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Περύληψη 
Θ χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια είναι ζνα παγκόςμιο πρόβλθμα δθμόςιασ υγείασ και 

κοινωνικοοικονομικό πρόβλθμα που μπορεί να οδθγιςει ςε ςοβαρζσ ςυνζπειεσ, όπωσ νεφρικι 

ανεπάρκεια και καρδιαγγειακι νόςο, κακϊσ και πρόωρο κάνατο. Τπάρχουν δφο μορφζσ κακαριςμοφ 

του αίματοσ: η αιμοκάθαρςη και η περιτοναϊκή κάθαρςη. ΢τθν αιμοκάκαρςθ το αίμα ρζει μζςω ενόσ 

φίλτρου ςε ζνα μθχάνθμα αιμοκάκαρςθσ.  Θ διαδικαςία τθσ αιμοκάκαρςθσ ςυνικωσ διαρκεί 4 ϊρεσ 

ςυνικωσ πραγματοποιείται 3 φορζσ τθν εβδομάδα. Σα τελευταία χρόνια παρατθρείται το φαινόμενο 

τθσ επιδθμίασ τθσ νεφρικισ νόςου και, ωσ αποτζλεςμα, θ αφξθςθ των αςκενϊν που χρειάηονται χρόνια 

αιμοκάκαρςθ. Θ χρόνια νεφρικι νόςοσ (ΧΝΝ) είναι ολοζνα και πιο διαδεδομζνθ ςτον γθράςκοντα 

πλθκυςμό, κακϊσ και θ νεφρικι νόςοσ τελικοφ ςταδίου. Αυτό μπορεί να εξθγθκεί με τθν αφξθςθ του 

προςδόκιμου ηωισ γενικότερα, τθν αφξθςθ των προλθπτικϊν εξετάςεων αλλά και τθν αφξθςθ του 

προςδόκιμου ηωισ των αςκενϊν που υπόκεινται ςε αιμοκάκαρςθ. ΢τθν Ελλάδα ιςχφει ο ίδιοσ κανόνασ 

με τουσ αςκενείσ που χρειάηονται αιμοκάκαρςθ να αυξάνονται όλο και περιςςότερο, κακϊσ και οι 

δομζσ που προςφζρουν υπθρεςίεσ αιμοκάκαρςθσ (ιδιωτικζσ ι δθμόςιεσ) αυξάνονται επίςθσ. 

Λζξεισ κλειδιά: chronic renal failure, hemodialysis, epidemiology, chronic kidney disease 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 
 

Chronic renal failure is a global public health and socioeconomic problem that can lead to serious 

consequences such as kidney failure and cardiovascular disease, as well as premature death. There are 
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two forms of blood purification: dialysis and peritoneal dialysis. In dialysis, blood flows through a filter in 

a dialysis machine. The dialysis procedure usually takes 4 hours and is usually performed 3 times a week. 

In recent years there has been an outbreak of kidney disease and, as a result, an increase in patients in 

need of chronic dialysis. Chronic kidney disease (CHD) is becoming more prevalent in the aging 

population, as is end-stage renal disease. This can be explained by the increase in life expectancy in 

general, the increase in preventive examinations but also the increase in life expectancy of patients 

undergoing dialysis. In Greece the same rule applies with the number of patients in need of dialysis 

increasing, as well as the structures that offer dialysis services (private or public) are also increasing. 

Keywords: chronic renal failure, hemodialysis, epidemiology, chronic kidney disease 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Ειςαγωγό 

 
Όταν πρόκειται για τθν χρόνια νεφρικι νόςο, αναφερόμαςτε ςε ζνα παγκόςμιο πρόβλθμα δθμόςιασ 

υγείασ και κοινωνικοοικονομικό πρόβλθμα που μπορεί να οδθγιςει ςε ςοβαρζσ ςυνζπειεσ, όπωσ 

νεφρικι ανεπάρκεια και καρδιαγγειακι νόςο, κακϊσ και πρόωρο κάνατο [12]. Οι αςκενείσ ςε πολλζσ 

χϊρεσ, που χρειάηονται για τθ χρόνια νεφρικι νόςο κακϊσ και νεφρικι ανεπάρκεια,  ςυχνά δεν 

μποροφν να τθ λάβουν, κακϊσ πολλζσ χϊρεσ δεν ζχουν τουσ πόρουσ για να τθν παρζχουν. Αντίςτοιχα, 

ζνα από τα πιο ςοβαρά ηθτιματα υγειονομικισ περίκαλψθσ ςτισ πλουςιότερεσ χϊρεσ είναι ο τρόποσ 

αντιμετϊπιςθσ ενόσ γθράςκοντοσ πλθκυςμοφ και θ αυξθμζνθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ χρόνιων 

αςκενειϊν [11]. 
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 Για διάφορουσ λόγουσ, θ νεφρικι νόςοσ τελικοφ ςταδίου  είναι ζνα πρότυπο χρόνιασ νόςου. Όλο και 

περιςςότεροι άνκρωποι ςυνειδθτοποιοφν τθν φπαρξι τθσ, θ οποία κα ςυνεχίςει να αυξάνεται τα 

επόμενα δζκα χρόνια [12]. Θ αναγνωριςμζνθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ νεφρικισ ανεπάρκειασ 

ςυνεχίηει να αυξάνεται ςτισ περιςςότερεσ χϊρεσ, παρά τισ προόδουσ ςτθ κεραπεία και τθν ςτροφι 

προσ τθν αιμοκάκαρςθ [11]. Οι οικονομικοί περιοριςμοί και οι περιοριςμοί προςωπικοφ ςτισ 

φτωχότερεσ χϊρεσ και περιοχζσ αλλά και ςτα φτωχότερα κοινωνικά ςτρϊματα υπαγορεφουν μια 

προςεκτικι προςζγγιςθ ςτθ κεραπεία ςτισ περιςςότερεσ περιπτϊςεισ. Λόγω ζλλειψθσ χρθμάτων, ζνα 

μεγάλο μζροσ των αςκενϊν με ΧΝΝ πεκαίνουν επειδι δεν μποροφν να αντζξουν οικονομικά τθ 

μακροχρόνια αιμοκάκαρςθ. Οι περιοριςμοί περιλαμβάνουν λίγεσ μονάδεσ αιμοκάκαρςθσ και 

ςυγκζντρωςθ μονάδων ςε αςτικζσ περιοχζσ, κακϊσ και ανεπαρκι κρατικι χρθματοδότθςθ ι 

επιδοτιςεισ κακϊσ και αςφάλιςθ υγείασ για τθν κάλυψθ του ςυγκρίςιμου υψθλοφ κόςτουσ τθσ 

αιμοκάκαρςθσ . Σα νοςοκομεία είναι χρόνια ανεπαρκϊσ εξοπλιςμζνα για να καλφψουν τισ ανάγκεσ τθσ 

ςυντριπτικισ πλειοψθφίασ των αςκενϊν [10]. Όλεσ οι πτυχζσ τθσ ηωισ ενόσ ατόμου, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ ςωματικισ, ςυναιςκθματικισ και κοινωνικισ υγείασ, ζχει αποδειχκεί ότι 

επθρεάηονται από τθ χρόνια νεφρικι νόςο [9]. Οι αςκενείσ με αιμοκάκαρςθ ζχουν πολφ χειρότερθ 

ποιότθτα ηωισ  από τον γενικό πλθκυςμό, ςφμφωνα με ζρευνεσ που κα παρουςιαςτοφν και ζτςι δεν 

είναι μόνο ηιτθμα δθμόςιασ υγείασ, αλλά και κοινωνικοοικονομικό. 

Θ βιϊςιμθ οικονομικι επιβάρυνςθ ςτισ αναπτυςςόμενεσ χϊρεσ και θ ςοβαρι κοινωνικο-ψυχολογικι 

επίδραςθ τθσ ΧΝΝ και τθσ αιμοκάκαρςθσ είναι μόνο μερικζσ από τισ ςυνζπειεσ τθσ νεφρικισ νόςου 

τελικοφ ςταδίου [11]. Θ ζκταςθ των παραπάνω ςε όλεσ τισ χϊρεσ τθσ Ευρϊπθσ είναι ιδιαίτερα μεγάλθ, 

όπωσ φαίνεται και ςτον παρακάτω πίνακα, ςε βακμό που οι ανάγκεσ για αιμοκάκαρςθ ξεπερνοφν 

ςυνεχϊσ τθν ικανότθτα τθσ κεραπείασ υποκατάςταςθσ νεφροφ:  
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Ο τυπικόσ αςκενισ που υποβάλλεται ςε αιμοκάκαρςθ αντιμετωπίηει μια ποικιλία ςωματικϊν και 

ςυναιςκθματικϊν προκλιςεων ωσ αποτζλεςμα των δυςμενϊν επιπτϊςεων που ςχετίηονται με τθ 

διάγνωςθ και τθ κεραπεία. ΢κοπόσ τθσ εργαςίασ αυτισ είναι να παρουςιάςει τα επιδθμιολογικά 

ςτοιχεία τθσ χρόνιασ νεφρικισ νόςου και τθσ αιμοκάκαρςθσ κακϊσ και προβλιματα που ςχετίηονται με 

τθν αιμοκάκαρςθ.[12]. 

Θ μεκοδολογία που ακολουκείται είναι βιβλιογραφικι αναςκόπθςθ. Πραγματοποιικθκε διαδικτυακι 

αναηιτθςθ ςτο google scholar, pubmed, researchgate και science.direct με λζξεισ κλειδιά τα εξισ: 

chronic renal failure, hemodialysis, epidemiology, chronic kidney disease  

Προτιμικθκαν άρκρα τθσ τελευταίασ δεκαετίασ και ςυλλζχκθκαν ςτοιχεία ςχετικά με τα 

επιδθμιολογικά ςτοιχεία τθσ χρόνιασ νεφρικισ νόςου και τθσ χρόνιασ αιμοκάκαρςθσ ςτθν Ελλάδα και 

τθν Ευρϊπθ και ςε μικρότερο βακμό ςτο υπόλοιπο κόςμο. 

1.Περύ νεφρών και αιμοκϊθαρςησ 

1. 1. Νεφρϊ και νεφρικϋσ δυςλειτουργύεσ 

Σα νεφρά ςυνικωσ κακαρίηουν το αίμα και απομακρφνουν το υπερβολικό υγρό από το 

ςϊμα. Επιπλζον, διεγείρουν τον ςχθματιςμό ερυκρϊν αιμοςφαιρίων, βοθκοφν ςτθ διατιρθςθ τθσ 

ιςορροπίασ αςβεςτίου και οξζοσ/βάςθσ και μεταβολίηουν οριςμζνουσ τφπουσ φαρμάκων. Σα νεφρά 

αποτελοφν μόνο το 0,5% του βάρουσ του ςϊματοσ, αλλά φιλτράρουν και κακαρίηουν ζωσ και 180 

λίτρα υγροφ από το αίμα θμερθςίωσ. Σο μεγαλφτερο μζροσ του υγροφ επιςτρζφει ςτο αίμα μζςω των 

νεφρϊν και το υπόλοιπο υγρό μετατρζπεται ςε οφρα και κόπρανα [1]. 

Ζνα άτομο μπορεί ςυνικωσ να αντιμετωπίςει τθ διαταραχι τθσ νεφρικισ λειτουργίασ για μεγάλο 

χρονικό διάςτθμα. Μόνο όταν θ νεφρικι λειτουργία είναι μειωμζνθ ςτο 10-15% του φυςιολογικοφ, 

απαιτείται κεραπεία αιμοκάκαρςθσ. Θ αιμοκάκαρςθ είναι μια μζκοδοσ απομάκρυνςθσ των 

άχρθςτων προϊόντων και τθσ περίςςειασ υγρϊν από το αίμα όταν τα νεφρά δε λειτουργοφν ςωςτά. Θ 

νεφρικι ανεπάρκεια μπορεί να είναι τόςο οξεία όςο και χρόνια και μπορεί να ζχει πολλζσ αιτίεσ 

(χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια , οξεία νεφρικι ανεπάρκεια). Θ νεφρικι ανεπάρκεια μπορεί να 

εμφανιςτεί ωσ αποτζλεςμα αςκενειϊν, όπωσ ο διαβιτθσ, θ υψθλι αρτθριακι πίεςθ, ςυγγενείσ 

δυςπλαςίεσ ι άλλεσ πακιςεισ των νεφρϊν [2]. 

1. 2. Εύδη και μϋςα καθαριςμού αύματοσ 
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Τπάρχουν δφο μορφζσ κακαριςμοφ του αίματοσ: η αιμοκάθαρςη και η περιτοναϊκή κάθαρςη [3]. 

΢τθν αιμοκάκαρςθ το αίμα ρζει μζςω ενόσ φίλτρου ςε ζνα μθχάνθμα αιμοκάκαρςθσ. Σο αίμα 

κακαρίηεται από τα άχρθςτα προϊόντα και τθν περίςςεια υγρϊν κακϊσ περνά μζςα από το φίλτρο 

αιμοκάκαρςθσ. Θ περιεκτικότθτα ςε οξφ και θ ςυγκζντρωςθ διαφόρων αλάτων όπωσ το νάτριο και το 

κάλιο ςτο αίμα ομαλοποιοφνται, και ςτθ ςυνζχεια το αίμα επιςτρζφει ςτο ςϊμα. 

Θ περιτοναϊκι κάκαρςθ είναι ζνασ κακαριςμόσ του αίματοσ, ο οποίοσ γίνεται με τθν ζκχυςθ υγροφ 

αιμοκάκαρςθσ ςτθν κοιλιακι κοιλότθτα. Σο υγρό τθσ αιμοκάκαρςθσ απορροφά τα απόβλθτα και τθν 

περίςςεια υγρϊν, ομαλοποιεί τθν περιεκτικότθτα ςε άλατα και οξφ και ςτθ ςυνζχεια τα ανακτά 

ξανά. ΢ε αυτι τθ μζκοδο, το περιτόναιο λειτουργεί ωσ φίλτρο αιμοκάκαρςθσ και το αίμα δεν φεφγει 

από το ςϊμα [4]. 

Θ αιμοκάκαρςθ απαιτεί τθν πρόςβαςθ ςε ζνα αιμοφόρο αγγείο, ζτςι ϊςτε το μθχάνθμα 

αιμοκάκαρςθσ να μπορεί να ανακτιςει το αίμα και, μετά τον κακαριςμό, να το ςτείλει πίςω ςτο 

ςϊμα. Σο αίμα μπορεί να ζρκει από τον αςκενι ςτο μθχάνθμα αιμοκάκαρςθσ και να επιςτρζψει ξανά 

μζςω ενόσ κακετιρα αιμοκάκαρςθσ (ςωλινασ) ςε ζνα από τα μεγάλα αιμοφόρα αγγεία του 

ςϊματοσ. Σο αίμα μπορεί επίςθσ να ζρκει μζςω ενόσ λεγόμενου αρτθριοφλεβικοφ ςυριγγίου ι μιασ 

τεχνθτισ φλζβασ από πλαςτικό υλικό [5]. 

Αναφορικά με τα υλικά που χρθςιμοποιοφνται, κα γίνει μια αναφορά ςτα βαςικότερα εξ αυτϊν [6].  

Καθετήρασ αιμοκάθαρςησ : Ζνασ κακετιρασ αιμοκάκαρςθσ μπορεί να είναι είτε προςωρινόσ είτε 

μόνιμοσ. Ο κακετιρασ τοποκετείται με τοπικι αναιςκθςία μζςω του δζρματοσ ςε ζνα από τα μεγάλα 

αιμοφόρα αγγεία του ςϊματοσ (φλζβεσ), είτε ςτο λαιμό είτε ςτθ βουβωνικι χϊρα. Αυτοί οι 

κακετιρεσ είναι επιρρεπείσ ςε λοιμϊξεισ και μπορεί να προκαλζςουν κρόμβουσ αίματοσ ι ςτζνωςθ 

των αιμοφόρων αγγείων. Για αυτό και αυτόσ ο τφποσ κακετιρα αιμοκάκαρςθσ δεν είναι ιδανικι λφςθ 

μακροπρόκεςμα. 

Αρτηριοφλεβικό ςυρίγγιο : Θ καλφτερθ και πιο ανκεκτικι πρόςβαςθ ςτο αίμα του αςκενοφσ για τθ 

διαδικαςία τθσ αιμοκάκαρςθσ είναι το λεγόμενο αρτθριοφλεβικό ςυρίγγιο. Ζνα ςυρίγγιο 

τοποκετείται με μια μικρι επζμβαςθ όπου μια φλζβα ςυνδζεται με μια αρτθρία που μεταφζρει το 

αίμα πίςω ςτθν καρδιά. ΢υνικωσ, τα ςυρίγγια τοποκετοφνται ςτο χζρι του αςκενοφσ. 
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Μετά από μια επιτυχθμζνθ επζμβαςθ τοποκζτθςθσ ςυριγγίου, μζροσ του αίματοσ ρζει από τθν 

αρτθρία ςτθ φλζβα αντί να κατεβαίνει ςτο χζρι. Θ φλζβα αναπτφςςεται ςε διάςτθμα 1-2 μθνϊν, ϊςτε 

γίνεται μεγαλφτερθ και παχφτερθ. Μόλισ αναπτυχκεί πλιρωσ θ φλζβα, μπορεί να χρθςιμοποιθκεί για 

αιμοκάκαρςθ. 

΢ε κάκε αιμοκάκαρςθ τοποκετοφνται δφο βελόνεσ ςτθ φλζβα. Μια βελόνα χρθςιμοποιείται για τθν 

ανάκτθςθ του αίματοσ και τθν αποςτολι του μζςω του φίλτρου αιμοκάκαρςθσ. Θ δεφτερθ βελόνα 

χρθςιμοποιείται για τθν επιςτροφι του κακαριςμζνου αίματοσ ςτον αςκενι.  

 

Εικόνα: Τοποθέτηςη του ςυριγγίου αιμοκάθαρςησ 

 

Τεχνητή φλζβα από πλαςτικό υλικό : Εάν δεν είναι δυνατι θ ειςαγωγι ςυριγγίου αιμοκάκαρςθσ 

χρθςιμοποιϊντασ τισ φλζβεσ του ίδιου του αςκενοφσ, ο γιατρόσ μπορεί να χειρουργιςει τον αςκενι 

και να δθμιουργιςει μια τεχνθτι φλζβα. Μόλισ αυτι αναπτυχκεί κατάλλθλα, οι βελόνεσ 

αιμοκάκαρςθσ μποροφν να ειςαχκοφν απευκείασ ςε αυτό [7]. 
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Εικόνα: ςε λευκό χρώμα, το μόςχευμα μέςω του οποίου περνάει το αίμα από την φλέβα ςτην αρτηρία 

 

Θ διαδικαςία τθσ αιμοκάκαρςθσ ςυνικωσ διαρκεί 4 ϊρεσ ςυνικωσ πραγματοποιείται 3 φορζσ τθν 

εβδομάδα. Οι περιςςότεροι αςκενείσ νοςθλεφονται ςτο νοςοκομείο. Κάποιοι μακαίνουν να 

κεραπεφονται με αιμοκάκαρςθ ςτο ςπίτι οι ίδιοι, χωρίσ βοικεια από νοςθλευτζσ ι ιατροφσ. ΢τθν 

οξεία αιμοκάκαρςθ ςτθ μονάδα εντατικισ κεραπείασ ατόμων που πάςχουν από οξεία νεφρικι 

ανεπάρκεια, χρθςιμοποιείται κακθμερινι αιμοκάκαρςθ. 

Αναλφοντασ με περιςςότερεσ λεπτομζρειεσ τθν περιτοναϊκι κάκαρςθ (κοιλιακι κάκαρςθ), αυτι 

χρθςιμοποιεί το περιτόναιο ωσ φίλτρο για τον κακαριςμό του αίματοσ και τθν απομάκρυνςθ τθσ 

περίςςειασ υγροφ. Σο περιτόναιο είναι μια λεπτι μεμβράνθ που περιβάλλει τα όργανα τθσ κοιλιακισ 

κοιλότθτασ. 

Για πρόςβαςθ ςτθν κοιλιακι κοιλότθτα, ειςάγεται ζνασ μαλακόσ κακετιρασ ςιλικόνθσ κατά τθ 

διάρκεια μιασ μικρισ επζμβαςθσ [8]. 

Θ περιτοναϊκι κάκαρςθ μπορεί να πραγματοποιθκεί με το χζρι ι με τθ χριςθ μθχανιματοσ που 

εκτελεί τθν αιμοκάκαρςθ τθ νφχτα. Και ςτισ δφο περιπτϊςεισ θ αιμοκάκαρςθ πρζπει να γίνεται 

κακθμερινά. 
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Εικόνα: διαδικαςία περιτοναϊκισ κάκαρςθσ 

Σο άτομο εκπαιδεφεται να κάνει τθ κεραπεία ακόμα και ςτο ςπίτι του. ΢τθ χειροκίνθτθ μζκοδο,  2 

λίτρα υγροφ αιμοκάκαρςθσ εκχφνονται ςτθν κοιλιακι κοιλότθτα μζςω του κακετιρα. Σο υγρό 

απομακρφνει τα άχρθςτα προϊόντα και τθν περίςςεια υγρϊν από το ςϊμα και ςυνικωσ χρειάηεται 

αντικατάςταςθ 4 φορζσ τθν θμζρα. Αυτό διαρκεί περίπου. μιςι ϊρα τθ φορά [9]. 

Εάν χρθςιμοποιεί ο αςκενισ μθχάνθμα για τθ κεραπεία, θ αιμοκάκαρςθ γίνεται εντόσ 8-9 ωρϊν 

ςυνικωσ τθ νφχτα ϊςτε να μθν χρειάηεται να αφιερϊνει ο αςκενισ χρόνο για τθν αιμοκάκαρςθ κατά 

τθ διάρκεια τθσ θμζρασ. Θ περιτοναϊκι κάκαρςθ είναι επίςθσ κατάλλθλθ για παιδιά με χρόνια 

νεφρικι ανεπάρκεια . 

Σόςο θ αιμοκάκαρςθ όςο και θ περιτοναϊκι κάκαρςθ μποροφν να χρθςιμοποιθκοφν ςε αςκενείσ με 

νεφρικι ανεπάρκεια. Δεν υπάρχουν διαφορζσ ςτα αποτελζςματα τθσ κεραπείασ μεταξφ των δφο 

μορφϊν αιμοκάκαρςθσ[10]. 

΢ε περίπτωςθ οξείασ νεφρικισ ανεπάρκειασ, οι γιατροί ςτο νοςοκομείο κα επιλζξουν τθ μορφι 

κεραπείασ που ταιριάηει καλφτερα ςτον εκάςτοτε αςκενι. ΢τθν οξεία νεφρικι ανεπάρκεια, υπάρχει 

μεγάλθ πικανότθτα να λειτουργιςουν ξανά τα νεφρά. Επομζνωσ, θ κεραπεία με αιμοκάκαρςθ είναι 

προςωρινι. ΢τθ χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια, θ νεφρικι λειτουργία δεν επανζρχεται, αλλά χάνεται για 

πάντα. 

Θ κεραπεία με αιμοκάκαρςθ πρζπει επομζνωσ να ςυνεχιςτεί για το υπόλοιπο τθσ ηωισ του αςκενοφσ 

ι μζχρι να μπορζςει να υποβλθκεί ςε μεταμόςχευςθ νεφροφ. Επομζνωσ, θ κεραπεία μπορεί να 

παρατακεί για πολλά χρόνια [11]. 
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Ο αςκενισ και ο γιατρόσ πρζπει από κοινοφ να βρουν τθ μορφι αιμοκάκαρςθσ που είναι πιο 

κατάλλθλθ για το άτομο. Προθγοφμενεσ, χειρουργικζσ επεμβάςεισ ςτθν κοιλιακι κοιλότθτα μπορεί 

να καταςτιςουν αδφνατθ τθν περιτοναϊκι κάκαρςθ. Αντίκετα, θ ςοβαρι ακθροςκλιρωςθ ι θ 

ςοβαρι καρδιακι νόςοσ μπορεί να κάνουν τθν αιμοκάκαρςθ τεχνικά δφςκολθ. 

Θ επιλογι του ιατροφ για τον κάκε αςκενι, εξαρτάται από τθν κατάρτιςθ των διαφόρων μορφϊν 

αιμοκάκαρςθσ, τον τρόπο ηωισ του αςκενοφσ, τισ κακθμερινζσ δραςτθριότθτζσ του, τθν απόςταςθ 

από το νοςοκομείο και τθν κοινωνικι και οικογενειακι κατάςταςι του [12]. 

 

1. 3. Προετοιμαςύα  για  την  αιμοκϊθαρςη 
 

Οι αςκενείσ καλοφνται να ςυνθκίςουν μια λιγότερο ελεφκερθ ηωι και τθ διαφορετικι 

κακθμερινότθτα που ςυνεπάγεται θ αιμοκάκαρςθ. Αυτό ιςχφει και για τισ δφο μορφζσ 

αιμοκάκαρςθσ. 

΢τθ χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια που αντιμετωπίηεται με αιμοκάκαρςθ, πολλοί αςκενείσ ζχουν αρχικά 

φυςιολογικι παραγωγι οφρων, αλλά ςυχνά αυτι μειϊνεται ι μπορεί και να ςταματιςει 

εντελϊσ. Σότε ο αςκενισ πρζπει να μάκει να πίνει λιγότερο από πριν για να αποφφγει τθ 

ςυςςϊρευςθ υγρϊν ςτο ςϊμα [13].  

Θ κεραπεία αιμοκάκαρςθσ δεν παρζχει όςα ιςοδυναμοφν ςτθ φυςιολογικι νεφρικι 

λειτουργία. Επομζνωσ, δεν πρζπει να υπολογίηει κάποιοσ ότι ςυμπτϊματά όπωσ ο κνθςμόσ και θ 

κόπωςθ κα εξαφανιςτοφν εντελϊσ όταν ξεκινιςει θ αιμοκάκαρςθ. Πρζπει επίςθσ να είναι οι αςκενείσ 

προετοιμαςμζνοι ότι κα λάβουν κεραπεία με πολλοφσ διαφορετικοφσ τφπουσ φαρμάκων. Αυτό 

ιςχφει, για παράδειγμα, για τθ φαρμακευτικι αγωγι για τθν αρτθριακι πίεςθ, τθν ερυκροπρωτεϊνθ, 

θ οποία διατθρεί το ποςοςτό του αίματοσ ψθλά, και τθ φαρμακευτικι αγωγι που ρυκμίηει το 

αςβζςτιο και τα φωςφορικά άλατα ςτο ςϊμα . 

Αναφορικά με τθν επικινδυνότθτά τθσ, θ αιμοκάκαρςθ δεν είναι από μόνθ τθσ επικίνδυνθ, αλλά 

μπορεί να ζχει επιπλοκζσ. ΢τθν αιμοκάκαρςθ, μπορεί να υπάρχουν δυςκολίεσ με το ςυρίγγιο 

αιμοκάκαρςθσ ι ο κακετιρασ αιμοκάκαρςθσ μπορεί να προκαλζςει λοιμϊξεισ ςτο αίμα. ΢τθν 

περιτοναϊκι κάκαρςθ, μπορεί να εμφανιςτεί μόλυνςθ ςτθν κοιλιακι κοιλότθτα (περιτονίτιδα) [14] 
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1. 4. Οξεύα νεφρικό ανεπϊρκεια 

 

Με τον όρο οξεία νεφρικι ανεπάρκεια εννοοφμε μια ταχεία μείωςθ του ρυκμοφ ςπειραματικισ 

διικθςθσ (GFR) από ϊρεσ ζωσ θμζρεσ. Σο ςφνδρομο χαρακτθρίηεται από αφξθςθ τθσ κρεατινίνθσ και 

τθσ ουρίασ οροφ, κακϊσ και από διαταραχζσ ςτουσ θλεκτρολφτεσ, ςτο pH και ςτθν ιςορροπία των 

υγρϊν. Ο οριςμόσ τθσ οξείασ νεφρικισ ανεπάρκειασ είναι λίγο αφθρθμζνοσ και κάπωσ υποκειμενικόσ, 

με τον απλοφςτερο να τθν περιγράφει ωσ μια ταχεία αφξθςθ (ςυνικωσ τον τελευταίο μινα) τθσ 

κρεατινίνθσ οροφ άνω του 50% ι μια αφξθςθ άνω των 50 μmol/L. Εάν θ κρεατινίνθ είναι αρχικά 

χαμθλι, μια αφξθςθ κατά 50 μmol / L κα είναι πολφ μεγάλθ, ενϊ κα υπάρχει μια μζτρια αφξθςθ ςε 

υψθλότερεσ βαςικζσ τιμζσ. Οι γιατροί τθσ εντατικισ κεραπείασ και οι νεφρολόγοι διαπίςτωςαν ότι 

υπιρχε ανάγκθ για ζναν οριςμό που να είναι πιο ακριβισ και που να εξετάηει όχι μόνο τθν αφξθςθ τθσ 

κρεατίνθσ, αλλά και τθν παραγωγι οφρων. Ειςιχκθςαν τα κριτιρια RIFLE που ςταδιακά 

τροποποιικθκαν για να ςυμπεριλάβουν και το τελικό αποτζλεςμα που είναι είτε απϊλεια νεφρικισ 

λειτουργίασ κατά τθ διάρκεια μιασ χρονικισ περιόδου είτε νεφρικι ανεπάρκεια τελικοφ ςταδίου. Σα 

κριτιρια αυτά απεικονίηονται ςυνοπτικά ςτον παρακάτω πίνακα [15]:  

 

Πίνακασ: τα κριτιρια RIFLE για προςδιοριςμό προβλθμάτων ςτουσ νεφροφσ  

 

Ζτςι, ειςιχκθ ο όροσ «οξεία νεφρικι βλάβθ» και ςυμπεριλιφκθκε επίςθσ ότι θ αλλαγι ζπρεπε να γίνει 

εντόσ 48 ωρϊν. 
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Σα πλεονεκτιματα του RIFLE είναι ότι υπάρχει πλζον ζνασ κοινά αποδεκτόσ οριςμόσ τθσ οξείασ 

νεφρικισ βλάβθσ. Ζχει αποδειχκεί ότι τα διαφορετικά επίπεδα ζχουν πραγματικι ςθμαςία ςτο ότι, για 

παράδειγμα, προβλζπουν διαφορετικό κίνδυνο κανάτου τόςο βραχυπρόκεςμα όςο και 

μακροπρόκεςμα. 

Ο Uchino S και οι ςυνεργάτεσ του ζχουν δείξει ςε μια διεκνι πολυκεντρικι μελζτθ από το 2005 ότι ο 

επιπολαςμόσ τθσ οξείασ νεφρικισ βλάβθσ, που ορίηεται ωσ ποςότθτα ουρίασ άνω των 30 mmol/L και / 

ι ολιγουρία  ςε ρυκμό μικρότερο των 200 ml / 12h, ιταν 3,7% ςε δφο μονάδεσ εντατικισ κεραπείασ με 

ςυνολικά 50 αςκενείσ ςτθ Νορβθγία, κάπωσ χαμθλότεροι από ό,τι αναφζρκθκε από άλλεσ χϊρεσ. Θ 

κνθςιμότθτα από οξεία νεφρικι ανεπάρκεια ιταν 62% ςτθν ίδια μελζτθ. Θ κνθςιμότθτα δεν ζχει 

βελτιωκεί τισ τελευταίεσ δεκαετίεσ παρά τθ ςφγχρονθ ιατρικι κεραπεία. Αυτό μπορεί να οφείλεται ςτο 

γεγονόσ ότι οι αςκενείσ είναι πιο ςυχνά μεγαλφτεροι και πιο άρρωςτοι από ό, τι παλιότερα [13]. 

Θ παραδοςιακι διαίρεςθ των αιτιϊν τθσ οξείασ νεφρικισ βλάβθσ ςε προνεφρικι, νεφρικι και 

μετανεφρικι είναι αρκετά κατάλλθλθ για τουσ ιατροφσ, κακϊσ θ κεραπεία είναι πολφ διαφορετικι 

ανάλογα με το ποφ εντοπίηεται θ αιτία. Θ οξεία ςωλθναριακι νζκρωςθ είναι θ κφρια αιτία τθσ οξείασ 

νεφρικισ βλάβθσ που εμφανίηεται ςτα νοςοκομεία (κοντά ςτο 75%). Σα προνεφρικά αίτια ζρχονται ςτθ 

δεφτερθ κζςθ. Αυτά αποτελοφν τθν κυρίαρχθ αιτία για κροφςματα εκτόσ νοςοκομείων, αλλά κα μπορεί 

να εξελιχκεί ςε οξεία ςωλθναριακι νζκρωςθ εάν αφεκεί να παραμείνει ςτον οργανιςμό για αρκετό 

καιρό. Θ ραβδομυόλυςθ και θ μετανεφρικι νεφρικι ανεπάρκεια είναι επίςθσ ςυχνζσ πακιςεισ. Σα 

πρωτογενι νεφρικά αίτια όπωσ θ οξεία ςπειραματονεφρίτιδα είναι ςτθν πραγματικότθτα μια πιο 

ςπάνια αιτία οξείασ νεφρικισ ανεπάρκειασ ςε νοςθλευόμενουσ αςκενείσ [1]. 

Είναι ςθμαντικό να γίνεται γριγορα θ διάγνωςθ ϊςτε να ξεκινάει ζγκαιρα και θ κεραπεία για να 

εξουδετερϊνεται θ ανάπτυξθ των περαιτζρω προβλθμάτων. Γνωρίηουμε ςιμερα ότι οριςμζνεσ 

κεραπείεσ όπωσ θ ζγχυςθ ντοπαμίνθσ και τα διουρθτικά δεν βοθκοφν ςτθ βλάβθ των νεφρϊν. Θ ταχεία 

ςτοχευμζνθ υποκατάςταςθ υγρϊν, θ διατιρθςθ τθσ πίεςθσ διικθςθσ με τθ βοικεια ςυμπιεςτι 

(νορεπινεφρίνθ) και θ διακοπι όλων των φαρμάκων που μπορεί να βλάψουν τα νεφρά, είναι αυτι τθ 

ςτιγμι μια καλι αντιμετϊπιςθ. 

Όταν πρόκειται για κεραπεία υποκατάςταςθσ νεφροφ ςε οξεία νεφρικι βλάβθ, ςυνικωσ υπάρχει μια 

ζνδειξθ αιμοκάκαρςθσ για υπερκαλιαιμία (K > 7 mmol/L), υπερυδάτωςθ που δεν ανταποκρίνεται ςτα 

διουρθτικά και ζντονθ οξζωςθ. ΢ε περίπτωςθ υπερυδάτωςθσ, είναι λογικό να επιχειριςει ο ιατρόσ ςτον 

αςκενι πρϊτα ζνα ενδοφλζβιο διουρθτικό ςοκ. Θ δόςθ πρζπει να αυξάνεται ςθμαντικά με το ρυκμό 
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ςπειραματικισ διικθςθσ να είναι μειωμζνοσ, μζχρι περίπου 250 mg φουροςεμίδθσ ανά δόςθ, αλλά 

ποτζ περιςςότερο από 1000 mg / D. Δεν ζχουν κακοριςτεί απόλυτα τα όρια για τθν κρεατινίνθ ι τθν 

ουρία όταν ενδείκνυται θ αιμοκάκαρςθ. Οι περιςςότεροι νεφρολόγοι ςυςτινουν τθν ζναρξθ κεραπείασ 

υποκατάςταςθσ νεφροφ εάν θ ουρία υπερβαίνει τα 30 mmol / L. Σο είδοσ τθσ αιμοκάκαρςθσ δεν 

φαίνεται να ζχει κακοριςτικι ςθμαςία. Μελζτεσ ζχουν δείξει ότι θ ςυνεχισ κεραπεία δεν είναι 

καλφτερθ από τθν διαλείπουςα. ΢ε νοςοκομεία που ζχουν τθ δυνατότθτα ςυνεχοφσ αιμοκάκαρςθσ, 

υπάρχει θ φυςικι επιλογι ςε αιμοδυναμικά αςτακείσ αςκενείσ, θ μακροχρόνια παρατεταμζνθ 

διαλείπουςα αιμοκάκαρςθ μπορεί επίςθσ να χρθςιμοποιθκεί. Θ οξεία περιτοναϊκι κάκαρςθ είναι 

επίςθσ μια πολφ καλι εναλλακτικι λφςθ, αλλά χρθςιμοποιείται ςιμερα κυρίωσ ςε παιδιά. 

 

1. 4. 1. Προνεφρικό αιτύα - χωρύσ δομικϋσ αλλαγϋσ ςτο νεφρικό παρϋγχυμα 
 

Σα προνεφρικά αίτια τθσ νεφρικισ ανεπάρκειασ είναι πολφπλοκα και μπορεί να οφείλονται ςε μείωςθ 

όγκου, ςιψθ, καρδιακι ανεπάρκεια και φαρμακευτικι αγωγι. Είναι χαρακτθριςτικό για μια 

προνεφρικι βλάβθ των νεφρϊν ότι δεν υπάρχει δομικι βλάβθ ςτα νεφρά και ότι θ κρεατινίνθ 

ομαλοποιείται εντόσ 1-3 θμερϊν ωσ απόκριςθ ςτθν ανάκλαςθ όγκου ι τθ διακοπι τθσ φαρμακευτικισ 

αγωγισ. Ο αςκενισ μπορεί να ζχει αιματουρία εάν ζχει κακετιρα ουροδόχου κφςτθσ, να ζχει υψθλι 

ωςμωτικότθτα  (άνω των 500 mOsm / H 2 0) και το κλαςματοποιθμζνο νάτριο ςτα οφρα ςε ποςοςτό 

κάτω από το 1%. Μπορεί να φαίνεται ότι το ςϊμα προςπακεί να ςυγκρατιςει άλατα και υγρά για να 

διατθριςει τον κυκλοφοροφντα όγκο, και ταυτόχρονα θ λειτουργία των ςωλθναρίων να διατθρείται 

ςτακερι ςε αντίκεςθ με τθν οξεία ςωλθναριακι βλάβθ [10]. 

Είναι ςθμαντικό να κυμάςτε ότι μια ιςχαιμική οξεία νεφρική βλάβη μπορεί επίςθσ να εμφανιςτεί ςε 

αςκενείσ με ςχεδόν φυςιολογικι αρτθριακι πίεςθ. Θλικιωμζνοι, υπερταςικοί, ακθροςκλθρωτικοί 

αςκενείσ και αςκενείσ με χρόνια νεφρικι νόςο ζχουν μειωμζνθ αυτορρφκμιςθ και μπορεί να 

παρουςιάςουν μείωςθ του ρυκμοφ ςπειραματικισ διικθςθσ ςτθ ςυςτολικι αρτθριακι πίεςθ που δεν 

είναι τόςο ζντονθ (100-115 mmHg). Πολλζσ τζτοιεσ περιπτϊςεισ μποροφν να αντιμετωπιςτοφν γριγορα 

κεραπεφοντασ τθ λοίμωξθ, ι ςταματϊντασ τα μθ ςτεροειδι αντιφλεγμονϊδθ (Μ΢ΑΦ) τα διουρθτικά 

και τα αντιυπερταςικά, ιδιαίτερα τουσ αναςτολείσ του ςυςτιματοσ ρενίνθσ-αγγειοτενςίνθσ (RAAS). Οι 

αςκενείσ με διαταραχι τθσ αυτορρφκμιςθσ και οι αςκενείσ με καρδιακι ανεπάρκεια είναι ιδιαίτερα 

επιρρεπείσ ςε πτϊςεισ ςτο ρυκμό ςπειρματικισ διικθςθσ όταν χρθςιμοποιοφν Μ΢ΑΦ, αναςτολείσ ΜΕΑ 
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(μετατρεπτικοφ ενηφμου τθσ αγγειοταςίνθσ) και ανταγωνιςτζσ τθσ αγγειοτενςίνθσ ΙΙ, επειδι θ πίεςθ τθσ 

ςπειραματικισ διικθςθσ εξαρτάται από τθν προςταγλανδίνθ ωσ αγγειοδιαςταλτικό ςτο αρτθρίδιο 

παροχισ  και τθ ςυςτολι τθσ χοριγθςθσ. Σα Μ΢ΑΦ μποροφν ςυνικωσ να διακοποφν. Από τθν άλλθ 

πλευρά, θ αναςτολι του RAAS ζχει μεγάλθ ςθμαςία. Είναι κακικον του γιατροφ να κακοδθγιςει 

προςεκτικά τον αςκενι και να ςταματιςει τθ χριςθ αυτϊν των φαρμάκων ςε περίπτωςθ παροδικισ 

αςκζνειασ ι άλλου κινδφνου αφυδάτωςθσ. Κςωσ κα μποροφςαν να αποφεφγονται πολλζσ νοςθλείεσ με 

οξεία νεφρικι ανεπάρκεια και υπερκαλιαιμία εάν υπάρχει καλφτερθ ενθμζρωςθ ςτουσ αςκενείσ 

ςχετικά με όλα τα παραπάνω [13]. 

Ό,τι δεν είναι προ- ι μετανεφρικό είναι νεφρικό και μπορεί να οφείλεται ςε βλάβθ και νόςο των 

ςπειραμάτων, των ςωλθναρίων ι του διάμεςου. Ο κφριοσ λόγοσ, βζβαια, είναι θ Οξεία ςωλθναριακι 

νζκρωςθ (Acute tubular necrosis, εφεξισ ΑΣΝ). 

 

1. 4. 2. Οξεύα ςωληναριακό νϋκρωςη - η πιο κοινό αιτύα οξεύασ νεφρικόσ βλϊβησ 

 

Θ ATN είναι θ πιο κοινι αιτία οξείασ νεφρικισ βλάβθσ ςτα νοςοκομεία. Θ προνεφρικι νεφρικι 

ανεπάρκεια μπορεί να εξελιχκεί ςε ATN εάν επιμζνει. Σο ATN μπορεί να είναι και ιςχαιμικό και 

τοξικό. Οι αμινογλυκοςίδεσ, θ αντίκεςθ ακτίνων Χ και θ μυοςφαιρίνθ μπορεί να προκαλζςουν τοξικι 

ATN. Θ οριακι παροχι οξυγόνου ςε ςυνδυαςμό με τισ υψθλζσ μεταβολικζσ απαιτιςεισ εξθγεί τθν 

ευπάκεια των κυττάρων των ςωλθναρίων [9]  

Θ ραβδομυόλυςθ είναι ζνασ μυϊκόσ τραυματιςμόσ με απελευκζρωςθ μυοςφαιρίνθσ και περιγράφθκε 

για πρϊτθ φορά από γιατροφσ κατά τθ διάρκεια του Β' Παγκοςμίου Πολζμου. Σα αίτια μπορεί να είναι 

ηθμιά από πίεςθ ι ςφνκλιψθ, ζκκεςθ ςε τοξικζσ ουςίεσ ι βαριά ςωματικι δραςτθριότθτα. Θ 

μυοςφαιρίνθ ςχθματίηει κυλίνδρουσ χρωςτικισ που φράηουν τα ςωλθνάρια ενϊ ζχει και τοξικι 

επίδραςθ ςτα κφτταρα των ςωλθναρίων. Ο κίνδυνοσ για αυτό αυξάνεται με τα όξινα οφρα, επομζνωσ 

είναι ςθμαντικό να αλκαλοποιοφνται τα οφρα με ραβδομυόλυςθ εάν CK> 10.000 U / L. Θ αιμοκάκαρςθ 

ενδείκνυται μόνο για ςοβαρι νεφρικι ανεπάρκεια. Θ μυοςφαιρίνθ δεν μπορεί να υποβλθκεί ςε 

διαπίδυςθ εκτόσ εάν χρθςιμοποιθκοφν φίλτρα με αρκετά μεγάλουσ πόρουσ. Θ αιμοκάκαρςθ δεν 

ςυνιςτάται ςιμερα ωσ πρόλθψθ, κακϊσ οι ίδιοι οι νεφροί είναι πιο αποτελεςματικοί και κα πρζπει να 

γίνει αναγκαςτικι αλκαλικι διοφρθςθ [8].  
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 Ζνα παράδειγμα οξείασ ςωλθναριδικισ διάμεςθσ νεφρίτιδασ που πρζπει πάντα να ζχουμε κατά νου ςε 

οξεία νεφρικι βλάβθ είναι θ επιδθμία Nephropatia που προκαλείται από τον ιό Hanta ο οποίοσ 

μεταδίδεται ςτον άνκρωπο από τα τρωκτικά. Οι αςκενείσ μπορεί να ζχουν πυρετό, κόπωςθ, πόνο ςτθν 

πλάτθ και ςτθν κοιλιά, οξεία μυωπία, ολιγουρικι νεφρικι ανεπάρκεια και κρομβοπενία. ΢ιμερα, 

υπάρχει ζνα γριγορο τεςτ για τθν ανίχνευςθ αυτοφ του ιοφ Puumala. Κατ' αρχιν, όλα τα φάρμακα 

μποροφν επίςθσ να προκαλζςουν διάμεςθ νεφρίτιδα, επομζνωσ ζνα καλό ιςτορικό φαρμάκων είναι 

ςθμαντικό. Σα Μ΢ΑΦ, τα αντιβιοτικά, οι αναςτολείσ τθσ αντλίασ πρωτονίων είναι ίςωσ τα πιο κοινά ςε 

αυτό το πλαίςιο [4]. 

Τπάρχουν νεφρικά αίτια όπωσ θ οξεία ταχζωσ προϊοφςα ςπειραματονεφρίτιδα, θ αγγειίτιδα ι το 

αιμολυτικό ουραιμικό ςφνδρομο που ανιχνεφονται από εξειδικευμζνουσ νεφρολόγουσ. Σο πιο 

ςθμαντικό κακικον του γιατροφ ςτο τμιμα επειγόντων περιςτατικϊν είναι να αναγνωρίςει τθ νεφρικι 

βλάβθ, να αποκλείςει τα προ- και μετανεφρικά αίτια και τθ ραβδομυόλυςθ, να αξιολογιςει τα 

ευριματα οφρων εάν ο αςκενισ ζχει διοφρθςθ και να ηθτιςει επαρκι δείγματα, 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ υπερθχογραφικισ εξζταςθσ του νεφροφ και να κάνει μια  εκτίμθςθ του 

νεφροφ αναφορικά με το  μζγεκοσ, το πλάτοσ του φλοιοφ κ. λπ.  

΢ε αυτό το πλαίςιο, θ μικροςκοπία των οφρων είναι ζνα ςπουδαίο διαγνωςτικό εργαλείο. Επίςθσ, είναι 

ςθμαντικό να αξιολογθκεί θ ανάγκθ για αιμοκάκαρςθ, για υπερκαλιαιμία, ι ακόμα άλλεσ 

θλεκτρολυτικζσ διαταραχζσ, διαταραχζσ οξζοσ βάςθσ και γενικά να υπάρχει μια κακοδιγθςθ από 

νεφρολόγο [7]. 

Μια κατάςταςθ που δεν πρζπει να παραβλεφκεί είναι θ οξεία νεφρικι βλάβθ που προκαλείται από 

απόφραξθ. Ο γιατρόσ πρζπει να μάκει λεπτομζρειεσ για τθν οφρθςθ του αςκενοφσ, να ψθλαφιςει τθν 

ουροδόχο κφςτθ, να χρθςιμοποιιςτε ζναν ςαρωτι κφςτθσ, και να τοποκετιςει ζναν κακετιρα κφςτθσ 

εάν χρειάηεται. Επιπλζον κα πρζπει να κάνει ζνα υπερθχογράφθμα ςτουσ νεφροφσ για να αποκλείςει 

τθν πικανότθτα υδρονζφρωςθσ. Είναι πολφ καλό για τον αςκενι να αδειάηει από μεγάλεσ ποςότθτεσ 

οφρων ενϊ με αυτι τθ διαδικαςία, θ ουρία και θ κρεατινίνθ ομαλοποιοφνται γριγορα [14]. 

Θ κρεατινίνθ οροφ είναι ζνασ καλόσ δείκτθσ οξείασ νεφρικισ βλάβθσ, χωρίσ να είναι ο απόλυτα 

ξεκάκαροσ. Θ κρεατινίνθ αυξάνεται αργά αλλά ςτακερά όςο υπάρχει πρόβλθμα ςτθν περιοχι 

αυτι. Μπορεί τόςο να υπερεκτιμιςει όςο και να υποτιμιςει τθ λειτουργία των νεφρϊν και είναι μόνο 

ζνασ δείκτθσ διικθςθσ ςτα ςπειράματα και όχι, για παράδειγμα, ςωλθναριακισ βλάβθσ. Όταν πζφτει ο 

ρυκμόσ ςπειραματικισ διικθςθσ, θ ςωλθναριακι ζκκριςθ αυξάνεται και αυτό υποδθλϊνει ζνα 
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ανθςυχθτικό ςτοιχείο. Θ κρεατινίνθ οροφ εξαρτάται επίςθσ από τθν ιςορροπία υγρϊν του 

αςκενοφσ. Άλλοι δείκτεσ όπωσ θ κυςτατίνθ C και θ λιποκαλίνθ που ςχετίηεται με τθ ηελατινάςθ των 

ουδετερόφιλων μπορεί να αποδειχκοφν καλφτεροι. Θ κυςτατίνθ C ζχει κάποια ωσ δείκτθσ κάποια 

ελλείμματα ίδια με τθν κρεατινίνθ, αλλά είναι πιο ευαίςκθτθ ειδικά με ςχετικά υψθλό ρυκμόσ 

ςπειραματικισ διικθςθσ. Θ κυςτατίνθ C κεωρείται επίςθσ καλφτεροσ προγνωςτικόσ παράγοντασ 

καρδιαγγειακϊν πακιςεων από τθν κρεατινίνθ. Θ λιποκαλίνθ που ςχετίηεται με ουδετερόφιλθ 

ηελατινάςθ (neutrophil gelatinase-associated lipocalin  - NGAL) είναι ζνασ πολλά υποςχόμενοσ δείκτθσ 

και μπορεί να ανιχνευκεί ςε αυξθμζνεσ ποςότθτεσ ςτα οφρα και ςτο αίμα του αςκενοφσ λίγεσ ϊρεσ 

μετά από μια ιςχαιμικι νεφρικι βλάβθ [15].  

 

1.5 Χρόνια Νεφρικό Νόςοσ (ΧΝΝ ό ΧΝΑ) 

Θ χρόνια νεφρικι νόςοσ (ΧΝΝ) είναι ολοζνα και πιο διαδεδομζνθ ςτον γθράςκοντα πλθκυςμό. Θ 

νεφρικι νόςοσ τελικοφ ςταδίου (ESKD), που ορίηεται ωσ εκτιμϊμενοσ ρυκμόσ ςπειραματικισ διικθςθσ 

(eGFR) <15 mL/λεπτό/1,73 m 2 , μπορεί να αντιμετωπιςτεί με τρεισ τρόπουσ: αιμοκάκαρςθ, 

μεταμόςχευςθ νεφροφ ι ςυντθρθτικά, χωρίσ αιμοκάκαρςθ. ΢τθ ςφγχρονθ εποχι, θ νεφρολογία ζχει 

γνωρίςει αρκετζσ ςθμαντικζσ εξελίξεισ [16]. Πρϊτον, μια αυξανόμενθ αναγνϊριςθ ότι θ αιμοκάκαρςθ 

δεν ωφελεί κάκε αςκενι με νεφρικι νόςο τελικοφ ςταδίου. Αςκενείσ με προχωρθμζνθ θλικία, 

ςθμαντικζσ ςυννοςθρότθτεσ και κακι λειτουργικι κατάςταςθ μπορεί να μθν αποκομίςουν όφελοσ 

επιβίωςθσ με τθν αιμοκάκαρςθ ςε ςφγκριςθ με τουσ αςκενείσ με ςυντθρθτικι αντιμετϊπιςθ [16]. 

Δεφτερον, και ωσ ςυνζπεια του πρϊτου, μια αναγνϊριςθ ότι, για πολλοφσ αςκενείσ ςτθν 

περιγραφόμενθ κοόρτθ, θ ςυντθρθτικι φροντίδα των αςκενϊν με τελικό ςτάδιο νεφρικισ ανεπάρκειασ 

είναι και κατάλλθλθ και προτιμότερθ. Σρίτον, θ δθμιουργία υπθρεςιϊν νεφρικισ υποςτθρικτικισ 

φροντίδασ (RSC) εντόσ των τμθμάτων νεφρολογίασ είναι πλζον απαραίτθτθ [17]. Σο RSC είναι μια 

προςζγγιςθ με επίκεντρο τον αςκενι που ενςωματϊνει τισ αρχζσ τθσ παρθγορθτικισ φροντίδασ – 

ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ αξιολόγθςθσ και διαχείριςθσ των ςυμπτωμάτων, τθσ πρόγνωςθσ και του εκ 

των προτζρων ςχεδιαςμοφ φροντίδασ – ςτθ νεφρολογία. Κάκε μία από αυτζσ τισ εξελίξεισ ςχετίηεται με 

τθ γενικι πρακτικι ςτθ φροντίδα αςκενϊν με νεφρικι ανεπάρκεια τελικοφ ςταδίου, ανεξάρτθτα από το 

αν οι αςκενείσ βρίςκονται ςε αιμοκάκαρςθ ι όχι [17]. 

Γενικά, οι αςκενείσ με χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια τελικοφ ςταδίου ςτουσ τελευταίουσ 12 μινεσ τθσ 

ηωισ τουσ είτε [15]: 1) αντιμετωπίηονται με αιμοκάκαρςθ είτε 2) ςε ςυντθρθτικι, μθ αιμοκάκαρςθ οδό. 
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Πϊσ προςδιορίηεται ότι ζνασ αςκενισ με χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια τελικοφ ςταδίου ειςζρχεται ςτουσ 

τελευταίουσ 12 μινεσ τθσ ηωισ του; Θ πρόγνωςθ είναι εμφανϊσ δφςκολθ [16]. Ωςτόςο, οριςμζνοι 

παράγοντεσ ζχουν ςυςχετιςτεί ςτατιςτικά με κακι πρόγνωςθ ςε αςκενείσ που υποβάλλονται ςε 

αιμοκάκαρςθ: μεγαλφτερθ θλικία. αυξανόμενοσ αρικμόσ ςυννοςθροτιτων, ιδιαίτερα ιςχαιμικι 

καρδιοπάκεια και ςυμφορθτικι καρδιακι ανεπάρκεια, ο υποςιτιςμόσ και κακι λειτουργικι κατάςταςθ 

[18].  

Για αςκενείσ ςε μια ςυντθρθτικι οδό, θ επιβίωςθ μπορεί να είναι μεγαλφτερθ από ό,τι πιςτεφεται 

αρχικά. Μια αυςτραλιανι μελζτθ διαπίςτωςε ότι θ μζςθ επιβίωςθ ιταν 13 μινεσ ςε αςκενείσ με 

ςυντθρθτικι διαχείριςθ [15].  Σα ςθμάδια ότι οι αςκενείσ αυτισ τθσ κοόρτθσ ειςζρχονται ςτουσ 

τελευταίουσ δφο μινεσ τθσ ηωισ τουσ είναι: ςθμαντικι επιδείνωςθ τθσ λειτουργικισ κατάςταςθσ, 

αυξανόμενα ςυμπτϊματα και αφξθςθ των αναγκϊν ανακουφιςτικισ φροντίδασ.  

Θ απόφαςθ για ςυντθρθτικι, μθ αιμοκάκαρτικι διαχείριςθ για τθ χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια τελικοφ 

ςταδίου είναι μια εξατομικευμζνθ επιλογι που βαςίηεται ςε πολλοφσ άλλουσ παράγοντεσ εκτόσ από 

τθν επιβίωςθ, ςυμπεριλαμβανομζνων των προτεραιοτιτων με επίκεντρο τον αςκενι, του αντίκτυπου 

ςτθ λειτουργία και τθν οικογζνειά του και ηθτιματα ποιότθτασ ηωισ [17]. Κακϊσ οι αςκενείσ που 

αντιμετωπίηονται ςυντθρθτικά ζχουν πολλοφσ μινεσ, και ενδεχομζνωσ χρόνια, ηωισ, απαιτοφν ενεργζσ 

ιατρικζσ κεραπείεσ για τισ επιπλοκζσ τθσ ΧΝΝ, ιδιαίτερα εκείνων που μπορεί να επθρεάςουν αρνθτικά 

τθν ποιότθτα ηωισ. Είναι ςθμαντικό οι νοςοκομειακζσ μονάδεσ νεφρολογίασ, οι γενικοί ιατροί τθσ 

κοινότθτασ και οι ςυναφείσ επαγγελματίεσ υγείασ να ςυνεργάηονται για να υποςτθρίξουν αυτοφσ τουσ 

θλικιωμζνουσ, ςφνκετουσ ιατρικά αςκενείσ ςε κάκε ςτάδιο τθσ πορείασ τθσ αςκζνειάσ τουσ [18]. Ο 

ςυντονιςμόσ φροντίδασ, που γίνεται καλφτερα από μια αφοςιωμζνθ νεφρικι νοςοκόμα ςε ςυνδυαςμό 

με τον γενικό ιατρό των αςκενϊν, είναι ηωτικισ ςθμαςίασ για να διαςφαλιςτεί ότι θ φροντίδα δεν είναι 

κατακερματιςμζνθ και ότι οι διακζςιμοι τοπικοί πόροι χρθςιμοποιοφνται ςτο μζγιςτο. Επιπλζον, το 

κόςτοσ παροχισ ενόσ προγράμματοσ ςυντθρθτικισ φροντίδασ είναι ςχετικά μικρό ςε ςφγκριςθ με τθν 

υψθλι απόδοςθ του οφζλουσ για τθν υγεία. 

 

Σα μζλθ τθσ ομάδασ και οι ρόλοι τουσ 

Σα μζλθ μιασ κλινικισ ομάδασ που φροντίηει αςκενείσ με χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια τελικοφ ςταδίου  

και οι αντίςτοιχοι ρόλοι τουσ περιλαμβάνουν τισ ακόλουκεσ ειδικότθτεσ [18], [19]: 
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Νεφρολόγοσ 

Ο νεφρολόγοσ ξεκινά και ςυντονίηει όλεσ τισ πτυχζσ τθσ νεφρικισ ιατρικισ. Αυτό περιλαμβάνει τθ λιψθ 

αποφάςεων ςχετικά με τθν ζναρξθ και τθν απόςυρςθ από τθν αιμοκάκαρςθ. τθ διαχείριςθ των 

επιπλοκϊν τθσ αιμοκάκαρςθσ· διατιρθςθ τθσ υπολειπόμενθσ νεφρικισ λειτουργίασ. και ζλεγχοσ και 

διαχείριςθ τθσ αρτθριακισ πίεςθσ, τθσ κατάςταςθσ των υγρϊν, του μεταβολιςμοφ του αςβεςτίου και 

των φωςφορικϊν και των επιπτϊςεων των χαμθλϊν επιπζδων ερυκροποιθτίνθσ. 

 

Τπθρεςία νεφρικισ υποςτθρικτικισ φροντίδασ 

΢τθ ςφγχρονθ εποχι, ζνασ αυξανόμενοσ αρικμόσ νεφρολογικϊν τμθμάτων περιλαμβάνει υπθρεςία 

νεφρικισ υποςτθρικτικισ φροντίδασ (RSC). Οι ομάδεσ RSC ζχουν ευρεία ευκφνθ, όπωσ περιγράφθκε 

προθγουμζνωσ. Σα μζλθ τθσ ομάδασ αποτελοφνται από ιατροφσ παρθγορθτικισ φροντίδασ και νεφρϊν, 

κλινικοφσ ςυμβοφλουσ νοςθλευτζσ, κοινωνικοφσ λειτουργοφσ και διαιτολόγουσ υποςτιριξθσ. Οι γενικοί 

ιατροί κα μποροφςαν να ςυηθτιςουν τισ τοπικζσ νεφρολογικζσ μονάδεσ τουσ εάν υπάρχει υπθρεςία 

RSC ςτισ περιοχζσ τουσ και, εάν ναι, πϊσ ο γενικόσ ιατρόσ ζτςι και θ υπθρεςία νεφρικισ υποςτθρικτικισ 

φροντίδασ κα μποροφςαν να ςυνεργαςτοφν ςτθ φροντίδα των αςκενϊν τουσ. Όπου είναι δυνατόν, θ 

κοινι φροντίδα μεταξφ των γενικϊν ιατρϊν και του RSC παρζχει ζνα ιδανικό πλαίςιο για καλι φροντίδα 

των αςκενϊν ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ. Για αςκενείσ που παραμζνουν ςτακερά ςτθν υγεία τουσ, είναι 

ςθμαντικό να διατθρείται τακτικι επαφι τουλάχιςτον κάκε 2-3 μινεσ για να διαςφαλίηεται ότι τα 

πρϊιμα ςυμπτϊματα αντιμετωπίηονται ζγκαιρα και ότι οι αςκενείσ αιςκάνονται υποςτιριξθ. 

Απαιτοφνται ςυχνότερεσ αναςκοπιςεισ, δυνθτικά εβδομαδιαίεσ ι περιςςότερεσ, για αςκενείσ που 

παρουςιάηουν επιδείνωςθ, ζχουν υψθλι επιβάρυνςθ των ςυμπτωμάτων ι οξείεσ παροδικζσ αςκζνειεσ 

ι πλθςιάηουν ςτο τζλοσ τθσ ηωισ τουσ.  

 

Τπθρεςίεσ ανακουφιςτικισ φροντίδασ 

Εκτόσ από τισ υπθρεςίεσ RSC, οι υπθρεςίεσ γενικισ ανακουγιςτικισ φροντίδασ μπορεί να εμπλζκονται 

ςτθ φροντίδα αςκενϊν με χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια τελικοφ ςταδίου ςε νοςοκομεία, ςε μονάδα 

ανακουφιςτικισ φροντίδασ εςωτερικοφ αςκενι και ςε κοινοτικά περιβάλλοντα. Ελλείψει υπθρεςιϊν 
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RSC, οι υπθρεςίεσ ανακουφιςτικισ φροντίδασ μπορεί να είναι θ μοναδικι πθγι εμπειρογνωμοςφνθσ 

ςτθν ανακουφιςτικι φροντίδα. 

 

Γενικοί γιατροί 

Οι γενικοί ιατροί ζχουν κακοριςτικό ρόλο. Μερικοί αςκενείσ μπορεί να γνϊριηαν τον γιατρό τουσ για 

χρόνια πριν παραπεμφκοφν ςτον ςχετικό ειδικό και να ζχουν μια πολφτιμθ κεραπευτικι ςχζςθ. Άλλοι 

αςκενείσ μπορεί να μθν ευκυγραμμίηονται με ζναν γιατρό ι ιατρείο. Όπου εμπλζκονται ειδικότθτεσ 

όπωσ θ νεφρολογία, θ γθριατρικι ιατρικι και θ ανακουφιςτικι φροντίδα, θ γενικι ιατρικι ζχει κρίςιμο 

ρόλο ςτθ διαχείριςθ ςυγκεκριμζνων ιατρικϊν κεμάτων, εξθγϊντασ ςτουσ αςκενείσ τισ λεπτομζρειεσ τθσ 

περίκαλψισ τουσ, ςυνδζοντασ ειδικότθτεσ, τοποκετϊντασ τθν αςκζνεια ςτο πλαίςιο τθσ ηωισ του 

αςκενι, προετοιμάηοντασ τουσ αςκενείσ και τισ οικογζνειεσ για επιδείνωςθ και κάνατο και, 

περιςταςιακά, χρειάηεται να ςυνθγοροφμε υπζρ των αςκενϊν. Μπορεί να υπάρχει ζνα φάςμα 

εμπλοκισ από τον γενικό ιατρό ςε αυτζσ τισ πτυχζσ τθσ περίκαλψθσ. Για οριςμζνουσ αςκενείσ, ο 

νεφρολόγοσ ζχει τον κυρίαρχο ρόλο και θ επικοινωνία με και από τθ νεφρικι μονάδα είναι ηωτικισ 

ςθμαςίασ. Για άλλουσ αναλαμβάνουν οι γενικοί ιατροί. 

 

Για τουσ αςκενείσ που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ, οι ςυνκικεσ κανάτου τουσ εμπίπτουν γενικά ςε 

μία από τισ τρεισ ακόλουκεσ κατθγορίεσ [20]: 

Θάνατοσ μετά από μια περίοδο γενικήσ επιδείνωςησ, που ςυχνά χαρακτθρίηεται από ςυχνι νοςθλεία. 

Ξαφνικόσ θάνατοσ, ςυνικωσ από καρδιαγγειακά αίτια. Οποιοςδιποτε αιφνίδιοσ κάνατοσ μπορεί να 

ζχει βακιά επίδραςθ ςτο πζνκοσ, όχι μόνο ςτθν οικογζνεια, αλλά και ςτουσ κλινικοφσ ιατροφσ και τουσ 

ςυναδζλφουσ τουσ, ιδιαίτερα ςε μια μονάδα αιμοκάκαρςθσ. 

Θάνατοσ μετά την απόςυρςη από την αιμοκάθαρςη. Αυτι είναι μια κοινι αιτία κανάτου ςτθν νόςο 

τελικοφ ςταδίου. Οι αποφάςεισ απόςυρςθσ λαμβάνονται ςυχνά ςτο πλαίςιο είτε προοδευτικισ 

μείωςθσ τθσ ποιότθτασ ηωισ είτε οξείασ ιατρικισ επιπλοκισ. Θ απόςυρςθ τθσ κεραπείασ που κεωρείται 

ότι δεν είναι πλζον ωφζλιμθ για τον αςκενι είναι θκικά και νομικά ζγκυρθ. Δεν είναι οφτε αυτοκτονία 

οφτε ευκαναςία, οφτε αποτελεί ιατρικι εγκατάλειψθ. Θ αλικεια αυτισ τθσ διλωςθσ επιβεβαιϊνεται 

όπου υπάρχει προςεκτικι και ευαίςκθτθ επικοινωνία, ςε ςυνδυαςμό με μια ενεργι επιδίωξθ άνεςθσ 
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και κατάλλθλθ διαχείριςθ τθσ φάςθσ μετά τθν απόςυρςθ που οδθγεί ςτο κάνατο του αςκενοφσ. Θ 

διάρκεια μεταξφ ςτζρθςθσ και κανάτου ποικίλλει. Για τουσ αςκενείσ με ανουρία, ο διάμεςοσ χρόνοσ 

μζχρι το κάνατο είναι περίπου επτά θμζρεσ. Για εκείνουσ τουσ αςκενείσ που εξακολουκοφν να ουροφν, 

όπωσ κάνουν πολλοί αςκενείσ που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ, αυτι θ περίοδοσ μπορεί να είναι 

εβδομάδεσ ζωσ μερικοφσ μινεσ.  

Θάνατοσ μετά από ςυντηρητική θεραπεία 

Θ απόφαςθ για ςυντθρθτικι διαχείριςθ τθσ νόςου τελικοφ ςταδίου μπορεί να λθφκεί μετά από 

διαβοφλευςθ με τον αςκενι με νεφρολόγο, γθριατρό ι γενικό ιατρό. Είναι ςθμαντικό τα μζλθ τθσ 

οικογζνειασ και τα αγαπθμζνα τουσ πρόςωπα να ςυμμετζχουν ςε αυτζσ τισ ςυηθτιςεισ, κακϊσ μπορεί 

εςφαλμζνα να εκλάβουν τθ ςυντθρθτικι διαχείριςθ ωσ υποτυπϊδθ [21]. Θ ςυντθρθτικι διαχείριςθ δεν 

πρζπει να κεωρείται ωσ εγκατάλειψθ ι υποτυπϊδθσ φροντίδα. Μπορεί να ςθμαίνει ότι οι θλικιωμζνοι 

αςκενείσ αποφεφγουν τθν ταλαιπωρία που μπορεί να προζλκει από τθν αιμοκάκαρςθ ςε οριςμζνεσ 

περιπτϊςεισ [20]. Θ επίγνωςθ τθσ οικογζνειασ για τζτοιεσ ςυηθτιςεισ μπορεί επίςθσ να αποδειχκεί 

κρίςιμθ ςε καταςτάςεισ ςτισ οποίεσ ο αςκενισ φροντίηεται από γιατροφσ που δεν αποτελοφν μζροσ τθσ 

τακτικισ ιατρικισ ομάδασ τουσ. Θ διαχείριςθ των αςκενϊν με νόςο τελικοφ ςταδίου κα πρζπει ιδανικά 

να γίνεται ςε ζνα ςφςτθμα όπου υπάρχει ςυνεχισ επίβλεψθ από ζναν κλινικό ιατρό που είναι 

εξοικειωμζνοσ με αυτόν τον αςκενι [21]. 
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2.Επιδημιολογικϊ ςτοιχεύα 
Σα τελευταία χρόνια παρατθρείται το φαινόμενο τθσ επιδθμίασ τθσ νεφρικισ νόςου και, ωσ 

αποτζλεςμα, θ αφξθςθ των αςκενϊν που χρειάηονται χρόνια αιμοκάκαρςθ. 

Θ υποκείμενθ αλλαγι ςτθν πακοφυςιολογία τθσ χρόνιασ νεφρικισ νόςου μπορεί να είναι θ αιτία τθσ 

παροφςασ επιδθμίασ. Θ ςυννοςθρότθτα και το μεγαλφτερο προςδόκιμο ηωισ των αςκενϊν είναι 

ςθμαντικοί παράγοντεσ ςτθ ςυνεχιηόμενθ αφξθςθ του πλθκυςμοφ με ΧΝΝ. Οι αςκενείσ με ΧΝΝ, επειδι 

ζχουν μεγαλφτερο προςδόκιμο ηωισ, είναι πιο πικανό να αποκτιςουν νεφρικι νόςο τελικοφ ςταδίου 

και, κατά ςυνζπεια, να χρειάηονται αιμοκάκαρςθ ι μεταμόςχευςθ νεφροφ προκειμζνου να ηιςουν. 

[21]  

Θ αιμοκάκαρςθ (HD) εξακολουκεί να είναι το πιο διαδεδομζνο είδοσ κεραπείασ υποκατάςταςθσ 

νεφροφ (KRT), αντιπροςωπεφοντασ περίπου το 69 τοισ εκατό όλων των μεκόδων υποκατάςταςθσ 

νεφροφ και περίπου το 89 τοισ εκατό του ςυνόλου τθσ αιμοκάκαρςθσ ςτον ανεπτυγμζνο κόςμο [22]. 

 Θ τεχνολογία αιμοκάκαρςθσ και θ πρόςβαςθ των αςκενϊν ςτθ κεραπεία υποκατάςταςθσ νεφροφ 

(KRT) ζχουν βελτιωκεί ςθμαντικά από τθ δεκαετία του 1960, ειδικά ςε χϊρεσ υψθλοφ ειςοδιματοσ και 

χϊρεσ τθσ δφςθσ. Τπάρχει ακόμα μια τεράςτια διακφμανςθ ςτθ διακεςιμότθτα και τθν 

προςβαςιμότθτα ςε αιμοκάκαρςθ, το κόςτοσ και τα αποτελζςματα ςε διαφορετικά ζκνθ, ειδικά μεταξφ 

των φτωχότερων (ςυμπεριλαμβανομζνων των αυτόχκονων πλθκυςμϊν, των γυναικϊν και των ατόμων 

ςε θλικίεσ είτε πολφ μεγάλεσ είτε πολφ μικρζσ) [22]. 

Οι αςκενείσ που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ ζχουν ςθμαντικά υψθλότερο ποςοςτό 

κνθςιμότθτασ από τον γενικό πλθκυςμό και θ νεφρικι ανεπάρκεια που υποβάλλεται ςε κεραπεία ζχει 

υψθλότερο ποςοςτό κνθςιμότθτασ από πολλοφσ τφπουσ καρκίνου [23]. Θ καρδιαγγειακι νόςοσ είναι θ 

κφρια αιτία  κνθςιμότθτασ ςτουσ αςκενείσ με αιμοκάκαρςθ και ευκφνεται για ςχεδόν τουσ μιςοφσ 

κανάτουσ. Τπάρχει ςθμαντικι επιβάρυνςθ ςυμπτωμάτων και χαμθλι ποιότθτα ηωισ και για τουσ 

αςκενείσ που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ [24]. 

2.1 Ελλϊδα 

Οι αςκενείσ με χρόνια νεφρικι νόςο ζχουν μελετθκεί ςε πολλζσ περιπτϊςεισ ςτθν Ελλάδα. Θ αρχικι 

καταχϊριςθ δεδομζνων ζγινε το 1973 και τα αποτελζςματα κάλυψαν τθν περίοδο 1967-1972 και μζχρι 

και πολλζσ δεκαετίεσ αργότερα. Σον Μάρτιο του 1995, θ Ελλθνικι Νεφρολογικι Εταιρεία (ΕΝΕ) 

επιχείρθςε τθ δθμιουργία ενόσ πανελλαδικοφ μθτρϊου αςκενϊν με ΧΝΑ με τθ ςυνδρομι τθσ 

Τπθρεςίασ ΢υντονιςμοφ και Ελζγχου (Τ΢Ε), πρόγραμμα τθσ ΧΑ του Γενικοφ Νοςοκομείου Ακθνϊν «Γ. 
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Γεννθματάσ» [28]. Σο Εκνικό Μθτρϊο Νεφροφ αποτελεί ςυςτατικό του Μθτρϊου ERA-EDTA από το 

2000, παρζχοντασ θλεκτρονικι πρόςβαςθ ςτα δεδομζνα του μθτρϊου. ΢φμφωνα με επίςθμα ςτοιχεία, 

ο πλθκυςμόσ τθσ Ελλάδασ το 2011 ιταν 11.300.025 [25].  

Από τθν αρχι τθσ χιλλιετίασ, 105 εξωνεφρικζσ μονάδεσ λειτουργοφςαν ςτισ 31 Δεκεμβρίου 2000 και οι 

αςκενείσ που ζκαναν ζναρχθ κεραπείασ αιμοκάκαρςθσ ιταν ςε ςφνολο 8.550 [25]. Σθν ίδια περίοδο 

του προθγοφμενου ζτουσ, ο αρικμόσ ιταν 1.672. Σα ςτατιςτικά ςτοιχεία που δόκθκαν προθγουμζνωσ 

ζχουν αυξθκεί, λοιπόν ςθμαντικά. Οι μονάδεσ αυτζσ  ιταν ακόμθ ςε λειτουργία 12 χρόνια αργότερα, 

ςτισ 31 Δεκεμβρίου 2011 και είχαν γίνει 164 Μονάδεσ εξωνεφρικισ κάκαρςθσ (λεγόμενεσ και ωσ ΜΕΚ) 

[26]. ΢ε κεραπεία υποκατάςταςθσ νεφρικισ λειτουργίασ ιταν ςυνολικά 12.475 αςκενείσ και ο αρικμόσ 

των αςκενϊν που άρχιςαν να λαμβάνουν κεραπεία ςε εκείνο το χρόνο ιταν 2.294 [26]. 

Οι μονάδεσ που πρόςφεραν κεραπεία υποκατάςταςθσ νεφρικισ λειτουργία το 2000 είχαν ςυνολικά 

8.550 αςκενείσ το ζτοσ 2000 και αυτό αντιπροςϊπευε  783,1 αςκενείσ ανά εκατομμφριο άτομα (ανά 

εκατομμφριο). Θ αιμοκάκαρςθ (ΑΚ) αντιπροςϊπευε 6.256 αςκενείσ, ενϊ θ περιτοναϊκι κάκαρςθ (ΠΔ) 

αντιπροςϊπευε 741 αςκενείσ [27]. Εκείνθ τθν χρονιά θ Κακολικι Εκκλθςία φρόντιςε 1.553 αςκενείσ 

που υποβλικθκαν ςε μεταμόςχευςθ οργάνων. Όλοι αυτοί οι αρικμοί αυξάνονται τα επόμενα χρόνια.  

Σο 2011 οι αςκενείσ ςε ΘΤΝΛ ιταν 12.475 με περίπου 1.104 αςκενείσ ανά εκατομμφριο πλθκυςμοφ. 

9.260 από αυτοφσ υπόκεινται ςε αιμοκάκαρςθ και 723 ςε περιτοιναϊκι αιμοκάκαρςθ και 2.492 ςε 

μεταμόςχευςθ νεφροφ [28].  

Σο ζτοσ 2000, το 61,5 τοισ εκατό των αςκενϊν που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ υποβλικθκαν ςε 

αιμοκάκαρςθ.ςε 76 μονάδεσ οι οποίεσ ιταν κρατικζσ ενϊ το υπόλοιπο 38.5 ςε 29 ιδιωτικζσ μονάδεσ. 

Αντίςτοιχα το 2011 45,6% των αςκενϊν υπόκεινται ςε αιμοκάκαρςθ ςτον δθμόςιο τομζα που διζκετε 

92 μονάδεσ αιμοκάκαρςθσ και το 54,4 ςε 72 ιδιωτικζσ μονάδεσ. Ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ ςθμειϊκθκε 

ωσ θ πρϊτθ ποςοτικά αιτία για τθν ειςαγωγι ςε ΘΝΛ και ωσ πρϊτθ αιτία ΧΝΑ ςτουσ νζουσ αςκενείσ 

[27].  

Σο 2000 οι μεγαλφτεροι θλικιακά αςκενείσ ιταν ανάμεςα ςτα 65-74 ζτθ (34,4%) ενϊ το 2011 ιταν άνω 

των 75 ετϊν (43,3%). Θ μζςθ θλικία το 2000 ιταν 63,5 ενϊ το 2011 ιταν 58,9 και θ μζςθ θλικία των 

ηϊντων ιταν 58,4 το 2000 ενϊ ιταν 62, 8 το 2011. Φαίνεται λοιπόν πωσ επιβεβαιϊνεται θ αυξθτικι 

τάςθ που προαναφζρκθκε τόςο ςτο προςδόκιμο ηωισ αλλά και ςτθν θλικία εμφάνιςθσ τθσ νόςου [29]. 
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Σισ επόμενεσ χρονιζσ το τοπίο αλλάηει με αυξθτικι τάςθ και παρατθρείται ότι όλο περιςςότεροι 

αςκενείσ ςτρζφονται ςε ιδιωτικζσ δομζσ μεταμόςχευςθσ και αιμοκάκαρςθσ, οι οποίεσ ςυνεχϊσ 

αυξάνονται. Αυξθτικι τάςθ ζχουν επίςθσ και οι αςκενείσ που χρειάηονται αιμοκάκαρςθ, οι οποίοι 

ανζρχονταν ςε 9561 το 201 ενϊ το 2020 ιταν 11.663 ςφμφωνα με τον παραπάνω πίνακα [29]. 

Αυτι τθ ςτιγμι περιςςότερεσ από 180 μονάδεσ εξωνεφρικισ αιμοκάκαρςθσ είναι διακζςιμεσ. 

ςυμπεριλαμβανομζνων 32 ιδιωτικϊν μονάδων, 153 μονάδων δθμοςίου δικαίου και 33 ςυνεχϊν 

φορθτϊν μονάδων περιτοναϊκισ κάκαρςθσ. ΢φμφωνα με τα ςτοιχεία το φφλλο φαίνεται να επθρεάηει 

τον επιπολαςμό, τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ και τθν εξζλιξθ μιασ ποικιλίασ νεφρικϊν πακιςεων οι οποίεσ 

χριηουν αιμοκάκαρςθσ ςτθν ςυνζχεια [28]. Οι άνδρεσ ζχουν 55,5 τοισ εκατό πικανότθτα να ζχουν ΧΝΝ, 

ενϊ οι γυναίκεσ ζχουν 44,5 τοισ εκατό πικανότθτα.. ΢τισ γυναίκεσ, θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ είναι 

περίπου 1,5 φορζσ μικρότερθ από ότι ςτουσ άνδρεσ. Τπάρχουν ςχεδόν 140 λιγότερεσ περιπτϊςεισ ανά 

εκατομμφριο άτομα ανά τον κόςμο, όταν αφορά τισ γυναίκεσ [29]. 

Οι αςκενείσ με αιμοκάκαρςθ, λοιπόν, όπωσ φαίνεται από τα παραπάνω, αποτελοφν ςθμαντικό 

ποςοςτό του ελλθνικοφ πλθκυςμοφ [28]. Σο 2015, υπιρξαν 13.359 περιπτϊςεισ αιμοκάκαρςθσ και 

περιτοναϊκισ κάκαρςθσ και ολοκλθρϊκθκαν 114 μεταμοςχεφςεισ νεφροφ, με τισ 67 να προζρχονται 

από πτωματικό δότθ και τισ 33 από ηωντανό δότθ. ΢φμφωνα με τθν Ελλθνικι Νεφρολογικι Εταιρεία, 

ςτθν Ελλάδα υπάρχουν 93 δθμόςια νοςοκομεία και 82 ιδιωτικζσ κλινικζσ που διακζτουν μονάδεσ 

τεχνθτοφ νεφροφ [29]. 

΢φμφωνα με το Ινςτιτοφτο Εφοδιαςτικισ  Αλυςίδασ και Σεχνολογίασ, ο αιρκμόσ μονάδων τεχνθτοφ 

νεφροφ που λειτουργοφςαν ςε δθμόςια νοςοκομεία (Ε΢Τ, Πανεπιςτθμιακά και ΢τρατιωτικά), κακϊσ και 

ςε ιδιωτικζσ κλινικζσ για χρόνια αιμοκάκαρςθ, ιταν 1.960 ςυςκευζσ ςτο τζλοσ του 2018. Τπάρχουν 

ςυνολικά 3.865 μθχανιματα. ΢τα δθμόςια νοςοκομεία,  ζλαβαν περίκαλψθ  το 50,7 τοισ εκατό των 

αςκενϊν ενϊ το 49,3 τοισ εκατό των αςκενϊν λαμβάνουν περίκαλψθ ςε ιδιωτικά νοςοκομεία [29]. 
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΢τα δθμόςια νοςοκομεία τθσ Ελλάδασ υπιρξαν το 2018 11.220 αιμοκακαιρόμενοι (δθμόςιοι και 

ιδιωτικοί), 713 αςκενείσ περιτοναϊκισ κάκαρςθσ (δθμόςιοι και ιδιωτικοί) και 2.651 μεταμοςχευμζνοι. 

Οι εγκαταςτάςεισ αιμοκάκαρςθσ ςτα δθμόςια νοςοκομεία αποτελοφν το 50,8% του ςυνόλου, με το 

υπόλοιπο 49,2% να παρζχεται από ιδιωτικζσ κλινικζσ και μονάδεσ χρόνιασ αιμοκάκαρςθσ [29]. 

Για τθ χρόνια κεραπεία περίπου 4.000 αςκενϊν, χρθςιμοποιοφνται ςυνολικά 93 μονάδεσ τεχνθτοφ 

νεφροφ και 90 μονάδεσ χρόνιασ αιμοκάκαρςθσ (35,7 τοισ εκατό του ςυνολικοφ αρικμοφ αςκενϊν) [28]. 

 

2.2 Ευρώπη 

Θ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ νεφρικισ ανεπάρκειασ τελικοφ ςταδίου ςυνεχίηει να ποικίλλει ευρζωσ μεταξφ 

των ευρωπαϊκϊν χωρϊν που παρζχουν δεδομζνα ςτο Μθτρϊο ERA-EDTA. Οριςμζνεσ από τισ 

ςτατιςτικζσ ανιςότθτεσ μπορεί να εξθγθκοφν από πρωτοβουλίεσ πρόλθψθσ τθσ ΧΝΑ και 

κοινωνικοοικονομικοφσ παράγοντεσ, αλλά μπορεί επίςθσ να αντιπροςωπεφουν πραγματικζσ 

περιφερειακζσ διακυμάνςεισ ςτον επιπολαςμό τθσ ΧΝΑ [23]. Πολλζσ χϊρεσ ζχουν πρόςφατα 

παρατθριςει μείωςθ τθσ ςυχνότθτασ εμφάνιςθσ νεφρικισ ανεπάρκειασ τελικοφ ςταδίου 

προςαρμοςμζνθσ ςτθν θλικία, ίςωσ ωσ αποτζλεςμα τθσ βελτιωμζνθσ πρόλθψθσ. Σα απόλυτα ποςοςτά, 

από τθν άλλθ πλευρά, μπορεί να αυξθκοφν ωσ αποτζλεςμα ενόσ ςυνδυαςμοφ τθσ 

κοινωνικοοικονομικισ ανάπτυξθσ ςε χϊρεσ χαμθλοφ ειςοδιματοσ και μιασ διαρκοφσ αφξθςθσ του 

ποςοςτοφ των θλικιωμζνων αςκενϊν [25]. Ο αρικμόσ των ατόμων με νεφρικι ανεπάρκεια αναμζνεται 

να αυξθκεί περαιτζρω κακϊσ επιμθκφνονται οι περίοδοι ηωισ τθσ μεταμόςχευςθσ και τα 

αποτελζςματα βελτιϊνονται τόςο για τουσ αςκενείσ που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ όςο και για 

τουσ αςκενείσ που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ [25]. 

΢φμφωνα με τθν Ευρωπαϊκι Νεφρολογικι Εταιρεία (ERA-EDTA) [30], 81.373 νζοι αςκενείσ με 

αιμοκάκαρςθ προςτζκθκαν ςτα 27 κράτθ μζλθ τθσ ΕΕ το 2015. Οι αςκενείσ αιμοκάκαρςθσ ιταν ςτα 

δφο τρίτα άνδρεσ, περιςςότεροι από τουσ μιςοφσ ιταν 65 ετϊν και άνω και το ζνα τζταρτο είχε διαβιτθ 

ωσ ο κυρίαρχοσ λόγοσ εμφάνιςθσ τθσ νεφρικισ ανεπάρκειασ. Θ αιμοκάκαρςθ χρθςιμοποιικθκε ςτο 

85% των αςκενϊν, θ περιτοναϊκι κάκαρςθ ςτο 11% και θ μεταμόςχευςθ νεφροφ χρθςιμοποιικθκε ςτο 

4% των περιπτϊςεων. Σο 2015 πραγματοποιικθκαν ςυνολικά 21.056 μεταμοςχεφςεισ νεφροφ ςε όλθ 

τθν Ευρϊπθ. 

Σο 2016 και το 2017, 52 εκνικά ι περιφερειακά μθτρϊα νεφρϊν ανζφεραν δεδομζνα για αςκενείσ που 

ζλαβαν κεραπεία αιμοκάκαρςθσ για νεφρικι ανεπάρκεια τελικοφ ςταδία το 2015 ςτο Μθτρϊο ERA-
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EDTA. 32 μθτρϊα παρείχαν δεδομζνα για μεμονωμζνουσ αςκενείσ, ενϊ 20 μθτρϊα παρείχαν 

ςυγκεντρωτικά δεδομζνα. Θ ςυχνότθτα, ο επιπολαςμόσ και θ πικανότθτα επιβίωςθσ αυτϊν των 

αςκενϊν διερευνικθκαν. 

Σο 2015 [30], 81.373 αςκενείσ υποβλικθκαν ςε αιμοκάκαρςθ για νεφρικι νόςο τελικοφ ςταδίου 

(ESRD), με αποτζλεςμα ζνα ποςοςτό επίπτωςθσ 119 ανά εκατομμφριο πλθκυςμοφ (pmp). Θ επίπτωςθ 

κυμαινόταν από 24 pmp ςτθν Ουκρανία ζωσ 232 pmp ςτθν Σςεχικι Δθμοκρατία. Περιςςότεροι από 

τουσ μιςοφσ αςκενείσ που ξεκίνθςαν αιμοκάκαρςθ ιταν άνδρεσ και περιςςότεροι από το ζνα τζταρτο 

είχαν διαβιτθ ωσ κφρια νεφρικι νόςο. Για να ξεκινιςει θ RRT, το 85% των αςκενϊν υποβλικθκε ςε 

αιμοκάκαρςθ, το 11% υποβλικθκε ςε περιτοναϊκι κάκαρςθ και το 4% ζλαβε μεταμόςχευςθ νεφροφ. 

Σθν 91θ θμζρα μετά τθν ζναρξθ τθσ RRT, το 82% των αςκενϊν ιταν ςε αιμοκάκαρςθ, το 13% ιταν ςε 

περιτοναϊκι κάκαρςθ και το 5% είχε μεταμόςχευςθ νεφροφ. ΢το τζλοσ του ζτουσ, ο μθ διορκωμζνοσ 

επιπολαςμόσ τθσ νεφρικισ νόςου τελικοφ ςταδίου ιταν 801 pmp για 546.783 αςκενείσ αιμοκάκαρςθσ. 

΢ε όλθ τθν Ευρϊπθ, υπιρχε δεκαπλάςια ποικιλότθτα, που κυμαινόταν από 178 ζωσ 1824 pmp ανά 

τετραγωνικό μζτρο. Σο 2015 πραγματοποιικθκαν ςυνολικά 21.056 μεταμοςχεφςεισ νεφροφ, με 

αποτζλεςμα απροςάρμοςτο ποςοςτό μεταμοςχεφςεων 31 pmp. Ανάλογα με τθν τοποκεςία, αυτό 

κυμαινόταν από 2 ppm ςτθν Ουκρανία ζωσ 94 ppm ςτθν ιςπανικι περιοχι τθσ Cantabria. Οι αςκενείσ 

που ξεκίνθςαν αιμοκάκαρςθ το 2006–10 είχαν 5ετι απροςάρμοςτθ πικανότθτα επιβίωςθσ ςε όλουσ 

τουσ τρόπουσ αιμοκάκαρςθσ ςυνδυαςτικά ςε ςφνολο 50,0 τοισ εκατό. 

Ζνα μθ προςαρμοςμζνο ποςοςτό επίπτωςθσ 119 ανά εκατομμφριο άτομα ξεκίνθςε αιμοκάκαρςθ το 

2015 [31], με 81.373 άτομα να το λαμβάνουν αιμοκάκαρςθ. Σα υψθλότερα μθ προςαρμοςμζνα 

ποςοςτά επίπτωςθσ βρζκθκαν ςτθν Σςεχικι Δθμοκρατία (232 pmp), ςτθν Ελλάδα (227 pmp) και ςτθν 

Πορτογαλία (227 pmp), ενϊ τα χαμθλότερα ςτθν Ουκρανία (24 pmp) και ςτθ Ρωςία (51 pmp). Πζντε 

χϊρεσ είχαν υψθλότερα ποςοςτά περιςτατικϊν το 2015 από ό,τι το 2014, εκτόσ από τθν Σςεχικι 

Δθμοκρατία που είχε υψθλότερο ποςοςτό το 2014 αλλά χαμθλότερο ποςοςτό το 2015. Τπιρχαν 62% 

άνδρεσ, 52% άνω των 65 ετϊν και 23% με ςακχαρϊδθ διαβιτθ ωσ κφρια νεφρικι διάγνωςθ όταν οι 

αςκενείσ ξεκίνθςαν αιμοκάκαρςθ, ςφμφωνα με τθ μελζτθ. Θ μζςθ θλικία των αςκενϊν ςε 

αιμοκάκαρςθ ςε όλεσ τισ χϊρεσ και τισ περιοχζσ ιταν 63,1 ζτθ, κυμαινόμενθ από 48,1 ζτθ ςτθν Αλβανία 

ζωσ 70,6 ζτθ ςτο ολλανδόφωνο τμιμα του Βελγίου. Θ κεραπεία ξεκίνθςε με αιμοκάκαρςθ για το 85% 

των αςκενϊν, ενϊ το 11% ξεκίνθςε με περιτοναϊκι κάκαρςθ και το 4% είχε προλθπτικι μεταμόςχευςθ 

νεφροφ. Ωσ αποτζλεςμα, το ποςοςτό των αςκενϊν που υποβάλλονταν ςε περιτοναϊκι κάκαρςθ ι 

προλθπτικζσ μεταμοςχεφςεισ μειϊκθκε όςο αυξανόταν θ θλικία του αςκενοφσ. Σα άτομα με πρωτογενι 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 13:54:10 EEST - 3.21.98.150



28 

 

νεφρικι διάγνωςθ ςακχαρϊδουσ διαβιτθ είχαν επίςθσ λιγότερεσ πικανότθτεσ να υποβλθκοφν ςε 

προλθπτικι μεταμόςχευςθ νεφροφ από εκείνα χωρίσ τθν πάκθςθ (2 τοισ εκατό ζναντι 6 τοισ εκατό ). Θ 

θμζρα 91 μετά τθν ζναρξθ τθσ κεραπείασ είδε το 82% των περιςτατικϊν αςκενϊν να είναι ακόμθ 

ηωντανοί και να λαμβάνουν αιμοκάκαρςθ, το 13% να λαμβάνει ακόμθ περιτοναϊκι κάκαρςθ και το 5% 

να εξακολουκεί να βαςίηεται ςτα μοςχεφματα νεφροφ του για να αποκτιςει τθν θμεριςια δόςθ 

αιμοκάκαρςθσ (Εικόνα 5). Ειδικά ςτισ νεότερεσ θλικιακζσ ομάδεσ, το ποςοςτό των αςκενϊν που 

χρειάηονταν αιμοκάκαρςθ μειϊκθκε μετά τισ πρϊτεσ 90 θμζρεσ κεραπείασ. 

΢υνολικά 546. 783 άτομα λάμβαναν κεραπεία για νεφρικι νόςο τελικοφ ςταδίου ςτισ 31 Δεκεμβρίου 

2015 [30]. Τπιρχε μεγάλθ διακφμανςθ μεταξφ των χωρϊν, με τθν Πορτογαλία να ζχει τθν υψθλότερθ 

μθ προςαρμοςμζνθ ςυχνότθτα (1824 pmp) και τισ περιφζρειεσ τθσ Καταλονίασ και τθσ Βαλζνκια τθσ 

Ιςπανίασ να ζχουν τθ χαμθλότερθ. Θ κεραπεία νεφρικισ νόςου είχε ςθμαντικά χαμθλότερο μθ 

προςαρμοςμζνο επιπολαςμό ςτθ Ρωςία και τθν Ουκρανία (και οι δφο ςε 178 pmp) (303 pmp). Από το 

2014 [24], οι πζντε κορυφαίεσ ςυχνότθτεσ παρζμειναν οι ίδιεσ. Σο 60 τοισ εκατό των αςκενϊν ιταν 

άνδρεσ, το 42 τοισ εκατό ιταν άνω των 65 ετϊν και το 16 τοισ εκατό είχαν ςακχαρϊδθ διαβιτθ ωσ 

κφρια νεφρικι διάγνωςθ. Τπιρχε ζνα ευρφ φάςμα ςτθ μζςθ θλικία των αςκενϊν που λάμβαναν 

κεραπεία, από 48,6 ζτθ ςτθν Ουκρανία ζωσ 66,8 ζτθ ςτθν Πορτογαλία. Θ αιμοκάκαρςθ ιταν το πιο 

κοινό είδοσ αιμοκάκαρςθσ που χρθςιμοποιοφςαν οι αςκενείσ (58 τοισ εκατό), ακολουκοφμενθ από τισ 

μεταμοςχεφςεισ νεφροφ (36 τοισ εκατό) και τθν περιτοναϊκι κάκαρςθ (πζντε τοισ εκατό). Σο ποςοςτό 

των αςκενϊν που υποβλικθκαν ςε μεταμόςχευςθ νεφροφ μειϊκθκε με τθν θλικία, με αποτζλεςμα ζνα 

ευρφ φάςμα μεκόδων κεραπείασ. Πραγματοποιικθκε μεταμόςχευςθ νεφροφ ςτο 42% των ατόμων 

θλικίασ 65-74 ετϊν, ςε ςφγκριςθ με το 66% των ατόμων θλικίασ 20-44 ετϊν. Οι διαβθτικοί νεφρικοί 

αςκενείσ είχαν πολφ λιγότερεσ πικανότθτεσ να επιβιϊςουν από μεταμόςχευςθ νεφροφ ςε ςχζςθ με 

άτομα χωρίσ ςακχαρϊδθ διαβιτθ (28 τοισ εκατό ζναντι 49 τοισ εκατό) [31]. 

Τπάρχει μεγαλφτερθ πικανότθτα επιβίωςθσ για αςκενείσ που λαμβάνουν κεραπεία για νεφρικι νόςο. 

΢υνολικά 83,2 τοισ εκατό, 72,7 τοισ εκατό, και 50,0 τοισ εκατό των αςκενϊν που ξεκίνθςαν κεραπεία 

μεταξφ 2006 και 2010 ιταν ακόμθ εν ηωι τζλοσ του πρϊτου ζτουσ, δφο ζτθ και πζντε ζτθ, αντίςτοιχα 

[28]. Μεταξφ 2006 και 2010, το μθ προςαρμοςμζνο ποςοςτό επιβίωςθσ 5 ετϊν για τουσ αςκενείσ που 

υποβάλλονται ςε χρόνια αιμοκάκαρςθ ιταν 41,8 τοισ εκατό. ΢φμφωνα με ζρευνα που διεξιχκθ 

πρόςφατα, οι αςκενείσ ςε περιτοναϊκι κάκαρςθ είχαν μεγαλφτερθ πικανότθτα επιβίωςθσ τα τρία 

πρϊτα χρόνια τθσ κεραπείασ  ςε ςχζςθ με εκείνουσ που υποβάλλονταν ςε αιμοκάκαρςθ. Για τθν 
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επιβίωςθ αςκενϊν και τθν επιβίωςθ του μοςχεφματοσ, οι μεταμοςχεφςεισ ηϊντων δότθ είχαν 

υψθλότερο προςαρμοςμζνο ποςοςτό 5 ετϊν 94,5 τοισ εκατό  ζναντι 91,7 τοισ εκατό για 

μεταμοςχεφςεισ νεκροφ δότθ [31].  

Σο CCM (προγραμματιςμζνθ ολιςτικι φροντίδα και όχι κεραπεία νεφρικισ υποκατάςταςθσ) 

χρθςιμοποιείται ςυχνά από νεφρολόγουσ ςε 33 χϊρεσ, ςφμφωνα με μια διαδικτυακι ζρευνα 

νεφρολόγων. Σο 2016, 132 ανά εκατομμφριο άτομα (pmp) ζκαναν κεραπεία νεφρικισ υποκατάςταςθσ, 

που κυμαίνονταν από 29 ςτθν Ουκρανία ζωσ 251 pmp παγκοςμίωσ ,(ςτθν Ελλάδα). ΢τισ 31 Δεκεμβρίου 

2016, ο ςυνολικόσ αρικμόσ των αςκενϊν που ζλαβαν μεταμοςχεφςεισ νεφροφ ιταν 985, που 

κυμαίνονταν από 188 (Ουκρανία) ζωσ 1906 (Αυςτραλία) (Πορτογαλία). Οι Κφπριοι και οι Δανοί είχαν τα 

υψθλότερα ποςοςτά περιτοναϊκισ κάκαρςθσ (114 pmp) και κατ' οίκον αιμοκάκαρςθσ (28 pmp), 

αντίςτοιχα [30]. 

Σο 2016 [31], 97.996 άτομα με ESKD ξεκίνθςαν KRT ςε 39 χϊρεσ. Με βάςθ τθ κεραπευτικι προςζγγιςθ, 

θ Ελλάδα (251 pp), θ Σςεχικι Δθμοκρατία (243 pp) και θ Πορτογαλία (196) είχαν τα υψθλότερα 

ποςοςτά KRT, ενϊ θ Ουκρανία (29 pp) και θ Ρωςία (59 pp) είχαν τα χαμθλότερα ποςοςτά (62 pp). Σο 

2016 ςτθν Ελλάδα, τθν Πορτογαλία και το Ιςραιλ, θ αιμοκάκαρςθ ιταν θ πιο διαδεδομζνθ κεραπεία 

(208 pmp), ενϊ θ περιτοναϊκι κάκαρςθ (PD) ιταν θ λιγότερο κοινι (41 pmp), ςφμφωνα με τον 

Παγκόςμιο Οργανιςμό Τγείασ (37 pmp). Ζωσ και 1143 αςκενείσ ανά εκατομμφριο ετθςίωσ ζκαναν 

αιμοκάκαρςθ ςε κάποιο ιδιωτικό ι δθμόςιο  κζντρο, ενϊ 979 υποβλικθκαν ςτο ςπίτι ςτθν Ελλάδα (979 

pmp) και 887 υποβλικθκαν ςτο ςπίτι ςτθ Ρουμανία (887 pmp) (20 pmp) [31].  

Θ Κφπροσ, θ Πορτογαλία και θ Ιςπανία είχαν τουσ περιςςότερουσ αςκενείσ με λειτουργικζσ 

μεταμοςχεφςεισ νεφροφ (817, 693 και 693) αντίςτοιχα 672 pmp). ΢τθν Ουκρανία, τθ ΢ερβία και τθν 

Αρμενία, βρζκθκαν οι χαμθλότερεσ τιμζσ (υπολογίηονται ςε περίπου 58 pmp) [32]. 

Θ ςυνολικι επίπτωςθ τθσ κεραπείασ τθσ νεφρικισ νόςου ςτθν Ευρϊπθ το 2016 ιταν 132 pmp, 

ςφμφωνα με τα ςτατιςτικά μασ. Αυτι είναι πολφ μεγαλφτερθ από τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ KRT ςτθν 

Αυςτραλία και τθ Νζα Ηθλανδία, αλλά ςθμαντικά χαμθλότερθ από τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ςτισ 

Θνωμζνεσ Πολιτείεσ (378 pmp), τθν Ιαπωνία (296 pmp) και τον Καναδά (200 pmp) (117 και 119 pmp, 

αντίςτοιχα) [31]  

Μόνο περίπου το 4% των Ευρωπαίων αςκενϊν ζλαβαν προλθπτικι κεραπεία, το οποίο είναι 

υψθλότερο από το ποςοςτό που παρατθρείται ςτισ ΘΠΑ, ςφμφωνα με τθν ζρευνά. ΢φμφωνα με 
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ςτατιςτικά ςτοιχεία από το Μθτρϊο ERA-EDTA, το οποίο περιλαμβάνει δεδομζνα από 14 χϊρεσ, 

ςθμειϊκθκε ελαφρά αφξθςθ ςτθν ακατζργαςτθ επίπτωςθ τθσ κεραπείασ νεφρικισ νόςου ςτθν Ευρϊπθ 

μεταξφ 2012 και 2016 [31].   

 

2.3 Κλινικϊ αποτελϋςματα τησ αιμοκϊθαρςησ και επιδημιολογικϊ ςτοιχεύα 

Σα δφςκολα αποτελζςματα που αντιμετωπίηουν άτομα που υπόκεινται ςε αιμοκάκαρςθ κατά τθ 

διάρκεια τθσ κεραπείασ τουσ περιλαμβάνονται ςτα κλινικά αποτελζςματα τθσ αιμοκάκαρςθ. 

Θνθςιμότθτα από όλεσ τισ αιτίεσ, καρδιαγγειακζσ πακιςεισ (CVD), επιπλοκζσ αγγειακισ πρόςβαςθσ 

(VAC), λοιμϊξεισ, νοςθλεία και γνωςτικζσ διαταραχζσ παρατθροφνται όλα ωσ αποτζλεςμα τθσ 

κεραπείασ με αιμοκάκαρςθ [33]. 

Θνθςιμότθτα 

Οι αςκενείσ ςε αιμοκάκαρςθ ζχουν υψθλότερο ποςοςτό κνθςιμότθτασ από τον γενικό πλθκυςμό 

ανάλογα με τθν θλικία και το φφλο  και θ κνθςιμότθτα για νεφρικι ανεπάρκεια που ζχει υποβλθκεί ςε 

κεραπεία είναι μεγαλφτερθ από αυτι πολλϊν ειδϊν καρκίνου [32]. Μελζτεσ παρατιρθςθσ μεγάλθσ 

κλίμακασ δεν ζδειξαν ςθμαντικι διαφορά μεταξφ τθσ αιμοκάκαρςθσ (HD) και τθσ περιτοναϊκισ 

κάκαρςθσ (PD), ωςτόςο πολλζσ μελζτεσ που ςυνζκριναν HD και PD βρικαν πλεονεκτιματα επιβίωςθσ 

για τθν αιμοκάκαρςθ. Σα άτομα με Πάρκινςον μπορεί να ζχουν προβάδιςμα ςτα πρϊτα χρόνια τθσ 

ηωισ τουσ. Μόνο δφο τυχαιοποιθμζνεσ ελεγχόμενεσ μελζτεσ (RCTs) που ςυγκρίνουν τα αποτελζςματα 

κνθςιμότθτασ HD και PD ζχουν διεξαχκεί τα τελευταία 20 χρόνια ωςτόςο, με αποτζλεςμα να είναι 

δφςκολο να επιβεβαιωκοφν τα παραπάνω. Προβλζπεται ότι θ ζρευνα κα ολοκλθρωκεί ζωσ τθν φετινι 

χρονιά (2022), αλλά ζχουν ιδθ αναφερκεί πρϊιμα αποτελζςματα [34]. Τπιρχε μόνο μια μικρι ομάδα 

38 αςκενϊν ςτθν άλλθ ζρευνα (τθν ζρευνα NECOSAD), θ οποία δθμοςιεφκθκε το 2003 και είχε μζςθ 

παρακολοφκθςθ 2,23 ετϊν. Ωςτόςο, θ ζρευνα ιταν βραχφβια λόγω τθσ ζλλειψθσ γενίκευςθσ, τθσ 

χριςθσ μικροφ μεγζκουσ δείγματοσ και τθσ ζγκαιρθσ ολοκλιρωςθσ τθσ δοκιμισ λόγω δυςκολιϊν 

ςτρατολόγθςθσ. Ο ςχετικόσ κίνδυνοσ κανάτου ιταν 0,61 , ο οποίοσ δεν ιταν ςτατιςτικά ςθμαντικόσ, 

αλλά δείχνει ότι θ περιτοναϊκι κάκαρςθ μπορεί να ζχει πλεονζκτθμα κνθςιμότθτασ ζναντι τθσ 

αιμοκάκαρςθσ ςε ςφγκριςθ με ζνα πλαςίμπο [34]. Θ επιλογι μιασ μεκόδου αιμοκάκαρςθσ κα πρζπει 

να βαςίηεται ςτισ ανάγκεσ του αςκενοφσ, κακϊσ δεν υπάρχει μεγάλθ διαφορά ςτα αποτελζςματα 

επιβίωςθσ μεταξφ των δφο μζχρι ςτιγμισ [35]. 
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Ωςτόςο, εντόσ 90 θμερϊν από τθν ζναρξθ τθσ αιμοκάκαρςθσ, θ κνθςιμότθτα είναι μεγαλφτερθ. Μια 

ανάλυςθ 4.802 νζων αςκενϊν ςε αιμοκάκαρςθ ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ βρικε αυξθμζνο κίνδυνο 

κνθςιμότθτασ κατά τισ πρϊτεσ 120 θμζρεσ ςε ςφγκριςθ με τισ επόμενεσ 121–365 θμζρεσ, ειδικά μεταξφ 

εκείνων που είχαν λάβει νεφρικι κεραπεία από νεφρολόγο για λιγότερο από ζνα μινα πριν από τθν 

ζναρξθ τθσ αιμοκάκαρςθσ [35]. Τπιρχαν 26,7 κάνατοι ανά 100 αςκενείσ-ζτθ κατά τθν πρϊιμθ περίοδο 

(120 θμζρεσ), 16,9 κάνατοι ανά 100 αςκενείσ-ζτθ κατά τθ διάρκεια τθσ ενδιάμεςθσ περιόδου (121–365 

θμζρεσ) και 13,7 κάνατοι για κάκε 100 αςκενείσ-ζτθ κατά τθν όψιμθ περίοδο ( >365 θμζρεσ), ςφμφωνα 

με άλλθ ανάλυςθ των προτφπων κνθςιμότθτασ μεταξφ 86.886 αςκενϊν ςε 11 χϊρεσ 

(ςυμπεριλαμβανομζνων τθσ Αυςτραλίασ, τθσ Νζασ Ηθλανδίασ, του Βελγίου, του Καναδά, τθσ Γαλλίασ, 

τθσ Γερμανίασ, τθσ Ιταλίασ, τθσ Ιαπωνίασ, τθσ ΢ουθδίασ, του Θνωμζνου Βαςιλείου και των ΘΠΑ). Ωσ 

αποτζλεςμα, οι πρϊτοι μινεσ τθσ αιμοκάκαρςθσ κα πρζπει να είναι θ ζμφαςθ των προςπακειϊν για τθ 

βελτίωςθ των αποτελεςμάτων κνθςιμότθτασ [35]. 

΢ε χϊρεσ υψθλοφ ειςοδιματοσ, το ςυνολικό ποςοςτό κνθςιμότθτασ για τουσ νεοδιαγνωςκζντεσ 

αςκενείσ με αιμοκάκαρςθ μειϊνεται ςτακερά. Ωςτόςο, ςε χϊρεσ χαμθλοφ και μεςαίου ειςοδιματοσ 

(LMICs), τα ποςοςτά κνθςιμότθτασ είναι πολφ λιγότερο πικανό να τεκμθριωκοφν ι να αναφερκοφν. Οι 

αςκενείσ με επικρατοφςα αιμοκάκαρςθ είχαν ποςοςτό κανάτου 1 ζτουσ 6,6% ςτθν Ιαπωνία, 15,6% 

ςτθν Ευρϊπθ και 21,7% ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ. Ωςτόςο, ςτθν Αυςτραλία, το ποςοςτό επιβίωςθσ ενόσ 

ζτουσ ιταν 90%. ΢τθ Νζα Ηθλανδία, το 49% του πλθκυςμοφ είναι κάτω των 40 ετϊν [36]. Περίπου το 

40% των Ιρανϊν και το 66% των Ιρανοαμερικανϊν είναι μουςουλμάνοι. Σο Μαρόκο ζχει πλθκυςμό 

43,95%. ΢τθ Νότια Αφρικι, 44,90,4 τοισ εκατό 46% ςτο Περοφ και 38% ςτθ Βολιβία [36]. 

Θ επάρκεια αιμοκάκαρςθσ ιταν το επίκεντρο των προςπακειϊν για τθ μείωςθ τθσ κνθςιμότθτασ τθσ 

αιμοκάκαρςθσ, ωςτόςο το ΘEMO RCT διαπίςτωςε ότι θ κνθςιμότθτα δεν επθρεάςτθκε ουςιαςτικά από 

τθ χριςθ μιασ υψθλισ δόςθσ ζναντι μιασ κανονικισ δόςθσ αιμοκάκαρςθσ ι μιασ υψθλισ ι χαμθλισ 

ροισ μεμβράνθσ. Θ καρδιαγγειακι νόςοσ (CVD) είναι θ κφρια αιτία κανάτου μεταξφ των αςκενϊν με 

νεφρικι ανεπάρκεια, και ωσ εκ τοφτου, οι προςπάκειεσ για μείωςθ του κινδφνου κνθςιμότθτασ ζχουν 

μετατοπιςτεί ςε αυτόν τον τομζα [37]. 

Καρδιαγγειακι νόςοσ 

Θ καρδιαγγειακι νόςοσ είναι θ κφρια αιτία νοςθρότθτασ και κανάτου μεταξφ των αςκενϊν ςε 

αιμοκάκαρςθ, επθρεάηοντασ περιςςότερα από τα δφο τρίτα από αυτοφσ. Περιςςότεροι από τουσ 

μιςοφσ κανάτουσ από καρδιαγγειακά νοςιματα ςυμβαίνουν ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ, αλλά ςτθν 
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Αυςτραλία και τθ Νζα Ηθλανδία, μόλισ το ζνα τζταρτο όλων των κανάτων οφείλεται ςε καρδιαγγειακά 

νοςιματα [38]. Σα προβλιματα που ςχετίηονται με τθν ακθροςκλιρωςθ, όπωσ το ζμφραγμα του 

μυοκαρδίου και το εγκεφαλικό, είναι μόνο δφο από τισ πολλζσ καρδιαγγειακζσ πακιςεισ (CVD) που 

επθρεάηουν τουσ αςκενείσ ςε αιμοκάκαρςθ. Οι αςκενείσ που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ είναι πιο 

πικανό να πεκάνουν από αιφνίδιο καρδιακό κάνατο (SCD), ο οποίοσ ορίηεται ωσ ζνασ απροςδόκθτοσ 

κάνατοσ λόγω καρδιακϊν αιτιϊν που ςυμβαίνει εντόσ μίασ ϊρασ από τθν ζναρξθ των ςυμπτωμάτων 

(μάρτυρεσ) ι εντόσ 24 ωρϊν μετά τθν τελευταία ζνδειξθ ηωισ (ανφπαρκτοσ) [38]. Αυτό μπορεί να 

οφείλεται ςτο ότι θ ενδοδιαλυτικι υπόταςθ επθρεάηει τθν καρδιακι αιμάτωςθ και τισ ςχετιηόμενεσ με 

τθ ροι θλεκτρολυτϊν αρρυκμίεσ, οι οποίεσ μπορεί να αυξιςουν τον κίνδυνο αιφνίδιου καρδιακοφ 

κανάτου (SCD). Αυτζσ οι ειδικζσ για τθν αιμοκάκαρςθ μεταβλθτζσ κινδφνου αιφνίδιου καρδιακοφ 

κανάτου ζχουν αποδειχκεί ότι ζχουν αυξθμζνθ ςυχνότθτα καρδιαγγειακισ κνθςιμότθτασ κατά τθ 

διάρκεια εκτεταμζνων διαςτθμάτων (OR, 1,26; 95% CI 1,14–1,40)56. ΢φμφωνα με διεκνι ςτατιςτικά 

ςτοιχεία από το DOPPS, ο αιφνίδιοσ καρδιακόσ κάνατοσ ιταν θ πιο διαδεδομζνθ αιτία κανάτου ςτισ 

Θνωμζνεσ Πολιτείεσ (33%), ακολουκοφμενθ από τθν Ιαπωνία (23%), τθν Αυςτραλία και τθ Νζα 

Ηθλανδία (19%) και Καναδάσ (18%) [37]. 

Θ ζκταςθ τθσ ποικιλομορφίασ ςτθν καρδιαγγειακι νόςο μεταξφ των αςκενϊν με HD ςε όλο τον κόςμο 

παραμζνει αςαφισ λόγω ζλλειψθσ τυποποίθςθσ ςτθν αξιολόγθςθ και τθν αναφορά τθσ. Τπιρχαν 12 

ζκνθ (8 τοισ εκατό) ςε μια παγκόςμια μελζτθ για τθ φροντίδα τθσ νεφρικισ ανεπάρκειασ όπου δεν 

παρατθρικθκαν κακόλου κάνατοι, θ πλειονότθτα των οποίων ιταν χϊρεσ χαμθλοφ και μεςαίου 

ειςοδιματοσ [36]. 

Οι αςκενείσ με νεφρικι ανεπάρκεια είναι πιο πικανό να αναπτφξουν καρδιαγγειακι νόςο λόγω ενόσ 

ςυνδυαςμοφ τυπικϊν και μθ παραδοςιακϊν παραγόντων κινδφνου, ςυμπεριλαμβανομζνθσ τθσ 

υπζρταςθσ και του διαβιτθ (για παράδειγμα, ανιςορροπίεσ θλεκτρολυτϊν ι καρδιακι υπερτροφία) 

[38] 

Δεν υπάρχουν «ιδανικοί» ςτόχοι για ςυμβατικζσ μεταβλθτζσ κινδφνου, όπωσ θ αρτθριακι πίεςθ, αφοφ 

τα άτομα που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ γενικά παραλείπονται από τισ κλινικζσ δοκιμζσ. Οι 

παρεμβάςεισ που ςτοχεφουν αυτοφσ τουσ παραδοςιακοφσ παράγοντεσ κινδφνου δεν ζχουν αποδειχκεί 

επιτυχείσ. Αποτελεςματικζσ κεραπείεσ για αςκενείσ ςε αιμοκάκαρςθ που ςτοχεφουν ςε μθ 

παραδοςιακοφσ παράγοντεσ κινδφνου (όπωσ θ μείωςθ τθσ ουραιμικισ τοξίνθσ) επίςθσ απουςιάηουν 

αυτι τθ ςτιγμι [39]. 
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Θ προςπάκεια του οργανιςμοφ SONG-HD χαρακτιριςε τθν καρδιαγγειακι νόςο ωσ κεμελιϊδεσ 

αποτζλεςμα λόγω του επιπολαςμοφ τθσ, των επιπτϊςεων που απειλοφν τθ ηωι και τθσ ζλλειψθσ 

αποτελεςματικϊν παρεμβάςεων, Σο ζμφραγμα του μυοκαρδίου, το εγκεφαλικό επειςόδιο και θ 

καρδιακι ανακοπι ιταν μεταξφ 26 ςυμβάντων καρδιαγγειακισ νόςου που αναφζρκθκαν ςε 175 

μελζτεσ που αναφζρκθκαν ςε αςκενείσ ςε αιμοκάκαρςθ ανά τον κόςμο και τα αποτελζςματα ζδειξαν 

ζνα ευρφ φάςμα μεκόδων αναφοράσ [39]. Θα ιταν δυνατι θ αποτελεςματικι εκπαίδευςθ των γιατρϊν 

και των αςκενϊν ςχετικά με τον επιπολαςμό τθσ καρδιαγγειακισ νόςου (CVD) και τισ μεκόδουσ 

μείωςισ τθσ, εάν αξιόπιςτα δεδομζνα από κλινικζσ δοκιμζσ και μθτρϊα ποιότθτασ μποροφν να 

ςυγκρικοφν και να ςυγκρικοφν με τθ χριςθ τυποποιθμζνων κριτθρίων [40]. 

Αγγειακι Πρόςβαςθ 

Σο ζνα τρίτο των νοςθλειϊν μεταξφ αςκενϊν  ςε αιμοκάκαρςθ οφείλεται ςε προβλιματα και 

κεραπείεσ που ςχετίηονται με τθν αγγειακι πρόςβαςθ, το οποίο είναι τεράςτιο κόςτοσ για τουσ 

αςκενείσ, τουσ φροντιςτζσ και τα ςυςτιματα υγειονομικισ περίκαλψθσ [39]. Μεταξφ των 

αρτθριοφλεβικϊν ςυριγγίων και των αρτθριοφλεβικϊν μοςχευμάτων, οι κεντρικοί φλεβικοί κακετιρεσ 

(CVC) είχαν τον μεγαλφτερο κίνδυνο κνθςιμότθτασ, κανατθφόρων λοιμϊξεων και καρδιαγγειακϊν 

πακιςεων (CVD) από όλεσ τισ αιτίεσ ςε ςφγκριςθ με τουσ άλλουσ δφο. Λοιμϊξεισ που δθμιουργοφνται 

από δερματικοφσ μικροοργανιςμοφσ που αποικίηουν κακετιρεσ, που μπορεί να οδθγιςουν ςε 

νοςθλεία, αποτυχία πρόςβαςθσ και κάνατο, μπορεί να ευκφνονται για αυτι τθ ςφνδεςθ. Επιπλζον, 

αυτά τα ευριματα μπορεί να ζχουν επθρεαςτεί από μερολθψία ζνδειξθσ με υπολειπόμενθ ςφγχυςθ.. 

Είναι ςθμαντικό να ςθμειωκεί ότι θ αγγειακι πρόςβαςθ μπορεί επθρεάηεται από διάφορεσ μεταβλθτζσ 

ςε επίπεδο αςκενοφσ και κζντρου, όπωσ θ διακεςιμότθτα επαρκοφσ αγγειακοφ ςυςτιματοσ και θ 

καλλιζργεια που κα τθν υποςτθρίξει [41]. 

Θ χριςθ των κεντρικϊν φλεβικϊν κακετιρων ςτθν αρχι τθσ αιμοκάκαρςθσ εξακολουκεί να είναι 

υψθλι (χρθςιμοποιείται από περιςςότερουσ από τουσ μιςοφσ αςκενείσ ςτθν Αυςτραλία και τθ Νζα 

Ηθλανδία και από περιςςότερο από το ογδόντα τοισ εκατό των αςκενϊν ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ, 

κακϊσ και ςε αντίςτοιχα προςοςτά ςτθν Ευρϊπθ) και ζχει βελτιωκεί ελάχιςτα με τθν πάροδο του 

χρόνου, παρά θ ευρεία αναγνϊριςθ των κακϊν αποτελεςμάτων και τθ διακεςιμότθτα κατευκυντιριων 

γραμμϊν για τθν ενθμζρωςθ τθσ κλινικισ πρακτικισ [41]. Περίπου οι μιςζσ εκ των χωρϊν που 

ανταποκρίκθκαν ςτθν ζρευνα τθσ Διεκνοφσ Εταιρείασ Νεφρολογίασ του Global Kidney Health Atlas 

είπαν ότι χρθςιμοποιικθκαν κεντρικοφσ φλεβικοφσ κακετιρεσ ςτθν πλειονότθτα των αςκενϊν τουσ με 
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ζναρξθ τθσ αιμοκάκαρςθσ. Αυτι θ πρακτικι ιταν διαδεδομζνθ ςε όλεσ τισ ομάδεσ μεγαλφτερου 

ειδοςιματοσ, ςε 34,8 τοισ εκατό. LMIC, 54,1 τοισ εκατό. χϊρεσ ανϊτερου μεςαίου ειςοδιματοσ (UMIC), 

51,4 τοισ εκατό. HIC, 40,7 τοισ εκατό [40]. 

Τπάρχει ζνα ευρφ φάςμα επιλογϊν αγγειακισ πρόςβαςθσ για τθν αιμοκάκαρςθ. Θ χριςθ από 

αρτθριοφλεβικό ςυρίγγιο (AVF) και αρτθριοφλεβικό μόςχευμα (AVG) κατά τθν ζναρξθ τθσ 

αιμοκάκαρςθσ ζδειξε ότι ζχει καλφτερα αποτελζςματα. Παρόλο που δεν ςυςχετίςτθκαν ςυγκεκριμζνα 

χαρακτθριςτικά ςε επίπεδο κζντρου με υψθλότερθ χριςθ AVG ι AVF, θ ενδοκεντρικι μεταβλθτότθτα 

τθσ χριςθσ αρτθριοφλεβικισ πρόςβαςθσ κατά τθν ζναρξθ αιμοκάκαρςθ μειϊκθκε κατά 25% κατά τθν 

προςαρμογι για τα χαρακτθριςτικά του κζντρου (για παράδειγμα, μζγεκοσ κζντρου, κατάςταςθ 

μεταμόςχευςθσ και ποςοςτό των αςκενϊν που λαμβάνουν αιμοκάκαρςθ κατ' οίκον ζναντι 

αιμοκάκαρςθσ που βαςίηεται ςε εγκαταςτάςεισ) [41]. 

Σα αρτθριοφλεβικά ςυρίγγια μπορεί να εμφανιςτοφν ςε διάφορεσ τοποκεςίεσ και με διάφορουσ 

τρόπουσ και χρθςιμοποιϊντασ δεδομζνα DOPPS από 3.850 αςκενείσ από 11 χϊρεσ, οι ερευνθτζσ 

διαπίςτωςαν ότι θ Ιαπωνία είχε το μεγαλφτερο ποςοςτό ςχθματιςμοφ AVF κάτω βραχίονα (93%) ςε 

ςφγκριςθ με 65-77 τοισ εκατό ςτθν Ευρϊπθ, τθν Αυςτραλία και τθ Νζα Ηθλανδία και 32 τοισ εκατό ςτισ 

Θνωμζνεσ Πολιτείεσ [42]. ΢φμφωνα με πζντε ςυγχρονικζσ μελζτεσ, ο αρικμόσ των AVF κάτω βραχίονα 

ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ μειϊκθκε από 70% το 1996 ςε 32% το 2015 ωσ αποτζλεςμα πολιτικϊν όπωσ θ 

"Fistula First Initiative" και θ Κζντρα Medicare and Medi-quality Cal's incentive πρόγραμμα που 

προϊκθςε τθν AVF του άνω βραχίονα ωσ καλφτερθ επιλογι από τθν AVF του κάτω βραχίονα. Επειδι θ 

AVF του άνω βραχίονα μειϊνει τισ μελλοντικζσ επιλογζσ αγγειακισ πρόςβαςθσ και ςυνδζεται με 

μεγαλφτερο κίνδυνο καρδιακισ δυςλειτουργίασ, αυτι θ τεχνικι κα πρζπει να αντιμετωπίηεται με 

προςοχι. Περιςςότερο από το 85% των αςκενϊν ςτθν Ιαπωνία, το 67% ςτθν Ευρϊπθ, τθν Αυςτραλία 

και τθ Νζα Ηθλανδία και το 64% ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ μπόρεςαν να χρθςιμοποιιςουν με επιτυχία 

τθν AVF (που ορίηεται ωσ περίοδοσ ςυνεχοφσ χριςθσ 30 θμερϊν) [43].  

Μόλυνςθ 

Οι ανοςοκατεςταλμζνοι αςκενείσ ςε αιμοκάκαρςθ είναι πιο ευάλωτοι ςε λοίμωξθ από τον κανονικό 

πλθκυςμό. ΢ε αςκενείσ που λαμβάνουν αιμοκάκαρςθ, οι λοιμϊξεισ τθσ κυκλοφορίασ του αίματοσ που 

ςχετίηονται με τθν πρόςβαςθ (ARBSIs) είναι το πιο διαδεδομζνο είδοσ λοίμωξθσ [40]. Σο ποςοςτό ARBSI 

αναφζρκθκε ότι ιταν 0,64 ανά 100 αςκενείσ-μινεσ ςε μια ζρευνα που περιελάμβανε 6.005 κζντρα HD 

ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ (2,16 για CVC, 0,26 για AVF και 0,39 για AVG). Σο ARBSI ιταν οκτϊ φορζσ πιο 
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πικανό να εμφανιςτεί με τθ χριςθ κεντρικοφ φλεβικοφ κακετιρα ςε ςχζςθ με το AVF και ο κίνδυνοσ 

αυξικθκε με τθ ςυνεχι χριςθ κακετιρα [41]. Σα ποςοςτά ARBSI ςτθ ΢αουδικι Αραβία είναι 0,4 ανά 

100 αςκενείσ, ενϊ ςτον Καναδά, είναι 0,57 ανά 100 αςκενείσ-μινεσ ΢τθ ΢ιγκαποφρθ 2,3 ανά 100 

αςκενείσ-μινεσ, ςτθ Γερμανία,6,8 ανά 100 αςκενείσ- μινεσ, 4 ανά 100 αςκενείσ μινεσ ςτθν Αλγερία 

και2 ανά 100 αςκενείσ μινεσ ςτο Ιράν, ςφμφωνα με ςτατιςτικά ςτοιχεία του Παγκόςμιου Οργανιςμοφ 

Τγείασ. Οι αςκενείσ με βακτθριαιμία είχαν περιςςότερεσ πικανότθτεσ να αναπτφξουν ςθπτικι 

αρκρίτιδα και ενδοκαρδίτιδα από εκείνουσ με άλλα μικρόβια, τα οποία χρειάηονται μεγαλφτερθ 

διάρκεια αντιβιοτικϊν. Σα βακτιρια που αποικίηουν τουσ μόνιμουσ αγγειακοφσ κακετιρεσ εντόσ 24 

ωρϊν μετά τθν τοποκζτθςθ αναπτφςςονται για να δθμιουργιςουν βιομεμβράνεσ, οι οποίεσ ςτθ 

ςυνζχεια μποροφν να μετακινθκοφν ςτθν κυκλοφορία [42]. Θ πρόλθψθ του ARBSI ςε αςκενείσ που 

λαμβάνουν αιμοκάκαρςθ απαιτεί τθν αποφυγι των κεντρικϊν φλεβικϊν κακετιρων εάν είναι δυνατόν 

και πρακτικά. ΢ε αςκενείσ που χρθςιμοποιοφν κακετιρεσ, κα πρζπει να διερευνθκοφν επαρκείσ 

αποςτειρωμζνεσ διαδικαςίεσ και θ χριςθ τοπικϊν αντιβιοτικϊν και αντιμικροβιακϊν κλειδαριϊν 

κακετιρα, που ζχει αποδειχκεί ότι μειϊνουν τθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ ARBSIs (ιςχφσ ενδείξεων που 

κυμαίνεται από μζτρια ζωσ υψθλι) [42]. 

Οι λοιμϊξεισ από τον ιό τθσ θπατίτιδασ C και τον ιό τθσ θπατίτιδασ Β  είναι πιο ςυχνζσ ςε αςκενείσ ςε 

αιμοκάκαρςθ. Ο επιπολαςμόσ του HCV ςε 76.689 αςκενείσ ςε αιμοκάκαρςθ ςε τρεισ θπείρουσ ιταν 7,5 

τοισ εκατό, ςυμπεριλαμβανομζνου του 5,9 τοισ εκατό ςτθ Βόρεια Αμερικι, 6,7 τοισ εκατό ςτθν Ευρϊπθ 

και 12,4 τοισ εκατό ςτθν Ιαπωνία, ςφμφωνα με μια κατάςταςθ DOPPS του HCV. Ο κάνατοσ από 

οποιαδιποτε αιτία ιταν υψθλότεροσ ςτουσ αςκενείσ με HCV λοίμωξθ όπωσ και θ διάρκεια παραμονισ 

ςτο νοςοκομείο. Ανά 100 ζτθ αςκενϊν, το ποςοςτό ορομετατροπισ ιταν 1,1–3,6 τοισ εκατό [41]. Μια 

άλλθ ζρευνα τθσ Μζςθσ Ανατολισ βρικε ςυχνότθτα HCV 25,3% μεταξφ ατόμων ςε αιμοκάκαρςθ.. Σα 

ποςοςτά HCV του 2017 για αςκενείσ ςε αιμοκάκαρςθ από τθ Νότια Αφρικι και τθ Γκάνα ιταν 

ςυγκρίςιμα ςτο 0,8 τοισ εκατό 91,92, ςφμφωνα με ςτοιχεία του μθτρϊου νεφρϊν. Μεταξφ των 

Αφρικανϊν αςκενϊν ςε αιμοκάκαρςθ μια μετα-ανάλυςθ 39 μελετϊν ςτισ οποίεσ ςυμμετείχαν 23.538 

ςυμμετζχοντεσ διαπίςτωςε ότι το 9,88 τοισ εκατό είχε λοίμωξθ από HBV και το 23,04 τοισ εκατό είχε 

λοίμωξθ από HCV, αντίςτοιχα, το 202193. Ο επιπολαςμόσ του HBV ςτθν ζρευνα DOPPS ιταν 3,3 τοισ 

εκατό (από 0 ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο ςε 6,6 τοισ εκατό ςτθν Ιταλία) και το ποςοςτό ορομετατροπισ ιταν 

0,7 ανά 100 αςκενείσ-ζτθ (που κυμαινόταν από 0,4 ςτο Θνωμζνο Βαςίλειο και τισ ΘΠΑ, ζωσ 1,2 ςτθν 

Ιαπωνία)94, το οποίο είναι ςφμφωνο με τα ευριματα άλλων μελετϊν [43].  
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΢τθ Νότια Αφρικι και τθ Γκάνα, ο επιπολαςμόσ του HBV ιταν 2,2% και 3,9%, αντίςτοιχα, ςε αςκενείσ 

που ζλαβαν κεραπεία με HD91,92. Θ εμφάνιςθ του HCV και του HBV ςτα κζντρα αιμοκάκαρςθσ 

οφειλόταν κυρίωσ ςτθν ζλλειψθ διαχείριςθσ των λοιμϊξεων. Ο ζλεγχοσ τθσ θπατίτιδασ και θ 

ςυμμόρφωςθ με τισ διαδικαςίεσ ελζγχου των λοιμϊξεων είναι επομζνωσ κρίςιμεσ για τθν πρόλθψθ τθσ 

εξάπλωςθσ αυτϊν των αςκενειϊν [44]. Επιπλζον, για να ελαχιςτοποιθκεί θ εξάπλωςθ τθσ λοίμωξθσ, 

ςυνιςτάται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθσ, κακϊσ και ςτουσ 

επαγγελματίεσ υγείασ που τουσ φροντίηουν, να κάνουν εμβολιαςμοφσ κατά του HBV. Λόγω του 

ελάχιςτου κινδφνου μετάδοςθσ του HIV από τθν HD, οι κανονιςμοί ελζγχου λοιμϊξεων ςτισ κλινικζσ HD 

πρζπει να τθροφνται αυςτθρά. Σα ποςοςτά μόλυνςθσ από τον ιό HIV το 2017 ιταν 10,6% ςτθ Νότια 

Αφρικι και 3,8 τοισ εκατό ςτθν Γκάνα, ςφμφωνα με τα ςτοιχεία του μθτρϊου [45]. 

Οι αςκενείσ ςε αιμοκάκαρςθ είναι επίςθσ πιο πικανό να αναπτφξουν λοιμϊξεισ τθσ αναπνευςτικισ 

οδοφ (13 τοισ εκατό). Οι αςκενείσ ςε αιμοκάκαρςθ ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ είχαν επίπτωςθ 

πνευμονίασ 21,4 επειςοδίων ανά 100 αςκενείσ. Σο 90% αυτϊν των αςκενϊν χρειάηονταν νοςθλεία και 

το ποςοςτό κνθςιμότθτασ 30 θμερϊν ιταν 10,7%. Οι ςυμμετζχοντεσ ςτθ μελζτθ που ζκαναν είτε 

αντιγριπικό εμβόλιο (AOR 0,8) είτε ςυγχορθγοφμενο εμβόλιο πνευμονιόκοκκου (AOR 0,7), είχαν 

λιγότερεσ πικανότθτεσ να πεκάνουν από οποιαδιποτε αιτία ςε ςχζςθ με εκείνουσ που δεν είχαν 

εμβολιαςτεί [45]. Θ επιδθμία του COVID-19 ιταν ιδιαίτερα δφςκολθ για εκείνουσ τουσ αςκενείσ που 

υπόκεινται ςε αιμοκάκαρςθ και επομζνωσ διατρζχουν κίνδυνο. Μια μετα-ανάλυςθ (15 δοκιμζσ, 20.671 

άτομα) διαπίςτωςε ότι ο επιπολαςμόσ του COVID-19 μεταξφ των αςκενϊν ςε νεφρικι κεραπεία και 

αιμοκάκαρςθ ιταν 3,1 τοισ εκατό (95 τοισ εκατό CI 1,3 τοισ εκατό -5,7 τοισ εκατό ) και το ποςοςτό 

κνθςιμότθτασ ιταν 18,1 τοισ εκατό (95 τοισ εκατό CI 14,1-23,3 )  Ωςτόςο, αξίηει να ςθμειωκεί ότι αυτοί 

οι ρυκμοί ςυχνότθτασ και κανάτου ενδζχεται να αλλάξουν με τθν πάροδο του χρόνου, ανάλογα με τουσ 

ρυκμοφσ μετάδοςθσ τθσ κοινότθτασ [46]. Οι εμβολιαςμοί κατά τθσ γρίπθσ, τθσ πνευμονιοκοκκικισ 

νόςου και του COVID-19 κα πρζπει να γίνονται ςε όλουσ τουσ αςκενείσ που λαμβάνουν υψθλζσ δόςεισ 

χθμειοκεραπευτικϊν  και βρίςκονται ςε αιμοκάκαρςθ [47]. 

Νοςθλεία ςε νοςοκομείο 

Δεδομζνθσ τθσ ςυχνότθτασ ςυγκεκριμζνων παραγόντων κινδφνου για αυτό το αποτζλεςμα ςε αςκενείσ 

ςε αιμοκάκαρςθ, είναι πιο πικανό να νοςθλευτοφν ςε νοςοκομείο από τον γενικό πλθκυςμό [41]. 

Όςον αφορά τισ ςυνολικζσ προςαρμοςμζνεσ νοςθλείεσ μεταξφ εκείνων που υποβάλλονται ςε 

αιμοκάκαρςθ, το ποςοςτό ζχει μειωκεί από 1,88 περιςτατικά ανά άτομο το ζτοσ (PPY) για το 2009 ςε 
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1,63 περιςτατικά ανά άτομο ζτοσ (PPY) για το 2018 ςτθν Αμερικι και αντίςτοιχα είναι τα ποςοςτά ςτθν 

Ευρϊπθ [43]. Θ Λοίμωξθ, τα καρδιαγγειακά και αγγειακά ςυμβάντα ιταν οι πιο ςυχνοί λόγοι 

νοςθλείασ. Σο ςυνολικό ποςοςτό νοςθλείασ ςε πζντε ευρωπαϊκζσ χϊρεσ βρζκθκε επίςθσ να είναι 1,08 

επειςόδια PPY, με τθν Ιςπανία να ζχει το χαμθλότερο ποςοςτό ςτο 0,8 και τθ Γαλλία να ζχει το 

υψθλότερο με 1,58. Οι αςκενείσ με καρδιαγγειακι νόςο (CVD) νοςθλεφονταν με ρυκμό 0,19 ζωσ 0,43 

φορζσ ετθςίωσ, ενϊ αςκενείσ με μθ λοιμϊδεισ καταςτάςεισ νοςθλεφονταν ςε νοςοκομείο με ποςοςτό 

0,17% ζωσ 0,41 φορζσ ετθςίωσ [42]. Θ νοςθλεία για όλεσ τισ αιτίεσ ιταν μεγαλφτερθ ςε παιδιά (2,47 

περιςτατικά PPY) από ό,τι ςτουσ ενιλικεσ (1,10–1,14 περιςτατικά PPY)108 ςε μια καναδικι αναδρομικι 

ανάλυςθ 38.369 περιςτατικϊν αςκενϊν με αιμοκάκαρςθ. Θ αςκζνεια, ειδικά θ λοίμωξθ που ςχετίηεται 

με τθν αιμοκάκαρςθ, ιταν θ κφρια αιτία των αυξθμζνων ποςοςτϊν νοςθλείασ ςτα παιδιά. Τπιρχαν 

επίςθσ αναφορζσ 0,7 και 1,0 νοςθλειϊν ετθςίωσ, αντίςτοιχα, λόγω λοιμϊξεων και καρδιαγγειακϊν 

πακιςεων ςτο Μπαγκλαντζσ [41]. 

Σο ζνα τρίτο των αςκενϊν που υποβάλλονται ςε αιμοκάκαρςθ ςτισ Θνωμζνεσ Πολιτείεσ νοςθλεφονται 

ωσ αποτζλεςμα τθσ κεραπείασ τουσ με αιμοκάκαρςθ, θ οποία ζχει ωσ αποτζλεςμα ςθμαντικά ζξοδα 

υγειονομικισ περίκαλψθσ και αυξθμζνο ποςοςτό κνθςιμότθτασ. Περίπου το 10% των αςκενϊν που 

ζλαβαν αιμοκάκαρςθ πζκανε εντόσ 30 θμερϊν μετά τθν εξιτιριο, ςφμφωνα με τα δεδομζνα τθσ USRDS 

[40]. Σόςο για τουσ αςκενείσ όςο και για τουσ παρόχουσ υγειονομικισ περίκαλψθσ, θ νοςθλεία είναι 

ζνα αποτζλεςμα μεςαίου επιπζδου ςφμφωνα με τθ ςτρατθγικι SONG-HD. Ωςτόςο, τα περιςςότερα 

εκνικά μθτρϊα νεφρϊν δεν ςυλλζγουν δεδομζνα για νοςθλεία. 

Οι αςκενείσ με HD είχαν επίςθσ μεγαλφτερα ποςοςτά επανειςδοχισ από τον ςυνολικό πλθκυςμό. Σο 

2018, το ποςοςτό επανειςδοχισ 30 θμερϊν ιταν 34,6 τοισ εκατό, ςφμφωνα με μελζτθ τθσ USRDS, το 

οποίο ιταν υψθλότερο από το μζςο όρο του 17,5 τοισ εκατό για τον γενικό πλθκυςμό [46]. Οι 

ςτρατθγικζσ για τθ μείωςθ των ποςοςτϊν επανειςδοχισ ζχουν τεκμθριωκεί ςε προθγοφμενεσ μελζτεσ.  

 

3. Νεφρικό νόςοσ τελικού ςταδύου 
Θ νεφρικι νόςοσ τελικοφ ςταδίου είναι το τελευταίο ςτάδιο τθσ χρόνιασ νεφρικισ νόςου. ΢ε αυτι τθν 

τελευταία φάςθ, οι νεφροί δεν μποροφν να λειτουργιςουν μόνοι τουσ, πράγμα που ςθμαίνει ότι ζνα 

άτομο χρειάηεται είτε αιμοκάκαρςθ είτε μεταμόςχευςθ νεφροφ για να παραμείνει ςτθ ηωι. Ενϊ μια 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 13:54:10 EEST - 3.21.98.150



38 

 

μεταμόςχευςθ είναι μια ιδανικι επιλογι κακϊσ παρζχει τθν απόλυτθ κεραπεία, δεν είναι για όλουσ 

τουσ αςκενείσ δυνατό να πραγματοποιιςουν αυτι τθ χειρουργικι επζμβαςθ [48]. 

Ωςτόςο, είναι ςθμαντικό να ςθμειωκεί ότι τα περιςςότερα άτομα με χρόνια νεφρικι νόςο δεν 

καταλιγουν να χρειάηονται αιμοκάκαρςθ. Αυτό ςυμβαίνει επειδι με τθν ζγκαιρθ φροντίδα, ζνα άτομο 

μπορεί ςυνικωσ να μειϊςει τα ςυμπτϊματα τθσ νόςου [48]. 

Όταν θ λειτουργία των νεφρϊν μειϊνεται, τα απόβλθτα ςυςςωρεφονται ςτο ςϊμα και αυτά τα 

απόβλθτα μπορεί τελικά να οδθγιςουν ςε ςυμπτϊματα όπωσ ςοβαρι ναυτία και ζμετο, απϊλεια 

όρεξθσ και αςκζνεια και αδυναμία γενικά [49]. 

Θ απϊλεια τθσ φυςιολογικισ νεφρικισ λειτουργίασ μπορεί να ςυμβεί ξαφνικά (που ονομάηεται οξεία 

νεφρικι νόςοσ) ι ςε μια περίοδο τριϊν ι περιςςότερων μθνϊν (που ονομάηεται χρόνια νεφρικι 

νόςοσ). Θ οξεία νεφρικι νόςοσ ζχει τθ δυνατότθτα να αναςτραφεί. Ωςτόςο, ςτθ χρόνια νεφρικι νόςο, θ 

λειτουργία των νεφρϊν ςταδιακά επιδεινϊνεται με τθν πάροδο του χρόνου. Τπάρχουν πζντε ςτάδια 

χρόνιασ νεφρικισ νόςου, με το πζμπτο ςτάδιο να αντιπροςωπεφει τθ νεφρικι νόςο τελικοφ ςταδίου 

[50]. 

Με άλλα λόγια, χωρίσ μια κεραπεία όπωσ θ αιμοκάκαρςθ ι θ μεταμόςχευςθ νεφροφ, ζνα άτομο κα 

πζκαινε μζςα ςε μια εβδομάδα περίπου. Είναι ςθμαντικό να ςθμειωκεί ότι θ νεφρικι λειτουργία ενόσ 

ατόμου τείνει να επιδεινϊνεται αργά, αν και ο ρυκμόσ με τον οποίο θ νεφρικι λειτουργία μειϊνεται 

και μεταβαίνει από το ζνα ςτάδιο ςτο άλλο εξαρτάται από πολλοφσ παράγοντεσ (όπωσ θ υποκείμενθ 

κατάςταςθ υγείασ που προκάλεςε τθ νεφρικι νόςο ςτο πρϊτο τόποσ) [48].  

Μπορεί να χρειαςτοφν πολλά χρόνια ι δεκαετίεσ για να προχωριςει θ νεφρικι ανεπάρκεια ςτο 

τελευταίο ςτάδιο τθσ νόςου. 

3.1 Αιτύεσ 

Τπάρχουν πολλζσ διαφορετικζσ αιτίεσ που μπορεί να οδθγιςουν τθν χρόνιασ νεφρικι νόςο ςτο τελικό 

ςτάδιο. Σα δφο πιο κοινά είναι ο διαβιτθσ και θ υψθλι αρτθριακι πίεςθ [48]. 

Άλλοι λόγοι περιλαμβάνουν τα εξισ [48]: 

 Λφκοσ (ςυςτθματικόσ ερυκθματϊδθσ λφκοσ) 

 Νεφρωςικό ςφνδρομο 
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 Πολυκυςτικι νεφρικι νόςοσ 

 Επαναλαμβανόμενεσ λοιμϊξεισ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ 

 Παρατεταμζνθ απόφραξθ του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ (για παράδειγμα από όγκο ι διευρυμζνο 

προςτάτθ ςτουσ άνδρεσ) 

Είναι ςθμαντικό για ζναν γιατρό να διαγνϊςει το «γιατί» πίςω από τθ νεφρικι νόςο, επειδι μπορεί να 

είναι ςε κζςθ να μειϊςει τθ νόςο και τα ςυμπτϊματά τθσ. Για παράδειγμα, εάν βρεκεί ότι παίηει 

ςθμαντικό ρόλο θ υψθλι αρτθριακι πίεςθ, ο γιατρόσ μπορεί να είναι πιο επικετικόσ παρακολουκϊντασ 

τθν αρτθριακι πίεςθ και διατθρϊντασ τθν ςε φυςιολογικά όρια. Ομοίωσ, εάν πρόκειται για κάποιο 

διαβθτικό άτομο, ο προςεκτικόσ ζλεγχοσ του ςακχάρου ςτο αίμα μπορεί να επιβραδφνει τα 

προβλιματα ςτουσ νεφροφσ. 

3.2 Διϊγνωςη 

Τπάρχει ζνα πλικοσ εξετάςεων που μπορεί να πραγματοποιιςει ζνασ γιατρόσ για να διαγνϊςει τθ 

χρόνια νεφρικι νόςο και οριςμζνεσ από αυτζσ τισ εξετάςεισ (όπωσ οι εξετάςεισ αίματοσ) κα 

επαναλθφκοφν πολλζσ φορζσ, ακόμθ και όταν ο αςκενισ φτάςει ςτο τελικό ςτάδιο [50]. 

Παραδείγματα εξετάςεων που κα πραγματοποιιςει ο γιατρόσ για τθ διάγνωςθ και τθν παρακολοφκθςθ 

τθσ νεφρικισ λειτουργίασ ςτον αςκενι του, είναι τα εξισ [50]: 

 Εξετάςεισ αίματοσ που μετροφν τθ λειτουργία των νεφρϊν (π.χ. επίπεδο BUN και κρεατινίνθσ) και 

τα επίπεδα θλεκτρολυτϊν (π.χ. επίπεδο καλίου) 

 Δείγματα οφρων 

 Τπερθχογράφθμα νεφρϊν 

 Βιοψία των νεφρϊν (μια διαδικαςία κατά τθν οποία ζνα μικρό δείγμα ιςτοφ λαμβάνεται από τα 

νεφρά και εξετάηεται ςε μικροςκόπιο) 

 Αξονικι τομογραφία των νεφρϊν  

Ο γιατρόσ κα κζλει επίςθσ να προςδιορίςει το ρυκμό ςπειραματικισ διικθςθσ. Αυτόσ ο αρικμόσ 

επιτρζπει ςτον γιατρό ςασ να κατανοιςει καλφτερα τθ λειτουργία των νεφρϊν και να κακορίςει το 

ςτάδιο τθσ νόςου ςασ. Ο ρυκμόσ ςπειραματικισ διικθςθσ υπολογίηεται εφκολα με βάςθ το επίπεδο 

κρεατινίνθσ του αίματοσ, τθν θλικία και το φφλο [49]. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
12/07/2024 13:54:10 EEST - 3.21.98.150

https://no.approby.com/en-oversikt-over-urinveisinfeksjoner/


40 

 

Ενϊ οριςμζνεσ από αυτζσ τισ εξετάςεισ κακορίηονται πρϊτα από πακολόγο ι οικογενειακό γιατρό, ζνα 

άτομο με χρόνια νεφρικι νόςο παραπζμπεται ςε ειδικό νεφρολόγο, ειδικά κακϊσ προχωρά ςε 

μεταγενζςτερα ςτάδια. Μάλιςτα, μελζτεσ ζχουν δείξει ότι όςοι παραπζμπονται από νεφρολόγο ηουν 

ςυχνά περιςςότερο από εκείνουσ που δεν επιςκζπτονται κάποιον ειδικό [49]. Ζνασ νεφρολόγοσ μπορεί 

να παρακολουκεί ςτενά τθ λειτουργία των νεφρϊν και να ςυηθτιςει μαηί με τον αςκενι για ζνα ςχζδιο 

κεραπείασ εάν τα νεφρά δεν ανταποκρίνονται ςωςτά. Μπορεί επίςθσ να παρακολουκεί για τυχόν 

επιπλοκζσ που προκφπτουν ωσ αποτζλεςμα τθσ νεφρικισ νόςου, όπωσ θ αναιμία ι ςκελετικζσ 

αςκζνειεσ (π .χ. οςτικι νόςοσ Paget) [50]. 

Ακριβϊσ όπωσ θ ανάπτυξθ τθσ χρόνιασ νεφρικισ νόςου είναι μεταβλθτι, ζτςι και τα ςχετικά 

ςυμπτϊματα είναι μεταβλθτά. Επιπλζον, θ χρονικι ςτιγμι κατά τθν οποία ζνα άτομο αρχίηει να 

εμφανίηει ςυμπτϊματα τθσ νεφρικισ του νόςου δεν είναι κομμζνθ και ςτεγνι. ΢τθν πραγματικότθτα, 

πολλοί άνκρωποι αιςκάνονται ςχετικά καλά μζχρι να προχωριςει θ αςκζνειά τουσ [49].  

3.3 Συμπτώματα 

Μερικά από τα ςυμπτϊματα που μπορεί να εμφανίςει ζνα άτομο ςτθ χρόνια νεφρικι νόςο, ειδικά 

κακϊσ εξελίςςεται ςτο τελευταίο ςτάδιο, περιλαμβάνουν: 

Απώλεια ενζργειασ 

Σο πρϊτο πράγμα που μπορεί να παρατθριςει κανείσ είναι να νιϊκει περιςςότερθ υπνθλία ι κοφραςθ 

από ό,τι ςυνικωσ. Σα πρότυπα φπνου του μπορεί να αλλάξουν. Μπορεί να κοιμάται περιςςότερο κατά 

τθ διάρκεια τθσ θμζρασ ι να ζχει πρόβλθμα με τον φπνο τθ νφχτα. Θ κόπωςθ που ςχετίηεται με τθ 

νεφρικι ανεπάρκεια είναι διαφορετικι από τθν κανονικι κόπωςθ [51]. Μπορεί να αιςκάνεται 

κουραςμζνοσ παρά τον καλό βραδινό φπνο ι ζνα φλιτηάνι καφζ. 

Ψυχικζσ αλλαγζσ 

Μπορεί να παρατθριςειιπια ςφγχυςθ ι δυςκολία ςυγκζντρωςθσ νωρίσ, πουμπορεί να εξελιχκεί ςε 

αποπροςανατολιςμό, άγχοσ , ευερεκιςτότθτα ι ακόμα και παραλιρθμα . Όταν ζνα άτομο αναπτφςςει 

ςοβαρι παραγωγι αποβλιτων από νεφρικι ανεπάρκεια, μπορεί να εμφανιςτοφν ςπαςμοί και κϊμα 

[52]. 

Αςυνήθιςτα ςυναιςθήματα 
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Κάψιμο ςτα πόδια ι άλλα αιςκθτθριακά προβλιματα μπορεί να αναπτυχκοφν ωσ αποτζλεςμα 

ςθμαντικισ παραγωγισ αποβλιτων ςτο ςϊμα. ΢τθν πραγματικότθτα, όταν ςυμβαίνει αυτό, μπορεί να 

είναι ςθμάδι ότι θ αιμοκάκαρςθ είναι ςθμαντικι [51]. 

Μυϊκζσ αλλαγζσ 

Κακϊσ τα μζταλλα ςυςςωρεφονται ςτο αίμα, μπορεί να παρατθριςει κανείσ μυϊκοφσ ςπαςμοφσ ι 

κράμπεσ ειδικά τθ νφχτα [52]. 

Αλλαγζσ δζρματοσ 

Θ ςυςςϊρευςθ μιασ χθμικισ ουςίασ που ονομάηεται ουρία ςτο αίμα ςασ μπορεί να προκαλζςει 

φαγοφρα ςτο δζρμα ςασ και μπορεί ακόμθ και να δθμιουργιςετε μια λεπτι λευκι ςκόνθ ςτο δζρμα 

ςασ. Ο κνθςμόσ μπορεί ςυνικωσ να ελεγχκεί με τοπικζσ κρζμεσ ι αντιιςταμινικά, όπωσ το Benadryl 

(διφαινυδραμίνθ ) [53]. 

Όρεξη και απώλεια βάρουσ 

Θ όρεξι ςασ κα πζςει και μπορεί να χάςετε βάροσ. Εναλλακτικά, μπορείτε να πάρετε βάροσ επειδι το 

ςϊμα ςασ κατακρατά επιπλζον υγρά [52]. 

Εάν δεν παράγετε πολλά οφρα, αλλά εξακολουκείτε να πίνετε υγρά, μπορεί να παρατθριςετε ότι τα 

πόδια, τα πόδια και οι αςτραγάλοι ςασ πριηονται, το οποίο ονομάηεται οίδθμα. 

Ο υποςιτιςμόσ ςτθ χρόνια νεφρικι νόςο είναι ζνα ςθμαντικό πρόβλθμα, επομζνωσ οι άνκρωποι ςυχνά 

ακολουκοφν μια ειδικι δίαιτα για τθ βελτιςτοποίθςθ τθσ διατροφικισ τουσ κατάςταςθσ [52]. 

Αλλαγζσ ςτην οφρηςη 

Μπορείτε να ουριςετε ελάχιςτα ι κακόλου. Εάν αυτό ιςχφει για εςάσ, μπορείτε να περιορίςετε τθν 

ποςότθτα των υγρϊν που πίνετε, βελτιϊνοντασ το επίπεδο άνεςθσ ςασ μειϊνοντασ τθν ποςότθτα του 

υπερβολικοφ υγροφ ςτο ςϊμα ςασ [53]. 

Άλλοι μπορεί να εμφανίςουν αλλαγζσ ςτο ςτάδιο τθσ οφρθςθσ, όπωσ να ουριςουν περιςςότερο, να 

χάςουν τον ζλεγχο των οφρων (που ονομάηεται ακράτεια) ι να αναπτφξουν περιςςότερεσ λοιμϊξεισ 

του ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ [53]. 
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Σεξουαλική δυςλειτουργία 

Οι γυναίκεσ ςυχνά εμφανίηουν προβλιματα εμμινου ρφςεωσ και γονιμότθτασ ςε χρόνια νεφρικι νόςο, 

ενϊ οι άνδρεσ αναπτφςςουν ςτυτικι δυςλειτουργία. Επιπλζον, οι περιςςότερεσ γυναίκεσ που φτάνουν 

ςτο τελικό ςτάδιο τθσ νεφρικισ νόςου ςταματοφν να ζχουν περίοδο [52]. 

Αναπνευςτικζσ αλλαγζσ 

Θ ςυςςϊρευςθ οξζων ςτο αίμα μπορεί να προκαλζςει αλλαγζσ ςτθν αναπνοι, όπωσ θ ταχφτερθ και πιο 

ρθχι αναπνοι, αλλά αυτζσ οι αλλαγζσ γενικά δεν είναι δυςάρεςτεσ. Ωςτόςο, μπορεί να ςυςςωρευτεί 

υγρό ςτουσ πνεφμονεσ και ςτο κωρακικό τοίχωμα προκαλϊντασ δφςπνοια και πόνο ςτο ςτικοσ [53]. 

Άλλεσ αλλαγζσ 

Τπάρχουν και άλλα προβλιματα υγείασ που ςχετίηονται με τθ χρόνια νεφρικι νόςο, όπωσ χαμθλά 

επίπεδα αίματοσ, χαμθλά αιμοπετάλια (που βοθκοφν τουσ κρόμβουσ του αίματοσ ςτο αίμα και μπορεί 

να οδθγιςουν ςε ελαφροφσ μϊλωπεσ), προβλιματα ςτα οςτά, υποςιτιςμόσ, αλλαγζσ υγρϊν και 

ανωμαλίεσ θλεκτρολυτϊν. Μπορεί επίςθσ να εμφανιςτεί οςμι αναπνοισ, ζμετοσ και προκλθτικόσ 

λόξυγγασ [52]. 

3.4 Θεραπευτικό αγωγό 

Θ κεραπεία τθσ χρόνιασ νεφρικισ νόςου εξαρτάται από το πϊσ λειτουργοφν τα μεμονωμζνα νεφρά. Για 

παράδειγμα, ζνα άτομο ςε νωρίτερο ςτάδιο χρόνιασ νεφρικισ νόςου μπορεί να μπορεί να πάρει ζνα 

διουρθτικό για να ουριςει το υπερβολικό υγρό. Από τθν άλλθ πλευρά, ζνα άτομο με νεφρικι νόςο 

τελικοφ ςταδίου που δεν χρειάηεται οφρα χρειάηεται αιμοκάκαρςθ για να αφαιρζςει το υπερβολικό 

υγρό από το ςϊμα [53]. 

Ο γιατρόσ του αςκενι κα πρζπει να αντιμετωπίςει επίςθσ τυχόν επιπλοκζσ που ςχετίηονται με νεφρικι 

νόςο. Για παράδειγμα, μπορεί να χρειαςτεί φαρμακευτικι αγωγι για τθν αναιμία ι ζνα φάρμακο για 

τθν πρόλθψθ τθσ οςτικισ απϊλειασ. 

3.5 Τελικϊ ςτϊδια νεφρικόσ νόςου για αγαπημϋνα πρόςωπα 

Οι άνκρωποι μερικζσ φορζσ μποροφν να ηιςουν πολλά χρόνια με τθ βοικεια τθσ 

αιμοκάκαρςθσ. Ωςτόςο, χωρίσ αιμοκάκαρςθ ι εάν ζνα άτομο επιλζξει να μθν ακολουκιςει 

αιμοκάκαρςθ, ο κάνατοσ επζρχεται ςυχνά μζςα ςε λίγεσ εβδομάδεσ. Κακϊσ οι τοξίνεσ ςυςςωρεφονται 

ςτο αίμα (που ονομάηεται ουραιμία), ζνα άτομο κα αρχίςει να κοιμάται το μεγαλφτερο μζροσ τθσ 
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θμζρασ [53]. Μπορεί να δει πράγματα που δεν υπάρχουν ι να μιλιςει ςε ανκρϊπουσ που ζχουν 

πεκάνει ςτο παρελκόν. Σο δζρμα του μπορεί να γίνει κθλιδωτό και κα χάςει όλθ τθν αίςκθςθ τθσ 

πείνασ. Σο αίςκθμα τθσ δίψασ μπορεί επίςθσ να εξαφανιςτεί, αν και θ νεφρικι ανεπάρκεια μπορεί 

ςυχνά να προκαλζςει υπερβολικι δίψα. Κακϊσ πλθςιάηει ςτο κάνατο, μπορεί να ζχει πολφ ςυμφόρθςθ 

και να αναπτφξει ακανόνιςτθ αναπνοι. Αυτά τα ςυμπτϊματα μπορεί να είναι πολφ δυςάρεςτα για τα 

αγαπθμζνα πρόςωπα, αλλά δεν φαίνεται να είναι δυςάρεςτα για το άτομο που πεκαίνει. Κακϊσ 

πλθςιάηει ςτον κάνατο, πικανότατα κα πζςει ςε κϊμα [52].  

΢ε ςφγκριςθ με τουσ ανκρϊπουσ που πεκαίνουν από καρκίνο, εκείνοι που πζκαναν από νεφρικι νόςο 

ςτο τελικό ςτάδιο βρζκθκε ότι είχαν υψθλότερο ποςοςτό ειςαγωγισ ςτο νοςοκομείο και μικρότερο 

προςδόκιμο ηωισ. Πιςτεφεται ότι τα άτομα με νεφρικι νόςο ςταδίου 5 κα μποροφςαν να 

επωφελθκοφν από τθν καλφτερθ παρθγορθτικι φροντίδα και τον προγραμματιςμό ςτο τζλοσ τθσ ηωισ 

του [51].  

Συμπερϊςματα 
Θ τελικι χρόνια νεφρικι ανεπάρκεια ι αλλιϊσ νεφρικι ανεπάρκεια τελικοφ ςταδίου είναι μια αςκζνεια 

με υψθλό επιπολαςμό και επίπεδα επίπτωςθσ ςε όλο τον κόςμο. Σισ τελευταίεσ δεκαετίεσ, ο αρικμόσ 

των αςκενϊν ζχει αυξθκεί ςθμαντικά ςε όλο τον κόςμο Είναι μια αςκζνεια με κανατθφόρα 

αποτελζςματα βραχυπρόκεςμα ι μεςοπρόκεςμα και επθρεάηει πολλζσ δομζσ του ςϊματοσ, γι' αυτό 

και ςχετίηεται με χειρότερθ ποιότθτα ηωισ.Οι μελζτεσ ςχετικά με τον τρόπο ελαχιςτοποίθςθσ των 

νοςθλειϊν ςε αςκενείσ ςε αιμοκάκαρςθ χρθςιμοποιϊντασ εναλλακτικά μοντζλα φροντίδασ ι 

κεραπείεσ είναι λίγεσ.  

Θ διαφορά ςτθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ τθσ νεφρικισ ανεπάρκειασ τελικοφ ςταδίου και, κατϋεπζκταςθ 

τθσ κεραπείασ αιμοκάκαρςθσ μπορεί να εξθγθκεί από πολλοφσ διαφορετικοφσ παράγοντεσ. Οι 

παραλλαγζσ ςτον επιπολαςμό τθσ χρόνιασ νεφρικισ νόςου (ΧΝΝ) ςτα ςτάδια 3 ζωσ 5 ςτον γενικό 

πλθκυςμό μπορεί να εξθγθκοφν από τισ διακυμάνςεισ ςτον επιπολαςμό των παραγόντων κινδφνου για 

ΧΝΝ, όπωσ ο ςακχαρϊδθσ διαβιτθσ.  Δεφτερον, θ εξζλιξθ τθσ ΧΝΝ και το ποςοςτό κνθςιμότθτασ των 

ατόμων με ΧΝΝ μπορεί να ποικίλλει ευρζωσ μεταξφ των χωρϊν (π.χ. λόγω διαφορϊν ςτθ γενετικι 

προδιάκεςθ ι πρωτογενϊν και δευτερογενϊν προλθπτικϊν μζτρων). Σζλοσ, θ επιλογι αςκενϊν, ο 

χρόνοσ ζναρξθσ τθσ ΧΝΝ και θ διακεςιμότθτα των κεραπευτικϊν επιλογϊν τθσ νεφρικισ ανεπάρκειασ 

μπορεί να επθρεάςουν τθν πρόςβαςθ ςτθν ΧΝΝ (π.χ. υψθλότερθ ςυχνότθτα πρόλθψθσ μπορεί να 

οδθγιςει ςε χαμθλότερθ ςυχνότθτα εμφάνιςθσ KRT). Ζντεκα, δϊδεκα και δεκατρείσ Ζνασ άλλοσ 
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παράγοντασ που μπορεί να επθρεάςει τθ διακεςιμότθτα του KRT είναι θ επίδραςθ μακροοικονομικϊν 

παραγόντων όπωσ οι δαπάνεσ υγειονομικισ περίκαλψθσ.  

΢υμπεραςματικά, μποροφμε να ποφμε ότι τα εκνικά μθτρϊα νεφρϊν κα πρζπει να καταγράφουν τθ 

νοςθλεία και τθν επανειςαγωγι χρθςιμοποιϊντασ ζνα τυποποιθμζνο μζτρο για τθν παρακολοφκθςθ 

και τθ ςυγκριτικι αξιολόγθςθ ωσ κρίςιμο δείκτθ απόδοςθσ για τουσ παρόχουσ αιμοκάκαρςθσ, τα οποία 

κα «ξεκακαρίςουν» το τοπίο για τθν πορεία τθσ αςκζνειασ τα τελευταία χρόνια. 
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