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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) χαρακτηρίζεται από επίµονη νεφρική βλάβη και/ή απώλεια της νεφρικής λειτουργίας. 
Η κατάσταση αυτή συσχετίζεται µε υψηλή νοσηρότητα και θνησιµότητα και παρά την πρόοδο που έχει σηµειωθεί στην 
πρόληψη, τη διάγνωση και τη θεραπεία, η ΧΝΝ παραµένει ένα σηµαντικό πρόβληµα της δηµόσιας υγείας. Η συναι-
σθηµατική δυσφορία, η οποία εκδηλώνεται µε συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης, είναι κοινή στις χρόνιες ασθένει-
ες µε τα ποσοστά επίπτωσης/επιπολασµού και τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων να είναι σηµαντικά υψηλότερα µετα-
ξύ των ασθενών µε χρόνια προβλήµατα υγείας, όπως καρδιακή νόσο, ρευµατοειδή αρθρίτιδα ή χρόνια νεφρική νόσο, 
σε σύγκριση µε το γενικό πληθυσµό. Ενώ οι ακριβείς εκτιµήσεις µπορεί να ποικίλουν λόγω µεθοδολογικών διαφορών 
και διαφορών στις µετρήσεις µεταξύ των µελετών, υπάρχουν ενδείξεις ότι η χρόνια ασθένεια, µε συνυπάρχουσα 
κατάθλιψη, συνδέεται µε αυξηµένη επιβάρυνση των συµπτωµάτων και λειτουργική βλάβη, φτωχή ποιότητα ζωής, µη 
τήρηση της θεραπείας και χειρότερες κλινικές εκβάσεις. Τα ψυχοκοινωνικά ζητήµατα σε αυτές τις οµάδες ασθενών 
είναι σηµαντικά όχι µόνο για τη διατήρηση καλής ποιότητας ζωής, αλλά και για τη διαχείριση της νόσου. Καθώς η 
ψυχική υγεία αποτελεί προβλεπτικό παράγοντα της έκβασης των ασθενών µε ΧΝΝ είναι εξέχουσας σηµασίας η δια-
χείριση οποιονδήποτε θεµάτων προκύπτουν. Ο ρόλος των νοσηλευτών νεφρολογίας είναι ιδιαίτερα σηµαντικός τόσο 
κατά τη εφαρµογή νοσηλευτικών παρεµβάσεων που σχετίζονται µε τη θεραπεία και τη διαχείριση της νόσου, όσο και 
για την παροχή εξατοµικευµένης ψυχολογικής υποστήριξης προς τους υποβαλλόµενους σε αιµοκάθαρση ασθενείς.
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ:

ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) χαρακτηρίζεται από 
επίµονη νεφρική βλάβη και/ή απώλεια της νεφρι-
κής λειτουργίας. Η κατάσταση αυτή συσχετίζεται 

µε υψηλή νοσηρότητα και θνησιµότητα και παρά την 
πρόοδο που έχει σηµειωθεί στην πρόληψη, τη διάγνωση 
και τη θεραπεία, η ΧΝΝ παραµένει ένα σηµαντικό πρό-
βληµα της δηµόσιας υγείας. Ο παγκόσµιος επιπολασµός 
της νόσου εκτιµάται σε 5-10% και, κυρίως λόγω της καρ-
διαγγειακής νοσηρότητας και θνησιµότητας, η παγκόσµια 
επιβάρυνση από τις σχετιζόµενες µε τη ΧΝΝ ασθένειες 
είναι ανησυχητικά υψηλή (Delles & Vanholder 2017). 

Ειδικότερα, η ΧΝΝ συνδέεται µε πολλαπλές συννο-
σηρότητες, απώλεια της ποιότητας ζωής (QOL) και ση-
µαντικό κόστος για την υγειονοµική περίθαλψη. Επίσης, 
έχει υψηλό επιπολασµό στις περισσότερες υψηλού ει-
σοδήµατος χώρες (π.χ. 5,3% στο Ηνωµένο Βασίλειο και 
13,7% η ΗΠΑ) (Litbarg 2018). Οι ασθενείς µε ΧΝΝ µπορεί 
να παρουσιάσουν ένα ευρύ φάσµα σωµατικών και ψυχο-
λογικών συµπτωµάτων, καθώς και να βιώσουν αλλαγές 
στον τρόπο ζωής και, κατά συνέπεια, να αντιµετωπίσουν 
προκλήσεις σχετικές µε την αυτοδιαχείριση της νόσου, οι 
οποίες είναι απαραίτητες για τη βελτίωση της κατάστα-
σης της υγείας τους (Lin et al 2017). Η ΧΝΝ µπορεί να 
εξελιχθεί σε νεφρική νόσο τελικού σταδίου, µε περισσό-
τερους από 110.000 ασθενείς να χρειάζονται θεραπεία 
αιµοκάθαρσης, ετησίως. Επιπρόσθετα, οι ασθενείς µε 
ΧΝΝ έχουν υψηλό κίνδυνο για καρδιαγγειακές παθήσεις 
και θνησιµότητα και όπως σε άλλες χρόνιες παθήσεις, η 
εξέλιξη της νόσου και η εκδήλωση των σχετικών µε αυτή 
επιπλοκών µπορεί να µετριαστεί µέσω της ευαισθητοποί-
ησης και της εκπαίδευσης για την ασθένεια, την εξασφά-
λιση πόρων για την υγειονοµική περίθαλψη και τη συµ-
µόρφωση µε την κατάλληλη ιατρική θεραπεία (Obadan et 
al 2017). 

Ο ορισµός και η ταξινόµηση της χρόνιας νεφρικής νό-

σου µε την πάροδο του χρόνου έχουν µεταβληθεί. Σύµ-
φωνα µε τις τρέχουσες διεθνείς κατευθυντήριες οδηγί-
ες η κατάσταση αυτή µπορεί να οριστεί ως η µειωµένη 
νεφρική λειτουργία που εµφανίζεται µε µειωµένο ρυθµό 
σπειραµατικής διήθησης (GFR) µικρότερο από 60 mL/
min/1,73 m2 επιφάνειας σώµατος (Webster et al 2017) 
ή ως οι δοµικές ανωµαλίες των νεφρών ή ο συνδυασµός 
αυτών, που υπάρχουν για t3 µήνες και που έχουν επι-
πτώσεις στην υγεία (McManus & Wynter-Minott 2017, 
Webster et al 2017). Το κριτήριο των 3 µηνών επιτρέπει 
τη διάκριση µεταξύ οξείας και χρόνιας νεφρικής νόσου, 
δυο διακριτά διαφορετικών διαταραχών που απαιτούν 
διαφορετικές θεραπευτικές προσεγγίσεις. Η αναγνώρι-
ση αυτή της χρονικής περιόδου είναι σηµαντική τόσο για 
κλινικούς όσο και για ερευνητικούς σκοπούς (McManus 
& Wynter-Minott 2017). H XNN µπορεί να ταξινοµηθεί 
µε βάση την αιτία, τον εκτιµώµενο ρυθµό σπειραµατι-
κής διήθησης (eGFR) και το βαθµό της λευκωµατουρίας 
(Rossignol et al 2015).

Σύµφωνα µε το Εθνικό Ίδρυµα Νεφρού (National 
Kidney Foundation) των ΗΠΑ, η ΧΝΝ επαναπροσδιο-
ρίστηκε ως ασθένεια πέντε σταδίων, χρησιµοποιώντας 
τον εκτιµώµενο ρυθµό σπειραµατικής διήθησης (eGFR) 
ως δείκτη για την αξιολόγηση της µη φυσιολογικής νε-
φρικής λειτουργίας. Το στάδιο 1, ορίζεται ως ο ελαφρώς 
µειωµένος eGFR (t 90,0 mL/min/1,73m2) µε ενδείξεις 
βλάβης στους νεφρούς, όπως πρωτεϊνουρία και αιµα-
τουρία. Το στάδιο 2, ορίζεται ως ο ελαφρά µειωµένος 
eGFR (t 60,0-89,9 mL/min/1,73m2) µε επιπλοκές, όπως 
πρωτεϊνουρία και αιµατουρία. Το στάδιο 3, ορίζεται ως ο 
µετρίως µειωµένος eGFR (t 30,0-59,9 mL/min/1,73m2) 
και µπορεί να υποδιαιρεθεί σε στάδιο 3α (eGFR t 45,0-
59,9 mL/min/1,73m2) και σε στάδιο 3β (eGFR t 30,0-44,9 
mL/min/1,73m2). Το στάδιο 4, ορίζεται ως µια περαιτέ-
ρω µείωση του eGER (t 15,0-29,9 mL/min/1,73m2), 
ενώ το στάδιο 5 ορίζεται ως νεφρική ανεπάρκεια, µε 
eGFR µικρότερο από 15.0 mL/min/1.73m2. Το τελευ-
ταίο αυτό στάδιο αναφέρεται σε ασθενείς που πάσχουν 
από µη αναστρέψιµη απώλεια της νεφρικής λειτουργίας, 
συσσώρευση µεταβολικών αποβλήτων και υγρών, δια-
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ταραχή ισορροπίας ηλεκτρολυτών και οξύ-αλκαλική δια-
ταραχή ισορροπίας, συνθήκες που καθιστούν επιτακτική 
την ανάγκη για θεραπεία υποκατάστασης της νεφρικής 
λειτουργίας (Lee et al 2016).

Η χρόνια νεφρική νόσος αποτελεί διεθνώς ένα σηµα-
ντικό πρόβληµα της δηµόσιας υγείας, µε το φορτίο και τη 
συνολική επίδραση της στα άτοµα, αλλά και στην κοινω-
νία να ποικίλλει, ενώ  σε πολλές χώρες δεν υπάρχουν 
ακριβή ποσοστά για την επίπτωση και τον επιπολασµό 
της. Η πλειοψηφία της δηµοσιευµένης βιβλιογραφίας 
περιγράφει ασθενείς που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση 
ή παραθέτει δεδοµένα από τα µητρώα ασθενών µε τελι-
κού σταδίου νεφρική νόσο (Venuthurupalli et al 2018). Ο 
επιπολασµός της ΧΝΝ στον ενήλικο πληθυσµό των ΗΠΑ 
εκτιµάται σε περίπου 14%, ενώ σε ορισµένες οµάδες, 
όπως τα άτοµα ηλικίας t60 ετών, ο επιπολασµός ανέρ-
χεται σε περίπου 25%. Η νοσηρότητα και η θνησιµότητα 
είναι επίσης υψηλά µεταξύ των ατόµων µε ΧΝΝ, ενώ η 
νόσος το 2010 αποτελούσε το 16ο κύριο αίτιο πρόωρου 
θανάτου και χαµένων χρόνων ζωής (Dharmarajan et 
al 2017). Σύµφωνα µε την επιστηµονική µελέτη «Global 
Burden of Disease Study» εκτιµάται ότι το 2013, οι θά-
νατοι λόγω ΧΝΝ µεταξύ των ανδρών όλων των ηλικιών 
ήταν 14,5 ανά 100,000 άτοµα, ενώ στις γυναίκες ήταν 
12,14 ανά 100,000 άτοµα (Carrero et al 2017). Η XNN έχει, 
επίσης, σηµαντικό οικονοµικό κόστος για την υγειονοµι-
κή περίθαλψη. Σύµφωνα µε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας 
(NHS) της Βρετανίας, οι συνολικές εκτιµώµενες δαπάνες 
που αποδίδονται στην ΧΝΝ, µεταξύ 2009 και 2010, ανέρ-
χονταν σε περισσότερα από ένα δισεκατοµµύριο λίρες, µε 
τις θεραπείες νεφρικής υποκατάστασης να αντιστοιχούν 
σε περίπου στο ήµισυ των δαπανών αυτών. Στις ΗΠΑ, 
εκτιµάται ότι η διαχείριση των σταδίων 3 και 4 της ΧΝΝ 
κοστίζει για τις αµοιβές κατά πράξη στο Αµερικάνικο σύ-
στηµα δηµόσιας ασφάλισης υγείας περίπου το 44,4 δισε-
κατοµµύρια δολάρια ΗΠΑ ετησίως (Aiyegbusi et al 2017). 

Οι νεφροί διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην ισορ-
ροπία πολλών ενδογενών και εξωγενών ενώσεων. Η 
ΧΝΝ συνδέεται µε ένα σύνολο µεταβολικών και αγγει-
ακών επιπλοκών, µε υψηλό κίνδυνο καρδιαγγειακής 
νόσου, καθώς και µε αρκετές άλλες οξείες ή χρόνιες 
παθήσεις, συµπεριλαµβανοµένων της οξείας νεφρικής 
βλάβης, λοιµώξεων, καταγµάτων, καρκίνου, γνωστικής 
δυσλειτουργίας ή διαταραχών του ύπνου, οι καθοριστι-
κοί παράγοντες και οι µηχανισµοί των οποίων δεν είναι 
πλήρως κατανοητοί. Η έκπτωση της νεφρικής λειτουρ-
γίας αυξάνει επίσης τον κίνδυνο επηρεασµού της φαρ-
µακοκινητικής και αποµάκρυνσης φαρµάκων από τους 
νεφρούς καθώς και εκδήλωσης σοβαρών ανεπιθύµητων 

ενεργειών (Stengel et al 2014).
Η ΧΝΝ µπορεί να συµβάλλει την εξέλιξη της καρδι-

αγγειακής νόσου για την εµφάνιση της οποίας φαίνεται 
να  αποτελεί παράγοντα κινδύνου. Οι ασθενείς µε ΧΝΝ 
είναι πιο πιθανό να καταλήξουν από καρδιαγγειακή νόσο 
από το να εµφανίσουν νεφρική ανεπάρκεια τελικού στα-
δίου. Η ΧΝΝ οδηγεί σε αυξηµένα επίπεδα παραθορµό-
νης (PTH) και αυξητικού παράγοντα των ινοβλαστών 23 
(FGF23), καθώς και σε µειωµένα επίπεδα 1,25-διυδρο-
ξυβιταµίνης D (1,25D), παράλληλα µε υπερασβεστιαιµία, 
υπερφωσφαταιµία, ασθένεια των οστών, αγγειακή ασβε-
στοποίηση και καρδιαγγειακές νοσηρότητες, που συλλο-
γικά αναφέρονται µε τον όρο χρόνια νεφρική νόσος - δια-
ταραχή οστών και µετάλλων (Kitagawa et al 2013).

Η κατανόηση των γενετικών και περιβαλλοντικών 
παραγόντων που επηρεάζουν τη νεφρική λειτουργία και 
η µεταξύ τους αλληλεπίδραση είναι δυνατό να προσφέρει 
σηµαντικές πληροφορίες για τη  φυσιολογία και παθοφυ-
σιολογία των νεφρών.  Συµβάλλει, επίσης, στην εντόπιση 
άγνωστων ή µη αναµενόµενων µηχανισµών βοηθώντας, 
έτσι, στην  ταυτοποίηση νέων θεραπευτικών ή προληπτι-
κών στόχων (Obrador et al 2017).

 Ο Σακχαρώδης ∆ιαβήτης (Σ∆), η Αρτηριακή Υπέρ-
ταση (ΑΥ) και η παχυσαρκία έχουν συµβάλλει σηµαντικά 
στην παγκόσµια επιβάρυνση της νόσου και αποτελούν 
σηµαντικούς παραδοσιακούς παράγοντες κινδύνου εκ-
δήλωσης ΧΝΝ. Ωστόσο, οι άλλοι παράγοντες κινδύνου, 
όπως η έκθεση σε νεφροτοξίνες, η λιθίαση του ουρο-
ποιητικού, εµβρυοµητρικοί παράγοντες, οι λοιµώξεις, οι 
περιβαλλοντικοί παράγοντες και η οξεία νεφρική βλάβη 
αναγνωρίζονται όλο και περισσότερο ως σηµαντικές 
απειλές για την υγεία των νεφρών παγκοσµίως (Luyckx 
et al 2017). Η κατανάλωση φαρµάκων µπορεί επίσης να 
είναι ένας πιθανός παράγοντας, ιδιαίτερα δεδοµένης της 
τάσης προς την πολυφαρµακία και την αλόγιστη χρήση 
φαρµάκων (Lazarus et al 2016).

Ειδικότερα, οι ασθενείς µε νεφρολιθίαση έχουν δι-
πλάσιο κίνδυνο εκδήλωσης χρόνιας νεφρικής νόσου ή 
νεφρικής νόσου τελικού σταδίου, µε τον κίνδυνο να εί-
ναι  ακόµη µεγαλύτερος για τις γυναίκες και τους υπέρ-
βαρους ασθενείς µε νεφρολιθίαση. Ασθενείς µε συχνές 
λοιµώξεις ή δυσµορφίες του ουροποιητικού συστήµατος, 
λίθους στρουβίτη, δυσλειτουργία του εντέρου και κά-
ποιες µονογονιδιακές διαταραχές είναι υψηλού κινδύνου 
για εµφάνιση χρόνιας νεφρικής νόσου/νεφρικής νόσου 
τελικού σταδίου. Από την άλλη πλευρά, η λιθοτριψία µε 
κρουστικά κύµατα ή οι ελάχιστα επεµβατικές ουρολογι-
κές παρεµβάσεις για αφαίρεση των λίθων δεν επηρεά-
ζουν δυσµενώς τη νεφρική λειτουργία. Η έκπτωση της 
λειτουργίας των νεφρών παρατηρείται γενικά σε ασθε-
νείς µε προϋπάρχουσα χρόνια νεφρική νόσο ή σε µεγάλο 
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λιθιασικό φορτίο που απαιτεί επαναλαµβανόµενες ή/και 
πολύπλοκες χειρουργικές επεµβάσεις (Gambaro et al 
2017). 

Παράλληλα, η παχυσαρκία έχει αναφερθεί ότι οδηγεί 
σε ΧΝΝ µέσω της εκδήλωσης Σακχαρώδη ∆ιαβήτη και 
Αρτηριακής Υπέρτασης, καθώς και µέσω µηχανισµών 
που σχετίζονται µε αιµοδυναµικές µεταβολές, µεταβο-
λικές, µηχανικές και φλεγµονώδεις διεργασίες (Lai et al 
2017). Το πρωταρχικό, σχετιζόµενο  µε την παχυσαρκία, 
µορφολογικό εύρηµα της νεφρικής νόσου είναι η σπερα-
µατοτονεφρίτιδα που προκύπτει από την σπειραµατική 
υπερτροφία, η οποία µπορεί να επεκταθεί στο µεσάγγειο 
και να εξελιχθεί σε εστιακή τµηµατική σπειραµατοσκλή-
ρυνση. Οι µηχανισµοί που προκαλούν τις παραπάνω εκ-
δηλώσεις µπορεί να περιλαµβάνουν την αναστολή της 
ΑΜΡ-κινάσης, το στρες του ενδοπλασµατικού δικτύου 
και το µη φυσιολογικό µεταβολισµό του λίπους και τελι-
κά την επίδραση της λιποτοξικότητας στα σπειραµατικά 
κύτταρα. Έτσι, η σχετιζόµενη µε την παχυσαρκία νεφρι-
κή νόσος µπορεί να εξελιχθεί σε νεφρική νόσο τελικού 
σταδίου, εάν δεν αντιµετωπιστεί έγκαιρα και δεν χρησι-
µοποιηθούν τρόποι για τη διαχείριση του σωµατικού βά-
ρους (Nasri & Amiri 2017).

Όσον αφορά το Σακχαρώδη ∆ιαβήτη, ο επιπολασµός 
του, κατά τις τελευταίες δεκαετίες, έχει σηµειώσει ρα-
γδαία αύξηση, κατά περίπου 10% στις βιοµηχανικές, και 
ακόµη περισσότερο στις αναπτυσσόµενες χώρες, αποτε-
λώντας έτσι ένα παγκόσµιο πρόβληµα υγείας. Μελέτες 
αναφέρουν ότι έως και το 50% αιµοκαθαιρόµενου πληθυ-
σµού έχει Σακχαρώδη ∆ιαβήτη (Dunkler et al 2015). Επι-
πρόσθετα, το 40% περίπου των ασθενών µε (διαγνωσµέ-
νο ή µη) Σακχαρώδη ∆ιαβήτη έχει προχωρηµένο στάδιο 
νεφροπάθειας, συχνά λόγω ανεπαρκούς διαχείρισης της 
ίδιας της νόσου. Στους ασθενείς µε Σ∆, η νεφρική νόσος 
εµφανίζεται και συχνά αναπτύσσεται ύπουλα. Οι κύριες 
νεφρικές δυσλειτουργίες οφείλονται στην πάχυνση των 
σπειραµατικών βασικών µεµβρανών, στο σχηµατισµό 
µικροανευρυσµάτων και στην ανάπτυξη µεσαγγειακών 
οζιδίων (Di Lullo et al 2017). Η διαβητική νεφροπάθεια 
ανιχνεύεται κλινικά µέσω δοκιµασιών ελέγχου για αυ-
ξηµένη λευκωµατουρία και µειωµένο GFR, ενώ συχνά 
απαιτείται και η πραγµατοποίηση βιοψίας νεφρού για τον 
καθορισµό της διάγνωσης (Alsahli & Gerich 2014).

Σύµφωνα µε πρόσφατη µελέτη από την Ταϊβάν, βρέ-
θηκε πως τόσο οι συγγενείς όσο και οι σύζυγοι αιµοκα-
θαιρόµενων ασθενών έχουν υψηλό επιπολασµό ΧΝΝ. 
Πιο συγκεκριµένα, τα µέλη της οικογένειας ασθενών µε 
νεφρική νόσο τελικού σταδίου έχουν αυξηµένο επιπολα-
σµό ΧΝΝ, µε τα αποτελέσµατα να ποικίλουν ανάλογα µε 
τις διαφορές µεταξύ των διαφόρων εθνοτικών οµάδων, 
τον τρόπο ζωής και τις µεθόδους δειγµατοληψίας των µε-
λετών. Επιπλέον, τα βιολογικά και µη βιολογικά µέλη της 
οικογένειας ασθενών µε νεφρική νόσο τελικού σταδίου 

δεν εµφάνιζαν διαφοροποιήσεις στον επιπολασµό της νό-
σου (Kong et al 2013).

Η πρωτοβάθµια φροντίδα παίζει σηµαντικό ρόλο στην 
παρακολούθηση και τη διαχείριση της ΧΝΝ, στοχεύοντας 
ιδιαίτερα στον περιορισµό του κινδύνου καρδιαγγειακών 
παθήσεων και άλλων επιπλοκών. Σε ένα µικρό ποσοστό 
των ατόµων µε ήπια ή µέτρια ΧΝΝ, η νόσος θα εξελιχθεί 
σε τελικού σταδίου νεφρική νόσο. Ως εκ τούτου, ο κύριος 
σκοπός της παρακολούθησης των ατόµων µε ΧΝΝ έγκει-
ται στην έγκαιρη αναγνώριση και προσδιορισµό του µι-
κρού αυτού ποσοστού ατόµων που κινδυνεύουν από την 
εξέλιξη της νόσου, αλλά και στον εντοπισµό εκείνων που 
διατρέχουν κίνδυνο εµφάνισης άλλων επιπλοκών, ιδιαί-
τερα καρδιαγγειακών παθήσεων (Fraser & Blakeman 
2016). 

Η παρακολούθηση από ειδικευµένη οµάδα υγείας 
των ατόµων µε αρχόµενη νεφρική νόσο είναι δυνατό 
να επιβραδύνει την εξέλιξη, να µειώσει τις επιπλοκές 
και τον κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου και να βελτιώ-
σει την επιβίωση και την ποιότητα ζωής των ασθενών. 
Η διαχείριση της νόσου βασίζεται στην κλινική διάγνωση 
και στο στάδιο της νόσου σύµφωνα µε τον GFR και την 
αλβουµινουρία. Η κλινική διάγνωση επιτρέπει τη συγκε-
κριµένη κάθε φορά θεραπεία που στοχεύει στην αιτία και 
στις παθολογικές διεργασίες. Στη συνέχεια, το στάδιο της 
νόσου µπορεί να χρησιµοποιηθεί για να καθοδηγήσει µη 
ειδικές θεραπευτικές παρεµβάσεις για την καθυστέρηση 
της εξέλιξης της ασθένειας και τη µείωση του κινδύνου 
επιπλοκών (Levey & Coresh 2012).

Παρόλο που υπάρχουν πολλά αναπάντητα ερωτήµα-
τα αναφορικά µε τη βέλτιστη φροντίδα των ασθενών µε 
ΧΝΝ, κάποιες στρατηγικές και θεραπείες έχουν αποδει-
χθεί αποτελεσµατικές στη µείωση της, σχετιζόµενης µε 
αυτή, νοσηρότητας και της θνησιµότητας. Ειδικές στρα-
τηγικές που έχουν συσχετιστεί µε καλύτερη έκβαση των 
ασθενών µε ΧΝΝ  περιλαµβάνουν την ελάττωση της αρ-
τηριακής πίεσης, τη µείωση της πρωτεϊνουρίας, τη χρή-
ση αναστολέων του µετατρεπτικού ενζύµου της αγγειο-
τενσίνης (α-ΜΕΑ) και ανταγωνιστών των υποδοχέων της 
αγγειοτενσίνης (ARBs), τη χρήση στατίνων για τη µείωση 
των αθηροσκληρωτικών καρδιαγγειακών συµβαµάτων, 
καθώς και το γλυκαιµικό έλεγχο των ατόµων µε σακχα-
ρώδη διαβήτη(Jardine et al 2017).

Η συναισθηµατική δυσφορία, η οποία εκδηλώνε-
ται µε συµπτώµατα άγχους και κατάθλιψης, είναι κοινή 
στις χρόνιες ασθένειες µε τα ποσοστά επίπτωσης/επιπο-
λασµού και τη σοβαρότητα των συµπτωµάτων να είναι 
σηµαντικά υψηλότερα µεταξύ των ασθενών µε χρόνια 
προβλήµατα υγείας όπως καρδιακή νόσος, ρευµατο-
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ειδής αρθρίτιδα ή χρόνια νεφρική νόσος, σε σύγκριση 
µε το γενικό πληθυσµό. Ενώ, µεταξύ των µελετών οι 
ακριβείς εκτιµήσεις µπορεί να ποικίλουν, είτε λόγω µε-
θοδολογικής προσέγγισης είτε λόγω των διαφορών στις 
µετρήσεις, υπάρχουν ενδείξεις ότι η χρόνια ασθένεια, 
µε συνυπάρχουσα κατάθλιψη, συνδέεται µε αυξηµένη 
επιβάρυνση συµπτωµάτων και λειτουργική βλάβη, κακή 
ποιότητα ζωής, µη τήρηση του θεραπευτικού σχήµατος 
και χειρότερη κλινική έκβαση (Yoong et al 2017). 

Η έννοια του στρες είναι σηµαντική για την κατανό-
ηση του κύκλου ζωής του ασθενούς τελικού σταδίου 
νεφρικής νόσου. Ο αιµοκαθαιρόµενος ασθενής βρίσκε-
ται αντιµέτωπος µε την επιβάρυνση που προκύπτει από 
την υποκείµενη ασθένειά του και από την εφαρµοζόµενη 
θεραπεία, η οποία «προσδένει» τον ασθενή σε ένα µη-
χάνηµα, στην περίπτωση της αιµοκάθαρσης, ή/και στην 
περιτοναϊκή κάθαρση, αλλά και την εντατική φαρµακο-
θεραπεία µε τη χρήση ανοσοκατασταλτικών φαρµάκων 
στην περίπτωση µεταµόσχευσης νεφρού. Το στρες των 
αιµοκαθαιρόµενων ασθενών  µπορεί να σχετίζεται µε το 
γεγονός ότι ζουν µε ένα περίπλοκο σχήµα φαρµακευτι-
κής αγωγής και βιώνουν διάφορους διατροφικούς και 
χρονικούς περιορισµούς και αλλαγές του ρόλου στην 
κοινότητα, στην οικογένεια και στο ζευγάρι. Τα διαιτητικά 
σχήµατα είναι πολύπλοκα και µπορεί να έχουν αντίκτυ-
πο στην οικογένεια, προκαλώντας ένταση. Οι παραπάνω 
έντονες καταστάσεις µπορεί να οδηγήσουν σε δυσπρο-
σαρµοστικές αντιδράσεις και µπορεί να επηρεάσουν τη 
διαδικασία της νόσου και τη συµµόρφωση του ασθενούς 
(Kimmel et al 2008).

Ο τρόπος ζωής και αλληλεπίδρασης του ασθενούς 
µε τη ΧΝΝ και τη θεραπεία του είναι µοναδικός και προ-
σωπικός, καθώς εξαρτάται από διάφορους παράγοντες, 
όπως το ψυχολογικό του προφίλ, τις κοινωνικές συνθή-
κες, την οικογενειακή υποστήριξη και άλλα. Η αντιµε-
τώπιση της νόσου επηρεάζεται από τις αντιλήψεις των 
ασθενών σχετικά µε τη θεραπεία και τις επιπτώσεις της 
στην ποιότητα ζωής. Οι θετικές αντιλήψεις συνδέονται µε 
ορθολογικές στρατηγικές, όπως η ανίχνευση ενός στόχου 
και η γνώση των διαφορετικών πτυχών της νόσου, ενώ  
οι αρνητικές συνδέονται µε την άρνηση της νόσου (Silva 
Junior et al 2017).

H κατάθλιψη έχει θεωρηθεί ως η πιο κοινή ψυχια-
τρική διαταραχή σε ασθενείς µε τελικού σταδίου νεφρική 
νόσο (Kimmel 2002).  Ενώ στο γενικό πληθυσµό, ο επι-
πολασµός της µείζονος κατάθλιψης ανέρχεται από περί-
που 1,1% έως 15%, για τους άνδρες, και 1,8% έως 23%, 
για τις γυναίκες, µεταξύ των ασθενών µε τελικού σταδίου 
νεφρική νόσο τα αντίστοιχα ποσοστά ανέρχονται σε περί-
που 20-30%, και µπορεί να φτάνουν έως το 47% των πε-
ριπτώσεων (Chen et al 2010). Ακόµα, πρόσφατες µελέτες 

έχουν δείξει ότι οι ασθενείς µε χρόνια νεφρική νόσο οι 
οποίοι δεν υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση έχουν ποσοστά 
κατάθλιψης έως 3 φορές υψηλότερα συγκριτικά µε το γε-
νικό πληθυσµό (Shirazian et al 2017). Η αυξηµένη αυτή 
συχνότητα µπορεί να οφείλεται σε συνυπάρχουσες χρό-
νιες παθήσεις, όπως ο Σ∆ και η καρδιακή ανεπάρκεια, 
οι οποίες σχετίζονται επίσης µε συµπτώµατα κατάθλιψης 
και άγχους ή σχετίζονται άµεσα µε τη ΧΝΝ (Iwagami et 
al 2017). Ειδικότερα, η κατάθλιψη επιδρά στην ικανότητα 
των ατόµων να εκτελούν τις καθηµερινές τους δραστηρι-
ότητες, επηρεάζοντας τον τρόπο που σκέφτονται, τρώνε, 
κοιµούνται και εργάζονται, ενώ τα συµπτώµατα µπορεί, 
µεταξύ άλλων, να κυµαίνονται από κόπωση, αισθήµα-
τα απελπισίας, ανησυχία, πονοκεφάλους και απόπειρες 
αυτοκτονίας. Τα συµπτώµατα της κατάθλιψης µεταξύ 
των ασθενών µε ΧΝΝ περιπλέκουν την ασθένειά τους 
και επηρεάζουν τη συµµόρφωσή τους στη θεραπεία, 
καθώς και την ικανότητά τους να διαχειριστούν την κα-
τάστασή τους (Hawamdeh et al 2017). Τα συµπτώµατα 
της κατάθλιψης έχουν, επίσης, συσχετιστεί µε µειωµένη 
λειτουργική ικανότητα των ατόµων, υψηλότερα ποσοστά 
νοσηλείας, αυξηµένα ποσοστά απόσυρσης από την αιµο-
κάθαρση, πρωιµότερη θνησιµότητα (Pascoe et al 2017), 
επιδείνωση της διατροφικής κατάστασης και αυξηµένο 
κίνδυνο καρδιαγγειακών επεισοδίων (Jhee et al 2017).

Η διάρκεια και η ποιότητα του ύπνου είναι συνή-
θως µειωµένες στα άτοµα µε χρόνια νεφρική νόσο και 
οι διαταραχές ύπνου είναι συχνά παρούσες ακόµη και 
στα αρχικά στάδια της νόσου. Οι παράγοντες κινδύνου 
για διαταραχές του ύπνου στο γενικό πληθυσµό, όπως η 
µεγαλύτερη ηλικία, το αρσενικό φύλο, η παχυσαρκία, το 
κάπνισµα, η αυξηµένη περίµετρος του αυχένα και ο σακ-
χαρώδης διαβήτης, κυριαρχούν, επίσης, και στον πληθυ-
σµό των ασθενών µε ΧΝΝ (Natale et al 2017). 

Η αϋπνία είναι πολύ συχνή σε ασθενείς µε χρόνια νε-
φρική νόσο (Lindner et al 2015) µε τον επιπολασµό των 
διαταραχών του ύπνου να υπολογίζεται πως µπορεί να 
φθάσει το 80% µεταξύ των ατόµων µε χρόνια νεφρική νό-
σο(Ricardo et al 2017). Η αϋπνία συνδέεται µε κόπωση, 
υπνηλία, µειωµένη λειτουργικότητα των ατόµων κατά 
τη διάρκεια της ηµέρας, διαταραγµένη ποιότητα ζωής 
και αυξηµένη νοσηρότητα και θνησιµότητα. Πολλοί πα-
ράγοντες σχετιζόµενοι µε την ασθένεια και τη θεραπεία 
(αλλαγές του µεταβολισµού, φλεγµονή, τροποποίηση των 
ρυθµιστικών µηχανισµών του ύπνου, συµπτώµατα και 
επιπλοκές της ΧΝΝ, συνυπάρχουσες παθήσεις, φάρµακα 
και θεραπείες υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας) 
µπορεί να διαταράξουν τον ύπνο και να συµβάλουν στον 
υψηλό επιπολασµό της αϋπνίας σε αυτόν τον πληθυσµό 
ασθενών (Lindner et al 2015).

Η µειωµένη ποιότητα ύπνου είναι, επίσης, συχνή σε 
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ασθενείς που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση µε τον ανα-
φερόµενο επιπολασµό του «κακού ύπνου», συµπεριλαµ-
βανοµένων των παραπόνων για διαταραχές του κύκλου 
ύπνου-αφύπνισης, της αναπνευστικής διαταραχής κατά 
τη διάρκεια του ύπνου και της υπερβολικής υπνηλίας, 
στους ασθενείς που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση να 
κυµαίνεται από 45-80% (Iliescu et al 2004). 

Μεταξύ των ατόµων µε ΧΝΝ, οι διαταραχές του ύπνου 
έχουν συσχετιστεί µε νευρογνωστικές διαταραχές, συ-
µπεριλαµβανοµένων της απροσεξίας, των χαµηλότερων 
επιδόσεων στο σχολείο ή της παραγωγικότητας στην ερ-
γασία, καθώς και µε τροχαία ατυχήµατα. Μερικές µελέτες 
έχουν δείξει ότι οι διαταραχές του ύπνου συνδέονται µε 
αυξηµένο καρδιαγγειακό κίνδυνο και αρτηριακή υπέρ-
ταση, υποκλινική αθηροσκλήρωση, στεφανιαία νόσο, 
καρδιακή ανεπάρκεια, αρρυθµίες, Σακχαρώδη ∆ιαβήτη 
τύπου 2, δυσγλυκαιµία και µεταβολικό σύνδροµο(Natale 
et al 2017).

Ένα ακόµα διαδεδοµένο σύµπτωµα που βιώνουν οι 
ασθενείς µε ΧΝΝ είναι η κόπωση, η οποία  έχει αναγνω-
ριστεί ως ο κύριος παράγοντας που επηρεάζει την ποιό-
τητα ζωής σε αυτόν τον πληθυσµό, και έχει επιπτώσεις 
και στη θνησιµότητα των ασθενών. Η κόπωση αναγνω-
ρίζεται ως πολυδιάστατη και αποτελείται από διάφορους 
υποτύπους, καθένας από τους οποίους µπορεί να έχει 
ξεχωριστούς µηχανισµούς  εκδήλωσης (Macdonald et al 
2012). Ειδικότερα, η κόπωση µπορεί να οριστεί ως «ασυ-
νήθιστη, µη φυσιολογική ή υπερβολική κόπωση ολόκλη-
ρου του σώµατος, η οποία είναι δυσανάλογη ή µη σχετι-
κή µε την καταβαλλόµενη  δραστηριότητα ή προσπάθεια» 
και µπορεί να διακριθεί σε σωµατική (κόπωση ολόκλη-
ρου του σώµατος), ψυχική (µειωµένη συγκέντρωση), συ-
ναισθηµατική (µειωµένο κίνητρο ή απάθεια) κόπωση και 
σε κόπωση µετά την αιµοκάθαρση (Farragher et al 2017). 

Ειδικότερα, η συχνότητα της κόπωσης κυµαίνεται 
από 60% έως 97% των αιµοκαθαιρόµενων ατόµων, ενώ 
στους παράγοντες που µπορεί να σχετίζονται µε την εµ-
φάνιση της κόπωσης στους ασθενείς αυτούς περιλαµβά-
νονται η κατάθλιψη και η αναιµία (Horigan et al 2012), 
τα µη φυσιολογικά επίπεδα ουρίας και αιµοσφαιρίνης, οι 
διατροφικές ανεπάρκειες και οι διαταραχές του ύπνου 
(Bonner et al 2010). 

-

Πλήθος σεξουαλικών προβληµάτων επηρεάζουν 
τόσο τους άνδρες όσο και τις γυναίκες µε χρόνια νεφρι-
κή νόσο, συµπεριλαµβανοµένων της µειωµένης λίµπι-
ντο, της στυτικής δυσλειτουργίας, της δυσµηνόρροιας 
και της στειρότητας (Anantharaman & Schmidt 2007).  
Οι διαταραχές αυτές είναι κυρίως οργανικής φύσης και 

σχετίζονται µε την ουραιµία, καθώς και µε τις άλλες 
συνυπάρχουσες καταστάσεις που συχνά ταλαιπωρούν 
τους ασθενείς µε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. Η κόπω-
ση και οι ψυχοκοινωνικοί παράγοντες που σχετίζονται 
µε την ύπαρξη µιας χρόνιας ασθένειας συνιστούν, επί-
σης, παράγοντες που συµβάλλουν στην εµφάνιση των 
δυσλειτουργιών αυτών. Οι διαταραχές στον άξονα υπο-
θαλάµου-υπόφυσης-γονάδων µπορούν να ανιχνευθούν 
πριν από την ανάγκη για αιµοκάθαρση, αλλά συνεχίζουν 
να επιδεινώνονται µε την έναρξη της θεραπείας της νε-
φρικής υποκατάστασης. Η µειωµένη λειτουργία των γο-
νάδων είναι εµφανής στους ουραιµικούς άνδρες, ενώ οι 
κεντρικές διαταραχές είναι πιο εµφανείς στις ουραιµικές 
γυναίκες (Palmer 2003). Περίπου το 50% των ασθενών µε 
ΧΝΝ και το 80% των αιµοκαθαιρόµενων ανδρών παρου-
σιάζουν στυτική δυσλειτουργία, ενώ, ο επιπολασµός της 
στυτικής δυσλειτουργίας στους αιµακαθαιρόµενους άν-
δρες  αυξάνεται µε την ηλικία (63% <50 ετών έναντι 90% 
t50 ετών). Παρόµοια αποτελέσµατα έχουν αναφερθεί και 
για τις γυναίκες µε ΧΝΝ, µε το 55% των γυναικών που 
υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση να αναφέρουν δυσκολία 
στη σεξουαλική διέγερση. Η δυσµηνόρροια, η καθυστε-
ρηµένη σεξουαλική ανάπτυξη, η διαταραχή της κολπικής 
λίπανσης, η δυσπαρεύνια και οι δυσκολίες στην επίτευξη 
οργασµού παρατηρούνται, επίσης, συχνά (Vecchio et al., 
2010). Το πρόβληµα όµως, µπορεί να είναι ακόµα πιο δι-
αδεδοµένο από ό, τι έχει αναφερθεί, καθώς η σεξουαλι-
κή δυσλειτουργία συχνά παραβλέπεται από τους ιατρούς. 
Για παράδειγµα, σε µία µελέτη ασθενών που υποβάλλο-
νταν σε αιµοκάθαρση (ΑΚ), µόνο το 24,1% των ασθενών 
αυτών είχαν µιλήσει µε το γιατρό τους για τη σεξουαλική 
τους δραστηριότητα και µόνο το 55,4% ήταν σεξουαλικά 
ενεργοί, συγκριτικά µε το 79% των ατόµων αντίστοιχης 
ηλικίας στο γενικό πληθυσµό (Dancik et al 2015). 

Παράλληλα µε τα παραπάνω, η αρνητική εικόνα του 
εαυτού και του σώµατος αποτελούν κοινές ψυχολογικές 
συνέπειες της ζωής µε την τελικού σταδίου νεφρική νόσο. 
Η θεραπεία µε αιµοκάθαρση µπορεί να έχει σηµαντικές 
επιπτώσεις στην εικόνα του σώµατος, καθώς οι ασθενείς 
µπορεί να αντιλαµβάνονται τους εαυτούς τους ως µη ελ-
κυστικούς. Ταυτόχρονα, τα ανοσοκατασταλτικά φάρµακα 
που λαµβάνονται για την πρόληψη της απόρριψης οργά-
νων συµβάλλουν, επίσης, σε εµφανείς σωµατικές αλλα-
γές που βλάπτουν την αυτο-αποδοχή. Οι ασθενείς µπορεί 
να χρειαστεί να προσαρµοστούν στην µεταβαλλόµενη εµ-
φάνισή τους αλλάζοντας τον τρόπο που ντύνονται και τον 
τρόπο που έρχονται σε επαφή µε τους άλλους (Finnegan-
John & Thomas 2013). Για παράδειγµα, µεταξύ των αλ-
λαγών που επιβάλλει η ασθένεια και η θεραπεία είναι και 
η αγγειακή προσπέλαση (φίστουλα, µόσχευµα ή κεντρι-
κός φλεβικός καθετήρας), η οποία προκαλεί ορατή πα-
ραµόρφωση σε µια περιοχή του σώµατος του ασθενούς. 
Ασθενείς, αναφέρουν ότι αυτή η αλλαγή στο σώµα διεγεί-
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ρει την περιέργεια των ανθρώπων και για αυτό το λόγο 
προτιµούν να φορούν ρούχα που καλύπτουν την περιοχή 
(Frazão et al 2016). 

Τέλος, οι ασθενείς µε ΧΝΝ δυσκολεύονται να συµ-
µετάσχουν σε αθλήµατα και κοινωνικές δραστηριότητες, 
γεγονός που επιδρά αρνητικά στα αισθήµατα αυτονοµίας 
και αυτοεκτίµησης (Gerogianni & Babatsikou 2014). 

Τα τελευταία χρόνια, έχει δοθεί µεγαλύτερη έµφαση 
στην ποιότητα ζωής, καθώς η επιβίωση των ασθενών µε 
χρόνιες παθήσεις έχει αυξηθεί. Ο Παγκόσµιος Οργανι-
σµός Υγείας ορίζει την ποιότητα της ζωής ως την «αντί-
ληψη του ατόµου για τη θέση του στη ζωή στο πλαίσιο 
του πολιτισµού και των αξιακών συστηµάτων στα οποία 
ζει και σε σχέση µε τους στόχους και τις προσδοκίες, τα 
πρότυπα και τις ανησυχίες του. Πρόκειται για µια ευρεία 
έννοια που επηρεάζεται µε πολύπλοκο τρόπο από τη 
σωµατική υγεία ενός ατόµου, την ψυχολογική του κα-
τάσταση, το επίπεδο ανεξαρτησίας και τις σχέσεις του µε 
τα χαρακτηριστικά του περιβάλλοντος» (Zalai et al 2012). 
Η σχετιζόµενη µε την υγεία ποιότητα ζωής αντικατοπτρί-
ζει τη συµβολή της νόσου στην ευεξία των ασθενών και 
µπορεί να χρησιµεύσει ως πολύτιµο εργαλείο για την 
αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας των θεραπευτικών 
παρεµβάσεων (Soni et al 2010). Η ποιότητα της ζωής έχει 
βρεθεί ότι είναι σηµαντικά εξασθενηµένη στους ασθενείς 
που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση, µε τις χαµηλές βαθ-
µολογίες στις υποκλίµακες της SF-36 να σχετίζονται µε 
τη νοσηλεία σε νοσοκοµείο και µε το θάνατο (Perlman 
et al 2005).  Επιπροσθέτως, σύµφωνα µε µια µελέτη στην 

Ολλανδία, παρατηρήθηκε µειωµένη ποιότητα ζωής σε 
ασθενείς που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση όσον αφορά 
τη σωµατική, κοινωνική και ψυχική τους κατάσταση, µε 
την  ποιότητα ζωής να είναι µειωµένη ήδη από τα αρχικά 
στάδια της ΧΝΝ, συγκριτικά µε δείγµατα του γενικού πλη-
θυσµού.  Η µεγαλύτερη διαφοροποίηση που διαπιστώ-
θηκε να αφορά στη φυσική λειτουργικότητα (Jansen et 
al 2013).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Η παρούσα ανασκόπηση είχε ως σκοπό τη σκιαγρά-

φηση του κλινικού προφίλ της ΧΝΝ και την ανάδειξη των 
ψυχοκοινωνικών χαρακτηριστικών των ασθενών που 
πάσχουν από αυτή. Είναι γνωστό πια ότι πολλοί από τους 
ασθενείς µε ΧΝΝ είναι επιρρεπείς σε αρκετές από τις ψυ-
χολογικές επιπτώσεις που µπορεί να προκαλέσει η φύση 
της ασθένειας. Οι τρέχουσες εξελίξεις στη νεφρολογία 
δείχνουν ότι η εκτίµηση των ψυχοκοινωνικών διαστάσε-
ων της νόσου, αλλά και η πρόληψη των επιπτώσεων είναι 
απαραίτητες. Τα ψυχοκοινωνικά ζητήµατα είναι σηµαντι-
κά, όχι µόνο σε σχέση µε τη διατήρηση µιας καλής ποιό-
τητας ζωής, αλλά και ως ένα αυξανόµενο σύνολο στοιχεί-
ων που εµπεριέχουν την ψυχική υγεία ως προβλεπτικό 
παράγοντα των εκβάσεων των ασθενών µε ΧΝΝ. 

Ο ρόλος των νοσηλευτών νεφρολογίας είναι ιδιαί-
τερα σηµαντικός τόσο κατά τη εφαρµογή νοσηλευτικών 
παρεµβάσεων που σχετίζονται µε τη θεραπεία και τη δι-
αχείριση της νόσου όσο και για την παροχή εξατοµικευ-
µένης ψυχολογικής υποστήριξης προς τους ασθενείς που 
υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση αλλά και µε τη συνεχή 
αξιολόγηση τους. 
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ABSTRACT
Chronic kidney disease is characterized by persistent renal impairment and/or loss of renal function. 
This condition is associated with high morbidity and mortality, and despite progress in prevention, 
diagnosis and treatment, CKD remains an important public health problem. Emotional discomfort, 
manifested by symptoms of anxiety and depression, is common in chronic illnesses with incidence/
prevalence rates and the severity of symptoms being significantly higher among patients with chronic 
health problems such as heart disease, rheumatoid arthritis or chronic renal disease, compared to 
the general population. While the estimate accuracy may vary due to methodological differences and 
differences in measurements between studies, there are indications that chronic disease with coexisting 
depression is associated with increased symptom burden and functional impairment, poor quality of life, 
non-observance of treatment and worse clinical outcomes. Psychosocial issues among these patient 
groups are important not only for maintaining a good quality of life, but also for managing the disease. 
As mental health is a predictive factor for the outcomes of CKD patients, the management of any issues 
that arise is of paramount importance. The role of nephrology nurses is particularly important both in 
the implementation of nursing interventions related to the treatment and management of the disease, 
as well as in the provision of individualized psychological support to patients undergoing hemodialysis.
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