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ΔΤΥΑΡΗ΢ΣΗΔ΢ 

Αηζζάλνκαη ηελ αλάγθε λα αθηεξψζσ ηελ παξνχζα εξγαζία ζηνπο αλζξψπνπο πνπ 

απνηέιεζαλ ην αληηθείκελν ηεο έξεπλάο µνπ θαη ζηηο νηθνγέλεηέο ηνπο. Όζνη πάζρνπλ απφ ρξφληεο 

λφζνπο είλαη αγσληζηέο ηεο δσήο θαη παξά ηα ζνβαξά πξνβιήκαηα πνπ αληηκεησπίδνπλ βξίζθνπλ 

ην θνπξάγην λα κάρνληαη ελάληηα ζηηο παζήζεηο θαη λα πξνρσξνχλ κε ζάξξνο ζηε δσή ηνπο. 

Δπραξηζηψ ζεξκά ηελ επηβιέπνπζα θαζεγήηξηα µαο θ. Παπαληθνιάνπ Υξηζηίλα γηα ηε 

ζπλεξγαζία, ηηο γλψζεηο θαη ηηο πξνηάζεηο ηεο ζηε βειηίσζε ηεο πηπρηαθήο εξγαζίαο θαζψο θαη 

φινπο φζνπο ζπλέβαιαλ ζηελ νινθιήξσζή ηεο. 
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ΠΔΡΗΛΖΦΖ 

΢θνπόο: Ζ παξνχζα εξγαζία εμππεξεηεί πξνζσπηθνχο θαη επαγγεικαηηθνχο ζθνπνχο. Δπεηδή δε 

ρξεηάδεηαη πξνζσπηθά λα έξζνπκε αληηκέησπνη κε κηα ζνβαξή αζζέλεηα, πξνθεηκέλνπ λα 

ελεκεξσζνχκε ζρεηηθά, θαιφ ζα είλαη φινη λα είκαζηε εθ ησλ πξνηέξσλ ελήκεξνη. Δμάιινπ, ζε 

επαγγεικαηηθφ επίπεδν, ζα λνζειεπηέο ζα θιεζνχκε ζην κέιινλ λα αληηκεησπίζνπκε ηέηνηα 

πεξηζηαηηθά. Δίλαη ηδηαίηεξα ζεκαληηθφο ν ξφινο ηνπ λνζειεπηή, θαζψο παξέρεη εμαηνκηθεπκέλε 

πιεξνθφξεζε, πξνζαξκνζκέλε ζηηο αλάγθεο ηνπ θάζε αζζελνχο, θξνληίδεη ζηε δεκηνπξγία ελφο 

θιίκαηνο εκπηζηνζχλεο, ζηεξίδεη ςπρνινγηθά ηνπο αζζελείο θαη ηνπο εθνδηάδεη κε ζάξξνο γηα λα 

ζπλερίζνπλ ηελ πνξεία ηεο δσήο ηνπο. 

Μέζνδνο: Γηα ηε ζπγγξαθή ηεο κειέηεο ρξεζηκνπνηήζεθε ειιεληθή θαη μέλε βηβιηνγξαθία ησλ 

ηειεπηαίσλ εηψλ. 

Τιηθό: Ζ βηβιηνγξαθηθή αλαδήηεζε ππήξμε βαζηθφο άμνλαο αλεχξεζεο πεγψλ πιεξνθφξεζεο γηα 

ην πξνο εμέηαζε ζέκα. Ζ παξνχζα κειέηε βαζίζηεθε θπξίσο ζηε κειέηε ζχγρξνλσλ 

ζπγγξακκάησλ θαη άξζξσλ ψζηε λα αλαδεηρζεί ε ζεκεξηλή πξαγκαηηθφηεηα. 

΢πκπεξάζκαηα: Σα απνηειέζκαηα ηεο έξεπλαο ζπκβάιινπλ ζηε ζεσξεηηθή θαηαλφεζε ηεο 

Υξφληα Νεθξηθήο Νφζνπ ελψ παξνπζηάδνληαη ηα ηδηαίηεξα ελδηαθέξνληα εξεπλεηηθά δεδνκέλα πνπ 

θαηαγξάθεθαλ πξφζθαηα θαη αθνξνχλ ζηα άηνκα πνπ πάζρνπλ απφ ηε λεθξηθή λφζν. 

 

 

 

Λέμεηο θιεηδηά: Υξφληα Νεθξηθή Νφζνο, εμαηνκηθεπκέλε ζεξαπεία αζζελνχο, πιενλεθηήκαηα θαη 

κεηνλεθηήκαηα κεζφδσλ ζεξαπείαο, λνζειεπηηθέο δηεξγαζίεο, πξφζθαηα δεδνκέλα.  
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ABSTRACT 

Aim: This paper serves personal and professional purposes. Personally, we don’t have to face a 

serious illness, in order to get informed about it, so it’s a good idea to be aware of it in advance. 

Besides, at a professional level, as nurses we will have to deal with such incidents in the future. The 

role of the nurse is particularly important as it provides personalized information accommodated to 

each patient's needs, takes care of creating a climate of trust, psychologically supports patients and 

provides them with courage to continue their life course. 

Method: For the writing of the study, has been used Greek and foreign bibliography of recent years. 

Material: Bibliographic research has been the key point in finding sources of information on the 

issue under examination. This study was mainly based on the study of contemporary writings and 

articles to show off today's reality. 

Conclusions: The results of the research contribute to the theoretical understanding of Chronic 

Kidney Disease while presenting the particularly interesting research data recently recorded 

concerning people with kidney disease. 

 

 

 

 

Key words: Chronic Kidney Disease, personalized patient therapy, advantages and disadvantages 

of treatment methods, nursing processes, recent data. 
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2. ΔΗ΢ΑΓΧΓΖ 

 

 

Ζ Υξφληα Νεθξηθή Νφζνο απνηειεί κηα πξννδεπηηθή, δχζθνιά αλαζηξέςηκε κείσζε ηεο 

λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο, ε νπνία πξνθαιείηαη εμαηηίαο θάπνηαο βιάβεο ηνπ λεθξνχ πνηθίιεο 

αηηηνινγίαο. Οη πάζρνληεο, ζηηο πεξηζζφηεξεο πεξηπηψζεηο, αγλννχλ ηελ επηθηλδπλφηεηά ηεο, κε 

απνηέιεζκα λα θζάλνπλ δπζηπρψο ζην ηειηθφ ζηάδην. Ζ ειάηησζε ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο, ε 

νπνία ελδέρεηαη λα πξνζδηνξηζηεί σο κείσζε ηνπ ξπζκνχ ζπεηξακαηηθήο δηεζήζεσο, παξέρεη ηε 

δπλαηφηεηα ζην λεθξψλα λα πξνρσξήζεη ζε πξνζαξκνζηηθέο κεηαβνιέο. Απηέο, φκσο, νη 

κεηαβνιέο είλαη εθείλεο πνπ δηαηεξνχλ ζηαζεξή ηελ πνξεία ηεο ρξφληαο λεθξηθήο λφζνπ γηα κεγάιν 

ρξνληθφ δηάζηεκα δίρσο ηδηαίηεξα ζπκπηψκαηα.  

Ζ εξγαζία απνηειείηαη απφ δχν κέξε. Σν πξψην κέξνο απνηειείηαη απφ ηε βηβιηνγξαθηθή 

αλαζθφπεζε ζεκαληηθψλ ζηνηρείσλ πξνο ηελ νξζή θαηαλφεζε ηνπ πξνο εμέηαζε ζέκαηνο. Πην 

ζπγθεθξηκέλα, πξαγκαηνπνηείηαη αλαθνξά ζηελ αλαηνκία θαη ηε θπζηνινγία ησλ λεθξψλ, 

παξνπζηάδνληαη ελ ζπληνκία ν νξηζκφο, ε ζηαδηνπνίεζε ηεο λφζνπ, ηα ζπκπηψκαηα, ηα αίηηα πνπ 

ηελ πξνθαινχλ θαζψο θαη νη ηξφπνη αληηκεηψπηζήο ηεο. Δπηζεκαίλεηαη, αθφκε, ν ξφινο πνπ 

δηαδξακαηίδνπλ νη λνζειεπηέο ζηε ζεξαπεία ηνπ αζζελή, νη λνζειεπηηθέο παξεκβάζεηο πνπ 

αθνινπζνχληαη ελψ γίλεηαη ηδηαίηεξε αλαθνξά ζηε ςπρνινγηθή ππνζηήξημε ησλ αζζελψλ. Ο ξφινο 

ηνπ λνζειεπηή είλαη λα παξέρεη θξνληίδα ζηνλ αζζελή θαη λα θξνληίδεη γηα ηε ζσζηή ελεκέξσζε 

θαη ππνζηήξημή ηνπ, ψζηε ν πάζρσλ λα κπνξέζεη λα νινθιεξψζεη ηε ζεξαπεία ηνπ, κε ζθνπφ ηελ 

πιήξε απνθαηάζηαζή ηνπ. Σν δεχηεξν κέξνο πεξηιακβάλεη απνζπάζκαηα ζχγρξνλσλ 

ζπγγξακκάησλ θαη άξζξσλ ψζηε λα αλαδεηρζνχλ ηα λεφηεξα εξεπλεηηθά δεδνκέλα πνπ 

θαηαγξάθεθαλ ζηε πξφζθαηε βηβιηνγξαθία θαη αθνξνχλ ζηε λεθξηθή λφζν. 

΢χκθσλα κε ζχγρξνλεο έξεπλεο, πξαγκαηνπνηνχληαη αμηφινγεο πξνζπάζεηεο γηα λα 

πεξηνξηζηεί ε εμέιημε ηεο λφζνπ ψζηε λα θηάζεη ν αζζελήο ζην βέιηηζην επίπεδν ηεο 

απνθαηάζηαζήο ηνπ. Οη λνζειεπηέο, ε θνηλσλία θαη ε νηθνγέλεηα ησλ αζζελψλ θαινχληαη λα 

ππνζηεξίμνπλ ηνλ αζζελή ψζηε λα κπνξέζεη λα απνθηήζεη κηα θαιχηεξε πνηφηεηα δσήο.  
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3. ΑΝΑΣΟΜΗΑ ΝΔΦΡΟΤ 

3.1.1. ΓΔΝΗΚΑ ΥΑΡΑΚΣΖΡΗ΢ΣΗΚΑ ΟΡΓΑΝΟΤ  

3.1.1. ΢ΣΟΗΥΔΗΑ ΑΝΑΣΟΜΗΑ΢ ΝΔΦΡΧΝ 

Σν βάξνο ηνπ θάζε λεθξνχ, ην νπνίν πεξηβάιιεηαη απφ ηλψδε θάςα,  αλέξρεηαη ζηα 120-300 

gr. Οη δηαζηάζεηο ηνπ λεθξνχ είλαη 4εθ. πάρνο, ην κήθνο ηνπ είλαη 11εθ. θαη ην πιάηνο ηνπ 4εθ., 

δειαδή αληηζηνηρνχλ πεξίπνπ ζε έθηαζε 3,5 ζπνλδχισλ. Οη δχν λεθξνί βξίζθνληαη ζηα πιάγηα ηεο 

ζπνλδπιηθήο ζηήιεο, ζην πίζσ θαη άλσ κέξνο ηεο θνηιίαο. Δθηείλνληαη ζπλήζσο απφ ην 12ν 

ζσξαθηθφ ζπφλδπιν κέρξη ην 3ν νζθπτθφ ζπφλδπιν, κε ην δεμηφ λεθξφ λα βξίζθεηαη ρακειφηεξα 

θαηά 1,5 εθ. απφ ηνλ αξηζηεξφ.  Αλαηνκηθά, ν δεμηφο λεθξφο, έρεη ην ήπαξ κπξνζηά ηνπ θαη ηε 

θνιηθή θακπή δεμηά, ελψ ν αξηζηεξφο λεθξφο έξρεηαη ζε ζρέζε κε ην ζπιήλα, ην πάγθξεαο, ην 

ζηφκαρν θαη ηελ αξηζηεξή θνιηθή θακπή. Ζ πίζσ επηθάλεηα ησλ λεθξψλ βξίζθεηαη ζην κείδσλ 

ςνΐηεο, ηνλ ηεηξάγσλνο νζθπτθφο θαη ην δηάθξαγκα (Fritsch & Kuhnel, 2011).  

Έρνπλ ζρήκα θαζνιηνχ θαη απνηεινχληαη απφ δχν επηθάλεηεο, ηελ πξφζζηα θαη ηελ νπίζζηα 

επηθάλεηα, δπν ρείιε, ην έμσ θαη ην έζσ, θαζψο θαη δπν πφινπο, ηνλ άλσ θαη θάησ. Οη άλσ πφινη 

ζπγθιίλνπλ πξνο ηε κέζε παξνπζηάδνληαο πεξηζηξνθή ψζηε ην έμσ ρείινο πξνο ηα πίζσ θαη έμσ 

θαη ην έζσ ρείινο θέξεηαη πξνο ηα εκπξφο θαη έζσ. 

΢ην κέζνλ ηνπ έζσ ρείινπο βξίζθνληαη ε λεθξηθή θιέβα, ε λεθξηθή αξηεξία, ε λεθξηθή 

πχεινο, ηα ιεκθαγγεία θαη ηα λεχξα, αλάκεζα ζε ραιαξφ ιηπψδε ηζηφ. ΢ηε κεζφηεηα ηνπ έζσ 

ρείινπο εληνπίδεηαη κία εζνρή, ε λεθξηθή πχιε θαη ν νπξεηήξαο, απφ φπνπ εηζέξρεηαη ε λεθξηθή 

αξηεξία θαη εμέξρεηαη ε λεθξηθή θιέβα (Fritsch & Kuhnel, 2011).  

΢ε δηαηνκή, ν λεθξφο δηαθξίλεηαη ζε δπν κνίξεο, ηε κπειψδε εζσηεξηθά θαη ηε θινηψδε 

εμσηεξηθά. Ζ θινηψδεο, εκπεξηέρεη πιήζνο εξπζξψλ ζηηγκάησλ φπσο θαη εζπεηξακέλα θαη 

εκβφιηκα ζσιελάξηα, ελψ βξηζθφκελε θάησ αθξηβψο απφ ηελ ηλψδε θάςα, ππεξθαιχπηεη ηηο 

ππξακίδεο ηνπ κπεινχ ηνπ λεθξνχ ζηέιινληαο πξνζεθβνιέο πνπ θαινχληαη λεθξηθνί ζηχινη ηνπ 

Bertini πξνο ην εζσηεξηθφ ηνπ νξγάλνπ.  Παξάιιεια, εκπεξηέρεη ηηο κπειψδεηο αθηίλεο ελψ ε νπζία 

ηνπ θινηνχ κεηαμχ ησλ κπεισδψλ αθηηλψλ νλνκάδεηαη θινηψδεο ιαβχξηλζνο (Fritsch & Kuhnel, 

2011). Ζ κπειψδεο κνίξα απνηειείηαη απφ 11-12 ππξακίδεο πνπ νλνκάδνληαη ππξακίδεο Malpighi. 

Ζ θνξπθή ιέγεηαη ζειή, ζηελ νπνία εληνπίδνληαη  12-30 ηξήκαηα πνπ παξηζηάλνπλ ηηο εθβνιέο ησλ 

αζξνηζηηθψλ ζσιελαξίσλ. Ζ θινηψδε κνίξα καδί κε ηηο ππξακίδεο απνηεινχλ ηνπο λεθξηθνχο 

ινβνχο, πνπ αξηζκνχληαη ζε 14 ζε θάζε λεθξφ. Δπίζεο, αλάκεζα ζηνπο λεθξηθνχο ινβνχο 
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βξίζθεηαη ε κεζνιφβηνο αξηεξία. ΢ηε κπειψδε νπζία, απφ ηελ άιιε, βξίζθνληαη ηα επζέα 

ζσιελάξηα, νη εθθνξεηηθνί πφξνη θαη αξθεηά επζέα αγγεία.  

 

Δηθφλα 1: ΢ηνηρεία αλαηνκίαο λεθξψλ 

 

3.1.2. ΠΔΡΗΒΛΖΜΑΣΑ ΝΔΦΡΟΤ  

Ο θάζε λεθξφο πεξηβάιιεηαη απφ δηάθνξα πεξηβιήκαηα. Αο ηα εμεηάζνπκε, ινηπφλ, πην 

αλαιπηηθά:  

1. Σν πεξηηφλαην, ην νπνίν θαιχπηεη ην λεθξφ κνλάρα απφ κπξνζηά θαη ηα δχν άλσ ηξηηεκφξηα ηνπ 

δεμηνχ θαη ην άλσ ηξηηεκφξην ηνπ αξηζηεξνχ. Ζ πξφζζηα επηθάλεηα ππφινηπε θαιχπηεηαη δεμηά απφ 

ηε 2ε κνίξα ηνπ δσδεθαδαθηχινπ θαη ηε δεμηά θνιηθή θακπή ελψ αξηζηεξά θαιχπηεηαη απφ ην 

πάγθξεαο θαη ηελ αξηζηεξή θνιηθή θακπή (Fritsch & Kuhnel, 2011).  

2. Ζ ιηπψδεο θάςα ή πεξηλεθξηθφ ιίπνο, πνπ βξίζθεηαη αλάκεζα ζηε λεθξηθή πεξηηνλία θαη ηνλ 

ηλψδε ρηηψλα ελψ ραξαθηεξίδεηαη πεξηζζφηεξε ζηελ νπίζζηα επηθάλεηα θαη ηα ρείιε ηνπ λεθξνχ. 

3. Ζ λεθξηθή πεξηηνλία απνηειείηαη απφ δχν πέηαια ελψ αλάκεζά ηνπο βξίζθεηαη ν λεθξφο. Σα 

νπίζζηα πέηαια κεηαβαίλνπλ ζηελ πεξηηνλία ηνπ ηεηξάγσλνπ νζθπτθνχ θαη ηνπ ςντηε κπφο ελψ ηα 

δχν πξφζζηα πέηαια ελψλνληαη κεηαμχ ηνπο πξφζζελ ηεο θνηιηαθήο ανξηήο θαη ηεο θάησ θνίιεο 
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θιέβαο. Σν πξφζζην θαη ην νπίζζην πέηαιν, ελ ηέιεη, ελψλνληαη θαη θέξνληαη πξνο ην δηάθξαγκα. 

Με ην ζρήκα απηφ, ε λεθξηθή πεξηηνλία δεκηνπξγεί κηα πιήξε «ζήθε» γχξσ απφ ην λεθξφ κε έλα 

άλνηγκα κφλν πξνο ηα θάησ (Fritsch & Kuhnel, 2011).  

4. Ο ηλψδεο ρηηψλαο απνηειείηαη απφ ζπλδεηηθφ ζηέξεν ηζηφ κε ιείεο θαη ειαζηηθέο κπτθέο ίλεο. 

Καιχπηεη κελ ηειείσο ην λεθξφ αιιά απνζπάηαη κε επθνιία, εθηφο απφ ηελ πεξίπησζε 

παζνινγηθψλ θαηαζηάζεσλ θαηά ηηο νπνίεο ζπκθχεηαη ζηέξεα κε ην λεθξηθφ παξέγρπκα θαη δελ 

απνθνιιάηαη. Ο ηλψδεο ρηηψλαο ζπλδέεηαη κε ηλίδηα απφ ζπλδεηηθφ ηζηφ κε ηε λεθξηθή πεξηηνλία 

ζπκβάιινληαο κε ηνλ ηξφπν απηφ ζηε ζηήξημε ηνπ λεθξνχ (Fritsch & Kuhnel, 2011). 

 

3.2. Δ΢ΧΣΔΡΗΚΖ ΚΑΣΑ΢ΚΔΤΖ ΟΡΓΑΝΟΤ  

3.2.1. ΟΤΡΟΓΟΥΟ΢ ΚΤ΢ΣΖ 

H νπξνδφρνο θχζηε απνηειεί έλα θνίιν κπτθφ φξγαλν, ην νπνίν ππνδέρεηαη ηνπο δπν 

νπξεηήξεο, έρεη ζα ζθνπφ λα ζπιιέγεη ηα νχξα απφ ηα λεθξά πξνηνχ πξνβνχλ ζε απέθθξηζε κέζσ 

ηεο δηαδηθαζίαο ηεο νχξεζεο θαη ηειηθά εθβάιιεη ζηελ νπξήζξα. Ζ ηνπνζέηεζή ηεο βξίζθεηαη ζηελ 

ειάζζνλα πχειν, ζηε γπλαίθα φπηζζελ ηεο εβηθή ζχκθπζεο κπξνζηά απφ ηε κήηξα θαη ηνλ θνιεφ 

ελψ ζηνλ άλδξα φπηζζελ ηεο εβηθήο ζχκθπζεο θαη κπξνζηά απφ ην απεπζπζκέλν. 

Αλαηνκηθά δηαθξίλεηαη απφ ηελ θνξπθή, ην ζφιν πνπ βξίζθεηαη πξνο ηα πίζσ, ηα πιάγηα 

ηνηρψκαηα θαη ηνλ ππζκέλα. Σν πεξηηφλαην θαιχπηεη ηελ νπξνδφρν θχζηε απφ ηελ θνξπθή έσο ηηο 

εηζφδνπο ησλ νπξεηήξσλ. Μέζα ζηελ νπξνδφρν θχζηε, ηα νχξα δηαηεξνχληαη ρσξίο πίεζε ζρεδφλ, 

ζε κηα ζπγθεθξηκέλε ρσξεηηθφηεηα, πεξίπνπ 300 κε 500 mL (Boron & Boulpaep, 2016: 738). Ζ 

ζπγθξάηεζε ησλ νχξσλ επηηπγράλεηαη κέζσ ελφο ζπζηήκαηνο ιείσλ κπτθψλ ηλψλ ηεο νπίζζηαο 

νπξήζξαο, ην νπνίν λεπξψλεηαη απφ ην απηφλνκν λεπξηθφ ζχζηεκα. Ζ πίεζε κέζα ζηελ θχζηε, 

θαηά ηελ νχξεζε, θζάλεη ηηκέο απφ 70 έσο 120 cm Ζ2.  

Ζ ιεηηνπξγία ηεο νπξνδφρνπ θχζηεο επηηπγράλεηαη κέζσ ελφο πνιχπινθνπ ζπζηήκαηνο κπψλ 

ζχγθιεηζεο. Οη κπτθνί ηεο ρηηψλεο δηαρσξίδνληαη ζε ηξεηο ζηηβάδεο ζην ζεκείν ηνπ ζηνκίνπ ηεο. Ζ 

εζσηεξηθή κπτθή ζηηβάδα μεθηλά απφ ηνλ απρέλα, ζπλερίδεη σο ηελ επηκήθε έζσ κπτθή ζηηβάδα ηεο 

νπξήζξαο θαη θαηαιήγεη ζην ζπεξκαηηθφ ινθίδην. Ζ εμσηεξηθή ζηηβάδα κε ηε κνξθή δηπιήο 

ζπείξαο δηαηξέρεη πξνο ηνλ ππζκέλα ηεο θχζηεο θαη απφ εθεί επηζηξέθεη πάιη ζηνλ απρέλα. Ζ κέζε 

ζηηβάδα θαηαιήγεη ζηνλ απρέλα απνηεινχκελε απφ δέζκεο κπτθψλ ηλψλ δηαηεηαγκέλεο γχξσ απφ 

ηνλ απρέλα. Οη ιείεο κπτθέο ζηηβάδεο ζρεκαηίδνπλ ηνλ έζσ ζθηγθηήξα ηεο νπξήζξαο. Ο έμσ 
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ζθηγθηήξαο ηεο νπξήζξαο απνηειείηαη απφ δπν ηκήκαηα. Σν πξψην ηκήκα πεξηβάιιεη ηελ νπξήζξα 

ζην χςνο ηεο κεκβξαλψδνπο κνίξαο θαη φπνηε βξίζθεηαη ζηνλ ππζκέλα ηεο ππέινπ ελψ ην δεχηεξν 

ηκήκα απνηειείηαη απφ δέζκεο κπτθψλ ηλψλ πνπ αλεβαίλνπλ θάζεηα κέρξη ηνλ απρέλα ηεο θχζηεο 

πεξηβάιινληαο κε απηφ ηνλ ηξφπν ην πεξηθεξηθφ ηκήκα ηεο νπίζζηαο νπξήζξαο (Netter , 2017).  

Ο ρψξνο αλάκεζα ζηα δπν νπξεηεξηθά ζηφκηα θαη ζην έζσ ζηνκίν ηεο νπξήζξαο θαιείηαη  

θπζηηθφ ηξίγσλν. Ζ πεξηνρή πνπ πεξηιακβάλεηαη αλάκεζα ζηνλ έμσ  θαη έζσ ζθηγθηήξα ηεο 

θχζηεο θαη ηεο νπίζζηαο νπξήζξαο κε ην ζπεξκαηηθφ ινθίδην θαζψο θαη ηα ζηφκηα ησλ 

εθθνηεηηθψλ πφξσλ ηνπ πξνζηάηε θαη ησλ ζπεξκαηνδφρσλ θπζηψλ νλνκάδεηαη νπξνγελλεηηθή 

νξηαθή πεξηνρή (Μάληδηνπ- Μεγαπάλνπ, 2012). ΢ηελ νπίζζηα νπξήζξα εθβάιινπλ ζε έλα θνηλφ 

αγσγφ ηα θνίια ζπζηήκαηα ηεο νπξνπνηεηηθήο ζπζθεπήο θαη ησλ αλδξηθψλ γελλεηηθψλ νξγάλσλ, 

πνπ  ελαιιαζζφκελα ρξεζηκεχεη γηα κεηαθνξά ησλ πξντφλησλ ηνπ κεηαβνιηζκνχ θαη γηα κεηαθνξά 

ζπέξκαηνο.  

 

 

Δηθφλα 2: ΢ηνηρεία αλαηνκίαο νπξνδφρνπ θχζηεο  
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3.2.2. ΝΔΦΡΗΚΑ ΢ΧΛΖΝΑΡΗΑ ΚΑΗ ΣΟ ΔΛΤΣΡΟ ΣΟΤ BOWMAN 

 

Κάζε λεθξφο απνηειείηαη απφ έλα πεξίπνπ εθαηνκκχξην φκνηεο κνλάδεο, ηνπο λεθξψλεο ή 

λεθξηθά ζσιελάξηα πνπ ζηεξίδνπλ ηε ιεηηνπξγηθή ηνπ κνλάδα. Ο λεθξψλαο απνηειείηαη απφ έλα 

λεθξηθφ ζσκάηην (πνπ ζρεκαηίδεη απφ ην αίκα έλα δηήζεκα πνπ δελ πεξηέρεη νχηε θχηηαξα νχηε 

πξσηεΐλεο) θαη έλα ζπλδεδεκέλν λεθξηθφ ζσιελάξην πνπ είλαη ηκήκα ησλ λεθξηθψλ ζσιελαξίσλ. 

Κάζε λεθξηθφ ζσκάηην απνηειείηαη απφ έλα ζχλνιν ηξηρνεηδψλ πνπ θαιείηαη ζπείξακα θαη απφ κηα 

πεξηβάιινπζα ζπεηξακαηηθή θάςα (Vander et al., 2011). Σν αίκα δηεζείηαη ζηα ζσιελάξηα θαη 

ζρεκαηίδνληαη ηα νχξα. Ο λεθξψλαο απνηειεί έλαλ καθξχ ζσιήλα κε δχν ζπεηξνεηδείο πεξηνρέο, 

αλάκεζα ζηηο νπνίεο παξεκβάιιεηαη ε ζειηά ηνπ Henle - κηα πεξηνρή πνπ έρεη ζρήκα ζειηάο- ζηελ 

νπνία πξαγκαηνπνηείηαη ελεξγεηηθή απνξξφθεζε ηφλησλ απφ ην δηήζεκα πνπ δηΖΒ επθνιχλεη ηελ 

επαλαξξφθεζε 80% ηνπ χδαηνο θαη ησλ ειεθηξνιπηψλ ζην δεχηεξν ζπεηξνεηδέο ηκήκα ηνπ 

λεθξψλα θαη ζην αζξνηζηηθφ ζσιελάξην. Κάζε αζξνηζηηθφ ζσιελάξην δέρεηαη πγξφ πεξίπνπ απφ 

10 λεθξψλεο θαη εθβάιιεη ζε έλα ζειαίν πφξν (Fritsch & Kuhnel, 2011). 

Σν έλα άθξν ηνπ λεθξψλα ζρεκαηίδεη κία εγθφιπσζε (έιπηξν ηνπ Bowman), ην νπνίν 

πεξηθιείεη ζχλνιν δηαθιαδηδφκελσλ ηξηρνεηδψλ, πνπ θαινχληαη αγγεηψδεο ζπείξακα. Σν έιπηξν ηνπ 

Bowman είλαη ε αξρή ηνπ νπξνθφξνπ ζσιελαξίνπ θαη απνηειείηαη απφ 2 πέηαια, ην έμσ θαη ην 

έζσ πνπ θέξεη ηξηρνεηδηθφ δίθηπν, ην ιεγφκελν αγγεηψδεο ζπείξακα (Vander et al., 2011). Σν αίκα 

εηζέξρεηαη ζην αγγεηψδεο ζπείξακα κε ην πξνζαγσγφ αξηεξίδην ελψ εμέξρεηαη κε ην απαγσγφ. Σν 

έιπηξν ηνπ Bowman καδί κε ην αγγεηψδεο ζπείξακα απνηεινχλ ην απνθαινχκελν λεθξηθφ ζσκάηην 

ηνπ Malpighi (Vander et al., 2011). Ζ παξνχζα αγγεηαθή δηάηαμε νλνκάδεηαη αγγεηψδεο ζπείξακα, 

ελψ αληίζηνηρα ε θνηιφηεηα απνθαιείηαη αγγεηψδεο θνηιφηεηα. Σν άιιν άθξν ηνπ λεθξψλα νδεγεί 

ζε έλα ζσιήλα, ην αζξνηζηηθφ ζσιελάξην, θαη ηειηθά θαηαιήγεη ζε κηα απφ ηηο λεθξηθέο ππξακίδεο   

(Μάληδηνπ- Μεγαπάλνπ, 2012). Οη ζπεηξνεηδείο πεξηνρέο ησλ λεθξψλσλ εληνπίδνληαη  ζην θινηφ, 

ελψ νη πεξηνρέο κε ζρήκα ζειηάο βξίζθνληαη ζην κπειφ.  
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Δηθφλα 3: Νεθξηθφ ζσιελάξην ή λεθξψλαο θαη ην έιπηξν ηνπ Bowman 

 

 

4.  ΦΤ΢ΗΟΛΟΓΗΑ ΝΔΦΡΟΤ 

 
 

 Οη λεθξνί δηαζέηνπλ πνίθηιεο ιεηηνπξγίεο εμαηηίαο ηεο ηθαλφηεηάο ηνπο λα επεμεξγάδνληαη 

ην πιάζκα ηνπ αίκαηνο θαη λα θαηαθξαηνχλ νπζίεο θαη λα πξνζζέηνπλ επηπιένλ άιιεο. Μηα απφ ηηο 

βαζηθέο ηνπο ιεηηνπξγίεο είλαη λα ξπζκίδνπλ ηε ζπγθέληξσζε ηνπ χδαηνο ησλ αλφξγαλσλ ηφλησλ 

θαζψο θαη ηνπ φγθνπ ηνπ εζσηεξηθνχ πεξηβάιινληνο. Απηή ε δηαδηθαζία εθηειείηαη κέζσ ηεο 

απέθθξηζεο νξηζκέλεο πνζφηεηαο χδαηνο θαη αλφξγαλσλ ηφλησλ απνζθνπψληαο ζηε δηαηήξεζε 

κηαο ζηαζεξήο ζπγθέληξσζεο απηψλ ησλ νπζηψλ κέζα ζην ζψκα. Οη λεθξνί κεηαβνιηθά 

απνβάιινπλ μέλα πξνο ην ζψκα απνξξίκκαηα κέζσ ησλ νχξσλ. Σα κεηαβνιηθά παξαπξντφληα πνπ 

ελδέρεηαη λα είλαη ηνμηθά δε ζπζζσξεχνληαη ζην ζψκα. Σα ππνιείκκαηα πεξηιακβάλνπλ ηελ νπξία, 

ε νπνία πξνέξρνληαη απφ ηνλ θαηαβνιηζκφ ησλ πξσηετλψλ,  ηε θξεαηηλίλε απφ ηε κπτθή θξεαηίλε 

θαη ην νπξηθφ νμχ απφ ηα λνπθιετθά νμέα (Vander et al., 2011).  

Οη ηξείο βαζηθφηεξεο λεθξηθέο ιεηηνπξγίεο είλαη ε ζσιελαξηαθή έθθξηζε, ε ζπεηξακαηηθή 

δηήζεζε, θαη ε ζσιελαξηαθή επαλαξξφθεζεο. Καηά ηε ζσιελαξηαθή έθθξηζε, νη νπζίεο πνπ δελ 

έρνπλ δηεζεζεί, δηαπεξλνχλ ην ζσιελάξην θαη απνβάιινληαη (Vander et al., 2011). ΢ηελ 

ζσιελαξηαθή επαλαξξφθεζε, απφ ηελ άιιε, θάπνηεο νπζίεο πνπ ζπιιέγνληαη ζην δηήζεκα, 
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επηζηξέθνπλ κέζσ ησλ πεξηζσιελαξηαθψλ ηξηρνεηδψλ ζην αίκα απνθεχγνληαο κε ηνλ ηφπν απηφλ 

ηελ απψιεηά ηνπο κέζσ ησλ νχξσλ.  Ζ ζπεηξακαηηθή δηήζεζε απνηειεί κηα δηαδηθαζία θαηά ηελ 

νπνία πξαγκαηνπνηείηαη ζρεκαηηζκφο ησλ νχξσλ πνπ μεθηλά κέζσ ηεο δηήζεζεο ηνπ πιάζκαηνο 

απφ ηα ζπεηξακαηηθά ηξηρνεηδή ζηελ θάςα ηνπ Bowman. Σν δηήζεκα πνπ παξάγεηαη πεξηιακβάλεη 

φια ηα ζπζηαηηθά ηνπ αίκαηνο κε εμαίξεζε ηηο πξσηεΐλεο θαη ηα εξπζξά αηκνζθαίξηα. Ζ 

δηαπεξαηφηεηα ζε κεγάια κφξηα είλαη ηδηαίηεξα ρακειή ψζηε λα ζπγθξαηνχληαη ζην αίκα. Ο 

ξπζκφο πνπ παξάγεηαη ην δηήζεκα θαιείηαη ξπζκφο ζπεηξακαηηθήο δηήζεζεο (Vander et al., 2011).  

Ο GFR πξφθεηηαη γηα έλαλ δείθηε ζπεηξακαηηθήο δηήζεζεο. Παξφιν πνπ δηαηεξείηαη 

ζηαζεξφο, νη αθξαίεο απνθιίζεηο ζηε κέζε αξηεξηαθή πίεζε ελδέρεηαη λα επεξεάδνπλ ηελ 

παξαγσγή νχξσλ. ΢ε ρακειή αξηεξηαθή πίεζε ε παξαγσγή νχξσλ δηαθφπηεηαη ελψ ζε πςειή πίεζε 

απμάλεηαη ε παξαγσγή νχξσλ. Ζ αχμεζε ηνπ GFR πξνθαιεί ηαρχηεξε γξεγνξφηεξε δηέιεπζε ηνπ 

δηεζήκαηνο κέζσ ησλ ζσιελαξίσλ κε ξπζκφ πνπ μεπεξλά ηελ επαλαξξφθεζε. Ζ κείσζε ηνπ GFR, 

απφ ηελ άιιε, δεκηνπξγεί κηα δηαδηθαζία θαηά ηελ νπνία ην ζχλνιν ηνπ πγξνχ πνπ εηζέξρεηαη ζηα 

ζσιελάξηα λα επαλαξξνθεζεί ψζηε λα κελ ππάξρεη παξαγσγή νχξσλ (Vander et al., 2011).  

Σν ζπείξακα σο έλα δίθηπν ηξηρνεηδψλ πςειήο πίεζεο, θηιηξάξεη ην αίκα. Σα 

πεξηζσιελαξηαθά ηξηρνεηδή, φκσο, δηαζέηνπλ πςειή πίεζε πνπ δηεπθνιχλεη ηελ επαλαξξφθεζε 

ησλ πγξψλ ζην αίκα κέζσ ησλ ζσιελαξίσλ. Οη δηαιπηέο νπζίεο πνπ κεηαθέξνληαη κε ηελ 

δηαδηθαζία επαλαπξφζιεςεο έμσ απφ ηα εγγχο ζσιελάξηα, εγθαζηζηνχλ ηε σζκσηηθή βαζκίδσζε ε 

νπνία πξνθαιεί απνξξφθεζε λεξνχ. Πεξίπνπ ην 65% ηνπ ζπεηξακαηηθνχ δηεζήκαηνο, πξηλ αθφκα 

πεξάζεη απφ ηελ αγθχιε ηνπ Henle, επαλαξξνθάηαη. Καηά ηε δηαδηθαζία πνπ ην δηήζεκα πεξλάεη 

κέζα απφ ηα ζσιελάξηα, επαλαξξνθψληαη πξννδεπηηθά κηθξφηεξεο πνζφηεηεο λεξνχ, 

κεηαβάιινληαο κε ηνλ ηξφπν απηφ ην ξπζκφ επαλαξξφθεζεο ψζηε λα παξαρζνχλ κηθξνί ή κεγάινη 

φγθνη νχξσλ (Vander et al., 2011).  
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5. ΥΡΟΝΗΑ ΝΔΦΡΗΚΖ ΝΟ΢Ο΢ 

ΔΗ΢ΑΓΧΓΖ 

Ο φξνο Νεθξηθή Νφζνο αλαθέξεηαη ζηελ αληθαλφηεηα ησλ λεθξψλ λα εθηειέζνπλ ηηο 

ιεηηνπξγίεο γηα ηηο νπνίεο πξννξίδνληαη. Ζ Νεθξηθή Αλεπάξθεηα ζπκβαίλεη είηε αηθληδίσο θαη 

επνλνκάδεηαη Ομεία Νεθξηθή Αλεπάξθεηα είηε πξννδεπηηθά κε ηελ πάξνδν ηνπ ρξφλνπ θαη θαιείηαη 

Υξφληα Νεθξηθή Αλεπάξθεηα .  

 

5.1. ΟΡΗ΢ΜΟ΢ ΥΡΟΝΗΑ΢ ΝΔΦΡΗΚΖ΢ ΝΟ΢ΟΤ 

 

 H Υξφληα Νεθξηθή Νφζνο απνηειεί κηα ζηαδηαθή, κε αλαζηξέςηκε ειάηησζε ηεο λεθξηθήο 

ιεηηνπξγίαο πνπ πξνθαιείηαη εμαηηίαο θάπνηαο βιάβεο ηνπ λεθξνχ. Όηαλ ηα λεθξά δε ιεηηνπξγνχλ 

κε ηνλ θαηάιιειν ηξφπν, ην ζχλνιν ησλ πεξηηηψλ νπζηψλ δελ απνβάιινληαη κέζσ ησλ νχξσλ θαη 

ζπζζσξεχνληαη ζην αίκα, πξνθαιψληαο δπζιεηηνπξγίεο ζηνλ νξγαληζκφ. Ζ ΥΝΝ μεθηλά κε ήπην 

ξπζκφ αιιά ελδέρεηαη λα θηάζεη κέρξη ηειηθνχ ζηαδίνπ αλεπάξθεηαο, πνπ κπνξεί λα δηαξθέζεη απφ 

δχν σο δέθα ρξφληα (Herold, 2014).  

Παξφιν πνπ ην λεθξφ δηαζέηεη κηα αμηνζεκείσηε ηθαλφηεηα λα επαλαθηά ηε ιεηηνπξγία ηνπ 

έπεηηα απφ Ομεία Νεθξηθή Αλεπάξθεηα, κηα δηαξθήο θαη παξαηεηακέλε βιάβε ησλ λεθξψλ 

πξννδεπηηθά νδεγεί ζε θαηαζηξνθή ηεο κάδαο ησλ λεθξψλσλ. Απηή ε ζηαδηαθή απψιεηα ησλ 

λεθξψλσλ δεκηνπξγεί δνκηθή θαη ιεηηνπξγηθή ππεξηξνθία ησλ ιεηηνπξγηθψλ ελαπνκείλαληα 

λεπξψλσλ ψζηε νη λεθξνί λα θαηαθέξνπλ λα αληαπεμέιζνπλ ζηηο αλάγθεο γηα νκνηφζηαζε ηνπ 

νξγαληζκνχ. Δλ ηέιε, φκσο,  απηή ε πξνζαξκνγή εκθαλίδεη αληίζεηα απνηειέζκαηα θαζψο 

πξνδηαζέηεη ζε ζπεηξακαηηθή ζθιήξπλζε θαη νδεγεί ζε Υξφληα Νεθξηθή Νφζν.  

 

 



 

 

16 

 

5.2. ΑΗΣΗΟΛΟΓΗΚΟΗ ΠΑΡΑΓΟΝΣΔ΢   

 
Πνιπάξηζκεο αηηίεο ησλ λεθξψλ, ζπγγελείο, θιεξνλνκηθέο, ηδηνπαζείο θαη δεπηεξνπαζείο,  

ελδέρεηαη λα πξνθαιέζνπλ ρξφληα λεθξηθή λφζν. ΢ηηο θπξηφηεξεο ζπκπεξηιακβάλεηαη: 

1) ν ζαθραξψδε δηαβήηεο 

2)  ε αξηεξηαθή ππέξηαζε 

3) νη ζπεηξακαηνλεθξίηηδεο  

4) νη ινηκψμεηο ηνπ νπξνπνηεηηθνχ 

5) νη πνιπθηζηηθνί λεθξνί  

6) ε απφθξαμε ηεο απνρεηεπηηθήο κνίξαο ησλ λεθξψλ (Μνπηζνπνχινο, 2010). 

Παζνινγηθέο ζπγγελείο θαηαζηάζεηο πνπ εκθαλίδνληαη σο αηηίεο γηα ηελ αλάπηπμε ηεο 

ρξφληαο λφζνπ απνηεινχλ: 

1) ε πξσηνπαζήο θαη δεπηεξνπαζήο ζπεηξακαηνλεθξίηηδα 

2)  ε πνιπθηζηηθή λφζνο ησλ λεθξψλ 

3)  ε δηαβεηηθή λεθξνπάζεηα 

4)  ηα ρξφληα ζσιελψδε-δηάκεζα λνζήκαηα 

5)  ε αγγεηαθή λεθξνπάζεηα  

6) ηα θιεξνλνκηθά λνζήκαηα (Αθνί Υαληψηε, 2013: 568).  

Σέινο, θάξκαθα θαη λαξθσηηθέο νπζίεο κπνξνχλ λα θαηαζηξέςνπλ ηε ιεηηνπξγία ησλ 

λεθξψλ. ΢ε νξηζκέλεο πεξηπηψζεηο, ην αίηην ηεο Υξφληαο Νεθξηθήο Νφζνπ είλαη άγλσζην. Παξά 

ηνλ εηο βάζνο έιεγρν, δε κπνξεί λα δηαπηζησζεί απφ ηνπο εηδηθνχο ηαηξνχο πνηα είλαη ε αηηία πνπ  

πξνθάιεζε ηε λφζν. Απηφ ην θαηλφκελν έρεη εληνπηζηεί ζε αζζελείο πνπ θαηά ηε δηάγλσζε ηεο 

βιάβεο ησλ λεθξψλ ήδε έρνπλ πξνρσξεκέλε Νεθξηθή Αλεπάξθεηα ελψ δελ αλαθέξνπλ ηζηνξηθφ 

λεθξηθήο ή άιιεο ζπγγελήο λφζνπ (Γησηάθε, 2014).  
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 5.3. ΢ΣΑΓΗΟΠΟΗΖ΢Ζ  

 
Όπσο πξναλαθέξζεθε, ν βαζκφο ειάηησζεο ηεο ζπεηξακαηηθήο δηήζεζε απνηειεί κηα απφ 

ηηο παξακέηξνπο νξηζκνχ ηεο Υξφληαο Νεθξηθήο Νφζνπ θαη βαζηθφο δείθηεο ηεο ιεηηνπξγίαο ησλ 

λεθξψλ. Γη’ απηφ ην ιφγν, ε χπαξμε λεθξηθήο δπζιεηηνπξγίαο επηβεβαηψλεη ή απνθιείεη ηελ 

εμαθξίβσζε ηεο ζπεηξακαηηθήο δηήζεζεο. Αλάινγα κε ηελ πνξεία ηεο εμέιημεο ηεο ζπεηξακαηηθήο 

δηήζεζεο, θξίλεηαη θαη ε πνξεία ηεο λφζνπ θαζψο θαη ε απνηειεζκαηηθφηεηα ηεο ζεξαπεπηηθήο 

αγσγήο πνπ έρεη επηιεγεί λα εθαξκνζηεί (Classen et al., 2014). 

Ζ ζηαδηνπφηεζε ηεο ρξφληαο λεθξηθήο ζηεξίδεηαη ζηελ ηαρχηεηα ηεο ζπεηξακαηηθήο 

δηήζεζεο, ζηα θιηληθά ζπκπηψκαηα θαη ζηηο παξακέηξνπο θαηαθξάηεζεο νπζηψλ, νη νπνίεο  

απνβάιινληαη ζηνπο λεθξνχο. Αο ηα δνχκε, φκσο, πην αλαιπηηθά (Πίλαθαο 1):  

΢ηάδην 1ν: θαιείηαη ζηάδην πιήξνπο αληηξξφπεζεο. Ζ ηαρχηεηα ζπεηξακαηηθήο δηήζεζεο 

παξαηεξείηαη ζην 50-80%, ε θξεαηηλίλε θαη ε νπξία παξακέλνπλ κέζα ζηα επηηξεπφκελα 

θπζηνινγηθά φξηα ελψ ην ηζνδχγην χδαηνο- ειεθηξνιπηψλ βξίζθεηαη ζε πιήξε ηζνξξνπία. Ζ 

λεθξηθή δπζιεηηνπξγία αλαγλσξίδεηαη κνλάρα κέζσ πνζνηηθνχ πξνζδηνξηζκνχ ηεο ζπεηξακαηηθήο 

δηήζεζεο.  

΢ηάδην 2ν: ζην νπνίν, ν αζελήο παξακέλεη απαιαγκέλνο απφ ηα ζπκπηψκαηα πνπ πξνθαιεί ε 

λφζνο. Δμαηηίαο ηεο ππεξπξνζθνξάο νπζηψλ απνβιεηέσλ ζηα νχξα αλά λεθξψλα δεκηνπξγείηαη 

σζκσηηθή δηνχξεζε κε λπρηνπξία, πνιπνπξία θαη πνιπδηςία. Οη αζζελείο ζπρλά παξαπνληνχληαη 

γηα αίζζεκα θφπσζεο ελψ ζπλνδεχεηαη απφ λεθξηθή ππεξηνλία, αλαηκία θαη δεπηεξνπαζνχο 

ππεξπαξαζπξενεηδηζκφο.  

΢ηάδην 3ν: θαιείηαη ζηάδην κε αληηξξνπνχκελεο θαηαθξάηεζεο θαη ζην ζηάδην απηφ μεθηλνχλ ηελ 

εκθάληζή ηνπο ηα πξψηα ζπκπηψκαηα, πξψηα ηα νπξαηκηθά θαη ζηε ζπλέρεηα εληνπίδνληαη  

δηαηαξαρέο ζην ηζνδχγην ειεθηξνιπηψλ θαη χδαηνο.  

΢ηάδην 4: νλνκάδεηαη ζηάδην ηειηθήο λεθξηθήο αλεπάξθεηαο θαη ραξαθηεξίδεηαη απφ πιήξε εηθφλα 

νπξαηκίαο κε νμέσζε, ππεξπδάησζε, ππεξθαιηαηκία ελψ απαηηείηαη ππνθαηάζηαζε ηεο λεθξηθήο 

ιεηηνπξγίαο. Σν ηειεπηαίν ζηάδην ηεο ρξφληαο λεθξηθήο αλεπάξθεηαο πξνθαιεί βιέβεο ζην 

γαζηξεληεξηθφ ζσιήλα, ζην θεληξηθφ λεπξηθφ ζχζηεκα, ζην θαξδηνθπθινθνξηθφ ζχζηεκα, ζην 

δέξκα, δηαηαξάζζεη ην ηζνδχγην χδαηνο ησλ ειεθηξνιπηψλ θαη ηεο νμενβαζηθήο ηζνξξνπίαο θαη 

πξνθαιεί αηκαηνινγηθέο κεηαβνιέο θαη λεθξηθή νζηενπάζεηα, επεξεάδνληαο, ζηελ νπζία, αξλεηηθά 

ηε ιεηηνπξγία φισλ ησλ νξγαληθψλ ζπζηεκάησλ (Classen et al., 2014).  



 

 

18 

 

΢ΣΑΓΗΑ ΠΔΡΗΓΡΑΦΖ 

1 λεθξηθή βιάβε κε θπζηνινγηθή ή ↑ GFR  

2 λεθξηθή βιάβε κε ήπηα ↓ GFR  

3 κέηξηα ↓ GFR  

4 λεθξηθή αλεπάξθεηα  

Πίλαθαο 1: ΢ηαδηνπνίεζε ΥΝΝ 

 

5.4. ΢ΤΜΠΣΧΜΑΣΑ  

5.4.1. ΚΛΗΝΗΚΖ ΔΗΚΟΝΑ 

Ζ Υξφληα Νεθξηθή Νφζνο ζεσξείηαη κηα παξαπιαλεηηθή αζζέλεηα πνπ βιάπηεη ζηαδηαθά 

θαη ζπγθεθαιπκκέλα. Αο ηα δνχκε πην αλαιπηηθά: 

1) Έλα απφ ηα αξρηθά ζηνηρεία πνπ πξνδίδνπλ ηε δπζιεηηνπξγία ησλ λεθξψλ είλαη ε αδπλακία 

ηνπο λα ζπκππθλψλεη ηα νχξα νδεγψληαο ζε παξαγσγή αξαηψλ νχξσλ θαη πνιπνπξία, 

ηδηαίηεξα θαηά ηηο λπρηεξηλέο ψξεο.  

2) Με ηελ εμέιημε ηεο λφζνπ, ε νιηγνπξία κεηαηξέπεηαη ζε αλνπξία, δειαδή ηελ πιήξε 

αλεπάξθεηα παξαγσγήο νχξσλ. Απηή ε αλεπάξθεηα ησλ λεθξψλ, νη νπνίνη παχνπλ λα 

ζπκκεηέρνπλ ζηελ απνδφκεζε ηεο ηλζνπιίλεο ζηνπο αζζελείο κε ζαθραξψδε δηαβήηε,  

απνξπζκίδεη ηα επηπέδα γιπθφδεο ζην αίκα (Dewit, 2010).  

3) Απφ ηελ άιιε, νη αζζελείο κε νπξαηκία πξνβάιινπλ απμεκέλε πξνδηάζεζε ζηηο ινηκψμεηο. 

Ζ έλαξμε ηεο αηκνθάζαξζεο, ζε νπξαηκηθνχο αζζελείο, κπνξεί λα νδεγήζεη ζε αζηάζεηα κε 

ζπκπηψκαηα φπσο γηα παξάδεηγκα λαπηία, θεθαιαιγία, εκεηνχο, ππλειία θαη επηιεπηηθέο 

θξίζεηο. Σν ¼ πεξίπνπ ησλ νπξαηκηθψλ αζζελψλ, επίζεο, ηαιαηπσξνχληαη απφ πεπηηθφ 

έιθνο εμαηηίαο ηνπ ππεξπαξαζπξενεηδηζκνχ. ΢ηηο γπλαίθεο αζζελείο πνπ πάζρνπλ απφ 

νπξαηκία, εκθαλίδνληαη ρακειά ηα επίπεδα νηζηξνγφλσλ νδεγψληαο ζε ακελφξξνηα, αιιά 

παξφιν πνπ κε ηελ αηκνθάζαξζε ε έκκελνο ξχζε επαλέξρεηαη ζηηο πεξηζζφηεξεο 

πεξηπηψζεηο, ηα πνζνζηά επηηπρεκέλεο θχεζεο παξακέλνπλ ρακειά. Οη άλδξεο πάζρνληεο, 
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πάιη, ζπρλά παξνπζηάδνπλ αληθαλφηεηα, ρακειά επίπεδα ηεζηνζηεξφλεο, νιηγνζπεξκία θαη 

δπζπιαζία ησλ γελεηηθψλ θπηηάξσλ (Susan, 2012).  

4) Οη αζζελείο κε ΥΝΝ παξνπζηάδνπλ κεησκέλε ηθαλφηεηα ζπκπχθλσζεο ησλ νχξσλ, νπφηε  

είλαη πην επαίζζεηνη ζηελ εμσλεθξηθή απψιεηα χδαηνο θαη λαηξίνπ. Οη αζζελείο απηνί 

εκθαλίδνπλ ζπκπηψκαηα φπσο ιηπνζπκία, ηαρπθαξδία, μεξφηεηα ησλ βιελλνγφλσλ ελψ 

δηαζέηνπλ απμεκέλν θίλδπλν κείσζεο ηνπ ελδαγγεηαθνχ φγθνπ (Μνπηζνπνχινο, 2010). Απφ 

ηε ζηηγκή πνπ ν λεθξφο δελ είλαη ζε ζέζε λα θηιηξάξεη, πεξηνξίδεηαη ε πξφζιεςε 

πξσηεΐλεο πξνθεηκέλνπ λα πεξηνξηζηεί ε παξαγσγή παξαπξντφλησλ θέξνληαο ζαλ 

απνηέιεζκα ηελ ειάηησζε ηεο πξσηεΐλεο (ζηνηρείν πνπ ζηνλ αζζελή πξνθαιεί αλαηκία 

εμαηηίαο ηεο κεησκέλεο παξαγσγήο εξπζξνπνηεηίλεο) (Susan, 2012).  

5) Έλα αθφκε θχξην ζχκπησκα ηεο ΥΝΝ είλαη νη δεξκαηηθέο δηαηαξαρέο. Δμαηηίαο ηεο 

αλαηκίαο πνπ δεκηνπξγείηαη, εκθαλίδεηαη σρξφηεηα ζην δέξκα ηνπ αζζελνχο, κεηαβάιιεηαη 

ε ρξνηά  ηνπ δέξκαηφο ηνπο απφ ηε ζπζζψξεπζε πνηθίισλ δηάθνξσλ ρξσζηηθψλ νπζηψλ είηε 

παξνπζηάδεηαη  θαηή ρξνηά ηνπ δέξκαηνο εμαηηίαο ηεο αηκνρξσκάησζεο απφ ηηο κεηαγγίζεηο. 

Αθφκε, ελδέρεηαη λα παξαηεξεζνχλ αηκαηψκαηα απφ ηηο δηαηαξαρέο ηεο πήμεο, φπσο θαη 

θλεζκφο κε δξπθάδεο εμαηηίαο ηεο ελαπφζεζεο αζβεζηίνπ ζην δέξκα (Kiliś-Pstrusińska et 

al., 2017:1219-1228).  

6) ΢ηε Υξφληα Νεθξηθή Νφζν εληνπίδνληαη, αθφκε, δηαηαξαρέο ηνπ κεηαβνιηζκνχ ησλ νζηψλ, 

ηνπ θσζθφξνπ θαη ηνπ αζβεζηίνπ, εμαηηίαο ηεο κεησκέλεο απνξξφθεζεο αζβεζηίνπ απφ ην 

έληεξν, ηεο ππεξπαξαγσγήο παξαζνξκφλεο, ηεο δηαηαξαρήο ηνπ κεηαβνιηζκνχ ηεο 

βηηακίλεο D θαζψο θαη ηεο ρξφληαο κεηαβνιηθήο νμέσζεο (Mνπηζνπνχινο, 2014). Δπεηδή 

πξνθαιείηαη ζεκαληηθή απψιεηα ηνπ αζβεζηίνπ απφ ην γαζηξεληεξηθφ ζσιήλα, νη αζζελείο 

πάζρνπλ απφ ππαζβεζηηαηκία, ε νπνία πξνθαιεί ζηνπο πάζρνληεο κπτθέο θξάκπεο θαη 

ζπαζκνχο. Παξάιιεια, επεηδή ηα λεθξηθά θχηηαξα παχλνπλ λα ιεηηνπξγνχλ, δελ 

θαηαθέξλεη ν θψζθνξνο λα απνβιεζεί απφ ηνλ νξγαληζκφ, νπφηε απμάλνληαη ηα επίπεδα 

ηνπ θσζθφξνπ ζηνλ νξγαληζκφ επηδεηλψλνληαο πεξηζζφηεξν ην πξφβιεκα (Susan, 2011). Ζ 

απμεκέλε ζπγθέληξσζε παξαζνξκφλεο, κε ηε ζεηξά ηεο, πξνάγεη ηελ θηλεηνπνίεζε ηνπ 

αζβεζηίνπ απφ ηα νζηά, αιιά ν αζζελήο παξνπζηάδεη ππέξηαζε, εμαηηίαο ηεο 

ππεξθφξησζεο ζε πγξά, θαη αχμεζε ηνπ ζσκαηηθνχ βάξνπο (Dewit, 2015).  

7) Παξάιιεια, νη πάζρνληεο απφ Υξφληα Νεθξηθή Νφζν πξνβάιινπλ κεγαιχηεξε επαηζζεζία 

ζηελ ππεξθφξησζε χδαηνο θαη λαηξίνπ, κε απνηέιεζκα λα έρνπλ απμεκέλν θίλδπλν 

εκθάληζεο ππεξθαιηαηκίαο. Ζ ππεξθφξησζε λαηξίνπ θαη ε αχμεζε ηνπ ελδναγγεηαθνχ 
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φγθνπ θέξνπλ ζαλ απνηέιεζκα ηελ θαξδηαθή αλεπάξθεηα θαη ην πλεπκνληθφ νίδεκα. Καηά 

ηελ νπξαηκία, νη ηνμίλεο πνπ θπθινθνξνχλ ζην αίκα ελδέρεηαη λα εξεζίζνπλ ην πεξηθάξδην, 

πξνθαιψληαο πεξηθαξδίηηδα.  

8) Αθφκε, νη αηκνθαζαηξνχκελνη αζζελείο εκθαλίδνπλ εμειηζζφκελε αξηεξηνζθιήξπλζε πνπ 

ζπλνδεχεηαη απφ επηπινθέο φπσο γηα παξάδεηγκα ην έκθξαγκα ηνπ κπνθαξδίνπ, ηα 

εγθεθαιηθά επεηζφδηα θαη ε πεξηθεξηθή αγγεηνπάζεηα (Herold, 2014). 

9) Σέινο, ε θαηαζηαιηηθή δξάζε ησλ ηνμίλσλ ηεο νπξαηκίαο ζην κπειφ ησλ νζηψλ, ε ηνμηθή 

δξάζε ηνπ αξγηιίνπ, ε ίλσζε ηνπ κπεινχ εμαηηίαο ηεο αχμεζεο ηεο παξαζνξκφλεο, ε 

αηκφιπζε θαζψο θαη νη απψιεηεο απφ ην γαζηξεληεξηθφ ζχζηεκα ζπκβάινπλ ζηελ αλαηκίαο 

(Webster et al., 2017: 1238-1252).  

5.4.2. ΜΤΨΚΔ΢ ΚΡΑΜΠΔ΢ ΢Δ Α΢ΘΔΝΔΗ΢ ΜΔ ΥΝΝ 

 

 

Ζ κπτθή αδπλακία, ε κπνθισλία, ε θφπσζε θαη νη θξάκπεο πνπ θαζεκεξηλά αληηκεησπίδνπλ 

νη λεθξνπαζείο πεξηνξίδνπλ ζε κεγάιν βαζκφ ηηο δξαζηεξηφηεηεο ηεο θαζεκεξηλήο δσήο ηνπο 

(Kouidi et al., 2012: 279-84). Οη αζζελείο πνπ πάζρνπλ απφ Υξφληα Νεθξηθή Νφζν θαη 

ππνβάιινληαη ζε πεξηνδηθή αηκνθάζαξζε ζπρλά παξνπζηάδνπλ κπτθέο θξάκπεο είηε θαηά ηε 

δηάξθεηα είηε θαη χζηεξα απφ ηελ αηκνθάζαξζε. Με ηνλ φξν κπτθέο θξάκπεο αλαθεξφκαζηε ζηελ 

αηθλίδηα εκθάληζε θάπνηαο παξαηεηακέλεο αθνχζηαο κπτθήο ζχζπαζεο, ε νπνία ζπλνδεχεηαη απφ 

έληνλν πφλν θαη θέξεη ζαλ απνηέιεζκα ηελ πξφσξε ιήμε ηεο ζπλεδξίαο αηκνθάζαξζεο θαη θαηά 

ζπλέπεηα ηελ αλεπαξθή αηκνθάζαξζε.  

Ζ εκθάληζε ησλ θξακπψλ πξνθαιείηαη απφ ηελ αγγεηνζχζπαζε, ηε ειαρηζηνπνηεκέλε 

άξδεπζε ησλ κπψλ θαζψο θαη ηε δηαηαξαρή ηεο κπτθήο ραιάξσζεο θαζψο. Ζ βαζηθή αηηηνινγία γηα 

ηε δεκηνπξγία ηνπο παξακέλεη άγλσζηε, νπφηε  δελ είλαη δηαζέζηκν θάπνην ζπγθεθξηκέλν θαη 

απνηειεζκαηηθφ θάξκαθν γηα ηελ αληηκεηψπηζή ηνπο. Οη ρακειέο ζπγθεληξψζεηο λαηξίνπ ηνπ 

δηεζήκαηνο, σζηφζν, έρνπλ ζπζρεηηζηεί κε κπτθέο θξάκπεο θαη ππνηαζηθά επεηζφδηα ελψ νη πςειέο 

ζπγθεληξψζεηο λαηξίνπ ζην δηήζεκα δεκηνπξγνχλ αίζζεκα δίςαο, αχμεζε ηνπ ζσκαηηθνχ βάξνπο 

θαη αξηεξηαθή ππέξηαζε (Davenport, 2011: 162-167). Ζ βέιηηζηε ζπγθέληξσζε λαηξίνπ 

δηεζήκαηνο γηα ηνλ νξγαληζκφ εμαξηάηαη απφ ηε ζπγθέληξσζε ηνπ λαηξίνπ ζηνλ νξφ, επνκέλσο ε  

ηζνξξνπία ηεο δηαθνξάο ηνπο ζπληειεί ζε ζεκαληηθφ βαζκφ ζηε κείσζε ησλ κπτθψλ θξακπψλ 

(Penne & Sergeyeva, 2011: 86-91). ΢χκθσλα κε ηελ έξεπλα ηνπ Oguma θαη ησλ ζπλεξγαηψλ ηνπ, ε 

δηαρεηξηδφκελε ρνξήγεζε βηνηίλεο πξνθαιεί κείσζε ησλ κπτθψλ θξακπψλ θαζψο θαη αλαθνχθηζε 

ησλ λεθξνπαζψλ απφ ηνλ πφλν πνπ ηνπο ηαιαηπσξεί (Oguma et al., 2012: 217-223 ). Δπηπιένλ, ε 
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νξζή πξφιεςε ησλ κπτθψλ θξακπψλ πεξηιακβάλεη ηε ρνξήγεζε θαξληηίλεο θαη νμαδεπάκεο ελψ 

ζχκθσλα κε ηε βηβιηνγξαθία νη δηαηαηηθέο αζθήζεηο ησλ κπψλ ζπληεινχλ βνεζνχλ ζηελ 

αληηκεηψπηζε ησλ κπτθψλ θξακπψλ (Kouidi et al., 2012: 279-84).  

 

 

 

 

5.4.3. ΑΡΣΖΡΗΑΚΖ ΠΗΔ΢Ζ ΚΑΗ ΝΔΦΡΟ΢ 

 

Οη λεθξνί δηαδξακαηίδνπλ ζεκαληηθφ ξφιν ζηε δηαηήξεζε ηεο αξηεξηαθήο πίεζεο ελφο 

νξγαληζκνχ ελψ ε πίεζε ηνπ αίκαηνο κπνξεί λα επεξεάζεη ηελ πγεία ησλ λεθξψλ. Ζ πςειή 

αξηεξηαθή πίεζε, σο κηα θνηλή αηηία ηεο Υξφληαο Νεθξηθήο Νφζνπ, κπνξεί λα πξνθαιέζεη θαη 

πεξαηηέξσ επηπινθέο ζηνλ νξγαληζκφ φπσο γηα παξάδεηγκα ε θαξδηαθή πξνζβνιή θαη ηα 

εγθεθαιηθά επεηζφδηα (Lemone et al., 2014).  

Ζ πςειή αξηεξηαθή πίεζε εληνπίδεηαη φηαλ απμάλεηαη ε δχλακε πνπ αλαπηχζζεη ην αίκα 

ζηα ηνηρψκαηα ησλ αηκνθφξσλ αγγείσλ. Σα πεξίζζηα πγξά ηνπ ζψκαηνο απμάλνπλ ηελ πνζφηεηα 

αίκαηνο ζε θπζηνινγηθά αγγεία θαη ζε ζηελά ή θξαγκέλα αηκνθφξα αγγεία. Ζ πςειή αξηεξηαθή 

πίεζε αλαγθάδεη ηελ θαξδηά εξγαζηεί ζθιεξφηεξα, ζηνηρείν πνπ ζε βάζνο ρξφλνπ ελδέρεηαη λα 

βιάςεη ηα αηκνθφξα αγγεία ζε νιφθιεξν ην ζψκα. ΢ε πεξίπησζε πνπ έρνπλ θαηαζηξαθεί ηα 

αηκνθφξα αγγεία ζηα λεθξά, κπνξνχλ λα ζηακαηήζνπλ ηελ απνκάθξπλζε ησλ απνβιήησλ θαη ησλ 

πεξηζζεπνχκελσλ πγξψλ απφ ην ζψκα. Όηαλ ειέγρεηαη, φκσο, ε πςειή πίεζε ηνπ αίκαηνο, κπνξεί 

λα απνθεπρζεί απηφ ην απνηέιεζκα θαζψο κεηψλεηαη θαη ν θίλδπλνο γηα ρξφληα λεθξηθή λφζν 

(Vander et al., 2011). 

Ζ λεθξηθή βιάβε εμαηηίαο ηεο πςειήο αξηεξηαθήο πίεζεο κπνξεί λα πξνιεθζεί κε ηελ 

θαηάιιειε ζεξαπεία, ζπκπεξηιακβαλνκέλσλ θαη αιιαγψλ ζηνλ ηξφπν δσήο θαη ησλ θαηάιιεισλ 

θαξκάθσλ πνπ ζα δηαηεξήζνπλ ηελ αξηεξηαθή πίεζε θάησ απφ 130/80. Ο θάζε νξγαληζκφο έρεη 

δηαθνξεηηθφ θίλδπλν αλάπηπμεο ηεο λεθξηθήο αλεπάξθεηαο εμαηηίαο ηεο πςειήο πίεζεο ηνπ αίκαηνο, 

αιιά νη δηαβεηηθνί έρνπλ κεγαιχηεξν θίλδπλν αλάπηπμεο λεθξηθήο λφζνπ (Mengel & Schwiebert, 

2011).  
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5.5. ΣΡΟΠΟΗ ΑΝΣΗΜΔΣΧΠΗ΢Ζ΢ Α΢ΘΔΝΧΝ ΜΔ ΥΝΝ 

 
Ζ εθηίκεζε ηνπ βαζκνχ ηεο Υξφληαο Νεθξηθήο Νφζνπ ζα θαζνξίζεη θαη ην είδνο ηεο 

ζεξαπείαο. Ζ λφζνο πνπ βξίζθεηαη ζηα ηξία πξψηα ζηάδηα αληηκεησπίδεηαη κε εηδηθή δηαηξνθή, 

ηαηξηθή θαη λνζειεπηηθή παξαθνινχζεζε, θαζψο θαη απνθπγή παξαγφλησλ πνπ ηελ επεξεάδνπλ 

θαη ηε επηδεηλψλνπλ. ΢ηελ πεξίπησζε πνπ ε Νεθξηθή Νφζνο ραξαθηεξηζηεί σο βαξηάο κνξθήο, ν 

αζζελήο ζα πξνεηνηκαζηεί γηα κειινληηθή ζεξαπεία ππνθαηάζηαζεο, δειαδή είηε γηα ρξφληα 

αηκνθάζαξζε είηε γηα πεξηηνλατθή θάζαξζε. Ο λεθξφο απνηειεί επηπρψο έλα φξγαλν, ηνπ νπνίνπ ε 

ιεηηνπξγία θαηέζηε δπλαηφλ λα ππνθαηαζηαζεί κε ηερλεηφ ηξφπν ελψ παξέρεηαη ε  δπλαηφηεηα 

καδηθήο εθαξκνγήο ζεξαπείαο θαη επηβίσζεο ησλ παζρφλησλ ηειηθνχ ζηαδίνπ. Ζ Μεηακφζρεπζε 

λεθξνχ απφ ηελ άιιε, σο κέζνδνο,  απνηειεί ηνλ θαιχηεξν ηξφπν αληηκεηψπηζεο ηεο Υξφληαο 

Νεθξηθήο Νφζνπ θαη ζε ζέκα επηβίσζεο φζν θαη αλαθνξηθά κε ηελ πνηφηεηα δσήο ησλ αζζελψλ. 

Σα βαζηθφηεξα πξνβιήκαηα πνπ θαιείηαη λα αληηκεησπίζεη, φκσο, είλαη ε δηεζλήο έιιεηςε 

λεθξηθψλ κνζρεπκάησλ, φπσο θαη ε ρξφληα απφξξηςή ηνπο (Monahan et al., 2010). 

 

6.  ΑΗΜΟΚΑΘΑΡ΢Ζ 

 

 

ΔΗ΢ΑΓΧΓΖ  

 

Ζ αηκνθάζαξζε απνηειεί κηα επξχηεξα δηαδεδνκέλε κέζνδν ππνθαηάζηαζεο ηεο λεθξηθήο 

ιεηηνπξγίαο, ε νπνία έρεη καθξφηεξε επηβίσζε θαη κεησκέλεο κέξεο ελδνλνζνθνκεηαθήο λνζειείαο 

(Κνπηζνπνχινπ θαη ζπλ., 2014: 240-254) θαη ζηεξίδεηαη ζηε δίνδν κεγάισλ πνζνηήησλ αίκαηνο κε 

ηε ρξήζε ιεπηφηαησλ ζσιελαξίσλ πνπ βπζίδνληαη δηαξθψο ζε δηαιχκαηα αηκνθάζαξζεο (Tocars et 

al., 2011: 310-319).  

΢ηε ρξφληα αηκνθάζαξζε, ε αγγεηαθή πξνζπέιαζε δηαζθαιίδεηαη κε δπν ηξφπνπο, κε ηελ 

αξηεξηνθιεβηθή αλαζηφκσζε, θαηά ηελ νπνία πξαγκαηνπνηείηαη αξηεξηνπνίεζε ηεο θιέβαο, θαη κε  

ηελ ηνπνζέηεζε πξνζζεηηθνχ κνζρεχκαηνο. Ζ αξηεξηνθιεβηθή αλαζηφκσζε είλαη έηνηκε λα 

ρξεζηκνπνηεζεί κέζα ζε δηάζηεκα δχν κελψλ θαη εκθαλίδεη πνζνζηφ επηηπρίαο 65-75% έπεηηα απφ 

ηξία ρξφληα. Πιενλέθηεκα ηεο κεζφδνπ απηήο είλαη φηη δηαηξέρεη κεησκέλν θίλδπλν γηα αηκνξξαγία 

θαη ινηκψμεηο (Chin et al., 2011: 850-858). Ο ελδνθιέβηνο θαζεηήξαο πνπ νλνκάδεηαη ζθαγηηηδηθφο 

ή κεξηαίνο ζπκκεηέρεη ζηηο δηαδηθαζίεο πξνθεηκέλνπ ην αίκα λα έξζεη ζε επαθή κε ην θίιηξν. 

Απνηειείηαη απφ έλα ζσιήλα κε δχν απινχο, νη νπνίνη εηζέξρνληαη ζε κηα κεγάιε θιέβα ηνπ 

ηξαρήινπ ή ζηελ κεξηαία, κε ζθνπφ ξνέο αίκαηνο λα απαρζνχλ απφ ηνλ έλα απιφ ζην θχθισκα 
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αηκνθάζαξζεο θαη ζηε ζπλέρεηα λα επηζηέςνπλ απφ ηνλ άιιν. Έλα απφ ηα ζπρλφηεξα πξνβιήκαηα 

ηνπνζέηεζεο θαζεηήξα είλαη ε θιεβηθή ζηέλσζε θαη ε δεκηνπξγία ινίκσμεο (Kornbau ey al, 2015: 

170–178).  

Σν αξηεξηνθιεβηθφ κφζρεπκα απνηειεί ην ηειεπηαίν ζηάδην, ην νπνίν κπνξεί λα 

δηεθπεξαησζεί πξνθεηκέλνπ λα έξζεη ην αίκα ζε επαθή κε ην θίιηξν, ελψ κπνξεί λα είλαη βηνινγηθφ, 

εκηβηνινγηθφ είηε ζπλζεηηθφ (ρξεζηκνπνηνχληαη ζε αζζελείο πνπ δε δηαζέηνπλ ηθαλνπνηεηηθά 

αγγεία γηα ηε δεκηνπξγία θίζηνπιαο), πνπ εκθπηεχεηαη ππνδφξηα κε ην έλα άθξν ηνπ λα ζπλδέεηαη 

κε κηα θιέβα θαη ην άιιν κε κηα αξηεξία. Σα κνζρεχκαηα έρνπλ ηελ ηάζε λα σξηκάδνπλ ζε 

ηαρχηεξν ξπζκφ απφ ηε θίζηνπια, ελδέρεηαη λα είλαη έηνηκα ζε κεξηθέο κφλν εβδνκάδεο χζηεξα 

απφ ην ζρεκαηηζκφ ελψ κπνξνχλ λα ηνπνζεηεζνχλ ζε πεξηζζφηεξεο ζέζεηο εμαηηίαο ηνπ κεγάινπ 

ηνπο κήθνπο (Gradzki et al., 2015: 1240-1244 ).  

 

6.1. ΣΔΥΝΗΚΔ΢ ΑΗΜΟΚΑΘΑΡ΢Ζ΢  

Ζ κεηαθνξά νπζηψλ απφ ην αίκα ηνπ αζζελνχο ζην δηάιπκα ηεο αηκνθάζαξζεο πινπνηείηαη  

κε ηξεηο θχξηνπο κεραληζκνχο, ηε δηάρπζε δειαδή ηε κεηαθίλεζε δηαιπηψλ νπζηψλ θαη δηαιχηε, ηε 

δηήζεζε δειαδή ηελ ηαπηφρξνλε κεηαθίλεζε δηαιπηψλ νπζηψλ θαη δηαιχηε θαη ηελ ψζκσζε 

δειαδή ηε κεηαθίλεζε δηαιχηε δίρσο ηε κεηαθίλεζε νπζηψλ (Klespitz & Kovacs, 2018).  

Καηά ηελ αηκνθάζαξζε κε δηηηαλζξαθηθά ρξεζηκνπνηνχληαη σο επί ηνλ πιείζηνλ 

δηηηαλζξαθηθά. Οη νπζίεο, αλεμάξηεηα απφ ην κνξηαθφ ηνπο βάξνο, απφ ηε θχζε ηεο κεκβξάλεο θαη 

ην είδνο ηνπ θίιηξνπ, κε ηνλ κεραληζκφ ηεο δηάρπζεο αθνινπζνχλ ηε δηαδηθαζία ηεο αηκνθάζαξζεο 

δίρσο ηε δηαθίλεζε χδαηνο. Οη κηθξνχ βάξνπο νπζίεο δηαρένληαη κε κεγαιχηεξε ηαρχηεηα απφ ηηο 

κεγαινκνξηαθέο νπζίεο. Καηά ηελ αηκνθάζαξζε γίλεηαη κεηαθνξά νπξαηκηθψλ ηνμίλσλ κηθξνχ 

κνξηαθνχ βάξνπο θαη νπζίεο κεγάινπ κνξηαθνχ βάξνπο (Hakim, 2015: 484-94).  

Καηά ηελ αηκνδηήζεζε απνκαθξχλεηαη κεγάιε πνζφηεηα δηαιπκέλσλ νπζηψλ θαη πγξνχ απφ 

ην αίκα κέζσ ηεο δηήζεζεο θαη κε ηαπηφρξνλε αληηθαηάζηαζή ηνπ απφ δηάιπκα ζρεηηθά φκνηαο 

ζχζηαζεο κε ην εμσθπηηάξην πγξφ. Ζ παξαγσγή κεγάισλ πνζνηήησλ δηεζήκαηνο πινπνηείηαη κε ηε 

ρξήζε λεψηεξσλ κεκβξαλψλ, νη νπνίεο δηαζέηνπλ κεγάιε δηαπεξαηφηεηα (Hakim, 2015: 484-94). 

Οη κηθξνκνξηαθέο νπζίεο δελ απνκαθξχλνληαη ζε ηθαλνπνηεηηθφ βαζκφ κε ηελ αηκνδηήζεζε αιιά νη  

κεζαίνπ θαη κεγάινπ κνξηαθνχ βάξνπο νπζίεο απνκαθξχλνληαη ζε πην απνηειεζκαηηθφ βαζκφ 

(Γεσξγαθνπνχινπ, 2010: 6-9)  
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Καηά ηελ αηκνδηαδηήζεζε, γίλεηαη ρξήζε κεκβξαλψλ κεγάιεο δηαπεξαηφηεηαο ελψ απφ ην 

αίκα απνκαθξχλνληαη νπζίεο κηθξνχ θαη κεζαίνπ κνξηαθνχο βάξνπο κε δχν κεραληζκνχο, ηε 

δηάρπζε θαη ηε δηήζεζε. Ζ πνζφηεηα ηνπ δηεζήκαηνο είλαη κηθξφηεξε απφ ηελ πνζφηεηα ηεο 

αηκνδηαδηήζεζεο νπφηε αλαπιεξψλεηαη κε αληίζνηρε πνζφηεηα πγξνχ αληηθαηάζηαζεο, 

αθαηξψληαο ην πνζφ ηεο θαζηεξσκέλεο αθαίξεζεο πγξψλ απφ ηνλ νξγαληζκφ (Γεσξγαθνπνχινπ, 

2010: 6-9).  

Έλαο αθφκε δηαρσξηζκφο πνπ αθνξά ηηο κεζφδνπο αηκνθάζαξζεο είλαη κε βάζε ηνλ ηφπν  

πνπ ιακβάλεη ρψξα ε ζεξαπεία, δηαθξίλνληαο ηε κέζνδν ζε  ελδνλνζνθνκεηαθή αηκνθάζαξζε,  θαη' 

νίθνλ αηκνθάζαξζε  θαζψο θαη δνξπθνξηθή αηκνθάζαξζε. 

 

6.2. ΑΞΗΟΛΟΓΖ΢Ζ ΚΑΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΤΘΖ΢Ζ ΣΟΤ ΑΗΜΟΚΑΘΑΗΡΟΜΔΝΟΤ Α΢ΘΔΝΖ 

ΑΠΟ ΣΟΝ ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΖ 

Ζ ρξφληα λεθξηθή αλεπάξθεηα απνηειεί κηα εμαηξεηηθά πεξίπινθε θαηάζηαζε, ε νπνία 

επεξεάδεη ηε ιεηηνπξγία ηνπ νξγαληζκνχ. Ο ξφινο ηνπ λνζειεπηή δελ πεξηιακβάλεη κνλάρα ηηο 

θαζεκεξηλέο ζεξαπεπηηθέο δηαδηθαζίεο, πνπ απνζθνπνχλ ζηνλ έιεγρν ή ηελ πξφιεςε ηεο 

αζζέλεηαο. Μηα ρξφληα αζζέλεηα απαηηεί νιηζηηθή πξνζέγγηζε θαη δηαξθήο πξνζαξκνγή ηεο δσήο 

ηνπ αζζελνχο. Γηα ηνλ θαηάιιειν ζρεδηαζκφ ηεο λνζειεπηηθήο θξνληίδαο ηνπ πάζρνληνο πνπ 

ππνβάιιεηαη ζε αηκνθάζαξζε, απαηηείηαη νξζή θαη πιήξεο λνζειεπηηθή εθηίκεζε, ε νπνία 

θαιιηεξγείηαη απφ ηνλ λνζειεπηή κέζσ ηεο δηεξεχλεζεο θαη ηεο αλαγλψξηζεο ησλ πξνβιεκάησλ / 

αλαγθψλ ηνπ αζζελνχο (Calne, 2012). Ζ ιήςε ηνπ ηαηξηθνχ θαη λνζειεπηηθνχ ηζηνξηθνχ θαζψο θαη 

ε πξνζεθηηθή εμέηαζε καδί κε ηνλ εξγαζηεξηαθφ έιεγρν, ζπληεινχλ ζηνλ νξζφ πξνγξακκαηηζκφ 

λνζειεπηηθψλ ελεξγεηψλ απνζθνπψληαο ζηελ αληηκεηψπηζε ησλ πξνβιεκάησλ ηνπ αζζελνχο (Koki 

et al., 2014).  

Καηά ηε δηάξθεηα ηεο αηκνθάζαξζεο, ε παξαθνινχζεζε πινπνηείηαη κε ζθνπφ ηελ πξφιεςε, 

ηελ παξαηήξεζε θαη ηελ αληηκεηψπηζε ησλ επηπινθψλ. Οη λνζειεπηηθέο παξαηεξήζεηο πξέπεη λα 

θαηαγξάθνληαη ζην εηδηθφ έληππν ηνπ αζζελνχο. Δίλαη ζεκαληηθφ λα επηζεκάλνπκε πσο ε ζπλερήο 

παξαθνινχζεζε θαη ε έγθαηξε παξαηήξεζε έρνπλ ηε δπλαηφηεηα λα ειαρηζηνπνηήζνπλ ή αθφκε 

θαη λα εμαιείςνπλ πηζαλά πξνβιήκαηα θαη επηπινθέο. 

΢ηα πηζαλά πξνβιήκαηα πνπ ελδέρεηαη λα επηβαξχλνπλ ηνλ αζζελή κε αηκνθάζαξζε 

ζπκπεξηιακβάλεηαη ε ππεξθφξησζε κε πγξά, νη ειεθηξνιπηηθέο δηαηαξαρέο, νη δηαηαξαρέο ησλ 

έκκνξθσλ ζπζηαηηθψλ ηνπ αίκαηνο, νη νπνίεο κπνξεί λα νδεγήζνπλ ζε αλαηκία αθφκε θαη 
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παζνινγηθή ιεηηνπξγία ησλ αηκνπεηαιίσλ. Οη αζζελείο, επίζεο, βξίζθνληαη ζε θίλδπλν λα βηψζνπλ 

ζχλδξνκν αληζνξξνπίαο έπεηηα απφ αηκνθάζαξζε, ην νπνίν πξνθαιείηαη απφ ηελ απφηνκε κείσζε 

ηνπ φγθνπ ησλ πγξψλ ηνπ ζψκαηνο. Σέινο, ν αζζελήο πξέπεη λα παξαθνινπζείηαη γηα αιιαγέο ηεο 

λνεηηθήο θαη ςπρηθήο ηνπ θαηάζηαζεο  (Dewit, 2012).  

 

6.3. ΠΛΔΟΝΔΚΣΖΜΑΣΑ ΚΑΗ ΜΔΗΟΝΔΚΣΖΜΑΣΑ ΜΔΘΟΓΟΤ 

΢ηα πιενλεθηήκαηα ηεο αηκνθάζαξζεο ζπκπεξηιακβάλεηαη ε ρακειή ζλεηφηεηα, ν 

θαιχηεξνο έιεγρνο ηεο αξηεξηαθήο πίεζεο θαη ησλ θνηιηαθψλ θξακπψλ, θαζψο θαη ν κηθξφηεξνο 

πεξηνξηζκφο ηεο δηαηξνθήο ηνπ αζζελνχο.  

Αληηζέησο, σο κεηνλεθηήκαηα ζεσξνχληαη ε κείσζε ηεο αλεμαξηεζίαο ηνπ αζζελνχο θαζψο 

νη πάζρνληεο δελ κπνξνχλ λα ηαμηδεχνπλ εμαηηίαο ηεο έιιεηςεο ππνζηήξημεο, ε δαπάλε ρξφλνπ γηα 

ηε ξχζκηζε θαη ηνλ θαζαξηζκφ ηνπ κεραλήκαηνο, ε δαπάλε ησλ κεραλεκάησλ θαη ε νηθνλνκηθή 

επηβάξπλζε γηα βνεζεηηθφ πξνζσπηθφ. Παξάιιεια, απαηηείηαη κεγαιχηεξε ππνζηήξημε ζε πςειή 

πνηφηεηα λεξνχ θαη ειεθηξηζκφ, απαηηείηαη αμηφπηζηε ηερλνινγία φπσο γηα παξάδεηγκα 

κεραλήκαηα αηκνδηχιηζεο ελψ ε δηαδηθαζία παξνπζηάδεη επηπινθέο θαη νη θξνληηζηέο πξέπεη λα 

είλαη άξηηα εθπαηδεπκέλνη (Daugirdas et al., 2015).  

 

7.  ΠΔΡΗΣΟΝΑΨΚΖ ΚΑΘΑΡ΢Ζ 

ΔΗ΢ΑΓΧΓΖ 

Ζ πεξηηνλατθή θάζαξζε απνηειεί κηα κέζνδνο αθαίξεζεο απνβιήησλ θαη πγξψλ απφ ην 

ζψκα κέζσ επέλδπζεο ηεο ζηνκαρηθή θνηιφηεηαο, αληί λα ρξεζηκνπνηεζεί έλα θίιηξν, φπσο γίλεηαη 

θαηά ηελ αηκνθάζαξζε. Πξφθεηηαη γηα κηα απφ ηηο επηινγέο εμσλεθξηθήο θάζαξζεο πξνο 

αληηκεηψπηζε ηεο ρξφληαο λεθξηθήο λφζνπ ηειηθνχ ζηαδίνπ. Καηά ηε δηαδηθαζία 

ηεο πεξηηνλατθήο θάζαξζεο, ρξεζηκνπνηείηαη κεκβξάλε  γηα ηε δηήζεζε απφβιεησλ πξντφλησλ  θαη  

πεξηζζεπφκελσλ πγξψλ  απφ  ην  αίκα  ηνπ αζζελνχο.  Έλαο   θαζεηήξαο εηδηθφο  ρξεζηκνπνηείηαη  

γηα   κεηαθνξά  ηνπ  πγξνχ  θάζαξζεο  εληφο  θαη  εθηφο  ηεο  πεξηηνλατθήο  θνηιφηεηαο. Με ηε 

κέζνδν απηή, ν πάζρσλ έρεη έλα δηάιπκα δηεζήκαηνο ζπλερψο ζην ζψκα ηνπ νπφηε ην αίκα ηνπ  

δηαξθψο θαζαξίδεηαη.  
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7.1. ΜΟΡΦΔ΢ ΠΔΡΗΣΟΝΑΨΚΖ΢ ΚΑΘΑΡ΢Ζ΢ 

Τπάξρνπλ δχν ηχπνη πεξηηνλατθήο θάζαξζεο, ε ζπλερήο θνξεηή πεξηηνλατθή θάζαξζε θαη ε 

απηνκαηνπνηεκέλε πεξηηνλαηθή θάζαξζε κέζσ ελφο κεραλήκαηνο αιιαγήο δηαιχκαηνο πνπ 

θαιείηαη Cycler.  

΢ηελ ζπλερή πεξηηνλατθή θάζαξζε πξαγκαηνπνηνχληαη θαζεκεξηλά ηέζζεξηο ή 

πεξηζζφηεξεο αιιαγέο ελψ νη αιιαγέο πινπνηνχληαη θαηά ηε δηάξθεηα ηεο εκέξαο. Ο πάζρσλ 

ζπλδέεη ην κφληκν θαζεηήξα κε ηε γξακκή πνπ ζπλδέεηαη κε ην ζάθν απφ ηνλ νπνίν εμέξρεηαη ην 

πεξηηνλατθφ δηάιπκα ελψ ζηε ζπλέρεηα αθνινπζεί ε εηζαγσγή ηνπ λένπ δηαιχκαηνο (Μαξγέινο, 

2013: 54-59). Απφ ηελ άιιε πιεπξά, ε απηνκαηνπνηεκέλε πεξηηνλατθή θάζαξζε πξαγκαηνπνηείηαη 

κε ηε βνήζεηα ειεθηξνληθνχ κεραλήκαηνο θαηά ηελ δηάξθεηα ηεο λχρηαο. Ο θαζηεξσκέλνο ρξφλνο 

απηφκαηεο πεξηηνλατθήο θάζαξζεο είλαη ζπλήζσο 8 -10 ψξεο ελψ νη φγθνη δηαιχκαηνο πνπ 

ρξεζηκνπνηνχληαη ζην κεράλεκα είλαη πεξίπνπ 2L (Μαξγέινο, 2013: 54-59). Καηά ηελ εθαξκνγή 

ηεο,  ν αζζελήο είλαη ζπλδεδεκέλνο κέζσ εηδηθψλ ζσιήλσλ κε έλα κεράλεκα, κε ην νπνίν 

ξπζκίδνληάο ην θαηάιιεια πξαγκαηνπνηνχληαη νη αιιαγέο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο λχρηαο. Πέξα απφ 

ην ρξφλν πνπ δηαζέηεη ν αζζελήο γηα θάζε αιιαγή, νη ππφινηπεο ψξεο ηεο εκέξαο ζα είλαη 

ειεχζεξεο γηα νπνηαδήπνηε δξαζηεξηφηεηα, θαζψο ε κέζνδνο εθαξκφδεηαη θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ 

χπλνπ ηνπ.  

 

Δηθφλα 4: Σχπνη πεξηηνλατθήο θάζαξζεο 
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7.2. ΔΗΓΖ ΚΑΘΔΣΖΡΧΝ ΠΔΡΗΣΟΝΑΨΚΖ΢ ΚΑΘΑΡ΢Ζ΢ 

Ο πεξηηνλατθφο θαζεηήξαο είλαη απαξαίηεην λα επηηξέπεη ηθαλνπνηεηηθνχο ξπζκνχο εηζξνήο 

θαη εθξνήο ηνπ πεξηηνλατθνχ δηαιχκαηνο, λα ειαρηζηνπνηεί ηνλ θίλδπλν ινηκψμεσλ ζην ζεκείν 

εηζφδνπ ηνπ ζην δέξκα, λα παξνρεηεχεη ηελ πεξηηνλατθή θνηιφηεηα αθήλνληαο ζηνηρεηψδεο κφλν 

ππνιεηπφκελν δηάιπκα, λα απνηξέπεη ηελ εκθάληζε θειψλ θαη δηαξξνψλ θαη λα ηνπνζεηείηαη. 

Ο κφληκνο θαζεηήξαο ηνπ Tenckhoff ζπλεηέιεζε ζεκαληηθά ζηελ πξφνδν ηεο κεζφδνπ ηεο 

πεξηηνλατθήο θάζαξζεο. Καηαζθεπαζκέλνο απφ ζηιηθφλε, δηαζέηεη δχν δαθηπιίνπο απφ Dacron, εθ 

ησλ νπνίσλ ν έλαο έπεηηα απφ ηελ εκθχηεπζή ηνπ, ηνπνζεηείηαη θάησ απφ ηελ επηθάλεηα ηνπ 

δέξκαηνο ελψ ν δεχηεξνο δαθηχιηνο ελζθελψλεηαη ζην πεξηηφλαην. 

Απφ ηηο πνηθίιεο παξαιιαγέο ηνπ θαζεηήξα Tenckhoff, ηξία είλαη ηα είδε θαζεηήξσλ απφ 

ηνπο ζπρλά ρξεζηκνπνηεκέλνπο (Βαξγεκέδεο, 2010). Ο  θπξηφο θαζεηήξαο ελδείθλπηαη ηδηαίηεξα 

γηα ηελ εκθχηεπζε ζε κηθξφζσκνπο αζζελείο ελψ ην βαζηθφ ηνπ πιενλέθηεκα είλαη ν κηθξφο 

αξηζκφο ινηκψμεσλ ηνπ ζεκείνπ εμφδνπ. Ο δεχηεξνο είλαη  ν θαζεηήξαο Tenckhoff κε ζπεηξνεηδέο 

άθξν θαη ην ηξίην είδνο είλαη ν θαζεηήξαο Oreopoulos –Zellermann, ν νπνίνο κε ηηο ξνδέιεο πνπ 

έρεη ζην επζχ ελδνπεξηηνλατθφ ηκήκα ηνπ,  δπζθνιεχεη ηε κεηαθίλεζή ηνπ απφ ηελ θαλνληθή ζέζε 

εληφο ηεο πεξηηνλατθήο θνηιφηεηαο. 

 

7.3. ΔΚΠΑΗΓΔΤ΢Ζ ΣΟΤ Α΢ΘΔΝΟΤ΢ ΢ΣΖΝ ΠΔΡΗΣΟΝΑΨΚΖ ΚΑΘΑΡ΢Ζ ΑΠΟ ΣΟΝ 

ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΖ 

Έλαο άξηηα εθπαηδεπκέλνο αζζελήο είλαη αλεμάξηεηνο ελψ κπνξεί επθνιφηεξα λα εληαρζεί 

ζηελ θνηλσλία. Ζ νξζή εθπαίδεπζή ηνπ επεξεάδεη ζεκαληηθά ηελ πνξεία εθαξκνγήο ηεο κεζφδνπ 

(Μαξγέινο, 2010). Ζ εθπαίδεπζε δηαξθεί πεξίπνπ 2 - 3εβδνκάδεο. Ο αζζελήο, πξνθεηκέλνπ λα 

πξαγκαηνπνηήζεη απηφλνκα ηε δηαδηθαζία ηεο πεξηηνλατθήο θάζαξζεο απαηηείηαη λα εθπαηδεπηεί 

ζηε ζχλδεζε θαη ζηελ απνζχλδεζε ηνπ δηαιχκαηνο, ζηελ πεξηπνίεζε ηνπ πεξηηνλατθνχ θαζεηήξα, 

ζηελ αλαγλψξηζε ελδερφκελσλ πξνβιεκάησλ θαη ηελ αληηκεηψπηζή ηνπο θαζψο θαη λα ελεκεξσζεί 

ζρεηηθά κε επηπινθέο πνπ ελδέρεηαη λα ζπκβνχλ. Παξάιιεια, ε ελεκέξσζε αζζελψλ ππφ 

πεξηηνλατθή θάζαξζε πεξηιακβάλεη πιεξνθνξίεο γηα ηε ρξφληα λεθξηθή λφζν, ηε θπζηνινγία ηνπ 

λεθξνχ, γηα ηε κέζνδν θάζαξζεο, γηα ηε δηαηξνθή, ηα θάξκαθα θαη γηα ηελ επηινγή ηνπ 

θαηάιιεινπ δηαιχκαηνο (Μαξγέινο, 2010). Ο λνζειεπηήο, πέξα απφ ηε ζεσξεηηθή ελεκέξσζε ηνπ 

αζζελνχο, κπνξεί λα πξνζθέξεη θαη ςπρνινγηθή ππνζηήξημε θαζψο ε ιεπηνκεξήο ελεκέξσζε 



 

 

28 

 

αλαθνξηθά κε ηηο λνζειεπηηθέο πξάμεηο πνπ ζα δηελεξγεζνχλ, ζα ειαρηζηνπνηήζεη ηελ αγσλία ηνπ 

θαη ζα ηνπ εμαζθαιίζεη ζηγνπξηά. 

 

7.4. ΠΛΔΟΝΔΚΣΉΜΑΣΑ ΚΑΗ ΜΔΗΟΝΔΚΣΉΜΑΣΑ ΜΔΘΟΓΟΤ 

Ζ πεξηηνλατθή θάζαξζε παξέρεη κεγαιχηεξε απηνλνκία ζηνλ πάζρνληα, αθνχ 

πξαγκαηνπνηείηαη ζηελ νηθεία ηνπ αζζελνχο θαη φρη ζε κνλάδα φπσο ε κέζνδνο ηεο αηκνθάζαξζεο. 

Έπεηηα απφ ηελ απαηηνχκελε, εχθνιε ζηελ εθκάζεζε, εθπαίδεπζε ηνπ αζζελνχο, ζπλήζσο 

απαηηείηαη κηα επίζθεςε θάζε  3-6 κήλεο ζην λνζνθνκείν. Ζ κέζνδνο παξέρεη ηε δπλαηφηεηα 

επηινγήο ηεο εθαξκνγήο ηεο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο λχρηαο κε δηάξθεηα 8-10 σξψλ είηε θαηά ηε 

δηάξθεηα ηεο εκέξαο ζε 4 εμάσξεο αιιαγέο. Σα  πεξηζζφηεξα  άηνκα  δελ  αθνινπζνχλ  ηδηαίηεξνπο 

δηαηξνθηθνχο πεξηνξηζκνχο θαη αθνινπζνχλ ειάρηζηνπο πεξηνξηζκνχο ζηε ιήςε πγξψλ. ΢ε 

γεληθφηεξν επίπεδν ε κέζνδνο πξνζθέξεη επειημία ελψ δχλαηαη λα πξνζαξκνζηεί ζην πξφγξακκα 

ηεο νηθνγέλεηαο ηεο εξγαζίαο θαη ηεο θνηλσληθήο δσήο ηνπ πάζρνληα, παξέρνληάο ηνπ έιεγρν ηνπ 

ηξφπνπ δσήο ηνπ (Favero, 2016).   

  ΢ηα κεηνλεθηήκαηα ηεο πεξηηνλατθήο θάζαξζεο πεξηιακβάλνληαη πξνβιήκαηα ζηελ είζνδν 

θαη έμνδν ηνπ δηαιχκαηνο, ινίκσμε ζην ζεκείν εμφδνπ, ε πηζαλφηεηα δηαξξνήο δηαιχκαηνο γχξσ 

απφ ην ζεκείν εηζφδνπ, ε εκθάληζε ή αθφκε θαη ε επηδείλσζε θειψλ ηνπ θνηιηαθνχ ηνηρψκαηνο, ν 

θίλδπλνο πεξηηνλίηηδαο, ν αέξαο ζηελ πεξηηνλατθή θνηιφηεηα, ην νίδεκα γελλεηηθψλ νξγάλσλ, ε 

αχμεζε ηνπ βάξνπο, αλαπλεπζηηθέο επηπινθέο θαζψο θαη ην νζθπτθφ άιγνο (Favero, 2016). ΢ηηο 

επηπινθέο, επίζεο, πνπ εκθαλίδνληαη ζε πεξηηνλατθνχο αζζελείο ζπκπεξηιακβάλνληαη ε ππέξηαζε, 

ε αλαηκία, ε νζηενδπζηξνθία θαη ε ππεξαζβεζηηαηκία εμαηηίαο ηεο ρξήζεο νμηθψλ ζθεπαζκάησλ 

θσζθφξνπ ή αλζξαθηθνχ αζβεζηίνπ (Armstrong & Cunningham, 2015: 551-557). Παξάιιεια, 

ζηνπο πεξηηνλατθνχο αζζελείο εκθαλίδνληαη πςειά επίπεδα πξνιαθηίλεο, ζηνηρείν πνπ  θαζνξίδεηαη 

σο κία απφ ηηο αηηίεο ζηεηξφηεηαο θαη ζεμνπαιηθήο δπζιεηηνπξγίαο (Hou, 2011: 201-204). 
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8.  ΜΔΣΑΜΟ΢ΥΔΤ΢Ζ ΝΔΦΡΟΤ 

 

 

ΔΗ΢ΑΓΧΓΖ 

Μεηακόζρεπζε λεθξνχ θαιείηαη ε ρεηξνπξγηθή εκθχηεπζε ελφο λεθξνχ απφ δφηε ζε έλα 

ιήπηε πνπ πάζρεη απφ ρξφληα λεθξηθή αλεπάξθεηα ηειηθνχ ζηαδίνπ. Όινη νη λεθξνπαζείο αζζελείο, 

ζεσξεηηθά, είλαη ππνςήθηνη γηα κεηακφζρεπζε λεθξνχ φκσο ζα πξέπεη λα ιακβάλνληαη ππφςε  

παξάγνληεο φπσο ε ειηθία, γεληθφηεξα πξνβιήκαηα πγείαο φπσο γηα παξάδεηγκα ε θαξδηαθή 

αλεπάξθεηα θαη ν ζαθραξψδε δηαβήηεο θαζψο θαη νη πξνζσπηθέο θαη νη επαγγεικαηηθέο ηνπ 

αλάγθεο (Οjo, 2015: 603-611).  

 

8.1. ΠΡΟΔΛΔΤ΢Ζ ΚΑΗ ΣΟΠΟΘΔΣΖ΢Ζ ΜΟ΢ΥΔΤΜΑΣΟ΢ 

Σα κνζρεχκαηα ησλ λεθξψλ πξνέξρνληαη απφ είηε απφ δψληεο είηε απφ πησκαηηθνχο δφηεο. 

Οη δψληεο δφηεο κπνξνχλ λα έρνπλ ζπγγέλεηα εμ αίκαηνο κε ηνλ ιήπηε είηε αθφκε θαη λα έρνπλ 

ζπλαηζζεκαηηθή ζρέζε κε ηνλ ιήπηε. ΢ηηο βαζηθέο πξνυπνζέζεηο γηα δσξεάλ νξγάλσλ απφ δψληα 

δφηε ζπκπεξηιακβάλνληαη ε απνιχησο εζεινληηθή ζπλαίλεζε θαζψο θαη ε άξηζηε πγεία ηνπ δφηε. 

Οη πησκαηηθνί δφηεο, απφ ηελ άιιε, πξφθεηηαη γηα άηνκα, ηα νπνία έρνπλ ππνζηεί κε αλαζηξέςηκν 

εγθεθαιηθφ ζάλαην. Πην ζπγθεθξηκέλα, νη ιεηηνπξγίεο ελφο ηέηνηνπ είδνπο αηφκνπ δηαηεξνχληαη 

κέζσ κεραληθήο αλαπλνήο θαη θαξκάθσλ. Απφ ηε ζηηγκή πνπ ζα δνζεί ε ζπγθαηάζεζε ησλ 

ζπγγελψλ ηνπ, ιακβάλνληαη ηα ηθαλά γηα κεηακφζρεπζε φξγαλα απφ ηελ εμεηδηθεπκέλε νκάδα 

ιήςεο νξγάλσλ (Οjo, 2015: 603-611). Καηά ηε ιήςε ησλ νξγάλσλ, ζε πεξίπησζε πνπ ν δφηεο είλαη 

δσληαλφο, ε δηαδηθαζία ηεο ιήςεο λεθξνχ ρξεηάδεηαη πξνζνρή γηα ηελ άξηζηε δηαηήξεζε ηεο 

θαηάζηαζεο ηεο λεθξηθήο θιέβαο, ηεο αξηεξίαο θαη ηνπ νπξεηήξα ελψ ρνξεγείηαη καλληηφιε θαηά 

ηε δηάξθεηα ηεο επέκβαζεο. ΢ε πεξίπησζε πησκαηηθνχ δφηε, απφ ηελ άιιε, ρνξεγνχληαη κεγάιεο 

δφζεηο θνξηηθνεηδψλ πξνο πεξηνξηζκφ ησλ θπθινθνξνχλησλ ιεκθνθπηηάξσλ, καλληηφιε ελψ 

πξαγκαηνπνηείηαη ζπζηεκαηηθφο επαξηληζκφο (Danoviteh, 2011).  

Ζ επέκβαζε γηα ηελ ηνπνζέηεζε ηνπ κνζρεχκαηνο πξαγκαηνπνηείηαη κε γεληθή αλαηζζεζία. 

Ο πξνο κεηακφζρεπζε λεθξφο ηνπνζεηείηαη ζην θάησ κέξνο ηεο θνηιίαο. ΢ηε ζπλέρεηα, ε αξηεξία 

θαη ε θιέβα ηνπ ζπλδένληαη κε ην αγγεηαθφ ζχζηεκα ηνπ ιήπηε ελψ ν νπξεηήξαο εκθπηεχεηαη απ’ 

επζείαο ζηελ νπξνδφρν θχζηε. Οη αγγεηαθέο αλαζηνκψζεηο εθηεινχληαη δίρσο επαξηληζκφ θαη ην 

κφζρεπκα δηαηεξείηαη ζε φζν ην δπλαηφλ ζε ρακειή ζεξκνθξαζία. Οη αγγεηνιαβίδεο αθαηξνχληαη 

ζην ηέινο ησλ αγγεηαθψλ αλαζηνκψζεσλ θαη ην κφζρεπκα επαλαηκαηψλεηαη. Ζ δηνχξεζε 
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ιεηηνπξγεί σο έλαο άξηζηνο θαη άκεζνο δείθηεο ιεηηνπξγίαο ηνπ κνζρεχκαηνο, γη’ απηφ θαη 

παξαθνινπζείηαη θαηά ηε δηάξθεηα ησλ πξψησλ κεηεγρεηξεηηθψλ εκεξψλ (Herold, 2014).  

Ζ επηηπρία ηεο κεηακφζρεπζεο βαζίδεηαη απφ ηελ ηζηνζπκβαηφηεηα. Αλ ν δφηεο είλαη 

αδεξθφο ή αδεξθή ηνπ αζζελνχο ππάξρεη πνιχ κεγαιχηεξν πνζνζηφ επηηπρίαο ηεο κεηακφζρεπζεο 

εμαηηίαο ηεο κεγάιεο ηζηνζπκβαηφηεηα ελψ ην κφζρεπκα κπνξεί ζε ηθαλνπνηεηηθφ βαζκφ λα 

ιεηηνπξγήζεη ηνπιάρηζηνλ γηα δηάξθεηα ελφο ρξφλνπ. Οη πηζαλφηεηεο επηηπρίαο ειαρηζηνπνηνχληαη 

ζε πνιχ κεγάιν βαζκφ ζε πεξίπησζε πνπ ν δφηεο είλαη γνλέαο ηνπ ιήπηε ή αλ πξφθεηηαη γηα 

πησκαηηθφ δφηε (Metzger et. al., 2013: 114-25).  

 

8.2. ΠΛΔΟΝΔΚΣΉΜΑΣΑ ΚΑΗ ΜΔΗΟΝΔΚΣΉΜΑΣΑ ΜΔΘΟΓΟΤ 

΢ηα πιενλεθηήκαηα ηεο κεζφδνπ ζπκπεξηιακβάλεηαη ην γεγνλφο φηη δε ρξεηάδεηαη ζεξαπεία 

θάζαξζεο φηαλ νη λεθξνί μεθηλήζνπλ λα ιεηηνπξγνχλ, ε λεθξηθή ιεηηνπξγία κνηάδεη πνιχ κε ηε 

θπζηνινγηθή, βειηηψλεηαη ε πνηφηεηαο δσήο ηνπ αζζελνχο, ε δηάξθεηα δσήο είλαη κεγαιχηεξε 

ζπγθξηηηθά κε ηελ θάζαξζε, είλαη πνιχ κηθξνί νη πεξηνξηζκνί ζηε δηαηξνθή, ν αζζελήο κπνξεί λα 

εξγαζζεί κε πιήξεο σξάξην ρσξίο λα αλεζπρεί γηα ην πξφγξακκα θάζαξζεο ελψ νη επηζθέςεηο ζην 

λνζνθνκείν είλαη επέιηθηεο (Lumley, 2011).  

΢ηα κεηνλεθηήκαηα κεηακφζρεπζεο ζπκπεξηιακβάλεηαη ην άγρνο ηεο αλακνλήο γηα ζπκβαηφ 

δφηε, ε αχμεζε δήηεζεο λεθξηθψλ κνζρεπκάησλ κε ηαπηφρξνλε ζηαζεξά κεηνχκελε πξνζθνξά 

πησκαηηθψλ λεθξηθψλ κνζρεπκάησλ, ν θίλδπλνο απφξξηςεο ηνπ κνζρεχκαηνο, ε θαζεκεξηλή ιήςε 

θαξκάθσλ πνπ ελδέρεηαη λα πξνθαινχλ παξελέξγεηεο, ε επαηζζεζία ζηηο ινηκψμεηο θαζψο θαη 

πηζαλέο αιιαγέο ζηελ εκθάληζε ηνπ αζζελνχο εμαηηίαο ησλ παξελεξγεηψλ ησλ θαξκάθσλ (Lumley, 

2011).   

 

 8.3. ΔΠΗΠΛΟΚΔ΢ ΚΑΗ ΑΠΟΡΡΗΦΖ ΣΟΤ ΜΟ΢ΥΔΤΜΑΣΟ΢  

΢ηηο επηπινθέο πνπ ζπζρεηίδνληαη κε ηε ρεηξνπξγηθή επέκβαζε ζπκπεξηιακβάλεηαη ε 

αηκνξξαγία, ε ιεκθνθήιε, ε ζξφκβσζε ησλ αγγείσλ, ε ινίκσμε ηνπ ηξαχκαηνο θαζψο θαη ε 

απφθξαμε ηνπ νπξεηήξα (Meier-Kriesche & Kaplan, 2012).  

Όζσλ αθνξά ζηελ απφξξηςε ηνπ κνζρεχκαηνο, εληνπίδνληαη ηξεηο κνξθέο απφξξηςεο, ε 

νμεία απφξξηςε, ε ππεξνςία απφξξηςε θαη ε ρξφληα απφξξηςε. Ζ νμεία απφξξηςε απνηειεί 
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ζπλδπαζκφ θπηηαξηθήο θαη αληηζσκαηηθήο απφξξηςεο θαη παξαηεξείηαη έπεηηα απφ 4 εκέξεο είηε 2 

κήλεο χζηεξα απφ ηελ κεηακφζρεπζε. Σα ζπκπηψκαηα πνπ ηε ζπλνδεχνπλ είλαη ν ππξεηφο, ε 

λεθξηθή δπζιεηηνπξγία, ε κείσζε απνβνιήο νχξσλ, ε πξφζιεςε βάξνπο, ην νίδεκα θαη ε 

επαηζζεζία ηνπ κνζρεχκαηνο (Μάληδηνπ- Μεγαπάλνπ, 2012). 

 Ζ ππεξνςία απφξξηςε εκθαλίδεηαη άκεζα είηε ιίγεο ψξεο έπεηηα απφ ηελ επαλαγγείσζε ηνπ 

κνζρεχκαηνο. Πξνθαιείηαη ζπλήζσο απφ ηελ παξνπζία πξνυπαξρφλησλ θπηηαξνηνμηθψλ 

αληηζσκάησλ ζην αίκα ηνπ ιήπηε, ηα νπνία αληηδξνχλ ελαληίσλ ησλ αληηγφλσλ ηζηνζπκβαηφηεηαο 

ηνπ δφηε είηε απφ ηελ αζπκβαηφηεηα νκάδαο αίκαηνο αλάκεζα ζηνλ ιήπηε θαη ηνλ δφηε (Thomas, 

2011).  

Σέινο, ε ρξφληα απφξξηςε εληνπίδεηαη έπεηηα απφ κήλεο ή αθφκε θαη ρξφληα κεηά ηε 

κεηακφζρεπζε. ΢ηαδηαθά απνθξάδεη ν απιφο ησλ λεθξηθψλ αξηεξηψλ κε δηάκεζε ίλσζε, ην νπνίν 

θαηαζηξέθεη ην κφζρεπκα. Σα αξρηθά ζηνηρεία ηεο ρξφληαο απφξξηςεο ζπλήζσο είλαη κηα ζηαδηαθή 

επηδείλσζε ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο κε πξσηετλνπξία.  

 

 

9.  ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΗΚΔ΢ ΓΗΔΡΓΑ΢ΗΔ΢ 

9.1. ΝΟ΢ΖΛΔΤΣΗΚΖ ΦΡΟΝΣΗΓΑ ΢Δ Α΢ΘΔΝΔΗ΢ ΜΔ ΥΡΟΝΗΑ ΝΔΦΡΗΚΖ ΝΟ΢Ο 

Ζ παξνρή νινθιεξσκέλεο εμαηνκηθεπκέλεο θξνληίδαο απνηειεί ηνλ πξσηαξρηθφ ζηφρν ηνπ 

λνζειεπηή πνπ θξνληίδεη αζζελείο κε Υξφληα Νεθξηθή Νφζν. Σξεηο είλαη νη θχξηεο αξρέο πνπ 

απνηεινχλ ζεκέιην ιίζν ηεο νιηζηηθήο πξνζέγγηζεο ηνπ λεθξνπαζνχο, ε δηαηήξεζε ηεο 

αηνκηθφηεηαο ηνπ αζζελνχο, ε πξνζηαζία ηνπ αζζελνχο θαη ε ππνζηήξημε ηεο ςπρνινγηθήο ηνπ 

θαηάζηαζεο  (Μάληδηνπ- Μεγαπάλνπ, 2011). 

Οη λνζειεπηέο νθείινπλ λα είλαη πιήξσο ελεκεξσκέλνη γηα ηηο βαζηθέο αξρέο ηεο κεζφδνπ 

ηεο αηκνθάζαξζεο θαη ηελ ηερληθή γηα ηελ εθαξκνγή ηεο δηεξγαζίαο ηεο αηκνθάζαξζεο 

(πξνεηνηκαζία κεραλήκαηνο, θίιηξνπ-γξακκψλ, πξνεηνηκαζία, ζχλδεζε-απνζχλδεζε αζζελνχο, 

αηκφζηαζε, απνιχκαλζε- απνζηείξσζε κεραλήκαηνο) θαη γηα ηε ιεηηνπξγία ησλ κεραλεκάησλ 

εμσλεθξηθήο θάζαξζεο. Σαπηφρξνλα, πξέπεη λα είλαη ηθαλνί λα αμηνινγνχλ ην πξνγξάκκα 

αηκνθάζαξζεο κε εθηίκεζε δσηηθψλ ζεκείσλ θαη πδαηνειεθηξηθήο ηζνξξνπίαο, κε αμηνιφγεζε θαη 

εθαξκνγή αληηπεθηηθήο αγσγήο, κε νξζή πξφιεςε, αλαγλψξηζε θαη αληηκεηψπηζε επηπινθψλ, κε 

εθηίκεζε ηεο θαηάζηαζεο ζξέςεο θαη εθηίκεζε επάξθεηαο θάζαξζεο. Παξάιιεια, νθείινπλ λα 
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κεηαθέξνπλ κε ζαθήλεηα ηηο γλψζεηο ηνπο ζηνπο αζζελείο ψζηε λα ηνπο θαζεζπράζνπλ, λα ηνπο 

απαιιάμνπλ απφ δηαζηξεβισκέλεο πεπνηζήζεηο, λα ηνπο πείζνπλ λα αθνινπζνχλ πιήξσο ηε 

θαξκαθεπηηθή – δηαηηεηηθή αγσγή πνπ ηνπο έρεη δνζεί, λα εθπαηδεχνπλ πιήξσο ηνπο αζζελείο θαη 

ηελ νηθνγέλεηά ηνπο γηα ηελ εθαξκνγή ηεο εθάζηνηε ζεξαπείαο, λα ηνπο ζηεξίδεη ςπρνινγηθά ζε 

θάζε ζηάδην ηεο ζεξαπείαο θαζψο θαη λα ηνπο ελζαξξχλεη λα απνθηήζνπλ θίλεηξα ψζηε λα 

βειηηψζνπλ ηελ πνηφηεηα δσήο ηνπο (Μάληδηνπ- Μεγαπάλνπ, 2012).  

 

9.2. ΓΗΑΣΡΟΦΖ Α΢ΘΔΝΧΝ ΜΔ ΥΡΟΝΗΑ ΝΔΦΡΗΚΖ ΝΟ΢Ο 

 

 Ζ δίαηηα απνηειεί ζεκαληηθφ ζεξαπεπηηθφ κέξνο ηεο αληηκεηψπηζεο ηεο ΥΝΝ ζε φιε 

ηε δηάξθεηα ηεο ζεξαπείαο ππνθαηάζηαζεο ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο. Βαζηθνί ζηφρνη ηεο 

δηαηηεηηθήο αγσγήο γηα ηελ ππνζηήξημε αζζελψλ κε ρξφληα λεθξηθή λφζν είλαη ε ειάηησζε ηεο 

ζπγθέληξσζεο ησλ πξντφλησλ κεηαβνιηζκνχ ηνπ αδψηνπ, ε απνθπγή ηεο δηαηαξαρήο ηεο 

ηζνξξνπίαο ηνπ χδαηνο θαη ησλ ειεθηξνιπηψλ,  δηαηήξεζε ηεο επηζπκεηήο θαηάζηαζεο ηεο ζξέςεο 

θαζψο θαη ε κείσζε ηνπ ξπζκνχ εμέιημεο ηεο λεθξηθήο βιάβεο.  

Ζ θαηάιιειε δηαηξνθή δηακνξθψλεηαη βάζε ησλ ελεξγεηαθψλ αλαγθψλ ησλ αζζελψλ έηζη 

ψζηε ε εθαξκνγή ηεο λα κελ επηβαξχλεη ηελ λεθξηθή ιεηηνπξγία. ΢ηε δίαηηα ηνπ λεθξνπαζνχο 

θπξηαξρεί ε πεξηεθηηθφηεηα ησλ ηξνθψλ ζε ιεχθσκα ελψ πξέπεη λα δίδεηαη πξνζνρή ζηε ζπλνιηθή 

ζχλζεζε ησλ ηξνθψλ ζε ιίπε, πδαηάλζξαθεο θαη κέηαιια (αζβέζηην, λάηξην, ζίδεξν, θάιην, 

θψζθνξν) (Μαπξνκαηίδεο, 2011: 113 - 120 ).  

Αλαθνξηθά κε ηε ξχζκηζε ησλ πγξψλ, κφιηο απνθαηαζηαζνχλ ν ελδναγγεηαθφο φγθνο θαη ε 

λεθξηθή αηµάησζε, πεξηνξίδεηαη ζπλήζσο ε πξφζιεςε πγξψλ. Ζ επηηξεπφκελε εκεξήζηα 

πξφζιεςε πγξψλ βξίζθεηαη ζηα 500 ml γηα ηηο άδειεο απψιεηεο, µε ηελ πξνζζήθε ηεο πνζφηεηαο 

νχξσλ, νη νπνίεο απνβιήζεθαλ ην πξνεγνχκελν 24σξν. Σν ηζνδχγην πγξψλ – ειεθηξνιπηψλ 

θαηαγξάθεηαη κε πξνζνρή κέζσ κεηξήζεσλ ηνπ ζσκαηηθνχ βάξνπο θαη ηνπ λαηξίνπ ηνπ πιάζκαηνο 

ρξεζηκνπνηψληαο ηα ζαλ βαζηθνχο δείθηεο.  

 ΢ην ζέκα ηεο δηαηηεηηθήο αγσγήο, ε λεθξηθή λφζνο απμάλεη ην ξπζκφ ηεο δηάζπαζεο ησλ 

ζσκαηηθψλ πξσηετλψλ ελψ κεηψλεη  ην ξπζκφ επαλαδφκεζεο ησλ ηζηψλ ηνπ ζψκαηνο. Ο αζζελήο 

κε Υξφληα Νεθξηθή Νφζν έρεη αλάγθε απφ επαξθή ζξεπηηθά ζηνηρεία πξνθεηκέλνπ λα απνθχγεη ηνλ 

θαηαβνιηζκφ. Οη πξσηεΐλεο κεηψλνληαη ζηα 0,6 gr αλά θηιφ βάξνπο ζψκαηνο ηνπ αζζελνχο ηε κέξα 

κε ζθνπφ λα πεξηνξηζηεί ε αδσζαηκία, αιιά ζα πξέπεη λα είλαη πςειήο βηνινγηθήο αμίαο 
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ζπκπεξηιακβαλφκελεο ζε κηα δίαηηα πινχζηα ζε ακηλνμέα.  Απφ ηελ άιιε πιεπξά, νη πδαηάλζξαθεο 

απμάλνληαη ψζηε λα πξνζθέξνπλ επαξθή πξφζιεςε ζεξκίδσλ θαη λα δηαθπιαρζνχλ νη πξσηεΐλεο. 

΢ε πεξίπησζε πνπ ν αζζελήο δελ κπνξεί λα αθνινπζεί επαξθή δίαηηα, κπνξεί λα ηνπ ρνξεγεζεί 

παξεληεξηθή ζίηηζε κε ακηλνμέα,   ζπκππθλσκέλνπο πδαηάλζξαθεο θαη ιίπε (Μαπξνκαηίδεο, 2011).  

 

 9.3. ΦΤΥΟΛΟΓΗΚΖ ΤΠΟ΢ΣΖΡΗΞΖ ΢Δ Α΢ΘΔΝΔΗ΢ ΜΔ ΥΝΝ 

 

Οη αζζελείο πνπ πάζρνπλ απφ Υξφληα Νεθξηθή Νφζν, πέξα απφ ηα πξνβιήκαηα πγείαο πνπ 

αληηκεησπίδνπλ, έξρνληαη αληηκέησπνη κε ςπρνινγηθά θαη θνηλσληθά πξνβιήκαηα, αθνχ ε 

καθξνρξφληα ζεξαπεία επεξεάδεη ηνπο ξφινπο, ηηο ζρέζεηο, ηηο δξαζηεξηφηεηεο θαη ηηο επηδηψμεηο 

ηνπο. Ο λεθξνπαζήο δεη ζε κηα θαηάζηαζε αβεβαηφηεηαο γηα ηελ εμέιημε ηεο πγείαο, δηαθαηέρεηαη 

απφ ζιίςε θαη απαηζηνδνμία πνπ ζρεηίδνληαη κε ηελ απψιεηα ηεο πξνζσπηθήο ειεπζεξίαο θαη ηνπ 

πξνζδφθηκνπ επηβίσζεο. Ο πάζρσλ έρεη αλάγθε ζηήξημεο απφ ηνπο λνζειεπηέο ηνπο πνπ κε ηηο 

εμεηδηθεπκέλεο γλψζεηο ηνπο ηνπ πξνζθέξνπλ ηελ θαηάιιειε ππνζηήξημε ψζηε λα βειηησζεί ε 

πνηφηεηα δσήο αιιά θαη ε θνηλσληθή ηνπ επαλέληαμε (Μάληδηνπ - Μεγαπάλνπ, 2011).  

Οη βαζηθφηεξεο ςπρηθέο δηαηαξαρέο πνπ εληνπίδνληαη ζε αζζελείο κε ΥΝΝ είλαη ε 

θαηάζιηςε θαη ε αλεζπρία γηα ηε ζσκαηηθή ηνπο πγεία. Ζ θαηάζιηςε είλαη ε πην ζπρλή ζηελ νκάδα 

ησλ αηκνθαζαηξνκέλσλ ζπγθξηηηθά κε ηελ νκάδα ησλ πεξηηνλατθψλ αζζελψλ εμαηηίαο ηεο 

εμάξηεζεο απφ ην κεράλεκα ηεο αηκνθάζαξζεο, ησλ έληνλσλ πεξηνξηζκψλ θαη κε ηε γεληθφηεξε 

έιιεηςε ιεηηνπξγηθφηεηαο (Ginnieri et al., 2014: 1-9).  

΢χκθσλα κε έξεπλεο, ην θχιν ηνπ αζζελνχο δηαδξακαηίδεη ζεκαληηθφ ξφιν. Πην 

ζπγθεθξηκέλα νη γπλαίθεο εκθαλίδνπλ πςειφηεξεο ηηκέο θαηάζιηςεο θαη άγρνπο ζπγθξηηηθά κε ηνπο 

άλδξεο, νη νπνίνη θαίλεηαη λα ζπκκεηέρνπλ ζε πεξηζζφηεξεο θνηλσληθέο δξαζηεξηφηεηεο θαη λα 

θαλεξψλνπλ κηα πνηνηηθφηεξε δσή (Θενθίινπ, 2010). Παξάιιεια, ζηηο ςπρνινγηθέο επηπηψζεηο 

ηεο λφζνπ πεξηιακβάλνληαη δηάθνξεο θνβίεο θαη θαηαλαγθαζκνί πνπ δεκηνπξγνχλ απφ κφλνη ηνπο 

νη πάζρνληεο, δηαηαξαρέο χπλνπ, ε απψιεηα ειέγρνπ ηεο εηθφλα ηνπ ζψκαηνο, ηα νπνία ζε 

ζπλδπαζκφ κε ηα ζεμνπαιηθά πξνβιήκαηα, ηελ πεξηνξηζκέλε θνηλσληθή ππνζηήξημε, ηελ αλεξγία , 

ην ζσκαηηθφ πφλν θαη ηηο γεληθφηεξεο αιιαγέο ζηελ θαζεκεξηλφηεηά ηνπο επεξεάδνπλ έληνλα ηελ 

πνηφηεηα δσήο ησλ αζζελψλ (Morton et al., 2010:340-349).  

  Οη λνζειεπηέο δηαδξακαηίδνπλ ζεκαληηθφηαην ξφιν ζηελ αληηκεηψπηζε ησλ ςπρηθψλ 

δηαηαξαρψλ. Ζ εθπαίδεπζε ησλ λεθξνπαζψλ εζηηάδεηαη ζηε ζεξαπεία ηεο απηνθξνληίδαο, θαζψο ε 



 

 

34 

 

αξρή ηεο ζεξαπείαο απηήο βαζίδεηαη ζην εληνπίδεη ην λνζειεπηηθφ πξνζσπηθφ ηηο αλάγθεο θαη ηα 

ειιείκκαηα απηνθξνληίδαο θαη λα πξνβαίλεη ζηνλ νξζφ ζρεδηαζκφ ηεο θαηάιιειεο λνζειεπηηθήο 

θξνληίδαο απνζθνπψληαο ηελ ελζάξξπλζε ησλ αζζελψλ γηα ελεξγφ ζπκκεηνρή ζε δξαζηεξηφηεηεο 

απηνθξνληίδαο. ΢ηνπο πξσηαξρηθνχο ζηφρνπο ηνπ εθπαηδεπηηθνχ πξνγξάκκαηνο είλαη ε ειάηησζε 

ηνπ άγρνπο ησλ λεθξνπαζψλ θαη ε βειηίσζε ηεο πνηφηεηαο δσήο ηνπο, ε αχμεζε ησλ γλψζεσλ ησλ 

παζρφλησλ ζρεηηθά κε ηε θχζε ηεο ζεξαπείαο ηνπο, ε παξνρή βνήζεηαο ζηνπο αζζελείο ψζηε λα 

απμήζνπλ ην αίζζεκα επζχλεο απέλαληη ζηε ζεξαπεπηηθή ηνπο κέζνδν ηνπο , λα ζπκκεηέρνπλ πην 

ελεξγά ζηε δηθή ηνπο θξνληίδα θαη λα πξνζαξκνζηνχλ απνηειεζκαηηθά ζηηο απαηηήζεηο ηεο 

ζεξαπείαο ηνπο. Σέινο, ν ξφινο ησλ λνζειεπηψλ δηεπξχλεηαη κε ηελ παξνρή θαηάιιειεο 

ςπρνινγηθήο ππνζηήξημεο θαη ζηνπο λεθξνπαζείο αιιά θαη ζην νηθείν ηνπο πεξηβάιινλ, φπσο κε 

ηελ ελζάξξπλζε ησλ αζζελψλ λα απνθηήζνπλ θίλεηξα γηα ηε δσή ηνπο θαη λα ζπκκεηέρνπλ ζε 

επράξηζηεο δξαζηεξηφηεηεο (Θενθίινπ, 2010). 

 

 

9.3.1. ΦΤΥΟΛΟΓΗΚΖ ΤΠΟ΢ΣΖΡΗΞΖ ΢Δ Α΢ΘΔΝΔΗ΢ ΜΔ ΥΝΝ ΠΟΤ ΠΑ΢ΥΟΤΝ ΑΠΟ 

΢ΣΤΣΗΚΖ ΓΤ΢ΛΔΗΣΟΤΡΓΗΑ 

Ζ αηκνθάζαξζε πξνθαιεί νξκνληθέο δπζιεηηνπξγίεο δεκηνπξγψληαο κεησκέλε ζεμνπαιηθή 

επηζπκία, ζηπηηθή αληθαλφηεηα, ακελφξξνηα θαη δπζθνιία επίηεπμεο νξγαζκνχ. Οη ζεμνπαιηθέο 

δπζιεηηνπξγίεο επεξεάδνπλ κε ηε ζεηξά ηνπο ηελ επηθνηλσλία θαη ηελ νηθεηφηεηα ηνπ δεπγαξηνχ, 

ελψ ηαξάζζεηαη ν ςπρηζκφο ηνπ αζζελνχο θαη νη δηαπξνζσπηθέο ηνπ ζρέζεηο. ΢χκθσλα κε ηηο 

έξεπλεο, ηα πξνυπάξρνληα πξνβιήκαηα επηθνηλσλίαο ζην γάκν ζε ζπλδπαζκφ κε ηηο εμαληιεηηθέο 

απαηηήζεηο ησλ κεζφδσλ ζεξαπείαο ηεο ΥΝΝ ελδέρεηαη λα νδεγήζνπλ ζε δηαθνπή ηεο ζεξαπείαο, 

ελψ άιιεο θνξέο ε ζπδπγηθή ηθαλνπνίεζε ζπρλά κεηψλεηαη ιφγσ ηεο πεπνίζεζεο πσο ν 

λεθξνπαζήο ζχληξνθνο κπνξεί λα κελ επηβηψζεη γηα κεγάιν ρξνληθφ δηάζηεκα(Pruchno et al, 2013: 

573-584 ). 

Δπεηδή νη ελνρέο γηα ηε ζεμνπαιηθφηεηα θαη ε αλεζπρία ηεο απφδνζεο πνπ αηζζάλεηαη έλαο 

λεθξνπαζήο άλδξαο θαηά ηε δηάξθεηα ηεο ζεμνπαιηθήο επαθήο απνηεινχλ ζπρλέο αηηίεο ζηπηηθήο 

δπζιεηηνπξγίαο, ν λνζειεπηήο κπνξεί λα απαιιάμεη ηνλ αζζελή απφ δηαζηξεβισκέλεο πεπνηζήζεηο, 

απφ ηελ έιιεηςε γλψζεσλ ζρεηηθά κε ηε ζεμνπαιηθή δπζιεηηνπξγία, απφ ηε ζιίςε θαη ηε ρακειή 

απηνπεπνίζεζε, ζρεδηάδνληαο εμαηνκηθεπκέλνο πξφγξακκα ςπρηθήο ππνζηήξημεο (Μσπζηάδνπ & 

Καιιέξγεο, 2014: 45-54).  
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10.  ΔΡΔΤΝΖΣΗΚΑ ΓΔΓΟΜΔΝΑ ΠΡΟ΢ΦΑΣΧΝ ΢ΥΔΣΗΚΧΝ ΔΡΔΤΝΧΝ 

 

Άξζξν 1
ν
: Winnicki, E, McCulloch C, Mitsnefes M,  Warady B, Ku E(2018). Use of the 

Kidney Failure Risk Equation to Determine the Risk of Progression to End-stage Renal 

Disease in Children With Chronic Kidney Disease. JAMA Pediatr. 2018;172(2):174-180. 

Question:  Does the kidney failure risk equation, which was developed for adults with chronic 

kidney disease, accurately determine the risk of progression to end-stage renal disease in children 

with chronic kidney disease? 

Results:  The KFRE is a simple tool that provides excellent discrimination of the risk of ESRD. 

Results suggest that the KFRE could be incorporated into the clinical care of children with CKD to 

aid in anticipatory guidance, timing of referral for transplant evaluation, and planning for dialysis 

access. Use of the kidney failure risk equation in children with chronic kidney disease may improve 

the ability to determine the short- and intermediate-term risk for progression to end-stage renal 

disease; this knowledge may improve the timing of appropriate anticipatory guidance and 

preparation for kidney transplant or dialysis. 

Δξώηεζε: Ζ εμίζσζε θηλδχλνπ απνηπρίαο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο, ε νπνία αλαπηχρζεθε γηα 

ελήιηθεο κε ρξφληα λεθξηθή λφζν, πξνζδηνξίδεη κε αθξίβεηα ηνλ θίλδπλν εμέιημεο ζε λεθξηθή λφζν 

ηειηθνχ ζηαδίνπ ζε παηδηά κε ρξφληα λεθξηθή λφζν; 

Απνηειέζκαηα: Σν KFRE είλαη έλα απιφ εξγαιείν πνπ παξέρεη εμαηξεηηθή δηάθξηζε ζηνλ θίλδπλν 

ηνπ ESRD. Σα απνηειέζκαηα ππνδεηθλχνπλ φηη ην KFRE ζα κπνξνχζε λα ελζσκαησζεί ζηελ 

θιηληθή πεξίζαιςε ησλ παηδηψλ κε CKD γηα λα βνεζήζεη ζηελ πξφσξε θαζνδήγεζε, ην 

ρξνλνδηάγξακκα ηεο παξαπνκπήο γηα ηελ αμηνιφγεζε ησλ κεηακνζρεχζεσλ θαη ηνλ 

πξνγξακκαηηζκφ γηα πξφζβαζε ζηελ αηκνθάζαξζε. Ζ ρξήζε ηεο εμίζσζεο θηλδχλνπ λεθξηθήο 

αλεπάξθεηαο ζε παηδηά κε ρξφληα λεθξηθή λφζν κπνξεί λα βειηηψζεη ηελ ηθαλφηεηα πξνζδηνξηζκνχ 

ηνπ βξαρππξφζεζκνπ θαη ελδηάκεζνπ θηλδχλνπ γηα πξφνδν ζε λεθξηθή λφζν ηειηθνχ ζηαδίνπ. Απηή 

ε γλψζε κπνξεί λα βειηηψζεη ην ρξνλνδηάγξακκα ηεο θαηάιιειεο πξνιεπηηθήο θαζνδήγεζεο θαη 

πξνεηνηκαζίαο γηα κεηακφζρεπζε λεθξνχ ή αηκνθάζαξζε. 

 

 

 

https://jamanetwork.com/searchresults?author=Erica+Winnicki&q=Erica+Winnicki
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Charles+E.+McCulloch&q=Charles+E.+McCulloch
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Charles+E.+McCulloch&q=Charles+E.+McCulloch
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Bradley+A.+Warady&q=Bradley+A.+Warady
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Elaine+Ku&q=Elaine+Ku
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Άξζξν 2ν: Θπζηάδνπ A. (2018). Ο ξόινο ησλ κεηαιινπξσηετλαζώλ (MMP-1, MMP-2) θαη ησλ 

λεόηεξσλ βηνρεκηθώλ δεηθηώλ ηνπ νζηηθνύ κεηαβνιηζκνύ ζε αζζελείο κε ρξόληα λεθξηθή λόζν. 

Γηδαθηνξηθή δηαηξηβή, Αξηζηνηέιεην Παλεπηζηήκην Θεζζαινλίθεο (ΑΠΘ). ΢ρνιή Δπηζηεκώλ 

Τγείαο. Σκήκα Ηαηξηθήο. Σνκέαο Βηνινγηθώλ Δπηζηεκώλ θαη Πξνιεπηηθήο Ηαηξηθήο. 

Δξγαζηήξην Βηνρεκείαο.  

 

Background and objective: Chronic Kidney Disease is related to abnormal calcium, phosphate, 

parathyroid hormone and vitamin D serum levels that are associated with impaired bone 

metabolism leading to a specific type of osteopathy called Chronic Kidney Disease-Mineral and 

Bone Disorder, which occurs when renal function is progressively reduced and includes a series of 

disturbances in bone modeling and remodeling, leading to bone disease and concomitant fractures. 

The aim of this study was to assess the levels of the Matrix metalloproteinase-1 and -2 in CKD 

patients of various disease stages in correlation to other bone turnover biochemical markers.  

Results: Based on this study we drew to the following conclusions: 1. As the renal disease 

progresses, the serum levels of i-PTH increase. Increased i-PTH levels demonstrate a high bone 

turnover as a result of the development of secondary hyperparathyroidism. 2. Bone biochemical 

markers increase in CKD patients along with the decrease in renal function and even more in 

hemodialysis patients. Measurement of serum levels of β-CTX, PINP and OC in patients with CKD 

is useful and shows that these biomarkers of bone metabolism are clinically significant for the 

evaluation and follow-up of renal bone disease. 3. Concerning MMP-1, an upward trend of MMP-1 

with the stage of the disease was observed. MMP-1 serum levels correlated positively with OC and 

β- CTX. These significant correlations between bone markers and MMP-1 suggest an association 

between bone turnover and MMP-1 serum levels. MMP-1 seems to interfere actively in bone 

turnover and could possibly be involved in the process of bone disease.4. MMP-2 levels did not 

show significant changes among the groups, excluding dialysis patients where, contrary to what was 

expected, MMP-2 showed a marked decrease. MMP-2 serum levels were found significantly 

decreased in hemodialysis patients and showed a negative correlation with OC. In this study 

increased levels of bone markers in patients with CKD underline their predictive value and their 

importance in the assessment and follow up of renal bone disease. MMPs serum levels may reflect 

bone remodeling rate in these patients, since they seem to correlate with the bone markers.  

 

Ηζηνξηθό θαη ζθνπόο: Ζ Υξφληα Νεθξηθή Νφζνο ζρεηίδεηαη κε δηαηαξαρέο ηνπ αζβεζηίνπ, ηνπ 

θσζθφξνπ, ηεο παξαζνξκφλεο θαη ηεο βηηακίλεο D, νη νπνίεο επεξεάδνπλ ηνλ νζηηθφ κεηαβνιηζκφ 

θαη νδεγνχλ ζε έλαλ ζπγθεθξηκέλν ηχπν νζηενπάζεηαο πνπ νλνκάδεηαη Υξφληα Νεθξηθή Νφζνο-
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Γηαηαξαρή Οζηψλ θαη Μεηάιισλ, πνπ εκθαλίδεηαη φηαλ κεηψλεηαη ζηαδηαθά ε λεθξηθή ιεηηνπξγία 

θαη πεξηιακβάλεη κηα ζεηξά δηαηαξαρψλ ησλ νζηψλ, πνπ νδεγνχλ ζε αζζέλεηεο ησλ νζηψλ θαη 

ηαπηφρξνλα θαηάγκαηα. ΢θνπφο απηήο ηεο κειέηεο ήηαλ ε εθηίκεζε ησλ επηπέδσλ ηεο 

κεηαιινπξσηετλάζεο-1 θαη -2 ζε αζζελείο κε ΥΝΝ δηαθφξσλ ζηαδίσλ θαη ε ζπζρέηηζή ηνπο κε 

βηνρεκηθνχο νζηηθνχο δείθηεο.  

Απνηειέζκαηα: Απφ ηε κειέηε απηή πξνέθπςαλ ηα εμήο ζπκπεξάζκαηα: 1. Όζν εμειίζζεηαη ε 

λφζνο νδεγνχκαζηε ζε πςειέο ηηκέο PTH, γεγνλφο πνπ ραξαθηεξίδεη ηελ ηαρεία νζηηθή 

αλαθαηαζθεπή, απνηέιεζκα ηεο αλάπηπμεο δεπηεξνπαζνχο ππεξπαξαζπξενεηδηζκνχ. 2. ΢ηνπο 

αζζελείο κε ΥΝΝ θαη αθφκε πεξηζζφηεξν ζηνπο αηκνθαζαηξφκελνπο αζζελείο, νη νζηηθνί 

βηνρεκηθνί δείθηεο απμάλνληαη παξάιιεια κε ηελ ειάηησζε ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο. Ζ κέηξεζε 

ησλ επηπέδσλ ηνπ β-CTX, ηνπ PINP θαη ηεο OC ζηνλ νξφ αζζελψλ κε ΥΝΝ είλαη ρξήζηκε θαη 

δείρλεη φηη απνηεινχλ ζπνπδαίνπο βηνινγηθνχο δείθηεο γηα ηελ παξαθνινχζεζε ηεο νζηηθήο λφζνπ 

ζηνπο νπξαηκηθνχο αζζελείο. 3. Σα επίπεδα ηεο ΜΜP-1 εκθαλίδνπλ αλνδηθή ηάζε κε ηελ 

επηδείλσζε ηεο λεθξηθήο λφζνπ θαη βξέζεθε λα ζπζρεηίδνληαη ζεηηθά κε ηελ OC θαη ην β-CTΥ. H 

ΜΜP-1 θαίλεηαη λα παξεκβαίλεη ελεξγά ζηνλ νζηηθφ κεηαβνιηζκφ θαη πηζαλφλ λα εκπιέθεηαη ζηελ 

δηαδηθαζία εκθάληζεο νζηηθψλ αιινηψζεσλ θαη νζηηθήο λφζνπ. 4. Σα επίπεδα ηεο ΜΜP-2 δελ 

παξνπζηάδνπλ ζεκαληηθέο αιιαγέο κεηαμχ ησλ νκάδσλ κε εμαίξεζε ηελ νκάδα ησλ 

αηκνθαζαηξφκελσλ, φπνπ αληίζεηα κε φηη αλακέλνληαλ παξαηεξείηαη κηα αηζζεηή πηψζε ησλ ηηκψλ 

ηεο, πηζαλφλ ιφγσ εκπινθήο παξαγφλησλ πνπ πξνθαινχλ είηε αλαζηνιή ηεο έθθξηζήο ηεο είηε 

θαηαζηνιή ηεο ελεξγφηεηάο ηεο. Σα επίπεδα ηεο ΜΜP-2 έδεημαλ αξλεηηθή ζπζρέηηζε κε ηελ OC. 

΢ε απηή ηε κειέηε, ηα απμεκέλα επίπεδα ησλ νζηηθψλ δεηθηψλ ζε αζζελείο κε ΥΝΝ ππνγξακκίδνπλ 

ηελ πξνγλσζηηθή ηνπο αμία θαη ηε ζεκαζία ηνπο ζηελ εθηίκεζε θαη παξαθνινχζεζε ηεο λεθξηθήο 

νζηηθήο λφζνπ. Σα επίπεδα ησλ MMPs κπνξεί λα αληαλαθινχλ ηνλ νζηηθφ κεηαβνιηζκφ ζε απηνχο 

ηνπο αζζελείο, θαζψο θαίλεηαη λα ζπζρεηίδνληαη κε ηνπο νζηηθνχο δείθηεο.  
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Άξζξν 3ν: Gil RB, Ortiz A,   Sanchez-NiñoMD, Markoska K, Schepers E, Vanholder R,  

Glorieux G, Schmitt-Kopplin F, Heinzmann SS (2018). Increased urinary osmolyte excretion 

indicates chronic kidney disease severity and progression rate. Nephrology Dialysis 

Transplantation, gfy020. The Author(s) 2018. Published by Oxford University Press on behalf 

of ERA-EDTA. 

 

Results: General linear modeling revealed 11 urinary metabolites with significant associations to 

reduced eGFR. Linear modelling specifically showed that increased urine concentrations of betaine 

and myo-inositol are significant prognostic markers of CKD progression. 

Conclusions:Renal organic osmolytes, betaine and myo-inositol play a critical role in protecting 

renal cells from hyperosmotic stress. Kidney tissue transcriptomics of murine preclinical 

experimentation identified decreased expression of Slc6a12 and Slc5a11 mRNA in renal tissue 

consistent with defective tubular transport of these osmolytes. Imbalances in renal osmolyte 

regulation lead to increased renal cell damage and thus more progressive forms of CKD. Increases 

in renal osmolytes in urine could provide clinical diagnostic and prognostic information on CKD 

outcomes. 

Απνηειέζκαηα: Ζ γεληθή γξακκηθή κνληεινπνίεζε απνθάιπςε 11 κεηαβνιίηεο νχξσλ κε 

ζεκαληηθέο ζπζρεηίζεηο κε κεησκέλν eGFR. Ζ γξακκηθή κνληεινπνίεζε έδεημε εηδηθά φηη νη 

απμεκέλεο ζπγθεληξψζεηο βεηαΐλεο (Ρ <0,05) θαη κπντλνζηηφιεο (Ρ <0,05) είλαη ζεκαληηθνί 

πξνγλσζηηθνί δείθηεο ηεο πξνφδνπ ηεο CKD.  

΢πκπεξάζκαηα: Σα λεθξηθά νξγαληθά νζκνιχηεο, ε θαη ε κπντλνζηηφιε δηαδξακαηίδνπλ θξίζηκν 

ξφιν ζηελ πξνζηαζία ησλ λεθξηθψλ θπηηάξσλ απφ ην ππεξνζκσηηθφ ζηξεο. Ζ κεηαγξαθηθή ηζηψλ 

λεθξηθψλ ηζηψλ ηνπ πξνθιηληθνχ πεηξακαηηζκνχ πνληηθνχ αλαγλψξηζε κεησκέλε έθθξαζε ηνπ 

mRNA ηνπ Slc6a12 θαη ηνπ Slc5a11 ζε λεθξηθφ ηζηφ πνπ ζπλάδεη κε ειαηησκαηηθή ζσιελνεηδή 

κεηαθνξά απηψλ ησλ νζκνιπηψλ. Οη αληζνξξνπίεο ζηε ξχζκηζε ησλ λεθξηθψλ νζκνιπηψλ νδεγνχλ 

ζε απμεκέλε βιάβε ησλ λεθξηθψλ θπηηάξσλ θαη ζπλεπψο πην πξννδεπηηθέο κνξθέο CKD. 

Απμήζεηο ησλ λεθξηθψλ νζκνιπηψλ ζηα νχξα ζα κπνξνχζαλ λα παξέρνπλ θιηληθέο δηαγλσζηηθέο 

θαη πξνγλσζηηθέο πιεξνθνξίεο γηα ηα απνηειέζκαηα ηνπ CKD. 
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Άξζξν 4ν: Costa MR1, Ponciano VC2, Costa TR3, Gomes CP1, de Oliveira EC1 (2018). Stage 

effect of chronic kidney disease in erectile function. Int Braz J Urol. 2018 Jan-Feb;44(1):132-

140. 

 

Purpose: The study aims to assess the influence of the stage of chronic kidney disease and 

glomerular filtration rate on prevalence and degree of erectile dysfunction. 

Results: Two hundred and forty five patients with chronic kidney disease in con-servative 

treatment participated of the study. The prevalence of erectile dysfunction in patients with chronic 

kidney disease in stages IV/V was greater than in stage III. Glomerular filtration rate positively 

correlated with score of the International Index of Erectile Dysfunction. 

Conclutions: The study suggests that chronic kidney disease progression worsen erectile function. 

Hypothetically, diagnosis and treatment of erectile dysfunction may be anticipated with the analysis 

of chronic kidney disease progression. 

΢θνπόο: Ζ κειέηε ζηνρεχεη ζηελ εθηίκεζε ηεο επίδξαζεο ηνπ ζηαδίνπ ηεο ρξφληαο λεθξηθήο λφζνπ 

θαη ηνπ ξπζκνχ ζπεηξακαηηθήο δηήζεζεο ζηνλ επηπνιαζκφ θαη ζηνλ βαζκφ ηεο ζηπηηθήο 

δπζιεηηνπξγίαο. 

Απνηειέζκαηα: ΢πκκεηείραλ ζηε κειέηε δχν δηαθφζηα ζαξάληα πέληε αζζελείο κε ρξφληα λεθξηθή 

λφζν ζε ζπληεξεηηθή ζεξαπεία. Ο επηπνιαζκφο ηεο ζηπηηθήο δπζιεηηνπξγίαο ζε αζζελείο κε ρξφληα 

λεθξηθή λφζν ζηα ζηάδηα IV / V ήηαλ κεγαιχηεξνο απφ φ, ηη ζην ζηάδην III. Ο ξπζκφο 

ζπεηξακαηηθήο δηήζεζεο ζπζρεηίδεηαη ζεηηθά κε ηε βαζκνινγία ηνπ Γηεζλνχο Γείθηε ΢ηπηηθήο 

Γπζιεηηνπξγίαο. 

΢πκπεξάζκαηα: Ζ κειέηε δείρλεη φηη ε ρξφληα εμέιημε ηεο λεθξηθήο λφζνπ επηδεηλψλεη ηε ζηπηηθή 

ιεηηνπξγία. Τπνζεηηθά, ε δηάγλσζε θαη ε ζεξαπεία ηεο ζηπηηθήο δπζιεηηνπξγίαο κπνξεί λα 

αλακέλεηαη κε ηελ αλάιπζε ηεο ρξφληαο εμέιημεο ηεο λεθξηθήο λφζνπ. 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa%20MR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29064656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ponciano%20VC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29064656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Costa%20TR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29064656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gomes%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29064656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Oliveira%20EC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29064656
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29064656
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Άξζξν 5ν: Πάζρνπ Α (2018). ΢πκβηώλνληαο κε ηνλ αζζελή κε ρξόληα λεθξηθή λόζν: 

αμηνιόγεζε ηεο ςπρηθήο θαη ηεο ζσκαηηθήο πγείαο ησλ ζπδύγσλ ησλ αζζελώλ. Γηδαθηνξηθή 

δηαηξηβή, Παλεπηζηήκην Ησαλλίλσλ.  

 

Aim: To investigate the psychological and physical health of spouses’ caregivers of chronic kidney 

disease patients, to define the factors which increase their caregiver burden and to compare this 

group with a group of spouses of people without CKD.  

Results: Σhe mean caregiver burden score was mild to moderate burden. The mean depression 

score was 5.64, which constitutes mild depression. Respectively, the mean score for anxiety was 

1.90. Finally, the mean score for external shame was within that of Greek population. The 

subgroups differentiated in the self evaluation of health which was higher in spouses of not dialysis 

dependent patients. Depression and income were found to effect the caregiver burden. In the group 

of spouses of healthy individuals, psychological and physical health was found to be equally good. 

While comparing the two groups, statistically important differences were found only in the 

evaluation of the factors affecting negatively the spousal relationship. Also, the patients’ spouses 

reported higher marital satisfaction.  

Conclusions: The psychological and physical health of spouses - caregivers of CKD patients was 

good and not different than in spouses of individuals without CKD. The strong relationship between 

caregiver burden and depression and its negative relationship with monthly income were confirmed 

in the present study. Designing programs of psychological and financial support for the family of 

patients constitutes a necessary preventive dimension and a part of Primary Health Care.  

΢ηόρνο: Να δηεξεπλήζνπλ ηελ ςπρηθή θαη ζσκαηηθή πγεία ησλ ζπδχγσλ-θξνληηζηψλ ησλ αζζελψλ 

κε ρξφληα λεθξηθή λφζν, λα θαζνξίζνπλ ηνπο παξάγνληεο πνπ απμάλνπλ πνπ απμάλνπλ ηελ αίζζεζε 

ηεο επηβάξπλζήο ηνπο θαη θαη λα ζπγθξίλνπλ απηή ηελ νκάδα κε κηα νκάδα ζπδχγσλ αλζξψπσλ 

ρσξίο ΥΝΝ.  

Απνηειέζκαηα: Ζ κέζε επηβάξπλζε ζην ζχλνιν ησλ ζπδχγσλ-θξνληηζηψλ ήηαλ ήπηα - κέηξηα 

επηβάξπλζε. Ζ κέζε ηηκή θαηάζιηςεο ήηαλ 5.64, ζηνηρείν πνπ απνδεηθλχεη ήπηα θαηάζιηςε. 

Αληίζηνηρα, ε κέζε ηηκή ζην άγρνο ήηαλ 1.90. Σέινο, ηα επίπεδα ζπλνιηθήο εμσηεξηθήο ληξνπήο 

βξέζεθαλ εληφο ησλ κέζσλ ηηκψλ γηα ηνλ ειιεληθφ πιεζπζκφ. Οη ππννκάδεο δηαθνξνπνηήζεθαλ 

ζηελ απηναμηνιφγεζε ηεο πγείαο, ε νπνία ήηαλ πςειφηεξε ζηνπο ζπδχγνπο ησλ αζζελψλ πνπ δελ 

εμαξηψληαη απφ ηελ αηκνθάζαξζε. Ζ θαηάζιηςε θαη ην εηζφδεκα βξέζεθαλ λα επεξεάδνπλ 

ζεκαληηθά ηελ αίζζεζε επηβάξπλζεο. ΢ηελ νκάδα ησλ ζπδχγσλ ησλ πγηψλ, ε ςπρνινγηθή θαη 
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ζσκαηηθή πγεία βξέζεθε λα είλαη εμίζνπ θαιή. Καηά ηε ζχγθξηζε ησλ δχν νκάδσλ, ζηαηηζηηθά 

εληνπίζηεθαλ ζεκαληηθέο δηαθνξέο κφλν ζηελ αμηνιφγεζε ησλ παξαγφλησλ πνπ επεξεάδνπλ 

αξλεηηθά ηε ζπδπγηθή ζρέζε. Δπίζεο, νη ζχδπγνη ησλ αζζελψλ αλέθεξαλ πςειφηεξε ηθαλνπνίεζε 

απφ ην γάκν ηνπο ζπγθξηηηθά κε ηνπο ζπδχγνπο ησλ πγηψλ. 

΢πκπεξάζκαηα: Ζ ςπρηθή θαη ζσκαηηθή πγεία ησλ ζπδχγσλ – θξνληηζηψλ αζζελψλ κε ΥΝΝ θαιή 

θαη δελ δηαθέξεη απφ ηνπο ζπδχγνπο ησλ αηφκσλ ρσξίο ΥΝΝ. Ζ ηζρπξή ζρέζε κεηαμχ ηεο 

θαηάζιηςεο ζηελ αίζζεζε επηβάξπλζεο θαη ε αξλεηηθή ζρέζε ηεο κε ην κεληαίν εηζφδεκα, 

επηβεβαηψζεθαλ ζηελ παξνχζα κειέηε. Ο ζρεδηαζκφο πξνγξακκάησλ ςπρνινγηθήο θαη 

νηθνλνκηθήο ππνζηήξημεο γηα ηελ νηθνγέλεηα ησλ αζζελψλ απνηειεί απαξαίηεηε πξνιεπηηθή 

δηάζηαζε θαη κέξνο ηεο Πξσηνβάζκηαο Φξνληίδαο Τγείαο. 

 

Άξζξν 6ν: Ramirez-Sandoval JC1, Sanchez-Lozada LG, Madero M. (2017). Uric Acid, 

Vascular Stiffness, and Chronic Kidney Disease: Is There a Link? Blood Purif. 2017;43(1-

3):189-195. 

 

Abstract: Controversy exists with regard to the causal role of hyperuricemia in chronic kidney 

disease. Vascular stiffness may be the link that explains the relation between hyperuricemia 

and kidney disease. Hyperuricemia is associated with a number of effects on the vascular 

endothelium and vascular smooth muscle cells, including an increase in oxidative stress, production 

of vasoconstrictors, and changes on the structural properties of the large artery wall. Observational 

evidence in large epidemiological cross-sectional studies suggests that there is an independent 

association between uric acid and arterial stiffness. The limited evidence from cohort studies or 

clinical trials does not support treatment of hyperuricemia to reduce vascular stiffness in order to 

prevent kidney disease. Nevertheless, vascular stiffness may be a valid, reproducible, and useful 

surrogate endpoint.  

Πεξίιεςε: Τπάξρεη αληηπαξάζεζε φζνλ αθνξά ηνλ αηηηψδε ξφιν ηεο ππεξνπξηραηκίαο ζηε ρξφληα 

λεθξηθή λφζν. Ζ αγγεηαθή αθακςία κπνξεί λα είλαη ν ζχλδεζκνο πνπ εμεγεί ηε ζρέζε κεηαμχ 

ππεξνπξηραηκίαο θαη λεθξηθήο λφζνπ. Ζ ππεξνπξηραηκία ζρεηίδεηαη κε κηα ζεηξά επηδξάζεσλ ζην 

αγγεηαθφ ελδνζήιην θαη ηα αγγεηαθά θχηηαξα ιείσλ κπψλ, ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο αχμεζεο ηνπ 

νμεηδσηηθνχ ζηξεο, ηεο παξαγσγήο αγγεηνζπζηαιηηθψλ θαη ησλ αιιαγψλ ζηηο δνκηθέο ηδηφηεηεο ηνπ 

κεγάινπ ηνηρψκαηνο ηεο αξηεξίαο. Παξαηεξεηηθά ζηνηρεία ζε κεγάιεο επηδεκηνινγηθέο κειέηεο 

εγθάξζηαο ηνκήο ππνδεηθλχνπλ φηη ππάξρεη κηα αλεμάξηεηε ζρέζε κεηαμχ ηνπ νπξηθνχ νμένο θαη 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramirez-Sandoval%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28114139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sanchez-Lozada%20LG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28114139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Madero%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28114139
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28114139
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ηεο αξηεξηαθήο δπζθακςίαο. Σα πεξηνξηζκέλα ζηνηρεία απφ κειέηεο θνφξηεο ή θιηληθέο δνθηκέο 

δελ ππνζηεξίδνπλ ηε ζεξαπεία ηεο ππεξνπξηθαηκίαο γηα ηε κείσζε ηεο αγγεηαθήο δπζθακςίαο 

πξνθεηκέλνπ λα απνθεπρζεί ε λεθξηθή λφζνο. Παξφια απηά, ε αγγεηαθή αθακςία κπνξεί λα είλαη 

έλα έγθπξν, αλαπαξαγψγηκν θαη ρξήζηκν ππνθαηάζηαην ηειηθφ ζεκείν.  

 

 

Άξζξν 7ν: Agarwal R (2016). Arterial stiffness and its relationship to clinic and ambulatory 

blood pressure: a longitudinal study in non-dialysis chronic kidney disease. Nephrology 

Dialysis Transplantation, Volume 32, Issue 11, Pages 1850–1856.  

 

Objective: The aim of this prospective study was to describe the trajectory of aortic pulse wave 

velocity (PWV) and BP and to compare the longitudinal interrelationship of BP (clinic and 24 h 

ambulatory recording) with the PWV.  

Results: Among 255 veterans with CKD followed for over up to 4 years, the rate of change of log 

PWV was inversely related to the baseline PWV; the trajectories were variable among individuals 

and the net population change was no different from zero. In contrast, systolic BP significantly 

increased, but linearly, and a strong relationship was seen between cross-sectional and longitudinal 

changes in Clinic-M systolic BP and log PWV.  

Conclusion: In contrast, a longitudinal relationship between Clinic-S and log PWV was absent. In 

the case of 24-h ambulatory BP, a strong cross-sectional change was seen between awake and 24 h 

systolic BP but not between sleep BP and log PWV. In conclusion, among people with CKD, the 

PWV changes over time and is inversely related to the baseline PWV. An average of clinic BP 

measurements taken over three visits, but not single measurements, are useful to assess the PWV 

and its change over time. Differences exist between ambulatory BP monitoring recording during the 

sleep and awake states in their ability to predict the PWV. Taken together, these data support the 

view that among those with CKD not on dialysis, targeting clinic BP taken on multiple occasions 

using a standardized methodology or daytime ambulatory systolic BP may slow the progression of 

arterial damage.  

΢θνπόο: ΢θνπφο απηήο ηεο πξννπηηθήο κειέηεο ήηαλ λα πεξηγξάςεη ηελ ηξνρηά ηεο ηαρχηεηαο ησλ 

ανξηηθψλ παικψλ (PWV) θαη ηεο ΒΡ θαη λα ζπγθξίλεη ηε δηαρξνληθή αιιειεπίδξαζε ηεο BP 

(θιηληθή θαη 24σξε πεξηπαηεηηθή θαηαγξαθή) κε ηελ PWV. 
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Απνηειέζκαηα: Μεηαμχ ησλ 255 βεηεξάλσλ κε ΥΝΝ πνπ παξαθνινπζήζεθαλ γηα πεξηζζφηεξα 

απφ 4 ρξφληα, ν ξπζκφο κεηαβνιήο ηεο θαηαγξαθήο PWV ήηαλ αληηζηξφθσο αλάινγε κε ηε γξακκή 

βάζεο PWV. Οη ηξνρηέο κεηαβάιινληαλ κεηαμχ ησλ αηφκσλ θαη ε θαζαξή κεηαβνιή ηνπ 

πιεζπζκνχ δελ ήηαλ δηαθνξεηηθή απφ κεδέλ. Αληίζεηα, ε ζπζηνιηθή BP απμήζεθε ζεκαληηθά, 

αιιά γξακκηθά, παξαηεξήζεθε ηζρπξή ζρέζε κεηαμχ ζπγρξνληθψλ θαη δηαρξνληθψλ αιιαγψλ ζηελ 

Κιηληθή-Μ ζπζηνιηθή BP θαη ηελ θαηαγξαθή PWV.  

΢πκπέξαζκα: Αληίζεηα, απνπζίαδε κηα δηακήθεο ζρέζε κεηαμχ Clinic-S θαη θαηαγξαθήο PWV.  

΢ηελ πεξίπησζε ηεο 24-h πεξηπαηεηηθήο ΒΡ, παξαηεξήζεθε κία ηζρπξή κεηαβνιή δηαηνκήο κεηαμχ 

ηεο αθχπληζεο θαη ηεο ζπζηνιηθήο ΒΡ 24 σξψλ, αιιά φρη κεηαμχ ηνπ χπλνπ BP θαη ηνπ log PWV. 

΢πκπεξαζκαηηθά, κεηαμχ ησλ αλζξψπσλ κε CKD, ην PWV αιιάδεη κε ηελ πάξνδν ηνπ ρξφλνπ θαη 

αληηζηξφθσο ζρεηίδεηαη κε ην PWV βάζεο. Ο κέζνο φξνο ησλ θιηληθψλ κεηξήζεσλ BP πνπ 

πξαγκαηνπνηήζεθαλ ζε ηξεηο επηζθέςεηο, αιιά φρη ζε κεκνλσκέλεο κεηξήζεηο, είλαη ρξήζηκν γηα 

ηελ αμηνιφγεζε ηνπ PWV θαη ηεο κεηαβνιήο ηνπ κε ηελ πάξνδν ηνπ ρξφλνπ. Τπάξρνπλ δηαθνξέο 

κεηαμχ ηεο θαηαγξαθήο πεξηπαηεηηθήο παξαθνινχζεζεο ηεο ΒΡ θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ χπλνπ θαη 

ησλ θαηαζηάζεσλ άγλνηαο φζνλ αθνξά ηελ ηθαλφηεηά ηνπο λα πξνβιέπνπλ ην PWV. ΢πλνιηθά, ηα 

δεδνκέλα απηά ππνζηεξίδνπλ ηελ άπνςε φηη κεηαμχ εθείλσλ κε ΥΝΝ πνπ δελ ππνβάιινληαη ζε 

αηκνθάζαξζε, ε θιηληθή ζηφρεπζε ηεο BP πνπ έιαβε πνιιέο θνξέο ρξεζηκνπνηψληαο κηα 

ηππνπνηεκέλε κεζνδνινγία ή εκεξήζηα πεξηπαηεηηθή ζπζηνιηθή ΒΡ κπνξεί λα επηβξαδχλεη ηελ 

πξφνδν ηεο αξηεξηαθήο βιάβεο. 

 

 

Αξζξν 8
ν
: Nephrol S (2016). The Role of Acute Kidney Injury in Chronic Kidney Disease.  

2016 Jul;36(4):283-92. 

 

Abstract: There is increasing recognition that acute kidney injury and chronic kidney disease are 

closely linked and likely promote one another. Underlying CKD now is recognized as a clear risk 

factor for AKI because both decreased glomerular filtration rate and increased proteinuria have 

been shown to be associated strongly with AKI. A growing body of literature also provides 

evidence that AKI accelerates the progression of CKD. Individuals who suffered dialysis-requiring 

AKI are particularly vulnerable to worse long-term renal outcomes, including end-stage renal 

disease. The association between AKI and subsequent renal function decline is amplified by pre-

existing severity of CKD, higher stage of AKI, and the cumulative number of AKI episodes. 

However, residual confounding and ascertainment bias may partly explain the epidemiologic 

association between AKI and CKD in observational studies. As the number of AKI survivors 
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increases, we need to better understand other clinically important outcomes after AKI, identify 

those at highest risk for the most adverse sequelae, and develop strategies to optimize their care.  

Πεξίιεςε: Τπάξρεη απμαλφκελε αλαγλψξηζε φηη ε νμεία λεθξηθή βιάβε θαη ε ρξφληα λεθξηθή 

λφζνο είλαη ζηελά ζπλδεδεκέλεο θαη πηζαλφηαηα πξνάγνπλ ε κία ηελ άιιε. Ζ ππνθείκελε ΥΝΝ 

αλαγλσξίδεηαη ηψξα σο έλαο ζαθήο παξάγνληαο θηλδχλνπ γηα ΟΝΒ, επεηδή ηφζν ν κεησκέλνο 

ξπζκφο ζπεηξακαηηθήο δηήζεζεο φζν θαη ε απμεκέλε πξσηετλνπξία έρνπλ απνδεηρζεί φηη 

ζρεηίδνληαη έληνλα κε ηελ ΟΝΒ. Έλα απμαλφκελν ζψκα βηβιηνγξαθίαο παξέρεη επίζεο ελδείμεηο φηη 

ε ΟΝΒ επηηαρχλεη ηελ εμέιημε ηεο ΥΝΝ. Σα άηνκα πνπ ππέθεξαλ απφ ΟΝΒ θαη ππνβιήζεθαλ ζε 

αηκνθάζαξζε είλαη ηδηαίηεξα επάισηα ζε ρεηξφηεξα καθξνπξφζεζκα λεθξηθή απνηειέζκαηα, 

ζπκπεξηιακβαλνκέλεο ηεο λεθξηθήο λφζνπ ζε ηειηθφ ζηάδην. Ζ ζπζρέηηζε κεηαμχ ΟΝΒ θαη κε ηελ 

επαθφινπζε κείσζε ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο εληζρχεηαη απφ ηελ πξνυπάξρνπζα ζνβαξφηεηα ηεο 

ΥΝΝ, ην πςειφηεξν ζηάδην ηνπ ΟΝΒ θαη ηνλ ζπλνιηθφ αξηζκφ ησλ επεηζνδίσλ ΟΝΒ. Δληνχηνηο, ε 

παξακέλνπζα πξνθαηεηιεκκέλε ζχγρπζε θαη ε κεξνιεςία δηαπίζησζεο κπνξεί λα εμεγήζεη ελ 

κέξεη ηελ επηδεκηνινγηθή ζπζρέηηζε κεηαμχ ηεο ΟΝΒ θαη ΥΝΝ ζε κειέηεο παξαηήξεζεο. Καζψο ν 

αξηζκφο ησλ επηδψλησλ ΟΝΒ απμάλεηαη, πξέπεη λα θαηαλνήζνπκε θαιχηεξα άιια θιηληθά 

ζεκαληηθά απνηειέζκαηα κεηά ηελ ΟΝΒ, λα εληνπίζνπκε εθείλνπο πνπ δηαηξέρνπλ πςειφηεξν 

θίλδπλν γηα ηα πην αξλεηηθά επαθφινπζα θαη λα αλαπηχμνπκε ζηξαηεγηθέο γηα ηε βειηηζηνπνίεζε 

ηεο πεξίζαιςήο ηνπο.  

 

Άξζξν 9
ν
: Srinivasan R, Fredy IC, Chandrashekar S, Saravanan J, Mohanta GP, Manna PK. 

(2016). Assessment of erythropoietin for treatment of anemia in chronic kidney failure- ESRD 

patients Biomed Pharmacother. Biomed Pharmacother. 2016 Aug;82:44-8.  

Background and objective: Currently there is an inadequate data regarding effective management 

of anemia in chronic kidney disease patients who are on dialysis. In CKD patients' anemia mainly 

develops from decreased renal synthesis of erythropoietin (EPO) and iron deficiency. Our current 

study focused to effective management of anemia in CKD patients'.  

Results: Study population (n=163; 100%), of which 124 subjects (76%) patients were treated with 

erythropoietin and iron supplements; rest of 39 (24%) patients were treated with only 

erythropoietin. The estimation of hemoglobin content revealed Group I (98 patients) Hb were 

increased significantly from 9.0±1.2g/dl at baseline to 10.9±1.7g/dl. No significant changes in 

Group II and Group III were observed.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27470337
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Conclutions: Study suggests use of erythropoietin along with iron for treatment of renal failure 

associated anemia is more beneficial for CKD patients having low Hb. Also study conclude the use 

of lower than normal dose (150-300IU) of ESA is appropriate when hemoglobin reaches 11g/dl in 

hemodialysis patients. 

Ηζηνξηθό θαη ζηόρνο: Δπί ηνπ παξφληνο ππάξρνπλ αλεπαξθή δεδνκέλα ζρεηηθά κε ηελ 

απνηειεζκαηηθή αληηκεηψπηζε ηεο αλαηκίαο ζε αζζελείο κε ρξφληα λεθξηθή λφζν πνπ βξίζθνληαη ζε 

αηκνθάζαξζε. ΢ηελ αλαηκία ησλ αζζελψλ κε CKD αλαπηχζζεηαη θπξίσο απφ κεησκέλε λεθξηθή 

ζχλζεζε ηεο εξπζξνπνηεηίλεο (ΔΡΟ) θαη αλεπάξθεηαο ζηδήξνπ. Ζ παξνχζα κειέηε καο 

επηθεληξψζεθε ζηελ απνηειεζκαηηθή αληηκεηψπηζε ηεο αλαηκίαο ζηνπο αζζελείο κε CKD ». 

Απνηειέζκαηα: Απφ ηνλ πιεζπζκφ κειέηεο (n = 163, 100%), εθ ησλ νπνίσλ 124 αζζελείο (76%) 

έιαβαλ ζπκπιεξψκαηα εξπζξνπνηεηίλεο θαη ζηδήξνπ. νη ππφινηπνη 39 (24%) αζζελείο 

ππνβιήζεθαλ ζε ζεξαπεία κφλν κε εξπζξνπνηεηίλε. Ζ εθηίκεζε ηεο πεξηεθηηθφηεηαο ζε 

αηκνζθαηξίλε απνθάιπςε φηη ε νκάδα I (98 αζζελείο) Hb απμήζεθε ζεκαληηθά απφ 9,0 ± 1,2 g / dl 

ζηελ αξρηθή ηηκή ζε 10,9 ± 1,7 g / dl. Γελ παξαηεξήζεθαλ ζεκαληηθέο αιιαγέο ζηηο νκάδεο ΗΗ θαη 

ΗΗΗ. ΢πκπεξάζκαηα: Ζ κειέηε πξνηείλεη ηε ρξήζε εξπζξνπνηεηίλεο καδί κε ην ζίδεξν γηα ηε 

ζεξαπεία ηεο αλαηκίαο πνπ ζρεηίδεηαη κε λεθξηθή αλεπάξθεηα είλαη πην επσθειήο γηα ηνπο αζζελείο 

κε CKD πνπ έρνπλ ρακειή Hb. Δπίζεο, ε κειέηε θαηαιήγεη ζην ζπκπέξαζκα φηη ε ρξήζε 

ρακειφηεξεο απφ ηελ θαλνληθή δφζε (150-300IU) ESA είλαη θαηάιιειε φηαλ ε αηκνζθαηξίλε 

θζάζεη ηα 11g / dl ζηνπο αζζελείο πνπ ππνβάιινληαη ζε αηκνθάζαξζε. 

 

Άξζξν 10ν: Wang L, Huang XK, Wan L, Yang Y. (2016). Effect of Fushengong Decoction on 

the Expression of Nephrin mRNA in Kidney of Rats with Chronic Renal Failure.  2016 

May;47(3):342-6. 

 

Objctive: To investigate the effect of Fushengong Decoction on the expression of nephrin mRNA 

in renal tissue of rats with chronic renalfailure (CRF).  

Results: Compared to the control group, the levels of 24 h urinary protein, BUN and SCr increased 

significantly and the expression of nephrin protein and mRNA decreased significantly in CRF 

model group. The renal interstitium showed fibrotic lesions in model group. The levels of 24 h 

urinary protein, BUN and SCr decreased significantly after the treatment of Fushengong Decoction, 

while the expression of nephrin protein and mRNA increased significantly.  
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Conclution: Fushengong Decoction could reduce urinary protein and relieve renal damage in rats 

with CRF by improving the expression of nephrin and reducing the injury of podocytes.  

΢ηόρνο: Γηεξεχλεζε ηεο επίδξαζεο ηνπ Fushengong Αθέςεκα ζηελ έθθξαζε ηνπ mRNA ηεο 

λεθξίλεο ζηνλ λεθξηθφ ηζηφ ησλ αξνπξαίσλ κε ρξφληα λεθξηθή αλεπάξθεηα (CRF). 

Απνηειέζκαηα: ΢ε ζχγθξηζε κε ηελ νκάδα ειέγρνπ, ηα επίπεδα 24 σξψλ νπξηθήο πξσηεΐλεο, BUN 

θαη SCr απμήζεθαλ ζεκαληηθά θαη ε έθθξαζε ηεο πξσηεΐλεο λεθξίλεο θαη mRNA κεηψζεθε 

ζεκαληηθά ζηελ νκάδα κνληέινπ CRF. Σν λεθξηθφ δηάκεζν έδεημε ηλσηηθέο αιινηψζεηο ζε νκάδα 

κνληέισλ. Σα επίπεδα 24 σξψλ πξσηεΐλεο νχξσλ, BUN θαη SCr κεηψζεθαλ ζεκαληηθά κεηά ηελ 

αγσγή ηεο αθαίξεζεο Fushengong, ελψ ε έθθξαζε ηεο πξσηεΐλεο λεθξίλεο θαη ηνπ mRNA 

απμήζεθε ζεκαληηθά. 

΢πκπέξαζκα: Σν Fushengong αθέςεκα ζα κπνξνχζε λα κεηψζεη ηελ νπξηθή πξσηεΐλε θαη λα 

αλαθνπθίζεη ηε λεθξηθή βιάβε ζε αξνπξαίνπο κε CRF, βειηηψλνληαο ηελ έθθξαζε ηεο λεθξίλεο 

θαη κεηψλνληαο ηνλ ηξαπκαηηζκφ ησλ πνδνθπηηάξσλ. 

 

Άξζξν 11
ν
: Laurin LP, Gasim AM, Derebail VK, McGregor JG, Kidd JM, Hogan SL, Poulton 

CJ, Detwiler RK, Jennette JC, Falk RJ, Nachman PH (2016). Renal Survival in Patients with 

Collapsing Compared with Not Otherwise Specified FSGS. Clin J Am Soc Nephrol. 2016 Jul 

21.  

 

Background and objective: Idiopathic collapsing FSGS has historically been associated with poor 

renal outcomes. Our study sought to provide a comprehensive description of renal survival in 

patients with collapsing and not otherwise specified FSGS after controlling for factors affecting 

renal prognosis.  

Results: In total, 187 patients were studied with a mean follow-up of 96 months. At baseline, 

patients with collapsing FSGS had higher median proteinuria, lower median albuminemia and lower 

median eGFR than patients with not otherwise specified FSGS. The proportion of patients with 

remission of proteinuria was similar in patients with collapsing FSGS and patients with not 

otherwise specified FSGS. The overall renal outcome  of patients with collapsing FSGS was not 

poorer than that of patients with not otherwise specified FSGS in multivariate analyses after 

adjusting for baseline characteristics and immunotherapy.  
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Conclusion: Compared with not otherwise specified FSGS, idiopathic collapsing FSGS presented 

with more severe nephrotic syndrome and lower eGFR but had a similar renal survival after 

controlling for exposure to immunosuppressive treatment. These results highlight the importance of 

early diagnosis and institution of immunosuppressive therapy in patients with collapsing FSGS.  

Ηζηνξηθό θαη ζηόρνη: Ζ ηδηνπαζήο θαηάξξεπζε ηνπ FSGS έρεη ζπζρεηηζηεί ηζηνξηθά κε θαθέο 

λεθξηθέο εθβάζεηο. Ζ κειέηε καο επεδίσθε λα παξάζρεη κηα πεξηεθηηθή πεξηγξαθή ηεο επηβίσζεο 

ησλ λεθξψλ ζε αζζελείο κε θαηάξξεπζε θαη φρη ζε δηαθνξεηηθά πξνζδηνξηζκέλα FSGS κεηά ηνλ 

έιεγρν γηα παξάγνληεο πνπ επεξεάδνπλ ηε λεθξηθή πξφγλσζε. 

Απνηειέζκαηα: ΢πλνιηθά, κειεηήζεθαλ 187 αζζελείο κε κέζε παξαθνινχζεζε 96 κελψλ. Καηά 

ηελ έλαξμε ηεο κειέηεο, νη αζζελείο κε θαηάξξεπζε FSGS είραλ πςειφηεξε δηάκεζε πξσηετλνπξία, 

ρακειφηεξε δηάκεζε ιεπθσκακία θαη ρακειφηεξν δηάκεζν eGFR απφ αζζελείο κε κε 

πξνζδηνξηζκέλν θαηά ηα άιια FSGS. Ζ αλαινγία ησλ αζζελψλ κε χθεζε πξσηετλνπξίαο ήηαλ 

παξφκνηα ζε αζζελείο κε θαηάξξεπζε ηνπ FSGS θαη ζε αζζελείο κε κε πξνζδηνξηζκέλν θαηά ηα 

άιια FSGS. Ζ ζπλνιηθή λεθξηθή έθβαζε ησλ αζζελψλ κε θαηάξξεπζε ηνπ FSGS δελ ήηαλ 

θησρφηεξε απφ απηή ησλ αζζελψλ κε κε πξνζδηνξηζκέλε κε άιινλ ηξφπν FSGS ζε 

πνιππαξαγνληηθέο αλαιχζεηο κεηά απφ πξνζαξκνγή γηα ηα βαζηθά ραξαθηεξηζηηθά θαη ηελ 

αλνζνζεξαπεία. 

΢πκπέξαζκα: ΢ε ζχγθξηζε κε ηα κε εηδηθά πξνζδηνξηζκέλα FSGS, ε ηδηνπαζή FSGS πνπ 

παξνπζηάζηεθε κε πην ζνβαξφ λεθξσηηθφ ζχλδξνκν θαη θαηψηεξν eGFR αιιά είρε παξφκνηα 

λεθξηθή επηβίσζε κεηά ηνλ έιεγρν γηα έθζεζε ζε αλνζνθαηαζηαιηηθή ζεξαπεία. Σα απνηειέζκαηα 

απηά ππνγξακκίδνπλ ηε ζεκαζία ηεο έγθαηξεο δηάγλσζεο θαη ηεο θαζηέξσζεο αλνζνθαηαζηαιηηθήο 

ζεξαπείαο ζε αζζελείο κε θαηάξξεπζε FSGS. 

 

Άξζξν 12ν: Amin HK, El-Sayed MK, Leheta OF (2016). Homocysteine as a predictive 

biomarker in early diagnosis of renal failure susceptibility and prognostic diagnosis for end 

stages renal disease. Renal Failure: 1267-1275.  

 

Abstract: Glomerular filtration rate and/or creatinine are not accurate methods for renal failure 

prediction. This study tested homocysteine (Hcy) as a predictive and prognostic marker for end 

stage renal disease (ESRD). In total, 176 subjects were recruited and divided into: healthy normal 

group (108 subjects); mild-to-moderate impaired renal function group (21 patients); severe impaired 

renal function group (7 patients); and chronic renalfailure group (40 patients) who were on regular 
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hemodialysis. Blood samples were collected, and serum was separated for analysis of total Hcy, 

creatinine, high sensitive C-reactive protein (CRP), serum albumin, and calcium. Data showed that 

Hcy level was significantly increased from normal-to-mild impairment then significantly decreases 

from mild impairment until the patient reaches severe impairment while showing significant 

elevation in the last stage of chronic renal disease. Creatinine level was increased in all stages of 

kidney impairment in comparison with control. CRP level was showing significant elevation in the 

last stage. A significant decrease in both albumin and calcium was occurred in all stages ofrenal 

impairment. We conclude Hcy in combination with CRP, creatinine, albumin, and calcium can be 

used as a prognostic marker for ESRD and an early diagnostic marker for the risk of renal failure.  

 

Πεξίιεςε: Ο ξπζκφο ζπεηξακαηηθήο δηήζεζεο ή / θαη ε θξεαηηλίλε δελ είλαη αθξηβείο κέζνδνη γηα 

ηελ πξφβιεςε ηεο λεθξηθήο αλεπάξθεηαο. Απηή ε κειέηε εμέηαζε ηελ νκνθπζηεΐλε (Hcy) σο 

πξνγλσζηηθφ θαη πξνγλσζηηθφ δείθηε γηα λεθξηθή λφζν ηειηθνχ ζηαδίνπ (ESRD). ΢πλνιηθά, 

πξνζιήθζεθαλ 176 άηνκα θαη ρσξίζηεθαλ ζε: πγηή θπζηνινγηθή νκάδα (108 άηνκα). νκάδα κε 

ήπηα έσο κέηξηα εμαζζελεκέλε λεθξηθή ιεηηνπξγία (21 αζζελείο). νκάδα κε ζνβαξή κεησκέλε 

λεθξηθή ιεηηνπξγία (7 αζζελείο). θαη ηεο νκάδαο ρξφληαο λεθξηθήο αλεπάξθεηαο (40 αζζελείο) νη 

νπνίνη ήηαλ ζε ηαθηηθή αηκνθάζαξζε. Σα δείγκαηα αίκαηνο ζπιιέρζεθαλ θαη ν νξφο δηαρσξίζηεθε 

γηα αλάιπζε ζπλνιηθνχ Hcy, θξεαηηλίλεο, πςειήο επαηζζεζίαο C-αληηδξψζαο πξσηεΐλεο (CRP), 

αιβνπκίλεο νξνχ θαη αζβεζηίνπ. Σα δεδνκέλα έδεημαλ φηη ην επίπεδν Hcy απμήζεθε ζεκαληηθά απφ 

ηελ θπζηνινγηθή έσο ήπηα εμαζζέλεζε, ζηε ζπλέρεηα κεηψλεηαη ζεκαληηθά απφ ηελ ήπηα 

εμαζζέλεζε έσο φηνπ ν αζζελήο θζάζεη ζε ζνβαξή βιάβε ελψ παξνπζηάδεη ζεκαληηθή αχμεζε ζην 

ηειεπηαίν ζηάδην ηεο ρξφληαο λεθξηθήο λφζνπ. Σν επίπεδν θξεαηηλίλεο απμήζεθε ζε φια ηα ζηάδηα 

ηεο λεθξηθήο δπζιεηηνπξγίαο ζε ζχγθξηζε κε ηνλ έιεγρν. Σν επίπεδν CRP παξνπζίαζε ζεκαληηθή 

αχμεζε ζην ηειεπηαίν ζηάδην. ΢εκαληηθή κείσζε ηφζν ηεο αιβνπκίλεο φζν θαη ηνπ αζβεζηίνπ 

παξαηεξήζεθε ζε φια ηα ζηάδηα ηεο λεθξηθήο αλεπάξθεηαο. Καηαιήγνπκε ζην ζπκπέξαζκα φηη ην 

Hcy ζε ζπλδπαζκφ κε CRP, θξεαηηλίλε, ιεπθσκαηίλε θαη αζβέζηην κπνξεί λα ρξεζηκνπνηεζεί σο 

πξνγλσζηηθφο δείθηεο γηα ην ESRD θαη έλαλ πξψηκν δηαγλσζηηθφ δείθηε γηα ηνλ θίλδπλν λεθξηθήο 

αλεπάξθεηαο. 
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Άξζξν 13
ν
: Broder A, Mowrey WB, Izmirly P, Costenbader KH (2017). Validation of 

Systemic Lupus Erythematosus diagnosis as the primary cause of renal failure in the United 

States Renal Data Systems. Arthritis Care Res (Hoboken). 2017 Apr;69(4):599-604.  

 

Background: SLE is denoted as the primary cause of end-stage renal disease in the United States 

Renal Data Systems.  

Results: Of 7396 ESRD patients at Montefiore, 97 met ACR/SLICC SLE criteria, and 86 had SLE 

by record only. Among the 97 SLE patients, the attributed causes of ESRD in the USRDS were as 

follows: 77 SLE, and 12 with other causes (unspecified glomerulonephritis, hypertension, 

scleroderma), and 8 missing. Sensitivity, specificity, PPV and NPV for SLE in USRDS were 79%, 

99.9%, 93%, and 99.7%, respectively. Of the 60 patients with biopsy-proven lupus nephritis, 44 

(73%) had SLE as primary ESRD cause in USRDS. Attribution of the primary ESRD causes among 

SLE patients with ACR/SLICC criteria differed by race, ethnicity, and transplant status.  

Conclutions: The diagnosis of SLE as the primary cause of ESRD has good sensitivity, and 

excellent specificity, PPV and NPV. Nationwide access to medical records and biopsy reports may 

significantly improve sensitivity of SLE diagnosis.  

Ηζηνξηθό: Ζ χπαξμε ζπζηεκαηηθνχ εξπζεκαηψδε ιχθνπ ραξαθηεξίζηεθε σο ε θχξηα αηηία 

λεθξηθήο λφζνπ ηειηθνχ ζηαδίνπ ζηα Νεθξηθά Γεδνκέλα ησλ Ζλσκέλσλ Πνιηηεηψλ ΢πζηήκαηα. 

Απνηειέζκαηα: Απφ ηνπο 7396 αζζελείο κε ESRD ζην Montefiore, 97 πιεξνχζαλ ηα θξηηήξηα 

ACR / SLICC SLE θαη 86 είραλ ΢ΔΛ κφλν κε εγγξαθή. Μεηαμχ ησλ 97 αζζελψλ SLE, νη 

απνδηδφκελεο αηηίεο ηνπ ESRD ζηηο ΖΠΑ ήηαλ νη εμήο: 77 SLE θαη 12 κε άιιεο αηηίεο (κε 

θαζνξηζκέλε ζπεηξακαηνλεθξίηηδα, ππέξηαζε, ζθιεξφδεξκα) θαη 8 ιείπνπλ. Ζ επαηζζεζία, ε 

εηδηθφηεηα, ν PPV θαη ν NPV γηα ην SLE ζηελ USRDS ήηαλ 79%, 99,9%, 93% θαη 99,7% 

αληίζηνηρα. Απφ ηνπο 60 αζζελείο κε απνδεδεηγκέλε κε βηνςία λεθξίηηδα ηνπ ιχθνπ, 44 (73%) 

είραλ ΢ΔΛ σο θχξηα αηηία ESRD ζηελ USRDS. Ζ απφδνζε ηνπ πξσηνγελνχο ESRD πξνθαιεί, 

κεηαμχ ησλ αζζελψλ κε ΢ΔΛ, ηα θξηηήξηα ACR / SLICC πνπ δηαθέξνπλ αλάινγα κε ηε θπιή, ηελ 

εζληθφηεηα θαη ηελ θαηάζηαζε ησλ κνζρεπκάησλ. 

΢πκπεξάζκαηα: Ζ δηάγλσζε ηνπ ΢ΔΛ σο πξσηαξρηθή αηηία ηεο λεθξηθήο λφζνπ ηειηθνχ ζηαδίνπ 

έρεη θαιή επαηζζεζία, θαη άξηζηε εμεηδίθεπζε, PPV θαη NPV. Ζ εζληθή πξφζβαζε ζε ηαηξηθά 

αξρεία θαη εθζέζεηο βηνςίαο κπνξεί λα βειηηψζεη ζεκαληηθά ηελ επαηζζεζία ηεο δηάγλσζεο ΢ΔΛ.  
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Άξζξν 14
ν
: Iwamuro M, Kanzaki H, Tanaka T, Kawano S, Kawahara Y, Okada H (2016). 

Lanthanum phosphate deposition in the gastric mucosa of patients with chronic renal failure. 

Nihon Shokakibyo Gakkai Zasshi: The Japanese Journal of Gastro-enterology;113(7):1216-

22.  

 

Abstract: A 77-year-old Japanese man underwent endoscopic submucosal dissection twice over a 

5-year period for the treatment of two separate early gastric cancers. He had been taking lanthanum 

carbonate for 3 years. Esophagogastroduodenoscopy revealed reddish mucosa in the greater 

curvature and anterior wall of the gastric angle, while granular, white deposits were also observed 

in some areas of this reddish mucosa. Additionally, biopsy specimens from the gastric mucosa 

revealed the deposition of fine, amorphous, eosinophilic material, which appeared bright on 

scanning electron microscopy. Energy dispersive X-ray spectroscopy revealed the presence of 

lanthanum and phosphate in these bright areas, and elemental mapping confirmed that their 

distribution was identical to that seen in the bright areas. Based on these findings, the diagnosis of 

lanthanum phosphate deposition in the gastric mucosa was determined.   

Πεξίιεςε: Έλαο 77ρξνλνο Ηάπσλαο ππνβιήζεθε ζε ελδνζθνπηθή ππνβιελλνγφληα αλαηνκή δχν 

θνξέο ζε κηα πεληαεηή πεξίνδν γηα ηε ζεξαπεία δχν μερσξηζηψλ πξψηκσλ γαζηξηθψλ θαξθίλσλ. 

Δίρε ήδε ιάβεη αλζξαθηθφ ιαλζάλην γηα 3 ρξφληα. Ζ νηζνθαγαζηαλνδελνζθφπεζε έδεημε 

θνθθηλσπφ βιελλνγφλν ζηελ κεγαιχηεξε θακππιφηεηα θαη ζην πξφζζην ηνίρσκα ηεο γαζηξηθήο 

γσλίαο, ελψ ζε κεξηθέο πεξηνρέο απηνχ ηνπ θνθθηλσπνχ βιελλνγφλνπ παξαηεξήζεθαλ θνθθψδεηο, 

ιεπθέο απνζέζεηο. Δπηπξνζζέησο, δείγκαηα βηνςίαο απφ ηνλ γαζηξηθφ βιελλνγφλν απνθάιπςαλ ηελ 

ελαπφζεζε ιεπηνχ, άκνξθνπ, εσζηλνθηιηθνχ πιηθνχ, ην νπνίν εκθαλίζηεθε θσηεηλφ ζε 

ειεθηξνληθή κηθξνζθνπία ζάξσζεο. Ζ θαζκαηνζθνπία αθηίλσλ Υ κε ελεξγεηαθή δηαζπνξά 

απνθάιπςε ηελ παξνπζία ιαλζαλίνπ θαη θσζθνξηθνχ άιαηνο ζε απηέο ηηο θσηεηλέο πεξηνρέο θαη ε 

ζηνηρεηαθή ραξηνγξάθεζε επηβεβαίσζε φηη ε θαηαλνκή ηνπο ήηαλ ίδηα κε απηή πνπ παξαηεξήζεθε 

ζηηο θσηεηλέο πεξηνρέο. Βάζεη απηψλ ησλ επξεκάησλ, πξνζδηνξίζηεθε ε δηάγλσζε ηεο ελαπφζεζεο 

θσζθνξηθνχ ιαλζαλίνπ ζην γαζηξηθφ βιελλνγφλν. 
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Άξζξν 15
ν
: Kreiniz N, Khateeb A, Gino-Moor S, Polliack A, Tadmor T  (2016). Acute Renal 

Failure Associated with Lenalidomide Treatment in Multiple Myeloma: A Rare Occurrence?  

Anticancer Res. , Vol. 36:2889-92.  

 

Abstract: Recently, the combination of lenalidomide-dexamethasone has become one of the 

cornerstone regimens for the treatment of MM. Impairment of renal function exacerbation is a 

complication of lenalidomide therapy in plasma cell dyscrasias. We present two patients who 

developed exacerbation of renal function during their first cycle of therapy with lenalidomide. In 

the first case, we present a 76-year-old-male with MM and impaired renal function, who declined 

the second-line therapy with lenalidomide. His renal functions improved after discontinuation of 

lenalidomide and with supportive care. In the second case, we describe a 61-year-old woman who 

was started on lenalidomide for relapsed MM and admitted to intensive care unit three weeks later 

due to severe renal failure. Despite intensive supportive care, her renal function deteriorated even 

more and she died. We conclude that renalfailure is an uncommon, but serious, potential 

complication of lenalidomide therapy in plasma cell dyscrasias, particularly MM.  

Πεξίιεςε: Πξφζθαηα, ν ζπλδπαζκφο ιελαιηδνκίδεο-δεμακεζαδφλεο έρεη γίλεη έλαο απφ ηνπο 

αθξνγσληαίνπο ιίζνπο ζηηο αγσγέο γηα ηε ζεξαπεία ηνπ Πνιιαπινχ Μπειψκαηνο. Ζ επηδείλσζε 

ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο είλαη κηα επηπινθή ηεο ζεξαπείαο κε ιελαιηδνκίδε ζηηο δπζθξαζίεο 

θπηηάξσλ ηνπ πιάζκαηνο. Παξνπζηάδνπκε δχν αζζελείο πνπ αλέπηπμαλ επηδείλσζε ηεο λεθξηθήο 

ιεηηνπξγίαο θαηά ηε δηάξθεηα ηνπ πξψηνπ θχθινπ ηεο ζεξαπείαο κε ιελαιηδνκίδε. ΢ηελ πξψηε 

πεξίπησζε, παξνπζηάδνπκε έλαλ 76ρξνλν άληξα κε ΠΜ θαη έθπησζε ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο, ν 

νπνίνο αξλήζεθε ηε ζεξαπεία δεχηεξεο γξακκήο κε ιελαιηδνκίδε. Οη λεθξηθέο ηνπ ιεηηνπξγίεο 

βειηηψζεθαλ κεηά ηε δηαθνπή ηεο ιελαιηδνκίδεο θαη κε ππνζηεξηθηηθή θξνληίδα. ΢ηε δεχηεξε 

πεξίπησζε, πεξηγξάθνπκε κία 61εηψλ γπλαίθα πνπ μεθίλεζε ιελαιηδνκίδε γηα ππνηξνπή MM θαη 

έγηλε δεθηή ζε κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο ηξεηο εβδνκάδεο αξγφηεξα ιφγσ ζνβαξήο λεθξηθήο 

αλεπάξθεηαο. Παξά ηελ εληαηηθή ππνζηεξηθηηθή θξνληίδα, ε λεθξηθή ιεηηνπξγία ηεο επηδεηλψζεθε 

αθφκε πεξηζζφηεξν θαη πέζαλε. Καηαιήγνπκε ζην ζπκπέξαζκα φηη ε λεθξηθή αλεπάξθεηα απνηειεί 

κηα αζπλήζηζηε, αιιά ζνβαξή, πηζαλή επηπινθή ηεο ζεξαπείαο κε ιελαιηδνκίδε ζηηο δπζθξαζίεο 

θπηηάξσλ ηνπ πιάζκαηνο, ηδηαίηεξα ζην ΠΜ.  
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Άξζξν 16
ν
: Nikibakhsh AA, Mahmoodzadeh H, Vali M, Enashaei A, Asem A, Yekta Z (2013). 

Outcome of immediate use of the permanent peritoneal dialysis catheter in children with 

acute and chronicrenal failure. Iran J Pediatr., 2013 Apr23(2):171-6.  

 

Objective: Peritoneal dialysis remains the only available option for patients which need immediate 

dialysis and it could be a bridge between end-stage renal failure and transplantation.   

Findings: No operative morbidity was seen. During a total of 499.5 continuous ambulatory 

peritoneal dialysis months, 16 patients had 28 episodes of peritonitis, which means a overall result 

of one episode per 17.8 months. There were 3 patients with catheter site leakage, 12 catheter 

obstructions, 4 exit site infections (2 patients in the early postoperative period and 2 patients in 

during follow up). Death due to catheter related complications occurred in 1 per 56 patients and due 

to non-catheter related causes in 10 per 56 patients.  

Conclusion: These results indicate that catheter-related complications were not higher than those 

previously reported and peritoneal dialysis could be initiated immediately after catheter 

implantation and could be a safe bridge between end-stage renal failure and transplantation.  

΢θνπόο: Παξακέλεη ε πεξηηνλατθή θάζαξζε ε κνλαδηθή δηαζέζηκε επηινγή γηα αζζελείο, νη νπνίνη 

ρξεηάδνληαη άκεζε δηάιπζε θαη ζα κπνξνχζε λα γίλεη γέθπξα κεηαμχ λεθξηθήο αλεπάξθεηαο 

ηειηθνχ ζηαδίνπ θαη κεηακφζρεπζεο.  

Δπξήκαηα: Γελ αληρλεχηεθε θακία ιεηηνπξγηθή λνζεξφηεηα. Καηά ηε δηάξθεηα ζπλνιηθά 499,5 

κελψλ ζπλερφκελεο πεξηπαηεηηθήο πεξηηνλατθήο αηκνθάζαξζεο, 16 αζζελείο είραλ 28 επεηζφδηα 

πεξηηνλίηηδαο, ην νπνίν ζεκαίλεη έλα ζπλνιηθφ απνηέιεζκα ελφο επεηζνδίνπ αλά 17,8 κήλεο. 

Τπήξραλ 3 αζζελείο κε δηαξξνή ζην ζεκείν ηνπ θαζεηήξα, 12 κε εκπφδηα θαζεηήξα, 4 ινηκψμεηο 

ζέζεο εμφδνπ (2 αζζελείο ζε πξψηκε κεηεγρεηξεηηθή πεξίνδν θαη 2 αζζελείο θαηά ηε δηάξθεηα 

παξαθνινχζεζεο). Ο ζάλαηνο νθεηιφκελνο ζε επηπινθέο πνπ ζρεηίδνληαη κε ηνλ θαζεηήξα ζπλέβε 

ζε 1 αλά 56 αζζελείο θαη ζάλαηνο νθεηιφκελνο ζε κε θαζεηήξα αίηηα ζε 10 αλά 56 αζζελείο.  

΢πκπέξαζκα: Σα απνηειέζκαηα απηά ππνδεηθλχνπλ πσο νη ζρεηηδφκελεο κε ηνλ θαζεηήξα 

επηπινθέο δελ ήηαλ πςειφηεξεο απφ εθείλεο πνπ αλαθέξζεθαλ ζην παξειζφλ θαη ε πεξηηνλατθή 

θάζαξζε ζα κπνξνχζε λα αξρίζεη ακέζσο κεηά ηελ εκθχηεπζε ηνπ θαζεηήξα θαη ζα κπνξνχζε λα 

απνηειέζεη κηα αζθαιήο γέθπξα κεηαμχ ηεο λεθξηθήο αλεπάξθεηαο ηειηθνχ ζηαδίνπ θαη ηεο 

κεηακφζρεπζεο.  
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Άξζξν 17ν: Abdullah SZ. (2015). Peritoneal Dialysis in Children with Acute Renal Failure in 

Ibn Al-Balady Hospital. The Iraqi Borad for Medical Specialization, Iraqi Academic 

Scientific Journal, Vol. 14, Pages: 1-6. 

Background and objective: Acute Renal Failure is most important condition in pediatric 

nephrology units with variable causes vary from place to place and peritoneal dialysis(PD) is the 

easy and feasible modality of treatment for acute renal failure in small and young children and 

hemodynamically unstable patients were other modalities not suitable for them. The objective is to 

study the aetiology and prognosis of the patients with acute renal that required peritoneal dialysis in 

al balady hospital.  

Results: The study involved 82 children with a mean age of 13 +19.5 months. Azotemia was 

presented in all patients with oliguria in 60 or unuria in 26 pateints, volume overlaod in 32, 

encephalopathy in 28 pateints. Sepsis was the most common cause of ARF in 32 pateints while 

gastroentritis in 16 pateints, glomerulonephritis in 10 pateints and hemolytic uremic syndrome in 9 

pateints. Peritonitis is the commenest complication of PD represents 33 of pateints. The overall 

mortality was 32.9 % mostly related to septicemia and the presence of fluid overlaod, 

peritonitis,encephalopathy and unuria respectivly.  

Conclusion: Peritoneal dialysis is the preferred modality of renal replacement therapy for children 

with acute renal failure. Septicemia and severity of ARF are contributory factors to high mortality 

in pediatric ARF. Early detection and referral of patients at risk is of great value for reducing 

mortality.  

Ηζηνξηθό θαη ζθνπόο: Ζ Ομεία Νεθξηθή Αλεπάξθεηα απνηειεί ηελ πην ζεκαληηθή θαηάζηαζε ζηηο 

κνλάδεο παηδηαηξηθήο λεθξνινγίαο κε πνηθίια αίηηα πνπ πνηθίινπλ απφ ηφπν ζε ηφπν θαη ε 

πεξηηνλατθή θάζαξζε απνηειεί κηα εχθνιε θαη εθηθηή κέζνδν ζεξαπείαο γηα ηελ νμεία λεθξηθή 

αλεπάξθεηα ζε κηθξήο θαη λεαξήο ειηθίαο παηδηά θαη γηα αηκνδπλακηθά αζηαζείο αζζελείο φπνπ 

άιινη ηξφπνη δελ είλαη θαηάιιεινη γηα απηνχο. ΢θνπφο (ηεο έξεπλαο) απνηειεί ε κειέηε ηεο 

αηηηνινγίαο θαη ηεο πξφγλσζεο ησλ αζζελψλ κε νμεία λεθξηθή αλεπάξθεηα πνπ ρξεηάδνληαη 

πεξηηνλατθή θάζαξζε ζην λνζνθνκείν Al-Balady.  

Απνηειέζκαηα: ΢ηε κειέηε ζπκκεηείραλ 82 παηδηά κε κέζε ειηθία 13 έηε θαη 19,5 κήλεο. 

Αδσζαηκία παξνπζηάζηεθε ζε φινπο ηνπο αζζελείο, κε νιηγνπξία ζε 60 ή αλνπξία ζε 26 αζζελείο 

ππεξθφξησζε φγθνπ ζε 32, εγθεθαινπάζεηα ζε 28 αζζελείο. Ζ ζήςε ήηαλ ε πην θνηλή αηηία ηνπ 

ARF ζε 32 αζζελείο, ελψ ε γαζηξεληεξίηηδα ζε 16, ε ζπεηξακαηνλεθξίηηδα ζε 10 αζζελείο θαη ην 
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αηκνιπηηθφ νπξαηκηθφ ζχλδξνκν ζε 9 αζζελείο. Ζ πεξηηνλίηηδα είλαη ε πην θνηλή επηπινθή ηεο PD 

αληηπξνζσπεχεη 33 αζζελείο. Ζ ζπλνιηθή ζλεζηκφηεηα ήηαλ 32,9% σο επί ην πιείζηνλ ζρεηίδνληαη 

κε ζεςαηκία θαη παξνπζία ππεξθφξησζεο πγξνχ, πεξηηνλίηηδα, εγθεθαινπάζεηα θαη αλνπξία 

αληίζηνηρα.  

΢πκπέξαζκα: Ζ πεξηηνλατθή θάζαξζε απνηειεί ηνλ πξνηηκψκελν ηξφπν ζεξαπείαο 

ππνθαηάζηαζεο ησλ λεθξψλ γηα παηδηά κε νμεία λεθξηθή αλεπάξθεηα. Ζ ζεςαηκία θαη ε 

ζνβαξφηεηα ηεο νμείαο λεθξηθήο αλεπάξθεηαο είλαη παξάγνληεο πνπ ζπλεηζθέξνπλ ζηελ πςειή 

ζλεζηκφηεηα ζηελ παηδηαηξηθή ΟΝΑ. Ζ έγθαηξε αλίρλεπζε θαη παξαπνκπή αζζελψλ πνπ 

βξίζθνληαη ζε θίλδπλν δηαζέηεη κεγάιε αμία ζηε κείσζε ηεο ζλεζηκφηεηαο. 

 

Άξζξν 18ν: Garg L., Chen C., Haines DE. (2016). Atrial fibrillation and chronic kidney 

disease requiring hemodialysis - Does warfarin therapy improve the risks of this lethal 

combination? International Journal of Cardiology, Vol.222: 47-50.  

Introduction: Warfarin therapy for stroke prevention is recommended for patients with AF, but its 

value in patients with chronic kidney disease on HD is unknown.  

Results: Among 302 patients included in the study, 119 were prescribed warfarin and 183 were not. 

The two groups were similar regarding demographics, and prevalence of comorbiditie. Warfarin use 

did not lower risk for ischemic stroke or improve overall survival, but trended toward higher risk of 

bleeding complications after adjusting for potential confounders.  

Conclusion:  Warfarin use was not associated with reduction in stroke risk or mortality in patients 

with AF on chronic HD, but trended toward greater bleeding risk. The benefit of warfarin therapy in 

these patients may be outweighed by its risks.  

Δηζαγσγή: Ζ ζεξαπεία κε βαξθαξίλε γηα ηελ πξφιεςε ηνπ εγθεθαιηθνχ επεηζνδίνπ ζπληζηάηαη ζε 

αζζελείο κε ΑF, αιιά ε αμία ηεο ζε αζζελείο κε ρξφληα λεθξηθή λφζν ζε HD είλαη άγλσζηε.  

Απνηειέζκαηα: Μεηαμχ ησλ 302 αζζελψλ πνπ ζπκπεξηιήθζεθαλ ζηε κειέηε, ζηνπο 119 είρε 

ζπληαγνγξαθεζεί  βαξθαξίλε θαη ζηνπο 183 δελ είρε ζπληαγνγξαθεζεί. Οη δχν νκάδεο ήηαλ 

παξφκνηεο φζνλ αθνξά ηα δεκνγξαθηθά ζηνηρεία, θαη ηελ επηθξάηεζε ησλ ζπλνδψλ λνζεκάησλ. Ζ 

ρξήζε βαξθαξίλεο δελ πεξηφξηζε ηνλ θίλδπλν γηα ηζραηκηθφ εγθεθαιηθφ επεηζφδην θαη δελ βειηίσζε 

ηε ζπλνιηθή επηβίσζε, αιιά έθιηλε πξνο πςειφηεξν θίλδπλν αηκνξξαγηθψλ επηπινθψλ κεηά ηελ 

πξνζαξκνγή γηα πηζαλνχο ζπγρπηηθνχο παξάγνληεο.  
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΢πκπέξαζκα: Ζ ρξήζε βαξθαξίλεο δελ ζπζρεηίζηεθε κε κείσζε ηνπ θηλδχλνπ γηα εγθεθαιηθφ 

επεηζφδην ή ζλεζηκφηεηα ζε αζζελείο κε HF ζε ρξφληα HD, αιιά έηεηλε πξνο κεγαιχηεξν θίλδπλν 

αηκνξξαγίαο. Σν φθεινο ηεο ζεξαπείαο κε βαξθαξίλε ζε εθείλνπο ηνπο αζζελείο κπνξεί λα 

αληηζηαζκηζηεί απφ ηνπο θηλδχλνπο ηεο.  

 

Άξζξν 19ν: Γξηβέαο Η. (2014). Υξόληα λεθξηθή λόζoο: 

από ηελ πξσηoβάζκηα ζηε δεπηεξoβάζκηα θξoληίδα. Διιεληθή Νεθξoιoγία 2014; 26 (4): 303 

– 309. 

 

Objective: Our study aims to evaluate order to characteristics of patients that are referred to renal 

clinic for CKD. 

Results: During a six months period, 63 patients were referred to the renal clinic, with average e 

GFR 31,78 ml/min/1,73 m2 (range: 15-60). 82% were over 65. Most prominent primary cause of 

renal disease was hypertensive nephrosclerosis. 16% were diabetic. Proteinuria was present in 

42,85%. 95,91% received blood pressure treatment, 40,81% had history of CVD. Anemia was 

present in 69,38%. Secondary hyperparathyroidism was present in 38,77%. 

Conlusions: It should be stressed that hypertensive, diabetic or patients over 65 need screening for 

kidney disease. Since this is the beginning of a prospective study, hopefully we will have the chance 

to clarify the outcomes of interest and to comment on the management of kidney disease. 

΢θνπόο: Ζ κειέηε καο έρεη ζα ζθνπφ λα πεξηγξάςεη ην θαηλφηππν ησλ αζζελψλ κε ΥΝΝ. 

Απνηειέζκαηα: Καηά ηε δηάξθεηα έμη κελψλ 63 αζζελείο παξαπέκθζεθαλ ζε λεθξηθή θιηληθή κε 

κέζν φξν eGFR 31,78 ml/min/1,73 m2 (εχξνο: 15-60). Σν 82% ήηαλ άλσ ησλ 65 εηψλ. Ζ πην 

ζεκαληηθή πξσηνγελήο αηηία λεθξηθήο λφζνπ ήηαλ ε ππεξηαζηθή λεθξνζθιήξπλζε. Σν 16% ήηαλ 

δηαβεηηθνί. Ζ πξσηετλνπξία ήηαλ παξνχζα ζηo 42,85%. 95,91% έιαβε αληηππεξηαζηθή αγσγή. 

40,81% είραλ ηζηνξηθφ θαξδηαγγεηαθήο λφζνπ. Αλαηκία είρε ην 69,38% ησλ αζζελψλ, κφλν φκσο ηo 

32,65% ρξεηάζζεθε αγσγή. Οζηηθή λφζν εκθάληζε ην 38,77%. 

΢πκπεξάζκαηα: Πξέπεη λα ππνγξακκηζηεί πσο νη ππεξηαζηθνί, νη δηαβεηηθνί ή νη αζζελείο άλσ 

ησλ 65 εηψλ ρξεηάδνληαη έιεγρν ηεο λεθξηθήο λφζνπ. Θεσξψληαο δεδνκέλν πσο ε παξνχζα κειέηε 

απνηειεί ηελ αξρή κηαο κειέηεο κε κεγαιχηεξε πξννπηηθή επειπηζηνχκε φηη ζα έρνπκε ηελ 

επθαηξία λα δηεπθξηλίζνπκε ηα απνηειέζκαηα πνπ καο ελδηαθέξνπλ θαη λα ζρνιηάζνπκε ηε 

δηαρείξηζε ηεο λεθξνπάζεηαο. 
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Άξζξν 20
ν
: Hall, PS, Mitchell, ED, Smith, AF, Cairns, DA, Messenger, M, Hutchinson, M, 

Wright, J, Vinnall- Collier, K, Corps, C, Hamilton, P, Meads, D, Lewington, A.  (2018) The 

future for diagnostic tests of acute kidney injury in critical care: evidence synthesis, care 

pathway analysis and research prioritisation. The University of Leeds, NIHR Journals 

Library Health Technology Assessment, 22 (32). 

 

Objectives: To evaluate the potential for AKI in vitro diagnostic tests to enhance the NHS care of 

patients admitted to the intensive care unit (ICU) and identify an efficient supporting research 

strategy.  

Results: The horizon-scanning search identified 152 potential tests and biomarkers. Three tests, 

Nephrocheck, NGAL and cystatin C, were subjected to detailed review. The meta-analysis was 

limited by variable reporting standards, study quality and heterogeneity, but sensitivity was between 

0.54 and 0.92 and specificity was between 0.49 and 0.95 depending on the test. A bespoke critical 

appraisal framework demonstrated that analytical validity was also poorly reported in many 

instances. In the economic model the incremental cost-effectiveness ratios ranged from £11,476 to 

£19,324 per quality-adjusted life-year, with a probability of cost-effectiveness between 48% and 

54% when tests were compared with current standard care.  

Conclusions: Diagnostic tests for AKI in the ICU offer the potential to improve patient care and 

add value to the NHS, but cost-effectiveness remains highly uncertain. The VOI analysis suggested 

that further observational research to better define the prevalence of AKI developing in the ICU 

would be worthwhile. A formal randomised controlled trial of biomarker use linked to a 

standardised AKI care pathway is necessary to provide definitive evidence on whether or not 

adoption of tests by the NHS would be of value.  

΢ηόρνη: Αμηνιφγεζε ησλ δπλαηνηήησλ γηα δνθηκέο αλίρλεπζεο in vitro ηνπ AKI γηα ηελ ελίζρπζε 

ηεο πεξίζαιςεο NHS ησλ αζζελψλ πνπ γίλνληαη δεθηνί ζηε κνλάδα εληαηηθήο ζεξαπείαο θαη γηα 

ηελ ηαπηνπνίεζε κηαο απνηειεζκαηηθήο ππνζηεξηθηηθήο εξεπλεηηθήο ζηξαηεγηθήο. 

Απνηειέζκαηα: Ζ αλαδήηεζε ζάξσζεο νξίδσλ αλίρλεπζε 152 πηζαλέο δνθηκέο θαη βηνδείθηεο. 

Σξεηο δνθηκέο, Nephrocheck, NGAL θαη θπζηαηίλε C, ππνβιήζεθαλ ζε ιεπηνκεξή αλαζθφπεζε. Ζ 

κεηα-αλάιπζε πεξηνξίζηεθε απφ πξφηππα κεηαβιεηήο αλαθνξάο, πνηφηεηα κειέηεο θαη 

εηεξνγέλεηα, αιιά ε επαηζζεζία ήηαλ κεηαμχ 0,54 θαη 0,92 θαη ε εμεηδίθεπζε ήηαλ κεηαμχ 0,49 θαη 

0,95 αλάινγα κε ηε δνθηκαζία. Έλα θξίζηκν θξηηηθφ πιαίζην αμηνιφγεζεο έδεημε φηη ε αλαιπηηθή 

εγθπξφηεηα ήηαλ επίζεο αλεπαξθψο αλαθεξζείζα ζε πνιιέο πεξηπηψζεηο. ΢ην νηθνλνκηθφ κνληέιν, 
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νη απμεηηθνί δείθηεο θφζηνπο / απνηειεζκαηηθφηεηαο θπκαίλνληαλ απφ £ 11.476 ζε £ 19.324 αλά 

έηνο δσήο κε βάζε ηελ πνηφηεηα, κε πηζαλφηεηα απφδνζεο θφζηνπο κεηαμχ 48% θαη 54% φηαλ νη 

δνθηκέο ζπγθξίζεθαλ κε ηελ ηξέρνπζα βαζηθή θξνληίδα. 

΢πκπεξάζκαηα: Οη δηαγλσζηηθέο εμεηάζεηο γηα ην AKI ζηε ΜΔΘ πξνζθέξνπλ ηε δπλαηφηεηα 

βειηίσζεο ηεο θξνληίδαο ησλ αζζελψλ θαη πξνζηηζέκελεο αμίαο ζην NHS, αιιά ε ζρέζε θφζηνπο-

απνηειεζκαηηθφηεηαο παξακέλεη εμαηξεηηθά αβέβαηε. Ζ αλάιπζε VOI πξφηεηλε φηη ζα ήηαλ 

ρξήζηκν λα δηεμαρζεί πεξαηηέξσ έξεπλα παξαηήξεζεο γηα ηνλ θαιχηεξν πξνζδηνξηζκφ ηνπ 

επηπνιαζκνχ ηνπ ΑΚΗ πνπ αλαπηχζζεηαη ζηε ΜΔΘ. Μηα επίζεκε ηπραηνπνηεκέλε ειεγρφκελε 

δνθηκή ηεο ρξήζεο βηνδεηθηψλ πνπ ζπλδέεηαη κε κηα ηππνπνηεκέλε νδφ θξνληίδαο ηνπ ΑΚΗ είλαη 

απαξαίηεηε γηα ηελ παξνρή νξηζηηθψλ ζηνηρείσλ γηα ην θαηά πφζνλ ε πηνζέηεζε δνθηκψλ απφ ην 

NHS ζα είρε αμία. 

 

Άξζξν 21ν: Ho KM, Power BM (2010).  Benefits and risks of furosemide in acute kidney 

injury. Anaesthesia. 2010;65(3):283-93.  

Abstract: Furosemide is frequently used in different stages of acute kidney injury, but its clinical 

roles remain uncertain. Furosemide is actively secreted by the proximal tubules into the urine before 

reaching its site of action at the ascending limb of loop of Henle. It is the urinary concentrations of 

furosemide that determine its diuretic effect. The severity of acute kidney injury has a significant 

effect on the diuretic response to furosemide; a good 'urinary response' may be considered as a 

'proxy' for having some residual renal function. The current evidence does not suggest that 

furosemide can reduce mortality in patients with acute kidney injury. In patients with acute lung 

injury without haemodynamic instability, furosemide may be useful in achieving fluid balance to 

facilitate mechanical ventilation according to the lung-protective ventilation strategy.  

Πεξίιεςε: Ζ θνπξνζεκίδε ρξεζηκνπνηείηαη ζπρλά ζε δηάθνξα ζηάδηα ηεο νμείαο λεθξηθήο 

αλεπάξθεηαο, αιιά νη θιηληθνί ηεο ξφινη παξακέλνπλ αβέβαηνη. Ζ θνπξνζεκίδε εθθξίλεηαη ελεξγά 

απφ ηα εγγχο ζσιελάξηα ζηα νχξα πξνηνχ θζάζεη ηε ζέζε δξάζεο ζην αλεξρφκελν ζθέινο ηνπ 

βξφρνπ ηνπ Henle. Δίλαη νη ζπγθεληξψζεηο ηεο θνπξνζεκίδεο ζηα νχξα πνπ θαζνξίδνπλ ην 

δηνπξεηηθφ ηεο απνηέιεζκα. Ζ ζνβαξφηεηα ηεο νμείαο λεθξηθήο βιάβεο έρεη ζεκαληηθή επίδξαζε 

ζηελ δηνπξεηηθή απφθξηζε ζηε θνπξνζεκίδε. Μία θαιή «νπξνπνηεηηθή απφθξηζε» κπνξεί λα 

ζεσξεζεί σο «ππνθαηάζηαην» γηα φζνπο έρνπλ θάπνηα ππνιεηκκαηηθή λεθξηθή ιεηηνπξγία. Σα 

ζχγρξνλα ζηνηρεία δελ απνδεηθλχνπλ πσο ε θνπξνζεκίδε κπνξεί λα κεηψζεη ηε ζλεζηκφηεηα ζε 
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αζζελείο κε νμεία λεθξηθή αλεπάξθεηα. Ζ θνπξνζεκίδε, ζε αζζελείο κε νμεία πλεπκνληθή βιάβε 

δίρσο αηκνδπλακηθή αζηάζεηα, κπνξεί λα είλαη ρξήζηκε γηα ηελ επίηεπμε ηζνξξνπίαο ησλ πγξψλ γηα 

ηε δηεπθφιπλζε ηνπ κεραληθνχ αεξηζκνχ ζχκθσλα κε ηελ ζηξαηεγηθή εμαεξηζκνχ πνπ πξνζηαηεχεη 

ηνλ πλεχκνλα.  

 

Άξζξν 22
ν
: Prowle JR, Bellomo R. (2010). Continuous renal replacement therapy: recent 

advances and future research. Nature Reviews Nephrology, Volume 6, pages 521–52.   

Abstract: Continuous renal replacement therapy is the preferred treatment for acute kidney injury 

in intensive care units. However, no formal proof exists that patient outcomes are improved when 

CRRT is used in preference to intermittent hemodialysis. Now, however, the publication of results 

from the Veterans Affairs/National Institutes of Health Acute Renal Failure Trial Network study 

and the Randomized Evaluation of Normal versus Augmented Level Renal Replacement Therapy 

trial have provided an unparalleled quantity of information to guide clinicians investigating 

different intensities of CRRT in the ICU and providing level 1 evidence that effluent flow rates >25 

ml/kg per hour do not improve outcomes in patients in the ICU. In this research, we discuss the 

results of the ATN and RENAL trials and the emerging consensus that CRRT is the most 

appropriate treatment for AKI in vasopressor-dependent patients in the ICU.  

Πεξίιεςε: Ζ ζπλερήο ζεξαπεία ππνθαηάζηαζεο ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο απνηειεί ηελ 

πξνηηκψκελε ζεξαπεία γηα νμεία λεθξηθή αλεπάξθεηα ζηηο κνλάδεο εληαηηθήο ζεξαπείαο. Χζηφζν, 

δελ ππάξρεη επίζεκε απφδεημε φηη νη εθβάζεηο ησλ αζζελψλ βειηηψλνληαη φηαλ ρξεζηκνπνηείηαη 

CRRT θαηά πξνηίκεζε ζε δηαιείπνπζα αηκνθάζαξζε. Σψξα, φκσο, ε δεκνζίεπζε ησλ 

απνηειεζκάησλ ηεο κειέηεο ησλ Τπνζέζεσλ Βεηεξάλσλ / Πεηξακαηηθνχ Γηθηχνπ Δζληθψλ 

Ηλζηηηνχησλ Τγείαο Ομείαο Νεθξηθήο Αλεπάξθεηαο θαη ηεο δνθηκήο Σπραηνπνηεκέλεο Αμηνιφγεζεο 

Θεξαπείαο ησλ Καλνληθή έλαληη ησλ Απμεκέλσλ Δπίπεδσλ Νεθξηθήο Τπνθαηάζηαζεο έδσζαλ κηα 

απαξάκηιιε πνζφηεηα πιεξνθνξηψλ γηα λα θαζνδεγήζνπλ ηνπο θιηληθνχο ηαηξνχο δηεξεπλψληαο 

δηαθνξεηηθέο εληάζεηο ησλ CRRT ζηε ΜΔΘ θαη παξέρνληαο ζηνηρεία επίπεδνπ 1 πσο ν ξπζκφο 

ξνήο απνβιήησλ > 25 ml / kg αλά ψξα δε βειηηψλεη ηα απνηειέζκαηα ζε αζζελείο ζηε ΜΔΘ. ΢ηελ 

παξνχζα κειέηε, πξαγκαηνπνηείηαη ζπδήηεζε ησλ απνηειεζκάησλ ησλ δνθηκψλ ATN θαη RENAL 

θαη ηε ζπλαίλεζε φηη ε CRRT είλαη ε θαηαιιειφηεξε ζεξαπεία γηα AKI ζε αζζελείο 

αγγεηνζπζπαζηηθά-εμαξηψκελνπο ζηε ΜΔΘ.  
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Άξζξν 23ν: Wiedermann CJ, Dunzendorfer S, Gaioni LU, Zaraca F, Joannidis M. (2010). 

Hyperoncotic colloids and acute kidney injury: a meta-analysis of randomized trials. Critical 

Care 2010;14(5):R191.  

Introduction: It has been hypothesized that hyperoncotic colloids might contribute to acute kidney 

injury. However, the validity of this hypothesis remains unclear.  

Results: Eleven randomized trials with a total of 1220 patients were included: 7 evaluating 

hyperoncotic albumin and 4 hyperoncotic HES. Clinical indications were surgery, sepsis and 

spontaneous bacterial peritonitis. Hyperoncotic albumin decreased the odds of AKI by 76% (OR, 

0.24; CI, 0.12-0.48; P < 0.0001), while hyperoncotic HES increased those odds by 92% (OR, 1.92; 

CI, 1.31-2.81; P = 0.0008). Parallel effects on mortality were observed, with hyperoncotic albumin 

reducing the odds of death by 48% (OR, 0.52; CI, 0.28-0.95; P = 0.035) and hyperoncotic HES 

raising those odds by 41% (OR, 1.41; CI, 1.01-1.96; P = 0.043).  

Conclusions: This meta-analysis does not support the hypothesis that hyperoncotic colloid 

solutions per se injure the kidney. Renal effects appear instead to be colloid-specific, with albumin 

displaying renoprotection and HES showing nephrotoxicity.  

Δηζαγσγή: Έρεη δηαηππσζεί ε ππφζεζε φηη ηα ππεξνλνηηθά θνιινεηδή ελδέρεηαη λα ζπκβάινπλ 

ζηελ νμεία λεθξηθή βιάβε. Χζηφζν, ε ηζρχο απηήο ηεο ππφζεζεο παξακέλεη αζαθήο.  

Απνηειέζκαηα: ΢πκπεξηιήθζεθαλ έληεθα ηπραηνπνηεκέλεο κειέηεο κε ζπλνιηθά 1220 αζζελείο: 7 

εθ ησλ νπνίσλ αμηνινγνχζαλ ηελ ππεξνλνηηθή ιεπθσκαηίλε θαη 4 ηελ ππεξνλνηηθή HES. Οη 

θιηληθέο ελδείμεηο ήηαλ ρεηξνπξγηθή επέκβαζε, ζεςαηκία θαη απηφκαηε βαθηεξηαθή πεξηηνλίηηδα. Ζ 

ππεξνλνηηθή αιβνπκίλε κείσζε ηηο πηζαλφηεηεο AKI θαηά 76%, ελψ ε ππεξνλνηηθή HES αχμεζε 

απηέο ηηο πηζαλφηεηεο θαηά 92%. Παξαηεξήζεθαλ ηαπηφρξνλεο επηπηψζεηο ζηε ζλεζηκφηεηα, κε 

ππεξνλνηηθή αιβνπκίλε λα πεξηνξίδεη ηηο πηζαλφηεηεο ζαλάηνπ θαηά 48% θαη κε ηελ ππεξνλνηηθή 

HES λα απμάλεη ηηο απνδφζεηο θαηά 41%.  

΢πκπεξάζκαηα: Απηή ε κεηα-αλάιπζε δελ ππνζηεξίδεη ηελ ππφζεζε φηη ηα ππεξνλνηηθά 

θνιινεηδή δηαιχκαηα βιάπηνπλ ην λεθξφ. Οη λεθξηθέο επηδξάζεηο εκθαλίδνληαη αληί λα είλαη 

θνιινεηδέο-εηδηθέο, κε ηε αιβνπκίλε λα εκθαλίδεη έιιεηςε πξνζηαζίαο θαη ηελ HES λα 

παξνπζηάδεη λεθξνηνμηθφηεηα.  
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Άξζξν 24ν: Κνπξάθνο Μ. , Καπθηά Θ., Εελέιεο Γ. (2010).  Άζθεζε ζε άηνκα κε ρξόληα 

λεθξηθή λόζν, εληαγκέλα ζε πξόγξακκα ππνθαηάζηαζεο ηεο λεθξηθήο ιεηηνπξγίαο: κηα 

ζπζηεκαηηθή αλαζθόπεζε. Δθδόηεο: Έλσζε Ννζειεπηώλ Διιάδαο (ΔΝΔ), Διιεληθό 

Πεξηνδηθό ηεο Ννζειεπηηθήο Δπηζηήκεο, 1(2):58-63. 

 

Abstract:The researchers, in the present study, investigated the possibility of exercising the Renal 

Disease at a rehabilitation center during the dialysis session and at the patient's home. They 

concluded that exercise in a rehabilitation center has the most advantages as it includes more and 

more variety of exercises. People with kidney disease should be encouraged to participate in any 

exercise program as positive results contribute to a better quality of life. However, there is no 

evidence to clearly demonstrate the effect of exercise on the prognosis and progression of 

nephropathy. However, the benefits are functional (in the cardiovascular and autonomic nervous 

system) as well as in practice, such as reducing the risk of developing heart disease). The central 

and peripheral adaptations to exercise cause an increase in functional capacity, which means easier 

and more enjoyable day-to-day activities. At the same time, there is improvement in endocrine and 

metabolic disorders, mood and social interaction by improving quality of life. 

Πεξίιεςε: Οη εξεπλεηέο, ζηελ παξνχζα εξγαζία, δηεξεχλεζαλ ηε δπλαηφηεηα άζθεζεο ησλ 

αηφκσλ κε Νεθξηθή Νφζν ζε θέληξν απνθαηάζηαζεο, θαηά ηε δηάξθεηα ηεο ζπλεδξίαο 

αηκνθάζαξζεο θαη ζην ζπίηη ηνπ αζζελνχο. Καηέιεμαλ ζην ζπκπέξαζκα πσο ε άζθεζε ζε θέληξν 

απνθαηάζηαζεο έρεη ηα πεξηζζφηεξα πιενλεθηήκαηα θαζψο πεξηιακβάλεη πεξηζζφηεξεο θαη κε 

κεγαιχηεξε πνηθηιία αζθήζεηο. Σα άηνκα κε λεθξηθή λφζν πξέπεη λα ελζαξξχλνληαη λα 

ζπκκεηέρνπλ ζε νπνηνδήπνηε πξφγξακκα άζθεζεο θαζψο ηα ζεηηθά απνηειέζκαηα ζπκβάιινπλ 

ζηελ θαιχηεξε πνηφηεηα δσήο. Χζηφζν, δελ ππάξρνπλ ζηνηρεία πνπ λα απνδεηθλχνπλ μεθάζαξα ηελ 

επίδξαζε ηεο άζθεζεο ζηελ πξφγλσζε θαη ηελ εμέιημε ηεο λεθξνπάζεηαο. Παξφια απηά, ηα νθέιε 

είλαη ιεηηνπξγηθά (ζην θαξδηαγγεηαθφ θαη απηφλνκν λεπξηθφ ζχζηεκα), φζν θαη πξαθηηθά φπσο γηα 

παξάδεηγκα ε κείσζε θηλδχλνπ εκθάληζεο θαξδηαθψλ λφζσλ). Οη θεληξηθέο θαη νη πεξηθεξηθέο 

πξνζαξκνγέο ζηελ άζθεζε πξνθαινχλ αχμεζε ηεο ιεηηνπξγηθήο ηθαλφηεηαο, πνπ ζεκαίλεη 

επθνιφηεξεο θαη πην επράξηζηεο θαζεκεξηλέο αζρνιίεο. Σαπηφρξνλα, ππάξρεη βειηίσζε ησλ 

ελδνθξηληθψλ θαη κεηαβνιηθψλ δηαηαξαρψλ, ηεο δηάζεζεο θαη ηεο θνηλσληθήο ζπλαλαζηξνθήο 

βειηηψλνληαο ηελ πνηφηεηα δσήο.  
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11. ΔΠΗΛΟΓΟ΢ 

 

 

 Βάζε ησλ πξφζθαησλ εξεπλεηηθψλ δεδνκέλσλ, ε Υξφληα Νεθξηθή Νφζνο σζεί ηνπο 

εηδηθνχο επηζηήκνλεο λα ιάβνπλ κέηξα θαη γηα ηελ πξφιεςε αιιά θαη γηα ηελ αληηκεηψπηζε ηεο 

λφζνπ. Όζσλ αθνξά ζηηο ζεξαπείεο, ην κέιινλ θαληάδεη δχζθνιν θαη ηαπηφρξνλα αηζηφδνμν, αλ 

αλαινγηζηνχκε ηελ πξφνδν ησλ ηειεπηαίσλ εηψλ. ΢ηφρνο είλαη ε κείσζε ηεο λνζεξφηεηαο θαη ηεο 

ζλεηφηεηαο ηνπ πιεζπζκνχ ησλ αζζελψλ κε ΥΝΝ.  

Οινθιεξψλνληαο ηελ παξνχζα κειέηε ζπκπεξαίλνπκε φηη ν λεθξφο δπζηπρψο επεξεάδεηαη 

εχθνια απφ πνηθίιεο ζπλζήθεο ηνπ εζσηεξηθνχ θαη ηνπ εμσηεξηθνχ πεξηβάιινληνο. Ο ζεκέιηνο 

ιίζνο πξνθεηκέλνπ λα αληηκεησπηζηνχλ νη πεξηζζφηεξεο δηαηαξαρέο ησλ λεθξψλ απνηειεί ε 

πξφιεςε, ε άκεζε αλαγλψξηζε, ε ζεξαπεία ηεο αηηίαο αιιά θαη ε δηαηήξεζε ηεο λεθξηθήο 

ιεηηνπξγίαο ζε ζηαζεξά επίπεδα. Ο λνζειεπηήο, σο ζεκαληηθφο κέινο ηεο δηεπηζηεκνληθήο νκάδαο, 

είλαη ππεχζπλνο  γηα ηελ παξαθνινχζεζε ηεο εμέιημεο ηεο πγείαο ηνπ αζζελνχο θαη γηα ηελ  

παξέκβαζή ηνπ ζε ελδερφκελεο αλαγθαίεο αιιαγέο.  

Υξεζηκνπνηψληαο ηα επξήκαηα ησλ πξφζθαησλ εξεπλψλ πνπ κειεηήζεθαλ, χζηαηνο ζθνπφο 

ηεο παξνχζαο εξγαζίαο είλαη ε απφθηεζε κηαο ζπλνιηθήο εηθφλαο πνπ ζα απνηειέζεη βάζε 

κειινληηθψλ ελεξγεηψλ θαη εξεπλψλ. Απψηεξνο ζηφρνο απηήο είλαη ε πιεξέζηεξε δηεξεχλεζε ηνπ 

ζέκαηνο ψζηε λα ηεζνχλ βξαρππξφζεζκνη ζηφρνη γηα ηελ αλεχξεζε λέσλ, πην εμεηδηθεπκέλσλ 

κειεηψλ θαη ηερλνινγηψλ, νη νπνίεο ζα αλαβαζκίζνπλ ηελ ζεξαπεία ησλ παζρφλησλ απφ ρξφληα 

λεθξηθή λφζν  θαη θαη’ επέθηαζε ηελ πνηφηεηα δσήο ηνπο. 
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