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Ιστορική αναδρομή Εξωνεφρικής κάθαρσης (ΕΚ) 

“the goal of dialysis was to achieve full rehabilitation to an enjoyable life”



1943:1η ασθενής υποβάλλεται σε θεραπεία
1943-1945: 15 ασθενείς υποβάλλονται σε 
θεραπεία και δεν επιβιώνουν
1945: 1η ασθενής που επιβιώνει μακροχρόνια 
μετά θεραπεία με αιμοκάθαρση λόγω ΟΝΒ 

Ιστορική αναδρομή ΕΚ 



1960: 1ος ασθενής με εξωτερική αναστόμωση 
που επιζεί 11 χρόνια σε αιμοκάθαρση  

Ιστορική αναδρομή ΕΚ 



1959: 1η πετυχημένη χρήση περιτοναϊκής κάθαρσης 
1966: ανάπτυξη εσωτερικής αρτηριοφλεβικής αναστόμωσης
1970: η αιμοκάθαρση αποτελεί εξαιρετικά εξειδικευμένη μέθοδο που διενεργείται σε 
περίπου 10000 άτομα παγκοσμίως (Β. Αμερική και Ευρώπη)

“from miracle to mainstream ”

Ιστορική αναδρομή ΕΚ 

1972:  Ο Shep Glazer αιμοκαθαίρεται κατά τη διάρκεια μιας 
διαδήλωσης μπροστά στο Κογκρέσο και κάποιους μήνες μετά 
περνάει από το Κογκρέσο και ψηφίζεται νόμος από τον 
πρόεδρο Νίξον το δικαίωμα των ασθενών με ΧΝΝ στη θεραπεία 
με αιμοκάθαρση   



Έκβαση ΕΚ – Εισαγωγή 

➢ Τις τελευταίες 6 δεκαετίες η ΕΚ επιμήκυνε τις ζωές εκατομμυρίων
ανθρώπων. Παρόλα αυτά οι ασθενείς αυτοί συνεχίζουν να
αντιμετωπίζουν πλήθος προκλήσεων που αφορούν την υγεία τους
και να φέρουν ένα σημαντικό φορτίο νόσου

➢ Συνεπώς, ενώ οι θεραπείες ΕΚ προλαμβάνουν τον θάνατο από
νεφρική ανεπάρκεια, η έκβασή τους υπολείπεται σε έναν μακρύ
κατάλογο παραμέτρων, π.χ. το προσδόκιμο επιβίωσης, η ανάγκη
νοσηλείας, το φορτίο συμπτωμάτων και η σχετιζόμενη με την υγεία
ποιότητα ζωής



➢ Για περισσότερο από τις 3 τελευταίες δεκαετίες, η ιεράρχηση των
προτεραιοτήτων που αφορούσαν στην έκβαση των ασθενών σε
θεραπείες ΕΚ γινόταν αποκλειστικά από τη νεφρολογική κοινότητα, με
τη μεγαλύτερη προσοχή να επικεντρώνεται στη συνολική θνητότητα
και επιβίωση των ασθενών, στον κίνδυνο καρδιαγγειακής νόσου και
λοιμώξεων και στην ανάγκη νοσηλείας που εμφανίζει αυτός ο
πληθυσμός

➢ Λόγω έλλειψης τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων κλινικών μελετών για
το θέμα, τα περισσότερα δεδομένα εξάγονται από επιδημιολογικές
μελέτες των στοιχείων που συλλέγονται στα διεθνή Μητρώα
Καταγραφής

Έκβαση ΕΚ – Εισαγωγή 



Έκβαση ΕΚ – Θνητότητα 

Αναδρομική μελέτη  στην Ιαπωνία από το 2008-2009 υπολόγισε τον συνολικό 
προτυποποιημένο λόγο θνητότητας στον πληθυσμό των ασθενών σε ΕΚ σε 4,6

Η θνητότητα των ασθενών σε ΕΚ είναι πολύ αυξημένη σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό



Η θνητότητα των ασθενών σε ΕΚ είναι πολύ αυξημένη σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό

Έκβαση ΕΚ – Θνητότητα 

Αναδρομική μελέτη  σε εθνικό επίπεδο στη Ταιβάν από το 2000-2015 υπολόγισε 
τον συνολικό προτυποποιημένο λόγο θνητότητα στον πληθυσμό των ασθενών σε 
ΕΚ σε 5,21



Έκβαση ΕΚ – Θνητότητα 

➢ Η θνητότητα στην ΑΚ αυξάνει ιδιαίτερα τους πρώτους 2-3 μήνες που ακολουθούν
την έναρξη της μεθόδου

➢ Περίπου το ¼ των ασθενών σε ΑΚ πεθαίνουν κατά τη διάρκεια του πρώτου χρόνου
από την έναρξη της θεραπείας





➢ Κατά τη διάρκεια των τελευταίων δύο δεκαετιών έχουν επιτευχθεί μικρές
μειώσεις στο σχετικό και απόλυτο κίνδυνο θνητότητας των αιμοκαθαιρόμενων
(με το κέρδος να είναι μεγαλύτερο στους νέους ασθενείς)

➢ Παράγοντες που συμβάλλουν σε αυτή την παρατηρούμενη βελτίωση μπορεί
να είναι: καλύτερη αντιμετώπιση συν-νοσηρότητας, βελτίωση στην πρόληψη
των επιπλοκών της ΕΚ και καλύτερη φροντίδα πριν την έναρξη ΕΚ

➢ Υπάρχουν πολύ μεγάλες διαφορές παγκόσμια τόσο στις αναπτυγμένες χώρες,
όπου η συνολική θνητότητα των αιμοκαθαιρόμενων παρουσιάζει προοδευτικά
μικρή βελτίωση, όσο και στις αναπτυσσόμενες, όπου δεδομένα θνητότητας
είναι πολύ πιθανό τόσο να μην καταγράφονται όσο και να μην αναφέρονται

Έκβαση ΕΚ – Θνητότητα 



Έκβαση ΕΚ – Θνητότητα 



Έκβαση ΕΚ – Θνητότητα 



➢ Η θνητότητα στο σύνολο της θεραπείας υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας 
ήταν 1,6 φορές μεγαλύτερη στις ΗΠΑ από ότι στην Ευρώπη 

➢ Θνητότητα ΑΚ και ΠΚ ήταν 20% χαμηλότερη στην Ευρώπη (ΑΚ 1,3 ψηλότερη, 
ΠΚ 1,6 ψηλότερη)

➢ Θνητότητα στη μεταμόσχευση ήταν 30% χαμηλότερη στην Ευρώπη 

Έκβαση ΕΚ – Θνητότητα 



Έκβαση ΕΚ - Θνητότητα από καρδιαγγειακή νόσο 

➢ Στους ασθενείς σε ΕΚ η καρδιαγγειακή νόσος αποτελεί το πρωταρχικό αίτιο
θνητότητας

➢ Αφορά πάνω από τα 2/3 των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών, ευθύνεται για
σχεδόν 50% της θνητότητας και αποτελεί τη βασική αιτία νοσηρότητας του
πληθυσμού



Έκβαση ΕΚ - Θνητότητα από καρδιαγγειακή νόσο 

➢ Στους ασθενείς σε ΕΚ η καρδιαγγειακή νόσος αποτελεί το πρωταρχικό αίτιο
θνητότητας

➢ Αφορά πάνω από τα 2/3 των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών, ευθύνεται για
σχεδόν 50% της θνητότητας και αποτελεί τη βασική αιτία νοσηρότητας του
πληθυσμού



➢ Η αυξημένη συχνότητα καρδιαγγειακής νόσου στους ασθενείς σε ΕΚ οφείλεται
στην παρουσία παραδοσιακών (πχ ΑΥ, ΣΔ) και μη παραγόντων (ηλεκτρολυτικές
δ/χες, υπερτροφία καρδιάς)

➢ Παρεμβάσεις που στοχεύουν τους παραδοσιακούς παράγοντες δεν απέδειξαν
αποτελεσματικότητα, ενώ άλλες που στοχεύουν τους μη παραδοσιακούς
απουσιάζουν

Έκβαση ΕΚ - Θνητότητα από καρδιαγγειακή νόσο 



➢ Το εύρος της καρδιαγγειακής νόσου είναι μεγάλο και περιλαμβάνει επιπλοκές 
αθηρωμάτωσης (ΟΕΜ, ΑΕΕ), καρδιακή ανεπάρκεια και αρρυθμίες 

➢ Υπάρχει σημαντική ετερογένεια στον ορισμό, τη μέτρηση και την καταγραφή 
της καρδιαγγειακής νόσου και σίγουρα δεν μπορεί να μετρηθεί σε ένα μεγάλο 
κομμάτι του κόσμου

➢ Ο αιφνίδιος θάνατος λόγω καρδιακών αιτίων αποτελεί μία σταθερά 
καταγεγραμμένη παράμετρο και την πιο συχνή αιτία καρδιαγγειακού θανάτου 
στους αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς

Έκβαση ΕΚ - Θνητότητα από καρδιαγγειακή νόσο 



➢ Οι αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς είναι πιο επιρρεπείς σε λοιμώξεις από το γενικό
πληθυσμό

➢ Συχνότερα εμφανίζονται οι λοιμώξεις που σχετίζονται με την αγγειακή προσπέλαση
(ARBSIs). Η συχνότητά τους ποικίλλει μεταξύ των διαφόρων περιοχών του κόσμου
Ο κίνδυνος για τέτοια λοίμωξη είναι 8 φορές μεγαλύτερος αν ο ασθενής φέρει ΚΦΚ
από ότι αν φέρει φίστουλα, και αυξάνει όσο αυξάνει ο χρόνος χρήσης ΚΦΚ

➢ Άλλες λοιμώξεις από τις οποίες κινδυνεύουν οι αιμοκαθαιρόμενοι:
Ιογενείς λοιμώξεις (HCV, HBV)
Λοιμώξεις αναπνευστικού

Έκβαση ΕΚ – Θνητότητα από λοιμώξεις 



Έκβαση ΕΚ – Θνησιμότητα από λοιμώξεις 



Παρά τη διεθνή αναγνώριση της κακής πρόγνωσης του ΚΦΚ, η χρήση 
τους ιδιαίτερα κατά την έναρξη της ΑΚ παραμένει υψηλή με ελάχιστη 
πρόοδο στη πάροδο των ετών  

Έκβαση ΕΚ – Ανάγκη νοσηλείας σχετική με 
αγγειακές προσπελάσεις στην ΑΚ  



Έκβαση ΕΚ – Ανάγκη νοσηλείας σχετική με 
αγγειακές προσπελάσεις στην ΑΚ  



Έκβαση ΕΚ – Ανάγκη νοσηλείας στην ΕΚ 



Έκβαση ΕΚ – Ανάγκη νοσηλείας στην ΑΚ 



Συνολικός ρυθμός νοσηλείας σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς μειώθηκε από 
1.88 επεισόδια/ ασθενό-έτος το 2009 σε 1.63 το 2018 με αντίστοιχη μείωση 
της διάρκειας παραμονής μέσα στο νοσοκομείο από 11,14 σε 9,54 ημέρες/ 
ασθενό-έτος

Έκβαση ΕΚ – Ανάγκη νοσηλείας  



Συνολικός ρυθμός νοσηλείας 1.08 επεισόδια/ ασθενό-έτος 
(Ισπανία  0.8 - Γαλλία 1.58)

Έκβαση ΕΚ – Ανάγκη νοσηλείας  



➢ Η αυξημένη πιθανότητα νοσηλείας των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών
συνδέεται τόσο με αυξημένη θνητότητα όσο και με αυξημένο κόστος
περίθαλψης

➢ Περίπου 10% των αιμοκαθαιρόμενων ασθενών που νοσηλεύονται
πεθαίνουν μέσα στον πρώτο μήνα μετά το εξιτήριο

➢ Επίσης αυξημένα είναι τα ποσοστά επανεισαγωγής των
αιμοκαθαιρόμενων σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό

➢ Λίγες μελέτες αφορούν τρόπους και παρεμβάσεις για να μειωθεί ο
αυξημένος ρυθμός νοσηλείας των αιμοκαθαιρόμενων και καμία δεν
απέδειξε αποτελεσματικότητα

➢ Τα δεδομένα νοσηλείας σπάνια καταγράφονται στα εθνικά μητρώα,
ενώ αν καταγράφονταν με ενιαίο τρόπο θα μπορούσαν να
χρησιμεύσουν για επιτήρηση, συγκριτική αξιολόγηση αλλά και ως
βασικός δείκτης απόδοσης των παρόχων ΑΚ

Έκβαση ΕΚ – Ανάγκη νοσηλείας  



➢ Η επιβίωση των ασθενών υπό ΕΚ είναι μειωμένη σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό, αλλά
και σε σχέση με ασθενείς με άλλες χρόνιες παθήσεις

➢ Λόγω έλλειψης τυχαιοποιημένων ελεγχόμενων μελετών, δεν υπάρχουν ασφαλή
συμπεράσματα για τη μέθοδο ΕΚ που εξασφαλίζει μεγαλύτερη επιβίωση

Έκβαση ΕΚ – Επιβίωση  





➢ Την περίοδο 2017-2021 το προσδόκιμο επιβίωσης σε όλες τις ηλικιακές ομάδες ήταν 
65% και 68% χαμηλότερο στους άνδρες και γυναίκες ασθενείς σε ΕΚ αντίστοιχα σε 
σχέση με τον γενικό πληθυσμό 

➢ Τα αντίστοιχα ποσοστά για άνδρες και γυναίκες μεταμοσχευμένους ήταν 40% και 43% 
➢ Καθώς η ηλικία αυξάνεται, μειώνεται η απόλυτη διαφορά στα προσδοκόμενα έτη ζωής 

μεταξύ μεταμοσχευμένων και ασθενών σε ΕΚ



Έκβαση ΕΚ – Επιβίωση  



Έκβαση ΕΚ – Επιβίωση  



Έκβαση ΕΚ – Επιβίωση στην ΑΚ  



Έκβαση ΕΚ – Επιβίωση ανάλογα με μέθοδο ΕΚ  

Ιστορικά η βραχυπρόθεσμη 
θνητότητα των ασθενών σε ΠΚ 
ήταν χαμηλότερη αυτών σε ΑΚ, ο 
μακροπρόθεσμος κίνδυνος ήταν 
ψηλότερος 
Τις τελευταίες δύο δεκαετίες ο 
μακροχρόνιος κίνδυνος έχει 
εξισωθεί 

Την περίοδο 2012-2016, αυτοί που 
λάμβαναν ΠΚ  είχαν συγκρίσιμη 
επιβίωση με αυτούς σε ΑΚ
Η 5-ετής επιβίωση ήταν 41,4% στην 
ΑΚ και 42,4% στην ΠΚ



Έκβαση ΕΚ – Ιεράρχηση παραμέτρων  



Έκβαση ΕΚ – Ιεράρχηση παραμέτρων  







“the goal of dialysis was to achieve full rehabilitation to an enjoyable life”

“from miracle to mainstream ”


