.  

Πηγή: Ruegsegger & Booth (2018, σ. 2). 
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Έχει δειχθεί πως η δια βίου άσκηση σχετίζεται με μεγαλύτερη διάρκεια της 

υγείας, καθυστερώντας την εμφάνιση χρόνιων παθήσεων/ασθενειών. Αυτό που αρχίζει 

να γίνεται γνωστό είναι οι μοριακοί μηχανισμοί με τους οποίους η άσκηση συντηρεί 

και βελτιώνει την ποιότητα ζωής (Ruegsegger & Booth, 2018). 

Το έτος 1953, ο Jeremy N. Morris και οι συνεργάτες του διεξήγαγαν την πρώτη 

αυστηρή επιδημιολογική μελέτη η οποία διερεύνησε τη σωματική δραστηριότητα και 

τον κίνδυνο χρόνιας νόσου, στην οποία τα ποσοστά στεφανιαίας νόσου (CHD) 

αυξήθηκαν σε σωματικά ανενεργούς οδηγούς λεωφορείου έναντι ενεργών (Morris et 

al., 1953). Από την έκθεση αυτή, πολλά στοιχεία έδειξαν ότι η σωματική αδράνεια 

σχετίζεται με την ανάπτυξη χρόνιων ασθενειών (Πίνακας 3), συμπεριλαμβανομένων 

μεγάλων μη μεταδοτικών ασθενειών, όπως ο διαβήτης τύπου 2 και η στεφανιαία νόσος 

και η πρόωρη θνησιμότητα. 

 

Πίνακας 3. 40 καταστάσεις οι οποίες προκαλούνται από την έλλειψη σωματικής 

άσκησης κατά τη διάρκεια της ζωής. 

Επιταχυνόμενη βιολογική γήρανση/πρόωρος θάνατος 

Αερόβια (καρδιοαναπνευστική) φυσική κατάσταση (VO2max) 

Αρτηριακή δυσλιπιδαιμία 

Ισορροπία 

Κάταγμα/πτώσεις οστών 

Καρκίνος του μαστού 

Γνωστική δυσλειτουργία 

Καρκίνος του παχέος εντέρου 

Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 

Δυσκοιλιότητα 

Στεφανιαία (ισχαιμική) καρδιοπάθεια 

Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση 

Κατάθλιψη και άγχος 

Εκκολπωματίτιδα 

Καρκίνος ενδομητρίου 

Ενδοθηλιακή δυσλειτουργία 

Στυτική δυσλειτουργία 

Παθήσεις της χοληδόχου κύστης 

Διαβήτης κύησης 

Αιμόσταση 

Υπέρταση 

Ανοσία 

Αντίσταση στην ινσουλίνη 
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Οι μεγάλες αρτηρίες χάνουν μεγαλύτερη συμμόρφωση με τη γήρανση 

Μεταβολικό σύνδρομο 

Μη αλκοολική λιπώδης ηπατική νόσος 

Παχυσαρκία 

Οστεοαρθρίτιδα 

Οστεοπόρωση 

Καρκίνος ωοθηκών 

Πόνος 

Περιφερική αρτηριακή νόσος 

Προεκλαμψία 

Σύνδρομο πολυκυστικών ωοθηκών 

Προδιαβήτης 

Ρευματοειδής αρθρίτιδα 

Σαρκοπενία 

Εγκεφαλικό 

Οι τένοντες είναι λιγότερο δύσκαμπτοι 

Διαβήτης τύπου 2 
 

Πηγή: Ruegsegger & Booth (2018, σ. 3). 

 

Στον παγκόσμιο πληθυσμό, τα επίπεδα σωματικής δραστηριότητας είναι πολύ 

χαμηλότερα από τα συνιστώμενα και έχει υπολογιστεί ότι η αδράνεια είναι υπεύθυνη 

για το:  

• 6% της στεφανιαίας νόσου,  

• 7% του διαβήτη τύπου 2,  

• 10% του καρκίνου του μαστού, και το 

• 10% του καρκίνου του παχέος εντέρου (Lee et al., 2012).  

 Επίσης, η σωματική αδράνεια είναι πολύ διαδεδομένη σε ασθενείς με 

εγκατεστημένες χρόνιες παθήσεις και σχετίζεται με χαμηλότερη λειτουργική 

ικανότητα και σωματική απόδοση, κακή αποκατάσταση και δυσμενή έκβαση. 

Η υγεία θα μπορούσε να βελτιωθεί σημαντικά εάν μειώνονταν η αδράνεια και, 

θεωρητικά, η σωματική δραστηριότητα θα μπορούσε εύκολα να αυξηθεί στον γενικό 

πληθυσμό με την προώθηση της ευαισθητοποίησης και την ανάπτυξη ειδικών 

προγραμμάτων. Ωστόσο, σε ορισμένα θέματα, οι προτεινόμενοι στόχοι μπορεί να είναι 

δύσκολο να επιτευχθούν και να γίνουν οι ίδιοι εμπόδιο για τη δραστηριότητα. 

Παρ΄όλ΄αυτά, υπάρχει μια σχέση δόσης-απόκρισης μεταξύ της σωματικής 

δραστηριότητας και των αποτελεσμάτων υγείας. Συνεπώς, μικρές ποσότητες 

δραστηριότητας μπορεί να συσχετιστούν με κλινικά σχετικά οφέλη για την υγεία, 
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καθώς η άσκηση μόνο μία φορά την εβδομάδα μειώνει τη συχνότητα εμφάνισης 

ορισμένων χρόνιων ασθενειών (de Souto Baretto et al., 2017). 

 

3.2 Η αερόβια ικανότητα και οι ασθενείς με ΧΝΝ 

Το επίπεδο φυσικής δραστηριότητας σχετίζεται θετικά με την αερόβια 

ικανότητα (Talbot et al., 2000; Mezzani et al., 2000), που είναι το γινόμενο της 

ικανότητας του καρδιοαναπνευστικού συστήματος να παρέχει οξυγόνο (δηλαδή 

καρδιακή παροχή) και της ικανότητας του σκελετικού μυός να χρησιμοποιεί οξυγόνο, 

δηλαδή διαφορά οξυγόνου αρτηρίας-φλεβικής (ACSM, 2000). Επομένως, δεν 

προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι η παρατεταμένη σωματική αδράνεια προκαλεί 

μείωση της αερόβιας ικανότητας. Η μέγιστη κατανάλωση οξυγόνου (VO2), το μέτρο 

κριτηρίου για την αερόβια ικανότητα, είναι φτωχή στον πληθυσμό των εγκεφαλικών 

επεισοδίων, ενώ η μέγιστη VO2 σε άτομα με εγκεφαλικό έχει βρεθεί να είναι τόσο 

χαμηλή όσο το 50%-70% της τιμής που αντιστοιχεί στην ηλικία και το φύλο σε άτομα 

που κάνουν καθιστική ζωή (Pang et al., 2006). Οι στόχοι και οι παρεμβάσεις για την 

εφαρμογή σωματικής δραστηριότητας στη ΧΝΝ παρουσιάζεται στον Πίνακα 4 που 

ακολουθεί. 

 

Πίνακας 4. Στόχοι και παρεμβάσεις για την εφαρμογή σωματικής δραστηριότητας και 

άσκησης στη ΧΝΝ. 

Στόχοι Παρεμβάσεις Βασικά Παρακολούθηση 

• Προσδιορίστε 

και ξεπεράστε τα 

εμπόδια των 

ασθενών στη 

σωματική 

δραστηριότητα 

• Υιοθετήστε μια 

προληπτική στάση 

απέναντι στους 

ασθενείς (ζητήστε, 

ενδυναμώστε, 

συμβουλευτείτε) για 

να τους βοηθήσετε να 

αυξήσουν τα επίπεδα 

σωματικής τους 

δραστηριότητας 

  

• Αξιολογήστε τις 

απόλυτες και 

σχετικές 

αντενδείξεις για 

την προπόνηση 

άσκησης 

• Αξιολόγηση 

συννοσηροτήτων και 

φαρμακολογικών 

θεραπειών 

• Διεξαγωγή stress test 

σε ασθενείς υψηλού 

κινδύνου 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

• Αξιολογήστε την 

ατομική φυσική 

• Χρησιμοποιήστε 

μεθόδους διαλογής 

 

 

 
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λειτουργία και την 

ανοχή στην 

άσκηση 

(π.χ. ταχύτητα 

βάδισης, 6MWD, STS 

ή TUG test, SPPB) 

• Μετρήστε τη 

μέγιστη πρόσληψη Ο2 

σε δοκιμασία 

καρδιοπνευμονικής 

καταπόνησης 

 

 

 
 

 

 

 
 

• Αναπτύξτε ένα 

συγκεκριμένο 

πρόγραμμα 

άσκησης για κάθε 

ασθενή ανάλογα 

με το στάδιο της 

ΧΝΝ και τη 

συννοσηρότητα 

• Ρυθμίστε τις 

συνταγές προπόνησης 

σύμφωνα με την 

ατομική φυσική 

κατάσταση, την ανοχή 

στην άσκηση και τις 

συννοσηρότητες 

  

 

Πηγή: Bellizzi & Regolisti (2022, σ. 259). 

 

Όσον αφορά τους ασθενείς με ΧΝΝ, έχουν εμφανή απώλεια αερόβιας δύναμης 

και λειτουργικής ικανότητας συγκριτικά με υγιή άτομα της ίδιας ηλικιακής ομάδας 

(Moinuddin et al., 2008), η οποία προκαλείται από διάφορους παράγοντες, όπως η 

νεφρική αναιμία, ο υποσιτισμός, οι ουραιμικές τοξίνες, η οξέωση, η ανεπάρκεια 

βιταμίνης D και ο μεταβολισμός του καλίου (Heiwe & Jacobson, 2011). Ως 

αποτέλεσμα, οι ασθενείς με ΧΝΝ είναι πιο επιρρεπείς σε κακά αποτελέσματα υγείας, 

συμπεριλαμβανομένης της αναπηρίας, της νοσηλείας και της υψηλής θνησιμότητας 

(Ortiz & Sanchez-Niño, 2019). Παρόλο που η προπόνηση άσκησης μπορεί να είναι μια 

πολλά υποσχόμενη λύση, η επίδραση της αερόβιας άσκησης σε ασθενείς με ΧΝΝ δεν 

έχει ακόμη πλήρως διευκρινιστεί. Έχει δειχθεί από προηγούμενες μελέτες ότι η 

αερόβια άσκηση θα μπορούσε να βελτιώσει αποτελεσματικά τις καρδιοπνευμονικές 

ικανότητες, την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία, και την αρτηριακή πίεση 

σε ασθενείς με ΧΝΝ (Roshanravan et al., 2017). 

 Σε μία πρόσφατη έρευνα, οι Pei et al. (2019) διενήργησαν έρευνα με σκοπό 

να αξιολογήσουν τα αποτελέσματα της αερόβιας άσκησης σε ενήλικες με ΧΝΝ. Τα 

MEDLINE, EMBASE, CENTRAL, Web of Science πραγματοποιήθηκαν έως τον 

Δεκέμβριο του έτους 2018 για τον εντοπισμό κατάλληλων τυχαιοποιημένων 

ελεγχόμενων δοκιμών που μελέτησαν αερόβια άσκηση σε ενήλικες με ΧΝΝ. Τα 

πρωταρχικά αποτελέσματα περιλαμβάνουν την κατανάλωση οξυγόνου κατά τη 

μέγιστη άσκηση, την ικανότητα άσκησης, την αρτηριακή πίεση, τον καρδιακό ρυθμό 

και την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
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έδειξαν ότι στις τριάντα μία δοκιμές που συμπεριλήφθηκαν και οι οποίες περιείχαν 

1305 ενήλικες με ΧΝΝ, παρατηρήθηκε σημαντική βελτίωση στην 

καρδιοαναπνευστική λειτουργία (μέγιστη VO2), στη διάρκεια άσκησης, στην HDL-C 

και στον πόνο, στον σωματικό ρόλο, στη γενική υγεία της HRQoL μετά από αερόβια 

άσκηση σε ασθενείς με ΧΝΝ. Παράλληλα, παρατηρήθηκε οριακή διαφορά στο HR 

max, ενώ δεν παρατηρήθηκε στατιστική διαφορά στην ικανότητα άσκησης, την 

αρτηριακή πίεση, τον καρδιακό ρυθμό ηρεμίας, τα λιπίδια ορού και την κρεατινίνη 

ορού μεταξύ της ομάδας αερόβιας προπόνησης και της ομάδας ελέγχου. Καμία 

διαφορά υποομάδας δεν μεταβλήθηκε σε όλα τα αποτελέσματα όταν οι μελέτες 

χωρίστηκαν με βάση την ένταση της άσκησης, τη θεραπεία της αιμοκάθαρσης ή τη 

διάρκεια της παρέμβασης. Γενικό συμπέρασμα της έρευνας ήταν πως η αερόβια 

άσκηση θα μπορούσε να ωφελήσει τους ενήλικες ασθενείς με ΧΝΝ στην αύξηση της 

καρδιοαναπνευστικής λειτουργίας, της διάρκειας άσκησης, του επιπέδου HDL-C και 

στη βελτίωση της ποιότητας ζωής της υγείας (Pei et al., 2019). 

 

3.3 Επιδράσεις της άσκησης στη μυϊκή ικανότητα σε ασθενείς που υποβάλλονται 

σε αιμοκάθαρση 

Η χαμηλή μυϊκή μάζα και η χαμηλή μυϊκή δύναμη, που μερικές φορές 

συνδέονται με μειωμένη σωματική απόδοση, θεωρούνται κύρια χαρακτηριστικά της 

μυϊκής ανεπάρκειας, η οποία είναι γνωστή ως σαρκοπενία (Cruz-Jentoft et al., 2019). 

Οι χρόνιες νεφρικές παθήσεις, όπως είναι η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, είναι κοινές 

αιτίες δευτεροπαθούς σαρκοπενίας, ο επιπολασμός της οποίας, σε ασθενείς που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση κυμαίνεται μεταξύ 32,7-73,5% και μεταξύ 25,6-44% 

σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση και περιτοναϊκή κάθαρση, αντίστοιχα 

(Johansen & Lee, 2015; Yoowannakul et al., 2018). Σε ασθενείς με χρόνια νεφρική 

νόσο, η μυϊκή ανεπάρκεια θεωρείται ότι σχετίζεται με αυξημένη θνησιμότητα (Delgado 

et al., 2015), απορύθμιση της ομοιόστασης της γλυκόζης (Fraser et al., 2019), ακόμη 

και με την πρόοδο της χρόνιας νεφρικής νόσου (Zhou et al., 2018). Προηγούμενη 

έρευνα βρήκε ότι η απώλεια της σκωληκοειδούς μυϊκής μάζας ήταν ένας ανεξάρτητος 

παράγοντας κινδύνου θνησιμότητας σε ασθενείς με περιτοναϊκή κάθαρση (Jin et al., 

2017). 

Έτσι, είναι απαραίτητο να βρεθεί μια μέθοδος προκειμένου να βελτιωθεί η 

μυϊκή υγεία ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Σύμφωνα με τις 

κατευθυντήριες οδηγίες της Πρωτοβουλίας Ποιότητας για τις Εκβάσεις Νεφρικής 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 04:29:50 EEST - 216.73.216.250



41 
 

Νόσου του Εθνικού Ιδρύματος 2012 συνιστάται σωματική δραστηριότητα συμβατή με 

την καρδιοπνευμονική λειτουργία και την ανοχή των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο 

ως κύρια θεραπεία για την επίτευξη υγιεινού τρόπου ζωής (Andrassy, 2013). Ωστόσο, 

το γεγονός είναι ότι η καθιστική συμπεριφορά είναι πολύ συχνή σε ασθενείς που 

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (Cobo et al., 2015). Ακόμη, σχεδόν το ένα τρίτο των 

ασθενών δεν παρακολουθούν ποτέ ή σπάνια οποιοδήποτε είδος σωματικής 

δραστηριότητας (Lopes et al., 2014) και αφιερώνουν περισσότερο χρόνο στον ύπνο και 

λιγότερο χρόνο κάνοντας μέτρια δραστηριότητα από τους κανονικούς εθελοντές (Kim 

et al., 2014). Η έλλειψη σωματικής δραστηριότητας μπορεί να βλάψει περαιτέρω τη 

μυϊκή υγεία. Μια διαχρονική έρευνα σε ασθενείς με διατηρούμενη HD που διεξήχθη 

στην Ιαπωνία διαπίστωσε ότι οι ασθενείς με ασθενέστερη δύναμη στα πόδια είχαν 

υψηλότερο κίνδυνο θνησιμότητας (Matsuzawa et al., 2014). 

 

3.4 Οφέλη της άσκησης στο καρδιαγγειακό σύστημα των ασθενών που 

υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση  

Η καρδιοαναπνευστική αποτελεσματικότητα, η οποία εκτιμάται από την 

μέγιστη τιμή VO2, αποδείχθηκε χαμηλή σε ασθενείς με αιμοκάθαρση. Συγκεκριμένα, 

οι μέγιστες μέσες τιμές VO2 που κυμαίνονται μεταξύ 15-25 mL/kg/min έχουν 

αναφερθεί σε μελέτες (Johansen, 2008). Ένας αριθμός πιθανών μηχανισμών έχει 

παρουσιαστεί για να εξηγήσει την κακή αερόβια ικανότητα τέτοιων ασθενών, 

συμπεριλαμβανομένης της απορρύθμισης, των επιδράσεων των ουραιμικών τοξινών, 

της αναιμίας, της μυϊκής ατροφίας, της καρδιακής δυσλειτουργίας, των μεταβολικών 

διαταραχών, της ακατάλληλης καρδιακής απόκρισης στην άσκηση κ.λ.π (Valdivielso 

et al., 2019; Shimoda et al., 2017; Greenwood et al., 2019).  

O συνδυασμός προγραμμάτων προπόνησης αερόβιας και ενδυνάμωσης κατά τη 

διάρκεια ή εκτός της αιμοκάθαρσης αποδείχθηκε πως βελτιώνουν σημαντικά την 

αερόβια και συνολική ικανότητα άσκησης σε ασθενείς με αιμοκάθαρση (Greenwood 

et al., 2019; Kouidi et al., 2009). Ακόμη, οι σωματικές δραστηριότητες όπως είναι η 

αυτομεταφορά με περπάτημα ή ποδήλατο μέχρι την αιμοκάθαρση, ή πιλάτες και 

γιόγκα, έχουν τα ίδια ευεργετικά αποτελέσματα (Yazawa et al., 2019).  

Ακόμη, η συστηματική άσκηση στο τελικό στάδιο ΧΝΝ έχει προστατευτική 

επίδραση στην καρδιά έναντι της εξέλιξης της στεφανιαίας νόσου με άμεσους 

μηχανισμούς, όπως είναι η μείωση των απαιτήσεων σε οξυγόνο του μυοκαρδίου και η 

αύξηση της αιμάτωσης της. Επιπλέον, έχει ευεργετική επίδραση στη λειτουργία του 
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ενδοθηλίου, μειώνοντας τους δείκτες φλεγμονής (Van Craenenbroeck et al., 2015). Η 

εφαρμογή λίγων εβδομάδων άσκησης είναι αρκετή για να αυξήσει το ΝΟ και να 

οδηγήσει σε αγγειοδιαστολή των στεφανιαίων αρτηριών καθώς και άλλων αγγείων 

(Cooke et al., 2018). 

 Σε ασθενείς με στεφανιαία νόσο, η μειωμένη ζήτηση οξυγόνου του 

μυοκαρδίου με τη χρόνια αερόβια άσκηση οφείλεται σε μείωση του καρδιακού ρυθμού 

και της συστολικής και μέσης αρτηριακής πίεσης, τόσο σε ηρεμία όσο και κατά τη 

διάρκεια της υπομέγιστης άσκησης. Η αυξημένη αιμάτωση, εξαιτίας κυρίως της 

μείωσης της περιφερικής αγγειακής αντίστασης, βελτιώνει την αρτηριακή 

συμμόρφωση καθώς και ενισχύει την καρδιακή παροχή κατά τη διάρκεια της 

υπομέγιστης άσκησης σε ασθενείς με αιμοκάθαρση (Deligiannis et al., 1999). Αυτές οι 

ευνοϊκές προσαρμογές αποδίδονται στη μείωση του τόνου του συμπαθητικού νευρικού 

συστήματος, πιθανώς λόγω της μείωσης των επιπέδων των κυκλοφορούντων 

κατεχολαμινών, της αύξησης της δράσης του παρασυμπαθητικού νευρικού 

συστήματος και της καταστολής της ενδογενούς διέγερσης της καρδιακής παροχής 

(Kouidi et al., 2009; Deligiannis et al., 2021). 

 

3.5 Ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις για την ενίσχυση της σωματικής και 

ψυχοκοινωνικής ευεξίας των ασθενών με ΧΝΝ 

Σύμφωνα με στοιχεία που προέρχονται από την βιβλιογραφία, η σωματική και 

πνευματική λειτουργία συσχετίζονται αντιστρόφως με τον κίνδυνο νοσηλείας και 

θνησιμότητας σε ασθενείς με ΧΝΝ (Curtin et al., 2002). Η τρέχουσα θεραπευτική 

προσέγγιση στη διαχείριση της χρόνιας νεφρικής νόσου περιλαμβάνει θεραπεία 

συντήρησης αιμοκάθαρσης προκειμένου να αποκατασταθεί το υψηλότερο επίπεδο 

σωματικής και πνευματικής λειτουργίας. Ως εκ τούτου, η ενίσχυση της ποιότητας ζωής 

είναι ένας από τους πρωταρχικούς στόχους κατά τη φροντίδα αυτών των ασθενών 

(Kimmel & Patel, 2006). Εκτός από τη θεραπεία συντήρησης με αιμοκάθαρση, μελέτες 

έχουν δείξει ότι μπορούν να χρησιμοποιηθούν πρόσθετες παρεμβάσεις για τη βελτίωση 

της ποιότητας ζωής σε ασθενείς με ESRD, όπως, για παράδειγμα, οι παρεμβάσεις 

αποκατάστασης που σχετίζονται με τη σωματική δραστηριότητα έχει αποδειχθεί ότι 

ενισχύουν τη σωματική λειτουργία (Tsay & Hung, 2004). 

Έχουν επίσης χρησιμοποιηθεί ψυχοεκπαιδευτικές παρεμβάσεις που παρέχουν 

πληροφορίες για τη φύση της ασθένειας, την άσκηση και τις σχετικές δεξιότητες 

αντιμετώπισης και έχει βρεθεί ότι ενισχύουν τη σωματική και ψυχοκοινωνική ευεξία 
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των ασθενών με ΧΝΝ, τη νοσηλεία και τα ποσοστά θνησιμότητας σε ασθενείς με 

χρόνια νεφρική νόσο (Horigan et al., 2012). Οι άλλες παρεμβάσεις που έχουν 

χρησιμοποιηθεί σε αυτόν τον πληθυσμό επικεντρώθηκαν στην εκπαίδευση, την 

κοινωνική υποστήριξη και την αυτοφροντίδα και αυτές έχουν αποδειχθεί ότι αυξάνουν 

τις δεξιότητες αντιμετώπισης μεταξύ των ατόμων που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση 

(Karolich & Ford, 2010). 

 Σε μία πρόσφατη μελέτη που διενεργήθηκε από τον Lazarus (2019), 

αξιολογήθηκε η αποτελεσματικότητα μιας παρέμβασης εκπαίδευσης και άσκησης στην 

ποιότητα ζωής ασθενών με νεφρική νόσο τελικού σταδίου. Χρησιμοποιήθηκε μια 

τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη διαδρομή σε ένα τυχαίο δείγμα 150 ασθενών με ESRD και 

που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Η διαδραστική εκπαίδευση με τη βοήθεια 

φορητού υπολογιστή προετοιμάστηκε στη δημοτική γλώσσα (Ταμίλ) που διαρκεί 25 

λεπτά και παρουσιάστηκε στους ασθενείς και τους συγγενείς τους για την ομάδα 

μελέτης, ενώ η ομάδα ελέγχου είχε μόνο τακτική φροντίδα από τη μονάδα 

αιμοκάθαρσης. Πριν από τη διεξαγωγή της προδοκιμασίας αιμοκάθαρσης και την 

επόμενη επίσκεψη, οι ασθενείς έλαβαν διαδραστική εκπαίδευση με φορητό υπολογιστή 

πριν από την αιμοκάθαρση και επέβλεψαν την άσκηση κατά τη διάρκεια της 

αιμοκάθαρσης. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν χρησιμοποιώντας το ερωτηματολόγιο QOL 

(KDQOL) το οποίο σχετίζεται με την υγεία των νεφρών. Τα αποτελέσματα της έρευνας 

έδειξαν ότι η πλειονότητά τους ανήκει σε ηλικιακή ομάδα μεταξύ 50-59 ετών, 

σπούδασε μέχρι την πρωτοβάθμια εκπαίδευση, έκανε εξειδικευμένη εργασία, 

κερδίζοντας περισσότερα από 12.000 Rs. και δεν είχαν ασφάλιση υγείας. Οι 

περισσότεροι είχαν διαβήτη και υπέρταση και υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση για >6 

μήνες και με επίπεδο αιμοσφαιρίνης 6–8,5 g/dl και ήταν λιποβαρείς. Οι μέσες 

βαθμολογίες για τις υποκλίμακες Νεφρικής Νόσου και γενικής ποιότητας ζωής μεταξύ 

της ομάδας παρέμβασης ήταν υψηλότερες και στατιστικά σημαντικές συγκριτικά με 

την ομάδα ελέγχου. Η έρευνα συμπέρανε πως η παρέμβαση εκπαίδευσης και άσκησης 

είχε θετική επίδραση στη σωματική και ψυχική υγεία των ασθενών. Ως εκ τούτου, η 

έγκαιρη εκπαίδευση σχετικά με τη νεφρική νόσο σε προσβεβλημένους ασθενείς 

βελτιώνει την ποιότητα ζωής και τα αποτελέσματα της θεραπείας σε ασθενείς με ESRD 

που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (Lazarus, 2019). 

3.6 Προγράμματα άσκησης  

Αρκετές κλινικές αιμοκάθαρσης προσπάθησαν να αναπτύξουν προγράμματα 

άσκησης με στόχο να βελτιώσουν την υγεία και την ποιότητα ζωής των ασθενών. 
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Όμως, η εφαρμογή βιώσιμων προγραμμάτων άσκησης στις κλινικές ήταν πρόκληση. 

Πολλά από αυτά που είναι γνωστά για τα οφέλη της άσκησης στον πληθυσμό αυτό 

προέρχονται από χρηματοδοτούμενες ερευνητικές μελέτες. Παρ΄όλ΄αυτά, τα 

προγράμματα αυτά συχνά δεν διατηρούνται μετά την εξάντληση των πόρων από τη 

χρηματοδότηση της επιχορήγησης. Το προσωπικό της κλινικής ή οι ερευνητές συχνά 

προσπαθούν να διαχειριστούν προγράμματα άσκησης ελλείψει σημαντικής 

οικονομικής υποστήριξης ή επαγγελματιών άσκησης, αλλά αυτά τα προγράμματα 

συχνά υποφέρουν λόγω άλλων εργασιακών υποχρεώσεων του προσωπικού, 

ακατάλληλης εκπαίδευσης και περιορισμένων πόρων. Έτσι, πολλές κλινικές 

αιμοκάθαρσης είναι γεμάτες με σπάνια χρησιμοποιούμενο εξοπλισμό άσκησης που 

χρησιμεύει κυρίως ως σκονισμένες υπενθυμίσεις φιλόδοξων, αλλά αποτυχημένων, 

προσπαθειών εφαρμογής ή/και διατήρησης ενός ισχυρού προγράμματος άσκησης 

(Viana et al., 2019). 

 

3.6.1 Άσκηση σε ειδικό κέντρο αποκατάστασης  

 Tο πρόγραμμα αυτό χορηγείται από ειδικούς αποκατάστασης σύμφωνα με τις 

παραδοσιακές αρχές αποκατάστασης. Η μοναδική πτυχή είναι η έννοια της παροχής 

ενός «προγράμματος νεφρικής αποκατάστασης». Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή ενός 

τέτοιου προγράμματος περιλαμβάνει την αναγνώριση ότι οι λειτουργικοί περιορισμοί 

είναι συνηθισμένοι και σοβαροί μεταξύ των ασθενών με ΧΝΝ και μπορούν να 

αντιμετωπιστούν μέσω παρεμβάσεων άσκησης, ενσωμάτωσης της αξιολόγησης της 

λειτουργικής κατάστασης στη νεφρολογική πρακτική, ανάπτυξη διαδικασίας 

παραπομπής και απασχόληση επαγγελματιών άσκησης εξοικειωμένων με τις ιδιαίτερες 

ανάγκες των ασθενών με ΧΝΝ. Το αποτέλεσμα είναι ένα πρόγραμμα προσαρμοσμένο 

να ανταποκρίνεται στις ανάγκες ασθενών που έχουν αποκατασταθεί κατά την έναρξη 

και διατρέχουν υψηλό κίνδυνο καρδιαγγειακών επεισοδίων. Επομένως, αυτό το 

πρόγραμμα αποτελεί σημαντική πρόοδο σε σχέση με άλλες παρεμβάσεις άσκησης σε 

ασθενείς με ΧΝΝ ως προς το μέγεθος, το εύρος και την πρακτική παροχή στο πλαίσιο 

της κλινικής φροντίδας (Johansen, 2019). 

 Οι Greenwood et al. (2019) εξέτασαν τον κίνδυνο θανάτου, 

εγκεφαλοαγγειακό ατύχημα, έμφραγμα του μυοκαρδίου και νοσηλεία για καρδιακή 

ανεπάρκεια μεταξύ 757 ασθενών που παραπέμφθηκαν σε πρόγραμμα νεφρικής 

αποκατάστασης το χρονικό διάστημα 2005-2017. Το πρόγραμμα δώδεκα εβδομάδων 

σχεδιάστηκε με βάση τη συμβατική καρδιοπνευμονική αποκατάσταση και είχε ως 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
05/09/2026 04:29:50 EEST - 216.73.216.250



45 
 

στόχο να προσφέρει εξατομικευμένο πρόγραμμα αποκατάστασης που ενσωματώνει 

συνδυασμένη προπόνηση άσκησης και εκπαίδευση αυτοδιαχείρισης (Πίνακας 5) 

(Greenwood et al., 2012). Προηγούμενη εργασία τους έδειξε ότι η νεφρική 

αποκατάσταση οδήγησε σε ουσιαστική βελτίωση της ικανότητας άσκησης και της 

λειτουργικής ικανότητας μεταξύ ενηλίκων σε διάφορα στάδια χρόνιας νεφρικής νόσου, 

συμπεριλαμβανομένων των Σταδίων 3-4, που έλαβαν αιμοκάθαρση συντήρησης και 

μετά από μεταμόσχευση νεφρού (Greenwood et al., 2012). Το πρωταρχικό αποτέλεσμα 

της μελέτης αυτής ήταν ο Δείκτης Κατάστασης Δραστηριότητας Duke (DASI), ένα 

ερωτηματολόγιο λειτουργικής ικανότητας σε όλο το φάσμα από την ικανότητα 

ολοκλήρωσης των καθημερινών δραστηριοτήτων έως τις αθλητικές δραστηριότητες 

(Hlatky et al., 1989). Οι βαθμολογίες DASI των ασθενών αυξήθηκαν κατά 35% κατά 

μέσο όρο μετά το πρόγραμμα. Επιπλέον, οι βελτιώσεις στη σωματική απόδοση 

κυμαίνονταν από 21% για τον αριθμό των μεταφορών από κάθισμα σε όρθιο σε 60 s, 

ένας δείκτης για τη μυϊκή αντοχή, έως 44% για το τεστ αυξητικής βάδισης με σαΐτα, 

ένα τεστ καρδιοπνευμονικής αντοχής στο περπάτημα (Johansen, 2019). 
 

Πίνακας 5. Πρόγραμμα νεφρικής αποκατάστασης. 

Χρόνος που 

αφιερώνεται σε 

δραστηριότητα 

Δραστηριότητα Ένταση άσκησης 

Τρεις φορές την εβδομάδα, 2× υπό επίβλεψη, 1× κατ΄οίκον 

10 λεπτά 

Η προθέρμανση προχωρά από 

μεμονωμένες ασκήσεις κινητοποίησης σε 

μικτές ασκήσεις κινητοποίησης 

RPEa 11 (ελαφρά) 

10 λεπτά 

Αερόβια άσκηση, συμπεριλαμβανομένου 

του διαδρόμου και της στατικής 

ποδηλασίας 

RPE 13–15 

(κάπως δύσκολο 

έως δύσκολο) 

10 λεπτά 

Θέσεις αντοχής, συμπεριλαμβανομένης 

της αντίστασης στο σωματικό βάρος 

κλειστής και ανοιχτής αλυσίδας και των 

ελεύθερων βαρών 

Με βάση τη 

μέγιστη 

βαθμολογία των 

10 επαναλήψεων 

10 λεπτά Μυϊκή αντοχή  

10 λεπτά Προπόνηση ισορροπίας  

10 λεπτά 
Cool-down που αποτελείται από ασκήσεις 

διατάσεων και εξισορρόπησης 
RPE 11 (ελαφρά) 

Μία φορά την εβδομάδα, αυτοπροσώπως  
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30 λεπτά 

Εκπαίδευση σχετικά με το ρόλο της 

άσκησης, εξατομίκευση σχεδίων 

άσκησης, καθορισμός στόχου, 

μακροπρόθεσμος σχεδιασμός άσκησης, 

υπερνίκηση φραγμών και πρόληψη 

υποτροπών 

 

Πηγή: Johansen (2019, σ. 553). 

 

3.6.2 Άσκηση κατά την διάρκεια της αιμοκάθαρσης 

Οι ασθενείς εκπαιδεύονται με ατομικό ρυθμό επανάληψης στόχου για κάθε 

άσκηση σε δύο σετ του ενός λεπτού το καθένα με διάλειμμα 1 λεπτού (Πίνακας 6) 

(Εικόνα 6). Οι δικέφαλοι και οι τρικέφαλοι εκπαιδεύονται με βάρη ανάλογα με τη 

δύναμη του ασθενούς. Οι ασθενείς λαμβάνουν οδηγίες να εκτελούν αυτές τις ασκήσεις 

με το χέρι πρόσβασης στο σπίτι. Ομοίως, για τον απαγωγέα, χρησιμοποιούνται 

ελαστικές ταινίες (resistance band®) με διαφορετικές αντιστάσεις.  

Οι ασθενείς ξεκινούν με ζώνες βαρών/αντίστασης® που προκαλούν μια υποκειμενικά 

αντιληπτή ένταση «κάπως σκληρή».  

Ο ρυθμός προέρχεται από τον μέγιστο ρυθμό επανάληψης (MRR) σε μια 

δοκιμή μέγιστης δύναμης για όλες τις ομάδες ασθενών, οι οποίοι καλούνται να 

εκτελέσουν όσο το δυνατόν περισσότερες επαναλήψεις σε ένα λεπτό. Εάν ο μέγιστος 

ρυθμός επανάληψης υπερβαίνει τις 25-30 επαναλήψεις/λεπτό, χρησιμοποιείται 

βαρύτερο βάρος ή πιο άκαμπτη ζώνη αντίστασης με μεγαλύτερη αντίσταση για την 

άσκηση του δικεφάλου/τρικεφάλου ή του απαγωγέα. 

Οι ασθενείς ασκούνται μαζί κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης, με κίνητρο 

τον εκπαιδευτή, το προσωπικό αιμοκάθαρσης και τους γιατρούς. Η ατομική ανάπτυξη 

της ικανότητας άσκησης και τα δεδομένα προπόνησης συζητούνται κάθε 3 μήνες με 

τον ασθενή ως μέρος της θεραπείας συμπεριλαμβανομένης της προσαρμογής της 

συνταγογραφούμενης έντασης άσκησης (Viana et al., 2019). 

Για την αξιολόγηση του αντίκτυπου του προγράμματος, η φυσική λειτουργία 

αξιολογείται κάθε 6 μήνες με δύο δοκιμές που βασίζονται στην απόδοση: 

• Το timed up and go test: είναι ένα σύντομο τεστ που μετρά τις βασικές δεξιότητες 

κινητικότητας (Steffen & Mollinger, 2005). 

Πίνακας 6. Εκπαίδευση αντίστασης σε οκτώ μυϊκές ομάδες (παραδείγματα 

ασκήσεων). 
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Πηγή: Viana et al. (2019, σ. 9). 
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• Η δοκιμή sit to stand (STS60): μετρά τη λειτουργική δύναμη των κάτω άκρων κατά 

τη διάρκεια 60 s (Segura‐Orti & Martinez‐Olmos, 2011). 

Ακόμη, η ποιότητα ζωής αξιολογείται με την έρευνα SF-36 σε όλους τους 

ασθενείς ετησίως (Lacson et al., 2010). 

 

Εικόνα 6. Ατομική δομημένη προπόνηση για τη βελτίωση της αντοχής και της δύναμης 

σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. 

Πηγή: Viana et al. (2019, σ. 8). 

 

3.6.3 Πρόγραμμα πρώιμης κινητικότητας εσωτερικών ασθενών 

Το έτος 2018, εξαιτίας της ανάγκης για την πρόληψη της μυϊκής απώλειας κατά 

τη διάρκεια της νοσηλείας έγινε πραγματικότητα ένα Πιλοτικό Έργο με την ονομασία 

Early Mobility. Το πρόγραμμα που υποστηρίζεται από κινησιολόγο, νοσηλευτική και 

υγειονομική περίθαλψη στοχεύει στη διατήρηση της δύναμης και της ισορροπίας κατά 

τη διάρκεια της παραμονής στο νοσοκομείο. Αυτό το πιλοτικό πρόγραμμα έχει μια 

ερευνητική συνιστώσα για την αξιολόγηση της σκοπιμότητας και των οφελών κόστους 

ενός κινησιολόγου σε περιβάλλον νοσηλείας (Viana et al., 2019). 
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3.6.4 Άσκηση στο σπίτι του ασθενούς  

Οι πιθανές επιδράσεις της αερόβιας προπόνησης και της προπόνησης με 

αντίσταση σε ασθενείς με σοβαρή χρόνια νεφρική νόσο δεν έχουν διευκρινιστεί 

πλήρως. Οι Uchiyama et al. (2021) διερεύνησαν τις επιδράσεις ενός προγράμματος 

άσκησης στο σπίτι στη σωματική λειτουργία και την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με 

την υγεία σε ασθενείς με ΧΝΝ Σταδίου 4, που ισοδυναμεί με εκτιμώμενο ρυθμό 

σπειραματικής διήθησης 15-30 mL/min/1,73 m2. Μελετήθηκαν σαράντα έξι ασθενείς 

με χρόνια νεφρική νόσο Σταδίου 4, οι οποίοι χωρίστηκαν τυχαία στις ομάδες άσκησης 

και ελέγχου. Οι ασθενείς της ομάδας άσκησης πραγματοποίησαν αερόβια άσκηση με 

μέγιστο καρδιακό ρυθμό 40-60% επί τρεις φορές την εβδομάδα και προπόνηση 

αντίστασης στο 70% της μέγιστης μίας επανάληψης δύο φορές την εβδομάδα στο σπίτι 

για έξι μήνες. Οι ασθενείς ελέγχου δεν έλαβαν ειδική παρέμβαση.  

Τα πρωτεύοντα αποτελέσματα ήταν η απόσταση στο τεστ σταδιακής βάδισης 

με λεωφορεία και η ποιότητα ζωής υγείας που αξιολογήθηκε. Τα δευτερεύοντα 

αποτελέσματα περιελάμβαναν τη νεφρική λειτουργία που αξιολογήθηκε με 

συνδυασμένη κάθαρση ουρίας και κρεατινίνης, βιοδείκτες ούρων και ανθρωπομετρικές 

και βιοχημικές παραμέτρους που σχετίζονται με χρόνια νεφρική νόσο. Τα τελικά 

αποτελέσματα της έρευνας έδειξαν ότι η βελτίωση στο σταδιακό τεστ βαδίσματος με 

σαΐτα ήταν σημαντικά μεγαλύτερη στην ομάδα άσκησης σε σύγκριση με τους 

ελέγχους. Μεταξύ των τομέων Ποιότητας Ζωής Νεφρικής Νόσου, παρατηρήθηκαν 

σημαντικές μέσες διαφορές μεταξύ της ομάδας άσκησης και της ομάδας ελέγχου στην 

εργασιακή κατάσταση, την ποιότητα της κοινωνικής αλληλεπίδρασης και τα συνοπτικά 

αποτελέσματα της νεφρικής νόσου.  

Τα γενικά συμπεράσματα της έρευνας έδειξαν πως το εξάμηνο πρόγραμμα 

άσκησης στο σπίτι βελτίωσε την αερόβια ικανότητα και την ποιότητα ζωής υγείας σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο Σταδίου 4, με πιθανές ευεργετικές επιδράσεις στη 

λειτουργία των νεφρών και στις παραμέτρους που σχετίζονται με τη χρόνια νεφρική 

νόσο (Uchiyama et al., 2021). 

 

3.6.5 Επιδράσεις της ενδοδιαλυτικής άσκησης στη λειτουργική ικανότητα σε 

ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο τελικού σταδίου 

 Οι Araujo et al. (2021) διερεύνησαν την επίδραση των προγραμμάτων 

ενδοδιαλυτικής άσκησης στην υπομέγιστη λειτουργική ικανότητα ασθενών με νεφρική 
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ανεπάρκεια. Οι ερευνητές αναζήτησαν τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές που 

αξιολόγησαν την υπομέγιστη λειτουργική ικανότητα χρησιμοποιώντας τη δοκιμασία 

βάδισης 6 λεπτών (6 MWT) σε ενήλικες ασθενείς σε αιμοκάθαρση συντήρησης που 

υποβλήθηκαν σε ενδοαιμοκάθαρση φυσική προπόνηση. Πραγματοποιήθηκε 

αναζήτηση δεδομένων στις 15 Οκτωβρίου 2021. Τυχαία επίδραση, πολυμεταβλητή 

μετα-παλίνδρομο προσαρμοσμένη για πολλαπλότητα πραγματοποιήθηκαν για να 

εξεταστεί η σχέση μεταξύ του αποτελέσματος της άσκησης και των συμμεταβλητών. 

Η ενδοδιαλυτική σωματική άσκηση προκάλεσε μεγαλύτερες αλλαγές στην απόσταση 

6MWT από τις ομάδες ελέγχου, με σημαντική ετερογένεια. Η αερόβια, η ενδυνάμωση 

και η συνδυασμένη άσκηση προώθησαν μια μέση αύξηση 48,7 και 16,9 και 75,8 μέτρα, 

αντίστοιχα. Η προπόνηση δύναμης είχε ως αποτέλεσμα χαμηλότερα κέρδη σε 

απόσταση 6MWT συγκριτικά με την αερόβια προπόνηση. Η διάρκεια παρέμβασης 

μικρότερη από έντεκα εβδομάδες δεν προκάλεσε μεγαλύτερες αλλαγές στο 6MWT 

συγκριτικά με τις ομάδες ελέγχου, ενώ υπήρξε θετική ανταπόκριση στην υπομέγιστη 

λειτουργική ικανότητα στην ενδοδιαλυτική εκπαίδευση σε ασθενείς με νεφρική 

ανεπάρκεια σε αιμοκάθαρση συντήρησης (Araujo et al., 2021). 

 

3.6.6 Αποτελεσματικότητα της άσκησης στην κόπωση σε ασθενείς σε αιμοκάθαρση 

Οι αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς αντιμετωπίζουν συνεχώς πολυάριθμα 

προβλήματα όπως είναι η κόπωση εξαιτίας της χρόνιας φύσης και οι παρενέργειες της 

αιμοκάθαρσης, που επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα της ζωής τους (Saglimbene et al., 

2017) . Η κούραση είναι μια υποκειμενική αίσθηση αδυναμίας, απώλειας ενέργειας και 

αδιαθεσίας. Είναι γνωστό ως βιολογική προειδοποίηση όταν κινδυνεύει η ανθρώπινη 

υγεία. Αυτή η διαταραχή μειώνει την αίσθηση της ευεξίας και έχει πολυάριθμες 

επιπτώσεις στις σωματικές, συναισθηματικές και γνωστικές διαστάσεις της εμπειρίας 

του ασθενούς (Yaghoubinia et al., 2017). 

Οι επιπτώσεις της κούρασης είναι η μείωση των δραστηριοτήτων 

αυτοφροντίδας, διαταράσσει τους οικογενειακούς και κοινωνικούς ρόλους και μειώνει 

την ικανότητα εκτέλεσης καθημερινών δραστηριοτήτων και μπορεί να οδηγήσει σε 

ανεργία και αυξημένη εξάρτηση από την υγειονομική περίθαλψη, επηρεάζοντας 

αρνητικά την ποιότητα ζωής και την αυτοπεποίθηση των ασθενών (O'Sullivan et al., 

2007). Το 60 έως 97% των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση βιώνουν 

κάποιο επίπεδο κόπωσης σε σύγκριση με ασθενείς με φυσιολογική νεφρική λειτουργία 

(Ju et al., 2018). Μερικοί παράγοντες που οδηγούν σε κόπωση σε ασθενείς που 
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υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση περιλαμβάνουν την ουραιμία, την αναιμία, τις 

διαταραχές ύπνου και την ψυχοκοινωνική δυσφορία, πολλοί από τους οποίους μπορεί 

να είναι επιδεκτικοί παρέμβασης (Salehi et al., 2020). 

Αν και υπάρχουν διαθέσιμες φαρμακευτικές παρεμβάσεις όπως είναι η L-

καρνιτίνη, που χρησιμοποιείται για την ανακούφιση της κόπωσης, είναι δυνατόν να 

υπάρξουν παρενέργειες όπως γαστρεντερικές διαταραχές, ναυτία, έμετος, στομαχικές 

διαταραχές, καούρα, διάρροια και διαταραχές ύπνου καθώς και αλληλεπιδράσεις 

φαρμάκων λόγω μειωμένης νεφρικής απέκκρισης και αυξημένης (Tamadon et al., 

2008). 

 

3.7 Αξιολόγηση ικανότητας άσκησης των ασθενών  

Υπάρχει μια φιλελεύθερη πολιτική ένταξης η οποία επιτρέπει σχεδόν στο 90% 

όλων των ασθενών να συμμετέχουν στα προγράμματα άσκησης, 

συμπεριλαμβανομένων ασθενών με πολλαπλές συννοσηρότητες, ηλικιωμένων 

ασθενών και ασθενών με ακρωτηριασμούς ποδιών. Τα κριτήρια ένταξης αξιολογούνται 

από νεφρολόγο και περιλαμβάνουν τα ακόλουθα: 

(α) ηλικία 18 ετών και άνω, 

(β) αιμοκάθαρση για περισσότερες από 4 εβδομάδες, 

(γ) επιβεβαίωση από τον νεφρολόγο ότι ο ασθενής μπορεί να ασκηθεί. 

 Οι ασθενείς αποκλείονται από την άσκηση εάν πληρούν ένα από τα ακόλουθα 

κριτήρια: 

(α) πάσχουν από ασταθή στηθάγχη, 

(β) έχουν ανεξέλεγκτη αρτηριακή υπέρταση (συστολική αρτηριακή πίεση >180 mm 

Hg ή διαστολική ΑΠ >105 mm Hg σε επαναλαμβανόμενες μετρήσεις), 

(γ) έχουν ανεξέλεγκτη ταχυκαρδία, και  

(δ) πάσχουν από οξεία σοβαρή λοίμωξη (Viana et al., 2019). 

 

3.8 Αντενδείξεις για άσκηση σε ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια  

Παραδοσιακά, η σωματική δραστηριότητα δεν συνιστάται σε ασθενείς με ΧΝΝ 

λόγω της πιθανότητας βλάβης της νεφρικής λειτουργίας και αύξησης της 

πρωτεϊνουρίας (Tlatoa-Ramírez et al., 2014). Στις μέρες μας, είναι γνωστό ότι ο 

καθιστικός τρόπος ζωής μπορεί να είναι τόσο η αιτία όσο και η συνέπεια της εξέλιξης 

της νεφρικής νόσου, που σημαίνει ότι η σωματική δραστηριότητα μειώνεται καθώς 

μειώνεται ο ρυθμός σπειραματικής διήθησης. Αυτό είναι ένα βασικό σημείο στο οποίο 
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πρέπει να ληφθούν μέτρα, καθώς είναι ένας τροποποιήσιμος παράγοντας με σαφή 

αντίκτυπο στην επιβίωση αυτών των ασθενών (Zelle et al., 2017). 

Αρχικά, θα πρέπει να γίνει μια ενδελεχής αξιολόγηση των συννοσηροτήτων, 

των φαρμακολογικών θεραπειών και της πραγματικής φυσικής ικανότητας του 

ασθενούς (Koufaki et al., 2015; Roshanravan et al., 2017). Καθώς οι ασθενείς με ΧΝΝ 

έχουν υψηλό ή πολύ υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο, πρέπει να προηγηθεί ένα τεστ 

άγχους περιορισμένου συμπτώματος για τη συμμετοχή σε προπόνηση άσκησης που 

περιλαμβάνει έντονη δραστηριότητα (Smart et al., 2013). 

Aντενδείξεις για την έναρξη ενός δομημένου προγράμματος άσκησης 

αποτελούν η ασταθής στηθάγχη, οι αρρυθμίες ή η μη αντιρροπούμενη καρδιακή 

ανεπάρκεια, ενώ η σταθερή καρδιαγγειακή νόσος δεν αποκλείει ένα πρόγραμμα 

αποκατάστασης (Smart et al., 2013). 

Προκειμένου να συνταγογραφηθεί άσκηση σε όλους τους ασθενείς με ΧΝΝ θα 

πρέπει να λαμβάνουν μέρος στη διαδικασία πολλοί επιστήμονες, διεπιστημονική 

ομάδα δηλαδή που θα περιλαμβάνει τον παραπέμποντα νεφρολόγο μαζί με άλλους 

επαγγελματίες υγείας, όπως φυσιοθεραπευτές και φυσιολόγους άσκησης. Όσονα φορά 

την αερόβια προπόνηση αυτή περιλαμβάνει περπάτημα, ποδηλασία ή cross-training με 

συγκεκριμένα μηχανήματα σε εγκαταστάσεις γυμναστηρίου, ενώ η προπόνηση με 

αντιστάσεις περιλαμβάνει διάφορους τύπους άσκησης με βάρη ή ελαστικές ταινίες. Σε 

ασθενείς σε αιμοκάθαρση, η ξαπλωμένη στατική ποδηλασία και η άσκηση με ελαφριά 

βάρη και ελαστικές ταινίες μπορούν να εφαρμοστούν κατά τη διάρκεια της 

ενδοδιαλυτικής περιόδου με ιδιαίτερη προσοχή ώστε να αποφευχθεί η χρήση του 

βραχίονα του συριγγίου και η άσκηση ρουτίνας κατά τις πρώτες δύο ώρες της 

συνεδρίας αιμοκάθαρσης (Bellizzi & Regolisti, 2022).  

Πρέπει να τονιστεί πως οι ασθενείς που δεν μπορούν να ανεχθούν την ελάχιστη 

συνιστώμενη ποσότητα σωματικής δραστηριότητας λόγω συνθηκών υγείας θα πρέπει 

να είναι τόσο σωματικά δραστήριοι όσο το επιτρέπουν οι συνθήκες τους. Το να 

κινούνται περισσότερο και να κάθονται λιγότερο θα ωφελήσουν όλους, και επίσης οι 

πιο καθιστικοί ασθενείς θα ωφεληθούν από έστω και μικρές αυξήσεις στην αερόβια 

και μυϊκή ενδυνάμωση της φυσικής δραστηριότητας.  
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ – ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 

 Η αιμοκάθαρση είναι μία από τις κοινές θεραπείες σε ασθενείς με νεφρική 

νόσο τελικού σταδίου. Ακόμα και ασθενείς που λαμβάνουν τακτική θεραπεία 

υποφέρουν από κόπωση, η οποία είναι ένας από τους κύριους παράγοντες που οδηγεί 

σε κακή ποιότητα ζωής. 

Στους ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, αρκετά στοιχεία δείχνουν 

πως υπάρχουν ευνοϊκές επιδράσεις της άσκησης, τόσο κατά τη διάρκεια της 

αιμοκάθαρσης όσο και σε ημέρες χωρίς αιμοκάθαρση, στην αύξηση της αερόβιας 

ικανότητας και της μυϊκής λειτουργίας, στη μείωση της κατάθλιψης, στη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής και στην αύξηση της διαλυτικής αποτελεσματικότητας. Όπως φάνηκε 

τα διαθέσιμα δεδομένα προέρχονται από δοκιμές που εφάρμοσαν ενδοδιαλυτική 

αερόβια προπόνηση, αν και μερικές μελέτες περιελάμβαναν και ασκήσεις αντίστασης.  

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση παρουσιάζουν υψηλό ποσοστό 

μειωμένης λειτουργικής ικανότητας, νοσηρότητας και θνησιμότητας. Οι 

καρδιαγγειακές διαταραχές, η μυϊκή ατροφία και ο υποσιτισμός παίζουν ουσιαστικό 

ρόλο μεταξύ των αιτιολογικών παραγόντων. Η καθιστική ζωή τα χαρακτηρίζει και 

συμβάλλει στην επιδείνωση των διαταραχών, ενώ αντίθετα, η άσκηση είναι ένα 

σημαντικό προληπτικό και θεραπευτικό εργαλείο τόσο για καρδιαγγειακά προβλήματα 

όσο και για την εμφάνιση μυϊκής ατροφίας σε αιμοκαθαιρόμενους. Η τακτική άσκηση 

προκαλεί τόσο κεντρικές (καρδιακές) όσο και περιφερειακές (μυϊκές) προσαρμογές, 

βελτιώνοντας τη λειτουργική ικανότητα, όπως αναφέρθηκε στο άρθρο των Deligiannis 

et al. (2021) που μελετήθηκε. 

Συγκεκριμένα, τα μεγαλύτερα οφέλη της άσκησης παρατηρήθηκαν στις μελέτες 

που πρόσφεραν εκτεταμένα (≥4 μηνών) προγράμματα με μέτρια έως έντονη 

δραστηριότητα. Πρέπει να τονιστεί εδώ πως η εποπτευόμενη ενδοδιαλυτική άσκηση 

είναι προφανώς ασφαλής, καθώς δεν αναφέρθηκαν σοβαρά τραυματικά ή 

καρδιαγγειακά ανεπιθύμητα συμβάντα (Afsar et al., 2018). Ένας μικρότερος όγκος 

στοιχείων είναι διαθέσιμος σε ασθενείς σε περιτοναϊκή κάθαρση, χωρίς ωστόσο να 

υποδηλώνει χαμηλότερη αποτελεσματικότητα ή ασφάλεια σε σύγκριση με ασθενείς σε 

αιμοκάθαρση.  

Στο σπίτι, ένα πρόγραμμα άσκησης χαμηλής έντασης μπορεί να βελτιώσει με 

ασφάλεια τη σωματική απόδοση και την ποιότητα ζωής σε ασθενείς είτε σε 
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αιμοκάθαρση είτε σε περιτοναϊκή κάθαρση (Manfrendini et al., 2017). Όμως, δεν 

υπάρχουν στοιχεία που να δείχνουν ότι η προπόνηση άσκησης επηρεάζει τα σκληρά 

καρδιαγγειακά αποτελέσματα σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (Afsar 

et al., 2018), μόνο αναδρομικά, δεδομένα παρατήρησης, τα οποία υποδηλώνουν ότι οι 

ασθενείς με αιμοκάθαρση που αυξάνουν το επίπεδο σωματικής τους δραστηριότητας 

μπορεί να έχουν χαμηλότερο κίνδυνο θανάτου από κάθε αιτία από τους ασθενείς που 

το μειώνουν (Shimoda et al., 2017). 

Ο οικονομικός αντίκτυπος της ΧΝΝ έχει παγκόσμιο χαρακτήρα, καθώς φτάνει 

σε όλες τις χώρες, ανεξάρτητα από το επίπεδο ανάπτυξης και το μοντέλο υγειονομικής 

περίθαλψης. Η ανάλυση των ερευνών που μελετήθηκαν στην παρούσα εργασία 

προειδοποιούν για τη σημασία της πρωτογενούς και δευτερογενούς πρόληψης της 

ΧΝΝ ως στρατηγική για την οικονομία της υγείας. Απαιτείται από τις χώρες να 

αναδιατυπώσουν τις στρατηγικές περίθαλψης και να στοχεύσουν τα συστήματα 

υγειονομικής περίθαλψής τους, καθώς το μέγεθος της κατάστασης μπορεί να 

επαληθευτεί μέσω των υψηλών ποσοστών εμφάνισης και του επιπολασμού της ΧΝΝ, 

η οποία είναι μια επιπλοκή χρόνιων ασθενειών όπως η υπέρταση και ο σακχαρώδης 

διαβήτης. Απαιτείται επιπλέον η μαζική επένδυση στην πρόληψη και τα μέτρα για την 

επιβράδυνση της εξέλιξης της ΧΝΝ στα τελικά στάδια, και ως εκ τούτου, η αποφυγή 

της ανάγκης για αιμοκάθαρση και μεταμόσχευση. 
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