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ΠΕΡΙΛΗΨΗ  

 

Εισαγωγή:  Η χρόνια νεφρική νόσος θεωρείται μια προοδευτική νόσος χωρίς θεραπεία και 

με υψηλή νοσηρότητα και θνησιμότητα που εμφανίζεται συχνά στο γενικό ενήλικο 

πληθυσμό, ειδικά σε άτομα με διαβήτη και υπέρταση. Είναι μη αναστρέψιμη, προοδευτική 

και σχετίζεται με υψηλό καρδιαγγειακό κίνδυνο. Οι ασθενείς με αυτή την παθολογία 

παραμένουν ασυμπτωματικοί τις περισσότερες φορές, παρουσιάζοντας επιπλοκές νεφρικής 

δυσλειτουργίας μόνο σε πιο προχωρημένα στάδια. Η αντιμετώπισή μπορεί να είναι 

συντηρητική (ασθενείς χωρίς ένδειξη για αιμοκάθαρση (ΑΜΚ)) ή θεραπεία υποκατάστασης 

(αιμοκάθαρση, περιτοναϊκή κάθαρση και μεταμόσχευση νεφρού). Οι στόχοι της 

συντηρητικής θεραπείας για τη χρόνια νεφρική νόσο είναι η επιβράδυνση της εξέλιξης της 

νεφρικής δυσλειτουργίας, η αντιμετώπιση επιπλοκών (αναιμία, παθήσεις των οστών, 

καρδιαγγειακές παθήσεις), ο εμβολιασμός για την ηπατίτιδα Β και η προετοιμασία για 

θεραπεία υποκατάστασης νεφρού. Η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια αποτελεί μία από τις πιο 

διαδεδομένες νόσους της σύγχρονης εποχής με υψηλά ποσοστά νοσηρότητας και 

θνητότητας. Η ΑΜΚ αποτελεί την πιο κοινή μέθοδο θεραπείας σε ΧΝΝ τελικού σταδίου. Η 

ΧΝΝ μπορεί να έχει σοβαρές επιπτώσεις στην ποιότητα ζωής των ασθενών και ειδικότερα 

στην σωματική, κοινωνική και ψυχολογική τους ευημερία. Επομένως η εκτίμηση της 

ποιότητας της ζωής σε χρόνιους ασθενείς αποτελεί προτεραιότητα των επιστημόνων υγείας 

και της παγκόσμιας ερευνητικής κοινότητας. 

Σκοπός: Κύριος σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της ποιότητας ζωής των 

ασθενών με XNN οι οποίοι υποβάλλονται σε θεραπεία υποκατάστασης της νεφρικής 

λειτουργίας με AMK. Δευτερεύοντες στόχοι είναι η συσχέτιση της ποιότητας ζωής με 

δημογραφικά χαρακτηριστικά και κλινικά εργαστηριακά χαρακτηριστικά βαρύτητας της 

νόσου. Επίσης η συσχέτιση της ποιότητας ζωής με τη διάρκεια αιμοκάθαρσης, την ανάγκη 

για χρόνια αναλγητική αγωγή, την αναμονή σε λίστα λήψης μοσχεύματος και τυχόν 

προηγηθείσα μεταμόσχευση νεφρού. 

Μεθοδολογία: Πρόκειται για μια προοπτική μελέτη κοορτής με δείγμα αιμοκαθαιρόμενων 

ασθενών των μονάδων τεχνητού νεφρού του νομού Ηρακλείου κατά το χρονικό διάστημα 

Ιούνιο-Δεκέμβρη. Για τις ανάγκες της έρευνας χρησιμοποιήθηκε φόρμα συμπλήρωσης 

δημογραφικών και κλινικών στοιχείων ασθενούς. Το δεύτερο μέρος του εργαλείου έρευνας 

αποτέλεσε η ελληνική έκδοση του ερωτηματολογίου ποιότητας ζωής στη νεφρική νόσο 

(Kidney Disease Quality Of Life-Short Form, KDQOL-SFΤΜ) με ερωτήσεις για τη σωματική και 
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την κοινωνική λειτουργικότητα, τον σωματικό και τον συναισθηματικό ρόλο, τον σωματικό 

πόνο, τη γενική και την ψυχική υγεία, καθώς και τη ζωτικότητα των ασθενών. Η στατιστική 

ανάλυση έγινε  με ποσοτικές και ποιοτικές μεταβλητές  ενώ το επίπεδο της στατιστικής 

σημαντικότητας ορίστηκε σε p < 0.05. Το στατιστικό πακέτο που χρησιμοποιήθηκε ήταν SPSS 

29. 

Αποτελέσματα: Συμμετείχαν 199 ασθενείς υπό αιμοκάθαρση. Οι άνδρες ήταν 68.8% οι 

γυναίκες 31.2%, η μέση ηλικία 65.8±13.5 έτη, η μέση διάρκεια σε ΑΜΚ ήταν 6.9±6.6 έτη και η 

μέση απόσταση της ΜΤΝ από τον τόπο διαμονής 26.2±20.5 χλμ. Συχνότερο αίτιο νεφρικής 

νόσου ήταν η διαβητική νεφροπάθεια (22.6%). Το Μέρος Α του KDQOL-SFΤΜ αφορούσε 

δείκτες ποιότητας Της Υγείας και κυμάνθηκαν από 48.05% ±46.7 έως 71.4% ±22.6. Γενικότερα 

διαπιστώθηκε πτώση της Ποιότητας της Υγείας  κατά μέσο όρο πάνω από 40%. Όσο 

περισσότερα έτη ΑΜΚ έκαναν οι νεφροπαθείς, τόσο μειωνόταν ο Δείκτης Γενικής Υγείας 

(p=0.029). Το Μέρος Β του KDQOL-SFΤΜ αφορούσε δείκτες ποιότητας των επιδράσεων της 

νεφροπάθειας στην καθημερινή ζωή και κυμάνθηκαν από 46.8% ±29.8 έως 90.4% ±18.4. Οι 

επιδράσεις της ΧΝΝ στην καθημερινή ζωή διέφεραν ανάλογα την οικογενειακή κατάσταση 

με τους χήρους/ες να έχουν χειρότερα αποτελέσματα στην καθημερινή τους (p=0.010) και 

σεξουαλική τους ζωή (p=0.011). Η ικανοποίηση των αιμοκαθαιρόμενων από την υποστήριξη 

από το προσωπικό ήταν >90% και δεν διέφερε μεταξύ ιδιωτικών και δημόσιων δομών. 

Συμπεράσματα: Η πολυπλοκότητα και η θεραπεία της ΧΝΝ επηρεάζουν αρνητικά τους 

δείκτες Ποιότητας ζωής της Γενικής και Σωματικής Υγείας. Η ηλικία, η οικογενειακή 

κατάσταση, η διάρκεια ΑΜΚ, η χρήση αναλγητικών ήταν σημαντικοί παράγοντες που 

επηρέασαν την ποιότητα ζωής. Η αρχική αιτία νεφρικής νόσου δεν σχετίστηκε σημαντικά με 

κανέναν δείκτη που αφορά την ποιότητα ζωής των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών σε σχέση με 

την ίδια τη νεφροπάθειά. Η ποιότητα ζωής των αιμοκαθαιρόμενων δεν σχετίστηκε με τον 

ιδιωτικό ή δημόσιο χαρακτήρα της ΜΤΝ. Γενικότερα διαπιστώθηκε Ικανοποίηση από την 

παρεχόμενη υγειονομική φροντίδα και την υποστήριξη των επαγγελματιών υγείας. 
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ABSTRACT  

Background: Chronic renal failure (CKD) is one of the most widespread diseases of the modern 

era with high rates of morbidity and mortality. The replacement therapy hemodialysis is the 

most common treatment modality in end-stage CKD. Chronic Kidney Disease can have serious 

effects on patients' quality of life and in particular on their physical, social and psychological 

well-being. Therefore, assessing the quality of life in chronic patients is a priority for health 

scientists and the global research community. 

Objective: The main purpose of the present study is to investigate the quality of life of patients 

with CKD undergoing renal function replacement therapy with hemodialysis. Secondary 

objectives are to correlate quality of life with demographic characteristics and clinical 

laboratory characteristics of disease severity. Also, the correlation of the quality of life with 

the duration of hemodialysis, the need for chronic analgesic treatment, waiting on the 

transplant list and any previous kidney transplant. 

Methods: This is a prospective cohort study with a sample of 199 hemodialysis patients of the 

artificial kidney units of the prefecture of Heraklion during the period June-December. For the 

needs of the research, a self-completed patient demographic and clinical information form 

was used. This is a prospective cohort study with a sample of 199 hemodialysis patients of the 

artificial kidney units of the prefecture of Heraklion during the period June-December. For the 

needs of the research, a self-completed patient demographic and clinical information form 

was used. 

Results: 199 patients on hemodialysis participated. Men were 68.8%, women 31.2%, the 

average age was 65.8±13.5 years, the average length of time in hemodialysis was 6.9±6.6 

years and the average distance of the artificial kidney units from the place of residence was 

26.2±20.5 km. The most common cause of kidney disease was diabetes nephropathy (22.6%). 

Part A of the KDQOL-SFTM concerned quality of health indicators and ranged from 48.05% 

±46.7 to 71.4% ±22.6. In general, a drop in the Quality of Health was found on average over 

40%. The more years of hemodialysis the kidney patients had, the lower the General Health 

Index (p=0.029). Part B of the KDQOL-SFTM concerned quality indicators of the effects of 

kidney disease on daily life and ranged from 46.8% ±29.8 to 90.4% ±18.4. The effects of CKD 

on daily life differed according to marital status, with widows having worse results in their 

daily (p=0.010) and sexual life (p=0.011). Hemodialysis patients' satisfaction with staff support 

was >90% and did not differ between private and public facilities. 
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Conclusion:  The complexity and treatment of CKD negatively affect Quality of Life indicators 

of General and Physical Health. Age, marital status, duration of hemodialysis, use of analgesics 

were important factors that affected the quality of life. The initial cause of kidney disease was 

not significantly associated with any quality of life index of hemodialysis patients relative to 

the kidney disease itself. The quality of life of the hemopurifiers was not related to the private 

or public nature of the artificial kidney units. In general, Satisfaction with the health care 

provided and the support of health professionals was found. 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

1.1  Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια 

 

Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) είναι μια ασθένεια που οφείλεται στην αλλαγή της 

λειτουργίας και της δομής του νεφρού. Επίσης χαρακτηρίζεται από τη μη αναστρέψιμη, αργή 

και προοδευτική εξέλιξή της. Μια άλλη σημαντική πτυχή είναι ότι η παθολογία της 

παρουσιάζει υψηλότερο κίνδυνο επιπλοκών και θνησιμότητας που σχετίζονται με 

καρδιαγγειακά. (1) Η πρώιμη ανίχνευση ΧΝΝ μπορεί να διευκολύνει την έγκαιρη παρέμβαση 

για την πρόληψη της επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας και τη μείωση της συνολικής 

επιβάρυνσης της νεφρικής ανεπάρκειας που σχετίζεται με τη ΧΝΝ. (2) 

Ένας ενήλικος ασθενής αναγνωρίζεται με ΧΝΝ όταν παρουσιάζει, για περίοδο ίση ή 

μεγαλύτερη από τρεις μήνες, ρυθμό σπειραματικής διήθησης (GFR) μικρότερο από 60 

ml/min/1,73 m ή GFR μεγαλύτερο από 60 ml/min/1,73 m , αλλά με ενδείξεις τραυματισμού 

της νεφρικής δομής. Μερικοί δείκτες νεφρικής βλάβης είναι η λευκωματουρία, οι αλλαγές 

στην νεφρική απεικόνιση, η αιματουρία/ αυξημένη συγκέντρωση λευκοκυττάρων στα ουρά, 

οι επίμονες ηλεκτρολυτικές διαταραχές, οι ιστολογικές εξετάσεις, αλλαγές στη βιοψία 

νεφρού και η προηγούμενη μεταμόσχευση νεφρού. (1, 3) 

Ο ρυθμός απώλειας της νεφρικής λειτουργίας ποικίλλει ανάλογα με την αιτιολογία, τις 

εκθέσεις που έχει ο πάσχοντας σε βλαπτικούς παράγοντες καθώς και τις παρεμβάσεις στις 

οποίες προχωρά ώστε να επιβραδύνει το ρυθμό αυτό. Η εξέλιξη σε νεφρική ανεπάρκεια 

διαρκεί συνήθως από μήνες έως δεκαετίες για να αναπτυχθεί. Τα σημεία και τα συμπτώματα 

της νεφρικής ανεπάρκειας προκύπτουν από προοδευτική ουραιμία , αναιμία, υπερφόρτωση 

όγκου , ανωμαλίες ηλεκτρολυτών, διαταραχές μετάλλων και οξείδωση του αίματος από την 

συσσώρευση τοξινών που οδηγούν αναπόφευκτα σε θάνατο εάν αφεθεί χωρίς θεραπεία. (4) 

Η αξιολόγηση της εξέλιξης της ΧΝΝ βασίζεται στην αξιολόγηση τριών πτυχών: μείωση της 

νεφρικής λειτουργίας σε ασθενείς που παρακολουθούνταν διαχρονικά με συγκρίσιμες 

μεθόδους. Την εμφάνιση νεφρικής ανεπάρκειας, τα συμπτώματα ή επιπλοκές μείωσης της 

νεφρικής λειτουργίας και την ανάπτυξη ή επιδείνωση της πρωτεϊνουρίας, ιδιαίτερα στη 

διαβητική νεφροπάθεια. 

Οι κύριες αιτίες της ΧΝΝ μπορούν να θεωρηθούν ο διαβήτης, η υπέρταση, η χρόνια 

σπειραματονεφρίτιδα, η χρόνια πυελονεφρίτιδα, η χρόνια χρήση αντιφλεγμονωδών 
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φαρμάκων, τα αυτοάνοσα νοσήματα, η πολυκυστική νεφρική νόσο, η νόσος Alport, οι 

συγγενείς δυσπλασίες και η παρατεταμένη οξεία νεφρική νόσο. 

Τα άτομα με ΧΝΝ που λαμβάνουν κατάλληλες πληροφορίες και γνώσεις για τη ΧΝΝ και τους 

παράγοντες κινδύνου της είναι πιο πιθανό να συμμετάσχουν σε συμπεριφορές που 

προάγουν την υγεία και αλλαγές στον τρόπο ζωής. Στρατηγικές έγκαιρης διάγνωσης και 

πρόληψης της ΧΝΝ, όπως μια εκστρατεία πρόληψης της ΧΝΝ, εφαρμόζονται επί του 

παρόντος σε ορισμένες χώρες υψηλού εισοδήματος. Η αύξηση των γνώσεων σχετικά με τη 

ΧΝΝ και τους παράγοντες κινδύνου της είναι μια κρίσιμη στρατηγική για την επιβράδυνση 

της εξέλιξης της νόσου. (5) 

 

1.2 Στάδια νεφρικής νόσου 

 

Τα τελευταία χρόνια, η ονοματολογία για τη ΧΝΝ περιλάμβανε όρους όπως «χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια», «χρόνια νεφρική ανεπάρκεια προ-αιμοκάθαρσης» και «νεφρική νόσος προ-

τελικού σταδίου» και κατηγοριοποιήθηκαν κυρίως με βάση την αιτία. Η νεφρική νόσος 

σταδιοποιήθηκε χρησιμοποιώντας την εξίσωση 4-μεταβλητών, η εξίσωση Τροποποίησης της 

Διατροφής στη Νεφρική Νόσο MDRD, εκτιμώμενου ρυθμού σπειραματικής διήθησης (eGFR) 

και λευκωματουρία σε αναλογία λευκωματίνης/κρεατινίνης κηλίδων ούρων (ACR). (6) Σαν 

πρώιμη ΧΝΝ μπορούν να αναφερθούν τα στάδια 1-3. Οι δομικές ανωμαλίες, η συχνή 

παρουσία πρωτεϊνουρίας ή αιματουρίας είναι χαρακτηριστικά της παρουσίας σταδίου 1 και 

2. Τα δύο πρώτα στάδια μπορεί να έχουν φυσιολογικό GFR ή μόνο μια ελαφρά μείωση, αλλά 

συχνά συνοδεύονται από θετικούς δείκτες νεφρικής βλάβης. Το στάδιο 3 είναι το πρώτο 

στάδιο που μπορεί να ανιχνευθεί στη χημεία του ορού και αντιπροσωπεύει τη συντριπτική 

πλειονότητα των ανθρώπων που ανιχνεύονται και επισημαίνονται με ΧΝΝ σε μητρώα 

ασθενειών γενικής πρακτικής.(7) 
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Εικόνα 1. Στάδια νεφρικής νόσου. 

 

 

Το 1 ο στάδιο χαρακτηρίζεται από νεφρική βλάβη με φυσιολογική ή αυξημένη GFR με τιμές 

ίσες ή μεγαλύτερες του 90 ml/min/1,73 m2 . To 2o στάδιο χαρακτηρίζεται από μικρή μείωση 

του GFR με τιμές 60 – 89 ml/min/1,73 m2 ενώ το 3ο στάδιο χαρακτηρίζεται από μέτρια 

μείωση του GFR με τιμές 30-59 ml/min/1,73 m2. Το 4ο στάδιο νεφρικής ανεπάρκειας 

σχετίζεται με τιμές GFR 15 - 29 ml/min/1,73 m2. Συμπτώματα νεφρικής ανεπάρκειας 

εμφανίζονται συνήθως στο 4ο και 5ο στάδιο της νεφρικής ανεπάρκειας.(8) Εικόνα 1. 

Η σταδιοποίηση ασυμπτωματικών ατόμων για ΧΝΝ εξυπηρετεί στην έγκαιρη διάγνωση και 

μπορεί να επιτρέψει την εφαρμογή θεραπευτικών παρεμβάσεων καθώς και την αποφυγή 

έκθεσης σε νεφροτοξικούς παράγοντες, οι οποίοι μπορούν να επιβραδύνουν την εξέλιξη της 

ΧΝΝ στο τελικό στάδιο. Ένα επιπλέον πλεονέκτημα της έγκαιρης διάγνωσης είναι η 

διευκόλυνση της προσαρμογής της δόσης του φαρμάκου και η καλύτερη προετοιμασία για 

θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης εάν χρήζει. 

 

Η παρουσία των ακόλουθων παραγόντων κινδύνου καθορίζει τον έλεγχο για ΧΝΝ σε 

ενήλικες: 

• Ιστορικό διαβήτη, υπέρτασης, καρδιαγγειακής νόσου (CVD), λοίμωξης από τον ιό της 

ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV) ή από τον ιό της ηπατίτιδας C, κακοήθεια, αυτοάνοσα 

νοσήματα, νεφρολιθίαση ή υποτροπιάζουσες λοιμώξεις του ουροποιητικού συστήματος. 

• Οικογενειακό ιστορικό νεφρικής νόσου. 
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Οι ασθενείς που επιλέγονται για αξιολόγηση ΧΝΝ θα πρέπει να υποβάλλονται σε: 

• Μέτρηση κρεατινίνης ορού και εκτίμηση GFR με μαθηματικούς τύπους. 

• Προσδιορισμός λευκωματουρίας, για την οποία η προτιμώμενη μέθοδος είναι η μέτρηση 

της αναλογίας λευκωματίνης/κρεατινίνης στα ούρα απομονωμένου δείγματος ούρων λόγω 

της ευκολίας και της καλής συσχέτισής της με την απέκκριση στα ούρα 24 ωρών. 

• Απεικόνιση, ιδιαίτερα υπερηχογράφημα νεφρών και ουροποιητικού συστήματος. (1) 

 

1.3 Ενδείξεις αιμοκάθαρσης και περιτοναϊκής κάθαρσης 

 

Από τις διάφορες θεραπείες νεφρικής υποκατάστασης, μελέτες παρατήρησης έχουν 

προτείνει ότι η μεταμόσχευση νεφρού προσφέρει καλύτερη κατάσταση υγείας γενικά. 

Επειδή η διαθεσιμότητα των νεφρών δότη είναι περιορισμένη, η επίδραση των σύγχρονων 

θεραπειών νεφρικής υποκατάστασης στην HRQOL είναι ένα σημαντικό ζήτημα. (9) 

Οι αναφερόμενες ενδείξεις για αιμοκάθαρση είναι οι παρακάτω: 

 Υπερφόρτωση με υγρά (fluid overload) 

 Υπερκαλιαιμία 

 Βαριά μεταβολική οξέωση 

 Βαριά ουραιμική συμπτωματολογία 

Η περιτοναϊκή κάθαρση θεωρείται λιγότερο επιθετική από την αιμοκάθαρση, επιτρέποντας 

μεγαλύτερη αυτονομία και βελτιωμένη υγεία. (10) 

Οι ενδείξεις που αφορούν την περιτοναϊκή κάθαρση είναι οι εξής: 

 Επιλογή ασθενούς έναντι αιμοκάθαρσης 

 Παιδιατρικοί ασθενείς 

 Δυσανεξία στην αιμοκάθαρση 

 Εξάλειψη αγγειακής προσπέλασης 

 Θέληση ασθενούς για θεραπεία στο σπίτι 
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1.4 Θεραπείες υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας 

 

Η κάθαρση αντικαθιστά κάποια νεφρική λειτουργία που λειτουργεί ως τεχνητό νεφρό. Η 

αιμοκάθαρση εξασφαλίζει τον καθαρισμό του αίματος ενώ ταυτόχρονα αφαιρεί την 

περίσσεια υγρών. Υπάρχουν δύο βασικοί τύποι, η αιμοκάθαρση και η περιτοναϊκή κάθαρση. 

Και οι δύο τρόποι εξυπηρετούν ουσιαστικά τον ίδιο σκοπό αλλά διαφέρουν στην εφαρμογή 

τους. Η αιμοκάθαρσή πραγματοποιείται συνήθως σε νοσοκομείο ή κλινική, για 3-4 ώρες τρεις 

φορές την εβδομάδα. Το αίμα αντλείται από το σώμα, φιλτράρεται και στη συνέχεια 

επιστρέφεται στον ασθενή. Ένα αρτηριο-φλεβικό συρίγγιο (fistula) είναι η προτιμώμενη 

μέθοδος πρόσβασης και διαμορφώνεται χειρουργικά. Μια υποδόρια φλέβα - συνήθως στον 

καρπό ή τον αγκώνα συνδέεται με μια κατάλληλη αρτηρία. Αυτό προκαλεί αύξηση της 

διαμέτρου της φλέβας και «αρτηριοποίηση»- επιτρέποντας συχνή παρακέντηση για 

πρόσβαση στην  θεραπεία αιμοκάθαρσης. Δύο βελόνες εισάγονται στο συρίγγιο σε κάθε 

συνεδρία αιμοκάθαρσης οι οποίες στο τέλος της θεραπείας αφαιρούνται. Η μια βελόνα 

αντλεί το αίμα το οποίο κυκλοφορεί διαπερνώντας το φίλτρο και η άλλη βελόνα επιστρέφει 

το αίμα. Το φίλτρο αποτελείται από μια μεμβράνη που διαχωρίζει το αίμα του ασθενούς και 

το υγρό αιμοκάθαρσης. Οι μεμβράνες ποικίλλουν ως προς τη διαπερατότητα, οι μεμβράνες 

υψηλής ροής επιτρέπουν την καλή απομάκρυνση τοξινών. (11) 

Η θεραπεία αιμοκάθαρσης είναι αποτελεσματική, αλλά έχουν αναφερθεί σοβαρές 

παρενέργειες. Οι ασθενείς με αιμοκάθαρση υποφέρουν από έλλειψη ενέργειας, κνησμό, 

υπνηλία, δύσπνοια, οίδημα, πόνο, ξηροστομία, μυϊκές κράμπες, ανήσυχα πόδια, έλλειψη 

όρεξης, κακή συγκέντρωση, ξηρό δέρμα, διαταραχή ύπνου και δυσκοιλιότητα. Οι ασθενείς 

που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση πρέπει να εξαρτώνται από το μηχάνημα για το υπόλοιπο 

της ζωής τους και να αγωνίζονται με αυτά τα αντίθετα σωματικά συμπτώματα. (12) 

Ένας στόχος της θεραπείας νεφρικής υποκατάστασης (RRT) σε ασθενείς με χρόνια νεφρική 

νόσο τελικού σταδίου (ESRD) δεν είναι μόνο η βελτίωση της επιβίωσης του ασθενούς αλλά 

και η επίτευξη ευεξίας. Οι διάφορες μέθοδοι της RRT που περιλάμβαναν την αιμοκάθαρση 

(HD),(13) την περιτοναϊκή κάθαρση (PD), έχουν εμφανή πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα. 

Μία από τις κύριες διαφορές μεταξύ των δύο τρόπων αιμοκάθαρσης είναι ότι η PD συνήθως 

πραγματοποιείται στο σπίτι και δίνει στους ασθενείς μεγαλύτερη ανεξαρτησία και 

αυτοέλεγχο για τη θεραπεία και τον χρόνο τους, ενώ οι ασθενείς HD στο κέντρο πρέπει να 

μετακινούνται στα κέντρα αιμοκάθαρσης πολλές φορές την εβδομάδα με στενό 

χρονοδιάγραμμα και προγραμματισμό. Από την άλλη πλευρά, το PD απαιτεί ένα ισχυρό 
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σύστημα υποστήριξης, συμπεριλαμβανομένης της οικογενειακής υποστήριξης για να 

βοηθήσει στη διαχείριση υλικών και εξοπλισμού PD. (14) Η αιμοδιαδιηθηση (HDF) είναι μια 

σχετικά νέα θεραπεία. Συνδυάζει τη διάχυση με τη μεταφορά για τον καθαρισμό ουσιών 

μεσαίου μοριακού βάρους πιο αποτελεσματικά σε σύγκριση με την αιμοκάθαρση (HD). (9) 

Παρ’ολ’αυτα η HD συνεχίζει να είναι η πιο κοινή μορφή θεραπείας αιμοκάθαρσης σε όλες 

σχεδόν τις χώρες. (13) Για τους ηλικιωμένους ενήλικες που αντιμετωπίζουν μια απόφαση 

σχετικά με τη θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης, αν και η επιβίωση κατά τη λήψη της 

αιμοκάθαρσης πιθανότατα θα είναι μεγαλύτερη, το βάρος της πρόσβασης στην 

αιμοκάθαρση μπορεί να υπερβαίνει το όφελος επιβίωσης για ορισμένους ασθενείς. (15) 

 

1.5 Μεταμόσχευση νεφρού (ΚΤ) 

 

Η μεταμόσχευση νεφρού είναι η προτιμώμενη θεραπεία για πολλούς ασθενείς με 

προχωρημένη νεφρική νόσο, αλλά η περιορισμένη διαθεσιμότητα οργάνων δότη σημαίνει 

ότι δεν μπορούν να λάβουν νεφρό όλοι οι ασθενείς που μπορεί να ωφεληθούν. (16) Η 

μεταμόσχευση νεφρού είναι οικονομικά αποδοτική, βελτιώνει την ποιότητα ζωής του 

ασθενούς και παρέχει όφελος επιβίωσης σε σχέση με την αιμοκάθαρση συντήρησης. Τα 

οφέλη της μεταμόσχευσης επεκτείνονται σε ασθενείς με συν νοσηρότητές και σε ασθενείς 

που λαμβάνουν όργανα δότη σχετικά υψηλού κινδύνου. (17) 

Η ταχεία επέκταση της λίστας των ληπτών, ιδιαίτερα των ασθενών υψηλού κινδύνου, αύξησε 

την πίεση στα προγράμματα μεταμόσχευσης για την εύρεση κατάλληλων κριτηρίων επιλογής 

(π.χ. ηλικία) για τη βελτιστοποίηση της χρήσης σπάνιων οργάνων. (18) Οι νεφρολόγοι 

παραμένουν διχασμένοι σχετικά με την τοποθέτηση ηλικιωμένων ασθενών σε λίστες 

αναμονής KT, πιθανώς επειδή η αυξανόμενη ηλικία και οι συννοσηρότητες που σχετίζονται 

με την ηλικία είναι αναγνωρισμένοι κύριοι και ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου για θάνατο 

μετά τη μεταμόσχευση, ειδικά στην περιεγχειρητική περίοδο. (19) 

Οι δύο κύριοι στόχοι της μεταμόσχευσης νεφρού (ΚΤ) είναι η βελτίωση στην επιβίωση και 

της ποιότητας ζωής, και η τελευταία έχει λάβει αυξημένη ερευνητική προσοχή τα τελευταία 

χρόνια. Οι μεταμοσχευμένοι ασθενείς είχαν καλύτερη HRQOL καθώς και βελτιωμένη 

επιβίωση σε σύγκριση με ασθενείς που υποβλήθηκαν σε αιμοκάθαρση και περιτοναϊκή 

κάθαρση. (20) 
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1.6 Σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής 

 

Η ποιότητα ζωής (QoL) είναι ένα σημαντικό κριτήριο που απεικονίζει την 

αποτελεσματικότητα της υγειονομικής περίθαλψης καθώς και το επίπεδο υγείας και 

ευημερίας. Η ποιότητα ζωής —ή συγκεκριμένα, η ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία 

(HRQOL)— είναι η αντίληψη των ανθρώπων ή των ασθενών σχετικά με τη δική τους 

σωματική, ψυχική και κοινωνική υγεία που μπορεί να επηρεαστεί από τη διάγνωση, τη 

θεραπεία, την παρακολούθηση και τη διάρκεια της επιβίωση. Αυτό μπορεί να αξιολογηθεί 

χρησιμοποιώντας ένα καλά επικυρωμένο εργαλείο ή όργανο. (21) Η ποιότητα ζωής που 

σχετίζεται με την υγεία (HRQOL) εστιάζει στον αντίκτυπο της κατάστασης της υγείας στην 

ποιότητα ζωής. Οι ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD) εμφάνισαν 

χαμηλότερες βαθμολογίες HRQOL από τον υγιή πληθυσμό. (22) 

Η Ποιότητα Ζωής που σχετίζεται με την Υγεία (HRQoL) σχετίζεται με τις δραστηριότητες που 

επηρεάζονται από τη νόσο ή/και τη θεραπεία κάποιου, συμπεριλαμβανομένης της φυσικής 

(η ικανότητα να ανταποκρίνεται στις ανάγκες  της καθημερινής  ζωής, καθώς και τα 

συμπτώματα που προκύπτουν από τη νόσο ή τη θεραπεία) , ψυχολογική (ψυχολογική 

δυσφορία έως ευεξία και γνωστικής λειτουργίας) και κοινωνική λειτουργικότητα (ποσοτικές 

και ποιοτικές πτυχές των κοινωνικών σχέσεων). Οι χρόνιες ασθένειες (π.χ. καρκίνος, 

καρδιακές παθήσεις, εγκεφαλικό επεισόδιο, διαβήτης, παθήσεις του εντέρου, νεφρική νόσο 

και ψυχιατρικές παθήσεις) έχουν τη δυνατότητα να επηρεάσουν και να επιδεινώσουν τη 

συνολική υγεία των ασθενών περιορίζοντας την ικανότητά τους να έχουν καλή λειτουργική 

κατάσταση. (23)  

Η γνώση της ποιότητας ζωής των ασθενών με χρόνια νοσήματα έχει γίνει δείκτης της εξέλιξης 

της κατάστασης της υγείας και επιτρέπει την ολοκληρωμένη θεραπεία. Aυτός ο δείκτης μας 

επιτρέπει να αντιληφθούμε την επίδραση της νόσου και τη θεραπεία της, να γνωρίζουμε 

περισσότερα για τους ασθενείς, πώς εξελίσσονται και πώς προσαρμόζονται στην οργανική 

αλλοίωση. Επιτρέπει επίσης την πρόβλεψη μελλοντικών δυσάρεστων συνεπειών, αξιολογεί 

την αποτελεσματικότητα της θεραπείας, βοηθά στη λήψη αποφάσεων και διευκολύνει την 

αποκατάσταση. (10)  

Η αξιολόγηση της ποιότητας ζωής της υγείας (HRQOL) των ασθενών με ESRD είναι 

απαραίτητη καθώς αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα της έκβασης της 
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θεραπείας του ασθενούς έχει αναπτυχθεί για τη μέτρηση της HRQOL σε ασθενείς με ESRD. Η 

έρευνα για την ποιότητα ζωής της νεφρικής νόσου (KDQOL-36) είναι μια ειδική μέτρηση της 

HRQOL που περιλαμβάνει τόσο γενικά όσο και ειδικά για τη νόσο συστατικά. Το KDQOL-36 

περιέχει 5 υποκλίμακες και είναι ένα από τα πιο συχνά χρησιμοποιούμενα μέτρα για την 

αξιολόγηση ασθενών με νεφρική νόσο. (24) 

 

1.7 Σχετιζόμενη με την υγεία ποιότητα ζωής σε ασθενείς με χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια 

Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) επιδρά αρνητικά στη σωματική και ψυχική υγεία, καθώς και 

στην κοινωνική ζωή των ατόμων με τη νόσο, επηρεάζοντας έτσι την ποιότητα ζωής (QOL) των 

ίδιων των ασθενών και των οικογενειών τους. (25) Οι ασθενείς με ΧΝΝ παρουσιάζουν 

αυξημένο κίνδυνο νοσηλείας, θνησιμότητας και μειωμένη ποιότητα ζωής που σχετίζεται με 

την υγεία(HRQOL), ανεξάρτητα με συμβάντα καρδιαγγειακής νόσου και θάνατο. (26) 

Η νόσος αυτή σχετίζεται με συνοσηρότητές και πολλές επιπλοκές γι’ αυτό θεωρείται 

πρόκληση για τους γιατρούς, τους ασθενείς και τους φροντιστές. Οι ασθενείς με βελτιωμένη 

ποιότητα ζωής έχουν καλύτερα θεραπευτικά αποτελέσματα και μειωμένη νοσηρότητα 

καθώς και θνησιμότητα. (27) Ακόμη η πάθηση αυτή λόγω της εξέλιξης της, έχει σημαντικό 

αντίκτυπο στην HRQOL των προσβεβλημένων ατόμων. Από τα πρώιμα στάδια της νόσου έως 

το τελικό της στάδιο, τα συμπτώματα αναπηρίας, ο περιορισμός σε διάφορα τρόφιμα που 

μπορεί να έχουν υψηλή περιεκτικότητα σε συστατικά που δεν μπορούν να  αποδεσμευτούν 

όπως το Κ και το Ph. Oι περιορισμοί στην κοινωνική ζωή και το σχετικό στίγμα και ταμπού 

επηρεάζουν την καθημερινότητα των πασχόντων. (28)  

Η ζωή με μια χρόνια ασθένεια όπως η ΧΝΝ απαιτεί ποικίλες προσαρμογές και αλλαγές στον 

καθημερινό τρόπο ζωής και συνήθειες, οι οποίες με τη σειρά τους προκαλούν τόσο την 

ψυχολογική όσο και την κοινωνική ευημερία των ασθενών. Καθώς η ασθένεια έχει επηρεάσει 

δυσανάλογα αυτούς που προέρχονται από αγροτικές περιοχές, τους οικονομικά 

ασθενέστερους με τους οικονομικούς περιορισμούς λόγω αναπηρίας, απώλειας εργασίας 

και δαπανών από την τσέπη τους να έχουν μεγάλο αντίκτυπο τόσο στην κοινωνικοοικονομική 

τους κατάσταση όσο και στην ψυχολογική τους ευημερία. (29) 

 Οι ασθενείς υποφέρουν από διαφορετικές συναισθηματικές και σωματικές προκλήσεις κατά 

τη διάρκεια της νεφρικής ανεπάρκειας. Η επιβίωση δεν είναι ο μόνος ο στόχος της υποβολής 
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του ασθενούς σε μια επίπονη διαδικασία όπως η αιμοκάθαρσης, αλλά και η βελτίωση της 

ποιότητας ζωής του ασθενούς που σχετίζεται με την υγεία (HRQOL). (30) 

Αν και η αιμοκάθαρση στοχεύει στην υποστήριξη της ζωής των ασθενών, επηρεάζει αρνητικά 

την ποιότητα ζωής τους προκαλώντας αλλαγές στις συνήθειες τους και την καθημερινή τους 

ζωή. Οι συνεχής θεραπείες μέρα πάρα μέρα κάνει πολλούς από αυτούς τους ασθενείς να 

δυσανασχετούν και να τους εμποδίζει στο να προγραμματίσουν άλλες δραστηριότητες, ενώ 

ο περιορισμός της ποσότητας πρόσληψης νερού είναι ακόμη ένας λόγος που επηρεάζεται η 

καθημερινότητα τους. Η αιμοκάθαρση επιδρά και στην τήρηση ωραρίου της εργασίας καθώς 

πολλές φορές ενδέχεται να αλλάξει η ώρα θεραπείας, να καθυστερήσει λόγω επιπλοκών, να 

προκύψει να προσέλθει για έκτακτη κάθαρση λόγω της κατάστασης του αλλά και δεδομένου 

της διάρκειας που έχει η κάθε συνέδρια που μπορεί να είναι από 2 ώρες έως 4,5 αναλόγως 

τις ανάγκες που προκύπτουν. Η εξωνεφρική κάθαρση επιβάλλει σωματικούς και 

διατροφικούς περιορισμούς, προκαλεί μειωμένη κοινωνική και οικογενειακή ζωή και 

εξάρτηση από την συνεχή κλινική παρακολούθηση εξωτερικών ασθενών. Οι 

αιμοκάθαιρόμενοι ασθενείς επηρεάζονται και στη σεξουαλική τους ζωή, εμφανίζουν 

υπαρξιακές συγκρούσεις και αγωνιά, που με τη σειρά τους διεγείρουν τα σωματικά και 

συναισθηματικά συμπτώματα. Οι επιπτώσεις αυτές επιδρούν στη σωματική, ψυχική και 

συναισθηματική ευεξία και επιδεινώνουν την ποιότητα ζωής. (14) 

Η ποιότητα ζωής έχει θεωρηθεί ως ισχυρός προγνωστικός παράγοντας των αποτελεσμάτων 

της θεραπείας. (31) Αν και αυτή η θεραπεία αιμοκάθαρσης σώζει ζωές, συνδέεται με την 

επιβάρυνση των συμπτωμάτων στην ποιότητα ζωής τους. Συχνά οι ασθενείς νιώθουν έντονη 

κόπωση και αδυναμία μετά την συνεδρία και άλλα συμπτώματα που έχουν αρνητική 

επίδραση συμπεριλαμβανομένου των  μυϊκών κραμπών, της κατάθλιψης, του άγχους και της 

δυσκολίας του ύπνου. (32) 

 

1.8 Διαταραχές ύπνου 

Η αυπνία είναι η πιο συχνή διαταραχή ύπνου, τόσο στο γενικό πληθυσμό όσο και σε ασθενείς 

με νεφρική ανεπάρκεια, και χαρακτηρίζεται από δυσκολία στον ύπνο ή την διάρκεια  του 

ύπνου, καθώς και από κακή υποκειμενική ποιότητα ύπνου. Η διάγνωση βασίζεται σε δυο  

χαρακτηριστικά: τις δυσκολίες ύπνου που εμφανίζονται πάρα τις ευκαιρίες για φυσιολογικό 

ύπνο και τη διαταραχή της ημέρας που προκύπτει από την κακή ποιότητα ή τη διάρκεια του 
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ύπνου. Η αυπνία θεωρείται χρόνια εάν εμφανίζεται τουλάχιστον τρεις φορές την εβδομάδα 

για τουλάχιστον 3 μήνες.  

Η αιτιολογική σχέση μεταξύ διαταραχών ύπνου και νεφρικής ανεπάρκειας είναι πολύπλοκη 

και συχνά αμφίδρομη. Οι διαταραχές ύπνου στη ΧΝΝ και στη νεφρική νόσο τελικού σταδίου 

(ESRD) οφείλονται συνήθως στο στρες της χρόνιας νόσου, στην παρατεταμένη θεραπεία 

αιμοκάθαρσης, στην υποκλινική ουραιμική εγκεφαλοπάθεια (αναστροφή ημέρας-νύχτας). 

Εκτός από την αϋπνία, η υπνική άπνοια , το σύνδρομο ανήσυχων ποδιών και η περιοδική 

διαταραχή της κίνησης των άκρων είναι μεταξύ των διαταραχών ύπνου που αναφέρονται 

συχνά στον πληθυσμό της ΧΝΝ (33, 34) 

Επιπλέον η αυπνία σχετίζεται με την κόπωση και την κακή ποιότητα ζωής, ενώ  μπορεί να 

οδηγήσει σε επιπλοκές, όπως την κατάθλιψη, πτώση του ανοσοποιητικού και υψηλό κίνδυνο 

καρδιαγγειακών επιπλοκών. (35) Ο κακός ύπνος και η αϋπνία μπορεί να επιταχύνουν την 

εξέλιξη της ΧΝΝ και να αυξήσουν τη θνησιμότητα σε ασθενείς που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση συντήρησης. (36) 

 

1.9 Συνοσηρότητες 

 

Η χρόνια νεφρική νόσος σχετίζεται με διαφορετικές συννοσηρότητές, που είναι ένας 

σημαντικός παράγοντας των δυσμενών κλινικών και οικονομικών συνεπειών που σχετίζονται 

με τη ΧΝΝ. Συννοσηρότητα είναι η παρουσία μιας συνυπάρχουσας ή πρόσθετης πάθησης ή 

ασθένειας επιπλέον της συγκεκριμένης ασθένειας που μας ενδιαφέρει. (37) Στόχος της 

κλινικής φροντίδας είναι η διασφάλιση της ασφάλειας, της ποιότητας και του συντονισμού 

για άτομα που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις. Αυτό είναι ιδιαίτερα σημαντικό για τη χρόνια 

νεφρική νόσο, καθώς ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών πάσχει από συννοσηρότητες. (38) 

Οι ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) παρουσιάζουν αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο 

που εκδηλώνεται ως στεφανιαία νόσο, καρδιακή ανεπάρκεια, αρρυθμίες και αιφνίδιο 

καρδιακό θάνατο. Αν και η συχνότητα και ο επιπολασμός των καρδιαγγειακών συμβαμάτων 

είναι ήδη σημαντικά υψηλότερη σε ασθενείς με πρώιμα στάδια ΧΝΝ (στάδια ΧΝΝ 1-3) σε 

σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό, οι ασθενείς με τελικού σταδίου ΧΝΝ (στάδια ΧΝΝ 4-5) 

παρουσιάζουν αυξημένο κίνδυνο. 
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Η καρδιαγγειακή νόσος θεωρείται η κύρια αιτία θανάτου σε αυτόν τον πληθυσμό. Η ΧΝΝ 

παρουσιάζει μια συστηματική, χρόνια προ φλεγμονώδη κατάσταση που έχει επιπτώσεις σε 

διαδικασίες αγγειακής και μυοκαρδιακής αναδιαμόρφωσης προκαλώντας 

αθηροσκληρωτικές βλάβες, αγγειακή ασβέστωση και αγγειακή γήρανση, ίνωση του 

μυοκαρδίου και ασβεστοποίηση των καρδιακών βαλβίδων. Ως εκ τούτου, η ΧΝΝ προκαλεί  

γήρανση του καρδιαγγειακού συστήματος. Εκτός από τον υψηλό κίνδυνο για θανατηφόρες 

επιπλοκές που σχετίζονται με την αθηροσκλήρωση, όπως το έμφραγμα του μυοκαρδίου και 

το εγκεφαλικό επεισόδιο, ο καρδιαγγειακός θάνατος προκύπτει επίσης από καρδιακή 

ανεπάρκεια και θανατηφόρες αρρυθμίες, ιδιαίτερα σε προχωρημένα στάδια ΧΝΝ. Μεταξύ 

άλλων, η υπέρταση, ο διαβήτης, η δυσλιπιδαιμία και το κάπνισμα συμβάλλουν όχι μόνο σε 

αθηροσκληρωτικά, καρδιαγγειακά και εγκεφαλοαεγγειακα επακόλουθα,  αλλά και στην 

εξέλιξη της ΧΝΝ λόγω της επίδρασής τους σε μεγάλα (π.χ. στενώσεις νεφρικής αρτηρίας) και 

μικρότερα (π.χ. νεφροσκλήρωση) αγγεία των νεφρών. (39) 

Η αναιμία είναι μια συχνή επιπλοκή σε άτομα με ΧΝΝ και η ανεπάρκεια ερυθροποιητίνης 

είναι ο πιο κοινός παράγοντας της, μαζί με την ανεπάρκεια σιδήρου, φολικού οξέος και 

βιταμίνης Β12. Ως εκ τούτου, αποτελεί μέρος της θεραπείας ρουτίνας των ασθενών με ΧΝΝ 

η διερεύνηση της παρουσίας αναιμίας και η ένδειξη και η παρακολούθηση της θεραπείας 

της. (1) 

 

1.10 Ο χρόνιος πόνος 

Ο πόνος, ένα συχνό δυσμενές σύμπτωμα που βιώνουν  οι ασθενείς με ESRD, επηρεάζει 

αρνητικά την HRQOL και έχει ψυχικές, σωματικές και κοινωνικές συνέπειες σε αυτούς τους 

ασθενείς. Σύμφωνα με τη Διεθνή Ένωση για τη Μελέτη του Πόνου (IASP), ο πόνος 

χαρακτηρίζεται ως μια αισθητηριακή ή συναισθηματική εμπειρία που οδηγεί σε πραγματική 

βλάβη, συμπεριλαμβανομένων διαταραχών ύπνου, συμπτωμάτων άγχους και κατάθλιψης, 

μειωμένης φυσικής δραστηριότητας, μειωμένων διαπροσωπικών σχέσεων και αδυναμία 

εκτέλεσης συνήθων δραστηριοτήτων. (40, 41) 

Ο χρόνιος πόνος μπορεί να βλάψει σοβαρά την ποιότητα ζωής (QOL) και συχνά σχετίζεται και 

μειωμένη σωματική δραστηριότητα. Ο επιπολασμός του πόνου σε ασθενείς που λαμβάνουν 

θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης (RRT) σύμφωνα με αναφορές είναι 40% έως 60%. 2 

Επιπλέον, έχει αποδειχθεί ότι ο πόνος μπορεί να αυξήσει τη θνησιμότητα σε ασθενείς που 
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υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. Ωστόσο, ο πόνος συχνά παραβλέπετε στη θεραπεία 

ασθενών με νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD). (42) 

 

1.11 Άγχος και κατάθλιψη 

 

Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε θεραπεία υποκατάστασης μπορεί να παρουσιάσουν 

ανεπιθύμητα συμπτώματα όπως ξηρό δέρμα, κνησμός, κούραση ή απώλεια ενέργειας, τα 

οποία μπορεί να επιδρούν αρνητικά στις δραστηριότητες της καθημερινής ζωής και την 

αυτοφροντίδα. (43) Όπως επίσης αρνητικές ψυχολογικές και κοινωνικές επιδράσεις όπως 

αλλαγή ρόλου λόγω μειωμένης συναισθηματικής ευεξίας, αλλαγές στην εικόνα του σώματος 

και αυξημένος χρόνος αφιερωμένος στην αυτοφροντίδα και την αιμοκάθαρση. Όλα αυτά τα 

συμπτώματα μπορεί να επηρεάσουν την αντίληψη του στρες που σχετίζεται με τη νόσο και 

την ποιότητα ζωής που σχετίζεται με την υγεία (HRQoL). Το άγχος εμφανίζεται όταν το άτομο 

θεωρεί ότι η σχέση του με το περιβάλλον είναι απειλητική ή συντριπτική με τρόπο που 

μπορεί να επηρεάσει την ευημερία. Ο ασθενής με HD βιώνει περιόδους μεγάλου 

ψυχολογικού στρες κατά τη διάρκεια της νόσου, με την προσαρμογή να καθίσταται 

απαραίτητη. (44) 

Οι περιορισμοί στη διατροφή και η ίδια η παθολογία, μπορεί να επηρεάσουν την ψυχική 

κατάσταση του ασθενούς και να μειώσουν την ποιότητα ζωής (QOL). Η κατάθλιψη σχετίζεται 

με αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα λόγω απόρριψης της HD, υποσιτισμού, αυξημένης 

φλεγμονώδους απόκρισης και ανοσοκαταστολής. (45) 

Oι ασθενείς που πάσχουν από ΧΝΝ εμφανίζουν πιο καταθλιπτικά και αγχώδη   συμπτώματα, 

τα οποία ακολουθούνται από δυσάρεστα κλινικά αποτελέσματα, συμπεριλαμβανομένης της 

επιταχυνόμενης απώλειας της νεφρικής λειτουργίας, συχνών εισαγωγών και υψηλά ποσοστά 

θνησιμότητάς, όπως επίσης και κακής ποιότητας ζωής. (44)  

Η παρουσία κατάθλιψης ή άγχους έχει άμεση σχέση με την χαμηλή σε ποσοστά ποιότητα 

ζωής σε ενήλικες και παιδιατρικούς ασθενείς με ΧΝΝ. Επίσης, η κατάθλιψη σε ασθενείς με 

ESRD σχετίζεται με χαμηλότερη συμμόρφωσή στη θεραπεία, συχνότερες νοσηλείες και 

αυξημένη θνησιμότητα. (46) Σχετίζεται με αυξημένη νοσηρότητα και θνησιμότητα λόγω 

απόρριψης της HD, υποσιτισμού, αυξημένης φλεγμονώδους απόκρισης και 

ανοσοκαταστολής. (47,45) 
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Έχει γίνει αντιληπτό ότι η παρουσία ψυχιατρικών διαταραχών έχει αυξημένη συσχέτιση με 

την υψηλή πιθανότητα ανεπιθύμητων κλινικών εκβάσεων σε ασθενείς με ΧΝΝ. Διαχρονικές 

μελέτες έχουν δείξει ότι για τους ασθενείς σε HD, εκείνοι που πάσχουν από κατάθλιψης 

έχουν χειροτέρα κλινικά τελικά σημεία, όπως υψηλοτέρα ποσοστά νοσηλείας και ημέρες 

νοσηλείας, υψηλοτέρα ποσοστά απόσυρσης και θνησιμότητάς από την HD και αυξημένη 

χρήση του συστήματος υγείας και φροντίδας.  (48) 

 

1.12 Πανδημία COVID -19 

 

Η νέα νόσος του κορωνοϊου 2019 (COVID-19) έχει καταστεί παγκόσμια κατάσταση έκτακτης 

ανάγκης για την υγειά. Η ασθένεια επηρεάζει κυρίως άτομα ηλικίας μεταξύ 30 και 79 ετών 

με το 81% των περιπτώσεων να ταξινομούνται ως ήπιες. Πάρα το γεγονός ότι η πλειονότητα 

του γενικού πληθυσμού εμφανίζει συμπτώματα παρόμοια με το κοινό κρυολόγημα, ο COVID-

19 προκαλεί προοδευτική αναπνευστική ανεπάρκεια. (49) 

Oι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση συντήρησης έχουν χαμηλή αυτοανοσία και 

χαμηλή αντίσταση και οι περισσότεροι από αυτούς πάσχουν από βασικές ασθένειες, είναι 

πολύ ευαίσθητοι στον νέο κορονοϊό. Μόλις οι ασθενείς μολυνθούν, τα συμπτώματα είναι 

σοβαρά και δύσκολο να αντιμετωπιστούν.(50) Οι ασθενείς με σοβαρές μορφές ΧΝΝ 

αντιπροσωπεύουν έναν ευάλωτο πληθυσμό για μόλυνση από COVID-19 και έχουν πολύ 

υψηλό κίνδυνο θνησιμότητας σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό . (51, 52, 53) 

Δεν είναι ακόμη γνωστό εάν τα πρώιμα σημάδια νεφρικής βλάβης στον COVID-19 θα 

αυξήσουν τον κίνδυνο ΧΝΝ μακροπρόθεσμα. Η σοβαρή λοίμωξη COVID-19 μπορεί να βλάψει 

το νεφρό και να προκαλέσει οξεία σωληναριακή νέκρωση, οδηγώντας σε πρωτεϊνουρια, 

αιματουρία και αυξημένη κρεατινίνη ορού. (54, 49) Η κλινική παρουσίαση της αιματουρίας και 

της πρωτειν̈ουριας και ο αρνητικός αντίκτυπος στην έκβαση των ασθενών προσθέτουν 

περαιτέρω στοιχεία στο ότι τα νεφρά είναι ένας στόχος για τον SARS-CoV-2. (55) 

Η αιμοκάθαρση σε κέντρα ή νοσοκομεία ήταν αντίθετο από τις πολιτικές που συνιστούσαν 

για πληθυσμούς υψηλού κινδύνου, όπως η απομόνωση και η φυσική απόσταση. Οι 

περισσότεροι ασθενείς μετακινούνται ομαδικά σε μονάδες αιμοκάθαρσης που συνήθως 

έχουν πληρότητα από ασθενείς. Ο COVID-19 ήταν μια μεγάλη πρόκληση για αυτούς που 

έχουν ήδη αυξημένα επίπεδα άγχους και κατάθλιψης υπό κανονικές συνθήκες. (56) 
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Επιπλέον, τα νέα μέτρα στις μονάδες αιμοκάθαρσης για τον περιορισμό της εξάπλωσης του 

ιού, όπως η απαίτηση από τους ασθενείς να φορούν μάσκες ανά πασά στιγμή, η απαγόρευσή 

της κατανάλωσης τροφής τη διάρκεια της θεραπείας και ο περιορισμός της εισόδου των 

μελών της οικογένειας στις μονάδες, μπορεί να αυξήσαν το άγχος των ασθενών κατά την 

παρακολούθηση της  αιμοκάθαρση. (57) Πολλές εγκαταστάσεις αιμοκάθαρσης κατευθύναν 

συμπτωματικούς η εκτεθειμένους σε COVID-19 ασθενείς στα νοσοκομεία για να 

ελαχιστοποιηθεί η έκθεση μη μολυσμένων ασθενών σε εγκαταστάσεις αιμοκάθαρσης. (58) 

Η ψυχική υγεία των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση φαίνεται να μην 

επηρεάζεται από την πανδημία του COVID-19. Τώρα πλέον, οι ασθενείς που υποβάλλονται 

σε αιμοκάθαρση μπορεί να είναι σε θέση να αντιμετωπίσουν καλύτερα την πανδημία, καθώς 

έχουν υψηλή ανθεκτικότητα και επηρεάζονται λιγότερο από τα μέτρα κοινωνικής 

αποστασιοποίησης. (59) 

 

1.13 Απόσυρση από την αιμοκάθαρση 

 

Μια σημαντική πτυχή των αποφάσεων για το τέλος της ζωής των ασθενών που υποβάλλονται 

σε αιμοκάθαρση είναι η εκλεκτική απόσυρση από τη θεραπεία αιμοκάθαρσης. Αρκετές 

μελέτες έχουν δείξει ότι κλινικοί παράγοντες, όπως η συννοσηρότητα, παίζουν ρόλο στην 

απόσυρση από αιμοκάθαρση. (60) Η εκλεκτική απόσυρση από την αιμοκάθαρση (HD) είναι 

μια κρίσιμη επιλογή φροντίδας για ασθενείς σε κακές συνθήκες υγείας. Αν και η HD 

απαιτείται για την επιβίωση σε ασθενείς με νεφρική νόσο τελικού σταδίου (ESRD), μπορεί να 

είναι μη ασφαλής και απειλητική για τη ζωή των ασθενών στο τελικό στάδιο της ESRD. Οι 

περισσότερες αποσύρσεις από HD επιλέγονται με βάση τις προϋπάρχουσες εξουθενωτικές 

συννοσηρότητες. (61) 

Η απόσυρση από αιμοκάθαρση έχει γίνει πιο συχνό φαινόμενο στους θαλάμους 

αιμοκάθαρσης. Πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι τα ποσοστά απόσυρσης έχουν διπλασιαστεί 

την τελευταία δεκαετία. Το εκτιμώμενο ποσοστό επίπτωσης κυμαίνεται από 7 έως 20% . (60) 

Ενώ η απόσυρση από τη θεραπεία αιμοκάθαρσης αναφέρεται ως αιτία θανάτου στο 20%-

30% των ασθενών με ESKD στις δυτικές χώρες. (62) 

Οι ασθενείς με ESRD επιβιώνουν γενικά για 7-10 ημέρες μετά τη διακοπή της HD. Ωστόσο, η 

πραγματική περίοδος επιβίωσης ποικίλλει ευρέως (0–46 ημέρες). Οι ακριβείς εκτιμήσεις 
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επιβίωσης μπορεί να βοηθήσουν τους ασθενείς και τις οικογένειές τους να προετοιμαστούν 

καλύτερα για τον αναμενόμενο θάνατο. (61) 

Η απόσυρση από τη θεραπεία αιμοκάθαρσης σχετίζεται με συμπτώματα άγχους και 

κατάθλιψης. Οι ασθενείς με αιμοκάθαρση με πιο σοβαρά συμπτώματα κατάθλιψης και 

άγχους ήταν πιο ευάλωτοι στην απόσυρση της αιμοκάθαρσης. (60) Η επίγνωση των 

παραγόντων μπορεί να βοηθήσει στη διευκόλυνση των έγκαιρων συζητήσεων για τους 

στόχους της περίθαλψης μεταξύ των κλινικών ιατρών και των ασθενών ώστε να 

ανταποκρίνονται καλύτερα στις προτιμήσεις των ασθενών και τελικά να βελτιωθεί η 

φροντίδα στο τέλος της ζωής για ασθενείς με ESKD. (62) 
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2. ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ 

 

Κύριος σκοπός της παρούσας μελέτης είναι η διερεύνηση της ποιότητας ζωής των ασθενών 

με χρόνια νεφρική ανεπάρκεια οι οποίοι υποβάλλονται σε θεραπεία υποκατάστασης της 

νεφρικής λειτουργίας με αιμοκάθαρση.  

Δευτερεύοντες στόχοι είναι: 

1. Η συσχέτιση της ποιότητας ζωής με δημογραφικά χαρακτηριστικά και κλινικά 

εργαστηριακά χαρακτηριστικά βαρύτητας της νόσου. 

2. Η συσχέτιση της ποιότητας ζωής με τη διάρκεια αιμοκάθαρσης, την ανάγκη για 

χρόνια αναλγητική αγωγή, την αναμονή σε λίστα λήψης μοσχεύματος και τυχόν 

προηγηθείσα μεταμόσχευση νεφρού. 
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3. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ  

 

Πρόκειται για μία προοπτική μελέτη κοορτής  που  περιλαμβάνει ασθενείς με χρόνια νεφρική 

ανεπάρκεια που υποβάλλονται σε χρόνια αιμοκάθαρση στη Μονάδα Τεχνητού Νεφρού στο 

Βενιζέλειο Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου, στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 

Ηρακλείου και σε ιδιωτική μονάδα χρόνιας αιμοκάθαρσης στο Ηράκλειο. Η μελέτη έχει 

διεξαχθεί το χρονικό διάστημα Ιούνιο έως Δεκέμβριο 2023.  

Οι ασθενείς, με έγγραφη ενημέρωση και ενυπόγραφη συναίνεση, ερωτήθηκαν για την 

ποιότητα ζωής τους με συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο ποιότητας ζωής νεφρικών νόσων 

μεταφρασμένο και σταθμισμένο στα ελληνικά KDQOL-sf36  RAND Corporation  για το οποίο 

έχει ζητηθεί έγκριση από τους συγγραφείς. (63) 

 

3.1 Ασθενείς 

 

Κριτήρια εισαγωγής ήταν οι ασθενείς να έχουν ολοκληρώσει το 18ο έτος της ηλικίας τους και 

να είναι ασθενής ενταγμένος σε ΜΤΝ του νομού Ηρακλείου. Κριτήρια αποκλεισμού θα 

αποτελέσουν νεφροπαθείς ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση  <12 μήνες ή αυτοί 

που δεν θα συναινέσουν να συμμετάσχουν στη μελέτη. 

 

3.2 Παράμετροι καταγραφής/συλλογή δεδομένων 

 

 Έγινε καταγραφή όσον αφορά: 

 Μονάδα που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση (ΒΓΝΗ, ΠΑΓΝΗ, Ιδιωτική) 

 Δημογραφικά στοιχεία: ηλικία, φύλο, επάγγελμα 

 Οικογενειακή κατάσταση: άγαμος/η, έγγαμος/η, διαζευγμένος/η, χήρος/α 

 Μορφωτικό επίπεδο: Πρωτοβάθμια, δευτεροβάθμια (Γυμνάσιο-Λύκειο), 

Τριτοβάθμια (ΤΕΙ, ΑΕΙ), ανώτερα πτυχία (MSc, PhD), ιδιωτικές σχολές τεχνολογικής 

εκπαίδευσης  
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 Εργασιακή κατάσταση: άνεργος, ιδιωτικός υπάλληλος, δημόσιος υπάλληλος, 

ελεύθερος επαγγελματίας, οικιακά, συνταξιούχος, φοιτητής, άλλο 

 Κάπνισμα 

 Διαμονή: αστική ή αγροτική περιοχή 

 Απόσταση (km) από τον τόπο διαμονής στη ΜΤΝ 

 Ατομικό αναμνηστικό: συν-νοσηρότητες (σακχαρώδης διαβήτης ναι/όχι, 

αρτηριακή υπέρταση, καρδιαγγειακό νόσημα, παθήσεις 

οστών/οστεοπόρωση, αυτοάνοσο νόσημα, άλλο) 

 Αιτία Νεφρικής Νόσου: διαβητική νεφροπάθεια, αρτηριακή υπέρταση, 

σπειραματονεφρίτιδα, πολυκυστικοί νεφροί, άλλο 

 Έτη από την πρωτοδιάγνωση της νόσου 

 Έτη σε χρόνια αιμοκάθαρση 

 Μεταμόσχευση νεφρού: ναι/όχι 

 Σε λίστα αναμονής για λήψη μοσχεύματος: ναι/όχι 

 Αγγειακή προσπέλαση: fistula, μόσχευμα, κεντρικός φλεβικός καθετήρας, 

προσωρινός καθετήρας 

 Φάρμακα: αντικαταθλιπτικά, αντιψυχωσικά, στεροειδή, βιταμίνες, άλλα 

 Αναλγησία συστηματικά: ναι/όχι  

 Αριθμός εισαγωγών στο νοσοκομείο πέρα από τις προγραμματισμένες και αιτία 

εισαγωγής 

 

3.3  Συμμετοχή 

 

Εφόσον πληρούνταν τα παραπάνω κριτήρια, ακολουθούσε η συμπλήρωση της φόρμας των 

δημογραφικών στοιχείων, καθώς και του επικυρωμένου και σταθμισμένου 

ερωτηματολόγιου Ποιότητας Ζωής για Νεφρική Νόσο (KDQOL) από την RAND Corporation. 

Το ερωτηματολόγιο συμπληρωνόταν είτε χειρόγραφα, είτε κατόπιν συνεντεύξεως από την 

ίδια την ερευνήτρια για τους ερωτηθέντες με ειδικές δυσκολίες.  
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3.4  Ηθική και Δεοντολογία της έρευνας  

 

Η συλλογή πραγματοποιήθηκε μετά από έγγραφη άδεια από το Διοικητικό Συμβούλιο, 

Επιστημονικό Συμβούλιο ΒΓΝΗ (Αρ. Πρωτ. 13920/22-05-2023) και ΠΑΓΝΗ καθώς και την 

Επιτροπή Βιοηθικής (Αρ. Πρωτοκόλλου: 26005 ΕΙ 2023 Ημ/νια Πρωτοκόλλου: 27/07/2023). 

Το δείγμα της μελέτης περιελάμβανε τους ασθενείς που επιθυμούσαν να συμμετάσχουν 

στην έρευνα έπειτα από ενημέρωση. Η συμπλήρωση του ερωτηματολογίου και των 

ευρημάτων των εξετάσεων ήταν ανώνυμη, ώστε να μην υπάρξει πιθανότητα ταυτοποίησης 

των ασθενών. Έγινε προφορική ενημέρωση περί του σκοπού της μελέτης. Γινόταν a priori  

αποδεκτό ότι εφόσον οι συμμετέχοντες αποδέχθηκαν τη συμμετοχή τους στη μελέτη δίνουν 

και τη συγκατάθεση τους για την επεξεργασία των κλινικών δεδομένων και των 

αποτελεσμάτων της έρευνας ανώνυμα. Η μελέτη είναι σύμφωνη με τις αρχές του Γενικού 

Κανονισμού για τη προστασία των προσωπικών δεδομένων και τις ισχύουσες κανονιστικές 

απαιτήσεις. Τα στοιχεία που συλλέχθηκαν δεν περιέχουν προσωπικά στοιχεία των ασθενών 

από τα οποία θα μπορούσε να αποκαλυφθεί με οποιοδήποτε τρόπο η ταυτότητά τους, είναι 

απόλυτα εμπιστευτικά και μόνο τα μέλη της ερευνητικής ομάδας έχουν πρόσβαση σε αυτά. 

Τα δεδομένα αναλύθηκαν ποιοτικά και ποσοτικά και χρησιμοποιήθηκαν αποκλειστικά για 

τους ερευνητικούς σκοπούς της συγκεκριμένης μελέτης. Καμία μεμονωμένη πληροφορία 

σχετικά με οποιοδήποτε φυσικό πρόσωπο δε θα δημοσιευθεί, παρά μόνο τα τελικά 

αποτελέσματα της έρευνας. Τηρήθηκε το προσωπικό απόρρητο στο ακέραιο καθ’ όλη την 

διάρκεια της έρευνας αλλά και μετά το πέρας αυτής, γεγονός που δεσμεύει τα μέλη της 

ερευνητικής ομάδας. Τα δεδομένα συλλέχθηκαν, αποθηκεύτηκαν και φυλάχθηκαν ανώνυμα 

και κωδικοποιημένα σε ασφαλές μέρος με εχεμύθεια και ευθύνη του κύριου ερευνητή. Κατά 

την υλοποίηση της παρούσας μελέτης εξ ορισμού δεν υπήρξε καμία παρέμβαση στο έργο 

του ιατρονοσηλευτικού προσωπικού της κλινικής.  

 

3.5 Στατιστική Μεθοδολογία 

 

Για την αποκωδικοποίηση και ανάλυση των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε το Kidney Disease 

Quality of Life Short Form (KDQOL-SFtm), Version 1.3; A Manual for the Use and Scoring (Table 

3 and Table 4). Hays RD, Kallich JD, Mapes DL, Coons SJ, Amin N, Carter WB, Kamberg C. 

published 1997 by RAND. Η στατιστική ανάλυση των δεδομένων έγινε με παραμετρικές και 
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μη παραμετρικές δοκιμασίες ανάλογα με τις υπό εξέταση μεταβλητές. Χρησιμοποιήθηκαν 

ποσοτικές και ποιοτικές μεταβλητές, το επίπεδο της στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ως 

p < 0.05.  Έγινε καταγραφή των δεδομένων σε google form και εξαγωγή αυτών σε φύλλο 

Excel. Eν συνεχεία χρησιμοποιήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS 29. 
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4. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ  

 

Πληθυσμός 

Κατά τη διάρκεια της μελέτης δόθηκαν 215 ερωτηματολόγια, από τα οποία επιστράφηκαν 

συμπληρωμένα 199 (% συμμετοχή). Ο Πίνακας 1 παρουσιάζει τα βασικά χαρακτηριστικά του 

πληθυσμού που συμμετείχε στην έρευνα. 

Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά 

 

 Σύνολο  

Ν=199  

ΜΤΝ-

Ιδιωτική 

Κλινική 

Ν=108 

ΜΤΝ-ΒΓΝΗ 

Ν=53 

ΜΤΝ-

ΠαΓΝΗ 

Ν=38 

p-

value 

 N (%)  

Φύλο      

Άνδρες  137 (68.8) 78 (72.2) 37 (69.8) 22 (57.9) 0.256 

Γυναίκες 62 (31.2) 30 (27.8) 16 (30.2) 16 (42.1)  

Οικογενειακή κατάσταση      

Άγαμος/η 32 (16.1) 15 (13.9) 14 (26.4) 3 (7.9) 0.216 

Έγγαμος/η 124 (62.3) 70 (64.8) 27 (50.9) 27 (71.1)  

Διαζευγμένος/η 16 (8) 10 (9.3) 3 (5.7) 3 (7.9)  

Χήρος/α 27 (13.6) 13 (12) 9 (17) 5 (13.2)  

Μορφωτικό επίπεδο      

Α΄θμια εκπαίδευση 85 (42.7) 43 (39.8) 27 (50.9) 15 (39.5) 0.229 

Β΄θμια 83 (41.7) 44 (40.7) 21 (39.6) 18 (47.4)  

Γ’θμια 24 (12.1) 17 (15.7) 5 (9.4) 2 (5.3)  

Ανώτερα πτυχία 4 (2) 3 (2.8) 0 1 (2.6)  

Σχολή τεχνολογικής 

εκπαίδευσης 

3 (1.5) 1 (0.9) 0 2 (5.3)  

Κάπνισμα      

Ναι 64 (32.2) 39 (36.1) 16 (30.2) 9 (23.7) 0.347 

Όχι 135 (67.8) 69 (63.9) 37 (69.8) 29 (76.3)  

Περιοχή διαμονής      

Αστική 101 (51.3) 54 (50) 23 (45.1) 24 (63.2) 0.223 

Αγροτική 96 (48.7) 54 (50) 28 (54.9) 14 (36.8)  

Εργασιακή κατάσταση      

Άνεργος 8 (4) 3 (2.8) 4 (7.5) 1 (2.6) 0.733 

Ιδιωτικός υπάλληλος 6 (3) 4 (3.7) 1 (1.9) 1 (2.6)  

Δημόσιος υπάλληλος 3 (1.5) 3 (2.8) 0 0  

Ελεύθερος επαγγελματίας 7 (3.5) 4 (3.7) 2 (3.8) 1 (2.6)  

Οικιακά 8 (4) 3 (2.8) 4 (7.5) 1 (2.6)  

Συνταξιούχος 166 (83.4) 90 (83.3) 42 (79.2) 34 (89.5)  

Άλλο 1 (0.5) 1 (0.9) 0 0  

 Mean±SD  

Ηλικία 65.8±13.5 66.6±13.3 63.4±13.9 66.9±13.2 0.319 
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Έτη σε χρόνια αιμοκάθαρση 6.9±6.6 6.5±5.6 6.3±8.1 8.9±7.1 0.111 

Απόσταση ΜΤΝ από τόπο 

διαμονής 

26.2±20.5 28.9±21 26.3±20 18.3±17.3 0.023 

 

Από το σύνολο των ασθενών, 181 (91%) είχαν κάποιας μορφής συννοσηρότητα: σακχαρώδη 

διαβήτη (Ν=67, 35.1%), αρτηριακή υπέρταση (Ν=100, 52.4%), καρδιαγγειακό νόσημα (Ν=67, 

35.3%), οστεοπόρωση/παθήσεις οστών (Ν=18, 9.5%), αυτοάνοσο νόσημα (Ν=20, 10.6%), 

παχυσαρκία (Ν=17, 8.9%), αναπνευστικά προβλήματα (Ν=20, 10.5%), νοσήματα του 

νευρολογικού συστήματος (Ν=14, 7.3%), ψυχιατρικά νοσήματα (Ν=8, 4.2%), 

θυρεοειδοπάθεια (Ν=45, 23.6%), αιματολογικό νόσημα (Ν=11, 5.8%). Θετικό οικογενειακό 

ιστορικό για νεφροπάθεια ήταν σε 28 ασθενείς (14.8%). Ο Πίνακας 2 και η Εικόνα 1 

περιγράφει τα συχνότερα αίτια νεφρικής νόσου στον μελετούμενο πληθυσμό.  

 

Πίνακας 2. Αιτία Νεφρικής Νόσου 

 

 Σύνολο Ν(%) 

Ν=199 

Μεταμοσχευμένοι 

ασθενείς Ν=19 

Σε λίστα 

μεταμόσχευσης 

Ν=16 

Διαβητική 

νεφροπάθεια 

45 (22.6) 1 (5.3) 1 (6.3) 

Αρτηριακή Υπέρταση 40 (20.1) 1 (5.3) 2 (12.5) 

Σπειραματονεφρίτιδα 32 (16.1) 8 (42.1) 6 (37.5) 

Πολυκυστικοί νεφροί 11 (5.5) 1 (5.3) 2 (12.5) 

Φάρμακα 10 (5) 7 (36.8) 5 (31.3) 

Άλλο*  61 (30.7) 1 (5.3) 0 

 

* ατύχημα, μονόνεφρο, υποπλαστικοί νεφροί, καρκίνος, ουρολιθίαση, καρδιολογική νόσος, 

δισχιδής ράχη, μετεγχειρητικά, κ.α. 
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Εικόνα 1. Αίτια νεφρικής νόσου 

 

Μεταμόσχευση νεφρού αναφέρεται σε 19 ασθενείς (9.7%), εκ των οποίων 13 ήταν άνδρες 

και 6 γυναίκες, και διέφερε σε βαθμό στατιστικά σημαντικό σε σχέση με την αρχική αιτία της 

νεφρικής νόσου (p=0.013) (Πίνακας 2), την ηλικία (μεταμοσχευμένοι 53.42 έτη vs μη-

μεταμοσχευμένοι 67.02 έτη, p<0.001), και τα έτη σε χρόνια αιμοκάθαρση πριν τη 

μεταμόσχευση (μεταμοσχευμένοι 14.5 έτη vs μη-μεταμοσχευμένοι 6.2 έτη, p<0.001). Από 

τους 19 μεταμοσχευμένους ασθενείς, οι 11 (57.9%) επισκέπτονταν ιδιωτική ΜΤΝ, οι 3 (15.7%) 

του ΒΓΝΗ, και 5 (26.4%) του ΠαΓΝΗ. Ασθενείς σε λίστα μεταμόσχευσης ήταν 16 (8.2%), από 

τους οποίους 11 ήταν άνδρες και 5 γυναίκες.   

 

Στο σύνολο των ασθενών ως προς την αγγειακή προσπέλαση, το 63.8% (Ν=127) είχε fistula, 

το 4% (Ν=8) είχε μόσχευμα, το 26.6% (Ν=53) είχε κεντρικό φλεβικό καθετήρα, και το 0.5% 

(Ν=1) είχε προσωρινό καθετήρα, ενώ σε 10 περιπτώσεις (5%) δεν αναφερόταν. Ο τρόπος 

αγγειακής προσπέλασης δεν σχετίστηκε με το φύλο και την αιτία νεφρικής νόσου, σχετίστηκε 

όμως με τη διάρκεια σε χρόνια αιμοκάθαρση (p=0.004). Ασθενείς με τα περισσότερα έτη σε 

αιμοκάθαρση (14.6±8.3 έτη) είχαν μόσχευμα, ακολουθούσαν ασθενείς με κεντρικό φλεβικό 

καθετήρα (7.4±7.7 έτη) και τέλος οι ασθενείς με fistula (6.3±5.5 έτη).  

 

Ως προς τη φαρμακευτική αγωγή, 92 (46.2%) ασθενείς λάμβαναν αντι-υπερτασική αγωγή, για 

σακχαρώδη διαβήτη 45 (22.6%), εκ των οποίων 3 σε ινσουλίνη, 93 (46.7%) αντι-πηκτική 

αγωγή, βιταμίνες 96 (48.2%), κορτιζόνη 16 (8%), αγωγή για οστεοπόρωση 4 (2%), αγωγή για 
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χρόνια αναιμία 36 (18.1%), αντιβιοτικά 6 (3%), και αντι-ψυχωσικά 7 (3.5%). Το 22.1% (Ν=44) 

των ασθενών αναφέρουν ότι υποφέρουν από πόνο, ενώ μόνο το 12.1% (Ν=24) λάμβανε 

χρόνια αναλγητική αγωγή.  
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Ερωτηματολόγια Ποιότητας Ζωής των Νεφροπαθών 

 

Οι ερωτήσεις (Items) του ερωτηματολογίου KDQoL-SF διακρίνονται στις εξής κατηγορίες: 

Μέρος Α, ερωτήσεις που αφορούν την γενικότερη υγεία των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών 

(General Health Survey) και Μέρος Β, ερωτήσεις που αφορούν την ποιότητα ζωής των 

ασθενών σε σχέση με τη νεφρική τους νόσο (End-stage Renal Disease Targeted Areas).  

 

Μέρος Α. Η Υγεία σας (General Health Survey) 

 

Ο Πίνακας 2 περιγράφει τις απαντήσεις των ασθενών που αφορούν την υγεία τους και 

αναφέρονται χαρακτηριστικά οι όροι στα αγγλικά (για διευκόλυνση σύγκρισης με άλλες 

μελέτες), ο αριθμός των έγκυρων απαντήσεων και ο μέσος όρος βαθμολογίας (%) που 

έδωσαν οι αιμοκαθαρόμενοι κατά τη συμπλήρωση των self-reported ερωτηματολογίων.  

 
Πίνακας 2. Δείκτης Ποιότητας Ζωής – Η Υγεία σας 
 

 Αγγλικός 
όρος 

Αριθμός 
ερωτήσεων 

(συγκεκριμένα) 

Έγκυρες 
απαντήσεις 

(Ν=199) 

Τελική 
Βαθμολογία 

Mean ±SD 
 

Γενική Υγεία  General 

Health 

7 (Ερ. 1, 2, 11α-

δ, 22) 

197 48.52±19.4 

Σωματική 

Λειτουργία  

Physical 

Functioning 

10 (Ερ. 3 α-ι) 196 55.61±31.1 

Περιορισμός 

δραστηριοτήτων 

λόγω σωματικών 

προβλημάτων 

Role – 

Physical 

4 (Ερ. 4 α-δ) 192 48.05±46.7 

Περιορισμός 

δραστηριοτήτων 

λόγω 

συναισθηματικών 

προβλημάτων 

Role – 

Emotional 

3 (Ερ. 5 α-γ) 199 60.6±45.5 

Κοινωνική 

δραστηριότητα 

Social 

Function 

2 (Ερ. 6, 10) 199 65.4±34.3 

Πόνος  Pain  2 (Ερ. 7, 8) 199 66.4±34.7 

Ενέργεια/Καχεξία Energy / 

Fatigue 

4 (Ερ. 9 α,ε,ζ,θ) 199 55.5±27.3 
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Συναισθηματική 

ευεξία 

Emotional 

Well-being 

5 (Ερ. 

9β,γ,δ,στ,η) 

193 71.4±22.6 

 

 

 
Οι άνδρες διέφεραν ως προς τις γυναίκες  σε βαθμό στατιστικά σημαντικό στους εξής δείκτες: 

α) Σωματική Λειτουργία (60.63±31.1 vs 44.76±28.5, p<0.001), β) την ενέργεια/καχεξία 

(59.4±25.9 vs 48.2±28.7, p=0.004) και γ) τη συναισθηματική ευεξία (73.4±21.6 vs 67.1±24.3, 

p=0.05). Ως προς την οικογενειακή κατάσταση, φαίνεται να διαφέρουν σε βαθμό στατιστικά 

σημαντικό οι αιμοκαθαιρόμενοι ως προς την γενική υγεία (p=0.046), τη σωματική λειτουργία 

(p<0.001), την ενέργεια/καχεξία (p=0.02), και την συναισθηματική ευεξία (p=0.05), με τη 

χαμηλότερη βαθμολογία να εμφανίζουν σταθερά οι χήροι/χήρες και την ανώτερη οι 

άγαμοι/ες, με εξαίρεση την συναισθηματική ευεξία, όπου οι έγγαμοι είχαν υψηλότερη 

βαθμολογία από όλες τις ομάδες. Οι ασθενείς με το χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο (Α’-θμια 

εκπαίδευση) ή/και απόφοιτοι τεχνολογικής εκπαίδευσης εμφάνισαν χαμηλότερη 

βαθμολογία σε σχέση με αυτούς ανώτερης εκπαίδευσης ως προς τη σωματική λειτουργία 

(p<0.001) και τον περιορισμό δραστηριοτήτων λόγω σωματικών προβλημάτων. Ο Πίνακας 3 

παρουσιάζει τις διαφορές μεταξύ των ασθενών των διαφορετικών ΜΤΝ. 

 

Πίνακας 3. Δείκτες ποιότητας υγείας αιμοκαθαιρόμενων ασθενών στις Μονάδες Τεχνητού 

Νεφρού του νομού Ηρακλείου 

 

 Σύνολο 

ασθενών  

ΜΤΝ-Ιδιωτική 

Κλινική Ν=108 

ΜΤΝ-ΒΓΝΗ 

Ν=53 

ΜΤΝ-

ΠαΓΝΗ 

Ν=38 

p-value 

 Mean ±SD   

Γενική Υγεία  48.52±19.4 51.2±19.1 48.3±18.7 41.3±20.1 0.028 

Σωματική Λειτουργία  55.61±31.1 62.6±29.5 46.1±30.6 49.7±32.1 0.003 

Περιορισμός 

δραστηριοτήτων λόγω 

σωματικών 

προβλημάτων 

48.05±46.7 53.8±46.1 26±39.4 61.2±48 <0.001 

Περιορισμός 

δραστηριοτήτων λόγω 

συναισθηματικών 

προβλημάτων 

60.6±45.5 62.9±44.9 43.3±45.5 78.1±39.7 0.001 

Κοινωνική 

δραστηριότητα 

65.4±34.3 68.9±33.9 57.7±33.1 65.7±36.3 0.150 

Πόνος  66.4±34.7 70.6±32.4 56.4±35.5 68.4±38.2 0.046 
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Ενέργεια/Καχεξία 55.5±27.3 57.8±28.1 50.4±27.3 56.1±24.8 0.277 

Συναισθηματική 

ευεξία 

71.4±22.6 74±20.5 66.7±23.7 70.4±25.9 0.165 

 

  

Οι δείκτες υγείας των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών διέφεραν ως προς την αρχική αιτία της 

νεφροπάθειας τους. Στην Εικόνα 2 παρουσιάζονται όλοι τους δείκτες σε σχέση με την αρχική 

αιτία νεφρικής νόσου.  
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Εικόνα 2. Δείκτες Α. Γενικής υγείας (p=0.494) Β. Σωματικής λειτουργίας (p=0.02) Γ. 

Περιορισμός δραστηριοτήτων λόγω σωματικών προβλημάτων (p=0.009) Δ. Περιορισμός 

δραστηριοτήτων λόγω συναισθηματικών προβλημάτων (p=0.03) Ε. Πόνος (p=0.018) ΣΤ. 

Ευεξία/Καχεξία (p=0.287) Ζ. Συναισθηματική ευεξία (p=0.590) και Η. Κοινωνική 

δραστηριότητα (p=0.060) σε σχέση με την αρχική αιτία νεφρικής νόσου. 

 

Η ηλικία συσχετίστηκε αρνητικά (Pearson Correlation) με τη σωματική λειτουργία (r= -0.318, 

CI 95% -0.439 - -0.186, p<0.001), με τον περιορισμό λόγω σωματικών προβλημάτων (r= -

0.182, CI 95% -0.316 - -0.042, p=0.011), και με την ενέργεια/καχεξία (r= -0.218, CI 95% -0.348 

- -0.079, p=0.002) (Εικόνα 3), με μεγάλη όμως διασπορά τιμών. Τέλος η διάρκεια σε χρόνια 

αιμοκάθαρση σχετίστηκε (Pearson Correlation) μόνο με την γενική υγεία (r= -0.156, p=0.029) 

(Εικόνα 4), αλλά όχι με τους υπόλοιπους δείκτες. Καμία συσχέτιση δεν βρέθηκε με την 

χιλιομετρική απόσταση του τόπου διαμονής από το κέντρο ΜΤΝ.  

 

 
Εικόνα 3. Διάγραμμα διασποράς συσχέτισης (correlation) μεταξύ δείκτη Ενέργεια/Καχεξία 

και Ηλικία 
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Εικόνα 4. Διάγραμμα διασποράς συσχέτισης (correlation) μεταξύ δείκτη Γενικής Υγείας και 

διάρκειας χρόνιας αιμοκάθαρσης 
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Μέρος Β. Οι επιδράσεις της Νεφροπάθειας στην καθημερινή ζωή (End-stage Renal Disease 

Targeted Areas) 

 

Γενικά 

Ο Πίνακας 3 περιγράφει τις απαντήσεις των ασθενών που αφορούν την ποιότητα ζωής των 

ασθενών σε σχέση με τη νεφροπάθεια τους.  

 

 

Πίνακας 3. Δείκτες ποιότητας που σχετίζονται με τη νεφρική νόσο των αιμοκαθαιρόμενων 

ασθενών 

 

 Αγγλικός όρος Αριθμός 
ερωτήσεων 

(συγκεκριμένα) 

Έγκυρες 
απαντήσεις 
(Πληθυσμός 

=199) 

Τελική 
Βαθμολογία 

Mean ±SD 
 

Επίδραση νεφρικής νόσου 

στη ζωή του ασθενή 

Burden of 

Kidney Disease 

4 (Ερ. 12 α-δ) 193 46.8±29.8 

Ποιότητα κοινωνικής 

συναναστροφής 

Quality of 

Social 

Interaction 

3 (Ερ. 13 α,γ,ε) 197 79.6±21.3 

Γνωσιακή λειτουργία Cognitive 

function 

3 (Ερ. 13 

β,δ,στ) 

195 89.2±27.7 

Λίστα με προβλήματα/ 

ενοχλήσεις 

Symptom/ 

Problem List 

12 (Ερ. 14 α-ιβ) 195 75.2±17.6 

Επιδράσεις νεφροπάθειας 

στην καθημερινότητα 

Effects of 

Kidney Disease 

8 (Ερ. 15 α-η) 191 59.5±19.6 

Επιδράσεις νεφροπάθειας 

στην σεξουαλική ζωή  

Sexual function 2 (Ερ. 16 α-β) 135 55.5±34.8 

Ύπνος Sleep 4 (Ερ. 17, 18 α-

γ) 

194 64±23.7 

Κοινωνική Στήριξη Social Support 2 (Ερ. 19 α-β) 192 89.2±22.1 

Εργασιακή κατάσταση Work status 2 (Ερ. 20, 21) 192 45.3±16.3 

Ικανοποίηση ασθενή με 

την περίθαλψη  

Patient 

satisfaction 

 194 79.7±20.1 

Ενθάρρυνση / Υποστήριξη 

από το προσωπικό 

αιμοκάθαρσης 

Dialysis Staff 

Encouragement 

1 (Ερ. 23) 194 90.4±18.4 
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Συσχετίσεις δεικτών ποιότητας γενικής υγείας 

 

Το φύλο διέφερε μόνο ως προς τον δείκτη Επιδράσεις νεφροπάθειας στην καθημερινότητα 

(Effects of Kidney Disease) με τις γυναίκες να έχουν χαμηλότερα ποσοστά βαθμολογίας (Α: 

61.9% ± 20.2 vs Γ: 54.3 % ± 17.3, p=0.013).  

Η οικογενειακή κατάσταση (Εικόνα 5) διέφερε σημαντικά μεταξύ των κατηγοριών στους εξής 

δείκτες α) Λίστα με προβλήματα/ενοχλήσεις (p=0.007), β) επιδράσεις νεφροπάθειας στην 

καθημερινότητα (p=0.010), και γ) επιδράσεις νεφροπάθειας στην σεξουαλική ζωή (p=0.011), 

με τους χήρους/χήρες να εμφανίζουν τις χαμηλότερες βαθμολογίες και τους έγγαμους τις 

υψηλότερες, πλην της επιδράσεις στη σεξουαλική ζωή, όπου οι άγαμοι/ες αναφέρουν την 

υψηλότερη βαθμολογία. 

 

 

 

Εικόνα 5. Συσχέτιση (associations) της οικογενειακής κατάστασης με Α. λίστα με 

προβλήματα/ενοχλήσεις Β. επιδράσεις νεφροπάθειας στην καθημερινή ζωή και Γ. επιδράσεις 

νεφροπάθειας στην σεξουαλική ζωή. 
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Το μορφωτικό επίπεδο των ασθενών επηρέασε σε βαθμό στατιστικά σημαντικό α) την 

επίδραση της νόσου στη ζωή των ασθενών (Burden of DD) (p<0.001), με τους αποφοίτους 

τεχνολογικής εκπαίδευσης να αναφέρουν τα χαμηλότερα επίπεδα βαθμολογίας και β) τις 

επιδράσεις της νεφροπάθειας στην καθημερινότητα (Effects of KD) (p=0.019), με τους 

αποφοίτους α’θμιας εκπαίδευσης να αναφέρουν τα χαμηλότερα επίπεδα βαθμολογίας.  

Οι ασθενείς που διέμεναν σε αστική περιοχή είχαν καλύτερη ποιότητα κοινωνικής 

συναναστροφής (82.6% ±19.5) σε σχέση με αυτούς που διέμεναν σε αγροτική περιοχή (76.4% 

±22.9) (p=0.044).   

 

στις, οι ασθενείς με συννοσηρότητες αναφέρουν μεγαλύτερη κοινωνική στήριξη σε σχέση με 

τους ασθενείς που δεν έχουν συννοσηρότητες (90.5% ±19.8 vs 76.8 % ±36.2, p=0.012). Οι 

επιμέρους συννοσηρότητες δεν επηρέασαν  τους δείκτες ποιότητας που σχετίζονται με την 

νεφροπάθεια των ασθενών.  

Στον Πίνακα 4 διακρίνονται οι επιμέρους δείκτες ποιότητας που σχετίζονται με την 

νεφροπάθεια των ασθενών στα διάφορα τμήματα ΜΤΝ του νομού Ηρακλείου.  

 

Η αρχική αιτία νεφρικής νόσου που οδήγησε σε νεφρική ανεπάρκεια τελικού σταδίου δεν 

σχετίστηκε σημαντικά με κανέναν δείκτη που αφορά την ποιότητα ζωής των 

αιμοκαθαιρόμενων ασθενών σε σχέση με την ίδια τη νεφροπάθειά. 

 

Η ήδη μεταμοσχευμένοι ασθενείς (Ν=19) δεν διέφεραν σημαντικά σε κανέναν δείκτη που 

αφορά την ποιότητα ζωής τους σε σχέση με την νεφροπάθεια του συγκριτικά με τους μη 

μεταμοσχευμένους ασθενείς (Ν=180). 
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Πίνακας 4. Δείκτες ποιότητας που σχετίζονται ειδικά με την νεφροπάθεια των 

αιμοκαθαιρόμενων ασθενών στις Μονάδες Τεχνητού Νεφρού του νομού Ηρακλείου 

 

 Σύνολο 

ασθενών  

ΜΤΝ-

Ιδιωτική 

Κλινική 

Ν=108 

ΜΤΝ-ΒΓΝΗ 

Ν=53 

ΜΤΝ-

ΠαΓΝΗ 

Ν=38 

p-value 

 Mean±SD  

Επίδραση νεφρικής νόσου στη 

ζωή του ασθενή 

46.8±29.8 51±28.4 40.8±32.2 43.2±28.9 0.097 

Ποιότητα κοινωνικής 

συναναστροφής 

79.6±21.3 81.4±21 77.3±19.1 77.4±24.7 0.408 

Γνωσιακή λειτουργία 89.2±27.7 85.1±20.5 92.3±32.8 96.8±35.9 0.05 

Λίστα με προβλήματα/ 

ενοχλήσεις 

75.2±17.6 76.7±16.9 71.6±19.5 75.9±16.7 0.214 

Επιδράσεις νεφροπάθειας 

στην καθημερινότητα 

59.5±19.6 61.5±20.1 59.6±20.9 53.7±15.1 0.120 

Επιδράσεις νεφροπάθειας 

στην σεξουαλική ζωή  

55.5±34.8 55.5±34.7 55.6±35.8 55.8±33.7 1.00 

Ύπνος 64±23.7 67.7±22.8 60.8±23.5 60.8±23.5 0.05 

Κοινωνική Στήριξη 89.2±22.1 87.6±22.9 90.6±19.7 91.9±23.1 0.525 

Εργασιακή κατάσταση 45.3±16.3 44.2±16.1 43.3±17.1 51.3±14.3 0.04 

Ικανοποίηση ασθενή με την 

περίθαλψη  

79.7±20.1 76.2±21.2 83.6±19.3 84.1±16.1 0.031 

Ενθάρρυνση / Υποστήριξη από 

το προσωπικό αιμοκάθαρσης 

90.4±18.4 89.8±16.6 89.2±22.9 94±16 0.427 

 

Οι αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς που λάμβαναν χρόνια αναλγητική αγωγή είχαν χαμηλότερη 

ποιότητα ζωής, σε ό,τι αφορά α) στην  επίδραση της νεφρικής νόσου στη ζωή τους γενικότερα 

(28.3% ±22.3 vs 49.9% ±29.9, p<0.001), β) στην ποιότητα κοινωνικής συναναστροφής (68.3% 

±29.4 vs 82.5% 18.7, p<0.001), γ) στη λίστα προβλημάτων/ενοχλήσεων (72.1% ±21.7 vs 76.9% 

±16.9, p=0.035), και τέλος δ) στον ύπνο (52.5 % ±23.9 vs 65.7 % ±23.4, p=0.006) σε σχέση με 

τους ασθενείς που δεν λάμβαναν χρόνια αναλγητική αγωγή. (Εικόνα 6) 
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Εικόνα 6. Ραβδόγραμμα σύγκρισης ασθενών που λαμβάνουν χρόνια αναλγητική αγωγή ως 

προς δείκτες ποιότητας ζωής σε σχέση με τη νεφροπάθειά τους  

 

Ο Πίνακας 5 δίδει αναλυτικά τις συσχετίσεις (correlations) της ηλικίας, της διάρκειας σε έτη 

σε αιμοκάθαρση και της χιλιομετρικής απόστασης του τόπου διαμονής με την ΜΤΝ, ενώ η 

Εικόνα 7 α-δ αποδίδει γραφικά τα σημαντικά αποτελέσματα που αφορούν την ηλικία του 

Πίνακα 5.  
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Πίνακας 5. Συσχετίσεις ηλικία και διάρκειας αιμοκάθαρσης (σε έτη) σε σχέση με δείκτες 

ποιότητας ζωής που αφορούν την ίδια τη νεφρική νόσο. 

 

 Ηλικία (έτη) Διάρκεια αιμοκάθαρσης (έτη) 

 Pearson 

correlation 

(r) 

95% CI P-

value 

Pearson 

correlation 

(r) 

95% CI P-

value 

Επίδραση νεφρικής 

νόσου στη ζωή του 

ασθενή 

-0.268 -0.394 - -

0.132 

<0.001 -0.027 -0.168 – 

0.114 

0.707 

Ποιότητα 

κοινωνικής 

συναναστροφής 

-0.017 -0.157 – 

0.123 

0.811 -0.005 -0.145 – 

0.135 

0.943 

Γνωσιακή 

λειτουργία 

0.038 -0.103 – 

0.178 

0.596 0.008 -0.133 – 

0.148 

0.916 

Λίστα με 

προβλήματα/ 

ενοχλήσεις 

-0.141 -0.276 - -

0.001 

0.049 -0.049 -0.188 – 

0.093 

0.500 

Επιδράσεις 

νεφροπάθειας στην 

καθημερινότητα 

-0.301 -0.424 - -

0.166 

<0.001 -0.002 -0.144 - -.140 0.981 

Επιδράσεις 

νεφροπάθειας στην 

σεξουαλική ζωή  

-0.409 -0.540 - -

0.257 

<0.001 -0.003 0.971 - -0.172 0.166 

Ύπνος -0.022 -0.162 – 

0.120 

0.766 0.041 -0.100 – 

0.181  

0.570 

Κοινωνική Στήριξη 0.035 -0.107 – 

0.176 

0.629 -0.019 -0.160 – 

0.123 

0.791 

Εργασιακή 

κατάσταση 

0.059 -0.083 – 

0.199 

0.413 0.149 0.008 – 0.285 0.039 

Ικανοποίηση 

ασθενή με την 

περίθαλψη  

-0.062 -0.201 – 

0.080 

0.394 0.038  -0.103 – 

0.178 

0.595 

Ενθάρρυνση / 

Υποστήριξη από το 

προσωπικό 

αιμοκάθαρσης 

0.056 -0.085 – 

0.196 

0.436 -0.039 -0.178 – 

0.103 

0.594 
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Εικόνα 7 α. Στικτόγραμμα συσχέτισης ηλικίας και επίδρασης νεφρικής νόσου στη ζωή του 

ασθενή 

 

 

 

 

Εικόνα 7 β. Στικτόγραμμα συσχέτισης ηλικίας και λίστας προβλημάτων ενοχλήσεων 
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Εικόνα 7 γ. Στικτόγραμμα συσχέτισης ηλικίας και επίδρασης νεφροπάθειας στην 

καθημερινότητα 

 

 

 

 

Εικόνα 7 δ. Στικτόγραμμα συσχέτισης ηλικίας και επίδρασης νεφροπάθειας στην σεξουαλική 

ζωή των ασθενών.  
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5. ΣΥΖΗΤΗΣΗ  

 

Η παρούσα μελέτη είναι η πρώτη μελέτη που διενεργείται στην περιφέρεια της Κρήτης και 

αφορά την ποιότητα ζωής των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών χρησιμοποιώντας αξιόπιστο και 

σταθμισμένο στα ελληνικά εργαλείο. Η μελέτη διενεργήθηκε σε 199 ασθενείς κατά τους 

μήνες Ιούνιο έως Δεκέμβρη, οι οποίοι υποβάλλονταν σε θεραπεία υποκατάστασης νεφρικής 

λειτουργίας σε δυο ΜΤΝ των δημοσίων νοσοκομείων και μιας ιδιωτικής ΜΧΑ στο Ηράκλειο 

Κρήτης, για την καταγραφή του κοινωνικού-δημογραφικού προφίλ των ασθενών αυτών. 

Αυτή η μελέτη μελέτησε την ποιότητα ζωής των ασθενών με ΧΝΝ σε αιμοκάθαρση και 

αξιολόγησε την επίδραση διάφορων κοινωνικών, δημογραφικών και κλινικών μεταβλητών 

στην ποιότητα ζωής των ασθενών σε σύγκριση με τους ελέγχους. Από τα δεδομένα που 

συλλέχθηκαν εξήχθησαν τα παρακάτω. 

Τα δημογραφικά στοιχεία που συλλέχθηκαν κατά την διάρκεια της έρευνας δείχνουν ότι η 

πλειοψηφία των ερωτηθέντων ήταν άνδρες. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται και από τις 

παρακάτω μελέτες των Μπαλάση Ρ. συν .2020, του Βενετικάκη Γ. και Θερκιαϊ φ. 2019, καθώς 

και των Jesus N.M. et al 2019. (64)(65)(25) 

Στην έρευνα μας η διαβητική νεφροπάθεια αναφέρεται ως πρώτη αιτία ΧΝΝ από τους 

ασθενείς μας. Όμοια προκύπτει και από άλλες έρευνες πως η διαβητική νεφροπάθεια 

κατατάσσεται από τις πρώτες αιτίες νόσησης. (37,21) 

Mέση διάρκεια αιμοκάθαρσης ήταν κατά μέσο όρο τα 7 έτη, παρά την τεχνολογική εξέλιξη, 

αξιοσημείωτο είναι ότι οι ασθενείς σε ΘΥΝΛ παρουσιάζουν χαμηλό προσδόκιμο ζωής των 

αντίστοιχων ηλικιακών ομάδων του γενικού πληθυσμού. Έρευνές αναδεικνύουν τα  χαμηλά 

ποσοστά επιβίωσης 1ου -, 2ου - και 5ου έτους για την ΑΚ 85,7%, 75,5% και 47,4% (66) 

Ο πόνος είναι ένα συχνό σύμπτωμα μεταξύ των ασθενών με ΧΝΝ και επηρεάζει αρνητικά την 

HRQOL και έχει ψυχικές, σωματικές και κοινωνικές συνέπειες σε αυτούς τους ασθενείς. Η 

χρόνια φύση του πόνου συνδέθηκε επίσης με την ίδια τη διαδικασία αιμοκάθαρσης. (40) Η 

χρόνια χρήση αναλγητικών είναι ένας από τους παράγοντες που σχετίστηκαν με χαμηλούς 

δείκτες ποιότητας ζωής. Οι κίνδυνοι που θέτουν τα οπιοειδή και άλλα παυσίπονα είναι 

γνωστοί και περιλαμβάνουν οξεία νεφρική βλάβη, προοδευτική απώλεια του ρυθμού 

σπειραματικής διήθησης στη ΧΝΝ, διαταραχές ηλεκτρολυτών και υπερογκαιμία με 

επιδείνωση της καρδιακής ανεπάρκειας και της υπέρτασης. Επομένως, η προσεκτική χρήση 

των ΜΣΑΦ στον πληθυσμό με ΧΝΝ είναι απαραίτητη. (67) 
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Τη χαμηλότερη βαθμολογία να εμφανίζουν σταθερά οι χήροι/χήρες αυτό από μόνο του 

δείχνει πως για ένα άτομο με μια χρόνια πάθηση, η απουσία συντρόφου μπορεί να μειώσει 

την ποιότητα της περίθαλψης και επιδεινώνονται οι αντιλήψεις για την ποιότητα ζωής. Με 

άλλα λόγια, οι σύντροφοι έχουν συσχετιστεί με ενισχυμένη υποστήριξη στους ασθενείς και 

βελτιωμένη ποιότητα ζωής. H οικογένεια και ιδιαίτερα η κοινωνικοποίηση αυτών των 

ανθρώπων είναι πάντα εξέχουσας σημασίας (25, 68) 

Οι ασθενείς με το χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο εμφάνισαν χαμηλότερη βαθμολογία σε 

σχέση με αυτούς ανώτερης εκπαίδευσης ως προς τη σωματική λειτουργία. Έρευνες έδειξαν 

ότι αντίκτυπος της ανώτατης εκπαίδευσης σχετίζεται με καλύτερη ποιότητα ζωής. (69) . Άτομα 

με περισσότερα χρόνια σχολικής εκπαίδευσης τείνουν να έχουν θέσεις εργασίας που 

απαιτούν λιγότερη σωματική προσπάθεια και επομένως είναι λιγότερο επιρρεπείς στις 

επιδράσεις της νόσου στην εργασία τους.(25) Ωστόσο, μια μελέτη στην Ελλάδα ανέφερε ότι η 

εκπαίδευση δεν είχε καμία επίδραση στη σωματική και ψυχική βαθμολογία ποιότητας ζωής. 

(70)  

Καμία συσχέτιση δεν βρέθηκε με την χιλιομετρική απόσταση του τόπου διαμονής από το 

κέντρο ΜΤΝ, παρά το γεγονός ότι οι αιμοκαθαιρόμενοι έπρεπε να διανύουν κατά μέσο όρο 

26 χλμ για να λάβουν τη θεραπεία τους. Σε αντίθεση με άλλες έρευνες οπού αναφέρουν πως  

η τοποθεσία διαμονής των ασθενών με ΧΝΝ ήταν πιθανόν καθοριστικός παράγοντας της 

καλής HRQOL μεταξύ των ασθενών με ΧΝΝ. (69,71) 

Οι αιμοκαθαιρόμενοι δηλώνουν χαμηλότερα ποσοστά ικανοποίησης από την ιδιωτική ΜΤΝ 

πιθανότατά λόγω υψηλότερων απαιτήσεων/προσδοκιών από τον ιδιωτικό τομέα σε 

αντίθεση με άλλες έρευνες όπου ο ιδιωτικός πάροχος υπερίσχυε του δημοσίου σε πτυχές της 

φροντίδας που σχετιζόταν με εγκαταστάσεις και εξοπλισμό και όχι με την θεραπευτική 

ομάδα. (72) Παρόλα αυτά δεν υπήρξε διαφορά ως προς την ικανοποίηση για  την υποστήριξη 

που έλαβαν από το προσωπικό μεταξύ ιδιωτικών και δημόσιων δομών. 

Αξίζει να αναφέρουμε ότι το μεγαλύτερο ποσοστό του δείγματος προέρχεται από την 

ιδιωτική ΜΧΑ καθώς έχει 200 ασθενείς και διαθέτει 40 μηχανήματα σε αντιστοιχία με την 

ΜΤΝ ΒΓΝΗ που έχει 92 ενταγμένους ασθενείς σε αιμοκάθαρση και 18 μηχανήματα, ενώ η 

ΜΤΝ ΠΑΓΝΗ περιλαμβάνει 72 μόνιμους ασθενείς και 14 μηχανήματα αιμοκάθαρσης. 

Από την προσωπική συνέντευξη προέκυψε πως, πολλοί είναι οι ασθενείς εκείνοι που δεν 

θέλουν να διενεργείται η θεραπεία τους σε ιδιωτική μονάδα καθώς δεν νιώθουν ότι η 

ιδιωτική Μονάδα μπορεί να παράσχει παντός είδους υγειονομική περίθαλψη σε περίπτωση 

σοβαρής επιπλοκής, παρ ‘όλο που διατίθενται ιδιωτικά ασθενοφόρα για τη μεταφορά τους 
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στο εφημερεύον νοσοκομείο εάν απαιτηθεί. Ένας ακόμη λόγος που προτιμούν την δημόσια 

ΜΤΝ  είναι που αυτό σηματοδοτεί μια σειρά αλλαγών σε μια ήδη δύσκολή περίοδο της ζωής 

τους με πολλές αλλαγές, καθώς θα πρέπει να αλλάξουν τόσο επιβλέπων ιατρό και 

νοσηλευτικό προσωπικό όπως και περιβάλλον θεραπείας. Αυτό αποτελεί επιπλέον φόρτο για 

τις δημόσιες δομές που πρέπει επιπλέον να εξυπηρετούν τους νοσηλευόμενους που οξέος  ή 

περιστασιακά μπορεί να χρειαστούν ΑΜΚ. 

Επιπλέον το νοσοκομείο διαθέτει πληθώρα ειδικοτήτων σε περίπτωση που χρειαστούν 

επανέλεγχο ή διερεύνηση για οποιοδήποτε πρόβλημα τους. Παράδειγμα αν εντοπιστούν 

αλλοιώσεις στο καρδιογράφημα οι καρδιολόγοι θα έρθουν να εκτιμήσουν την σοβαρότητα 

του περιστατικού και να προβούν στις απαραίτητες ενέργειες. 

Όσοι ασθενείς έχουν προσαρμοστεί με τα νέα δεδομένα είναι πρόθυμοι να μετακινούνται 

στην ιδιωτική καθώς τα νοσοκομεία δεν διαθέτουν τις απαιτούμενες κλίνες ή ώρες για να 

καλύψει τις ανάγκες τους. Αυτό συμβαίνει και λόγο του μεγάλου πληθυσμού νεφροπαθών 

για τα δεδομένα των διαθέσιμων κλινών και γιατί πολλές θέσεις καλύπτονται καθημερινά 

και από έκτακτα περιστατικά τόσο των ασθενών που βρίσκονται ήδη νοσηλευόμενοι όσο και 

αυτών που έρχονται εκτάκτως από ιδιωτικές ή άλλες ΜΤΝ σε ημέρες εφημερίας. 

Βρήκαμε επιπλέον ότι όσο περισσότερα έτη σε ΑΜΚ τόσο μειώνεται η ποιότητα ζωής. Αυτό 

είναι εύλογο αν σκεφτούμε για ποσό διάστημα εκτίθενται αυτοί οι ασθενείς τόσο σε 

νοσοκομειακές λοιμώξεις όσο και σε επεμβάσεις-παρεμβάσεις ιατρικές και νοσηλευτικές με 

σκοπό την επίτευξη της θεραπείας. Παράλληλα συν νοσηρότητες, επιπλοκές τις θεραπείας 

και η εξέλιξη της νόσου είναι μερικοί από τους παράγοντες που επιβαρύνουν την κατάσταση 

της υγείας τους. 
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6. ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΜΕΛΕΤΗΣ  

 

Η μελέτη μας υπόκειται σε περιορισμούς. Ένας περιορισμός της έρευνας είναι η πλήρης 

κατανόηση από τους συμμετέχοντες των ερωτήσεων του ερωτηματολογίου καθώς η μέθοδος 

συμπλήρωση ήταν η αυτό-συμπλήρωση. Από την μια πλευρά είναι θετικό αυτό το γεγονός 

καθώς δεν θα υπάρχει παρέμβαση του ερευνητή, από την άλλη όμως υπάρχει πιθανότητα 

μη κατανόησης κάποιων ερωτήσεων. 

Ένας επιπλέον περιορισμός της έρευνας είναι η ανταπόκριση των αιμοκαθαιρόμενων στη 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου. Ειδικότερα, επειδή η συμμετοχή στην έρευνα και η 

συμπλήρωση των ερωτηματολογίων ήταν προαιρετική, υπάρχει πιθανότητα ένα ποσοστό 

του δείγματος να συμμετείχε σε αύτη. Ωστόσο, η ερευνήτρια προσπάθησε όσο το δυνατόν 

περισσότερο να λάβει ένα ικανοποιητικό δείγμα. 

Η ανεπάρκεια του εκπαιδευτικού επιπέδου και της ικανότητας χειρισμού της γλώσσας από 

ομάδες του πληθυσμού όπως οι αναλφάβητοι και οι αλλοδαποί ήταν ένας από τους 

περιορισμούς της έρευνας αυτής. Ο ακόλουθος περιορισμός αυτός, εκτός από το ζήτημα της 

κατανόησης των ερωτήσεων, θέτει και το πρόβλημα της συμπλήρωσης του 

ερωτηματολογίου από τον ίδιο τον παραλήπτη. Για αυτό το λόγο σε κάποιους από αυτούς 

τους ασθενείς που το ζήτησαν οι ίδιοι, η έρευνα έγινε με μορφή συνέντευξης. 

Επίσης, σημαντικό ποσοστό από το δείγμα μας δεν μπορούσε να ανταποκριθεί στην 

συμπλήρωση του ερωτηματολογίου είτε γιατί δεν το επέτρεπε η κατάσταση της υγείας του 

(κλινήρεις ασθενείς) είτε γιατί δεν μπορούσε να γράψει καθώς δεν το επέτρεπε το σημείο 

παρακέντησης στην  fistula (δεξιόχειρες και δεξιά fistula), απέφευγαν την συμπλήρωση και 

προσέφευγαν στην μορφή συνέντευξης. 

Το γεγονός αυτό, ότι προτίμησαν κάποιοι την συμπλήρωση του ερωτηματολογίου με μορφή 

συνέντευξης από την ερευνήτρια ή κάποιο προσωπικό της ΜΧΑ για τους παραπάνω λόγους 

γεννά νέους περιορισμούς καθώς δεν εξασφαλιζόταν με αυτόν το τρόπο η απόλυτη 

ανωνυμία τους και ενδεχομένως να μην έδιναν τις απαντήσεις που θα ήθελαν λόγο 

προκατάληψης. 
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7. ΜΕΛΛΟΝ ΚΑΙ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗΣ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ (μονή σελίδα) 

 

Τα αποτελέσματα θα κοινοποιηθούν στους υπευθύνους των μονάδων και στις διοικήσεις με 

σκοπό να υπάρξουν παρεμβάσεις για βελτίωση ποιότητας ζωής αυτών των ανθρώπων και 

περαιτέρω διερεύνηση των επιπέδων ποιότητας ζωής των ασθενών με ΧΝΝ και τρόπων 

βελτίωσης τους. 

Οι επαγγελματίες υγείας που είναι υπεύθυνοι για την φροντίδα αυτών των ασθενών πρέπει 

να επικεντρωθούν στη βελτίωση της κλινικής αξιολόγησης, την επικοινωνία και την 

εκπαίδευση των ασθενών και του περιβάλλοντος τους. Υπάρχει ολοένα και μεγαλύτερο 

ενδιαφέρον από την υγειονομική κοινότητα και τους επαγγελματίες για διερεύνηση των 

επιπέδων ποιότητας ζωής, και τρόπων βελτίωσης τους, για συγκεκριμένα τους υπό 

αιμοκάθαρση ασθενείς οι οποίοι αποτελούν μια ομάδα ασθενών που χρήζουν ιδιαίτερης 

φροντίδας και συνεχούς αναζήτησης για την βελτίωση του επιπέδου ποιότητας της ζωής 

τους. 

Εν κατακλείδι, η επέκταση της μελέτης σε όλες τις ΜΤΝ της Κρήτης, αλλά και πανελλαδικά, 

το να γίνουν μελλοντικά και άλλου τέτοιου είδους μελέτες, θα προσθέσουν κάποια 

λιθαράκια τόσο στην εξέλιξη της ιατρικής όσο και της νοσηλευτικής επιστήμης, τα οποία θα 

λειτουργήσουν με θετικό όφελος προς τους ασθενής. 
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8. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ  

 

Η διερεύνηση των παραγόντων που επηρεάζουν την ποιότητα ζωής των αιμοκαθαιρόμενων 

ασθενών συμβάλλει σημαντικά στην παροχή εξατομικευμένης φροντίδας υψηλής ποιότητας. 

Η χρήση πολλαπλών και διαφορετικών εργαλείων από τους συγγραφείς των μελετών που 

επιλέχθηκαν για την παρούσα μελέτη, επέτρεψε την σφαιρική και πολύ-παραγοντική 

αξιολόγηση των ασθενών και στην κατάληξη διάφορων συμπερασμάτων. Η πολυπλοκότητα 

και η θεραπεία της νόσου, η ψυχοκοινωνική κατάσταση του πάσχοντος και της οικογένειας, 

η κατάθλιψη και άλλοι κοινωνικό-δημογραφικοί παράγοντες επηρεάζουν την ποιότητα ζωής 

τους. Η αρχική αιτία νεφρικής νόσου δεν σχετίστηκε σημαντικά με κανέναν δείκτη που 

αφορά την ποιότητα ζωής των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών σε σχέση με την ίδια τη 

νεφροπάθεια. Η ποιότητα ζωής των αιμοκαθαιρόμενων δεν σχετίστηκε με τον ιδιωτικό ή 

δημόσιο χαρακτήρα της ΜΤΝ. Γενικότερα διαπιστώθηκε Ικανοποίηση από την παρεχόμενη 

υγειονομική φροντίδα και την υποστήριξη των επαγγελματιών υγείας. 

Υπάρχει ολοένα και μεγαλύτερο ενδιαφέρον από την υγειονομική κοινότητα και τους 

επαγγελματίες για διερεύνηση των επιπέδων ποιότητας ζωής, και τρόπων βελτίωσης τους, 

για συγκεκριμένα τους υπό αιμοκάθαρση ασθενείς οι οποίοι αποτελούν μια ομάδα ασθενών 

που χρήζουν ιδιαίτερης φροντίδας και συνεχούς αναζήτησης για την βελτίωση του επιπέδου 

ποιότητας της ζωής τους. Ωστόσο, παρόλο που οι περισσότεροι ασθενείς θεωρούν την υγεία 

ως μέτρια, η γνωστική τους λειτουργία, η κοινωνική υποστήριξη από τον περίγυρο τους και 

η ικανοποίηση τους από την παρεχόμενη υγειονομική φροντίδα και ενθάρρυνση από το 

προσωπικό του κέντρου αιμοκάθαρσης είναι καλές. Οι παράμετροι αυτοί βοηθούν να γίνει 

αντιληπτό ότι υποστηρικτικοί μηχανισμοί όπως η οικογένεια και ιδιαίτερα η 

κοινωνικοποίηση αυτών των ανθρώπων είναι πάντα εξέχουσας σημασίας καθορίζοντας την 

ποιότητα της εν γένει ζωής τους. 
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10. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ  

10.1 ΕΝΤΥΠΟ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΜΕΛΕΤΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΖΩΗΣ ΤΩΝ 
ΧΡΟΝΙΑ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΟΜΕΝΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

Ημερομηνία:  

Κωδικός ασθενούς: 

Μονάδα τεχνητού νεφρού: Ιδιωτική-1      ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ-2    ΠΑΓΝΗ-3   

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ 

Φύλο: Άνδρας-1     Γυναίκα-2    Ηλικία:……………. έτη   

Οικογενειακή κατάσταση: άγαμος/η-1    έγγαμος/η-2   διαζευγμένος/η-3    

χήρος/α-4        Επάγγελμα: ………………………………………………….   

Μορφωτικό επίπεδο: πρωτοβάθμια-1  δευτεροβάθμια (Γυμνάσιο-Λύκειο)-2  

Τριτοβάθμια (ΤΕΙ, ΑΕΙ)-3    

 ανώτερα πτυχία (MSc, PhD)-4   ιδιωτικές σχολές τεχνολογικής εκπαίδευσης-5  

Εργασιακή κατάσταση: άνεργος-1    ιδιωτικός υπάλληλος-2   δημόσιος υπάλληλος-3   

ελεύθερος επαγγελματίας-4   οικιακά-5   συνταξιούχος-6   φοιτητής-7    άλλο-

8   

Κάπνισμα: Ναι-1     Oχι-2   

Διαμονή:  Αστική-1    Αγροτική-2    

Απόσταση (km) από τον τόπο διαμονής στη ΜΤΝ: ………….. 

Συν-νοσηρότητες: σακχαρώδης διαβήτης-1    αρτηριακή υπέρταση-2   καρδιαγγειακό 

νόσημα-3   παθήσεις οστών/οστεοπόρωση-4    αυτοάνοσο νόσημα-5   παχυσαρκία-

6   αναπνευστικό-7    νευρολογικό-8    Ψυχιατρικό-9   Θυρεοειδοπάθεια-10    

Αιματολογικό νόσημα-11   Θετικό οικογενειακό ιστορικό χρόνια νεφροπάθειας-12    

 άλλο-13   ……………………….. 

Αιτία Νεφρικής Νόσου: διαβητική νεφροπάθεια-1  αρτηριακή υπέρταση-2 

σπειραματονεφρίτιδα-3     πολυκυστικοί νεφροί-4    άλλο-5    ………………….. 
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Έτη από την πρωτοδιάγνωση της νόσου………….. 

Έτη σε χρόνια αιμοκάθαρση …………………… Διάρκεια συνεδρίας (σε ώρες): …………………. 

Μεταμόσχευση νεφρού: ναι-1   όχι-2   

Λίστα αναμονής για μόσχευμα: ναι-1    όχι-2   

Αγγειακή προσπέλαση: fistula-1    μόσχευμα-2   κεντρικός φλεβικός καθετήρας-3   

προσωρινός καθετήρας-4   

Φάρμακα που λαμβάνετε: αρτηριακή πίεση-1    βιταμίνες-2   κορτιζόνη-3   

οστεοπόρωσης-4  αναιμία-5   αντιβιοτικά-6    αντιπηκτικά-7    αντιψυχωσικά-8   

 άλλο-9   ……………………… 

Υποφέρετε από πόνο; Ναι-1   όχι-2   

Χρόνια αναλγητική αγωγή: ναι-1   όχι-2   

Πόσες φορές έχετε μπει στο νοσοκομείο για κάτι επείγον, πέρα από τις προγραμματισμένες? 

…………… 

Για ποιο λόγο? …………………………. 
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10.2 ΑΔΕΙΑ ΧΡΗΣΗΣ ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ 
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