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Περίληψη

Η αιμοκάθαρση είναι μια θεραπεία που διατηρεί τη ζωή των ατόμων με νεφρική

ανεπάρκεια τελικού σταδίου (ESRD), προσφέροντας πολλαπλούς τρόπους, όπως η

αιμοκάθαρση εντός κέντρου (ICHD), η αιμοκάθαρση στο σπίτι (HHD). Η παρούσα

διατριβή διερευνά τις θεμελιώδεις αρχές της αιμοκάθαρσης, την ιστορική της εξέλιξη

και τους φυσιολογικούς μηχανισμούς που υποστηρίζουν τον ρόλο της ως θεραπεία

νεφρικής υποκατάστασης. Παρέχεται λεπτομερής σύγκριση των διαφόρων μεθόδων,

αξιολογώντας κριτήρια όπως η αποτελεσματικότητα της θεραπείας, τα κλινικά

αποτελέσματα, η ποιότητα ζωής και ο οικονομικός αντίκτυπος. Οι κατ' οίκον θεραπείες,

ιδίως η HHD, έχουν δείξει ανώτερα κλινικά αποτελέσματα όσον αφορά την κάθαρση

των διαλυμένων ουσιών, την καρδιαγγειακή υγεία και την αυτονομία των ασθενών, αν

και οι ανισότητες στην πρόσβαση παραμένουν πρόκληση. Οι καινοτομίες στις

τεχνολογίες αιμοκάθαρσης, όπως η νανοτεχνολογία και οι βιοτεχνητοί νεφροί,

προσφέρουν πολλά υποσχόμενες εξελίξεις για την περαιτέρω βελτίωση της

αποτελεσματικότητας της θεραπείας και της εμπειρίας των ασθενών. Επιπλέον,

τονίζεται ο ρόλος της διεπιστημονικής ομάδας στην αντιμετώπιση τόσο των ιατρικών

όσο και των ψυχοκοινωνικών αναγκών των ασθενών με αιμοκάθαρση. Η παρούσα

διατριβή υπογραμμίζει τη σημασία της βελτίωσης της πρόσβασης σε οικονομικά

αποδοτικές επιλογές αιμοκάθαρσης και της βελτίωσης της ποιότητας ζωής των

ασθενών μέσω στρατηγικών εξατομικευμένης φροντίδας.

Λέξεις-κλειδιά: Αιμοκάθαρση, θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης, κατ' οίκον

αιμοκάθαρση
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Abstract

Hemodialysis is a life-sustaining therapy for individuals with end-stage renal

disease (ESRD), offering multiple modalities such as in-center hemodialysis (ICHD), home

hemodialysis (HHD. This thesis explores the foundational principles of hemodialysis, its

historical evolution, and the physiological mechanisms that support its role as a renal

replacement therapy. A detailed comparison of the various modalities is provided,

evaluating criteria such as treatment efficacy, clinical outcomes, quality of life, and

economic impact. Home-based therapies, particularly HHD, have shown superior clinical

outcomes in terms of solute clearance, cardiovascular health, and patient autonomy,

though access disparities remain a challenge. Innovations in dialysis technologies, such

as nanotechnology and bioartificial kidneys, offer promising developments to further

enhance treatment effectiveness and patient experience. Additionally, the role of the

multidisciplinary team in addressing both the medical and psychosocial needs of dialysis

patients is emphasized. This thesis highlights the importance of improving access to cost-

effective dialysis options and enhancing patient quality of life through personalized care

strategies.

Keywords: Hemodialysis, Renal Replacement Therapy, Home Hemodialysis
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Εισαγωγή

Η αιμοκάθαρση υπήρξε ακρογωνιαίος λίθος στη θεραπεία της νεφρικής νόσου

τελικού σταδίου (ESRD) και της οξείας νεφρικής βλάβης, προσφέροντας μια λύση που

διατηρεί τη ζωή σε ασθενείς των οποίων οι νεφροί δεν λειτουργούν πλέον

αποτελεσματικά. Η τεχνολογία, η οποία περιλαμβάνει την εξωσωματική απομάκρυνση

των άχρηστων προϊόντων και της περίσσειας υγρών από το αίμα, έχει σημειώσει

σημαντικές προόδους από την αρχική της ανάπτυξη. Αυτές οι εξελίξεις έχουν

διευρύνει τις θεραπευτικές επιλογές, βελτίωσαν τα αποτελέσματα των ασθενών και

βελτίωσαν την ποιότητα ζωής για άτομα που βασίζονται σε αυτήν την κρίσιμη
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θεραπεία (Mendelssohn et al., 2009). Καθώς η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) συνεχίζει να

αυξάνεται παγκοσμίως, σε μεγάλο βαθμό λόγω της αύξησης των ποσοστών διαβήτη και

υπέρτασης, ο ρόλος της αιμοκάθαρσης είναι πιο κρίσιμος από ποτέ (Stanifer et al.,

2016).

Η ιστορία της αιμοκάθαρσης χρονολογείται από τις αρχές του 20ου αιώνα, αλλά

η κλινική εφαρμογή της έγινε βιώσιμη με το πρωτοποριακό έργο του Willem Kolff τη

δεκαετία του 1940. Η εφεύρεση του πρώτου λειτουργικού μηχανήματος αιμοκάθαρσης

από τον Kolff έθεσε τα θεμέλια για τη σύγχρονη αιμοκάθαρση (Blagg, 2007). Τις

επόμενες δεκαετίες, οι τεχνολογικές καινοτομίες, όπως οι βελτιωμένοι συσκευές

αιμοκάθαρσης, τα πιο ακριβή συστήματα παρακολούθησης και οι ασφαλέστερες

τεχνικές αγγειακής πρόσβασης επέτρεψαν την αποτελεσματικότερη και ευρεία χρήση

της θεραπείας. Σήμερα, η αιμοκάθαρση είναι διαθέσιμη σε πολλαπλά περιβάλλοντα,

από νοσοκομεία έως εξειδικευμένα κέντρα αιμοκάθαρσης και, πιο πρόσφατα, στα

σπίτια ασθενών, παρέχοντας μεγαλύτερη ευελιξία και αυτονομία (Nassar & Ayus, 2001).

Στον πυρήνα της, η αιμοκάθαρση λειτουργεί μιμούμενη τον φυσικό ρόλο

διήθησης των υγιών νεφρών, μια διαδικασία ζωτικής σημασίας για τη διατήρηση της

ισορροπίας των ηλεκτρολυτών, την ομοιόσταση υγρών και την απομάκρυνση των

μεταβολικών αποβλήτων. Η διαδικασία τυπικά απαιτεί αγγειακή πρόσβαση, που συχνά

επιτυγχάνεται μέσω ενός αρτηριοφλεβικού συριγγίου ή ενός κεντρικού φλεβικού

καθετήρα, ο οποίος επιτρέπει στο αίμα να ρέει από το σώμα στο μηχάνημα

αιμοκάθαρσης (Lok et al., 2013). Στη συνέχεια, το αίμα διέρχεται μέσω συσκευής

διαπίδυσης, η οποία περιέχει μια ημιπερατή μεμβράνη που διευκολύνει την ανταλλαγή

τοξινών, περίσσειας ηλεκτρολυτών και υγρού μεταξύ του αίματος και του διαλύματος

αιμοκάθαρσης, που συνήθως αναφέρεται ως προϊόν διάλυσης (Tattersall et al., 2011).

Αυτή η ανταλλαγή καθοδηγείται από τη διάχυση και την υπερδιήθηση, δύο διαδικασίες

που επιτρέπουν την επιλεκτική απομάκρυνση διαλυμένων ουσιών και υγρών από την

κυκλοφορία του αίματος (KDOQI, 2015).

Η παγκόσμια επιβάρυνση της χρόνιας νεφρικής νόσου είναι σημαντική, με

εκτιμώμενο επιπολασμό 9,1% παγκοσμίως από το 2017, και προβλέπεται να αυξηθεί

περαιτέρω (GBD 2017 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators, 2018).

Αυτή η αυξανόμενη συχνότητα έχει ασκήσει σημαντική πίεση στα συστήματα

υγειονομικής περίθαλψης, ιδιαίτερα σε αναπτυσσόμενες περιοχές, όπου η πρόσβαση

στην αιμοκάθαρση μπορεί να περιοριστεί λόγω οικονομικών και φραγμών υποδομής

(Garcia-Garcia et al., 2015). Παρά την ευρεία χρήση της αιμοκάθαρσης, οι διαφορές στην

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/09/2026 16:16:44 EEST - 216.73.216.156



πρόσβαση παραμένουν ένα πιεστικό ζήτημα, με πολλούς ασθενείς σε περιβάλλοντα

χαμηλών πόρων να αντιμετωπίζουν ανεπαρκείς θεραπευτικές επιλογές (Jha et al.,

2013). Επιπλέον, το υψηλό κόστος της θεραπείας αιμοκάθαρσης θέτει σημαντικές

οικονομικές προκλήσεις, τόσο για μεμονωμένους ασθενείς όσο και για παρόχους

υγειονομικής περίθαλψης (Mendu et al., 2019).

Μία από τις κρίσιμες εξελίξεις στον τομέα της αιμοκάθαρσης είναι το

αυξανόμενο ενδιαφέρον για θεραπείες που βασίζονται στο σπίτι. Η κατ' οίκον

αιμοκάθαρση (HHD) έχει κερδίσει την προσοχή ως βιώσιμη εναλλακτική λύση στην

αιμοκάθαρση στο κέντρο, προσφέροντας στους ασθενείς μεγαλύτερη αυτονομία και τη

δυνατότητα συχνότερων συνεδριών αιμοκάθαρσης, που μπορεί να οδηγήσει σε

καλύτερα αποτελέσματα υγείας (Chaudhry et al., 2011). Οι τεχνολογικές εξελίξεις

έχουν κάνει τα συστήματα οικιακής αιμοκάθαρσης πιο συμπαγή, ευκολότερα στη χρήση

και ασφαλέστερα για τους ασθενείς, οδηγώντας σε αύξηση της υιοθέτησής τους,

ιδιαίτερα σε χώρες υψηλού εισοδήματος (Walker et al., 2020). Μελέτες έχουν δείξει ότι

η αιμοκάθαρση στο σπίτι μπορεί να οδηγήσει σε βελτιωμένη ποιότητα ζωής,

χαμηλότερους καρδιαγγειακούς κινδύνους και μειωμένο κόστος υγειονομικής

περίθαλψης (Marshall et al., 2014). Ωστόσο, συνοδεύεται επίσης από μοναδικές

προκλήσεις, όπως η ανάγκη για σημαντική εκπαίδευση των ασθενών, η διαθεσιμότητα

υποστήριξης από φροντιστές και το αρχικό κόστος που σχετίζεται με τον απαραίτητο

εξοπλισμό (Walker et al., 2020).

Πέρα από τις φυσικές και οικονομικές προκλήσεις, η αιμοκάθαρση μπορεί να

έχει βαθιές ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις στους ασθενείς. Η αναγκαιότητα τακτικών,

χρονοβόρων συνεδριών αιμοκάθαρσης μπορεί να οδηγήσει σε κοινωνική απομόνωση,

κατάθλιψη και άγχος, ειδικά σε νεότερους ασθενείς που μπορεί να παλέψουν με τις

απαιτήσεις μιας χρόνιας ασθένειας (Feroze et al., 2012). Επιπλέον, η απρόβλεπτη φύση

των επιπλοκών όπως οι λοιμώξεις, τα καρδιαγγειακά συμβάντα και τα ζητήματα

αγγειακής πρόσβασης επιδεινώνουν περαιτέρω την επιβάρυνση των ασθενών και των

οικογενειών τους (Kalantar-Zadeh et al., 2017). Ως αποτέλεσμα, οι διεπιστημονικές

ομάδες φροντίδας, συμπεριλαμβανομένων των νεφρολόγων, διαιτολόγων, νοσηλευτών

και επαγγελματιών ψυχικής υγείας, είναι απαραίτητες για την παροχή ολοκληρωμένης

φροντίδας και τη βελτίωση των αποτελεσμάτων των ασθενών (Tucker et al., 2020).
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Κεφάλαιο 1: Βασικές Έννοιες της Αιμοκάθαρσης

1.1.Ορισμός και Ιστορική Αναδρομή

Η αιμοκάθαρση είναι μια ιατρική θεραπεία που χρησιμοποιείται για την

αντικατάσταση των λειτουργιών φιλτραρίσματος των νεφρών, κυρίως σε άτομα που

πάσχουν από νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD) ή οξεία νεφρική βλάβη.

Περιλαμβάνει την εξωσωματική απομάκρυνση άχρηστων προϊόντων, όπως η ουρία, η

κρεατινίνη και η περίσσεια υγρών από την κυκλοφορία του αίματος, μέσω της χρήσης

συσκευής αιμοκάθαρσης, που συχνά αναφέρεται ως τεχνητός νεφρός. Αυτή η

διαδικασία αποκαθιστά τη φυσιολογική ισορροπία ηλεκτρολυτών και οξέος-βάσης του

σώματος, η οποία είναι ζωτικής σημασίας για τη διατήρηση της ομοιόστασης (Kooman

et al., 2019). Η αιμοκάθαρση είναι μια σωτήρια παρέμβαση που έχει εξελιχθεί

σημαντικά τον περασμένο αιώνα, με γνώμονα τόσο τις τεχνολογικές εξελίξεις όσο και

την κλινική έρευνα.

Η έννοια της αιμοκάθαρσης εμφανίστηκε στις αρχές του 20ου αιώνα, αν και οι

πρώτες προσπάθειες ήταν σε μεγάλο βαθμό πειραματικές και περιορισμένες από

τεχνολογικούς περιορισμούς. Οι βάσεις για τη σύγχρονη αιμοκάθαρση τέθηκαν από

τους John Abel και Leonard Rowntree, οι οποίοι, το 1913, ανέπτυξαν μια συσκευή για

αιμοκάθαρση σε ζώα χρησιμοποιώντας μεμβράνες σελοφάν (Shaldon, 2012). Η εργασία

τους έδειξε ότι τα απόβλητα θα μπορούσαν να αφαιρεθούν επιλεκτικά από το αίμα, αν

και με στοιχειώδη τρόπο. Αυτά τα πρώιμα πειράματα έθεσαν τις βάσεις για

μεταγενέστερες καινοτομίες, αλλά δεν οδήγησαν σε άμεσες κλινικές εφαρμογές.

Μόλις τη δεκαετία του 1940 η αιμοκάθαρση έγινε μια πρακτική θεραπευτική

επιλογή για τον άνθρωπο. Ο Willem Kolff, που συχνά θεωρείται ο πατέρας της

αιμοκάθαρσης, δημιούργησε το πρώτο επιτυχημένο μηχάνημα αιμοκάθαρσης κατά τη

διάρκεια του Β' Παγκοσμίου Πολέμου στην Ολλανδία. Ο τεχνητός νεφρός του

περιστρεφόμενου τυμπάνου του Kolff χρησιμοποίησε περιβλήματα λουκάνικου

σελοφάν ως μεμβράνη αιμοκάθαρσης και αποδείχθηκε αποτελεσματικός στη διάσωση

ασθενών από οξεία νεφρική ανεπάρκεια (Blagg, 2007). Η εφεύρεσή του σηματοδότησε

μια σημαντική καμπή στη νεφρολογία, αν και τα πρώτα μηχανήματα ήταν δυσκίνητα και

μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν μόνο σε νοσοκομειακά περιβάλλοντα. Το έργο του Kolff

ήταν επαναστατικό επειδή έδειξε, για πρώτη φορά, ότι η αιμοκάθαρση θα μπορούσε να

χρησιμοποιηθεί ως παρέμβαση που σώζει ζωές στους ανθρώπους, θέτοντας τα
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θεμέλια για τις μετέπειτα εξελίξεις στη θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης (Vanholder

et al., 2018).

Κατά τη διάρκεια των δεκαετιών του 1950 και του 1960, περαιτέρω καινοτομίες

βελτίωσαν την αποτελεσματικότητα και την ασφάλεια της αιμοκάθαρσης. Ο Belding

Scribner, ένα βασικό πρόσωπο στην ιστορία της αιμοκάθαρσης, εισήγαγε την έννοια της

μακροχρόνιας αιμοκάθαρσης αναπτύσσοντας την αρτηριοφλεβική (AV) διακλάδωση,

μια συσκευή που επέτρεπε επαναλαμβανόμενη αγγειακή πρόσβαση χωρίς την ανάγκη

συχνών χειρουργικών επεμβάσεων (Hakim & Lazarus, 2007). . Το AV shunt επέτρεψε σε

ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια να λαμβάνουν τακτικές συνεδρίες

αιμοκάθαρσης, μετατρέποντας την αιμοκάθαρση από ένα μέτρο έκτακτης ανάγκης σε

μια θεραπεία ρουτίνας. Η ανακάλυψη του Scribner επέκτεινε σημαντικά τις

δυνατότητες της αιμοκάθαρσης, ιδιαίτερα για ασθενείς με ESRD, οι οποίοι διαφορετικά

θα αντιμετώπιζαν ζοφερή πρόγνωση.

Το 1972, η κυβέρνηση των ΗΠΑ ψήφισε νομοθεσία που παρείχε χρηματοδότηση

για τη θεραπεία αιμοκάθαρσης στο πλαίσιο του Medicare, καθιστώντας την ευρέως

προσβάσιμη σε ασθενείς με ESRD. Αυτή η πολιτική απόφαση είχε βαθιές επιπτώσεις

στην ανάπτυξη των υπηρεσιών αιμοκάθαρσης, όχι μόνο στις Ηνωμένες Πολιτείες αλλά

και παγκοσμίως, καθώς και άλλες χώρες ακολούθησαν το παράδειγμά τους

αναγνωρίζοντας τη σημασία της χρηματοδότησης των θεραπειών νεφρικής

υποκατάστασης (Blagg, 2017). Η δημιουργία πλαισίων δημόσιας χρηματοδότησης

διευκόλυνε την επέκταση των κέντρων αιμοκάθαρσης, αύξησε τη διαθεσιμότητα

θεραπείας και τόνωσε την έρευνα για τη βελτίωση των τεχνολογιών αιμοκάθαρσης.

Με αυτές τις εξελίξεις, η αιμοκάθαρση έγινε η τυπική φροντίδα για πολλούς ασθενείς

με νεφρική ανεπάρκεια.

Από τεχνολογική άποψη, η εξέλιξη των μεμβρανών αιμοκάθαρσης και των

μηχανημάτων αιμοκάθαρσης ήταν κρίσιμη για την επιτυχία της αιμοκάθαρσης ως

θεραπείας. Οι πρώιμες μεμβράνες αιμοκάθαρσης κατασκευάστηκαν από φυσικά υλικά

όπως το σελοφάν, αλλά με την πάροδο του χρόνου αναπτύχθηκαν συνθετικές

μεμβράνες που πρόσφεραν καλύτερη βιοσυμβατότητα και πιο αποτελεσματική

κάθαρση διαλυμένης ουσίας (Ronco et al., 2000). Η ανάπτυξη συσκευών διαπίδυσης με

κοίλες ίνες τη δεκαετία του 1960 σηματοδότησε ένα άλλο σημαντικό ορόσημο. Οι

συσκευές διάλυσης κοίλων ινών αποτελούνται από χιλιάδες μικρούς τριχοειδείς

σωλήνες, αυξάνοντας την επιφάνεια για διάχυση και βελτιώνοντας την

αποτελεσματικότητα της διαδικασίας αιμοκάθαρσης (Martin, 2014).
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Τις δεκαετίες του 1980 και του 1990 σημειώθηκαν περαιτέρω εξελίξεις στην

τεχνολογία της αιμοκάθαρσης και στη φροντίδα ασθενών. Η πρόοδος στα συστήματα

παρακολούθησης επέτρεψε προσαρμογές σε πραγματικό χρόνο στις παραμέτρους της

αιμοκάθαρσης, βελτιώνοντας την ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα της

θεραπείας (Hakim et al., 2017). Η εισαγωγή μεμβρανών αιμοκάθαρσης υψηλής ροής,

που επιτρέπουν την απομάκρυνση μεγαλύτερων μορίων, όπως η βήτα-2 μικροσφαιρίνη,

ενίσχυσε περαιτέρω την ικανότητα μείωσης της συσσώρευσης τοξινών σε ασθενείς

που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (Jindal et al., 2006). Ταυτόχρονα, οι ερευνητές

άρχισαν να εξερευνούν εναλλακτικές μεθόδους, όπως η θεραπεία συνεχούς νεφρικής

υποκατάστασης (CRRT), για να προσφέρουν στους ασθενείς πιο προσαρμοσμένες

επιλογές θεραπείας με βάση τις ατομικές κλινικές τους ανάγκες (Ronco & Bellomo,

1998).

Επιπλέον, η εμφάνιση της κατ' οίκον αιμοκάθαρσης τις τελευταίες δεκαετίες

αντιπροσωπεύει μια σημαντική αλλαγή στον τρόπο παροχής της αιμοκάθαρσης. Οι

τεχνολογικές καινοτομίες έχουν κάνει τα μηχανήματα αιμοκάθαρσης πιο συμπαγή,

φιλικά προς το χρήστη και προσβάσιμα για οικιακή χρήση, προσφέροντας στους

ασθενείς μεγαλύτερη αυτονομία και ευελιξία (Walker et al., 2020). Αν και η κατ' οίκον

αιμοκάθαρση εισήχθη αρχικά στη δεκαετία του 1960, η ευρεία υιοθέτησή της έχει

συμβεί μόνο τα τελευταία χρόνια, υποστηριζόμενη από βελτιωμένο εξοπλισμό και

προγράμματα εκπαίδευσης ασθενών. Μελέτες έχουν δείξει ότι η αιμοκάθαρση στο

σπίτι μπορεί να οδηγήσει σε καλύτερα αποτελέσματα των ασθενών,

συμπεριλαμβανομένης της βελτίωσης της καρδιαγγειακής υγείας και της ποιότητας

ζωής, σε σύγκριση με την παραδοσιακή αιμοκάθαρση στο κέντρο (Chertow et al., 2010).

1.2.Αρχές Λειτουργίας της Αιμοκάθαρσης

Η λειτουργία της αιμοκάθαρσης βασίζεται στην ικανότητά της να αναπαράγει τις

διαδικασίες διήθησης που εκτελούνται από υγιείς νεφρούς. Στον πυρήνα αυτής της

διαδικασίας βρίσκονται δύο βασικές αρχές: η διάχυση και η υπερδιήθηση. Αυτές οι

διαδικασίες επιτρέπουν την απομάκρυνση των μεταβολικών αποβλήτων, της

περίσσειας υγρών και των τοξινών από την κυκλοφορία του αίματος, αποκαθιστώντας

τη χημική ισορροπία του σώματος. Η αιμοκάθαρση στοχεύει κυρίως ασθενείς που

πάσχουν από νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD) ή οξεία νεφρική ανεπάρκεια, όπου

οι νεφροί δεν είναι πλέον ικανοί να φιλτράρουν αποτελεσματικά τα απόβλητα

(Tattersall et al., 2011).
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Η διάχυση είναι η κίνηση των διαλυμένων ουσιών σε μια ημιπερατή μεμβράνη

από μια περιοχή υψηλότερης συγκέντρωσης σε μια περιοχή χαμηλότερης

συγκέντρωσης. Αυτή η διαδικασία παίζει καθοριστικό ρόλο στην αιμοκάθαρση,

επιτρέποντας την απομάκρυνση άχρηστων προϊόντων όπως η ουρία, η κρεατινίνη και η

περίσσεια ηλεκτρολυτών από το αίμα. Σε μια τυπική συνεδρία αιμοκάθαρσης, το αίμα

αντλείται από τη θέση αγγειακής πρόσβασης του ασθενούς σε συσκευή αιμοκάθαρσης,

η οποία περιέχει την ημιπερατή μεμβράνη. Καθώς το αίμα περνά μέσα από τη συσκευή

αιμοκάθαρσης, ρέει παράλληλα με ένα διάλυμα αιμοκάθαρσης (υπό διαπίδυση) που

περιέχει χαμηλές συγκεντρώσεις απόβλητων διαλυμένων ουσιών. Η κλίση

συγκέντρωσης μεταξύ του αίματος και του προϊόντος διαπίδυσης επιτρέπει στα

απόβλητα να διαχέονται έξω από το αίμα και στο προϊόν διάλυσης, καθαρίζοντας

αποτελεσματικά το αίμα (Ronco et al., 2000).

Η επιλογή της σύνθεσης του προϊόντος διάλυσης είναι κρίσιμη για την επιτυχία

της διαδικασίας διάχυσης. Το προϊόν διαπίδυσης τυπικά περιέχει ένα ακριβές μείγμα

ηλεκτρολυτών όπως το νάτριο, το κάλιο, το ασβέστιο και τα διττανθρακικά, τα οποία

βοηθούν στη διατήρηση της ισορροπίας των ηλεκτρολυτών του ασθενούς ενώ

απομακρύνονται τα απόβλητα. Οι προσαρμογές στο διήθημα μπορούν να γίνουν ανάλογα

με τις ατομικές ανάγκες του ασθενούς, όπως σε περιπτώσεις υπερκαλιαιμίας, όπου η

μείωση των επιπέδων του καλίου είναι απαραίτητη (Mactier et al., 2016). Ελέγχοντας

τη σύνθεση του διηθήματος, οι κλινικοί γιατροί μπορούν να προσαρμόσουν τη θεραπεία

για να αντιμετωπίσουν συγκεκριμένες μεταβολικές ανισορροπίες, διασφαλίζοντας ότι

τόσο οι τοξίνες όσο και οι περίσσεια ηλεκτρολυτών απομακρύνονται με ελεγχόμενο

τρόπο (Sargent & Gotch, 2015).

Η υπερδιήθηση αναφέρεται στη διαδικασία απομάκρυνσης του υγρού κατά την

αιμοκάθαρση, που επιτυγχάνεται μέσω της εφαρμογής βαθμίδας πίεσης. Αυτό είναι

ιδιαίτερα σημαντικό για ασθενείς με υπερφόρτωση υγρών, η οποία είναι μια συχνή

επιπλοκή σε αυτούς με νεφρική ανεπάρκεια (Jha et al., 2013). Η υπερδιήθηση λαμβάνει

χώρα όταν εφαρμόζεται υψηλότερη πίεση στην πλευρά του αίματος της συσκευής

αιμοκάθαρσης σε σύγκριση με την πλευρά του διηθήματος. Αυτή η διαφορά πίεσης

αναγκάζει τα μόρια του νερού, μαζί με τις μικρές διαλυμένες ουσίες, να μετακινηθούν

κατά μήκος της ημι-διαπερατής μεμβράνης και στο προϊόν της διάλυσης. Η ποσότητα

του υγρού που αφαιρείται παρακολουθείται προσεκτικά και προσαρμόζεται για την

πρόληψη επιπλοκών όπως η υπόταση, μια κοινή παρενέργεια της υπερβολικής

αφαίρεσης υγρών (Schier, 2010).
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Η συσκευή αιμοκάθαρσης, που αναφέρεται επίσης ως τεχνητός νεφρός, έχει

σχεδιαστεί για να μεγιστοποιεί την επιφάνεια που είναι διαθέσιμη για διάχυση και

υπερδιήθηση, διασφαλίζοντας ότι η διαδικασία αιμοκάθαρσης είναι όσο το δυνατόν πιο

αποτελεσματική. Οι σύγχρονοι συσκευές διαπίδυσης χρησιμοποιούν συχνά συνθετικές

μεμβράνες, όπως η πολυσουλφόνη ή η πολυαιθεροσουλφόνη, οι οποίες είναι

εξαιρετικά διαπερατές και βιοσυμβατές (Ward, 2017). Η βιοσυμβατότητα της

μεμβράνης αιμοκάθαρσης είναι ζωτικής σημασίας, καθώς ελαχιστοποιεί την

πιθανότητα μιας φλεγμονώδους απόκρισης ή σχηματισμού θρόμβου, τα οποία και τα

δύο μπορούν να εμποδίσουν την αποτελεσματικότητα της θεραπείας. Ο σχεδιασμός

κοίλων ινών, όπου το αίμα ρέει μέσω πολλών μικρών τριχοειδών αγγείων που

περιβάλλονται από προϊόν διάλυσης, αυξάνει την επιφάνεια για διήθηση και

βελτιστοποιεί τη διαδικασία αιμοκάθαρσης (Ronco et al., 2000).

Μια άλλη κρίσιμη πτυχή της λειτουργίας της αιμοκάθαρσης είναι η διατήρηση

της ροής του αίματος και της αγγειακής πρόσβασης . Η αποτελεσματική αιμοκάθαρση

βασίζεται σε επαρκείς ρυθμούς ροής αίματος για να διασφαλιστεί ότι εκτίθεται

αρκετό αίμα στη μεμβράνη της αιμοκάθαρσης κατά τη διάρκεια κάθε συνεδρίας. Το

αίμα λαμβάνεται συνήθως από ένα αρτηριοφλεβικό συρίγγιο ή μόσχευμα, το οποίο

παρέχει ένα αξιόπιστο και υψηλής ροής σημείο πρόσβασης, απαραίτητο για

αποτελεσματική θεραπεία (Lok et al., 2013). Η δημιουργία και η διατήρηση αυτής της

αγγειακής πρόσβασης είναι ζωτικής σημασίας για τη μακροπρόθεσμη επιτυχία της

αιμοκάθαρσης, καθώς επιπλοκές όπως η πήξη ή η μόλυνση μπορούν να επηρεάσουν

σοβαρά την αποτελεσματικότητα της θεραπείας (Dhingra et al., 2001).

1.3.Φυσιολογία των Νεφρών και Ρόλος της Αιμοκάθαρσης

Τα νεφρά είναι απαραίτητα όργανα που είναι υπεύθυνα για τη διατήρηση της

ομοιόστασης ρυθμίζοντας την ισορροπία των υγρών, τα επίπεδα ηλεκτρολυτών και

απομακρύνοντας τα άχρηστα προϊόντα από την κυκλοφορία του αίματος. Αυτά τα

όργανα σε σχήμα φασολιού βρίσκονται και στις δύο πλευρές της σπονδυλικής στήλης

και παίζουν κρίσιμο ρόλο στην ικανότητα του σώματος να διατηρεί την εσωτερική

ισορροπία, λειτουργώντας μέσω πολύπλοκων μηχανισμών διήθησης και

επαναρρόφησης. Όταν η νεφρική λειτουργία είναι μειωμένη, η αιμοκάθαρση χρησιμεύει

ως υποκατάστατο των φυσικών διεργασιών διήθησης των νεφρών, βοηθώντας στη

διαχείριση της συσσώρευσης τοξινών και περίσσειας υγρών σε ασθενείς με νεφρική

ανεπάρκεια (Brunton et al., 2018).
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Η κύρια δομική μονάδα του νεφρού είναι ο νεφρώνας, από τον οποίο υπάρχουν

περίπου ένα εκατομμύριο σε κάθε νεφρό (Johnson et al., 2014). Κάθε νεφρώνας

περιέχει ένα σπειράμα, ένα δίκτυο τριχοειδών αγγείων όπου το αίμα φιλτράρεται και

μια σειρά από σωληνάρια όπου λαμβάνει χώρα η επαναρρόφηση και η έκκριση. Καθώς

το αίμα ρέει μέσω του σπειράματος, το νερό και οι μικρές διαλυμένες ουσίες όπως το

νάτριο, η ουρία και η γλυκόζη φιλτράρονται από το αίμα και στην κάψουλα του Bowman,

σχηματίζοντας μια ουσία γνωστή ως διήθημα (Zhou & Li, 2016). Μεγαλύτερα μόρια,

όπως πρωτεΐνες και κύτταρα του αίματος, διατηρούνται στην κυκλοφορία του αίματος

λόγω της επιλεκτικής διαπερατότητας της σπειραματικής μεμβράνης.

Μόλις φιλτραριστεί, το διήθημα ταξιδεύει μέσω του εγγύς σωληνίσκου, του

βρόχου του Henle, του απομακρυσμένου σωληναρίου και του αγωγού συλλογής, όπου

βασικές ουσίες όπως η γλυκόζη, το νάτριο και το νερό επαναρροφούνται πίσω στην

κυκλοφορία του αίματος σύμφωνα με τις ανάγκες του σώματος (Boron & Boulpaep,

2017). . Αυτή η διαδικασία ρυθμίζεται στενά από ορμόνες όπως η αλδοστερόνη και η

αντιδιουρητική ορμόνη (ADH), οι οποίες προσαρμόζουν την επαναρρόφηση του νερού

και των ηλεκτρολυτών σε απόκριση στις ομοιοστατικές απαιτήσεις του σώματος (Hall,

2015). Τα άχρηστα προϊόντα, μαζί με την περίσσεια νερού, τελικά απεκκρίνονται ως

ούρα.

Η νεφρική νόσος μπορεί να προκληθεί από διάφορες αιτίες,

συμπεριλαμβανομένου του διαβήτη, της υπέρτασης και της σπειραματονεφρίτιδας,

οδηγώντας σε μείωση του ρυθμού σπειραματικής διήθησης (GFR) και, τελικά, νεφρική

ανεπάρκεια (Jha et al., 2013). Όταν ο GFR πέσει κάτω από 15 mL/min/1,73 m², οι

ασθενείς τυπικά εισέρχονται σε νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD), απαιτώντας

θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης όπως αιμοκάθαρση ή μεταμόσχευση νεφρού (Levey

et al., 2015). Σε αυτό το στάδιο, τα νεφρά δεν μπορούν πλέον να φιλτράρουν

αποτελεσματικά το αίμα, προκαλώντας τη συσσώρευση τοξικών ουσιών,

συμπεριλαμβανομένης της ουρίας και της κρεατινίνης, και οδηγώντας σε επικίνδυνες

ανισορροπίες στους ηλεκτρολύτες όπως το κάλιο και το νάτριο. Η αιμοκάθαρση,

επομένως, καθίσταται ζωτικής σημασίας για τη διατήρηση του εσωτερικού

περιβάλλοντος του σώματος όταν οι νεφροί δεν είναι πλέον σε θέση να εκπληρώσουν

αυτή τη λειτουργία.

Η αιμοκάθαρση αντισταθμίζει την απώλεια της νεφρικής λειτουργίας

χρησιμοποιώντας μια τεχνητή μεμβράνη για να φιλτράρει τα απόβλητα και τα

υπερβολικά υγρά από το αίμα. Στην ουσία, το μηχάνημα αιμοκάθαρσης χρησιμεύει ως
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εξωτερικός νεφρός, αναπαράγοντας πολλές από τις εργασίες φιλτραρίσματος που

εκτελούνται από τους νεφρώνες. Καθώς το αίμα περνά μέσα από τη συσκευή

αιμοκάθαρσης, μια ημιπερατή μεμβράνη επιτρέπει σε μικρότερα μόρια όπως η ουρία

και οι ηλεκτρολύτες να μετακινηθούν από το αίμα στο διάλυμα αιμοκάθαρσης ή να

υποβληθούν σε διαπίδυση, ενώ μεγαλύτερα μόρια, όπως πρωτεΐνες και αιμοσφαίρια,

παραμένουν στην κυκλοφορία του αίματος (Kooman et. al., 2019). Αυτή η διαδικασία

διάχυσης καθοδηγείται από διαβαθμίσεις συγκέντρωσης μεταξύ του αίματος και του

διηθήματος, επιτρέποντας την αποτελεσματική απομάκρυνση των αποβλήτων και των

τοξινών (Sargent & Gotch, 2015).

Εκτός από την απομάκρυνση των αποβλήτων, η αιμοκάθαρση είναι κρίσιμη για τη

διαχείριση της υπερφόρτωσης υγρών, μια κοινή επιπλοκή σε ασθενείς με νεφρική

ανεπάρκεια. Η διαδικασία της υπερδιήθησης κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης

βοηθά στην απομάκρυνση της περίσσειας νερού από το αίμα δημιουργώντας μια κλίση

πίεσης κατά μήκος της μεμβράνης αιμοκάθαρσης, αναγκάζοντας το υγρό να εισέλθει

στο προϊόν αιμοκάθαρσης (Mactier et al., 2016). Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό για την

πρόληψη επιπλοκών όπως το πνευμονικό οίδημα και η υπέρταση, που μπορεί να

προκύψουν από την κατακράτηση υγρών.

Ενώ η αιμοκάθαρση εκτελεί πολλές από τις βασικές λειτουργίες των νεφρών,

δεν αναπαράγει πλήρως την πολυπλοκότητα και την αποτελεσματικότητα της φυσικής

νεφρικής λειτουργίας. Για παράδειγμα, η αιμοκάθαρση πραγματοποιείται συνήθως

τρεις φορές την εβδομάδα για τους περισσότερους ασθενείς, πράγμα που σημαίνει ότι

τα απόβλητα και τα υγρά συσσωρεύονται μεταξύ των συνεδριών, οδηγώντας σε

διακυμάνσεις στο εσωτερικό περιβάλλον του ασθενούς (Tattersall et al., 2011).

Αντίθετα, τα υγιή νεφρά φιλτράρουν το αίμα συνεχώς, παρέχοντας μια πιο συνεπή

ρύθμιση των επιπέδων ηλεκτρολυτών και της ισορροπίας των υγρών.

Ορισμένες ορμόνες που παράγονται από τα νεφρά, όπως η ερυθροποιητίνη, η

οποία διεγείρει την παραγωγή ερυθρών αιμοσφαιρίων και η ρενίνη, η οποία βοηθά στη

ρύθμιση της αρτηριακής πίεσης, δεν αντικαθίστανται από την αιμοκάθαρση (Johnson et

al., 2014). Ως αποτέλεσμα, οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση συχνά

απαιτούν πρόσθετα φάρμακα για τη διαχείριση αυτών των πτυχών της νεφρικής

λειτουργίας.
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1.4.Ενδείξεις και Αντενδείξεις

1Η αιμοκάθαρση είναι μια κρίσιμη παρέμβαση στη διαχείριση της νεφρικής

ανεπάρκειας, με τις κύριες ενδείξεις της να είναι η νεφρική νόσος τελικού σταδίου

(ESRD) και η οξεία νεφρική βλάβη (ΑΚΙ). Η ESRD είναι το τελικό στάδιο της χρόνιας

νεφρικής νόσου (ΧΝΝ), όπου οι νεφροί δεν μπορούν πλέον να διατηρήσουν επαρκή

διήθηση για την απομάκρυνση των αποβλήτων, την εξισορρόπηση των ηλεκτρολυτών ή

τη ρύθμιση του όγκου του υγρού. Η αιμοκάθαρση χρησιμεύει ως θεραπεία διατήρησης

της ζωής για αυτούς τους ασθενείς εκτελώντας τις βασικές λειτουργίες που έχουν

χάσει τα νεφρά. Ωστόσο, δεν είναι όλοι οι ασθενείς με νεφρική νόσο άμεσα επιλέξιμοι

για αιμοκάθαρση και υπάρχουν και συγκεκριμένες αντενδείξεις που πρέπει να ληφθούν

υπόψη. Η κατανόηση των κριτηρίων για την έναρξη της αιμοκάθαρσης, καθώς και των

πιθανών κινδύνων, είναι απαραίτητη για τη λήψη κατάλληλων κλινικών αποφάσεων

(Levin & Stevens, 2014).

Η απόφαση για την έναρξη της αιμοκάθαρσης βασίζεται συχνά σε συνδυασμό

κλινικών συμπτωμάτων, εργαστηριακών ευρημάτων και συνολικής υγείας του

ασθενούς. Η πιο κοινή ένδειξη είναι η ESRD, που ορίζεται ως ρυθμός σπειραματικής

διήθησης (GFR) μικρότερος από 15 mL/min/1,73 m², που σημαίνει ότι οι νεφροί δεν

είναι πλέον ικανοί να διατηρήσουν τη ζωή τους χωρίς θεραπεία νεφρικής

υποκατάστασης (RRT) (Levey et al. ., 2015). Σε αυτό το σημείο, οι ασθενείς συχνά

εμφανίζουν συμπτώματα ουραιμίας, όπως ναυτία, έμετο, κόπωση, σύγχυση και

περιφερική νευροπάθεια. Αυτά τα συμπτώματα προκύπτουν από τη συσσώρευση

άχρηστων προϊόντων όπως η ουρία και η κρεατινίνη, των οποίων η αιμοκάθαρση

μπορεί να βοηθήσει στην απομάκρυνση (Tattersall et al., 2011).

Μια άλλη σημαντική ένδειξη για αιμοκάθαρση είναι η υπερφόρτωση υγρών που

δεν ανταποκρίνεται στα διουρητικά. Όταν η νεφρική λειτουργία μειώνεται, οι ασθενείς

μπορεί να εμφανίσουν αδυναμία αποβολής περίσσειας υγρών, οδηγώντας σε επιπλοκές

όπως πνευμονικό οίδημα, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια και υπέρταση. Σε τέτοιες

περιπτώσεις, η αιμοκάθαρση χρησιμοποιείται για την απομάκρυνση της περίσσειας

υγρού μέσω υπερδιήθησης, αποτρέποντας περαιτέρω καρδιαγγειακό συμβιβασμό (Jha

et al., 2013). Επιπλέον, ασθενείς με σοβαρές ηλεκτρολυτικές ανισορροπίες, ιδιαίτερα

υπερκαλιαιμία (αυξημένα επίπεδα καλίου), μπορεί να χρειαστούν αιμοκάθαρση για να

σταθεροποιηθούν αυτές οι απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις (Daugirdas et al., 2015).

Η υπερκαλιαιμία μπορεί να οδηγήσει σε επικίνδυνες καρδιακές αρρυθμίες και η
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αιμοκάθαρση είναι αποτελεσματική στη γρήγορη μείωση των επιπέδων καλίου όταν

άλλες παρεμβάσεις, όπως φάρμακα ή διατροφικοί περιορισμοί, είναι ανεπαρκείς.

Η οξεία νεφρική βλάβη (ΑΚΙ) είναι ένα άλλο σενάριο όπου μπορεί να ενδείκνυται

η αιμοκάθαρση. Το AKI χαρακτηρίζεται από ταχεία μείωση της νεφρικής λειτουργίας,

που συχνά προκαλείται από τραύμα, σήψη ή νεφροτοξικά φάρμακα. Ενώ το AKI μπορεί

μερικές φορές να υποχωρήσει με υποστηρικτική φροντίδα, συχνά απαιτείται

αιμοκάθαρση όταν αναπτύσσονται μεταβολική οξέωση, υπερκαλιαιμία ή ουραιμικά

συμπτώματα (Kellum et al., 2017). Η πρώιμη έναρξη της αιμοκάθαρσης σε ασθενείς με

AKI έχει συσχετιστεί με καλύτερα αποτελέσματα, αν και ο χρόνος της αιμοκάθαρσης

παραμένει θέμα συνεχιζόμενης έρευνας (Gaudry et al., 2016).

Παρά τη σωτήρια φύση της αιμοκάθαρσης, υπάρχουν αντενδείξεις που πρέπει να

εξεταστούν προσεκτικά. Μία από τις κύριες αντενδείξεις είναι η παρουσία σοβαρών

συννοσηροτήτων που περιορίζουν τις δυνατότητες ανάρρωσης ή μειώνουν σημαντικά

την ποιότητα ζωής. Για παράδειγμα, ασθενείς με προχωρημένο μεταστατικό καρκίνο,

σοβαρή καρδιαγγειακή νόσο ή μη αναστρέψιμη νευρολογική βλάβη μπορεί να μην

ωφεληθούν από την αιμοκάθαρση, καθώς η διαδικασία μπορεί να παρατείνει μόνο τον

πόνο χωρίς να βελτιώσει σημαντικά την επιβίωση ή την ποιότητα ζωής (Tiong et al.,

2013). Σε αυτές τις περιπτώσεις, η παρηγορητική φροντίδα και η συντηρητική

αντιμετώπιση μπορεί να είναι πιο κατάλληλες, εστιάζοντας στην ανακούφιση των

συμπτωμάτων παρά στην παράταση της ζωής.

Αντένδειξη για την αιμοκάθαρση είναι και η άρνηση του ασθενούς. Μερικοί

ασθενείς, ιδιαίτερα εκείνοι με προοδευτικές καταληκτικές ασθένειες, μπορεί να

επιλέξουν να μην κάνουν αιμοκάθαρση λόγω των επιβαρύνσεων που σχετίζονται με τις

συχνές θεραπείες, τους διατροφικούς περιορισμούς και τον αντίκτυπο στον τρόπο

ζωής τους (Tamura et al., 2016). Η ενημερωμένη συναίνεση είναι θεμελιώδες στοιχείο

της ηθικής ιατρικής πρακτικής και οι ασθενείς πρέπει να γνωρίζουν πλήρως τα πιθανά

οφέλη, τους κινδύνους και τις εναλλακτικές λύσεις στην αιμοκάθαρση πριν λάβουν την

απόφασή τους (Chilcot et al., 2018).

Η αγγειακή πρόσβαση είναι ένα άλλο βασικό στοιχείο που πρέπει να λαμβάνεται

υπόψη κατά τον προσδιορισμό της καταλληλότητας για αιμοκάθαρση. Η αιμοκάθαρση

απαιτεί αξιόπιστη πρόσβαση στην κυκλοφορία του αίματος του ασθενούς, συνήθως

μέσω αρτηριοφλεβικού συριγγίου ή κεντρικού φλεβικού καθετήρα. Ασθενείς με κακή

αγγειακή υγεία, όπως αυτοί με σοβαρή περιφερική αρτηριακή νόσο ή
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επαναλαμβανόμενες αποτυχημένες προσπάθειες αγγειακής πρόσβασης, μπορεί να

αντιμετωπίσουν σημαντικές προκλήσεις κατά την αιμοκάθαρση (Lok et al., 2013). Σε

αυτές τις περιπτώσεις, εναλλακτικές θεραπείες νεφρικής υποκατάστασης όπως η

αιμοκάθαρση, μπορεί να εξεταστούν εάν είναι απαραίτητο.

Κεφάλαιο 2: Παραδοσιακή Αιμοκάθαρση

2.1. Αιμοκάθαρση στο Νοσοκομείο

Η αιμοκάθαρση με βάση το νοσοκομείο είναι μια ευρέως χρησιμοποιούμενη

μέθοδος για τη διαχείριση ασθενών με νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD) και οξεία

νεφρική βλάβη (AKI). Αυτή η μορφή αιμοκάθαρσης ενδείκνυται ιδιαίτερα για ασθενείς

σε κρίσιμη κατάσταση ή για άτομα με περίπλοκες ιατρικές καταστάσεις που απαιτούν

συνεχή παρακολούθηση και εξειδικευμένη φροντίδα. Η αιμοκάθαρση σε νοσοκομειακό

περιβάλλον συνιστάται συχνά για ασθενείς που χρειάζονται στενή επίβλεψη,

προηγμένη υποστήριξη της ζωής ή παρεμβάσεις που δεν μπορούν να αντιμετωπιστούν

σε περιβάλλον εξωτερικών ασθενών ή στο σπίτι (Clarkson et al., 2019). Το νοσοκομείο

παρέχει την υποδομή, την τεχνολογία και τις πολυεπιστημονικές ομάδες που είναι

απαραίτητες για τη διασφάλιση της ασφάλειας των ασθενών και της βέλτιστης

παροχής φροντίδας.

Η νοσοκομειακή αιμοκάθαρση συνήθως ενδείκνυται για ασθενείς που είναι σε

κρίσιμη κατάσταση, έχουν περίπλοκο ιατρικό ιστορικό ή χρειάζονται εντατική

αντιμετώπιση λόγω της σοβαρότητας της νεφρικής τους ανεπάρκειας ή σχετικών

επιπλοκών (Mehrotra et al., 2016). Για παράδειγμα, ασθενείς που παρουσιάζουν

απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις όπως υπερκαλιαιμία, μεταβολική οξέωση ή

υπερφόρτωση υγρών που δεν ανταποκρίνονται σε συντηρητικά μέτρα συχνά

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση στο νοσοκομείο για να σταθεροποιήσουν την κατάστασή

τους (Gaudry et al., 2016). Επιπλέον, οι ασθενείς με AKI που είναι αιμοδυναμικά

ασταθείς μπορεί να επωφεληθούν από τη συνεχή παρακολούθηση που είναι διαθέσιμη

στο νοσοκομειακό περιβάλλον, όπου το προσωπικό μπορεί να προσαρμόσει τις

παραμέτρους της αιμοκάθαρσης σε πραγματικό χρόνο για να αντιμετωπίσει τις

διακυμάνσεις στην αρτηριακή πίεση, τον καρδιακό ρυθμό και άλλα ζωτικά σημεία

(Kellum et al. , 2017).
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Το νοσοκομειακό περιβάλλον εξυπηρετεί επίσης ασθενείς που μπορεί να

χρειαστούν πρόσθετες παρεμβάσεις, όπως μεταγγίσεις αίματος, ενδοφλέβια φάρμακα

ή διαχείριση λοιμώξεων, τα οποία μπορούν να περιπλέξουν τη θεραπεία αιμοκάθαρσης.

Οι λοιμώξεις που σχετίζονται με την αγγειακή πρόσβαση, όπως οι λοιμώξεις της

κυκλοφορίας του αίματος που σχετίζονται με τον κεντρικό φλεβικό καθετήρα, είναι

ιδιαίτερα ανησυχητικές σε αυτόν τον πληθυσμό. Το νοσοκομειακό περιβάλλον

επιτρέπει την έγκαιρη χορήγηση αντιβιοτικών, αιμοδυναμική υποστήριξη και

εξειδικευμένη φροντίδα, όπως αφαίρεση καθετήρα ή χειρουργική επέμβαση, τα οποία

είναι ζωτικής σημασίας για την πρόληψη της σήψης και τη βελτίωση των

αποτελεσμάτων (Lok et al., 2013).

Ένα από τα βασικά οφέλη της αιμοκάθαρσης στο νοσοκομείο είναι η

διαθεσιμότητα μιας διεπιστημονικής ομάδας φροντίδας που μπορεί να αντιμετωπίσει

ένα ευρύ φάσμα αναγκών των ασθενών. Νεφρολόγοι, νοσηλευτές, διαιτολόγοι,

φαρμακοποιοί και κοινωνικοί λειτουργοί συνεργάζονται για να διασφαλίσουν ότι όλες

οι πτυχές της υγείας του ασθενούς διαχειρίζονται αποτελεσματικά (Foley et al., 2013).

Αυτή η ολοκληρωμένη προσέγγιση είναι ιδιαίτερα σημαντική για ασθενείς με

πολλαπλές συννοσηρότητες, όπως διαβήτη, καρδιαγγειακή νόσο ή ηπατική

δυσλειτουργία, που μπορεί να περιπλέξει την ανταπόκρισή τους στην αιμοκάθαρση.

Επιπλέον, το περιβάλλον του νοσοκομείου παρέχει πρόσβαση σε προηγμένα

διαγνωστικά εργαλεία, όπως συνεχής παρακολούθηση αερίων αίματος,

υπερηχοκαρδιογραφία και εργαστηριακός έλεγχος, τα οποία μπορούν να παρέχουν

προσαρμογές στη θεραπεία αιμοκάθαρσης (Clarkson et al., 2019).

Η αιμοκάθαρση στο νοσοκομείο προσφέρει επίσης το πλεονέκτημα της ταχείας

παρέμβασης σε περίπτωση επιπλοκών που σχετίζονται με την αιμοκάθαρση, όπως

υπόταση, ανισορροπίες ηλεκτρολυτών ή αιμορραγία από θέσεις αγγειακής πρόσβασης.

Σε περιπτώσεις ενδοδιαλυτικής υπότασης, για παράδειγμα, το προσωπικό του

νοσοκομείου μπορεί να χορηγήσει γρήγορα υγρά, φάρμακα ή να προσαρμόσει τον ρυθμό

υπερδιήθησης για να σταθεροποιήσει τον ασθενή. Αυτή η ικανότητα άμεσης

ανταπόκρισης είναι ένα σημαντικό πλεονέκτημα της αιμοκάθαρσης στο νοσοκομείο,

ιδιαίτερα για ασθενείς που είναι βαρέως άρρωστοι ή ασταθείς (Flythe et al., 2015).

Παρά τα πολλά οφέλη της, η αιμοκάθαρση στο νοσοκομείο δεν είναι χωρίς

προκλήσεις. Ένα σημαντικό ζήτημα είναι η πιθανότητα νοσοκομειακών λοιμώξεων,

συμπεριλαμβανομένων των λοιμώξεων που σχετίζονται με τον καθετήρα και των

πολυανθεκτικών οργανισμών. Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση στο
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νοσοκομείο έχουν συχνά εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα, γεγονός που τους

θέτει σε μεγαλύτερο κίνδυνο μόλυνσης (Hakim & Lazarus, 2007). Τα αυστηρά

πρωτόκολλα ελέγχου των λοιμώξεων είναι απαραίτητα για την πρόληψη αυτών των

επιπλοκών, αλλά οι κίνδυνοι δεν μπορούν να εξαλειφθούν πλήρως.

Μια άλλη πρόκληση είναι το υψηλό κόστος που σχετίζεται με την αιμοκάθαρση

στο νοσοκομείο. Η ανάγκη για εξειδικευμένο εξοπλισμό, 24ωρη νοσηλευτική φροντίδα

και πρόσβαση σε προηγμένες διαγνωστικές και θεραπευτικές παρεμβάσεις καθιστά

την αιμοκάθαρση στο νοσοκομείο πολύ πιο ακριβή από την αιμοκάθαρση σε

εξωτερικούς ασθενείς (Himmelfarb & Ikizler, 2010). Για τα συστήματα υγειονομικής

περίθαλψης, αυτό μπορεί να μεταφραστεί σε υψηλότερες δαπάνες, ειδικά σε περιοχές

με περιορισμένους πόρους. Επιπλέον, η αιμοκάθαρση στο νοσοκομείο είναι συχνά

λιγότερο βολική για τους ασθενείς σε σύγκριση με άλλες μεθόδους, καθώς συνήθως

απαιτεί παρατεταμένη παραμονή στο νοσοκομείο και μπορεί να οδηγήσει σε

διαταραχές στην καθημερινή ζωή των ασθενών.

Η αιμοκάθαρση στο νοσοκομείο είναι ο ακρογωνιαίος λίθος της θεραπείας για

ασθενείς σε μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), όπου μπορεί να χρησιμοποιηθεί

συνεχής θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης (CRRT) ή διαλείπουσα αιμοκάθαρση

ανάλογα με την αιμοδυναμική σταθερότητα του ασθενούς και τις ανάγκες ισορροπίας

υγρών (Ricci et al., 2015 ). Η CRRT, ειδικότερα, συχνά προτιμάται για βαρέως πάσχοντες

ασθενείς με σοβαρή υπερφόρτωση υγρών ή υπόταση, καθώς επιτρέπει την πιο αργή,

πιο συνεχή απομάκρυνση υγρών και διαλυμένων ουσιών, ελαχιστοποιώντας τον

κίνδυνο αιμοδυναμικής αστάθειας (Schiffl, 2015). Σε αυτές τις περιπτώσεις, η

αιμοκάθαρση στο νοσοκομείο είναι απαραίτητη για την πρόληψη της εξέλιξης της

πολυοργανικής ανεπάρκειας και τη βελτίωση της επιβίωσης των ασθενών.

2.2. Αιμοκάθαρση στο Κέντρο

Η αιμοκάθαρση σε ειδικά κέντρα αιμοκάθαρσης είναι η πιο συχνά

χρησιμοποιούμενη μορφή θεραπείας νεφρικής υποκατάστασης για ασθενείς με

νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD). Σε αντίθεση με την αιμοκάθαρση στο

νοσοκομείο, η οποία συχνά προορίζεται για ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση, η

αιμοκάθαρση στο κέντρο έχει σχεδιαστεί για μακροχρόνια, ρουτίνα θεραπείας

σταθερών ασθενών. Τα κέντρα αιμοκάθαρσης είναι εξοπλισμένα με εξειδικευμένο

προσωπικό και υποδομή, προσφέροντας ένα ελεγχόμενο και συνεπές περιβάλλον για
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την παροχή θεραπειών αιμοκάθαρσης. Αυτή η μέθοδος έχει αυξηθεί σε δημοτικότητα

λόγω της προσβασιμότητάς της και του επιπέδου φροντίδας που προσφέρει στους

ασθενείς, ειδικά σε περιβάλλοντα εξωτερικών ασθενών (Foley et al., 2013).

Τα κέντρα αιμοκάθαρσης οργανώνονται συνήθως για να παρέχουν

αποτελεσματική, τυποποιημένη φροντίδα σε μεγάλο αριθμό ασθενών. Οι περισσότεροι

ασθενείς επισκέπτονται αυτά τα κέντρα τρεις φορές την εβδομάδα για συνεδρίες που

διαρκούν από τρεις έως πέντε ώρες. Η συχνότητα και η διάρκεια των συνεδριών

καθορίζονται από τις ατομικές ανάγκες του ασθενούς, με βάση παράγοντες όπως η

υπολειπόμενη νεφρική λειτουργία, η ισορροπία υγρών και οι μεταβολικές απαιτήσεις

(Lameire et al., 2016). Κατά τη διάρκεια κάθε συνεδρίας, οι ασθενείς συνδέονται με

μηχανήματα αιμοκάθαρσης, τα οποία φιλτράρουν το αίμα τους μέσω συσκευής

αιμοκάθαρσης για να απομακρύνουν τα απόβλητα, τα υπερβολικά υγρά και τους

ηλεκτρολύτες που τα νεφρά δεν μπορούν πλέον να ρυθμίσουν.

Κάθε κέντρο στελεχώνεται από μια διεπιστημονική ομάδα, που περιλαμβάνει

νεφρολόγους, νοσηλευτές, τεχνικούς αιμοκάθαρσης, διαιτολόγους και κοινωνικούς

λειτουργούς, οι οποίοι διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στη διαχείριση της φροντίδας

των ασθενών. Οι νοσηλευτές και οι τεχνικοί αιμοκάθαρσης είναι υπεύθυνοι για τη

λειτουργία των μηχανημάτων αιμοκάθαρσης, την παρακολούθηση των ασθενών για

επιπλοκές κατά τη διάρκεια της θεραπείας και τη διασφάλιση της σωστής σύνθεσης

και ρυθμών ροής του αιμοκάθαρσης (Foley et al., 2013). Οι νεφρολόγοι επιβλέπουν τα

σχέδια θεραπείας, προσαρμόζοντας τις συνταγές αιμοκάθαρσης με βάση την

εξελισσόμενη κλινική κατάσταση του ασθενούς και τα εργαστηριακά αποτελέσματα.

Ένα από τα κύρια πλεονεκτήματα της αιμοκάθαρσης με βάση το κέντρο είναι το

επίπεδο επαγγελματικής επίβλεψης που προσφέρει. Οι ασθενείς παρακολουθούνται

συνεχώς καθ' όλη τη διάρκεια της θεραπείας τους, κάτι που βοηθάει στην άμεση

αντιμετώπιση τυχόν επιπλοκών που μπορεί να προκύψουν, όπως ενδοδιαλυτική

υπόταση, ανισορροπίες ηλεκτρολυτών ή προβλήματα αγγειακής πρόσβασης (Flythe et

al., 2015). Αυτό το επίπεδο επίβλεψης είναι ιδιαίτερα ωφέλιμο για τους ηλικιωμένους

ασθενείς ή για εκείνους με συννοσηρότητες, οι οποίοι μπορεί να απαιτούν συχνότερες

προσαρμογές στις παραμέτρους θεραπείας τους.

Επιπλέον, τα κέντρα αιμοκάθαρσης είναι συχνά καλά εξοπλισμένα με την

τελευταία λέξη της τεχνολογίας, διασφαλίζοντας ότι οι ασθενείς λαμβάνουν φροντίδα

υψηλής ποιότητας. Προηγμένα μηχανήματα αιμοκάθαρσης, βιοσυμβατές συσκευές
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αιμοκάθαρσης και συστήματα ακριβούς διαχείρισης υγρών είναι στάνταρ στα

περισσότερα κέντρα, γεγονός που συμβάλλει στη βελτίωση των αποτελεσμάτων των

ασθενών (Locatelli et al., 2015). Επιπλέον, τα κέντρα παρέχουν ένα δομημένο

περιβάλλον όπου οι ασθενείς μπορούν να λάβουν συμβουλές διατροφής και τρόπου

ζωής από διαιτολόγους, καθώς και ψυχοκοινωνική υποστήριξη από κοινωνικούς

λειτουργούς, κάτι που μπορεί να είναι ζωτικής σημασίας για τη διαχείριση των

μακροπρόθεσμων επιπτώσεων της αιμοκάθαρσης (McIntyre et al., 2016).

Παρά τα οφέλη αυτά, η αιμοκάθαρση που βασίζεται στο κέντρο παρουσιάζει

πολλές προκλήσεις, τόσο για τους ασθενείς όσο και για τους παρόχους υγειονομικής

περίθαλψης. Ένας από τους βασικούς περιορισμούς είναι το αυστηρό πρόγραμμα, το

οποίο μπορεί να επηρεάσει σημαντικά την ποιότητα ζωής των ασθενών. Οι ασθενείς

υποχρεούνται να παρακολουθούν πολλές συνεδρίες την εβδομάδα, συχνά σε

καθορισμένες ώρες, γεγονός που μπορεί να περιορίσει την ικανότητά τους να

εργάζονται, να ταξιδεύουν ή να συμμετέχουν σε κοινωνικές δραστηριότητες. Αυτή η

διαταραχή στην καθημερινή ζωή έχει συσχετιστεί με αισθήματα κατάθλιψης και

άγχους σε ορισμένους ασθενείς, ιδιαίτερα σε αυτούς που αγωνίζονται να

προσαρμοστούν στις απαιτήσεις της αιμοκάθαρσης (Feroze et al., 2012).

Μια άλλη πρόκληση είναι η πιθανότητα μολυσματικών επιπλοκών, ιδιαίτερα που

σχετίζονται με την αγγειακή πρόσβαση. Οι περισσότεροι ασθενείς που υποβάλλονται

σε αιμοκάθαρση χρησιμοποιούν αρτηριοφλεβικό συρίγγιο ή μόσχευμα, αλλά όσοι

βασίζονται σε κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες (CVCs) αντιμετωπίζουν υψηλότερο

κίνδυνο μόλυνσης. Οι λοιμώξεις που σχετίζονται με την αγγειακή πρόσβαση αποτελούν

κύρια αιτία νοσηλείας μεταξύ των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση και

μπορεί να έχουν σοβαρές συνέπειες, συμπεριλαμβανομένης της σήψης (Lok et al., 2013).

Τα κέντρα αιμοκάθαρσης πρέπει να τηρούν αυστηρά πρωτόκολλα ελέγχου των

λοιμώξεων, αλλά ο κίνδυνος δεν μπορεί να εξαλειφθεί πλήρως, ειδικά σε ασθενείς με

εξασθενημένο ανοσοποιητικό σύστημα.

Επίσης, τα κέντρα αιμοκάθαρσης μπορεί να είναι εντάσεως πόρων,

επιβαρύνοντας σημαντικά τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, ειδικά σε περιοχές

με αυξανόμενο πληθυσμό ασθενών με ESRD. Το υψηλό κόστος που σχετίζεται με το

προσωπικό, τον εξοπλισμό και τη συντήρηση των κέντρων αιμοκάθαρσης καθιστά

δαπανηρή τη λειτουργία τους. Σε ορισμένες χώρες, αυτό οδήγησε σε διαφορές στην

πρόσβαση στην περίθαλψη αιμοκάθαρσης, με αγροτικούς ή υποεξυπηρετούμενους

πληθυσμούς να αντιμετωπίζουν εμπόδια στη λήψη θεραπείας (Jha et al., 2013).
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Τα κέντρα αιμοκάθαρσης διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στη διαχείριση της

μακροχρόνιας φροντίδας των ασθενών με ESRD και μελέτες έχουν δείξει ότι η τακτική

αιμοκάθαρση που βασίζεται στο κέντρο σχετίζεται με βελτιωμένα ποσοστά επιβίωσης

και καλύτερα αποτελέσματα γενικής υγείας σε σύγκριση με τη συντηρητική διαχείριση

(Collins et al., 2012 ). Το δομημένο, επαγγελματικό περιβάλλον διασφαλίζει ότι οι

ασθενείς λαμβάνουν συνεπή, υψηλής ποιότητας φροντίδα, η οποία βοηθά στη

διαχείριση των επιπλοκών και στην επιβράδυνση της εξέλιξης συννοσηρών

καταστάσεων, όπως η καρδιαγγειακή νόσο.

2.3. Συσκευές Αιμοκάθαρσης

Η επιτυχία και η αποτελεσματικότητα της αιμοκάθαρσης εξαρτώνται σε μεγάλο

βαθμό από την τεχνολογία και τον εξοπλισμό που χρησιμοποιείται κατά τη διάρκεια

της διαδικασίας. Τα μηχανήματα αιμοκάθαρσης, οι συσκευές αιμοκάθαρσης και ο

σχετικός εξοπλισμός έχουν εξελιχθεί σημαντικά από την έναρξη της θεραπείας

αιμοκάθαρσης και οι συνεχιζόμενες καινοτομίες συνεχίζουν να βελτιώνουν τα

αποτελέσματα και την ασφάλεια των ασθενών. Αυτή η ενότητα διερευνά τα βασικά

συστατικά του εξοπλισμού αιμοκάθαρσης, δίνοντας έμφαση στις λειτουργίες και τη

σημασία τους στην παροχή αποτελεσματικής θεραπείας για ασθενείς με νεφρική νόσο

τελικού σταδίου (ESRD) και οξεία νεφρική βλάβη (AKI).

Το μηχάνημα αιμοκάθαρσης είναι το κεντρικό κομμάτι του εξοπλισμού στη

διαδικασία αιμοκάθαρσης, υπεύθυνο για τη ρύθμιση της ροής του αίματος, την

παρακολούθηση ζωτικών παραμέτρων και τον έλεγχο της σύνθεσης του διαλύματος

αιμοκάθαρσης (Sargent & Gotch, 2015). Στον πυρήνα του, το μηχάνημα αντλεί αίμα από

τη θέση αγγειακής πρόσβασης του ασθενούς μέσω μιας σειράς σωλήνων στη συσκευή

διάλυσης, όπου αφαιρούνται τα απόβλητα και τα περιττά υγρά. Στη συνέχεια

επιστρέφει το φιλτραρισμένο αίμα στον ασθενή. Τα σύγχρονα μηχανήματα

αιμοκάθαρσης είναι εξοπλισμένα με εξελιγμένα συστήματα παρακολούθησης για τη

διασφάλιση της ασφάλειας των ασθενών. Αυτά τα συστήματα παρακολουθούν

μεταβλητές όπως οι ρυθμοί ροής αίματος, η πίεση μέσα στο κύκλωμα και ο ρυθμός

υπερδιήθησης, ο οποίος ελέγχει την απομάκρυνση της περίσσειας υγρών από το αίμα

(Himmelfarb & Ikizler, 2010).

Ένα άλλο κρίσιμο χαρακτηριστικό αυτών των μηχανών είναι η δυνατότητα

προσαρμογής της σύνθεσης του διηθήματος. Το προϊόν διάλυσης είναι ένα διάλυμα που
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αποτελείται από νερό, ηλεκτρολύτες και ρυθμιστικά διαλύματα, σχεδιασμένο για να

ταιριάζει στις ανάγκες του ασθενούς. Το μηχάνημα ρυθμίζει με ακρίβεια τη

συγκέντρωση ηλεκτρολυτών όπως το νάτριο, το κάλιο και τα διττανθρακικά για να

βοηθήσει στην εξισορρόπηση της μεταβολικής και ηλεκτρολυτικής κατάστασης του

ασθενούς κατά τη διάρκεια της θεραπείας (Ronco et al., 2000). Αυτή η ευελιξία

επιτρέπει εξατομικευμένες θεραπείες αιμοκάθαρσης, οι οποίες προσαρμόζονται με

βάση τα εργαστηριακά αποτελέσματα και την κλινική κατάσταση του ασθενούς.

Η συσκευή αιμοκάθαρσης, που συχνά αναφέρεται ως «τεχνητός νεφρός», είναι

το εξάρτημα της μηχανής αιμοκάθαρσης που στην πραγματικότητα εκτελεί τη διήθηση

του αίματος. Μέσα στη συσκευή αιμοκάθαρσης, το αίμα του ασθενούς διέρχεται από

εκατοντάδες έως χιλιάδες μικροσκοπικές τριχοειδείς ίνες κατασκευασμένες από

ημιπερατό υλικό μεμβράνης (Ward, 2017). Αυτές οι ίνες διαχωρίζουν το αίμα από το

διάλυμα αιμοκάθαρσης. Τα απόβλητα, όπως η ουρία και η κρεατινίνη, διαχέονται κατά

μήκος της μεμβράνης στο προϊόν διάλυσης, ενώ μεγαλύτερα μόρια και κύτταρα του

αίματος παραμένουν στην κυκλοφορία του αίματος.

Οι συσκευές διαπίδυσης κατηγοριοποιούνται ανάλογα με τον τύπο της

μεμβράνης που χρησιμοποιείται, με τις συνθετικές μεμβράνες όπως η πολυσουλφόνη

και η πολυαιθεροσουλφόνη να είναι οι πιο κοινές λόγω της βιοσυμβατότητάς τους και

της υψηλής αποτελεσματικότητας κάθαρσης διαλυμένης ουσίας (Ward, 2017). Αυτές οι

συνθετικές μεμβράνες έχουν σχεδιαστεί για να μειώνουν την πιθανότητα

ανεπιθύμητων ενεργειών, όπως φλεγμονή ή πήξη, που μπορεί να εμφανιστούν όταν το

αίμα έρχεται σε επαφή με ξένες επιφάνειες. Επιπλέον, οι συσκευές διαπίδυσης υψηλής

ροής, που έχουν μεγαλύτερους πόρους, είναι ιδιαίτερα αποτελεσματικοί στην

αφαίρεση μεγαλύτερων μορίων, όπως η βήτα-2 μικροσφαιρίνη, η οποία μπορεί να

συσσωρευτεί σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση και να οδηγήσει σε

καταστάσεις όπως η αμυλοείδωση που σχετίζεται με την αιμοκάθαρση (Kerr et al.,

2017). .

Η ποιότητα του νερού είναι κρίσιμος παράγοντας για την ασφάλεια και την

αποτελεσματικότητα της αιμοκάθαρσης. Το προϊόν διάλυσης που χρησιμοποιείται στην

αιμοκάθαρση αποτελείται κυρίως από νερό και οι μεγάλοι όγκοι που απαιτούνται -

συνήθως 120 έως 180 λίτρα ανά συνεδρία - καθιστούν την καθαρότητα του νερού

καθοριστική. Το μολυσμένο νερό μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρές επιπλοκές,

συμπεριλαμβανομένων λοιμώξεων και συστηματικής τοξικότητας, καθιστώντας τα
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συστήματα επεξεργασίας νερού ουσιαστικό μέρος της υποδομής αιμοκάθαρσης (Norris,

2016).

Τα συστήματα επεξεργασίας νερού για κέντρα αιμοκάθαρσης αποτελούνται από

διάφορα στάδια, όπως η διήθηση, ο απιονισμός και η αντίστροφη όσμωση (OS). Η

αντίστροφη όσμωση είναι ιδιαίτερα σημαντική γιατί αφαιρεί ένα ευρύ φάσμα

μολυσματικών ουσιών, όπως βαρέα μέταλλα, βακτήρια και ενδοτοξίνες,

διασφαλίζοντας ότι το νερό που χρησιμοποιείται στη διύλιση είναι της υψηλότερης

ποιότητας (AAMI, 2014). Η τακτική συντήρηση και ο έλεγχος αυτών των συστημάτων

είναι απαραίτητες για τη διασφάλιση της σωστής λειτουργίας τους, καθώς ακόμη και

μικρή μόλυνση μπορεί να έχει σοβαρές συνέπειες για την υγεία των ασθενών.

Η αποτελεσματική αιμοκάθαρση απαιτεί αξιόπιστη πρόσβαση στην κυκλοφορία

του αίματος του ασθενούς, η οποία επιτυγχάνεται μέσω αρτηριοφλεβικού (AV)

συριγγίου, AV μοσχεύματος ή κεντρικού φλεβικού καθετήρα (CVC). Το συρίγγιο AV

προτιμάται λόγω του χαμηλότερου κινδύνου μόλυνσης και της μακροπρόθεσμης

αντοχής του, καθώς περιλαμβάνει τη χειρουργική σύνδεση μιας αρτηρίας με μια φλέβα,

δημιουργώντας ένα ισχυρό σημείο πρόσβασης με καλή ροή αίματος (Dhingra et al.,

2001).

Η αντλία αίματος είναι ένα άλλο βασικό εξάρτημα της μηχανής αιμοκάθαρσης,

υπεύθυνη για τη μετακίνηση του αίματος του ασθενούς μέσω του κυκλώματος

αιμοκάθαρσης με ελεγχόμενο ρυθμό. Οι ρυθμοί ροής αίματος κυμαίνονται τυπικά από

200 έως 500 mL/min και αυτός ο ρυθμός πρέπει να παρακολουθείται προσεκτικά για να

αποφευχθούν επιπλοκές όπως η υπόταση ή η πήξη στο κύκλωμα (Flythe et al., 2015). Τα

σύγχρονα μηχανήματα αιμοκάθαρσης είναι εξοπλισμένα με συναγερμούς που

ειδοποιούν την ομάδα αιμοκάθαρσης για τυχόν προβλήματα με τη ροή του αίματος,

διασφαλίζοντας την έγκαιρη παρέμβαση όταν είναι απαραίτητο.

Τα σύγχρονα μηχανήματα αιμοκάθαρσης είναι εξοπλισμένα με πολυάριθμους

μηχανισμούς ασφαλείας για την προστασία των ασθενών. Αυτά περιλαμβάνουν

ανιχνευτές αέρα, που εμποδίζουν την είσοδο φυσαλίδων αέρα στην κυκλοφορία του

αίματος και αισθητήρες πίεσης, οι οποίοι ανιχνεύουν τυχόν ανωμαλίες στο κύκλωμα

αίματος, όπως μπλοκαρίσματα ή διαρροές (Ronco et al., 2000). Οι αισθητήρες

θερμοκρασίας και αγωγιμότητας διασφαλίζουν επίσης ότι το προϊόν διάλυσης

παρέχεται στη σωστή θερμοκρασία και συγκέντρωση, αποτρέποντας ανεπιθύμητες

αντιδράσεις όπως αιμόλυση ή ανισορροπίες ηλεκτρολυτών.
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2.4. Πλεονεκτήματα και Μειονεκτήματα

Ένα από τα κύρια πλεονεκτήματα της αιμοκάθαρσης είναι η ικανότητά της να

διαχειρίζεται αποτελεσματικά τα συμπτώματα της ESRD, ιδιαίτερα σε ασθενείς που

έχουν χάσει το μεγαλύτερο μέρος ή το σύνολο της νεφρικής τους λειτουργίας. Η

αιμοκάθαρση μπορεί να απομακρύνει αποτελεσματικά απόβλητα προϊόντα όπως η

ουρία, η κρεατινίνη και οι περίσσεια ηλεκτρολυτών από την κυκλοφορία του αίματος,

τα οποία, εάν αφεθούν αφιλτράριστα, μπορούν να οδηγήσουν σε απειλητικές για τη ζωή

επιπλοκές (Ronco et al., 2000). Εκτελώντας αυτόν τον ζωτικό ρόλο, η αιμοκάθαρση

βοηθά στη διατήρηση της βιοχημικής ισορροπίας στους ασθενείς, αποτρέποντας έτσι

καταστάσεις όπως η υπερκαλιαιμία, η οξέωση και η υπερφόρτωση υγρών, τα οποία

είναι κοινά σε άτομα με σοβαρή νεφρική δυσλειτουργία (Clarkson et al., 2019).

Ένα άλλο σημαντικό όφελος της αιμοκάθαρσης είναι το επίπεδο επαγγελματικής

επίβλεψης που παρέχει, ιδιαίτερα σε θεραπείες που βασίζονται σε κέντρο. Τα κέντρα

αιμοκάθαρσης στελεχώνονται από εξειδικευμένες ομάδες υγειονομικής περίθαλψης,

συμπεριλαμβανομένων νεφρολόγων, νοσηλευτών και τεχνικών αιμοκάθαρσης, οι

οποίοι παρακολουθούν συνεχώς τους ασθενείς κατά τη διάρκεια της διαδικασίας. Αυτό

το υψηλό επίπεδο επίβλεψης διασφαλίζει ότι τυχόν επιπλοκές, όπως ξαφνικές

αλλαγές αρτηριακής πίεσης ή πήξη στην αγγειακή πρόσβαση, μπορούν να

αντιμετωπιστούν άμεσα, μειώνοντας τον κίνδυνο ανεπιθύμητων ενεργειών (Flythe et al.,

2015). Το δομημένο περιβάλλον ενός κέντρου αιμοκάθαρσης επιτρέπει επίσης

τακτικές αξιολογήσεις της υγείας του ασθενούς και της αποτελεσματικότητας της

θεραπείας, διευκολύνοντας έγκαιρες προσαρμογές στις παραμέτρους αιμοκάθαρσης

και στα φάρμακα όπως απαιτείται (Locatelli et al., 2015).

Επιπροσθέτως, η διαθεσιμότητα της αιμοκάθαρσης έχει επεκταθεί σημαντικά

τις τελευταίες δεκαετίες, καθιστώντας την μια ευρέως προσβάσιμη θεραπεία σε

πολλά μέρη του κόσμου. Σε χώρες υψηλού εισοδήματος, τα κέντρα αιμοκάθαρσης είναι

γενικά καλά εδραιωμένα και εξοπλισμένα με προηγμένες τεχνολογίες, συμβάλλοντας

στη βελτίωση των ποσοστών επιβίωσης των ασθενών (Jha et al., 2013). Για ασθενείς

που δεν είναι κατάλληλοι υποψήφιοι για μεταμόσχευση νεφρού, η οποία παραμένει η

βέλτιστη μακροπρόθεσμη λύση για ESRD, η αιμοκάθαρση προσφέρει μια βιώσιμη

εναλλακτική που μπορεί να διατηρήσει τη ζωή για πολλά χρόνια (Collins et al., 2012).
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Παρά τα πλεονεκτήματα αυτά, η αιμοκάθαρση παρουσιάζει πολλές προκλήσεις

και μειονεκτήματα που μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την ποιότητα ζωής του

ασθενούς. Ένα από τα πιο σημαντικά ζητήματα είναι ο χρόνος που απαιτείται. Οι

περισσότεροι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση πρέπει να παρακολουθούν

συνεδρίες θεραπείας τρεις φορές την εβδομάδα, με κάθε συνεδρία να διαρκεί τρεις

έως πέντε ώρες. Αυτό το πρόγραμμα μπορεί να περιορίσει σοβαρά την ικανότητα των

ασθενών να εργάζονται, να ταξιδεύουν ή να συμμετέχουν σε άλλες καθημερινές

δραστηριότητες, οδηγώντας σε μειωμένη αίσθηση ανεξαρτησίας (Feroze et al., 2012). Η

απαιτητική φύση του προγράμματος θεραπείας μπορεί να συμβάλει στο

συναισθηματικό και ψυχολογικό στρες, με πολλούς ασθενείς να αναφέρουν

συναισθήματα κατάθλιψης και άγχους ως αποτέλεσμα της εξάρτησής τους από την

αιμοκάθαρση (Cukor et al., 2010).

Ένα άλλο μειονέκτημα είναι η φυσική επιβάρυνση που μπορεί να έχει η

αιμοκάθαρση στους ασθενείς. Οι συχνές επιπλοκές περιλαμβάνουν την ενδοδιαλυτική

υπόταση (σημαντική πτώση της αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρκεια της θεραπείας),

τις μυϊκές κράμπες και την κόπωση (Flythe et al., 2015). Η υπόταση, ειδικότερα, μπορεί

να είναι ένα επαναλαμβανόμενο πρόβλημα, ειδικά σε ασθενείς με καρδιαγγειακή

αστάθεια, που οδηγεί σε ζάλη, ναυτία, ακόμη και λιποθυμία. Με την πάροδο του χρόνου,

αυτές οι επιπλοκές μπορούν να μειώσουν τη συνολική ευημερία του ασθενούς και να

συμβάλουν σε φθίνουσα ποιότητα ζωής (McIntyre et al., 2016).

Επιπλέον, η αγγειακή πρόσβαση, η οποία είναι απαραίτητη για την αιμοκάθαρση,

μπορεί να δημιουργήσει σημαντικές προκλήσεις. Πολλοί ασθενείς χρησιμοποιούν

αρτηριοφλεβικό (AV) συρίγγιο ή μόσχευμα, ενώ άλλοι βασίζονται σε κεντρικούς

φλεβικούς καθετήρες (CVCs). Κάθε μία από αυτές τις μεθόδους πρόσβασης

συνοδεύεται από κινδύνους, όπως μόλυνση, θρόμβωση και στένωση. Τα CVC,

ειδικότερα, σχετίζονται με υψηλότερα ποσοστά λοιμώξεων της κυκλοφορίας του

αίματος, που μπορεί να οδηγήσουν σε σοβαρές επιπλοκές όπως η σήψη (Lok et al.,

2013). Η ανάγκη για επαναλαμβανόμενες χειρουργικές παρεμβάσεις για τη διατήρηση ή

την αντικατάσταση των σημείων πρόσβασης μπορεί να περιπλέξει περαιτέρω τη

θεραπεία, προσθέτοντας στη σωματική και συναισθηματική επιβάρυνση των ασθενών.

Τέλος, το οικονομικό κόστος που σχετίζεται με την αιμοκάθαρση είναι

σημαντικό. Σε πολλά συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, η αιμοκάθαρση επιδοτείται

σε μεγάλο βαθμό ή καλύπτεται από κυβερνητικά προγράμματα. Ωστόσο, το συνολικό

κόστος της θεραπείας παραμένει υψηλό λόγω της ανάγκης για εξειδικευμένο
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εξοπλισμό, τακτική παρακολούθηση και συνεχή φροντίδα των ασθενών (Jha et al.,

2013). Σε χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος, το κόστος της αιμοκάθαρσης

μπορεί να περιορίσει την πρόσβαση για πολλούς ασθενείς, οδηγώντας σε διαφορές στη

διαθεσιμότητα και τα αποτελέσματα της θεραπείας.

Κεφάλαιο 3: Κατ’ Οίκον Αιμοκάθαρση

3.1. Ορισμός και Εξέλιξη της Κατ’ Οίκον Αιμοκάθαρσης

Η κατ' οίκον αιμοκάθαρση (HHD) είναι μια μορφή θεραπείας νεφρικής

υποκατάστασης στην οποία οι ασθενείς πραγματοποιούν θεραπείες αιμοκάθαρσης στο

σπίτι τους, συνήθως με τη βοήθεια ενός φροντιστή ή αφού λάβουν ολοκληρωμένη

εκπαίδευση. Η ανάπτυξη της HHD επέτρεψε στους ασθενείς να έχουν μεγαλύτερη

ευελιξία στη διαχείριση της κατάστασής τους, βελτιώνοντας ενδεχομένως την

ποιότητα ζωής τους σε σύγκριση με την παραδοσιακή αιμοκάθαρση στο κέντρο. Η HHD

περιλαμβάνει τις ίδιες βασικές αρχές με την αιμοκάθαρση στο κέντρο, με τη χρήση

ενός μηχανήματος για το φιλτράρισμα των αποβλήτων, τα υπερβολικά υγρά και τους

ηλεκτρολύτες από το αίμα, αλλά εκτελείται σε οικιακό περιβάλλον, συχνά με

συχνότερες ή μεγαλύτερες συνεδρίες αιμοκάθαρσης (Walker et al. ., 2020).

Στην ουσία, η κατ' οίκον αιμοκάθαρση επαναλαμβάνει τις διαδικασίες που

εκτελούνται σε κέντρα αιμοκάθαρσης, αλλά με τροποποιήσεις που καθιστούν εφικτή

τη διαχείριση της θεραπείας από τους ασθενείς εκτός κλινικού περιβάλλοντος. Οι

ασθενείς συνήθως υποβάλλονται σε ένα εκπαιδευτικό πρόγραμμα, το οποίο μπορεί να

διαρκέσει αρκετές εβδομάδες, για να μάθουν πώς να χειρίζονται το μηχάνημα

αιμοκάθαρσης, να διαχειρίζονται επιπλοκές όπως η χαμηλή αρτηριακή πίεση και να

διασφαλίσουν τη σωστή σύνθεση του αιμοκάθαρσης (Chaudhry et al., 2011). Αυτή η

εκπαίδευση είναι ζωτικής σημασίας για την ενδυνάμωση των ασθενών να αναλάβουν

τον έλεγχο της θεραπείας τους με ασφάλεια. Η συχνότητα και η διάρκεια των
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συνεδριών αιμοκάθαρσης στο σπίτι μπορεί να ποικίλλει. Πολλοί ασθενείς επιλέγουν

πιο συχνές θεραπείες (πέντε έως έξι φορές την εβδομάδα) ή νυχτερινές συνεδρίες

αιμοκάθαρσης, οι οποίες πραγματοποιούνται ενώ ο ασθενής κοιμάται (Marshall et al.,

2014). Αυτή η ευελιξία είναι ένα από τα βασικά πλεονεκτήματα της HHD, καθώς η

συχνότερη αιμοκάθαρση σχετίζεται με βελτιωμένα αποτελέσματα,

συμπεριλαμβανομένης της καλύτερης διαχείρισης υγρών και ελέγχου της αρτηριακής

πίεσης (Walker et al., 2020).

Οι απαρχές της κατ' οίκον αιμοκάθαρσης χρονολογούνται από τη δεκαετία του

1960, σε μια εποχή που η διαθεσιμότητα της αιμοκάθαρσης στο κέντρο ήταν

περιορισμένη. Στις πρώτες ημέρες της θεραπείας αιμοκάθαρσης, η έλλειψη

μηχανημάτων και εγκαταστάσεων σήμαινε ότι μόνο ένας μικρός αριθμός ασθενών

μπορούσε να έχει πρόσβαση στη θεραπεία αιμοκάθαρσης που σώζει ζωές.

Αναγνωρίζοντας την ανάγκη για μια εναλλακτική προσέγγιση, πρωτοπόροι όπως ο Δρ.

Belding Scribner και οι συνεργάτες του ανέπτυξαν τα πρώτα συστήματα για κατ' οίκον

αιμοκάθαρση, τα οποία επέτρεπαν στους ασθενείς να εκτελούν τη διαδικασία

ανεξάρτητα με τη βοήθεια ενός μέλους της οικογένειας ή του φροντιστή (Blagg, 2007).

Η εισαγωγή της αρτηριοφλεβικής (AV) διακλάδωσης, η οποία βοήθησε να αναπτυχθεί ο

Scribner, διευκόλυνε τη δημιουργία μακροχρόνιας αγγειακής πρόσβασης για

επαναλαμβανόμενες συνεδρίες αιμοκάθαρσης και αυτή η καινοτομία ήταν ζωτικής

σημασίας για να γίνει εφικτή η κατ' οίκον αιμοκάθαρση (Hakim & Lazarus, 2007).

Κατά τις δεκαετίες του 1960 και του 1970, η κατ' οίκον αιμοκάθαρση κέρδισε

δυναμική, ιδιαίτερα στις Ηνωμένες Πολιτείες, όπου η πρόσβαση στην αιμοκάθαρση

ήταν ακόμα περιορισμένη λόγω της διαθεσιμότητας μηχανημάτων αιμοκάθαρσης σε

νοσοκομεία και κέντρα. Στα τέλη της δεκαετίας του 1970, η επέκταση της

χρηματοδότησης του Medicare για ασθενείς με ESRD βοήθησε στην αύξηση της

πρόσβασης στην αιμοκάθαρση, αλλά οδήγησε επίσης σε μια μετατόπιση από την κατ'

οίκον αιμοκάθαρση προς όφελος των πιο κεντρικά διαχειριζόμενων θεραπειών στο

κέντρο (Blagg, 2017). Ο αριθμός των ασθενών που έκαναν αιμοκάθαρση στο σπίτι

άρχισε να μειώνεται καθώς τα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης έδωσαν

προτεραιότητα στην ανάπτυξη κέντρων αιμοκάθαρσης, τα οποία θα μπορούσαν να

διαχειριστούν μεγαλύτερους αριθμούς ασθενών πιο αποτελεσματικά.

Τα τελευταία χρόνια, έχει ανανεωθεί το ενδιαφέρον για την κατ' οίκον

αιμοκάθαρση, λόγω των εξελίξεων στην τεχνολογία της αιμοκάθαρσης και της

αυξανόμενης αναγνώρισης των πιθανών πλεονεκτημάτων των πιο συχνών και
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ευέλικτων προγραμμάτων αιμοκάθαρσης. Οι καινοτομίες στα μηχανήματα

αιμοκάθαρσης, συμπεριλαμβανομένων πιο συμπαγών και φιλικών προς το χρήστη

συσκευών, έχουν διευκολύνει τους ασθενείς να διαχειρίζονται θεραπείες στο σπίτι

(Chertow et al., 2010). Τα σύγχρονα συστήματα HHD, όπως αυτά που αναπτύχθηκαν από

το NxStage, έχουν σχεδιαστεί για να είναι φορητά και σχετικά εύκολα στη λειτουργία,

καθιστώντας εφικτό για τους ασθενείς να ταξιδεύουν με τα μηχανήματα τους ή να

κάνουν αιμοκάθαρση στο σπίτι με ελάχιστη επίβλεψη (Chaudhry et al., 2011).

Μελέτες έχουν δείξει ότι η αιμοκάθαρση στο σπίτι μπορεί να προσφέρει

σημαντικά κλινικά πλεονεκτήματα σε σχέση με τις παραδοσιακές θεραπείες στο

κέντρο. Για παράδειγμα, οι ασθενείς με HHD συχνά βιώνουν καλύτερο έλεγχο της

αρτηριακής πίεσης και λιγότερα επεισόδια υπερφόρτωσης υγρών, οδηγώντας σε

βελτιωμένη καρδιαγγειακή υγεία (Chertow et al., 2010). Επιπλέον, η ικανότητα να

εκτελείται πιο συχνή ή νυχτερινή αιμοκάθαρση έχει συσχετιστεί με καλύτερο έλεγχο

των φωσφορικών και μειωμένη εξάρτηση από συνδετικά φωσφορικά, τα οποία

συνήθως συνταγογραφούνται σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (Marshall

et al., 2014). Αυτά τα οφέλη έχουν συμβάλει στην αναζωπύρωση του ενδιαφέροντος για

την HHD ως μια βιώσιμη εναλλακτική λύση για ασθενείς που είναι σε θέση να

διαχειριστούν τις θεραπείες τους ανεξάρτητα ή με τη βοήθεια ενός φροντιστή.

Ωστόσο, παρά το αυξανόμενο ενδιαφέρον για την κατ' οίκον αιμοκάθαρση,

παραμένουν εμπόδια στην ευρεία υιοθέτησή της. Αυτά περιλαμβάνουν ανησυχίες

σχετικά με το αρχικό κόστος της εγκατάστασης αιμοκάθαρσης στο σπίτι, την ανάγκη

για επαρκή χώρο και αξιόπιστες υδραυλικές εγκαταστάσεις και τη συναισθηματική και

ψυχολογική επιβάρυνση που επιβαρύνει τους ασθενείς και τους φροντιστές που

πρέπει να διαχειριστούν την πολυπλοκότητα της αιμοκάθαρσης στο σπίτι (Walker et al.,

2020). . Η αντιμετώπιση αυτών των προκλήσεων θα είναι ζωτικής σημασίας για τη

συνεχή επέκταση των προγραμμάτων HHD και για τη διασφάλιση ότι περισσότεροι

ασθενείς μπορούν να επωφεληθούν από την ευελιξία και τα πιθανά πλεονεκτήματα

υγείας που προσφέρει.

3.2. Εξοπλισμός και Διαδικασίες

Η κατ' οίκον αιμοκάθαρση (HHD) απαιτεί εξειδικευμένο εξοπλισμό και καλά

καθορισμένες διαδικασίες για την εξασφάλιση ασφαλούς και αποτελεσματικής

θεραπείας. Η εξέλιξη της τεχνολογίας αιμοκάθαρσης έδωσε τη δυνατότητα στους
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ασθενείς να κάνουν αιμοκάθαρση στο σπίτι, επιτρέποντας μεγαλύτερη αυτονομία και

ευελιξία στα προγράμματα θεραπείας τους. Ωστόσο, η HHD εξακολουθεί να απαιτεί μια

ενδελεχή κατανόηση του εξοπλισμού, των πρωτοκόλλων ασφαλείας και των

βέλτιστων πρακτικών για την ελαχιστοποίηση των κινδύνων και τη μεγιστοποίηση των

θεραπευτικών οφελών. Αυτή η ενότητα θα διερευνήσει τα βασικά στοιχεία του

εξοπλισμού HHD και τις διαδικασίες που καθοδηγούν τη χρήση του, με έμφαση στην

ασφάλεια και την αποτελεσματικότητα στο οικιακό περιβάλλον.

Το μηχάνημα αιμοκάθαρσης είναι το πιο κρίσιμο συστατικό της HHD. Τα

μηχανήματα αιμοκάθαρσης στο σπίτι, όπως το NxStage System One, έχουν σχεδιαστεί

για να είναι συμπαγή, φορητά και φιλικά προς το χρήστη, καθιστώντας τα κατάλληλα

για οικιακή χρήση. Αυτά τα μηχανήματα φιλτράρουν το αίμα του ασθενούς,

απομακρύνοντας τα άχρηστα προϊόντα και τα υπερβολικά υγρά που συσσωρεύονται

λόγω νεφρικής ανεπάρκειας (Chaudhry et al., 2011). Σε σύγκριση με τα μηχανήματα

αιμοκάθαρσης στο κέντρο, τα μηχανήματα αιμοκάθαρσης στο σπίτι είναι συχνά

απλούστερα στο σχεδιασμό, αλλά περιλαμβάνουν βασικά χαρακτηριστικά ασφαλείας,

όπως πιεσόμετρα, συναγερμούς για ανίχνευση αέρα και αισθητήρες πίεσης που

προειδοποιούν τον χρήστη για πιθανά προβλήματα (Jaber et al., 2014). . Αυτές οι

συσκευές επιτρέπουν επίσης προσαρμογές στη σύνθεση του αιμοκάθαρσης,

επιτρέποντας εξατομικευμένες θεραπείες προσαρμοσμένες στις ανάγκες του

ασθενούς, είτε για πιο συχνές σύντομες συνεδρίες είτε για μεγαλύτερες νυχτερινές

συνεδρίες αιμοκάθαρσης (Marshall et al., 2014).

Η συσκευή αιμοκάθαρσης, ή τεχνητός νεφρός, είναι ένα άλλο ουσιαστικό μέρος

του συστήματος. Αποτελείται από μια ημι-διαπερατή μεμβράνη που επιτρέπει τη

μεταφορά των αποβλήτων από το αίμα στο διάλυμα της διαπίδυσης, ενώ διατηρεί

ανέπαφα τα βασικά μόρια, όπως τα κύτταρα του αίματος και τις πρωτεΐνες. Στην

οικιακή αιμοκάθαρση, χρησιμοποιούνται συχνά συσκευές αιμοκάθαρσης υψηλής ροής

λόγω της αποτελεσματικότητάς τους στην εκκαθάριση μεγαλύτερων μορίων, όπως η

βήτα-2 μικροσφαιρίνη, η οποία μπορεί να οδηγήσει σε επιπλοκές όπως η αμυλοείδωση

σε ασθενείς που υποβάλλονται σε μακροχρόνια αιμοκάθαρση (Kerr et al., 2017). Οι

συσκευές αιμοκάθαρσης είναι συνήθως μίας χρήσης για να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος

μόλυνσης, αν και ορισμένα συστήματα επιτρέπουν την επαναχρησιμοποίηση συσκευών

διαπίδυσης μετά από κατάλληλη αποστείρωση, ανάλογα με τις τοπικές οδηγίες και τις

προτιμήσεις των ασθενών (Walker et al., 2020).
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Ένα άλλο κρίσιμο στοιχείο του εξοπλισμού HHD είναι το σύστημα καθαρισμού

νερού. Η ποιότητα του νερού που χρησιμοποιείται στην αιμοκάθαρση είναι ζωτικής

σημασίας, καθώς τυχόν προσμείξεις μπορεί να οδηγήσει σε σοβαρούς κινδύνους για

την υγεία, συμπεριλαμβανομένων λοιμώξεων και τοξικών αντιδράσεων. Οι

εγκαταστάσεις αιμοκάθαρσης στο κέντρο διαθέτουν συχνά συστήματα επεξεργασίας

νερού αντίστροφης όσμωσης (RO) μεγάλης κλίμακας, αλλά τα συστήματα οικιακής

αιμοκάθαρσης περιλαμβάνουν συνήθως μικρότερες, αλλά εξίσου αποτελεσματικές,

φορητές μονάδες RO. Αυτές οι μονάδες αφαιρούν ακαθαρσίες όπως βακτήρια,

ενδοτοξίνες και βαρέα μέταλλα, διασφαλίζοντας ότι το νερό που χρησιμοποιείται για

την παρασκευή του διαλύματος διάλυσης είναι υψηλής καθαρότητας (Norris, 2016). Η

τακτική συντήρηση και ο έλεγχος αυτών των συστημάτων νερού είναι ζωτικής

σημασίας για τη διασφάλιση της ασφάλειας των ασθενών, με τις ομάδες κατ' οίκον

αιμοκάθαρσης να παρέχουν οδηγίες για τον τρόπο παρακολούθησης της ποιότητας του

νερού και συντήρησης του εξοπλισμού.

Η αιμοκάθαρση στο σπίτι απαιτεί από τους ασθενείς και τους φροντιστές να

υποβάλλονται σε αυστηρή εκπαίδευση πριν από την έναρξη της θεραπείας. Αυτή η

εκπαίδευση συνήθως διαρκεί αρκετές εβδομάδες και καλύπτει ένα ευρύ φάσμα

θεμάτων, συμπεριλαμβανομένης της λειτουργίας του μηχανήματος, των τεχνικών

εισαγωγής βελόνας, της διαχείρισης της αγγειακής πρόσβασης και της ανταπόκρισης

σε πιθανές καταστάσεις έκτακτης ανάγκης (Chaudhry et al., 2011). Κατά τη διάρκεια

της εκπαίδευσης, οι ασθενείς μαθαίνουν πώς να διοχετεύουν την αγγειακή τους

πρόσβαση, συνήθως ένα αρτηριοφλεβικό (AV) συρίγγιο ή μόσχευμα, για να

εξασφαλίσουν τη σωστή ροή αίματος στο μηχάνημα αιμοκάθαρσης (Lok et al., 2013). Οι

ασθενείς εκπαιδεύονται επίσης να αναγνωρίζουν σημάδια επιπλοκών όπως λοίμωξη,

θρόμβωση ή υπόταση και διδάσκονται πώς να αντιμετωπίζουν αυτά τα ζητήματα

προτού αναζητήσουν πρόσθετη ιατρική βοήθεια.

Μια βασική πτυχή της αιμοκάθαρσης στο σπίτι είναι η διατήρηση της θέσης

αγγειακής πρόσβασης, καθώς αυτή είναι η σωτηρία για επιτυχή θεραπεία. Η

διοχέτευση, η διαδικασία εισαγωγής βελονών στο συρίγγιο ή το μόσχευμα

κολποκοιλιακής λοίμωξης, πραγματοποιείται από τον ασθενή ή τον φροντιστή πριν από

κάθε συνεδρία. Η εκπαίδευση επικεντρώνεται στις κατάλληλες τεχνικές εισαγωγής

βελόνας για την ελαχιστοποίηση της ενόχλησης και την πρόληψη επιπλοκών όπως η

διήθηση ή τα αιματώματα (Lok et al., 2013). Οι ασθενείς πρέπει επίσης να μάθουν να

περιστρέφουν τις θέσεις σωληνώσεων (η τεχνική της «κουμπότρυπας») για να
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αποτρέψουν τη βλάβη στα αιμοφόρα αγγεία και να παρατείνουν τη διάρκεια ζωής της

πρόσβασης (Santoro et al., 2017).

Εκτός από την τεχνική εκπαίδευση, οι ασθενείς πρέπει να μάθουν πώς να

διαχειρίζονται καταστάσεις έκτακτης ανάγκης που θα μπορούσαν να προκύψουν κατά

τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης στο σπίτι. Για παράδειγμα, σε περίπτωση διακοπής

ρεύματος, τα μηχανήματα οικιακής αιμοκάθαρσης έχουν σχεδιαστεί με ενσωματωμένα

χαρακτηριστικά ασφαλείας για την πρόληψη της ανάστροφης ροής αίματος και

εμβολών αέρα και οι ασθενείς εκπαιδεύονται πώς να αποσυνδέονται με ασφάλεια από

το μηχάνημα εάν είναι απαραίτητο (Walker et al. , 2020). Οι συναγερμοί στο μηχάνημα

είναι κρίσιμοι για τον εντοπισμό προβλημάτων όπως ο αέρας στη γραμμή αίματος, τα

προβλήματα πίεσης ή η πήξη, προτρέποντας την άμεση επέμβαση για την αποφυγή

βλάβης.

Η παρακολούθηση της επάρκειας της αιμοκάθαρσης είναι επίσης μια βασική

διαδικασία. Οι ασθενείς με HHD πρέπει να υποβάλλουν τακτικά δείγματα αίματος για

την αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας του σχήματος αιμοκάθαρσής τους,

μετρώντας παραμέτρους όπως ο λόγος μείωσης της ουρίας (URR) ή το Kt/V, που

αντικατοπτρίζουν την ποσότητα των αποβλήτων που απομακρύνονται από το αίμα

κατά τη διάρκεια της θεραπείας (Daugirdas et al., 2015). Αυτές οι μετρήσεις βοηθούν

τους νεφρολόγους να προσαρμόσουν τη συνταγή αιμοκάθαρσης, να προσαρμόσουν τη

διάρκεια της συνεδρίας, τη συχνότητα ή τη σύνθεση της αιμοκάθαρσης όπως

απαιτείται για να εξασφαλίσουν τα βέλτιστα αποτελέσματα των ασθενών.

3.3. Κριτήρια Επιλογής Ασθενών

Η κατ' οίκον αιμοκάθαρση (HHD) προσφέρει πολλά οφέλη, όπως μεγαλύτερη

ευελιξία, βελτιωμένη ποιότητα ζωής και δυνητικά καλύτερα κλινικά αποτελέσματα σε

σύγκριση με την παραδοσιακή αιμοκάθαρση στο κέντρο. Ωστόσο, δεν είναι όλοι οι

ασθενείς κατάλληλοι υποψήφιοι για HHD και είναι απαραίτητη μια προσεκτική

διαδικασία επιλογής για να διασφαλιστεί ότι τα άτομα μπορούν να διαχειριστούν με

ασφάλεια και αποτελεσματικότητα τη θεραπεία τους στο σπίτι. Τα κριτήρια για την

επιλογή ασθενών για HHD περιλαμβάνουν την αξιολόγηση ιατρικών, ψυχολογικών και

κοινωνικών παραγόντων, καθώς και τη διαθεσιμότητα συστημάτων υποστήριξης που

θα επιτρέπουν στους ασθενείς να κάνουν αιμοκάθαρση με ελάχιστες επιπλοκές (Walker

et al., 2020). Αυτή η ενότητα διερευνά τα βασικά κριτήρια που χρησιμοποιούνται για να
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καθοριστεί εάν ένας ασθενής είναι κατάλληλος για HHD, δίνοντας έμφαση στη σημασία

της εξατομικευμένης φροντίδας.

Ένα από τα κύρια κριτήρια για την επιλογή ασθενών για HHD είναι η ιατρική τους

σταθερότητα. Οι ασθενείς που είναι αιμοδυναμικά σταθεροί, δηλαδή έχουν σταθερή

αρτηριακή πίεση και καρδιαγγειακή υγεία, είναι γενικά πιο κατάλληλοι για

αιμοκάθαρση στο σπίτι. Η αιμοδυναμική αστάθεια κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης

μπορεί να οδηγήσει σε επιπλοκές όπως η ενδοαιμοκάθαρση υπόταση, η οποία απαιτεί

άμεση παρέμβαση και μπορεί να είναι δύσκολο να αντιμετωπιστεί σε οικιακό

περιβάλλον (Flythe et al., 2015). Επιπρόσθετα, ασθενείς με σοβαρές συννοσηρότητες,

όπως προχωρημένη καρδιακή ανεπάρκεια ή μη ελεγχόμενος διαβήτης, μπορεί να μην

είναι κατάλληλοι για κατ' οίκον αιμοκάθαρση λόγω των αυξημένων κινδύνων

επιπλοκών (Wong et al., 2015). Ως εκ τούτου, μια διεξοδική αξιολόγηση της συνολικής

υγείας του ασθενούς είναι ζωτικής σημασίας για τον προσδιορισμό της

καταλληλότητάς του για HHD.

Η παρουσία επαρκούς αγγειακής πρόσβασης είναι κι αυτή ζωτικής σημασίας

κριτήριο. Οι ασθενείς με αρτηριοφλεβικό (AV) συρίγγιο ή μόσχευμα που λειτουργεί

καλά είναι καλύτεροι υποψήφιοι για HHD, καθώς αυτά τα σημεία πρόσβασης

σχετίζονται με λιγότερες επιπλοκές, όπως λοιμώξεις ή θρόμβωση, σε σύγκριση με

τους κεντρικούς φλεβικούς καθετήρες (Lok et al., 2013). Η ικανότητα του ασθενούς να

φροντίζει την αγγειακή του πρόσβαση και να αναγνωρίζει σημάδια πιθανών επιπλοκών

είναι απαραίτητη για την επιτυχή κατ' οίκον αιμοκάθαρση.

Η πραγματοποίηση αιμοκάθαρσης στο σπίτι απαιτεί σημαντικό επίπεδο

γνωστικής και σωματικής ικανότητας. Οι ασθενείς πρέπει να είναι ικανοί να κατανοούν

και να διαχειρίζονται την πολυπλοκότητα της αιμοκάθαρσης, συμπεριλαμβανομένου

του χειρισμού του μηχανήματος αιμοκάθαρσης, της προετοιμασίας του προϊόντος

αιμοκάθαρσης, της εισαγωγής βελόνων για αγγειακή πρόσβαση και της ανταπόκρισης

σε συναγερμούς ή επιπλοκές (Chaudhry et al., 2011). Για το λόγο αυτό, η γνωστική

εξασθένηση ή οι σοβαροί σωματικοί περιορισμοί μπορεί να αποκλείσουν ορισμένα

άτομα από το να είναι κατάλληλα υποψήφιοι για HHD. Γνωστικές αξιολογήσεις, όπως η

αξιολόγηση της μνήμης, της κατανόησης και των ικανοτήτων λήψης αποφάσεων του

ασθενούς, διεξάγονται συχνά για να καθοριστεί εάν το άτομο μπορεί να εκτελέσει με

ασφάλεια τις διαδικασίες (Zimbudzi et al., 2017).
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Η σωματική ικανότητα είναι επίσης σημαντική. Οι ασθενείς πρέπει να έχουν

αρκετή επιδεξιότητα για τη διαχείριση του εξοπλισμού και την εκτέλεση εργασιών

όπως η διασωλήνωση και η ρύθμιση του μηχανήματος. Όσοι έχουν περιορισμένη

κινητικότητα, σοβαρή αρθρίτιδα ή άλλες σωματικές αναπηρίες μπορεί να

δυσκολεύονται να χειριστούν τις τεχνικές πτυχές της αιμοκάθαρσης. Σε τέτοιες

περιπτώσεις, οι φροντιστές μπορεί να χρειαστεί να εμπλακούν στην εκτέλεση ή να

βοηθήσουν στη θεραπεία, κάτι που φέρνει στο παιχνίδι πρόσθετα κριτήρια για την

υποστήριξη του φροντιστή (Walker et al., 2020).

Οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στον προσδιορισμό

του εάν ένας ασθενής είναι κατάλληλος υποψήφιος για HHD. Το κίνητρο και η

προθυμία του ασθενούς να αναλάβει την ευθύνη της κατ' οίκον αιμοκάθαρσης είναι

απαραίτητα. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς που συμμετέχουν ενεργά στη

φροντίδα τους και έχουν κίνητρα να διατηρήσουν την ανεξαρτησία τους συχνά έχουν

καλύτερα αποτελέσματα με HHD (Morton et al., 2017). Αυτοί οι ασθενείς τείνουν να

τηρούν πιο αυστηρά τα προγράμματα θεραπείας και είναι πιο προληπτικοί στη

διαχείριση πιθανών επιπλοκών, γεγονός που μπορεί να βελτιώσει τόσο τα κλινικά

αποτελέσματα όσο και την ποιότητα ζωής.

Ύστερα, η συναισθηματική και ψυχολογική ετοιμότητα είναι βασικός παράγοντας.

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε HHD πρέπει να είναι σε θέση να χειριστούν τις

συναισθηματικές και ψυχολογικές απαιτήσεις της διαχείρισης μιας χρόνιας πάθησης

στο σπίτι. Τα συναισθήματα άγχους, κατάθλιψης ή φόβου που σχετίζονται με την

αυτοδιαχειριζόμενη αιμοκάθαρση μπορεί να είναι σημαντικά εμπόδια στην επιτυχία

(Feroze et al., 2012). Ως εκ τούτου, οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης συχνά

αξιολογούν τη συναισθηματική ευημερία του ασθενούς και μπορεί να συστήσουν

ψυχολογική συμβουλευτική ή υπηρεσίες υποστήριξης για να βοηθήσουν τα άτομα να

αντιμετωπίσουν τις απαιτήσεις της αιμοκάθαρσης στο σπίτι (Cukor et al., 2010).

Η συμμετοχή των φροντιστών είναι ένας άλλος κρίσιμος παράγοντας για τον

καθορισμό της καταλληλότητας για HHD. Ενώ ορισμένοι ασθενείς είναι σε θέση να

διαχειριστούν την αιμοκάθαρση ανεξάρτητα, πολλοί απαιτούν τη βοήθεια ενός μέλους

της οικογένειας ή ενός φροντιστή για να βοηθήσει σε εργασίες όπως η ρύθμιση του

μηχανήματος, η παρακολούθηση και η αγγειακή πρόσβαση (Chaudhry et al., 2011). Η

διαθεσιμότητα ενός αξιόπιστου φροντιστή που είναι πρόθυμος να αναλάβει αυτό το

ρόλο είναι απαραίτητη, ιδιαίτερα για ασθενείς με σωματικούς ή γνωστικούς

περιορισμούς. Οι φροντιστές πρέπει επίσης να υποβληθούν σε εκπαίδευση για να
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διασφαλίσουν ότι μπορούν να παρέχουν την απαραίτητη υποστήριξη και να χειρίζονται

καταστάσεις έκτακτης ανάγκης που μπορεί να προκύψουν κατά τη διάρκεια των

συνεδριών αιμοκάθαρσης (Walker et al., 2020).

Το ίδιο το οικιακό περιβάλλον είναι επίσης σημαντικό στοιχείο. Οι ασθενείς

πρέπει να έχουν έναν καθαρό, ασφαλή χώρο για να κάνουν αιμοκάθαρση, με πρόσβαση

σε επαρκή υδραυλικά και ηλεκτρικό ρεύμα για την υποστήριξη του μηχανήματος

αιμοκάθαρσης και του συστήματος επεξεργασίας νερού. Οι πάροχοι υγειονομικής

περίθαλψης συχνά αξιολογούν το σπίτι του ασθενούς για να διασφαλίσουν ότι πληροί

αυτές τις απαιτήσεις και ότι υπάρχει επαρκής χώρος για την αποθήκευση του

εξοπλισμού και των προμηθειών αιμοκάθαρσης (Norris, 2016).

3.4. Πλεονεκτήματα και Προκλήσεις

Ένα από τα σημαντικότερα πλεονεκτήματα της HHD είναι η ευελιξία που παρέχει

στους ασθενείς στη διαχείριση των προγραμμάτων αιμοκάθαρσής τους. Σε αντίθεση με

την αιμοκάθαρση στο κέντρο, όπου οι ασθενείς πρέπει να τηρούν ένα αυστηρό

πρόγραμμα με θεραπείες τρεις φορές την εβδομάδα, η HHD επιτρέπει μεγαλύτερη

αυτονομία. Οι ασθενείς μπορούν συχνά να επιλέξουν να κάνουν αιμοκάθαρση πιο συχνά

ή σε στιγμές που είναι πιο βολικές για τον τρόπο ζωής τους, κάτι που μπορεί να

βελτιώσει την ποιότητα ζωής τους (Chaudhry et al., 2011). Η συχνή αιμοκάθαρση, όπως

ημερήσιες ή νυχτερινές συνεδρίες, έχει συσχετιστεί με καλύτερα κλινικά

αποτελέσματα, όπως βελτιωμένος έλεγχος της αρτηριακής πίεσης, μειωμένη

υπερφόρτωση υγρών και καλύτερη διαχείριση των επιπέδων φωσφορικών αλάτων

(Walker et al., 2020). Η συχνότερη αιμοκάθαρση μειώνει επίσης τα μεγάλα κενά μεταξύ

των συνεδριών, κάτι που είναι χαρακτηριστικό της θεραπείας στο κέντρο,

συμβάλλοντας στη διατήρηση πιο σταθερής βιοχημικής ισορροπίας στο σώμα.

Εκτός από την ευελιξία, η HHD έχει συνδεθεί με τη βελτίωση της

καρδιαγγειακής υγείας. Αρκετές μελέτες έχουν δείξει ότι οι ασθενείς που

υποβάλλονται σε συχνότερη αιμοκάθαρση, ένα κοινό χαρακτηριστικό των θεραπειών

στο σπίτι, έχουν καλύτερο έλεγχο της αρτηριακής πίεσης και χαμηλότερα ποσοστά

υπερτροφίας της αριστερής κοιλίας, μια κατάσταση που αυξάνει τον κίνδυνο

καρδιαγγειακών επεισοδίων σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (Chertow

et al., 2010 ). Ο καλύτερος έλεγχος της υπέρτασης και της υπερφόρτωσης υγρών

οδηγεί σε μειωμένη καταπόνηση της καρδιάς, μειώνοντας τον κίνδυνο καρδιαγγειακών

επιπλοκών, οι οποίες αποτελούν κύρια αιτία θνησιμότητας σε ασθενείς που

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (Marshall et al., 2014).
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Το HHD προσφέρει επίσης ψυχολογικά και κοινωνικά οφέλη. Πολλοί ασθενείς

αναφέρουν ότι αισθάνονται πιο ενδυναμωμένοι και έχουν τον έλεγχο της υγείας τους

όταν κάνουν αιμοκάθαρση στο σπίτι, σε αντίθεση με τον πιο παθητικό ρόλο που

αναλαμβάνουν στο κέντρο (Cukor et al., 2010). Αυτή η αίσθηση αυτονομίας μπορεί να

έχει θετικό αντίκτυπο στην ψυχική υγεία, μειώνοντας τα συναισθήματα κατάθλιψης και

άγχους που συνδέονται συνήθως με το βάρος της χρόνιας αιμοκάθαρσης (Feroze et al.,

2012). Επιπλέον, η κατ' οίκον αιμοκάθαρση μπορεί να ελαχιστοποιήσει τον χρόνο που

αφιερώνεται στο ταξίδι από και προς τα κέντρα αιμοκάθαρσης, παρέχοντας στους

ασθενείς περισσότερη ελευθερία να ασχοληθούν με την εργασία, τις κοινωνικές

δραστηριότητες και την οικογενειακή ζωή (Morton et al., 2017).

Παρά τα πολλά πλεονεκτήματά της, η αιμοκάθαρση στο σπίτι παρουσιάζει

αρκετές προκλήσεις που πρέπει να ληφθούν υπόψη. Ένα από τα κύρια εμπόδια είναι η

αρχική εκπαίδευση που απαιτείται για την πραγματοποίηση αιμοκάθαρσης στο σπίτι. Οι

ασθενείς πρέπει να υποβληθούν σε ένα ολοκληρωμένο πρόγραμμα εκπαίδευσης, που

συχνά διαρκεί αρκετές εβδομάδες, για να μάθουν πώς να χειρίζονται το μηχάνημα

αιμοκάθαρσης, να διαχειρίζονται την αγγειακή πρόσβαση και να ανταποκρίνονται σε

πιθανές επιπλοκές όπως πτώση της αρτηριακής πίεσης ή πήξη στο κύκλωμα

αιμοκάθαρσης (Chaudhry et al., 2011) . Αυτή η καμπύλη μάθησης μπορεί να είναι

απότομη, ειδικά για ασθενείς που είναι μεγαλύτερης ηλικίας, έχουν γνωστικές βλάβες

ή δεν διαθέτουν τη σωματική επιδεξιότητα για να εκτελέσουν εργασίες όπως η

σωληνώσεις με βελόνα (Zimbudzi et al., 2017).

Μια άλλη σημαντική πρόκληση είναι η πιθανότητα επιπλοκών που σχετίζονται

με την αγγειακή πρόσβαση. Η διατήρηση ενός λειτουργικού αρτηριοφλεβικού (AV)

συριγγίου ή μοσχεύματος είναι ζωτικής σημασίας για την επιτυχή αιμοκάθαρση, αλλά

αυτά τα σημεία πρόσβασης είναι επιρρεπή σε ζητήματα όπως μόλυνση, θρόμβωση και

στένωση (Lok et al., 2013). Σε οικιακό περιβάλλον, οι ασθενείς και οι φροντιστές

πρέπει να είναι προσεκτικοί στην παρακολούθηση του σημείου πρόσβασης για σημάδια

μόλυνσης ή δυσλειτουργίας και πρέπει να είναι έτοιμοι να αναζητήσουν ιατρική

παρέμβαση εάν προκύψουν επιπλοκές. Αυτή η εξάρτηση από την ικανότητα του

ασθενούς ή του φροντιστή προσθέτει ένα στρώμα ευθύνης που ορισμένα άτομα μπορεί

να βρουν υπερβολικό.

Το ίδιο το οικιακό περιβάλλον μπορεί επίσης να δημιουργήσει προκλήσεις. Οι

ασθενείς πρέπει να έχουν πρόσβαση σε έναν καθαρό και ασφαλή χώρο για αιμοκάθαρση,

με επαρκείς υδραυλικές και ηλεκτρικές συνδέσεις για την υποστήριξη του
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μηχανήματος αιμοκάθαρσης και του συστήματος επεξεργασίας νερού (Norris, 2016). Η

δημιουργία ενός κατάλληλου χώρου αιμοκάθαρσης στο σπίτι μπορεί να απαιτήσει

τροποποιήσεις στο σπίτι του ασθενούς, οι οποίες μπορεί να συνεπάγονται σημαντικό

αρχικό κόστος. Επιπλέον, η συνεχής συντήρηση του εξοπλισμού, ιδιαίτερα του

συστήματος επεξεργασίας νερού, απαιτεί επιμέλεια για να διασφαλιστεί ότι το

περιβάλλον αιμοκάθαρσης παραμένει αποστειρωμένο και απαλλαγμένο από ρύπους

(Jaber et al., 2014).

Τέλος, η επιβάρυνση των φροντιστών είναι ένα άλλο κρίσιμο ζήτημα στο HHD.

Ενώ πολλοί ασθενείς μπορούν να διαχειριστούν την αιμοκάθαρσή τους ανεξάρτητα,

άλλοι βασίζονται σε μεγάλο βαθμό στους φροντιστές για βοήθεια με τη θεραπεία. Αυτή

η εξάρτηση μπορεί να ασκήσει σημαντική συναισθηματική και σωματική πίεση στους

φροντιστές, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις όπου ο φροντιστής πρέπει να εξισορροπήσει τα

καθήκοντα αιμοκάθαρσης με άλλες ευθύνες όπως η εργασία ή η φροντίδα των παιδιών

(Walker et al., 2020). Οι φροντιστές μπορεί επίσης να αισθάνονται άγχος σχετικά με την

πιθανότητα εμφάνισης επιπλοκών κατά τη διάρκεια της θεραπείας, συμβάλλοντας

περαιτέρω στο συναισθηματικό κόστος της διαχείρισης της αιμοκάθαρσης στο σπίτι.

Κεφάλαιο 4: Αιμοδιήθηση

4.1. Ορισμός και Μηχανισμός Λειτουργίας

Η αιμοδιήθηση (Hemodiafiltration, HDF) είναι μια προηγμένη μέθοδος

καθαρισμού αίματος, που συνδυάζει τη διάχυση και τη συναγωγή για την απομάκρυνση

τόσο μικρών όσο και μεγάλων διαλυμένων ουσιών από το αίμα. Σε αντίθεση με την

παραδοσιακή αιμοκάθαρση, η οποία βασίζεται κυρίως στη διάχυση, η αιμοδιήθηση

χρησιμοποιεί την έλξη διαλύτη για την απομάκρυνση ουσιών μεγαλύτερου μοριακού

βάρους όπως οι φλεγμονώδεις κυτοκίνες (Clark & Ronco, 2009). Η διαδικασία

περιλαμβάνει τη χρήση αιμοφίλτρου, όπου μεγάλος όγκος πλάσματος αφαιρείται και

αντικαθίσταται με στείρο υγρό υποκατάστασης για τη διατήρηση της ισορροπίας

υγρών και ηλεκτρολυτών (Kellum et al., 2017).
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Η online αιμοδιήθηση (Online HDF) αποτελεί μια εξέλιξη της μεθόδου, με τη

χρήση αποστειρωμένου διαλύματος που παράγεται σε πραγματικό χρόνο για

αντικατάσταση. Αυτή η προσέγγιση έχει αποδειχθεί πιο αποτελεσματική στη βελτίωση

της κάθαρσης μεγαλύτερων μορίων και στην πρόληψη επιπλοκών όπως η χρόνια

φλεγμονή και η καρδιαγγειακή δυσλειτουργία (Ronco et al., 2015). Μελέτες έχουν

δείξει ότι η Online HDF σχετίζεται με μειωμένο κίνδυνο θνησιμότητας και καλύτερη

ποιότητα ζωής σε ασθενείς με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια (Chertow et al., 2010).

Η αιμοδιήθηση χρησιμοποιείται ευρέως σε μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ)

για ασθενείς με οξεία νεφρική βλάβη (ΑΚΙ) που είναι αιμοδυναμικά ασταθείς, ενώ η

Online HDF εφαρμόζεται συχνότερα σε σταθερούς ασθενείς με χρόνια νεφρική

ανεπάρκεια λόγω της υψηλής αποτελεσματικότητάς της στη μακροχρόνια κάθαρση

(Cruz et al., 2016). Η συνδυαστική χρήση συναγωγής και διάχυσης στην αιμοδιήθηση την

καθιστά ιδιαίτερα χρήσιμη για την απομάκρυνση κυτοκινών σε καταστάσεις όπως η

σήψη και η συστηματική φλεγμονώδης απόκριση (Clark et al., 2013).

Η βασική αρχή πίσω από την αιμοδιήθηση είναι η συναγωγή, η οποία διαφέρει

από τη διαδικασία διάχυσης που χρησιμοποιείται στην αιμοκάθαρση. Στη διάχυση, οι

διαλυμένες ουσίες κινούνται σε μια μεμβράνη από μια περιοχή υψηλής συγκέντρωσης

σε μια περιοχή χαμηλότερης συγκέντρωσης, καθοδηγούμενη από τη βαθμίδα

συγκέντρωσης. Η αιμοδιήθηση, από την άλλη πλευρά, χρησιμοποιεί τη μεταφορά, όπου

οι διαλυμένες ουσίες απομακρύνονται μαζί με το νερό, ωθώντας κατά μήκος της

μεμβράνης από μια κλίση πίεσης (Clark &   Ronco, 2009). Αυτή η διαδικασία έλξης

διαλύτη επιτρέπει την κάθαρση διαλυμένων ουσιών μεγαλύτερου μοριακού βάρους,

όπως οι κυτοκίνες και άλλοι φλεγμονώδεις μεσολαβητές, που συχνά δεν καθαρίζονται

επαρκώς μόνο με διάχυση (Clark et al., 2013). Ως αποτέλεσμα, η αιμοδιήθηση μπορεί να

είναι πιο αποτελεσματική για ορισμένες κλινικές καταστάσεις, ιδιαίτερα σε βαρέως

πάσχοντες ασθενείς με συστηματική φλεγμονή, όπως σε σηψαιμία ή πολυοργανική

ανεπάρκεια.

Στην πράξη, τα συστήματα αιμοδιήθησης λειτουργούν εγκαθιστώντας αγγειακή

πρόσβαση μέσω ενός καθετήρα, που συνήθως εισάγεται σε μια μεγάλη κεντρική φλέβα.

Το αίμα λαμβάνεται από τον ασθενή και αντλείται μέσω του αιμοφίλτρου, όπου το

υπερδιήθημα διαχωρίζεται από το αίμα και απορρίπτεται. Το φιλτραρισμένο αίμα στη

συνέχεια εγχέεται ξανά στον ασθενή μαζί με ένα υγρό αντικατάστασης για να

αντισταθμίσει το αφαιρούμενο νερό πλάσματος (Cruz et al., 2016). Η σύνθεση του υγρού

αντικατάστασης επιλέγεται προσεκτικά για να ταιριάζει με τις ανάγκες του ασθενούς
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σε ηλεκτρολύτη και οξεοβασική ισορροπία, και συχνά περιέχει βασικούς ηλεκτρολύτες

όπως νάτριο, κάλιο, ασβέστιο και διττανθρακικό.

Αν και τόσο η αιμοκάθαρση όσο και η αιμοδιήθηση εξυπηρετούν τον ίδιο

απώτερο σκοπό καθαρισμού του αίματος και διατήρησης της ισορροπίας των υγρών σε

ασθενείς με νεφρική ανεπάρκεια, λειτουργούν βάσει διαφορετικών αρχών και

χρησιμοποιούνται σε διαφορετικά κλινικά σενάρια. Η αιμοκάθαρση είναι συνήθως πιο

αποτελεσματική για την απομάκρυνση μικρών, χαμηλού μοριακού βάρους διαλυμένων

ουσιών όπως η ουρία και το κάλιο, ενώ η αιμοδιήθηση είναι πιο αποτελεσματική στην

απομάκρυνση μεγαλύτερων διαλυμένων ουσιών λόγω της εξάρτησής της από τη

μεταφορά παρά από τη διάχυση (Ronco et al., 2015). Αυτή η διαφορά καθιστά την

αιμοδιήθηση ιδιαίτερα χρήσιμη στη διαχείριση καταστάσεων όπως η σήψη ή το

σύνδρομο συστηματικής φλεγμονώδους απόκρισης (SIRS), όπου η αφαίρεση

μεγαλύτερων φλεγμονωδών μεσολαβητών μπορεί να βοηθήσει στη βελτίωση των

αποτελεσμάτων των ασθενών (Kellum et al., 2017).

Μια εξίσου σημαντική διαφορά είναι ο ρυθμός απομάκρυνσης του υγρού. Η

αιμοδιήθηση επιτρέπει πιο ελεγχόμενη, σταδιακή απομάκρυνση υγρών σε σύγκριση με

τη διαλείπουσα αιμοκάθαρση, καθιστώντας λιγότερο πιθανό να προκαλέσει υπόταση ή

αιμοδυναμική αστάθεια. Αυτό το καθιστά ιδιαίτερα επωφελές για ασθενείς που είναι

βαρέως άρρωστοι ή που δεν μπορούν να ανεχθούν γρήγορες μετατοπίσεις υγρών (Clark

&   Ronco, 2009).

Η αιμοδιήθηση χρησιμοποιείται συνήθως σε μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ)

για ασθενείς με AKI, ειδικά για αυτούς που είναι αιμοδυναμικά ασταθείς ή έχουν

σημαντική υπερφόρτωση υγρών (Cruz et al., 2016). Ο συνεχής τρόπος λειτουργίας του

επιτρέπει την αργή, σταθερή απομάκρυνση υγρών και διαλυμένων ουσιών, η οποία είναι

πιο ήπια για το καρδιαγγειακό σύστημα από τις γρήγορες ανταλλαγές που

παρατηρούνται στη συμβατική αιμοκάθαρση. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό σε

ασθενείς με σηπτικό σοκ, καρδιακή ανεπάρκεια ή κίρρωση του ήπατος, όπου η

διατήρηση σταθερής αρτηριακής πίεσης είναι κρίσιμης σημασίας (Ricci et al., 2006).

Η αιμοδιήθηση μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε συνδυασμό με άλλες θεραπείες σε

μια τεχνική γνωστή ως αιμοπροσρόφηση, η οποία περιλαμβάνει τη διοχέτευση του

αίματος του ασθενούς μέσω προσροφητικών φυσιγγίων που απομακρύνουν τις

φλεγμονώδεις κυτοκίνες και άλλες επιβλαβείς ουσίες. Αυτή η προσέγγιση έχει

διερευνηθεί ως προς τη δυνατότητά της να μειώσει το φλεγμονώδες φορτίο σε
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βαρέως πάσχοντες ασθενείς, όπως αυτοί με σοβαρή σήψη ή πολυοργανική ανεπάρκεια

(Ronco et al., 2015).

4.2. Διαφορές με την Παραδοσιακή Αιμοκάθαρση

Η αιμοδιήθηση και η παραδοσιακή αιμοκάθαρση είναι και οι δύο κρίσιμες

θεραπείες νεφρικής υποκατάστασης, ωστόσο διαφέρουν σημαντικά ως προς τους

λειτουργικούς μηχανισμούς, τις κλινικές εφαρμογές και τους τύπους διαλυμένων

ουσιών που αφαιρούν αποτελεσματικά. Και οι δύο θεραπείες στοχεύουν στην

αντικατάσταση της νεφρικής λειτουργίας φιλτράροντας τα άχρηστα προϊόντα και την

περίσσεια υγρών από την κυκλοφορία του αίματος σε ασθενείς με οξεία ή χρόνια

νεφρική ανεπάρκεια. Ωστόσο, οι υποκείμενες διαδικασίες - η μεταφορά στην

αιμοδιήθηση έναντι της διάχυσης στην αιμοκάθαρση - υπογραμμίζουν κρίσιμες

διακρίσεις που κάνουν κάθε θεραπεία πιο κατάλληλη για διαφορετικές ανάγκες

ασθενών (Clark et al., 2013). Αυτή η ενότητα διερευνά αυτές τις διαφορές, εστιάζοντας

στους μηχανισμούς, τις κλινικές επιπτώσεις και τα αποτελέσματα των ασθενών που

σχετίζονται με κάθε μέθοδο.

Η κύρια διάκριση μεταξύ της παραδοσιακής αιμοκάθαρσης και της αιμοδιήθησης

έγκειται στους μηχανισμούς που χρησιμοποιούν για την απομάκρυνση των διαλυμένων

ουσιών από το αίμα. Η παραδοσιακή αιμοκάθαρση βασίζεται στη διάχυση , μια

διαδικασία κατά την οποία οι διαλυμένες ουσίες μετακινούνται κατά μήκος μιας

ημιπερατής μεμβράνης από μια περιοχή υψηλότερης συγκέντρωσης (το αίμα του

ασθενούς) σε μια περιοχή χαμηλότερης συγκέντρωσης (το διάλυμα της διαπίδυσης).

Αυτή η κίνηση καθοδηγείται από βαθμίδες συγκέντρωσης και μικρές διαλυμένες

ουσίες όπως η ουρία, η κρεατινίνη και οι ηλεκτρολύτες όπως το κάλιο απομακρύνονται

αποτελεσματικά μέσω αυτής της διαδικασίας (Kerr et al., 2017).

Η αιμοδιήθηση, αντίθετα, χρησιμοποιεί μεταφορά για την αφαίρεση διαλυμένων

ουσιών. Σε αυτή τη διαδικασία, οι διαλυμένες ουσίες μεταφέρονται μαζί με το νερό

καθώς αυτό ωθείται μέσα από μια ημιπερατή μεμβράνη από μια βαθμίδα πίεσης. Αυτός

ο μηχανισμός, γνωστός ως έλξη διαλύτη, επιτρέπει την απομάκρυνση τόσο μικρών όσο

και μεγάλων μορίων, συμπεριλαμβανομένων των μεσαίων μορίων όπως η βήτα-2

μικροσφαιρίνη και των φλεγμονωδών μεσολαβητών, τα οποία απομακρύνονται

λιγότερο αποτελεσματικά με διάχυση (Ronco & Bellomo, 1998). Ως αποτέλεσμα, η

αιμοδιήθηση μπορεί να είναι ιδιαίτερα χρήσιμη σε ασθενείς με παθήσεις όπως η σήψη
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ή το σύνδρομο συστηματικής φλεγμονώδους απόκρισης (SIRS), όπου η αφαίρεση

μεγαλύτερων φλεγμονωδών κυτοκινών μπορεί να έχει θεραπευτικά οφέλη (Kellum et

al., 2017).

Η απομάκρυνση του υγρού στην παραδοσιακή αιμοκάθαρση επιτυγχάνεται μέσω

μιας διαδικασίας που ονομάζεται υπερδιήθηση , όπου η περίσσεια υγρού αντλείται από

το αίμα στο προϊόν διάλυσης δημιουργώντας μια βαθμίδα πίεσης. Ενώ είναι

αποτελεσματική, η σχετικά γρήγορη απομάκρυνση του υγρού κατά τη διάρκεια των

συνεδριών αιμοκάθαρσης μπορεί μερικές φορές να προκαλέσει αιμοδυναμική αστάθεια,

οδηγώντας σε συμπτώματα όπως υπόταση, κράμπες και ζάλη (Flythe et al., 2015). Οι

συνεδρίες αιμοκάθαρσης συνήθως προγραμματίζονται τρεις φορές την εβδομάδα, με

κάθε συνεδρία να διαρκεί τρεις έως πέντε ώρες, κάτι που μπορεί να μην είναι πάντα

επαρκές για τη διαχείριση της υπερφόρτωσης υγρών σε ασθενείς που είναι επιρρεπείς

σε ταχεία κατακράτηση υγρών μεταξύ των συνεδριών.

Στην αιμοδιήθηση, η απομάκρυνση του υγρού είναι γενικά πιο σταδιακή και

συνεχής, ειδικά σε τρόπους όπως η συνεχής φλεβική αιμοδιήθηση (CVVH). Η συνεχής

φύση της θεραπείας επιτρέπει πιο ακριβή έλεγχο της ισορροπίας υγρών, κάτι που

μπορεί να είναι κρίσιμο για τη διαχείριση ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια ή άλλες

καταστάσεις που τους καθιστούν ευάλωτους σε αιμοδυναμικές διακυμάνσεις (Clark &

  Ronco, 2009). Αυτή η πιο αργή, πιο ελεγχόμενη απομάκρυνση υγρών είναι ένας από

τους κύριους λόγους για τους οποίους προτιμάται η αιμοδιήθηση σε βαρέως

πάσχοντες ασθενείς σε χώρους εντατικής θεραπείας (Ronco et al., 2015).

Η παραδοσιακή αιμοκάθαρση υπερέχει στην απομάκρυνση μικρών,

υδατοδιαλυτών διαλυμένων ουσιών όπως η ουρία και η κρεατινίνη λόγω της

εξάρτησής της από τη διάχυση. Ωστόσο, είναι λιγότερο αποτελεσματικό στην

απομάκρυνση μεγαλύτερων διαλυμένων ουσιών και μεσαίων μορίων, τα οποία μπορούν

να συσσωρευτούν με την πάροδο του χρόνου και να συμβάλουν σε επιπλοκές όπως η

αμυλοείδωση σε ασθενείς που υποβάλλονται σε μακροχρόνια αιμοκάθαρση (Kerr et al.,

2017). Η αιμοδιήθηση, μέσω του μηχανισμού της που βασίζεται στη μεταφορά, έχει το

πλεονέκτημα να καθαρίζει ένα ευρύτερο φάσμα διαλυμένων ουσιών,

συμπεριλαμβανομένων μεγαλύτερων μορίων που είναι πιο δύσκολο να αφαιρεθούν

μόνο μέσω της διάχυσης (Clark et al., 2013). Αυτό το διευρυμένο εύρος απομάκρυνσης

διαλυμένης ουσίας καθιστά την αιμοδιήθηση ιδιαίτερα ευεργετική σε περιβάλλοντα

οξείας φροντίδας όπου απαιτείται ταχεία κάθαρση φλεγμονωδών μεσολαβητών ή

τοξινών.
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Οι διαφορές μεταξύ αιμοδιήθησης και αιμοκάθαρσης αντικατοπτρίζουν επίσης

τις ξεχωριστές κλινικές εφαρμογές τους. Η παραδοσιακή αιμοκάθαρση

χρησιμοποιείται ευρέως στη χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) και πραγματοποιείται

συνήθως σε κέντρα αιμοκάθαρσης εξωτερικών ασθενών ή στο σπίτι. Είναι εξαιρετικά

αποτελεσματικό για τη διαχείριση των μακροπρόθεσμων αναγκών σταθερών ασθενών

με νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD) (Chaudhry et al., 2011). Η προβλέψιμη και

αποτελεσματική απομάκρυνση μικρών διαλυμένων ουσιών και η ελεγχόμενη

απομάκρυνση υγρών καθιστούν την αιμοκάθαρση την τυπική φροντίδα για τους

περισσότερους ασθενείς που χρειάζονται χρόνια αιμοκάθαρση (Sargent & Gotch, 2015).

Η αιμοδιήθηση, από την άλλη πλευρά, χρησιμοποιείται πιο συχνά σε οξείες

καταστάσεις , ιδιαίτερα σε μονάδες εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ). Συχνά

χρησιμοποιείται για τη θεραπεία ασθενών με οξεία νεφρική βλάβη (ΑΚΙ), ιδιαίτερα όταν

είναι αιμοδυναμικά ασταθείς ή έχουν σημαντική υπερφόρτωση υγρών. Η συνεχής φύση

της αιμοδιήθησης επιτρέπει την καλύτερη διαχείριση υγρών και αποφεύγει τις

απότομες μετατοπίσεις υγρών που σχετίζονται με τη διαλείπουσα αιμοκάθαρση (Ronco

& Bellomo, 1998). Σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς, η ικανότητα της αιμοδιήθησης να

αφαιρεί μεγαλύτερες διαλυμένες ουσίες και φλεγμονώδεις μεσολαβητές παρέχει

πρόσθετα θεραπευτικά οφέλη, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις σήψης ή πολυοργανικής

ανεπάρκειας (Kellum et al., 2017).

Ακόμα, διάκριση έγκειται στην εμπειρία του ασθενούς και στις απαιτήσεις

πρόσβασης. Στην αιμοκάθαρση, οι ασθενείς τυπικά απαιτούν αγγειακή πρόσβαση μέσω

αρτηριοφλεβικού (AV) συριγγίου, μοσχεύματος ή κεντρικού φλεβικού καθετήρα. Αυτά

τα σημεία πρόσβασης είναι επιρρεπή σε επιπλοκές όπως μόλυνση και θρόμβωση, αλλά

είναι απαραίτητα για τους υψηλούς ρυθμούς ροής αίματος που απαιτούνται στην

αιμοκάθαρση (Lok et al., 2013). Η αιμοδιήθηση, ιδιαίτερα οι συνεχείς μορφές όπως η

CVVH, χρησιμοποιεί χαμηλότερους ρυθμούς ροής αίματος και μπορεί να

αντιμετωπιστεί πιο εύκολα σε ασθενείς που είναι βαρέως άρρωστοι και δεν μπορούν

να ανεχθούν υψηλού όγκου εξωσωματική ροή αίματος (Ronco et al., 2015).

4.3. Πλεονεκτήματα της Αιμοδιήθησης

Η αιμοδιήθηση είναι μια θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης (RRT) που

προσφέρει αρκετά ευδιάκριτα πλεονεκτήματα, ιδιαίτερα για βαρέως πάσχοντες

ασθενείς με οξεία νεφρική βλάβη (ΑΚΙ) και συστηματική φλεγμονή. Η εξάρτησή του από

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/09/2026 16:16:44 EEST - 216.73.216.156



τη μεταφορά και όχι από τη διάχυση επιτρέπει την απομάκρυνση μεγαλύτερων

διαλυμένων ουσιών, ενώ ο συνεχής τρόπος λειτουργίας του εξασφαλίζει πιο σταθερή

αιμοδυναμική διαχείριση, ειδικά σε χώρους εντατικής θεραπείας. Τα μοναδικά

χαρακτηριστικά της αιμοδιήθησης την καθιστούν ένα όλο και πιο πολύτιμο εργαλείο

στη νεφρολογία εντατικής θεραπείας, παρέχοντας οφέλη που εκτείνονται πέρα   από

την παραδοσιακή αιμοκάθαρση. Αυτή η ενότητα διερευνά τα κύρια πλεονεκτήματα της

αιμοδιήθησης, εστιάζοντας στην κάθαρση της διαλυμένης ουσίας, στη διαχείριση

υγρών, στην αιμοδυναμική σταθερότητα και στα κλινικά αποτελέσματα.

Ένα από τα πιο σημαντικά πλεονεκτήματα της αιμοδιήθησης είναι η ικανότητά

της να αφαιρεί αποτελεσματικά μεγαλύτερα μόρια, συμπεριλαμβανομένων των

μεσαίων μορίων όπως η βήτα-2 μικροσφαιρίνη και οι φλεγμονώδεις κυτοκίνες. Αυτό

είναι δυνατό λόγω της διαδικασίας της συναγωγής, όπου οι διαλυμένες ουσίες

σύρονται σε μια ημιπερατή μεμβράνη μαζί με νερό, που οδηγούνται από μια κλίση

πίεσης (Clark &   Ronco, 2009). Η μεταφορά επιτρέπει την κάθαρση μορίων που είναι

πολύ μεγάλα για να διαχέονται παθητικά σε μια μεμβράνη, καθιστώντας την

αιμοδιήθηση πιο αποτελεσματική στην απομάκρυνση μεγαλύτερων τοξικών ουσιών που

συσσωρεύονται κατά τη νεφρική ανεπάρκεια, ιδιαίτερα κατά τη διάρκεια

συστηματικών φλεγμονωδών καταστάσεων όπως η σήψη και το σύνδρομο

πολυοργανικής δυσλειτουργίας (Kellum et al., 2017).

Η ικανότητα απομάκρυνσης μεγαλύτερων διαλυμένων ουσιών είναι ιδιαίτερα

ευεργετική σε ασθενείς σε κρίσιμη κατάσταση. Σε καταστάσεις όπως η σήψη, οι

ασθενείς συχνά βιώνουν μια έκρηξη προφλεγμονωδών κυτοκινών, όπως η

ιντερλευκίνη-6 (IL-6) και ο παράγοντας νέκρωσης όγκου-άλφα (TNF-α), οι οποίες

συμβάλλουν στην εξέλιξη της ανεπάρκειας οργάνων (Ronco et al. ., 2015). Η

αιμοδιήθηση μπορεί να βοηθήσει στη μείωση των κυκλοφορούντων επιπέδων αυτών

των επιβλαβών κυτοκινών, δυνητικά μετριάζοντας τη φλεγμονώδη απόκριση και

βελτιώνοντας τα αποτελέσματα των ασθενών. Από αυτή την άποψη, η αιμοδιήθηση

παρέχει ένα πλεονέκτημα έναντι της παραδοσιακής αιμοκάθαρσης, η οποία είναι

λιγότερο αποτελεσματική στην απομάκρυνση μεγαλύτερων μορίων και βασίζεται

κυρίως στη διάχυση για να καθαρίσει μικρές διαλυμένες ουσίες όπως η ουρία και η

κρεατινίνη (Clark et al., 2013).

Ένα άλλο βασικό πλεονέκτημα της αιμοδιήθησης είναι η ικανότητά της να

παρέχει πιο ελεγχόμενη απομάκρυνση υγρών, μειώνοντας τον κίνδυνο αιμοδυναμικής

αστάθειας - μια κοινή επιπλοκή στην παραδοσιακή αιμοκάθαρση. Στη συμβατική
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αιμοκάθαρση, οι γρήγορες μετατοπίσεις υγρών κατά τη διάρκεια της θεραπείας μπορεί

να οδηγήσουν σε ξαφνικές πτώσεις της αρτηριακής πίεσης, με αποτέλεσμα

συμπτώματα όπως ζάλη, κράμπες και υπόταση (Flythe et al., 2015). Η αιμοδιήθηση,

ιδιαίτερα στη συνεχή λειτουργία της, προσφέρει πιο αργή, πιο σταδιακή απομάκρυνση

υγρών, επιτρέποντας στο σώμα να προσαρμοστεί πιο εύκολα στις αλλαγές στον όγκο

του υγρού.

Αυτή η σταδιακή προσέγγιση στη διαχείριση υγρών καθιστά την αιμοδιήθηση

ιδιαίτερα πολύτιμη για ασθενείς που είναι αιμοδυναμικά ασταθείς, όπως αυτοί με

καρδιακή ανεπάρκεια, κίρρωση ήπατος ή σήψη (Clark &   Ronco, 2009). Αποφεύγοντας

τις γρήγορες εναλλαγές υγρών που χαρακτηρίζουν τη διαλείπουσα αιμοκάθαρση, η

αιμοδιήθηση μειώνει την πιθανότητα ενδοδιαλυτικής υπότασης και άλλων

καρδιαγγειακών επιπλοκών. Αυτή η βελτιωμένη αιμοδυναμική ανοχή είναι ένας από

τους λόγους για τους οποίους προτιμάται η αιμοδιήθηση στη μονάδα εντατικής

θεραπείας (ΜΕΘ) για ασθενείς με AKI που βρίσκονται ήδη σε κίνδυνο υπερφόρτωσης

υγρών ή σοκ (Ronco et al., 2015).

Η αιμοδιήθηση παρέχεται συχνά με συνεχή τρόπο, όπως στη συνεχή φλεβική

αιμοδιήθηση (CVVH), η οποία λειτουργεί 24 ώρες την ημέρα. Αυτή η συνεχής

προσέγγιση προσφέρει πολλά πλεονεκτήματα, ιδιαίτερα για ασθενείς σε κρίσιμη

κατάσταση που χρειάζονται συνεπή διαχείριση διαλυμένων ουσιών και υγρών (Ronco &

Bellomo, 1998). Η συνεχής φύση της αιμοδιήθησης επιτρέπει πιο ακριβή έλεγχο της

κάθαρσης της διαλυμένης ουσίας και της απομάκρυνσης υγρών, η οποία μπορεί να

προσαρμοστεί σε πραγματικό χρόνο με βάση την εξελισσόμενη κλινική κατάσταση του

ασθενούς.

Σε σύγκριση με τη διαλείπουσα αιμοκάθαρση, η οποία συνήθως εκτελείται τρεις

φορές την εβδομάδα, η συνεχής αιμοδιήθηση παρέχει πιο συνεπή και σταθερό

καθαρισμό του αίματος. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό για ασθενείς με AKI, όπου οι

απότομες αλλαγές στα επίπεδα διαλυμένων ουσιών και στην ισορροπία υγρών μπορούν

να επιδεινώσουν την υποκείμενη πάθηση (Ricci et al., 2006). Η ευελιξία της

αιμοδιήθησης επιτρέπει επίσης στους κλινικούς γιατρούς να προσαρμόζουν τη

θεραπεία για να ανταποκρίνονται στις ειδικές ανάγκες κάθε ασθενούς,

προσαρμόζοντας παραμέτρους όπως ο ρυθμός διήθησης και η σύνθεση του υγρού

αντικατάστασης για τη διατήρηση της ισορροπίας ηλεκτρολυτών και της ομοιόστασης

οξέος-βάσης (Ronco et al., 2015 ).
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Ένα άλλο πλεονέκτημα της αιμοδιήθησης είναι η δυνατότητά της να μειώνει τα

επίπεδα των κυκλοφορούντων φλεγμονωδών δεικτών, τα οποία είναι συχνά αυξημένα

σε βαρέως πάσχοντες ασθενείς. Η ικανότητα καθαρισμού των φλεγμονωδών

κυτοκινών, όπως η IL-6 και ο TNF-α, έχει διερευνηθεί ως θεραπευτική στρατηγική σε

καταστάσεις όπως η σήψη και το σύνδρομο συστημικής φλεγμονώδους απόκρισης

(SIRS), όπου η υπερβολική φλεγμονή μπορεί να οδηγήσει σε πολυοργανική ανεπάρκεια

(Ronco et. al., 2015). Αν και τα πλήρη κλινικά οφέλη της αφαίρεσης κυτοκίνης είναι

ακόμα υπό διερεύνηση, τα πρώτα στοιχεία δείχνουν ότι η αιμοδιήθηση μπορεί να

βοηθήσει στη ρύθμιση της φλεγμονώδους απόκρισης και στη βελτίωση των

αποτελεσμάτων των ασθενών σε συγκεκριμένα σενάρια (Cruz et al., 2016).

Αυτή η πιθανή αντιφλεγμονώδης δράση είναι ιδιαίτερα πολύτιμη στη σήψη, όπου

η ανοσολογική απόκριση του σώματος μπορεί να ξεφύγει από τον έλεγχο,

προκαλώντας βλάβη σε ζωτικά όργανα. Μειώνοντας το φορτίο κυτοκίνης, η

αιμοδιήθηση μπορεί να βοηθήσει στην ανακούφιση ορισμένων από τις συστημικές

επιδράσεις της φλεγμονής, αν και χρειάζεται περισσότερη έρευνα για να κατανοηθεί

πλήρως ο ρόλος της στη ρύθμιση της ανοσολογικής απόκρισης σε βαρέως πάσχοντες

ασθενείς (Kellum et al., 2017).

4.4. Κλινικές Εφαρμογές

Μία από τις πιο σημαντικές εφαρμογές της αιμοδιήθησης είναι στη θεραπεία

της οξείας νεφρικής βλάβης (ΑΚΙ) , ειδικά σε ασθενείς που είναι σε κρίσιμη κατάσταση

ή αιμοδυναμικά ασταθείς. Το AKI χαρακτηρίζεται από μια ξαφνική μείωση της

νεφρικής λειτουργίας, που οδηγεί στη συσσώρευση άχρηστων προϊόντων και

ανισορροπίες υγρών, οι οποίες μπορούν να επιδεινώσουν τις υποκείμενες καταστάσεις

(Kellum et al., 2017). Η αιμοδιήθηση, ιδιαίτερα στη συνεχή της μορφή, γνωστή ως

συνεχής φλεβική αιμοδιήθηση (CVVH), παρέχει μια πιο σταδιακή και παρατεταμένη

μορφή RRT που βοηθά στη διατήρηση σταθερών επιπέδων ηλεκτρολυτών και

ισορροπίας υγρών.

Το CVVH είναι ιδιαίτερα ωφέλιμο για ασθενείς που δεν μπορούν να ανεχθούν την

ταχεία απομάκρυνση υγρών που παρατηρείται σε διαλείπουσα αιμοκάθαρση. Στη

μονάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ), οι αιμοδυναμικά ασταθείς ασθενείς - αυτοί που

υποφέρουν από σηπτικό σοκ, για παράδειγμα - διατρέχουν υψηλό κίνδυνο επιπλοκών

όπως η υπόταση κατά την παραδοσιακή αιμοκάθαρση (Ricci et al., 2006). Η αιμοδιήθηση
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επιτρέπει πιο ελεγχόμενη διαχείριση υγρών, μειώνοντας τον κίνδυνο ξαφνικής πτώσης

της αρτηριακής πίεσης και διασφαλίζοντας την απομάκρυνση των άχρηστων

προϊόντων για μεγαλύτερο χρονικό διάστημα, καθιστώντας το ιδανικό για ασθενείς σε

κρίσιμη κατάσταση.

\Η αιμοδιήθηση έχει δείξει ιδιαίτερη υπόσχεση στη διαχείριση της σήψης και

της πολυοργανικής ανεπάρκειας , τα οποία σχετίζονται με υψηλά επίπεδα

κυκλοφορούντων φλεγμονωδών μεσολαβητών, συμπεριλαμβανομένων των κυτοκινών

όπως η ιντερλευκίνη-6 (IL-6) και ο παράγοντας άλφα νέκρωσης όγκου (TNF- α). Αυτές

οι φλεγμονώδεις κυτοκίνες μπορούν να επιδεινώσουν τη δυσλειτουργία των οργάνων

και να οδηγήσουν σε επιδείνωση των αποτελεσμάτων εάν δεν αντιμετωπιστούν

αποτελεσματικά (Ronco et al., 2015). Η αιμοδιήθηση, μέσω της διαδικασίας

απομάκρυνσης της διαλυμένης ουσίας που βασίζεται στη μεταφορά, είναι εξαιρετικά

αποτελεσματική στον καθαρισμό όχι μόνο μικρών διαλυμένων ουσιών όπως η ουρία

αλλά και μεγαλύτερων μορίων, συμπεριλαμβανομένων των κυτοκινών και άλλων

φλεγμονωδών μεσολαβητών (Kellum et al., 2017).

Σε περιπτώσεις σήψης, η αιμοδιήθηση μπορεί να χρησιμοποιηθεί ως μέρος μιας

ευρύτερης στρατηγικής για τον έλεγχο της φλεγμονώδους απόκρισης. Με την

απομάκρυνση των υπερβολικών κυτοκινών από την κυκλοφορία του αίματος, η

αιμοδιήθηση μπορεί να βοηθήσει στον μετριασμό της συστηματικής φλεγμονώδους

απόκρισης και στη μείωση της εξέλιξης της βλάβης των οργάνων (Ronco et al., 2015).

Αν και ο ρόλος της αιμοδιήθησης στην άμεση βελτίωση της επιβίωσης σε σηπτικούς

ασθενείς παραμένει αντικείμενο συνεχιζόμενης έρευνας, οι πρώιμες μελέτες

υποδεικνύουν ότι μπορεί να συμβάλει στη βελτιωμένη αιμοδυναμική σταθερότητα και

καλύτερα συνολικά αποτελέσματα σε ορισμένους πληθυσμούς ασθενών (Cruz et al.,

2016).

Η αιμοδιήθηση χρησιμοποιείται επίσης ευρέως σε ασθενείς με υπερφόρτωση

υγρών , ιδιαίτερα σε αυτούς με καρδιακή ανεπάρκεια, κίρρωση ήπατος ή οξεία

πνευμονική βλάβη. Η υπερφόρτωση υγρών είναι μια συχνή και σοβαρή επιπλοκή σε

βαρέως πάσχοντες ασθενείς, που συχνά οδηγεί σε αναπνευστική δυσχέρεια, μειωμένη

οξυγόνωση και επιδείνωση της καρδιακής λειτουργίας (Clark &   Ronco, 2009). Η

αιμοδιήθηση επιτρέπει την ακριβή και συνεχή αφαίρεση υγρών, καθιστώντας την

εξαιρετική επιλογή για ασθενείς που χρειάζονται σταδιακή διαχείριση υγρών χωρίς

τον κίνδυνο απότομων μετατοπίσεων υγρών που μπορούν να αποσταθεροποιήσουν το

καρδιαγγειακό τους σύστημα.

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
01/09/2026 16:16:44 EEST - 216.73.216.156



Σε ασθενείς με καρδιακή ανεπάρκεια, για παράδειγμα, η υπερφόρτωση υγρών

μπορεί να επιδεινώσει την κατάσταση αυξάνοντας τον φόρτο εργασίας στην καρδιά,

οδηγώντας σε περαιτέρω επιδείνωση της καρδιακής λειτουργίας (Costanzo et al.,

2017). Η αιμοδιήθηση μπορεί να βοηθήσει στην ανακούφιση αυτού του φορτίου

αφαιρώντας σταθερά την περίσσεια υγρού, μειώνοντας την πνευμονική συμφόρηση και

βελτιώνοντας την καρδιακή παροχή. Στην κίρρωση του ήπατος, όπου οι ασθενείς συχνά

εμφανίζουν ασκίτη και υπεζωκοτικές συλλογές λόγω κακής διαχείρισης υγρών από το

άρρωστο ήπαρ, η αιμοδιήθηση μπορεί να προσφέρει ένα ελεγχόμενο μέσο για τη

μείωση αυτών των συσσωρεύσεων υγρών, βελτιώνοντας την άνεση του ασθενούς και

μειώνοντας τον κίνδυνο επιπλοκών όπως η αυθόρμητη βακτηριακή περιτονίτιδα (Gines

et al., 2018).

Μια άλλη σημαντική κλινική εφαρμογή της αιμοδιήθησης είναι στη

μετεγχειρητική φροντίδα ασθενών που υποβάλλονται σε καρδιοχειρουργική επέμβαση

. Η αιμοδιήθηση χρησιμοποιείται συχνά για τη διαχείριση των μετατοπίσεων του υγρού

και της φλεγμονής που μπορεί να συμβεί μετά από διαδικασίες όπως το μόσχευμα

παράκαμψης στεφανιαίας αρτηρίας (CABG) ή χειρουργικές επεμβάσεις

αντικατάστασης βαλβίδας (Clark et al., 2013). Αυτές οι χειρουργικές επεμβάσεις συχνά

συνδέονται με υπερφόρτωση υγρών λόγω της χρήσης ενδοφλέβιων υγρών κατά τη

διάρκεια της επέμβασης και οι ασθενείς μπορεί να εμφανίσουν σημαντική

αιμοδυναμική αστάθεια στην μετεγχειρητική περίοδο.

Η αιμοδιήθηση βοηθά στην απομάκρυνση της περίσσειας υγρών και

φλεγμονωδών μεσολαβητών από την κυκλοφορία, συμβάλλοντας σε καλύτερα

μετεγχειρητικά αποτελέσματα. Μελέτες έχουν δείξει ότι η αιμοδιήθηση μπορεί να

μειώσει τη συχνότητα εμφάνισης μετεγχειρητικών επιπλοκών όπως το πνευμονικό

οίδημα και να βελτιώσει τους χρόνους ανάρρωσης διατηρώντας σταθερές ισορροπίες

υγρών και ηλεκτρολυτών (Gaffney et al., 2016).

Σε ασθενείς με οξεία ηπατική ανεπάρκεια , η αιμοδιήθηση παίζει ζωτικό ρόλο

στη διαχείριση των μεταβολικών διαταραχών. Η ηπατική ανεπάρκεια οδηγεί στη

συσσώρευση διαφόρων τοξινών, όπως η αμμωνία, που μπορεί να συμβάλει στην

ηπατική εγκεφαλοπάθεια και στην πολυοργανική ανεπάρκεια. Η αιμοδιήθηση βοηθά

στην απομάκρυνση αυτών των τοξινών, ενώ διατηρεί επίσης την ισορροπία των υγρών,

παρέχοντας μια γέφυρα στη μεταμόσχευση ήπατος ή την ανάκτηση (Clark &   Ronco,

2009).
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Κεφάλαιο 5: Καθαρές Τεχνολογίες Αιμοκάθαρσης

5.1. Χρήση Νανοτεχνολογίας στην Αιμοκάθαρση

Η νανοτεχνολογία έχει αναδειχθεί ως μια μεταμορφωτική δύναμη σε διάφορους

τομείς της ιατρικής, προσφέροντας νέες λύσεις σε μακροχρόνιες προκλήσεις. Στην

αιμοκάθαρση, η νανοτεχνολογία παρουσιάζει τη δυνατότητα να βελτιώσει σημαντικά

την αποτελεσματικότητα της απομάκρυνσης των αποβλήτων, να βελτιώσει τη

βιοσυμβατότητα και να μειώσει τις επιπλοκές που σχετίζονται με την παραδοσιακή
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αιμοκάθαρση. Εκμεταλλευόμενοι τις μοναδικές ιδιότητες των νανοσωματιδίων και των

νανοϋλικών, οι ερευνητές αναπτύσσουν καινοτόμες προσεγγίσεις για τη βελτίωση των

φίλτρων αιμοκάθαρσης, τη δημιουργία φορητών συσκευών αιμοκάθαρσης και την

ανάπτυξη περισσότερων βιοσυμβατών μεμβρανών. Αυτή η ενότητα διερευνά τη χρήση

της νανοτεχνολογίας στην αιμοκάθαρση και τις δυνατότητές της να φέρει επανάσταση

στη θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης.

Μία από τις βασικές εφαρμογές της νανοτεχνολογίας στην αιμοκάθαρση είναι η

ανάπτυξη προηγμένων μεμβρανών για φίλτρα αιμοκάθαρσης. Οι παραδοσιακές

μεμβράνες αιμοκάθαρσης αποτελούνται συνήθως από πολυμερή όπως η

πολυσουλφόνη ή η πολυαιθεροσουλφόνη, τα οποία είναι αποτελεσματικά αλλά

συνοδεύονται από περιορισμούς στη βιοσυμβατότητα και την κάθαρση της διαλυμένης

ουσίας (Peppas et al., 2016). Η νανοτεχνολογία προσφέρει τη δυνατότητα δημιουργίας

μεμβρανών με βελτιωμένες ιδιότητες ενσωματώνοντας νανοϋλικά όπως νανοσωλήνες

άνθρακα, γραφένιο και νανοσωματίδια οξειδίου μετάλλου.

Οι νανοπορώδεις μεμβράνες, για παράδειγμα, έχουν σχεδιαστεί με πόρους σε

κλίμακα νανομέτρων, επιτρέποντας την πιο επιλεκτική διήθηση των αποβλήτων από

το αίμα. Αυτές οι μεμβράνες μπορούν να κατασκευαστούν ώστε να έχουν βελτιωμένη

διαπερατότητα, επιτρέποντας πιο αποτελεσματική κάθαρση τόσο των μικρών όσο και

των μεσαίων μορίων, τα οποία είναι ζωτικής σημασίας για την πρόληψη καταστάσεων

όπως η αμυλοείδωση που σχετίζεται με την αιμοκάθαρση (Nekoueian et al., 2020).

Επιπλέον, οι νανοδομημένες μεμβράνες μπορούν να ενισχύσουν την αιμοσυμβατότητα,

μειώνοντας τον κίνδυνο σχηματισμού θρόμβου και φλεγμονής, που είναι συχνές

επιπλοκές στην παραδοσιακή αιμοκάθαρση (Deng et al., 2019).

Οι νανοσωλήνες άνθρακα (CNTs) έχουν αποτελέσει ιδιαίτερη εστίαση σε αυτόν

τον τομέα έρευνας. Οι CNT είναι γνωστοί για την υψηλή μηχανική τους αντοχή, τη

χημική σταθερότητα και τη μεγάλη επιφάνεια τους, γεγονός που τους καθιστά

ιδανικούς υποψηφίους για τη βελτίωση της ανθεκτικότητας και της

αποτελεσματικότητας των μεμβρανών αιμοκάθαρσης. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι

μεμβράνες που ενσωματώνουν CNTs παρουσιάζουν ανώτερη διαπερατότητα νερού και

μεταφορά διαλυμένης ουσίας, επιτρέποντας ταχύτερες και πιο αποτελεσματικές

συνεδρίες αιμοκάθαρσης (Peppas et al., 2016). Επιπλέον, οι αντιφλεγμονώδεις και

αντιμικροβιακές ιδιότητες των CNT μπορούν να βοηθήσουν στη μείωση του κινδύνου

λοιμώξεων και ανοσολογικών αποκρίσεων κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης, οι
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οποίες παραμένουν σημαντικές ανησυχίες στις τρέχουσες μεθόδους θεραπείας (Deng

et al., 2019).

Μια άλλη πολλά υποσχόμενη εφαρμογή της νανοτεχνολογίας στην αιμοκάθαρση

περιλαμβάνει τη χρήση νανοσωματιδίων για στοχευμένη χορήγηση φαρμάκων για την

αντιμετώπιση επιπλοκών όπως η φλεγμονή και το οξειδωτικό στρες, τα οποία είναι

διαδεδομένα σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Τα νανοσωματίδια

μπορούν να κατασκευαστούν για να παρέχουν αντιφλεγμονώδη φάρμακα,

αντιοξειδωτικά ή άλλους θεραπευτικούς παράγοντες απευθείας στους νεφρούς ή στις

μεμβράνες αιμοκάθαρσης, παρέχοντας τοπική θεραπεία με ελάχιστες συστημικές

παρενέργειες (Rajendran et al., 2020). Αυτή η προσέγγιση θα μπορούσε να βοηθήσει

στον μετριασμό της χρόνιας φλεγμονής και των καρδιαγγειακών επιπλοκών που

αντιμετωπίζουν πολλοί ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, βελτιώνοντας τη

συνολική πρόγνωση και την ποιότητα ζωής τους.

Τα νανοσωματίδια μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν για τον σχεδιασμό πιο

αποτελεσματικών αντιπηκτικών θεραπειών. Η ηπαρίνη, ένα ευρέως χρησιμοποιούμενο

αντιπηκτικό στην αιμοκάθαρση, σχετίζεται συχνά με αιμορραγικές επιπλοκές.

Συστήματα χορήγησης ηπαρίνης με βάση νανοσωματίδια έχουν αναπτυχθεί για να

ενισχύσουν την ακρίβεια και τον έλεγχο της αντιπηκτικής αγωγής, ελαχιστοποιώντας

τον κίνδυνο αιμορραγίας διατηρώντας παράλληλα αποτελεσματική πρόληψη θρόμβων

(Nekoueian et al., 2020). Τέτοιες στοχευμένες θεραπείες αποτελούν βασικό τομέα

ενδιαφέροντος για την ενίσχυση της ασφάλειας των θεραπειών αιμοκάθαρσης.

Η νανοτεχνολογία έχει επίσης ανοίξει το δρόμο για την ανάπτυξη φορητών και

φορητών συσκευών αιμοκάθαρσης , οι οποίες θα μπορούσαν να αντιπροσωπεύουν

σημαντική πρόοδο σε σχέση με την παραδοσιακή αιμοκάθαρση στο κέντρο. Αυτές οι

συσκευές στοχεύουν στην παροχή συνεχούς θεραπείας νεφρικής υποκατάστασης,

παρόμοια με αυτή που επιτυγχάνεται με υγιείς νεφρούς, αλλά σε φορητή μορφή που

επιτρέπει στους ασθενείς μεγαλύτερη κινητικότητα και ανεξαρτησία.

Οι ερευνητές διερευνούν τη χρήση φίλτρων νανοκλίμακας και προσροφητικών

για την ανάπτυξη φορητών τεχνητών νεφρών. Αυτές οι συσκευές θα χρησιμοποιούσαν

νανοϋλικά για να αφαιρέσουν επιλεκτικά τις τοξίνες και τα υπερβολικά υγρά από το

αίμα, ενώ θα επέτρεπαν να παραμείνουν βασικά μόρια (Himmelfarb et al., 2020). Μία από

τις κύριες προκλήσεις στην ανάπτυξη φορητών συσκευών αιμοκάθαρσης ήταν το

μέγεθος και η αποτελεσματικότητα του συστήματος φιλτραρίσματος, αλλά η
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νανοτεχνολογία προσφέρει τη δυνατότητα να ξεπεραστούν αυτά τα εμπόδια

δημιουργώντας εξαιρετικά αποδοτικά, μικρής κλίμακας φίλτρα ικανά για συνεχή

λειτουργία.

Για παράδειγμα, τα νανοπορώδη υλικά και οι νανοΐνες ενσωματώνονται σε

φορητές συσκευές αιμοκάθαρσης για να ενισχύσουν τις ικανότητές τους στο

φιλτράρισμα, ενώ μειώνουν το μέγεθος και τις ενεργειακές τους απαιτήσεις

(Rajendran et al., 2020). Ο στόχος είναι να δημιουργηθεί μια συσκευή που να μπορεί να

λειτουργεί συνεχώς, παρέχοντας πιο συνεπή κάθαρση από τις τοξίνες και καλύτερη

διαχείριση υγρών σε σύγκριση με τις διαλείπουσες συνεδρίες αιμοκάθαρσης. Ενώ

βρίσκονται ακόμη σε πειραματικά στάδια, αυτές οι συσκευές υπόσχονται δραστική

βελτίωση του τρόπου ζωής και των αποτελεσμάτων υγείας των ασθενών που

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.

Η βιοσυμβατότητα παραμένει μια σημαντική πρόκληση στην αιμοκάθαρση,

καθώς πολλά από τα υλικά που χρησιμοποιούνται στις μεμβράνες αιμοκάθαρσης

μπορούν να προκαλέσουν φλεγμονώδεις αποκρίσεις ή να οδηγήσουν σε σχηματισμό

βιοφίλμ, αυξάνοντας τον κίνδυνο μόλυνσης. Η νανοτεχνολογία μπορεί να βοηθήσει στην

αντιμετώπιση αυτών των ζητημάτων αναπτύσσοντας περισσότερα βιοσυμβατά υλικά

που μειώνουν την πιθανότητα φλεγμονής και πήξης. Για παράδειγμα, επικαλύψεις

νανοσωματιδίων όπως το διοξείδιο του τιτανίου ή ο άργυρος έχει αποδειχθεί ότι

ενισχύουν την αιμοσυμβατότητα των μεμβρανών αιμοκάθαρσης εμποδίζοντας την

ενεργοποίηση των ανοσολογικών αποκρίσεων και μειώνοντας τη βακτηριακή

προσκόλληση (Deng et al., 2019).

Αυτές οι νανοεπικαλύψεις μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν για τη βελτίωση

της ανθεκτικότητας και της μακροζωίας του εξοπλισμού αιμοκάθαρσης, μειώνοντας

την ανάγκη για συχνές αντικαταστάσεις και ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο μόλυνσης

λόγω σχηματισμού βιοφίλμ. Με την πρόληψη της μικροβιακής προσκόλλησης, η

νανοτεχνολογία μπορεί να μειώσει σημαντικά τη συχνότητα των λοιμώξεων που

σχετίζονται με τον καθετήρα, οι οποίες παραμένουν η κύρια αιτία νοσηρότητας και

νοσηλείας σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (Rajendran et al., 2020).

5.2. Καινοτομίες στα Φίλτρα Αιμοκάθαρσης

Οι πρόσφατες εξελίξεις στην τεχνολογία αιμοκάθαρσης έχουν επικεντρωθεί στη

βελτίωση της απόδοσης και της βιοσυμβατότητας των φίλτρων αιμοκάθαρσης. Τα
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φίλτρα αιμοκάθαρσης ή οι συσκευές αιμοκάθαρσης παίζουν καθοριστικό ρόλο στην

απομάκρυνση των αποβλήτων, των υπερβολικών υγρών και των τοξινών από το αίμα.

Καινοτομίες σε υλικά μεμβράνης, τροποποιήσεις επιφανειών και δομικά σχέδια έχουν

μεταμορφώσει την αποτελεσματικότητα της αιμοκάθαρσης, καθιστώντας την

ασφαλέστερη και αποτελεσματικότερη για ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού σταδίου

(ESRD). Αυτή η ενότητα διερευνά τις τελευταίες καινοτομίες στα φίλτρα

αιμοκάθαρσης, δίνοντας έμφαση στον αντίκτυπό τους στα αποτελέσματα της

θεραπείας και στην ασφάλεια των ασθενών.

Η νανοτεχνολογία έχει φέρει επανάσταση στην ανάπτυξη των μεμβρανών

αιμοκάθαρσης προσφέροντας νέα υλικά που βελτιώνουν τη διαπερατότητα, την

ανθεκτικότητα και την αποτελεσματικότητα απομάκρυνσης διαλυμένων ουσιών.

Νανοϋλικά όπως νανοσωλήνες άνθρακα (CNTs) και οξείδιο του γραφενίου έχουν

ενσωματωθεί σε φίλτρα αιμοκάθαρσης για να ενισχύσουν τη μηχανική τους αντοχή και

τις ικανότητες διήθησης (Deng et al., 2019). Αυτά τα νανοϋλικά διαθέτουν εξαιρετικές

ιδιότητες, όπως μεγάλη επιφάνεια, χημική σταθερότητα και αντιμικροβιακά

αποτελέσματα, καθιστώντας τα ιδανικά υποψήφια για τη βελτίωση των

αποτελεσμάτων της αιμοκάθαρσης.

Οι CNT, για παράδειγμα, είναι γνωστοί για την ικανότητά τους να αυξάνουν το

πορώδες της μεμβράνης χωρίς να διακυβεύεται η δομική ακεραιότητα, επιτρέποντας

καλύτερη κάθαρση τόσο μικρών όσο και μεγάλων μορίων, όπως η ουρία και τα μεσαία

μόρια (Nekoueian et al., 2020). Αυτές οι νανοπορώδεις μεμβράνες επιτρέπουν ταχύτερη

και πιο αποτελεσματική διήθηση του αίματος, μειώνοντας τη διάρκεια των συνεδριών

αιμοκάθαρσης ενώ βελτιώνουν την απομάκρυνση των τοξινών που συμβάλλουν σε

μακροπρόθεσμες επιπλοκές όπως η αμυλοείδωση που σχετίζεται με την αιμοκάθαρση.

Επιπλέον, η ενσωμάτωση αντιμικροβιακών ιδιοτήτων σε μεμβράνες που βασίζονται σε

CNT μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο λοιμώξεων, ένα σημαντικό ζήτημα στη θεραπεία

χρόνιας αιμοκάθαρσης (Peppas et al., 2016).

Οι μεμβράνες υψηλής ροής αντιπροσωπεύουν μια άλλη σημαντική καινοτομία

στα φίλτρα αιμοκάθαρσης. Σε αντίθεση με τις παραδοσιακές μεμβράνες χαμηλής ροής,

που καθαρίζουν κυρίως μικρά μόρια όπως η ουρία, οι μεμβράνες υψηλής ροής έχουν

σχεδιαστεί για να απομακρύνουν μεγαλύτερα μόρια, όπως η βήτα-2 μικροσφαιρίνη, πιο

αποτελεσματικά (Kerr et al., 2017). Η βήτα-2 μικροσφαιρίνη συσσωρεύεται σε ασθενείς

που υποβάλλονται σε μακροχρόνια αιμοκάθαρση και μπορεί να οδηγήσει σε

αμυλοείδωση, μια κατάσταση που οδηγεί σε πόνο στις αρθρώσεις και δυσλειτουργία.
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Οι μεμβράνες υψηλής ροής αντιμετωπίζουν αυτό το πρόβλημα επιτρέποντας σε

μεγαλύτερα μόρια να περάσουν μέσα από τους πόρους της μεμβράνης, ενισχύοντας

έτσι την απομάκρυνση επιβλαβών διαλυμένων ουσιών που οι μεμβράνες χαμηλής ροής

δεν μπορούν να καθαρίσουν.

Μελέτες έχουν δείξει ότι η αιμοκάθαρση υψηλής ροής βελτιώνει τα

αποτελέσματα των ασθενών, ιδιαίτερα στη μείωση των ποσοστών θνησιμότητας που

σχετίζονται με καρδιαγγειακές επιπλοκές σε ασθενείς που υποβάλλονται σε

μακροχρόνια αιμοκάθαρση (Locatelli et al., 2014). Αυτές οι μεμβράνες μειώνουν επίσης

τον κίνδυνο λοιμώξεων που σχετίζονται με την αιμοκάθαρση και φλεγμονωδών

αποκρίσεων, οι οποίες είναι κοινές στην αιμοκάθαρση χαμηλής ροής. Η βελτιωμένη

βιοσυμβατότητα και η αποτελεσματικότητα απομάκρυνσης των διαλυμένων ουσιών

των μεμβρανών υψηλής ροής τις καθιστούν μια κρίσιμη πρόοδο στη θεραπεία

αιμοκάθαρσης, παρέχοντας στους ασθενείς ασφαλέστερες και αποτελεσματικότερες

θεραπευτικές επιλογές.

Μία από τις κύριες προκλήσεις στην αιμοκάθαρση είναι η επίτευξη

βιοσυμβατότητας μεμβράνης. Οι μεμβράνες αιμοκάθαρσης που έρχονται σε επαφή με

το αίμα συχνά προκαλούν ανοσοαποκρίσεις, οδηγώντας σε επιπλοκές όπως πήξη,

φλεγμονή και οξειδωτικό στρες (Ronco et al., 2015). Για να αντιμετωπιστούν αυτές οι

προκλήσεις, έχουν αναπτυχθεί βιομηχανικές μεμβράνες χρησιμοποιώντας

τροποποιήσεις επιφάνειας που ενισχύουν την αιμοσυμβατότητα και μειώνουν την

ενεργοποίηση των κυττάρων του ανοσοποιητικού. Αυτές οι μεμβράνες συχνά

επικαλύπτονται με βιοσυμβατά υλικά όπως ηπαρίνη, πολυαιθυλενογλυκόλη (PEG) ή

λευκωματίνη, τα οποία βοηθούν στην πρόληψη της πήξης και στη μείωση του κινδύνου

θρόμβωσης (Shah et al., 2020).

Καινοτόμος προσέγγιση μπορεί να θεωρηθεί και η ανάπτυξη αμφιτεριονικών

υλικών, τα οποία έχουν θετικά και αρνητικά φορτία. Αυτά τα υλικά αντιστέκονται στην

προσρόφηση πρωτεϊνών, καθιστώντας τα λιγότερο πιθανό να πυροδοτήσουν

φλεγμονώδεις αποκρίσεις. Οι αμφιτεριονικές επικαλύψεις έχουν αποδειχθεί ότι

μειώνουν σημαντικά τη βιοαπόρριψη - τη συσσώρευση πρωτεϊνών και άλλων

βιολογικών υλικών στην επιφάνεια της μεμβράνης - η οποία είναι μια κοινή αιτία

μειωμένης απόδοσης αιμοκάθαρσης και αντικατάστασης φίλτρου (Lowe et al., 2021).

Αυτές οι καινοτομίες ενισχύουν τη συνολική ασφάλεια και απόδοση των φίλτρων

αιμοκάθαρσης, μειώνοντας τις επιπλοκές και βελτιώνοντας την άνεση του ασθενούς

κατά τη διάρκεια της θεραπείας.
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Η ανάπτυξη φορητών και φορητών συσκευών αιμοκάθαρσης εισήγαγε ένα άλλο

επίπεδο καινοτομίας στα φίλτρα αιμοκάθαρσης. Οι ερευνητές επικεντρώνονται στη

δημιουργία μικροσκοπικών φίλτρων που μπορούν να ενσωματωθούν σε φορετούς

τεχνητούς νεφρούς. Αυτές οι φορητές συσκευές στοχεύουν στην παροχή συνεχούς

αιμοκάθαρσης εκτός των παραδοσιακών κέντρων θεραπείας, επιτρέποντας στους

ασθενείς να διατηρήσουν την κινητικότητα και τον τρόπο ζωής τους ενώ λαμβάνουν

συνεχιζόμενη θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης (Himmelfarb et al., 2020).

Οι μεμβράνες νανοϊνών διερευνώνται ως βασικό συστατικό αυτών των φορητών

συσκευών. Οι νανοΐνες προσφέρουν υψηλές αναλογίες επιφάνειας προς όγκο,

επιτρέποντας την αποτελεσματική αφαίρεση διαλυμένων ουσιών σε συμπαγή μορφή.

Επιπρόσθετα, η χρήση μεμβρανών νανοϊνών ενισχύει τη διαπερατότητα του υγρού,

μειώνοντας την ανάγκη για μεγάλες ποσότητες υγρού διαπίδυσης και καθιστώντας τη

συσκευή πιο πρακτική για συνεχή χρήση (Peppas et al., 2016). Αν και οι φορητές

συσκευές αιμοκάθαρσης βρίσκονται ακόμη σε πειραματική φάση, υπόσχονται πολλά για

τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών παρέχοντας πιο ευέλικτες και

λιγότερο επαχθείς θεραπευτικές επιλογές.

Οι έξυπνες μεμβράνες αντιπροσωπεύουν ένα νέο σύνορο στην τεχνολογία

φίλτρων αιμοκάθαρσης. Αυτές οι μεμβράνες έχουν σχεδιαστεί για να ανταποκρίνονται

δυναμικά σε αλλαγές στη σύνθεση του αίματος του ασθενούς, προσαρμόζοντας τη

διαπερατότητα και την αποτελεσματικότητα διήθησής τους σε πραγματικό χρόνο

(Shah et al., 2020). Για παράδειγμα, οι έξυπνες μεμβράνες μπορούν να κατασκευαστούν

για να απελευθερώνουν αντιπηκτικά ως απόκριση στο σχηματισμό θρόμβων ή να

αυξάνουν το μέγεθος των πόρων όταν ανιχνεύονται μεγαλύτερα μόρια. Αυτό το

επίπεδο ανταπόκρισης θα μπορούσε να οδηγήσει σε πιο εξατομικευμένες και

προσαρμοστικές θεραπείες αιμοκάθαρσης, ελαχιστοποιώντας τον κίνδυνο επιπλοκών

βελτιστοποιώντας παράλληλα την απομάκρυνση τοξινών.

5.3. Νέα Υλικά και Μέθοδοι

Η τεχνολογία αιμοκάθαρσης έχει υποστεί σημαντικές προόδους τις τελευταίες

δεκαετίες, λόγω της ανάγκης βελτίωσης της αποτελεσματικότητας, της

βιοσυμβατότητας και των αποτελεσμάτων των ασθενών. Τα νέα υλικά και μέθοδοι

στην αιμοκάθαρση στοχεύουν στην ενίσχυση της απομάκρυνσης των τοξινών, στην

ελαχιστοποίηση επιπλοκών όπως λοιμώξεις και πήξη και στη βελτίωση της συνολικής
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ποιότητας ζωής για ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD). Αυτές οι

καινοτομίες επικεντρώνονται στη δημιουργία πιο αποτελεσματικών μεμβρανών, στην

ανάπτυξη νέων βιοσυμβατών υλικών και στην εξερεύνηση νέων μεθόδων αφαίρεσης

τοξινών. Αυτή η ενότητα εξετάζει ορισμένα από τα υλικά και τις τεχνικές αιχμής στην

αιμοκάθαρση και τις δυνατότητές τους να φέρουν επανάσταση στη θεραπεία νεφρικής

υποκατάστασης.

Μία από τις πιο πολλά υποσχόμενες καινοτομίες στην αιμοκάθαρση είναι η

ανάπτυξη νανοσύνθετων μεμβρανών , οι οποίες ενσωματώνουν νανοϋλικά όπως

οξείδιο γραφενίου, νανοσωλήνες άνθρακα (CNTs) και μεταλλικά νανοσωματίδια σε

παραδοσιακές πολυμερείς μεμβράνες. Αυτά τα νανοσύνθετα υλικά προσφέρουν

ενισχυμένη μηχανική αντοχή, αυξημένο πορώδες και βελτιωμένες ιδιότητες

μεταφοράς διαλυμένων ουσιών σε σύγκριση με τις συμβατικές μεμβράνες

αιμοκάθαρσης (Nekoueian et al., 2020). Αξιοποιώντας τις μοναδικές ιδιότητες των

νανοϋλικών, αυτές οι μεμβράνες μπορούν να βελτιώσουν την απομάκρυνση τόσο των

μικρών όσο και των μεσαίων μορίων, όπως η ουρία, η κρεατινίνη και η βήτα-2

μικροσφαιρίνη.

Το οξείδιο του γραφενίου, για παράδειγμα, έχει κερδίσει την προσοχή για την

υψηλή του επιφάνεια, τη βιοσυμβατότητα και την ικανότητά του να διευκολύνει την

ταχεία μεταφορά διαλυμένων ουσιών. Οι μεμβράνες που ενσωματώνουν οξείδιο του

γραφενίου έχουν δείξει εξαιρετική απόδοση στην ενίσχυση της κάθαρσης των

διαλυμένων ουσιών διατηρώντας παράλληλα τη δομική ακεραιότητα, επιτρέποντας πιο

αποτελεσματικές συνεδρίες αιμοκάθαρσης (Shah et al., 2020). Επιπλέον, οι

νανοσωλήνες άνθρακα, με την εξαιρετική μηχανική τους αντοχή και αγωγιμότητα,

έχουν ενσωματωθεί σε μεμβράνες αιμοκάθαρσης για τη βελτίωση της

αιμοσυμβατότητας και της αποτελεσματικότητας διήθησης (Deng et al., 2019). Η

ενσωμάτωση αυτών των νανοϋλικών σε φίλτρα αιμοκάθαρσης όχι μόνο ενισχύει τις

ικανότητες διήθησης αλλά μειώνει επίσης τον κίνδυνο βιορρύπανσης και σχηματισμού

θρόμβων, τα οποία αποτελούν κοινές προκλήσεις στην παραδοσιακή αιμοκάθαρση.

Η βιοσυμβατότητα είναι ένας κρίσιμος παράγοντας στην αιμοκάθαρση, καθώς τα

υλικά που έρχονται σε επαφή με το αίμα μπορούν να προκαλέσουν ανοσολογικές

αποκρίσεις, οδηγώντας σε φλεγμονή, πήξη και άλλες επιπλοκές. Για την αντιμετώπιση

αυτών των ζητημάτων, οι ερευνητές έχουν αναπτύξει αμφιτεριονικές επικαλύψεις , οι

οποίες έχουν θετικά και αρνητικά φορτία που απωθούν τις πρωτεΐνες και άλλα

βιολογικά μόρια. Αυτές οι επικαλύψεις έχουν σχεδιαστεί για να μειώνουν την
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απορρόφηση πρωτεϊνών, αποτρέποντας τη βιορρύπανση και μειώνοντας την

πιθανότητα ενεργοποίησης του ανοσοποιητικού (Lowe et al., 2021). Ελαχιστοποιώντας

την αλληλεπίδραση μεταξύ των συστατικών του αίματος και της επιφάνειας της

μεμβράνης, οι αμφιτεριονικές επικαλύψεις συμβάλλουν στη βελτίωση της

βιοσυμβατότητας των φίλτρων αιμοκάθαρσης, με αποτέλεσμα λιγότερες επιπλοκές

για τους ασθενείς.

Τα αμφιτεριονικά υλικά έχουν επίσης αποδειχθεί ότι μειώνουν τον σχηματισμό

θρόμβων, μια σημαντική ανησυχία στην αιμοκάθαρση, όπου η πήξη μπορεί να οδηγήσει

σε απόφραξη του φίλτρου και αποτυχία της θεραπείας. Μελέτες έχουν δείξει ότι οι

μεμβράνες αιμοκάθαρσης επικαλυμμένες με αμφιτεριονικά πολυμερή παρουσιάζουν

σημαντικά μειωμένη πρόσφυση και ενεργοποίηση αιμοπεταλίων, καθιστώντας τις μια

πολλά υποσχόμενη λύση για τη βελτίωση της ασφάλειας και της αποτελεσματικότητας

της αιμοκάθαρσης (Shah et al., 2020).

Εκτός από τη διήθηση με βάση τη μεμβράνη, διερευνώνται νέες μέθοδοι που

περιλαμβάνουν προηγμένα προσροφητικά υλικά για την ενίσχυση της απομάκρυνσης

των τοξινών από το αίμα. Τα προσροφητικά υλικά, όπως ο ενεργός άνθρακας, οι

ζεόλιθοι και το νανοπορώδες πυρίτιο, ενσωματώνονται σε συσκευές αιμοκάθαρσης για

να δεσμεύουν και να απομακρύνουν επιλεκτικά τις διαλυμένες ουσίες που είναι

δύσκολο να καθαριστούν μέσω παραδοσιακών μεθόδων που βασίζονται στη διάχυση

(Peppas et al., 2016). Αυτά τα υλικά έχουν υψηλή συγγένεια για ορισμένες ουραιμικές

τοξίνες, όπως το θειικό ινδοξύλιο και η π-κρεσόλη, που σχετίζονται με καρδιαγγειακές

παθήσεις και άλλες επιπλοκές σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.

Ζωτικής σημασίας πλεονέκτημα της χρήσης προσροφητικών υλικών στην

αιμοκάθαρση είναι η ικανότητά τους να στοχεύουν συγκεκριμένες τοξίνες, ενώ

επιτρέπουν σε βασικά μόρια να παραμένουν στην κυκλοφορία του αίματος. Αυτή η

επιλεκτική απομάκρυνση των τοξινών μπορεί να μειώσει τη συνολική επιβάρυνση των

νεφρών και να βελτιώσει τα αποτελέσματα των ασθενών. Οι προσροφητές

αναπτύσσονται επίσης για να λειτουργούν παράλληλα με τα υπάρχοντα συστήματα

αιμοκάθαρσης, ενισχύοντας την απόδοσή τους χωρίς να απαιτούνται σημαντικές

αλλαγές στις τρέχουσες κλινικές πρακτικές (Nekoueian et al., 2020).

Ένας άλλος συναρπαστικός τομέας έρευνας είναι η ανάπτυξη βιοεμπνευσμένων

μεμβρανών, οι οποίες μιμούνται τις φυσικές διαδικασίες διήθησης των νεφρών. Αυτές

οι μεμβράνες έχουν σχεδιαστεί για να αναπαράγουν την επιλεκτική διαπερατότητα του
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φραγμού σπειραματικής διήθησης, επιτρέποντας την ακριβή απομάκρυνση των

άχρηστων προϊόντων διατηρώντας παράλληλα βασικές πρωτεΐνες και ηλεκτρολύτες

(Lowe et al., 2021). Οι βιοεμπνευσμένες μεμβράνες συνήθως κατασκευάζονται από

υλικά όπως το κολλαγόνο, η χιτοζάνη και άλλα βιοπολυμερή που μοιάζουν πολύ με τη

δομή και τη λειτουργία των βιολογικών ιστών.

Μιμούμενοι τους φυσικούς μηχανισμούς φιλτραρίσματος του σώματος, οι

βιοεμπνευσμένες μεμβράνες προσφέρουν τη δυνατότητα για πιο αποτελεσματικές και

ήπιες θεραπείες αιμοκάθαρσης. Αυτές οι μεμβράνες μπορούν να μειώσουν τον κίνδυνο

απώλειας πρωτεΐνης, ένα κοινό ζήτημα στη συμβατική αιμοκάθαρση, και να

βελτιώσουν τη διατήρηση των απαραίτητων θρεπτικών συστατικών. Οι

βιοεμπνευσμένες μεμβράνες υπόσχονται επίσης χρήση σε φορητές ή φορητές

συσκευές αιμοκάθαρσης, οι οποίες απαιτούν εξαιρετικά αποτελεσματική και

επιλεκτική διήθηση σε συμπαγή μορφή (Peppas et al., 2016).

Η έλευση της τρισδιάστατης εκτύπωσης έχει ανοίξει νέες δυνατότητες για

ειδικά σχεδιασμένες συσκευές αιμοκάθαρσης που μπορούν να προσαρμοστούν στις

ατομικές ανάγκες του ασθενούς. Οι τρισδιάστατες εκτυπωμένες μεμβράνες και τα

φίλτρα επιτρέπουν τον ακριβή έλεγχο του μεγέθους των πόρων, της επιφάνειας και

της δομικής γεωμετρίας, τα οποία μπορούν να βελτιστοποιηθούν για μέγιστη κάθαρση

διαλυμένης ουσίας και ελάχιστη αλληλεπίδραση μεμβράνης αίματος (Himmelfarb et al.,

2020). Αυτή η τεχνολογία επιτρέπει επίσης τη δημιουργία πιο σύνθετων

αρχιτεκτονικών μεμβρανών που είναι δύσκολο να επιτευχθούν με τις παραδοσιακές

μεθόδους κατασκευής.

Η τρισδιάστατη εκτύπωση έχει τη δυνατότητα να φέρει επανάσταση στην

παραγωγή μεμβρανών αιμοκάθαρσης, καθιστώντας δυνατή τη δημιουργία

εξατομικευμένων φίλτρων που ταιριάζουν στις συγκεκριμένες απαιτήσεις κάθε

ασθενούς. Επιπλέον, οι τρισδιάστατες εκτυπωμένες συσκευές αιμοκάθαρσης θα

μπορούσαν να οδηγήσουν στην ανάπτυξη πιο συμπαγών και φορητών συστημάτων,

βελτιώνοντας την προσβασιμότητα και την ευκολία για τους ασθενείς που χρειάζονται

μακροχρόνια αιμοκάθαρση (Peppas et al., 2016).

5.4. Πιθανές Μελλοντικές Εξελίξεις

Η τεχνολογία αιμοκάθαρσης έχει κάνει σημαντικά βήματα τα τελευταία χρόνια, αλλά η

αναζήτηση για πιο αποτελεσματικές, βιοσυμβατές και φιλικές προς τον ασθενή λύσεις
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συνεχίζεται. Ενώ οι τρέχουσες τεχνικές αιμοκάθαρσης παρέχουν θεραπεία διατήρησης

της ζωής σε εκατομμύρια ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD),

εξακολουθούν να υπάρχουν προκλήσεις που σχετίζονται με την ποιότητα ζωής των

ασθενών, την αποτελεσματικότητα της θεραπείας και τα μακροπρόθεσμα

αποτελέσματα. Κοιτάζοντας το μέλλον, αρκετές ελπιδοφόρες εξελίξεις αναμένεται να

φέρουν επανάσταση στην αιμοκάθαρση, εστιάζοντας σε βελτιωμένες τεχνικές

φιλτραρίσματος, φορητές συσκευές αιμοκάθαρσης, βιοτεχνητούς νεφρούς και

εξατομικευμένες επιλογές θεραπείας. Αυτή η ενότητα διερευνά αυτές τις πιθανές

μελλοντικές καινοτομίες στην τεχνολογία αιμοκάθαρσης.

Φορητοί τεχνητοί νεφροί

Ένας από τους πιο συναρπαστικούς τομείς έρευνας είναι η ανάπτυξη φορητών

τεχνητών νεφρών . Η παραδοσιακή αιμοκάθαρση είναι χρονοβόρα, και συνήθως

απαιτεί από τους ασθενείς να επισκέπτονται ένα κέντρο αιμοκάθαρσης πολλές φορές

την εβδομάδα για μακροχρόνιες συνεδρίες. Ένας φορητός τεχνητός νεφρός, ο οποίος

θα μπορούσε να παρέχει συνεχή αιμοκάθαρση όλη την ημέρα, θα μείωνε δραματικά την

επιβάρυνση των ασθενών. Η έρευνα για φορητές συσκευές αιμοκάθαρσης έχει ήδη

σημειώσει σημαντική πρόοδο, με πρωτότυπα όπως το Wearable Artificial Kidney (WAK)

να δείχνουν πολλά υποσχόμενα σε κλινικές δοκιμές (Himmelfarb et al., 2020). Αυτές οι

συσκευές στοχεύουν στην παροχή συνεχούς θεραπείας νεφρικής υποκατάστασης,

μιμούμενη τη φυσική λειτουργία των νεφρών πιο στενά από τις διαλείπουσες

συνεδρίες αιμοκάθαρσης.

Οι φορητές συσκευές αιμοκάθαρσης θα επέτρεπαν στους ασθενείς μεγαλύτερη

ελευθερία και κινητικότητα, βελτιώνοντας τη συνολική ποιότητα ζωής τους. Η χρήση

προηγμένων νανοϋλικών και μικροσκοπικών συστημάτων φιλτραρίσματος σε αυτές τις

συσκευές επιτρέπει την αποτελεσματική απομάκρυνση τοξινών και την ισορροπία

υγρών σε συμπαγή μορφή. Μειώνοντας την ανάγκη για συχνά ταξίδια σε κέντρα

αιμοκάθαρσης και προσφέροντας συνεχή καθαρισμό του αίματος, οι φορητοί τεχνητοί

νεφροί θα μπορούσαν να αντιπροσωπεύουν ένα σημαντικό άλμα προς τα εμπρός στη

φροντίδα της αιμοκάθαρσης (Peppas et al., 2016).

Βιοτεχνητοί νεφροί

Η ανάπτυξη βιοτεχνητών νεφρών αντιπροσωπεύει μια άλλη μεταμορφωτική

δυνατότητα για το μέλλον της αιμοκάθαρσης. Σε αντίθεση με τις φορητές συσκευές

που βασίζονται σε εξωτερικά μηχανήματα, οι βιοτεχνητοί νεφροί θα μπορούσαν να
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εμφυτευθούν μέσα στο σώμα, παρέχοντας μόνιμη νεφρική αντικατάσταση χωρίς την

ανάγκη εξωτερικού εξοπλισμού αιμοκάθαρσης. Ο βιοτεχνητός νεφρός συνδυάζει

βιολογικά στοιχεία, όπως ζωντανά κύτταρα νεφρού, με συνθετικά υλικά για να

δημιουργήσει μια υβριδική συσκευή που μιμείται τη φυσική λειτουργία διήθησης των

ανθρώπινων νεφρών (Roy et al., 2014).

Μια πολλά υποσχόμενη εξέλιξη σε αυτόν τον τομέα είναι το Kidney Project, το οποίο

στοχεύει στη δημιουργία ενός εμφυτεύσιμου βιοτεχνητού νεφρού χρησιμοποιώντας

τεχνολογία νανοφίλτρου και καλλιεργημένα νεφρικά κύτταρα. Αυτή η συσκευή έχει

σχεδιαστεί για να φιλτράρει τις τοξίνες και να εξισορροπεί τους ηλεκτρολύτες χωρίς

την ανάγκη για ανοσοκατασταλτικά φάρμακα ή εξωτερικές πηγές ενέργειας

(Himmelfarb et al., 2020). Αποκαθιστώντας τη φυσική λειτουργία των νεφρών στο σώμα,

οι βιοτεχνητοί νεφροί θα μπορούσαν να εξαλείψουν την ανάγκη για αιμοκάθαρση

εντελώς, προσφέροντας μια μόνιμη λύση για ασθενείς με ESRD.

Αναγεννητική Ιατρική και Μηχανική Ιστών

Μια άλλη πιθανή μελλοντική εξέλιξη στην τεχνολογία αιμοκάθαρσης περιλαμβάνει τη

χρήση αναγεννητικής ιατρικής και μηχανικής ιστών για τη δημιουργία λειτουργικών

νεφρικών ιστών από τα κύτταρα του ίδιου του ασθενούς. Οι πρόσφατες εξελίξεις στην

έρευνα για τα βλαστοκύτταρα έχουν ανοίξει την πόρτα στη δυνατότητα αναγέννησης

κατεστραμμένων νεφρικών ιστών ή ακόμη και ανάπτυξης ολόκληρων νεφρών στο

εργαστήριο (Kim & Dressler, 2017). Οι ερευνητές εργάζονται πάνω σε τεχνικές για τη

διαφοροποίηση των βλαστοκυττάρων σε νεφρικά κύτταρα, τα οποία στη συνέχεια

μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την επιδιόρθωση ή την αντικατάσταση

κατεστραμμένων ιστών σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο.

Χρησιμοποιώντας τα κύτταρα του ίδιου του ασθενούς για την ανάπτυξη νέων νεφρικών

ιστών, η μηχανική ιστών θα μπορούσε να προσφέρει εξατομικευμένες θεραπευτικές

επιλογές που εξαλείφουν τον κίνδυνο απόρριψης οργάνων και την ανάγκη για

ανοσοκατασταλτικές θεραπείες. Αν και αυτή η τεχνολογία βρίσκεται ακόμη στα αρχικά

της στάδια, έχει τεράστιες δυνατότητες για την παροχή μακροπρόθεσμων λύσεων στη

νεφρική ανεπάρκεια χωρίς την ανάγκη αιμοκάθαρσης ή μεταμόσχευσης (Kim & Dressler,

2017).

Προηγμένες μεμβράνες αιμοκάθαρσης και τεχνικές διήθησης

Εκτός από τις βιοτεχνητές και τις φορητές τεχνολογίες, στο μέλλον της

αιμοκάθαρσης πιθανότατα θα σημειωθούν σημαντικές βελτιώσεις στις μεμβράνες
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αιμοκάθαρσης και στις τεχνικές διήθησης . Η χρήση της νανοτεχνολογίας στο

σχεδιασμό μεμβρανών έχει ήδη αποδειχθεί πολλά υποσχόμενη και οι μελλοντικές

εξελίξεις θα μπορούσαν να ενισχύσουν περαιτέρω την αποτελεσματικότητα και την

επιλεκτικότητα των φίλτρων αιμοκάθαρσης. Τα νανοϋλικά όπως το οξείδιο του

γραφενίου και οι νανοσωλήνες άνθρακα προσφέρουν υψηλή επιφάνεια και

διαπερατότητα, επιτρέποντας την ταχύτερη και πιο αποτελεσματική απομάκρυνση των

τοξινών, ενώ μειώνει τις επιπλοκές όπως η πήξη και η φλεγμονή (Nekoueian et al.,

2020).

Οι μελλοντικές μεμβράνες αιμοκάθαρσης μπορεί επίσης να ενσωματώνουν έξυπνες

τεχνολογίες, όπως αποκριτικά υλικά που προσαρμόζουν τη διαπερατότητά τους με

βάση τις μεταβολικές ανάγκες του ασθενούς. Αυτές οι έξυπνες μεμβράνες θα

μπορούσαν να αλλάξουν δυναμικά τις ιδιότητές τους ως απόκριση σε αλλαγές στη

χημεία του αίματος, παρέχοντας πιο εξατομικευμένες και αποτελεσματικές θεραπείες

αιμοκάθαρσης (Shah et al., 2020). Τέτοιες καινοτομίες θα μπορούσαν να οδηγήσουν σε

συντομότερες συνεδρίες αιμοκάθαρσης, λιγότερες παρενέργειες και καλύτερα

συνολικά αποτελέσματα για τους ασθενείς.

Επιπρόσθετη εξέλιξη στην αιμοκάθαρση είναι η μετάβαση προς την

εξατομικευμένη ιατρική , όπου οι θεραπείες προσαρμόζονται στις εξατομικευμένες

ανάγκες κάθε ασθενούς. Οι πρόοδοι στη γονιδιωματική και την έρευνα βιοδεικτών θα

μπορούσαν να επιτρέψουν στους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης να σχεδιάσουν

προσαρμοσμένα πρωτόκολλα αιμοκάθαρσης με βάση τη γενετική σύνθεση του

ασθενούς, την εξέλιξη της νόσου και άλλους μεμονωμένους παράγοντες.

Εξατομικεύοντας τα θεραπευτικά σχήματα, οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης θα

μπορούσαν να βελτιστοποιήσουν την απομάκρυνση τοξινών, τη διαχείριση υγρών και τη

δόση φαρμάκων, με αποτέλεσμα πιο αποτελεσματική φροντίδα και βελτιωμένα

αποτελέσματα των ασθενών (Himmelfarb et al., 2020).

Η εξατομικευμένη αιμοκάθαρση θα μπορούσε επίσης να περιλαμβάνει τη χρήση

προηγμένων τεχνολογιών παρακολούθησης που παρακολουθούν συνεχώς τις

φυσιολογικές παραμέτρους του ασθενούς, όπως η αρτηριακή πίεση, τα επίπεδα

ηλεκτρολυτών και η ισορροπία υγρών. Αυτά τα σημεία δεδομένων σε πραγματικό

χρόνο θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν για τη δυναμική προσαρμογή των ρυθμίσεων

αιμοκάθαρσης, διασφαλίζοντας ότι η θεραπεία είναι πάντα βελτιστοποιημένη για την

τρέχουσα κατάσταση του ασθενούς (Shah et al., 2020).
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Κεφάλαιο 6: Επιπλοκές και Διαχείριση της Αιμοκάθαρσης

6.1. Συνήθεις Επιπλοκές

Η διαδικασία, αν και σώζει ζωές, παρουσιάζει πολλούς κινδύνους και

προκλήσεις που μπορούν να επηρεάσουν σημαντικά την ποιότητα ζωής και τα

αποτελέσματα της υγείας του ασθενούς. Αυτές οι επιπλοκές σχετίζονται κυρίως με

την αγγειακή πρόσβαση που απαιτείται για την αιμοκάθαρση, τα αποτελέσματα της

αφαίρεσης μεγάλων ποσοτήτων υγρού σε σύντομο χρονικό διάστημα και την

αλληλεπίδραση του αίματος του ασθενούς με τις μεμβράνες αιμοκάθαρσης. Αυτή η

ενότητα περιγράφει μερικές από τις πιο κοινές επιπλοκές της αιμοκάθαρσης,

διερευνώντας τις αιτίες, τις επιπτώσεις και τις πιθανές στρατηγικές διαχείρισης.

Συχνότατη επιπλοκή κατά την αιμοκάθαρση είναι η ενδοαιμοκάθαρση υπόταση ,

μια σημαντική πτώση της αρτηριακής πίεσης που εμφανίζεται κατά τη διάρκεια της

επέμβασης. Η υπόταση μπορεί να προκύψει από την ταχεία απομάκρυνση υγρών,

ιδιαίτερα σε ασθενείς που έχουν σημαντική υπερφόρτωση υγρών ή σε ασθενείς με

υποκείμενα καρδιαγγειακά προβλήματα. Οι ξαφνικές πτώσεις της αρτηριακής πίεσης

μπορεί να οδηγήσουν σε συμπτώματα όπως ζάλη, ναυτία, έμετο και, σε σοβαρές

περιπτώσεις, συγκοπή (Flythe et al., 2015). Η εξάντληση των ενδαγγειακών υγρών και η

μείωση του όγκου του αίματος κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης είναι τα κύρια

ερεθίσματα αυτής της πάθησης.

Η διαχείριση της ενδοδιαλυτικής υπότασης περιλαμβάνει προσεκτική

παρακολούθηση των ρυθμών απομάκρυνσης υγρών και διασφάλιση της σωστής

ενυδάτωσης των ασθενών πριν από την έναρξη των συνεδριών αιμοκάθαρσης.

Τεχνικές όπως το προφίλ υπερδιήθησης - όπου η απομάκρυνση υγρών ρυθμίζεται καθ

'όλη τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης - μπορούν να βοηθήσουν στη μείωση του κινδύνου

υπότασης (Raj et al., 2019). Για την αποτελεσματική διαχείριση αυτής της επιπλοκής,
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μπορούν επίσης να χρησιμοποιηθούν προσαρμογές στα επίπεδα νατρίου του

διηθήματος και φάρμακα που ενισχύουν την καρδιαγγειακή σταθερότητα, όπως η

μινδοδρίνη.

Οι μυϊκές κράμπες , ιδιαίτερα στα κάτω άκρα, είναι μια άλλη κοινή επιπλοκή της

αιμοκάθαρσης. Αυτές οι κράμπες τυπικά εμφανίζονται κατά το τελευταίο μέρος της

συνεδρίας αιμοκάθαρσης και πιστεύεται ότι προκύπτουν από γρήγορες μετατοπίσεις

υγρών και ανισορροπίες ηλεκτρολυτών, ιδιαίτερα μειώσεις στα επίπεδα νατρίου και

καλίου στο πλάσμα (Stefanidis et al., 2015). Οι έντονες και ξαφνικές συσπάσεις των

μυών μπορεί να είναι επώδυνες και ενοχλητικές για τους ασθενείς, οδηγώντας συχνά

σε διακοπές στις συνεδρίες αιμοκάθαρσης.

Για να αποφευχθούν οι μυϊκές κράμπες, οι ασθενείς μπορεί να συμβουλεύονται

να κάνουν τέντωμα πριν και μετά την αιμοκάθαρση και οι προσαρμογές στους ρυθμούς

απομάκρυνσης υγρών ή στη σύνθεση του διηθήματος μπορεί να βοηθήσουν στην

ελαχιστοποίηση των διαταραχών των ηλεκτρολυτών. Ορισμένες μελέτες

υποδεικνύουν ότι η αύξηση του νατρίου του διηθήματος ή η χρήση πιο σταδιακών

ρυθμών υπερδιήθησης μπορεί να μειώσει τη συχνότητα εμφάνισης κράμπες (Assimon

& Flythe, 2015). Εάν οι κράμπες επιμένουν, μπορεί να ληφθούν υπόψη φάρμακα όπως η

κινίνη, αν και χρησιμοποιούνται με προσοχή.

Η αγγειακή πρόσβαση που χρησιμοποιείται για την αιμοκάθαρση—είτε πρόκειται

για αρτηριοφλεβικό (AV) συρίγγιο, μόσχευμα ή κεντρικό φλεβικό καθετήρα

(CVC)—είναι συχνά πηγή επιπλοκών. Οι λοιμώξεις είναι ιδιαίτερα συχνές με τα CVCs,

με τις λοιμώξεις της κυκλοφορίας του αίματος που σχετίζονται με τον καθετήρα

(CRBSIs) να αποτελούν σημαντική αιτία νοσηρότητας και θνησιμότητας σε ασθενείς

που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (Lok et al., 2013). Αυτές οι λοιμώξεις συμβαίνουν

όταν βακτήρια από το δέρμα ή το περιβάλλον εισέρχονται στην κυκλοφορία του

αίματος μέσω του καθετήρα, οδηγώντας σε σήψη εάν δεν αντιμετωπιστεί έγκαιρα.

Τα συρίγγια και τα μοσχεύματα AV, ενώ γενικά προτιμώνται έναντι των CVC

λόγω του χαμηλότερου κινδύνου μόλυνσης, μπορούν επίσης να αναπτύξουν επιπλοκές

όπως θρόμβωση ή στένωση , που μπορεί να οδηγήσει σε μειωμένη ροή αίματος και

αναποτελεσματική αιμοκάθαρση (Saran et al., 2019). Η τακτική παρακολούθηση της

αγγειακής πρόσβασης και τα προληπτικά μέτρα, όπως η χρήση αντιμικροβιακών

κλειδαριών ή προφυλακτικών αντιβιοτικών για CVCs, είναι κρίσιμα για την

ελαχιστοποίηση αυτών των κινδύνων.
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Για τα συρίγγια και τα μοσχεύματα AV, τεχνικές όπως η αγγειοπλαστική ή η

χειρουργική αναθεώρηση μπορεί να απαιτούνται για τη διατήρηση της βατότητας και

τη διασφάλιση της σωστής ροής του αίματος. Η θρομβεκτομή ή οι θρομβολυτικές

θεραπείες μπορούν να χρησιμοποιηθούν σε περιπτώσεις σχηματισμού θρόμβου για την

αποκατάσταση της λειτουργίας στο σημείο πρόσβασης (Lok et al., 2013). Για να

ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος μόλυνσης, είναι απαραίτητη η καλή φροντίδα του

καθετήρα, συμπεριλαμβανομένης της χρήσης στείρας τεχνικής κατά τη διάρκεια των

συνεδριών αιμοκάθαρσης και συχνών αλλαγών επιδέσμου.

Οι ανισορροπίες των ηλεκτρολυτών είναι μια συχνή πρόκληση κατά τη διάρκεια

της αιμοκάθαρσης λόγω της ξαφνικής έκθεσης του σώματος στο προϊόν διαπίδυσης, η

οποία μπορεί να οδηγήσει σε γρήγορες μετατοπίσεις ηλεκτρολυτών όπως το κάλιο, το

ασβέστιο και το νάτριο. Η υπερκαλιαιμία (αυξημένα επίπεδα καλίου) είναι μια σοβαρή

ανησυχία για τους ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, καθώς μπορεί να

οδηγήσει σε επικίνδυνες καρδιακές αρρυθμίες ή καρδιακή ανακοπή εάν δεν ελέγχεται

επαρκώς (Al Sayyari, 2017). Ομοίως, υπασβεστιαιμία (χαμηλά επίπεδα ασβεστίου)

μπορεί να εμφανιστεί εάν η περιεκτικότητα σε ασβέστιο στο προϊόν διύλισης δεν είναι

κατάλληλα ισορροπημένη, οδηγώντας σε μυϊκές κράμπες, τετανία ή, σε σοβαρές

περιπτώσεις, επιληπτικές κρίσεις.

Η διαχείριση αυτών των ανισορροπιών συνεπάγεται προσεκτική

συνταγογράφηση της σύνθεσης του διηθήματος προσαρμοσμένης στις ανάγκες του

ασθενούς. Η τακτική παρακολούθηση των επιπέδων ηλεκτρολυτών στον ορό είναι

απαραίτητη για να διασφαλιστεί ότι τα επίπεδα καλίου, ασβεστίου και νατρίου

παραμένουν εντός ασφαλών ορίων. Οι ρητίνες που δεσμεύουν το κάλιο ή οι

διατροφικές τροποποιήσεις μπορεί να είναι απαραίτητες για τον έλεγχο των επιπέδων

καλίου μεταξύ των συνεδριών αιμοκάθαρσης (Al Sayyari, 2017).

Η αμυλοείδωση που σχετίζεται με την αιμοκάθαρση (DRA) είναι μια

μακροχρόνια επιπλοκή που επηρεάζει ασθενείς που βρίσκονται σε αιμοκάθαρση για

μεγάλο χρονικό διάστημα, συνήθως περισσότερο από πέντε χρόνια. Το DRA

προκαλείται από τη συσσώρευση της βήτα-2 μικροσφαιρίνης, μιας πρωτεΐνης που δεν

καθαρίζεται αποτελεσματικά από τις παραδοσιακές μεμβράνες αιμοκάθαρσης χαμηλής

ροής (Yamada et al., 2017). Αυτή η πρωτεΐνη μπορεί να συσσωρευτεί στις αρθρώσεις

και τα οστά, οδηγώντας σε επώδυνο πρήξιμο, δυσκαμψία και μειωμένη κινητικότητα.
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Η χρήση μεμβρανών υψηλής ροής, οι οποίες είναι πιο αποτελεσματικές στην

αφαίρεση μεγαλύτερων μορίων όπως η βήτα-2 μικροσφαιρίνη, έχει αποδειχθεί ότι

μειώνει τη συχνότητα εμφάνισης DRA (Locatelli et al., 2014). Για ασθενείς που έχουν

ήδη συμπτώματα DRA, οι θεραπευτικές επιλογές μπορεί να περιλαμβάνουν διαχείριση

πόνου, φυσικοθεραπεία και, σε ορισμένες περιπτώσεις, χειρουργική επέμβαση για την

ανακούφιση των συμπτωμάτων των αρθρώσεων.

6.2. Πρόληψη και Αντιμετώπιση

Η πρόληψη και η διαχείριση αυτών των επιπλοκών είναι κρίσιμη για τη

βελτίωση των αποτελεσμάτων και της ποιότητας ζωής των ασθενών. Οι

αποτελεσματικές στρατηγικές πρόληψης και διαχείρισης απαιτούν μια πολύπλευρη

προσέγγιση που περιλαμβάνει εξατομικευμένη φροντίδα, χρήση προηγμένων

τεχνολογιών και συνεχή εκπαίδευση των ασθενών. Αυτή η ενότητα διερευνά τις

τρέχουσες πρακτικές και καινοτομίες στην πρόληψη και τη διαχείριση κοινών

επιπλοκών της αιμοκάθαρσης.

Η ενδοδιαλυτική υπόταση, που χαρακτηρίζεται από ξαφνική πτώση της

αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρκεια των συνεδριών αιμοκάθαρσης, είναι μια από τις

πιο συχνές και προκλητικές επιπλοκές της αιμοκάθαρσης (Flythe et al., 2015). Το κλειδί

για την πρόληψη της υπότασης βρίσκεται στον προσεκτικό έλεγχο του ρυθμού και της

ποσότητας απομάκρυνσης υγρών. Το προφίλ υπερδιήθησης , όπου ο ρυθμός

απομάκρυνσης υγρών προσαρμόζεται κατά τη διάρκεια της συνεδρίας αιμοκάθαρσης,

έχει αποδειχθεί ότι μειώνει τη συχνότητα εμφάνισης υπότασης (Raj et al., 2019). Αυτή

η μέθοδος διασφαλίζει ότι η απομάκρυνση του υγρού είναι σταδιακή, αποτρέποντας

την ταχεία εξάντληση του ενδαγγειακού όγκου που μπορεί να οδηγήσει σε αστάθεια

της αρτηριακής πίεσης.

Ένα άλλο σημαντικό προληπτικό μέτρο είναι η διατήρηση του βέλτιστου ξηρού

βάρους —το βάρος του ασθενούς μετά την απομάκρυνση της περίσσειας υγρών χωρίς

να προκληθεί αφυδάτωση. Οι συχνές επαναξιολογήσεις του ξηρού βάρους του

ασθενούς μπορούν να βοηθήσουν στην αποφυγή υπερβολικής υπερδιήθησης. Επιπλέον,

η σύνθεση του διηθήματος παίζει κρίσιμο ρόλο στη διαχείριση της αρτηριακής πίεσης

κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης. Το προφίλ του νατρίου, όπου η συγκέντρωση

νατρίου στο προϊόν διάλυσης μειώνεται σταδιακά κατά τη διάρκεια της συνεδρίας,
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μπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση της σταθερότητας της αρτηριακής πίεσης και στη

μείωση των μετατοπίσεων υγρών (Bradshaw et al., 2017).

Φαρμακολογικές παρεμβάσεις, όπως η χορήγηση midodrine , ενός άλφα-

αδρενεργικού αγωνιστή, χρησιμοποιούνται επίσης για την πρόληψη της υπότασης σε

ασθενείς που είναι ιδιαίτερα επιρρεπείς σε αυτή την επιπλοκή. Το Midodrine αυξάνει

τον αγγειακό τόνο, βοηθώντας στη διατήρηση της αρτηριακής πίεσης κατά τη διάρκεια

της αιμοκάθαρσης (Assimon & Flythe, 2015). Τα μη φαρμακολογικά μέτρα, όπως η

μείωση της θερμοκρασίας αιμοκάθαρσης (ψυχρό προϊόν αιμοκάθαρσης), ήταν επίσης

αποτελεσματικά στη μείωση της εμφάνισης υπότασης κατά τη διάρκεια της θεραπείας

(Flythe et al., 2015).

Οι επιπλοκές της αγγειακής πρόσβασης, συμπεριλαμβανομένων των λοιμώξεων,

της θρόμβωσης και της στένωσης, είναι από τις κύριες αιτίες νοσηρότητας σε

ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (Lok et al., 2013). Η πρόληψη λοιμώξεων

που σχετίζονται με την πρόσβαση, ειδικά για ασθενείς που χρησιμοποιούν κεντρικούς

φλεβικούς καθετήρες (CVCs), απαιτεί αυστηρές πρακτικές ελέγχου των λοιμώξεων. Η

τακτική υγιεινή των χεριών, η χρήση αντισηπτικών επιδέσμων και τα διαλύματα

κλειδώματος αντιβιοτικών για CVCs έχουν αποδειχθεί αποτελεσματικά στη μείωση

των λοιμώξεων της κυκλοφορίας του αίματος που σχετίζονται με τον καθετήρα

(CRBSIs) (Lok et al., 2013). Η χρήση καθετήρων με αντιμικροβιακή επικάλυψη είναι

επίσης μια πολλά υποσχόμενη προσέγγιση για την πρόληψη λοιμώξεων (Chan et al.,

2018).

Για ασθενείς με αρτηριοφλεβικά (AV) συρίγγια ή μοσχεύματα, η τακτική

παρακολούθηση του σημείου πρόσβασης για σημεία στένωσης ή μειωμένης ροής

αίματος είναι ζωτικής σημασίας. Μέθοδοι επιτήρησης όπως το διπλό

υπερηχογράφημα ή η δυναμική παρακολούθηση της φλεβικής πίεσης μπορούν να

ανιχνεύσουν έγκαιρα τη στένωση, επιτρέποντας την έγκαιρη παρέμβαση μέσω

αγγειοπλαστικής ή χειρουργικής αναθεώρησης (Saran et al., 2019). Για την πρόληψη

της θρόμβωσης, μπορούν να χρησιμοποιηθούν αντιπηκτικά πρωτόκολλα κατά τη

διάρκεια των συνεδριών αιμοκάθαρσης, ιδιαίτερα για ασθενείς με ιστορικό

σχηματισμού θρόμβων. Οι θρομβολυτικοί παράγοντες μπορούν να χρησιμοποιηθούν για

τη διάλυση θρόμβων και την αποκατάσταση της βατότητας της πρόσβασης όταν είναι

απαραίτητο (Bradshaw et al., 2017).
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Οι ανισορροπίες των ηλεκτρολυτών, ιδιαίτερα η υπερκαλιαιμία και η

υπασβεστιαιμία , είναι συχνές σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση και

απαιτούν προσεκτική διαχείριση για την αποφυγή επιπλοκών που απειλούν τη ζωή. Οι

εξατομικευμένες συνταγές αιμοκάθαρσης , προσαρμοσμένες στα επίπεδα

ηλεκτρολυτών του ασθενούς, είναι απαραίτητες για την πρόληψη αυτών των

ανισορροπιών. Για παράδειγμα, η μείωση της συγκέντρωσης καλίου στο προϊόν

διάλυσης για ασθενείς με υπερκαλιαιμία μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη

επικίνδυνων αιχμών στα επίπεδα καλίου στο αίμα (Al Sayyari, 2017).

Η συχνή παρακολούθηση των επιπέδων ηλεκτρολυτών ορού μεταξύ των

συνεδριών αιμοκάθαρσης επιτρέπει έγκαιρες προσαρμογές τόσο στη σύνθεση του

διηθήματος όσο και στη διατροφή του ασθενούς. Επιπλέον, παράγοντες δέσμευσης

καλίου, όπως το πολυστυρολοσουλφονικό νάτριο (Kayexalate), μπορούν να

χρησιμοποιηθούν για τη μείωση των επιπέδων καλίου στον ορό σε ασθενείς που

διατρέχουν κίνδυνο υπερκαλιαιμίας. Για τη διαχείριση του ασβεστίου, η προσαρμογή

της συγκέντρωσης ασβεστίου στο προϊόν διύλισης είναι κρίσιμη για τη διατήρηση των

κατάλληλων επιπέδων ασβεστίου στον ορό και την πρόληψη της υπασβεστιαιμίας, η

οποία μπορεί να οδηγήσει σε μυϊκές κράμπες και καρδιαγγειακά προβλήματα (Locatelli

et al., 2014).

Η αμυλοείδωση που σχετίζεται με την αιμοκάθαρση (DRA) και οι καρδιαγγειακές

επιπλοκές αποτελούν σοβαρούς μακροπρόθεσμους κινδύνους για τους ασθενείς που

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Το DRA προκαλείται από τη συσσώρευση της βήτα-2

μικροσφαιρίνης, μιας πρωτεΐνης που δεν αφαιρείται αποτελεσματικά από τις

παραδοσιακές μεμβράνες αιμοκάθαρσης χαμηλής ροής. Η χρήση μεμβρανών υψηλής

ροής , οι οποίες έχουν μεγαλύτερους πόρους και μπορούν να αφαιρέσουν μεσαία μόρια

όπως η βήτα-2 μικροσφαιρίνη, έχει αποδειχθεί ότι μειώνει τη συχνότητα εμφάνισης

DRA (Yamada et al., 2017). Θα πρέπει να εξετάζεται το ενδεχόμενο αιμοκάθαρσης

υψηλής ροής για ασθενείς που υποβάλλονται σε μακροχρόνια αιμοκάθαρση για να

ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος αμυλοείδωσης και συναφών επιπλοκών.

Οι καρδιαγγειακές επιπλοκές είναι η κύρια αιτία θανάτου σε ασθενείς που

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση και οι στρατηγικές πρόληψης πρέπει να

επικεντρώνονται στη διαχείριση της αρτηριακής πίεσης, της κατάστασης των υγρών

και της ισορροπίας των ηλεκτρολυτών. Η μείωση της αύξησης του σωματικού βάρους

μέσω της διατροφικής διαχείρισης και η βελτίωση της απομάκρυνσης υγρών κατά τη

διάρκεια της αιμοκάθαρσης είναι ζωτικής σημασίας για την πρόληψη της
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υπερφόρτωσης υγρών και της υπέρτασης, που μπορεί να επιδεινώσει την

καρδιαγγειακή νόσο (Bradshaw et al., 2017).

Θεμελιώδες συστατικό για την πρόληψη και τη διαχείριση των επιπλοκών της

αιμοκάθαρσης είναι η εκπαίδευση των ασθενών. Η εκπαίδευση των ασθενών σχετικά

με την αναγνώριση των πρώιμων σημείων επιπλοκών, η τήρηση των διατροφικών

περιορισμών και η κατανόηση των φαρμακευτικών σχημάτων τους μπορεί να μειώσει

σημαντικά τη συχνότητα εμφάνισης των επιπλοκών (Saran et al., 2019). Η ενθάρρυνση

της αυτοδιαχείρισης και η ενδυνάμωση των ασθενών να αναλάβουν ενεργό ρόλο στη

φροντίδα τους, ιδιαίτερα στην παρακολούθηση της πρόσληψης υγρών και στην

αναφορά αλλαγών στην αγγειακή τους πρόσβαση, είναι ζωτικής σημασίας για την

πρόληψη προβλημάτων προτού κλιμακωθούν.

6.3. Ψυχοκοινωνικές Επιδράσεις

Η αιμοκάθαρση, αν και είναι απαραίτητη για ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού

σταδίου (ESRD), εκτείνεται πέρα   από τη φυσική θεραπεία της νεφρικής ανεπάρκειας.

επηρεάζει επίσης βαθιά την ψυχική υγεία, την κοινωνική ζωή και τη γενική ευημερία

των ασθενών. Η επαναλαμβανόμενη, απαιτητική φύση των θεραπειών αιμοκάθαρσης,

που συχνά συνοδεύεται από αυστηρούς περιορισμούς διατροφής και υγρών, επηρεάζει

σημαντικά την ψυχολογική κατάσταση του ασθενούς, οδηγώντας σε καταστάσεις όπως

κατάθλιψη, άγχος και μειωμένη αίσθηση αυτονομίας (Cukor et al., 2017). Επιπλέον, οι

κοινωνικές και οικονομικές επιβαρύνσεις που συνδέονται με την αιμοκάθαρση

επιδεινώνουν περαιτέρω τις ψυχοκοινωνικές προκλήσεις που αντιμετωπίζουν αυτοί

οι ασθενείς. Αυτή η ενότητα διερευνά τις ψυχοκοινωνικές επιπτώσεις της

αιμοκάθαρσης και υπογραμμίζει στρατηγικές για τον μετριασμό αυτών των

προκλήσεων.

Η κατάθλιψη είναι μια από τις πιο συχνές ψυχολογικές επιπλοκές μεταξύ των

ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Μελέτες υποδεικνύουν ότι έως και το

30% των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση υποφέρουν από κλινική

κατάθλιψη, μια κατάσταση που συχνά υποδιαγιγνώσκεται και υποθεραπεύεται (Cohen

et al., 2016). Οι αιτίες της κατάθλιψης σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση

είναι πολυπαραγοντικές, περιλαμβάνουν τη συναισθηματική καταπόνηση μιας χρόνιας,

απειλητικής για τη ζωή ασθένειας, τη σωματική δυσφορία των τακτικών θεραπειών

και τον περιοριστικό τρόπο ζωής που επιβάλλει η αιμοκάθαρση. Οι ασθενείς συχνά
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βιώνουν αισθήματα απελπισίας, κόπωσης και απώλειας ελέγχου της ζωής τους, τα

οποία μπορεί να επηρεάσουν σημαντικά τη συμμόρφωσή τους στη θεραπεία και τη

συνολική πρόγνωση.

Το άγχος είναι ένα άλλο συχνό ψυχοκοινωνικό ζήτημα, που προκαλείται από

φόβους που σχετίζονται με το απρόβλεπτο των αποτελεσμάτων υγείας, την

πιθανότητα επιπλοκών κατά τη διάρκεια της αιμοκάθαρσης και τις ανησυχίες για το

μέλλον (Cukor et al., 2017). Αυτό το αυξημένο άγχος μπορεί να εκδηλωθεί με σωματικά

συμπτώματα όπως αίσθημα παλμών, ανησυχία και αϋπνία, μειώνοντας περαιτέρω την

ποιότητα ζωής του ασθενούς. Το άγχος και η κατάθλιψη είναι συχνά αλληλένδετα

στους ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, με τη μία πάθηση να επιδεινώνει

την άλλη, δημιουργώντας έναν κύκλο ψυχολογικής δυσφορίας (Kimmel et al., 2015).

Η αντιμετώπιση αυτών των ψυχολογικών συνθηκών απαιτεί μια διεπιστημονική

προσέγγιση. Ο τακτικός έλεγχος για την κατάθλιψη και το άγχος χρησιμοποιώντας

επικυρωμένα εργαλεία, όπως το Beck Depression Inventory (BDI) ή η Hospital Anxiety

and Depression Scale (HADS), είναι ζωτικής σημασίας για την έγκαιρη ανίχνευση και

παρέμβαση (Cohen et al., 2016). Η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία (CBT) και η

μείωση του στρες με βάση την ενσυνειδητότητα (MBSR) έχει αποδειχθεί ότι βοηθούν

στην ανακούφιση των συμπτωμάτων της κατάθλιψης και του άγχους σε ασθενείς που

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, παρέχοντάς τους στρατηγικές αντιμετώπισης για τη

διαχείριση του συναισθηματικού φορτίου της ασθένειάς τους (Cukor et al., 2017).

Το απαιτητικό πρόγραμμα της αιμοκάθαρσης - που συχνά απαιτεί από τους

ασθενείς να επισκέπτονται μια κλινική πολλές φορές την εβδομάδα - αφήνει λίγο

χρόνο για κοινωνικές δραστηριότητες, εργασία ή οικογενειακές δεσμεύσεις. Αυτή η

απομόνωση μπορεί να συμβάλει σε μια αίσθηση κοινωνικής απόσυρσης , όπου οι

ασθενείς νιώθουν αποκομμένοι από τις προηγούμενες ζωές, τις σχέσεις και τους

ρόλους τους (Kumar et al., 2018). Οι αυστηροί περιορισμοί στη διατροφή και τα υγρά

που επιβάλλονται στους ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση μπορούν επίσης

να περιορίσουν τη συμμετοχή τους σε κοινωνικές συγκεντρώσεις, συμβάλλοντας

περαιτέρω σε αισθήματα απομόνωσης.

Επιπροσθέτως, το στίγμα που σχετίζεται με χρόνιες ασθένειες και τα ορατά

σημάδια της αιμοκάθαρσης, όπως θύρες αγγειακής πρόσβασης ή κόπωση, μπορεί να

οδηγήσουν σε κοινωνική αποξένωση . Οι ασθενείς μπορεί να αισθάνονται αμήχανα ή να

έχουν συνειδητότητα, αποφεύγοντας τις κοινωνικές αλληλεπιδράσεις ή κρύβοντας την
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κατάστασή τους από τους άλλους. Με την πάροδο του χρόνου, αυτή η απόσυρση μπορεί

να οδηγήσει σε μειωμένη αίσθηση ταυτότητας και σκοπού, οδηγώντας σε μείωση της

συνολικής ψυχικής υγείας (Griva et al., 2016).

Ένας τρόπος για την καταπολέμηση της κοινωνικής απομόνωσης είναι μέσω

ομάδων υποστήριξης συνομηλίκων , όπου οι ασθενείς μπορούν να μοιραστούν τις

εμπειρίες, τις προκλήσεις και τις στρατηγικές αντιμετώπισης με άλλους που

υποβάλλονται σε παρόμοια θεραπεία. Η υποστήριξη από ομοτίμους έχει αποδειχθεί ότι

βελτιώνει τα ψυχοκοινωνικά αποτελέσματα ενισχύοντας την αίσθηση της κοινότητας,

μειώνοντας τα συναισθήματα μοναξιάς και βοηθώντας τους ασθενείς να αισθάνονται

κατανοητοί και υποστηριζόμενοι (Griva et al., 2016). Η ενθάρρυνση της συμμετοχής της

οικογένειας στη φροντίδα του ασθενούς και η διατήρηση ανοιχτής επικοινωνίας

σχετικά με τις συναισθηματικές και κοινωνικές προκλήσεις της αιμοκάθαρσης μπορεί

επίσης να συμβάλει στον μετριασμό της αίσθησης απομόνωσης και στην ενίσχυση ενός

υποστηρικτικού περιβάλλοντος.

Η οικονομική επιβάρυνση της μακροχρόνιας αιμοκάθαρσης είναι ένας άλλος

σημαντικός ψυχοκοινωνικός στρεσογόνος παράγοντας. Πολλοί ασθενείς

αντιμετωπίζουν οικονομικές δυσκολίες λόγω του κόστους της θεραπείας, της

μεταφοράς στα κέντρα αιμοκάθαρσης και της ανάγκης για συχνά ιατρικά ραντεβού

(Hirth et al., 2018). Επιπλέον, η δέσμευση χρόνου που απαιτείται για την αιμοκάθαρση

μπορεί να δυσκολέψει τους ασθενείς να διατηρήσουν την πλήρη απασχόληση,

οδηγώντας σε απώλεια εισοδήματος και περαιτέρω οικονομική πίεση. Για ορισμένους,

το φυσικό κόστος των θεραπειών αιμοκάθαρσης έχει ως αποτέλεσμα τη μείωση της

ικανότητας εργασίας, επιδεινώνοντας τις οικονομικές δυσκολίες.

Η απασχόληση συχνά συνδέεται με την αυτοεκτίμηση και την αίσθηση του

σκοπού του ασθενούς και η ανικανότητα να εργαστεί λόγω αιμοκάθαρσης μπορεί να

οδηγήσει σε αισθήματα αναξιότητας και απογοήτευσης . Οι ασθενείς που αναγκάζονται

να εγκαταλείψουν το εργατικό δυναμικό μπορεί να βιώσουν απώλεια ταυτότητας,

ιδιαίτερα εάν είχαν προηγουμένως απαιτητικές ή ικανοποιητικές σταδιοδρομίες (Hirth

et al., 2018). Τα προγράμματα επαγγελματικής αποκατάστασης και οι ευέλικτες

ρυθμίσεις εργασίας μπορούν να βοηθήσουν τους ασθενείς που υποβάλλονται σε

αιμοκάθαρση να διατηρήσουν την απασχόληση και την αίσθηση της κανονικότητας,

ακόμη κι αν χρειαστεί να μειώσουν τις ώρες εργασίας τους ή να τροποποιήσουν τις

εργασιακές τους ευθύνες.
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6.4. Ρόλος της Διεπιστημονικής Ομάδας

Οι νεφρολόγοι βρίσκονται στον πυρήνα του MDT, που ηγούνται της κλινικής

διαχείρισης ασθενών με ESRD. Είναι υπεύθυνοι για τη διάγνωση της νεφρικής νόσου,

τον καθορισμό του κατάλληλου σχήματος αιμοκάθαρσης, τη διαχείριση των επιπλοκών

και το συντονισμό της φροντίδας με άλλους ειδικούς. Οι νεφρολόγοι αξιολογούν και

παρακολουθούν τη νεφρική λειτουργία, την αρτηριακή πίεση και τη συνολική υγεία των

ασθενών, κάνοντας προσαρμογές στα σχέδια θεραπείας με βάση τις εξελισσόμενες

ανάγκες του ασθενούς (Iyasere et al., 2016). Ο ρόλος τους επεκτείνεται επίσης στη

λήψη κρίσιμων αποφάσεων σχετικά με τη διαχείριση υγρών, τη δοσολογία φαρμάκων

και τη χρήση μεμβρανών αιμοκάθαρσης, τα οποία είναι απαραίτητα για την πρόληψη

επιπλοκών όπως ανισορροπίες ηλεκτρολυτών και καρδιαγγειακά προβλήματα.

Επιπλέον, οι νεφρολόγοι συνεργάζονται στενά με άλλα μέλη της ομάδας για να

διασφαλίσουν ότι οι ιατρικές πτυχές της φροντίδας ενσωματώνονται άψογα με τα

ψυχοκοινωνικά και διατροφικά στοιχεία της θεραπείας. Με την τακτική ανασκόπηση

της προόδου του ασθενούς και την προσαρμογή του σχεδίου φροντίδας ανάλογα, οι

νεφρολόγοι βοηθούν στη διατήρηση ενός υψηλού επιπέδου φροντίδας προσαρμοσμένο

στις ατομικές ανάγκες του ασθενούς.

Οι νοσηλευτές αιμοκάθαρσης διαδραματίζουν ζωτικό ρόλο στην καθημερινή

φροντίδα των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Είναι υπεύθυνοι για την

έναρξη και την παρακολούθηση των θεραπειών αιμοκάθαρσης, τη διασφάλιση της

ασφαλούς λειτουργίας των μηχανημάτων αιμοκάθαρσης και τη διαχείριση των

σημείων αγγειακής πρόσβασης (Bonner et al., 2014). Οι νοσηλευτές εκπαιδεύουν επίσης

τους ασθενείς σχετικά με τις διαδικασίες αιμοκάθαρσης, παρακολουθούν για

επιπλοκές κατά τη διάρκεια των θεραπειών και παρέχουν υποστήριξη στη διαχείριση

συμπτωμάτων όπως κράμπες, κόπωση ή υπόταση.

Εκτός από τις τεχνικές τους δεξιότητες, οι νοσηλευτές αιμοκάθαρσης συχνά

χρησιμεύουν ως η πρώτη γραμμή στην αξιολόγηση της ευημερίας των ασθενών,

χτίζοντας ισχυρές σχέσεις μέσω συχνών αλληλεπιδράσεων. Εκπαιδεύονται να

αναγνωρίζουν πρώιμα σημάδια επιπλοκών, όπως μόλυνση ή αλλαγές στην αρτηριακή

πίεση, και είναι ζωτικής σημασίας για την εφαρμογή άμεσων παρεμβάσεων όταν είναι

απαραίτητο. Επιπλέον, συνεργάζονται με νεφρολόγους για να αναφέρουν την πρόοδο
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του ασθενούς και να προσαρμόσουν τα πρωτόκολλα θεραπείας για να βελτιώσουν τα

αποτελέσματα των ασθενών (Bonner et al., 2014).

Η διατροφή παίζει κρίσιμο ρόλο στην υγεία των ασθενών που υποβάλλονται σε

αιμοκάθαρση και οι διαιτολόγοι είναι βασικά μέλη του MDT που εστιάζουν στη

διαχείριση των διατροφικών απαιτήσεων των ατόμων που υποβάλλονται σε

αιμοκάθαρση. Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση πρέπει να τηρούν

αυστηρούς διατροφικούς περιορισμούς για τον έλεγχο της πρόσληψης υγρών, των

επιπέδων καλίου, φωσφόρου και νατρίου, τα οποία διαφορετικά μπορεί να οδηγήσουν

σε σοβαρές επιπλοκές όπως υπερκαλιαιμία ή ασθένεια των οστών (Cupisti & Kovesdy,

2020). Οι διαιτολόγοι αναπτύσσουν εξατομικευμένα προγράμματα γευμάτων που

καλύπτουν τις διατροφικές ανάγκες των ασθενών, τηρώντας παράλληλα τους

περιορισμούς που επιβάλλει η ιατρική τους κατάσταση.

Οι διαιτολόγοι παρέχουν επίσης συνεχή εκπαίδευση στους ασθενείς και τις

οικογένειές τους, βοηθώντας τους να κατανοήσουν τη σημασία της συμμόρφωσης με

τη διατροφή και προσφέροντας πρακτικές συμβουλές για τη διαχείριση των

διατροφικών περιορισμών στην καθημερινή ζωή. Σε στενή συνεργασία με νεφρολόγους

και άλλους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης, οι διαιτολόγοι διασφαλίζουν ότι οι

διατροφικές παρεμβάσεις ευθυγραμμίζονται με το συνολικό σχέδιο θεραπείας και

προσαρμόζονται στη μεταβαλλόμενη κατάσταση υγείας του ασθενούς.

Οι κοινωνικοί λειτουργοί διαδραματίζουν ουσιαστικό ρόλο στην αντιμετώπιση

των ψυχοκοινωνικών αναγκών των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, οι

οποίοι συχνά αντιμετωπίζουν σημαντικές συναισθηματικές, κοινωνικές και

οικονομικές προκλήσεις. Η αιμοκάθαρση μπορεί να οδηγήσει σε κατάθλιψη, άγχος και

κοινωνική απομόνωση, καθώς και σε δυσκολίες διατήρησης της απασχόλησης ή

διαχείρισης των οικονομικών βαρών της χρόνιας ασθένειας (Griva et al., 2016). Οι

κοινωνικοί λειτουργοί παρέχουν συμβουλές και υποστήριξη, βοηθώντας τους ασθενείς

να αντιμετωπίσουν το συναισθηματικό στρες που συνεπάγεται η διαβίωση με μια

χρόνια ασθένεια. Συνδέουν επίσης τους ασθενείς με κοινοτικούς πόρους, προγράμματα

οικονομικής βοήθειας και ομάδες υποστήριξης ομοτίμων για να βοηθήσουν στην

ανακούφιση αυτών των επιβαρύνσεων (Kimmel et al., 2015).

Διευκολύνοντας την επικοινωνία μεταξύ των ασθενών και της ευρύτερης

ομάδας υγειονομικής περίθαλψης, οι κοινωνικοί λειτουργοί διασφαλίζουν ότι οι

συναισθηματικές και κοινωνικές πτυχές της φροντίδας αντιμετωπίζονται παράλληλα
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με τα ιατρικά στοιχεία. Ο ρόλος τους είναι κρίσιμος για τη δημιουργία ενός

περιβάλλοντος υποστηρικτικής φροντίδας που αντιμετωπίζει όλες τις διαστάσεις της

εμπειρίας του ασθενούς με την αιμοκάθαρση.

Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβανομένων των ψυχολόγων και

των συμβούλων, αναγνωρίζονται όλο και περισσότερο ως σημαντικά μέλη της ομάδας

φροντίδας αιμοκάθαρσης. Δεδομένων των υψηλών ποσοστών κατάθλιψης και άγχους

μεταξύ των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, η υποστήριξη της ψυχικής

υγείας είναι ζωτικής σημασίας για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών και

τη συμμόρφωση στη θεραπεία (Cukor et al., 2017). Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας

παρέχουν θεραπεία και παρεμβάσεις για να βοηθήσουν τους ασθενείς να διαχειριστούν

το ψυχολογικό βάρος της ασθένειάς τους, προσφέροντας γνωσιακή-συμπεριφορική

θεραπεία (CBT), μείωση του άγχους με βάση την ενσυνειδητότητα και άλλες

θεραπευτικές προσεγγίσεις που έχουν αποδειχθεί ότι βελτιώνουν τα αποτελέσματα

της ψυχικής υγείας.

Οι επαγγελματίες ψυχικής υγείας συνεργάζονται με κοινωνικούς λειτουργούς

και νεφρολόγους για να εντοπίσουν ασθενείς που διατρέχουν κίνδυνο για προβλήματα

ψυχικής υγείας και να αναπτύξουν ολοκληρωμένα σχέδια φροντίδας που αφορούν τόσο

την ψυχολογική όσο και τη σωματική υγεία. Αυτή η ολιστική προσέγγιση διασφαλίζει

ότι οι ασθενείς λαμβάνουν ολοκληρωμένη υποστήριξη για τις συναισθηματικές

προκλήσεις που σχετίζονται με τη μακροχρόνια αιμοκάθαρση.

Κεφάλαιο 7: Σύγκριση των Διαφορετικών Τύπων Αιμοκάθαρσης

7.1. Κριτήρια Σύγκρισης

Κατά την αξιολόγηση διαφορετικών τύπων τρόπων αιμοκάθαρσης, μια

συστηματική σύγκριση είναι ζωτικής σημασίας για να προσδιοριστεί ποια προσέγγιση

προσφέρει τα περισσότερα οφέλη όσον αφορά τα κλινικά αποτελέσματα, την ποιότητα

ζωής και το κόστος υγειονομικής περίθαλψης. Οι πιο συνηθισμένες μέθοδοι

αιμοκάθαρσης περιλαμβάνουν την αιμοκάθαρση στο κέντρο (ICHD), την κατ' οίκον

αιμοκάθαρση (HHD), καθεμία με το δικό της σύνολο πλεονεκτημάτων και προκλήσεων.

Η σύγκριση αυτών των τρόπων τυπικά περιλαμβάνει την αξιολόγηση παραγόντων όπως

η αποτελεσματικότητα της θεραπείας, η ασφάλεια των ασθενών, η ευελιξία, η

ποιότητα ζωής, η σχέση κόστους-αποτελεσματικότητας και τα μακροπρόθεσμα
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αποτελέσματα υγείας. Αυτή η ενότητα περιγράφει τα βασικά κριτήρια που

χρησιμοποιούνται για τη σύγκριση διαφορετικών τρόπων αιμοκάθαρσης.

Ένα από τα πιο κρίσιμα κριτήρια για τη σύγκριση των τρόπων αιμοκάθαρσης

είναι η αποτελεσματικότητά τους στην απομάκρυνση των τοξινών από το αίμα,

ιδιαίτερα της ουρίας, της κρεατινίνης και άλλων άχρηστων προϊόντων που

συσσωρεύονται λόγω νεφρικής ανεπάρκειας. Ο λόγος Kt/V, μια ευρέως

χρησιμοποιούμενη μέτρηση, αξιολογεί την αποτελεσματικότητα της αιμοκάθαρσης

αξιολογώντας πόσο καλά αυτές οι διαλυμένες ουσίες καθαρίζονται κατά τη διάρκεια

μιας συνεδρίας θεραπείας (Saran et al., 2019). Η παραδοσιακή αιμοκάθαρση στο κέντρο

(ICHD), που πραγματοποιείται τρεις φορές την εβδομάδα, παρέχει αποτελεσματική

κάθαρση μικρών διαλυμένων ουσιών. Ωστόσο, η κατ' οίκον αιμοκάθαρση (HHD), η οποία

μπορεί να πραγματοποιηθεί πιο συχνά και για μεγαλύτερες περιόδους, συχνά οδηγεί σε

καλύτερη κάθαρση διαλυμένης ουσίας, ιδιαίτερα για μεγαλύτερα μόρια όπως η βήτα-2

μικροσφαιρίνη, η οποία μπορεί να συσσωρευτεί και να προκαλέσει αμυλοείδωση που

σχετίζεται με την αιμοκάθαρση (Chertow et al. , 2010).

Ένα άλλο ουσιαστικό κριτήριο σύγκρισης είναι η ικανότητα κάθε μεθόδου να

διαχειρίζεται την ισορροπία των υγρών και να διατηρεί αιμοδυναμική σταθερότητα .

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε ICHD συχνά εμφανίζουν γρήγορες μετατοπίσεις

υγρών κατά τη διάρκεια της θεραπείας, οι οποίες μπορεί να οδηγήσουν σε

ενδοδιαλυτική υπόταση και άλλες καρδιαγγειακές επιπλοκές (Flythe et al., 2015).

Αντίθετα, η HHD, ιδιαίτερα όταν εκτελείται πιο συχνά (όπως πέντε έως έξι φορές την

εβδομάδα), επιτρέπει πιο σταδιακή αφαίρεση υγρών, μειώνοντας τον κίνδυνο

υπότασης και παρέχοντας καλύτερη συνολική καρδιαγγειακή σταθερότητα (Chertow et

al., 2010). Αυτή η πιο συχνή αλλά πιο ήπια προσέγγιση αφαίρεσης υγρών βοηθά στην

πρόληψη της υπερφόρτωσης υγρών και των σχετικών κινδύνων υπέρτασης, οιδήματος

και καρδιακής ανεπάρκειας.

Η ποιότητα ζωής (QoL) είναι ένας σημαντικός παράγοντας κατά τη σύγκριση

διαφορετικών τρόπων αιμοκάθαρσης, καθώς το θεραπευτικό σχήμα πρέπει να

ενσωματώνεται στην καθημερινή ζωή του ασθενούς και να υποστηρίζει τη σωματική,

συναισθηματική και κοινωνική του ευεξία. Η ICHD, με τις αυστηρές απαιτήσεις

προγραμματισμού της, συχνά επιβάλλει σημαντικούς περιορισμούς στον τρόπο ζωής

στους ασθενείς, οι οποίοι πρέπει να ταξιδεύουν σε κέντρο αιμοκάθαρσης πολλές

φορές την εβδομάδα. Η ακαμψία αυτού του σχήματος μπορεί να επηρεάσει την εργασία,
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την οικογενειακή ζωή και την προσωπική ελευθερία, συμβάλλοντας σε χαμηλότερες

βαθμολογίες ποιότητας ζωής μεταξύ των ασθενών με ICHD (Griva et al., 2016).

Από την άλλη πλευρά, η HHD προσφέρει σημαντικά μεγαλύτερη ευελιξία , καθώς

οι ασθενείς μπορούν να κάνουν αιμοκάθαρση με το δικό τους πρόγραμμα, είτε κατά τη

διάρκεια της ημέρας είτε κατά τη διάρκεια της νύχτας. Αυτή η αυτονομία μπορεί να

οδηγήσει σε υψηλότερα ποσοστά ικανοποίησης και καλύτερη ψυχική υγεία, καθώς οι

ασθενείς ανακτούν την αίσθηση του ελέγχου της θεραπείας τους (Morton et al., 2017).

Το κόστος είναι μια άλλη σημαντική παράμετρος κατά τη σύγκριση των τρόπων

αιμοκάθαρσης. Η αιμοκάθαρση στο κέντρο είναι γενικά η πιο ακριβή επιλογή λόγω του

γενικού κόστους των κέντρων αιμοκάθαρσης, του προσωπικού και του εξοπλισμού.

Ωστόσο, αυτό το υψηλότερο κόστος εξισορροπείται από το γεγονός ότι οι ασθενείς δεν

χρειάζονται εκτενή υποστήριξη στο σπίτι ή εκπαίδευση (Vanholder et al., 2017). Η κατ'

οίκον αιμοκάθαρση , αν και μακροπρόθεσμα είναι δυνητικά πιο αποδοτική από πλευράς

κόστους, συνεπάγεται αρχικό κόστος για εξοπλισμό και εκπαίδευση ασθενών. Ωστόσο,

το συνολικό κόστος τείνει να είναι χαμηλότερο λόγω της μειωμένης ανάγκης για

επισκέψεις στο νοσοκομείο και μεταφορά, ειδικά εάν οι ασθενείς μπορούν να

διαχειριστούν τη θεραπεία τους ανεξάρτητα (Klarenbach et al., 2014).

Κατά τη σύγκριση των τρόπων αιμοκάθαρσης, τα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα

για την υγεία είναι κρίσιμα. Μελέτες δείχνουν ότι η συχνή HHD μπορεί να βελτιώσει τα

ποσοστά επιβίωσης, να μειώσει τη νοσηλεία και να προσφέρει καλύτερα καρδιαγγειακά

αποτελέσματα από τη συμβατική ICHD (Chertow et al., 2010). Οι ασθενείς με PD τείνουν

επίσης να έχουν καλά ποσοστά επιβίωσης στα πρώτα χρόνια της θεραπείας, αλλά η

αποτελεσματικότητα της PD μπορεί να μειωθεί με την πάροδο του χρόνου,

καθιστώντας απαραίτητη τη μετάβαση στην αιμοκάθαρση για πολλούς ασθενείς (Li et

al., 2017).

7.2. Κλινικά Αποτελέσματα

Τα αποτελέσματα παρέχουν μια εικόνα για την επιτυχία διαφόρων τρόπων

αιμοκάθαρσης, συμπεριλαμβανομένης της αιμοκάθαρσης στο κέντρο (ICHD), της κατ'

οίκον αιμοκάθαρσης (HHD). Κατά την αξιολόγηση των κλινικών αποτελεσμάτων,

λαμβάνονται υπόψη παράγοντες όπως η επιβίωση των ασθενών, η καρδιαγγειακή υγεία,

τα ποσοστά νοσηλείας και η διαχείριση των επιπλοκών. Κάθε μέθοδος προσφέρει

ξεχωριστά πλεονεκτήματα και προκλήσεις, οι οποίες μπορούν να επηρεάσουν
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μακροπρόθεσμα αποτελέσματα υγείας. Αυτή η ενότητα εξετάζει τα κλινικά

αποτελέσματα που σχετίζονται με αυτές τις διαφορετικές μορφές αιμοκάθαρσης και

τους παράγοντες που συμβάλλουν στην επιτυχία ή τους περιορισμούς τους.

Η επιβίωση είναι ένα πρωταρχικό κλινικό αποτέλεσμα κατά τη σύγκριση των

τρόπων αιμοκάθαρσης. Η έρευνα δείχνει ότι η συχνή αιμοκάθαρση στο σπίτι (HHD) ,

ιδιαίτερα όταν εκτελείται πέντε έως έξι φορές την εβδομάδα, μπορεί να οδηγήσει σε

βελτιωμένα ποσοστά επιβίωσης σε σύγκριση με την παραδοσιακή αιμοκάθαρση στο

κέντρο (ICHD) . Μια μελέτη των Chertow et al. (2010) έδειξε ότι οι ασθενείς με συχνή

HHD παρουσίασαν καλύτερα ποσοστά επιβίωσης, σε μεγάλο βαθμό λόγω βελτιωμένων

καρδιαγγειακών εκβάσεων και καλύτερου ελέγχου των υγρών και της αρτηριακής

πίεσης. Αυτή η αυξημένη συχνότητα αιμοκάθαρσης βοηθά στη διατήρηση πιο σταθερών

βιοχημικών και φυσιολογικών συνθηκών, γεγονός που μειώνει το στρες στο

καρδιαγγειακό σύστημα και μειώνει τον κίνδυνο επιπλοκών όπως καρδιακή

ανεπάρκεια και εγκεφαλικό.

Από την άλλη πλευρά, η αιμοκάθαρση στο κέντρο , που συνήθως εκτελείται

τρεις φορές την εβδομάδα, μπορεί να οδηγήσει σε πιο σημαντικές διακυμάνσεις στην

ισορροπία των υγρών και την αρτηριακή πίεση. Αυτές οι διακυμάνσεις σχετίζονται με

αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας, ιδιαίτερα σε ασθενείς που εμφανίζουν ενδοδιαλυτική

υπόταση ή υπερφόρτωση υγρών μεταξύ των συνεδριών (Flythe et al., 2015). Αυτό το

μοτίβο διαλείπουσας θεραπείας μπορεί επίσης να συμβάλει σε υψηλότερα ποσοστά

καρδιαγγειακών συμβαμάτων, καθώς το σώμα υφίσταται μεγάλες μετατοπίσεις υγρών

και τοξινών μέσα σε σύντομο χρονικό διάστημα, καταπονώντας την καρδιά και άλλα

όργανα.

Η καρδιαγγειακή υγεία είναι ένα κρίσιμο συστατικό των κλινικών

αποτελεσμάτων σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, καθώς η

καρδιαγγειακή νόσος είναι η κύρια αιτία θνησιμότητας σε αυτόν τον πληθυσμό (Saran

et al., 2019). Η συχνή HHD έχει συσχετιστεί με βελτιωμένα καρδιαγγειακά

αποτελέσματα, κυρίως επειδή επιτρέπει πιο σταδιακή και συχνή απομάκρυνση υγρών,

αποτρέποντας τις απότομες αλλαγές στην αρτηριακή πίεση και τον όγκο που μπορεί να

συμβούν κατά την παραδοσιακή αιμοκάθαρση (Chertow et al., 2010). Οι ασθενείς με HHD

συνήθως βιώνουν καλύτερο έλεγχο της υπέρτασης, μειωμένη υπερτροφία της

αριστερής κοιλίας και λιγότερα επεισόδια υπερφόρτωσης υγρών, τα οποία συμβάλλουν

στην καλύτερη μακροπρόθεσμη καρδιαγγειακή υγεία.
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Στην αντίπερα όχθη, οι ασθενείς με ICHD συχνά αντιμετωπίζουν υψηλότερο

κίνδυνο ενδοαιμοκάθαρσης υπότασης , μια σημαντική πτώση της αρτηριακής πίεσης

που εμφανίζεται κατά τη διάρκεια ή μετά την αιμοκάθαρση. Αυτή η επιπλοκή μπορεί να

οδηγήσει σε μια σειρά από ανεπιθύμητες ενέργειες, συμπεριλαμβανομένης της

αναισθητοποίησης του μυοκαρδίου (προσωρινή εξασθένηση του καρδιακού μυός),

ισχαιμικού τραυματισμού και αυξημένης θνησιμότητας (Flythe et al., 2015). Αυτά τα

επεισόδια υπότασης συνδέονται με την ταχεία απομάκρυνση υγρών κατά τη διάρκεια

των συνεδριών ICHD, η οποία μπορεί να καταπονήσει το καρδιαγγειακό σύστημα,

ιδιαίτερα σε ασθενείς με προϋπάρχουσες καρδιακές παθήσεις.

Τα ποσοστά νοσηλείας είναι ένα άλλο σημαντικό μέτρο των κλινικών

αποτελεσμάτων στην αιμοκάθαρση. Η έρευνα δείχνει ότι οι ασθενείς που

υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση στο σπίτι (HHD) τείνουν να έχουν χαμηλότερα ποσοστά

νοσηλείας σε σύγκριση με εκείνους που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση στο κέντρο

(ICHD) (Cohen et al., 2016). Αυτό οφείλεται εν μέρει στο ότι η HHD επιτρέπει πιο

εξατομικευμένη φροντίδα και πιο στενή παρακολούθηση, η οποία μπορεί να αποτρέψει

την κλιμάκωση των επιπλοκών στο σημείο όπου απαιτείται νοσηλεία. Επιπρόσθετα, η

δυνατότητα πραγματοποίησης συχνότερων συνεδριών αιμοκάθαρσης στο σπίτι βοηθά

στην πρόληψη της συσσώρευσης τοξινών και υπερφόρτωσης υγρών, που είναι

συνήθεις λόγοι νοσηλείας σε ασθενείς με ESRD.

Αντίθετα, οι ασθενείς με ICHD διατρέχουν υψηλότερο κίνδυνο νοσηλείας λόγω

επιπλοκών όπως λοίμωξη, καρδιαγγειακά συμβάματα και ανισορροπίες υγρών.

Ειδικότερα, οι επιπλοκές που σχετίζονται με την αγγειακή προσπέλαση, όπως η

λοίμωξη ή η θρόμβωση, αποτελούν συχνή αιτία νοσηλείας σε αυτή την ομάδα (Lok et al.,

2013). Οι κεντρικοί φλεβικοί καθετήρες (CVC), που χρησιμοποιούνται συχνά στην ICHD,

ενέχουν υψηλότερο κίνδυνο μόλυνσης σε σύγκριση με τα αρτηριοφλεβικά συρίγγια ή τα

μοσχεύματα, τα οποία χρησιμοποιούνται συχνότερα στην HHD. Αυτός ο αυξημένος

κίνδυνος λοίμωξης συμβάλλει σε υψηλότερα ποσοστά νοσηλείας και συνολικά

χειρότερα κλινικά αποτελέσματα για τους ασθενείς με ICHD (Li et al., 2017).

Ωστόσο, οι ασθενείς με PD συχνά αναφέρουν υψηλότερες βαθμολογίες

ποιότητας ζωής και μεγαλύτερη ικανοποίηση λόγω της ευελιξίας και της αυτονομίας

που παρέχει η μέθοδος. Επιπλέον, η PD σχετίζεται με χαμηλότερο αρχικό κόστος και

λιγότερες νοσηλείες, ιδιαίτερα στα πρώτα χρόνια της θεραπείας (Vanholder et al.,

2017).
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7.3. Ποιότητα Ζωής των Ασθενών

Ενώ η αιμοκάθαρση διατηρεί τη ζωή, επιβάλλει σημαντικά σωματικά,

συναισθηματικά και κοινωνικά βάρη που μπορούν να μειώσουν δραστικά τη συνολική

ευημερία του ασθενούς. Η ποιότητα ζωής περιλαμβάνει ένα ευρύ φάσμα παραγόντων,

όπως η σωματική λειτουργία, η ψυχική υγεία, οι κοινωνικές σχέσεις και η ικανότητα

διατήρησης της ανεξαρτησίας και των καθημερινών δραστηριοτήτων. Κάθε μέθοδος

αιμοκάθαρσης, όπως η αιμοκάθαρση στο κέντρο (ICHD), η κατ' οίκον αιμοκάθαρση

(HHD), έχει τον δικό της αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των ασθενών και η κατανόηση

αυτών των διαφορών είναι ζωτικής σημασίας για τη βελτιστοποίηση της θεραπείας.

Αυτή η ενότητα διερευνά τις διάφορες διαστάσεις της ποιότητας ζωής σε ασθενείς

που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση και πώς οι διαφορετικές μέθοδοι θεραπείας

επηρεάζουν την καθημερινή τους ζωή.

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση συχνά αντιμετωπίζουν

σημαντικές σωματικές προκλήσεις, όπως κόπωση, μυϊκές κράμπες και αδυναμία, που

περιορίζουν την ικανότητά τους να συμμετέχουν σε καθημερινές δραστηριότητες.

Αυτά τα σωματικά συμπτώματα συχνά επιδεινώνονται από το απαιτητικό πρόγραμμα

της αιμοκάθαρσης εντός του κέντρου (ICHD) , το οποίο απαιτεί από τους ασθενείς να

περνούν αρκετές ώρες σε μια κλινική, συνήθως τρεις φορές την εβδομάδα (Griva et al.,

2016). Η περίοδος αποκατάστασης μετά από κάθε συνεδρία μπορεί να παραταθεί,

αφήνοντας τους ασθενείς με λίγη ενέργεια για άλλες δραστηριότητες, συμβάλλοντας

στη μειωμένη σωματική λειτουργία και σε μειωμένη αίσθηση ανεξαρτησίας.

Παρόλα αυτά, η κατ' οίκον αιμοκάθαρση (HHD) , ιδιαίτερα όταν εκτελείται πιο

συχνά, μπορεί να οδηγήσει σε καλύτερα φυσικά αποτελέσματα. Πιο συχνές ή

νυχτερινές συνεδρίες αιμοκάθαρσης στο σπίτι βοηθούν στη σταθεροποίηση των

επιπέδων υγρών και τοξινών, μειώνοντας το φαινόμενο του «hangover» της

αιμοκάθαρσης - αισθήματα εξάντλησης και αδιαθεσίας μετά από συνεδρίες θεραπείας

(Chilcot et al., 2015). Με λιγότερα συμπτώματα μετά την αιμοκάθαρση και λιγότερο

περιοριστικά προγράμματα, οι ασθενείς με HHD συχνά αναφέρουν υψηλότερα επίπεδα

ενέργειας και μεγαλύτερη ικανότητα για καθημερινές δραστηριότητες. Έχουν

μεγαλύτερη ευελιξία στη διαχείριση της θεραπείας τους, κάτι που μπορεί να οδηγήσει

σε βελτιώσεις στη σωματική τους ευεξία και τη συνολική ζωτικότητα.
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Το συναισθηματικό φορτίο της αιμοκάθαρσης είναι σημαντικό, με πολλούς

ασθενείς να βιώνουν κατάθλιψη και άγχος . Μελέτες δείχνουν ότι έως και το 30% των

ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση πάσχουν από κλινική κατάθλιψη, η οποία

επηρεάζει αρνητικά τη συμμόρφωσή τους στη θεραπεία και τη συνολική επιβίωσή

τους (Cohen et al., 2016). Η άκαμπτη δομή της ICHD μπορεί να συμβάλει σε

συναισθήματα απελπισίας και απώλειας ελέγχου, καθώς οι ασθενείς συχνά

περιορίζονται σε ένα αυστηρό πρόγραμμα θεραπείας με μικρή αυτονομία. Επιπλέον, τα

συχνά ταξίδια στην κλινική και τα συναφή σωματικά συμπτώματα μπορεί να

επιδεινώσουν τα αισθήματα απομόνωσης και ανικανότητας.

Όμως, η HHD έχει αποδειχθεί ότι βελτιώνει τα αποτελέσματα της ψυχικής

υγείας παρέχοντας στους ασθενείς περισσότερο έλεγχο στη θεραπεία τους. Η ευελιξία

της HHD επιτρέπει στους ασθενείς να προσαρμόζουν την αιμοκάθαρσή τους γύρω από

την προσωπική τους ζωή, γεγονός που μπορεί να μειώσει το άγχος και να βελτιώσει

την ψυχολογική τους ευεξία (Morton et al., 2017). Επιπλέον, η ικανότητα να κάνει

κάποιος αιμοκάθαρση στην άνεση του σπιτιού του οδηγεί συχνά σε μεγαλύτερη

αίσθηση κανονικότητας και μειωμένα συναισθήματα κοινωνικής απομόνωσης (Li et al.,

2017).

Ο κοινωνικός αντίκτυπος της αιμοκάθαρσης είναι βαθύς. Η χρονοβόρα φύση της

ICHD συχνά περιορίζει την ικανότητα των ασθενών να διατηρήσουν την απασχόληση, να

παρακολουθήσουν κοινωνικές εκδηλώσεις και να ασχοληθούν με την οικογένεια και

τους φίλους, οδηγώντας σε συναισθήματα κοινωνικής απομόνωσης . Πολλοί ασθενείς

αγωνίζονται να εξισορροπήσουν το θεραπευτικό τους σχήμα με τις απαιτήσεις της

εργασίας ή τις ευθύνες φροντίδας, με αποτέλεσμα τεταμένες σχέσεις και μειωμένη

κοινωνική υποστήριξη (Griva et al., 2016). Για όσους συμμετέχουν στην ICHD, το

αυστηρό πρόγραμμα μπορεί να επηρεάσει τα ταξίδια και άλλες δραστηριότητες,

περιορίζοντας περαιτέρω την κοινωνική αλληλεπίδραση.

Η HHD, από την άλλη πλευρά, παρέχει μεγαλύτερη ευελιξία , επιτρέποντας

στους ασθενείς να προγραμματίζουν τις θεραπείες τους γύρω από την καθημερινή

τους ζωή, αντί να σχεδιάζουν τη ζωή τους γύρω από την αιμοκάθαρση. Αυτή η ευελιξία

μπορεί να οδηγήσει σε βελτιωμένη κοινωνική λειτουργία, καθώς οι ασθενείς είναι πιο

πιθανό να διατηρήσουν την εργασία τους, να ακολουθήσουν χόμπι και να συμμετέχουν

σε κοινωνικές δραστηριότητες (Morton et al., 2017). Ομοίως, οι ασθενείς με PD συχνά

αναφέρουν μεγαλύτερη κοινωνική ικανοποίηση λόγω της ικανότητας να κάνουν

αιμοκάθαρση ανεξάρτητα και με ελάχιστη διαταραχή στην καθημερινότητά τους. Αυτή
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η αυξημένη αυτονομία μπορεί να βοηθήσει στη διατήρηση των κοινωνικών ρόλων και

στη μείωση των συναισθημάτων εξάρτησης από τους φροντιστές ή το προσωπικό

αιμοκάθαρσης.

Η αυτονομία είναι ένας βασικός παράγοντας για τον καθορισμό της ποιότητας

ζωής για τους ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Η HHD και η PD

προσφέρουν στους ασθενείς περισσότερο έλεγχο στα προγράμματα θεραπείας τους,

κάτι που έχει συνδεθεί με υψηλότερα επίπεδα συνολικής ικανοποίησης και καλύτερα

ψυχοκοινωνικά αποτελέσματα. Οι ασθενείς που έχουν την ικανότητα να κάνουν

αιμοκάθαρση στο σπίτι συχνά αναφέρουν ότι αισθάνονται πιο ενδυναμωμένοι και ικανοί

να διαχειριστούν την ασθένειά τους, γεγονός που συμβάλλει σε μια πιο θετική

προοπτική και βελτιωμένη ψυχική υγεία (Morton et al., 2017). Από την άλλη πλευρά, οι

ασθενείς με ICHD συχνά εκφράζουν απογοήτευση με την έλλειψη ευελιξίας και την

εξάρτηση από τους παρόχους υγειονομικής περίθαλψης για τη θεραπεία τους, η οποία

μπορεί να μειώσει την αίσθηση αυτονομίας και ελέγχου τους (Griva et al., 2016).

7.4. Οικονομικές Επιπτώσεις και Πρόσβαση στη Θεραπεία

Ο οικονομικός αντίκτυπος της αιμοκάθαρσης είναι σημαντικός, επηρεάζοντας τα

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης, τις κυβερνήσεις και τους ασθενείς παγκοσμίως.

Με εκατομμύρια ανθρώπους που πάσχουν από νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD), η

οικονομική επιβάρυνση της παροχής μακροχρόνιων θεραπειών αιμοκάθαρσης είναι

σημαντική. Η πρόσβαση στη θεραπεία είναι ένα άλλο κρίσιμο ζήτημα, καθώς οι

κοινωνικοοικονομικές ανισότητες συχνά επηρεάζουν το ποιος λαμβάνει έγκαιρη και

επαρκή περίθαλψη. Αυτή η ενότητα διερευνά το οικονομικό κόστος που σχετίζεται με

τις διάφορες μεθόδους αιμοκάθαρσης, τις οικονομικές προκλήσεις που

αντιμετωπίζουν οι ασθενείς και οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης και τα εμπόδια

στην πρόσβαση στη θεραπεία, ιδιαίτερα σε περιβάλλοντα με χαμηλούς πόρους.

Η αιμοκάθαρση είναι μια δαπανηρή θεραπεία που διατηρεί τη ζωή, με κόστος

που ποικίλλει ανάλογα με τη μέθοδο που χρησιμοποιείται. Η αιμοκάθαρση στο κέντρο

(ICHD) είναι η πιο κοινή και δαπανηρή μορφή θεραπείας λόγω της υποδομής που

απαιτείται για τη συντήρηση των κέντρων αιμοκάθαρσης, του προσωπικού και του

εξοπλισμού. Σύμφωνα με μια μελέτη των Vanholder et al. (2017), το ετήσιο κόστος της

αιμοκάθαρσης στο κέντρο σε χώρες υψηλού εισοδήματος μπορεί να κυμαίνεται από

70.000 έως 100.000 $ ανά ασθενή, ανάλογα με τη χώρα και το σύστημα υγειονομικής

περίθαλψης. Το υψηλό κόστος οφείλεται στην ανάγκη για εκπαιδευμένο προσωπικό,
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στην τακτική συντήρηση των μηχανημάτων αιμοκάθαρσης και στη μεταφορά ασθενών

από και προς το κέντρο αιμοκάθαρσης.

Αντίθετα, η κατ' οίκον αιμοκάθαρση (HHD) τείνει να είναι λιγότερο δαπανηρή

από τη θεραπεία στο κέντρο. Οι μέθοδοι που βασίζονται στο σπίτι μειώνουν το κόστος

εξαλείφοντας την ανάγκη για επισκέψεις στην κλινική και επιτρέποντας στους

ασθενείς να διαχειρίζονται τη θεραπεία τους ανεξάρτητα. Το αρχικό κόστος για

εκπαίδευση και εξοπλισμό μπορεί να είναι υψηλό, αλλά οι μακροπρόθεσμες δαπάνες

είναι χαμηλότερες. Μια ανάλυση κόστους από τους Klarenbach et al. (2014) αποκάλυψε

ότι η HHD και η PD μπορούν να μειώσουν τις συνολικές δαπάνες για την υγειονομική

περίθαλψη έως και 25% σε σύγκριση με την ICHD, καθιστώντας τις πιο αποδοτικές από

πλευράς κόστους επιλογές μακροπρόθεσμα. Επιπλέον, οι θεραπείες που βασίζονται

στο σπίτι μπορούν να μειώσουν το έμμεσο κόστος, όπως η μεταφορά και η ανάγκη για

υπηρεσίες υποστήριξης ασθενών.

Παρά την πιθανή εξοικονόμηση κόστους της κατ' οίκον αιμοκάθαρσης, η

οικονομική επιβάρυνση των ασθενών μπορεί να είναι ακόμη σημαντική. Για πολλούς, το

κόστος που συνδέεται με την αιμοκάθαρση —όπως φάρμακα, οικιακός εξοπλισμός και

υπηρεσίες κοινής ωφέλειας για νερό και ηλεκτρισμό— μπορεί να είναι συντριπτικό,

ιδιαίτερα για όσους δεν έχουν πλήρη ασφαλιστική κάλυψη (Hirth et al., 2018). Επιπλέον,

η χρονική δέσμευση που απαιτείται για την αιμοκάθαρση, ιδιαίτερα για θεραπείες στο

κέντρο, μπορεί να δυσκολέψει τους ασθενείς να διατηρήσουν την εργασία τους, με

αποτέλεσμα απώλεια εισοδήματος και οικονομικό άγχος.

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση συχνά αντιμετωπίζουν αυξημένο

κόστος υγειονομικής περίθαλψης πέρα   από την ίδια τη θεραπεία. Τα φάρμακα για τη

διαχείριση συννοσηροτήτων όπως ο διαβήτης, η υπέρταση και οι καρδιαγγειακές

παθήσεις προσθέτουν στην οικονομική πίεση. Πολλοί ασθενείς χρειάζονται επίσης

συχνές νοσηλεύσεις λόγω επιπλοκών όπως λοιμώξεις ή προβλήματα αγγειακής

πρόσβασης, αυξάνοντας περαιτέρω τα ιατρικά τους έξοδα (Hirth et al., 2018). Σε χώρες

με περιορισμένη ασφαλιστική κάλυψη υγείας, αυτά τα οικονομικά εμπόδια μπορεί να

είναι ανυπέρβλητα, οδηγώντας σε μειωμένη πρόσβαση στην περίθαλψη και χειρότερα

αποτελέσματα υγείας.

Η πρόσβαση στην αιμοκάθαρση δεν είναι ίση μεταξύ των κοινωνικοοικονομικών

ομάδων. Σε πολλές περιοχές, τα άτομα με χαμηλότερο εισόδημα είναι λιγότερο πιθανό

να λάβουν έγκαιρη θεραπεία αιμοκάθαρσης, συχνά λόγω οικονομικών φραγμών και
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έλλειψης πρόσβασης σε υπηρεσίες υγειονομικής περίθαλψης. Μελέτες δείχνουν ότι

άτομα από μειονεκτούντα περιβάλλοντα είναι πιο πιθανό να εμφανίσουν

καθυστερήσεις στην έναρξη της αιμοκάθαρσης και έχουν υψηλότερο κίνδυνο

θνησιμότητας μόλις ξεκινήσει η θεραπεία (Saran et al., 2019). Σε χώρες χαμηλού και

μεσαίου εισοδήματος, η πρόσβαση στην αιμοκάθαρση συχνά περιορίζεται σοβαρά λόγω

του υψηλού κόστους του εξοπλισμού και της έλλειψης εξειδικευμένων

εγκαταστάσεων υγειονομικής περίθαλψης.

Η γεωγραφική θέση παίζει επίσης κρίσιμο ρόλο στην πρόσβαση στην

αιμοκάθαρση. Σε αγροτικές ή απομακρυσμένες περιοχές, οι ασθενείς μπορεί να

χρειαστεί να διανύσουν μεγάλες αποστάσεις για να φτάσουν σε ένα κέντρο

αιμοκάθαρσης, αυξάνοντας το υλικοτεχνικό και οικονομικό βάρος της θεραπείας. Αυτή

η γεωγραφική διαφορά μπορεί να οδηγήσει σε χειρότερα αποτελέσματα υγείας, καθώς

οι ασθενείς μπορεί να παραλείψουν τις συνεδρίες ή να καθυστερήσουν τη θεραπεία

λόγω της δυσκολίας πρόσβασης στη φροντίδα (Mehrotra et al., 2016). Ως απάντηση σε

αυτές τις προκλήσεις, οι κινητές μονάδες αιμοκάθαρσης και οι πρωτοβουλίες

τηλεϊατρικής διερευνώνται για τη βελτίωση της πρόσβασης σε υποεξυπηρετούμενες

περιοχές, αλλά αυτές οι λύσεις βρίσκονται ακόμη σε πρώιμα στάδια ανάπτυξης.

Από την άποψη του συστήματος υγείας, η διαχείριση του αυξανόμενου αριθμού

ασθενών με ESRD που χρειάζονται αιμοκάθαρση αποτελεί σημαντική πρόκληση. Οι

κυβερνήσεις και οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης πρέπει να εξισορροπήσουν το

υψηλό κόστος της αιμοκάθαρσης με την ανάγκη παροχής δίκαιης πρόσβασης στη

θεραπεία. Καθώς ο επιπολασμός της χρόνιας νεφρικής νόσου (ΧΝΝ) αυξάνεται

παγκοσμίως, η ζήτηση για αιμοκάθαρση αναμένεται να αυξηθεί, επιβαρύνοντας

επιπλέον τους προϋπολογισμούς της υγειονομικής περίθαλψης (Vanholder et al., 2017).

Αυτό έχει προκαλέσει συζητήσεις σχετικά με τη βιωσιμότητα των τρεχόντων

μοντέλων θεραπείας και την ανάγκη για οικονομικά αποδοτικές λύσεις, όπως η

επέκταση της χρήσης της αιμοκάθαρσης στο σπίτι ή η ανάπτυξη εναλλακτικών

θεραπειών.

Σε πολλές χώρες, το κόστος αιμοκάθαρσης επιδοτείται από κρατικά

προγράμματα υγειονομικής περίθαλψης, αλλά αυτό δημιουργεί σημαντική οικονομική

πίεση. Για παράδειγμα, στις Ηνωμένες Πολιτείες, η Medicare ξοδεύει δισεκατομμύρια

δολάρια ετησίως για αιμοκάθαρση, αντιπροσωπεύοντας μεγάλο μέρος του κόστους του

προγράμματος ESRD (Hirth et al., 2018). Οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής διερευνούν

στρατηγικές για τη μείωση αυτού του κόστους, συμπεριλαμβανομένης της προώθησης
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της αιμοκάθαρσης στο σπίτι, η οποία είναι λιγότερο δαπανηρή και μπορεί να προσφέρει

καλύτερα μακροπρόθεσμα αποτελέσματα για ορισμένους ασθενείς.

Συμπεράσματα

Η αιμοκάθαρση είναι μια απαραίτητη θεραπεία για άτομα που πάσχουν από

νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD), διαδραματίζοντας ζωτικό ρόλο στην παράταση

της ζωής και στη διαχείριση των επιπλοκών που σχετίζονται με τη νεφρική

ανεπάρκεια. Ωστόσο, το ταξίδι της αιμοκάθαρσης είναι πολύπλοκο, καθώς

περιλαμβάνει διάφορες μεθόδους θεραπείας, καθεμία με μοναδικά οφέλη και

προκλήσεις. Η αιμοκάθαρση στο κέντρο (ICHD), η κατ' οίκον αιμοκάθαρση (HHD)

παρέχουν διαφορετικές προσεγγίσεις στη θεραπεία και η αποτελεσματικότητά τους

εξαρτάται από πολλούς παράγοντες, συμπεριλαμβανομένων των κλινικών

αποτελεσμάτων, της ποιότητας ζωής και των οικονομικών παραγόντων.

Οι κλινικές συγκρίσεις δείχνουν ότι οι επιλογές αιμοκάθαρσης στο σπίτι,

ιδιαίτερα η HHD, συχνά οδηγούν σε βελτιωμένα αποτελέσματα υγείας. Αυτά

περιλαμβάνουν καλύτερη καρδιαγγειακή σταθερότητα, ενισχυμένη κάθαρση

διαλυμένων ουσιών και μειωμένα ποσοστά νοσηλείας. Ωστόσο, η αιμοκάθαρση στο

κέντρο παραμένει η πιο προσιτή μορφή θεραπείας για πολλούς ασθενείς, ειδικά

εκείνους με περίπλοκες ιατρικές ανάγκες ή χωρίς επαρκή υποστήριξη στο σπίτι. Ο

οικονομικός αντίκτυπος αυτών των θεραπειών είναι σημαντικός, καθώς η

αιμοκάθαρση στο κέντρο επιβάλλει τη μεγαλύτερη οικονομική επιβάρυνση στα

συστήματα υγειονομικής περίθαλψης και στους ασθενείς. Η κατ' οίκον αιμοκάθαρση

προσφέρει μια πιο οικονομική εναλλακτική λύση μακροπρόθεσμα, αν και το αρχικό

κόστος εγκατάστασης και η εκπαίδευση των ασθενών παρουσιάζουν προκλήσεις.

Η ποιότητα ζωής είναι μια άλλη βασική πτυχή της φροντίδας της αιμοκάθαρσης.

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση στο σπίτι τείνουν να αναφέρουν

υψηλότερα επίπεδα ικανοποίησης λόγω της μεγαλύτερης αυτονομίας και ευελιξίας

που παρέχουν αυτές οι μέθοδοι. Αντίθετα, τα άκαμπτα προγράμματα και οι σωματικές

επιβαρύνσεις που σχετίζονται με την αιμοκάθαρση στο κέντρο συχνά συμβάλλουν στη

μειωμένη σωματική λειτουργία και τη συναισθηματική ευεξία. Επιπλέον, οι

κοινωνικοοικονομικές ανισότητες διαδραματίζουν κρίσιμο ρόλο στην πρόσβαση στη

θεραπεία, καθώς οι πληθυσμοί με χαμηλό εισόδημα και οι αγροτικοί πληθυσμοί

αντιμετωπίζουν συχνά εμπόδια στην έγκαιρη και επαρκή περίθαλψη.
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Προχωρώντας προς τα εμπρός, υπάρχει άμεση ανάγκη τα συστήματα

υγειονομικής περίθαλψης να δίνουν προτεραιότητα στη δίκαιη πρόσβαση στις

θεραπείες αιμοκάθαρσης, λαμβάνοντας παράλληλα υπόψη τη σχέση κόστους-

αποτελεσματικότητας και τη φροντίδα με επίκεντρο τον ασθενή. Η επέκταση της

διαθεσιμότητας επιλογών αιμοκάθαρσης στο σπίτι, η βελτίωση της εκπαίδευσης των

ασθενών και η μείωση των οικονομικών φραγμών μπορούν να βελτιώσουν τόσο τα

κλινικά αποτελέσματα όσο και την ποιότητα ζωής των ασθενών που υποβάλλονται σε

αιμοκάθαρση. Επιπλέον, οι εξελίξεις στις τεχνολογίες αιμοκάθαρσης, όπως φορητές

και φορητές συσκευές, υπόσχονται περαιτέρω βελτίωση της αυτονομίας των ασθενών

και μείωση της συνολικής επιβάρυνσης της θεραπείας.

Συμπερασματικά, το μέλλον της περίθαλψης της αιμοκάθαρσης θα πρέπει να

επικεντρωθεί στη βελτιστοποίηση των τρόπων θεραπείας, στη μείωση των

ανισοτήτων στην πρόσβαση και στη βελτίωση της συνολικής ευημερίας των ασθενών.

Αντιμετωπίζοντας αυτές τις προκλήσεις, οι πάροχοι υγειονομικής περίθαλψης

μπορούν να διασφαλίσουν ότι η αιμοκάθαρση όχι μόνο συντηρεί τη ζωή αλλά και

βελτιώνει την ποιότητα ζωής των ατόμων με ΕΑΑΑ.
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