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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή: Τα άτοµα που πάσχουν από Χρόνια Νεφρική Ανεπάρκεια Τελικού Σταδίου και υποβάλλονται σε αιµοκά-
θαρση, πάσχουν συχνά από κατάθλιψη και άνοια. Ωστόσο, στους ασθενείς αυτούς δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς η 
συσχέτιση του σακχαρώδη διαβήτη µε την κατάθλιψη και την άνοια.
Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η διερεύνηση της επίδρασης του σακχαρώδη διαβήτη στην εµφάνιση κατάθλιψης 
και άνοιας σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση.
Μεθοδολογία: Μελετήθηκαν 53 ασθενείς, εκ των οποίων 27 ήταν διαβητικοί και 26 µη διαβητικοί, οι οποίοι υποβάλ-
λονταν σε χρόνιο πρόγραµµα αιµοκάθαρσης τριών συνεδριών την εβδοµάδα για 28.34(±56.36) µήνες. Όλοι οι ασθενείς 
απάντησαν σε τυποποιηµένα ερωτηµατολόγια «Σύντοµη Εξέταση της Νοητικής Κατάστασης» (MMSE) και «Κλίµακα 
Άγχους και Κατάθλιψης» (HADS), µε τη µορφή συνέντευξης κατά τη διάρκεια της συνεδρίας αιµοκάθαρσης, ώστε να 
προσδιοριστεί ο βαθµός κατάθλιψης και άνοιας. Λήφθηκαν δείγµατα αίµατος για τον προσδιορισµό της αιµοσφαιρίνης, 
της επάρκειας κάθαρσης (kt/V), των επιπέδων νατρίου, καλίου, ασβεστίου και φωσφόρου του αίµατος, καθώς και των 
επιπέδων της C-αντιδρώσας πρωτεΐνης (CRP). Η ανάλυση των δεδοµένων έγινε µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 
17.0. 
Αποτελέσµατα: Συνολικά, ο βαθµός κατάθλιψης και άνοιας αντιστοιχούσε σε µέτριου βαθµού νόσο (13.91±10.56 και 
15.00±5.49, αντίστοιχα). Η σύγκριση µεταξύ διαβητικών και µη διαβητικών έδειξε στατιστικά σηµαντική διαφορά, µε 
τους διαβητικούς να παρουσιάζουν σοβαρού βαθµού κατάθλιψη σε σύγκριση µε τους µη διαβητικούς (17.63±10.63 
vs 10.04±9.15, p<.05).  Η άνοια αξιολογήθηκε ως µετρίου βαθµού, τόσο στους διαβητικούς όσο και στους µη διαβητι-
κούς, αλλά µε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο οµάδων (13.19±5.19 vs 16.88±5.23, p<.05). Στην οµάδα 
των µη διαβητικών ασθενών διαπιστώθηκε σηµαντική διαφορά µεταξύ ανδρών και γυναικών σε ότι αφορά το βαθµό 
κατάθλιψης (Α:8.79±7.70 vs Γ:13.43±12.35, p<.05), χωρίς ωστόσο να διαπιστωθεί στατιστικά σηµαντική διαφορά στο 
βαθµό άνοιας στην ίδια οµάδα ασθενών. Στην οµάδα των διαβητικών ασθενών δεν διαπιστώθηκε σηµαντική διαφο-
ρά σε σχέση µε το φύλο. Σηµαντική συσχέτιση διαπιστώθηκε στα επίπεδα της CRP στους µη διαβητικούς ασθενείς 
(r=0.487, p<.05), αλλά όχι στους διαβητικούς ασθενείς. Στις υπόλοιπες παραµέτρους δεν διαπιστώθηκε σηµαντική 
συσχέτιση.
Συµπεράσµατα: Η κατάθλιψη σχετίζεται µε την παρουσία του σακχαρώδη διαβήτη στους αιµοκαθαιρόµενους και είναι 
σοβαρότερου βαθµού στους διαβητικούς ασθενείς. Ο βαθµός άνοιας είναι υψηλότερος στους διαβητικούς, αλλά όχι 
σοβαρού βαθµού, ωστόσο απαιτούνται µακροχρόνιες µελέτες για τη γνωστική κατάσταση των αιµοκαθαιρόµενων οι 
οποίες θα αποκάλυπταν πιθανά ενδιαφέρουσες παραµέτρους.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Στη σηµερινή εποχή είναι γεγονός ότι οι ανεπτυγ-
µένες χώρες έχουν αντιµετωπίσει οριστικά τις 
περισσότερες ασθένειες του παρελθόντος, µε απο-

τέλεσµα να έχει αυξηθεί σε σηµαντικό ποσοστό το προσ-
δόκιµο επιβίωσης των πολιτών τους. Παράλληλα όµως, 
έχει διαπιστωθεί ότι αυτές οι χώρες πλήττονται πλέον από 
τις ονοµαζόµενες νόσους του πολιτισµού. Στις σύγχρονες 
αυτές ασθένειες περιλαµβάνονται τα κακοήθη νεοπλά-
σµατα, οι παθήσεις του αναπνευστικού και του κυκλοφο-
ρικού συστήµατος, ο σακχαρώδης διαβήτης (Σ∆) και οι 
άνοια (Ιωαννίδης και συν 1999).

Τα τελευταία χρόνια, η συχνότητα εµφάνισης του Σ∆ 
σηµειώνει ιδιαίτερα αυξητική τάση σχεδόν σε όλες τις 
χώρες της Ευρώπης, αλλά και γενικότερα σε ολόκληρο 
τον κόσµο (Γιωτάκη 2014). Ο Σ∆ θεωρείται ως µια από τις 
κυριότερες χρόνιες νόσου τον 21ο αιώνα µε χαρακτήρα 
πανδηµίας. Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγεί-
ας (ΠΟΥ), ο αριθµός των ατόµων που πάσχουν από Σ∆ 
έχει ανέλθει σε 422 εκατοµµύρια, ενώ το ποσοστό για την 
ηλικιακή οµάδα των ενηλίκων ανέρχεται στα 8.5% (World 
Health Organization 2016). Σε ότι αφορά στην Ελλάδα 
σύµφωνα µε τα επίσηµα στοιχεία της ∆ιεθνούς Οµοσπον-
δίας ∆ιαβήτη, η συχνότητα εµφάνισης του Σ∆ ανέρχεται 
στα 7.04%. Ειδικότερα για το Σ∆ ΙΙ, το ποσοστό εµφάνισης 
βρίσκεται στο 6.9% µε 8.7%, µε αυξητική τάση. 

Οι ασθενείς που έχουν Σ∆ για αρκετά έτη είναι πιθα-
νό να εµφανίσουν επιπλοκές από διάφορα συστήµατα 
του οργανισµού. Οι µεγάλες αρτηρίες στους διαβητικούς 
προσβάλλονται προκαλώντας στεφανιαία νόσο, εγκεφα-
λικά επεισόδια και περιφερική αρτηριοπάθεια.  Επιπλο-
κές που εµφανίζονται εξαιτίας του Σ∆ είναι η διαβητική 
αµφιβληστροειδοπάθεια, η διαβητική νεφροπάθεια (∆Ν), 
η διαβητική νευροπάθεια και ορισµένες δερµατικές εκ-
δηλώσεις, οι οποίες θεωρούνται σε µεγάλο ή µικρότερο 
βαθµό επιπλοκές µικροαγγειοπάθειας. 

Όπως αναφέρθηκε πιο πάνω, µια επιπλοκή του Σ∆ 
είναι η ∆Ν. Οι νεφροί έχουν σηµαντικό ρόλο στο µετα-
βολισµό της ινσουλίνης, καθώς το 40% της ινσουλίνης 
µεταβολίζεται σ’ αυτούς. Καθώς ο ρυθµός σπειραµατικής 
διήθησης µειώνεται στη νεφρική ανεπάρκεια, µειώνεται 

το ίδιο και η µεταφορά ινσουλίνης στα εγγύς σπειραµατι-
κά κύτταρα, όπου αυτή µεταβολίζεται.

Σύµφωνα µε την Ελληνική Νεφρολογική Εταιρεία, η  
∆Ν διακρίνεται σε 5 στάδια. Βάση για τη σταδιοποίηση 
αποτελεί ο ρυθµός σπειραµατικής διήθησης (GFR) που 
µετράται κατά την κάθαρση της κρεατινίνης. Όσο µικρό-
τερος είναι ο GFR, τόσο βαρύτερη είναι η έκπτωση της 
νεφρικής λειτουργίας. Στο τέταρτο και πέµπτο στάδιο της 
νεφρικής ανεπάρκειας, µε το GFR µικρότερο του 10% 
της φυσιολογικής τιµής, εµφανίζεται ουραιµία ή νεφρική 
νόσος τελικού σταδίου και αθροίζονται αζωτούχες ενώ-
σεις (π.χ. ουρία, κρεατινίνη, φαινόλες) σε επίπεδα τοξικά 
για τον οργανισµό. Στο στάδιο αυτό για την επιβίωση του 
ασθενή είναι αναγκαία η αιµοκάθαρση, η περιτοναϊκή κά-
θαρση ή η µεταµόσχευση νεφρού (Daugirdas 2008). 

Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η άνοια είναι µια από 
τις νόσους που έχει πάρει διαστάσεις επιδηµίας. Θα πρέ-
πει να διευκρινιστεί πως η άνοια δεν είναι ασθένεια, αλλά 
είναι σύνολο συµπτωµάτων που δηλώνουν την έκπτωση 
της γνωστικής λειτουργίας του ατόµου, όπως η µνήµη, η 
λήψη αποφάσεων και η επιχειρηµατολογία. Κάποιες από 
τις µορφές της άνοιας είναι αναστρέψιµες. Όσοι πάσχουν 
από άνοια µπορεί να µην είναι σε θέση να πραγµατοποιή-
σουν πράξεις ρουτίνας για την αντιµετώπιση της καθηµε-
ρινότητας. Οι δύο πιο γνωστές περιπτώσεις άνοιας είναι 
η νόσος Alzheimer (ΝΑ) και η αγγειακή άνοια που προ-
καλείται από διαταραχές στη ροή του αίµατος του εγκε-
φάλου. Η νόσος Alzheimer αποτελεί την πιο συχνή αιτία 
άνοιας και δεν είναι αναστρέψιµη. Ορίζεται, σύµφωνα µε 
την εταιρεία νόσου Alzheimer και συναφών διαταραχών, 
ως η προοδευτική νευροεκφυλιστική διαταραχή µε χα-
ρακτηριστικά κλινικά και νευροπαθολογικά ευρήµατα µε 
βαθµιαία αποδιοργάνωση των γνωστικών και λειτουργι-
κών ικανοτήτων µε αποτέλεσµα τη διαταραχή των επαγ-
γελµατικών και κοινωνικών υποχρεώσεων του ατόµου. 
Παρατηρούνται ατοµικές διαφορές όσον αφορά την ηλι-
κία έναρξης, το είδος των γνωστικών διαταραχών και το 
ρυθµό αποδιοργάνωσης. Απαραίτητη προϋπόθεση είναι 
να µην ενοχοποιείται άλλη νοσολογική οντότητα που θα 
µπορούσε να προκαλέσει άνοια. Η ΝΑ αποτελεί σήµερα 
πραγµατική µάστιγα, αν λάβει κανείς υπόψη το ιατρικό 

ΒΑΣΙΚA ΣΗΜΕΊΑ 

µε ΧΝΑ τελικού σταδίου, τα οποία να βασίζονται στην ψυχολογική και κοινωνική ενδυνάµωση τους. 
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κόστος, και τον κοινωνικό αλλά και τον καθαρά ανθρώ-
πινο παράγοντα µε την οικονοµική, σωµατική και ψυχική 
επιβάρυνση των ασθενών, των οικείων τους αλλά και του 
περιβάλλοντός τους. 

 Στην παρούσα έρευνα διερευνήθηκε η πιθανή 
αλληλεπίδραση των τριών αυτών νοσολογικών οντο-
τήτων, η σχέση δηλαδή του Σ∆, της κατάθλιψης και της 
άνοιας σε ασθενείς µε χρόνια νεφρική ανεπάρκεια τελι-
κού σταδίου οι οποίοι υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση. Για 
το σκοπό αυτό, βιοχηµικές και γενικές εξετάσεις αίµατος 
καθώς και το ερωτηµατολόγιο ΗADS, που µετρά το ποσο-
στό κατάθλιψης, συσχετίστηκαν µε την δοκιµασία MMSE, 
που µετρά την τυχόν ύπαρξη άνοιας. 

 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ
∆είγµα και διαδικασία συλλογής δεδοµένων 

Ο πληθυσµός αποτελούνταν από ασθενείς µε ΧΝΑ τε-
λικού σταδίου, µε Σ∆ και χωρίς Σ∆, που ήταν ενταγµένοι 
σε πρόγραµµα αιµοκάθαρσης σε ιδιωτική µονάδα χρόνι-
ας αιµοκάθαρσης. Ο αριθµός των ατόµων που ήταν κατα-
γεγραµµένοι στα µητρώα της µονάδας και ακολουθούσαν 
το θεραπευτικό πρόγραµµα αιµοκάθαρσης την περίοδο 
διεξαγωγής της έρευνας (1-15 ∆εκεµβρίου 2016) ήταν 
65. Χορηγήθηκαν, λοιπόν, 65 ερωτηµατολόγια και επε-
στράφησαν συµπληρωµένα τα 52 (ποσοστό ανταπόκρισης 
72%).  

Τα κριτήρια εισαγωγής των συµµετεχόντων στην µε-
λέτη ήταν: 1) Ηλικία άνω των 18 χρονών, 2) Ικανότητα 
επικοινωνίας στην Ελληνική γλώσσα, 3) ∆ιάγνωση ΧΝΝ 
τελικού σταδίου, 4) Ένταξη σε πρόγραµµα αιµοκάθαρ-
σης για περισσότερο από 2 µήνες, 5) ∆ιάρκεια συνεδρί-
ας αιµοκάθαρσης περισσότερο από 2 ώρες, και 6) Μη 
αποδεδειγµένη νόσος Alzheimer. Τα ερωτηµατολόγια 
διανεµήθηκαν κατά τη διάρκεια της συνεδρίας. Οι ασθε-
νείς τα συµπλήρωναν εκείνη την ώρα µόνοι τους ή µε τη 
βοήθεια των νοσηλευτών της µονάδας, σύµφωνα µε τα 
λεγόµενα των ασθενών. 

Εργαλεία συλλογής δεδοµένων 
Για τη συλλογή και καταγραφή των απαραίτητων 

δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε αυτοσυµπληρούµενο 
ερωτηµατολόγιο, το οποίο αποτελείται από 4 µέρη. Το 
πρώτο µέρος περιελάβανε ερωτήσεις που αφορούσαν 
κοινωνικό-δηµογραφικά στοιχεία, σωµατοµετρικά (ύψος 
και ξηρό βάρος), δηµογραφικά χαρακτηριστικά (ηλικία, 
φύλο, οικογενειακή κατάσταση, επίπεδο εκπαίδευσης και 
επαγγελµατική κατάσταση). 

Στο δεύτερο µέρος υπήρχαν ερωτήσεις που αφορού-
σαν το ιατρικό ιστορικό του ασθενούς. Πιο συγκεκριµέ-
να υπήρχαν ερωτήσεις σχετικά µε την αρτηριακή πίε-
ση, την εκδήλωση ορθοστατικής υπότασης, την ύπαρξη 
Σ∆, τη χρονική διάρκειά του Σ∆ και το είδος της αγωγή. 
Επίσης, υπήρχαν ερωτήσεις σχετικά µε τη ΧΝΝ, και πιο 

συγκεκριµένα το χρονικό διάστηµα που υποβάλλονται σε 
θεραπεία υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας µε αιµο-
κάθαρση, το είδος της αγγειακής προσπέλασης και του 
διαλύµατος που χρησιµοποιείται, η συνολική απώλεια 
όγκου ανά συνεδρία και τέλος, η φαρµακευτική αγωγή 
του ασθενούς, τα συνοδά νοσήµατα και η ύπαρξη ή όχι 
ακρωτηριασµού. 

Το τρίτο µέρος του ερωτηµατολογίου αφορούσε αιµα-
τολογικές εξετάσεις, οι οποίες συµπληρώθηκαν από την 
ερευνήτρια µια βδοµάδα αφού οι ασθενείς συµπλήρω-
σαν τα ερωτηµατολόγια. 

Το τέταρτο µέρος του ερευνητικού εργαλείου αποτε-
λούσαν το ερωτηµατολόγιο HADS για το νοσοκοµειακό 
άγχος και την κατάθλιψη και το MMSE για τη γνωστική 
κατάσταση των ασθενών. 

Θέµατα Ηθικής – ∆εοντολογίας 
Για την εκπόνηση της παρούσας µελέτης εξασφα-

λίστηκε η έγκριση από το επιστηµονικό και διοικητικό 
συµβούλιο της µονάδας, σύµφωνα µε τη διαδικασία που 
προβλέπεται από τον εσωτερικό κανονισµό της. Τα ερω-
τηµατολόγια συµπληρώθηκαν από τους συµµετέχοντες 
µε βάση τις αρχές της ανωνυµίας, της εµπιστευτικότητας 
και της προστασίας των προσωπικών δεδοµένων. Πι-
θανοί κίνδυνοι και λοιπές επιβλαβείς συνέπειες από τη 
συµµετοχή της συγκεκριµένης πληθυσµιακής οµάδας 
στην εν λόγω έρευνα δεν προβλέπονται. 

Στατιστική ανάλυση
Η στατιστική επεξεργασία των αποτελεσµάτων έγινε 

µε το στατιστικό πρόγραµµα SPSS 17.0. Στην περιγραφι-
κή στατιστική οι συνεχείς µεταβλητές εκφράστηκαν µε 
τη µέση τιµή και την τυπική απόκλιση. Οι διχοτόµες και 
κατηγορικές µεταβλητές εκφράστηκαν µε συχνότητες. Ο 
έλεγχος της κανονικότητας των µεταβλητών έγινε µε το 
test Kolmogorov-Smirnov. Στην αναλυτική στατιστική 
χρησιµοποιήθηκαν οι παραµετρικές δοκιµασίες t-test. 
Για τον έλεγχο του βαθµού συσχέτισης µεταξύ δύο συ-
νεχών µεταβλητών χρησιµοποιήθηκε ο συντελεστής συ-
σχέτισης Pearson rho correlation. Ο έλεγχος όλων των 
υποθέσεων έγινε για επίπεδο στατιστικής σηµαντικότη-
τας p< 0.05. 

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά δείγµατος

Μελετήθηκαν 52 ασθενείς, εκ των οποίων 38 (73%) 
ήταν άνδρες και 14 (26,9%) γυναίκες.  Ο µέσος όρος ηλι-
κίας των ασθενών ήταν 69 (εύρος 24-93) έτη. Όσο  για 
το επίπεδο εκπαίδευσης, το 25% του δείγµατος είχε τε-
λειώσει το δηµοτικό σχολείο ή µερικές τάξεις αυτού, το 
45% δευτεροβάθµια εκπαίδευση και 31% ήταν απόφοιτοι 
τριτοβάθµιας εκπαίδευσης. Χαρακτηριστικά είναι και τα 
αποτελέσµατα που αφορούν την εργασία, καθώς το 94% 
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δήλωσαν ότι είναι συνταξιούχοι. Τα δηµογραφικά χαρα-
κτηριστικά του δείγµατος παρουσιάζονται στον πίνακα 1. 

            
Κλινικά χαρακτηριστικά δείγµατος 

Όσον αφορά τα κλινικά χαρακτηριστικά του δείγµα-
τος (Γράφηµα 1), αξίζει να σηµειωθεί ότι η συχνότερη 
πρωτογενής αιτία νεφροπάθειας ήταν ο Σ∆ µε ποσοστό 
49.09%, και ακολουθούν η αρτηριακή υπέρταση (17%), η 
πολυκυστική νόσος των νεφρών (13%) και η σπειραµατο-
νεφρίτιδα (11%). Επιπρόσθετα, στα διάφορα αίτια (9.91%) 
αναφέρθηκαν περιπτώσεις νεφροπάθειας οφειλόµενης 
σε φαρµακευτική αγωγή και σε αυτοάνοσα νοσήµατα.  

Επίσης, στο παρόν δείγµα των ασθενών εµφανίζονται 
υψηλά ποσοστά συννοσηρότητας της ΧΝΝ µε µια ή πε-
ρισσότερες ασθένειες (83.63%). Συγκεκριµένα, το 49.09% 
πάσχει από Σ∆, το 17% από Αρτηριακή Υπέρταση και το 
16.4% από καρδιακή ανεπάρκεια (Γράφηµα 2). 

Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα των εργαστηριακών 
εξετάσεων, ο µέσος όρος για την τιµή σιδήρου ήταν 
65.5µg/dl, της γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης 5.67%, 
της γλυκόζης 132mg/dl, της επάρκειας κάθαρσης 0.96, 
της χοληστερόλης 41.41mg/dl, της CRP 11.59 και, τέλος, 
η τιµή νατρίου πριν την έναρξη της αιµοκάθαρσης 140.05 
mΕq/L. 

Τέλος, σύµφωνα µε τις απαντήσεις των συµµετεχό-
ντων για το ερωτηµατολόγιο της κλίµακας κατάθλιψης ο 
µέσος όρος ήταν 7.45 (αρνητικός για κατάθλιψη) και για 
την κλίµακα άνοιας 15 (µέτρια γνωστική δυσλειτουργία). 

Συγκρίσεις µεταξύ της κλίµακας MMSE και των 
επιµέρους παραγόντων στο σύνολο του πληθυσµού. 

Στον πίνακα 2 παρουσιάζονται οι συγκρίσεις µεταξύ 
της κλίµακας MMSE και των επιµέρους παραγόντων αι-
µατολογικών και κοινωνικοδηµογραφικών στοιχείων στο 
σύνολο των συµµετεχόντων στη µελέτη.  Συγκεκριµένα, 
βρέθηκε στατιστικά σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της κλί-
µακας MMSE και των προαναφερόµενων παραγόντων 

[ηλικία (r=.342, p=0.012), HbA1c (r=-.268 p=0.028), CRP 
(r=.302 p=0.042) και HADS (r=-.534 p=.000)], αλλά η σχέ-
ση µεταξύ τους ήταν ασθενής. 

Εκτός όµως από το γενικό σύνολο, επιλέχθηκε να 
µελετηθεί και η συσχέτιση της κλίµακας MMSE µε τους 
υπόλοιπους παράγοντες στις δύο επιµέρους οµάδες του 
πληθυσµού, δηλαδή αυτών που έπασχαν από Σ∆ και αυ-
τών που δεν έπασχαν από Σ∆. Στον πίνακα 3 παρουσι-
άζονται τα αποτελέσµατα της σύγκρισης στον πληθυσµό 
που έπασχε από Σ∆. Από αυτόν τον πίνακα, παρουσιά-
ζουν ενδιαφέρον οι συσχετίσεις µεταξύ της MMSE και της 

Πίνακας 1: ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος

Φύλο

Ηλικία

Εκπαίδευση

Επαγγελµατική κατάσταση

∆είγµα Ποσοστό % του
δείγµατος

Χαρακτηριστικά

Άντρας

Γυναίκα

65 και άνω

από 20 εώς 65

∆ηµοτικό

Γυµνάσιο - Λύκειο

Πανεπιστήµιο

Εργαζόµενος

Συνταξιούχος

70,3%

29,7%

68,5%

31,4%

25,45%

45,45 %

30,9%

5,45%

94,54%

Πίνακας 2: Συγκρίσεις µεταξύ της κλίµακας MMSE και των επιµέρους 
παραγόντων στο σύνολο του πληθυσµού

Ηλικία

BMI

HbA1c (γλυκοζυλιωµένη αιµοσφαιρίνη)

Fe

Kt/v

CRP

HADS

Pearson r P

0.342

-.084

-.302

0.017

0.075

-.268

0.534

0.012

0.552

0.028

0.902

0.594

0.042

0.000

Πίνακας 3: Συσχετίσεις της κλίµακας MMSE και των επιµέρους 
παραγόντων στους ασθενείς που πάσχουν από Σ∆

Ηλικία

BMI

Fe

HbA1c

Kt/v

Νάτριο

HADS

Pearson r P

-.387

-.134

0.038

-.168

-.041

-.360

-.225

0.046

0.507

0.852

.401

0.838

0.055

0.259

Πίνακας 4: Συσχετίσεις τις κλίµακας MMSE και των επιµέρους 
παραγόντων στους ασθενείς που δεν πάσχουν από Σ∆

Ηλικία

BMI

Fe

HbA1c

Kt/v

CRP

Νάτριο

HADS

Pearson r P

-.364

.100

-.148

-.044

.148

-.300

-.380

-.533

0.054

0.633

0.471

0.832

0.471

0.137

0.055

0.003
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ηλικίας, του χλωριούχου νατρίου, και της χοληστερόλης. 
Συγκεκριµένα, εντοπίστηκαν στατιστικά σηµαντικές συ-
σχετίσεις της MMSE µε την ηλικία (r= -.387 p=0.046) και 
το χλωριούχο νάτριο ( r= -.360 p=0.045), αλλά η µεταξύ 
τους σχέση, επίσης, ήταν ασθενής. 

Τέλος, στον πίνακα 4 παρουσιάζονται οι συγκρίσεις 
µεταξύ της κλίµακας MMSE και των επιµέρους παραγό-
ντων στον πληθυσµό που δεν πάσχει από Σ∆. Βρέθηκε 
στατιστικά σηµαντική συσχέτιση ανάµεσα στην κλίµακα 
MMSE και στο χλωριούχο νάτριο (r=-.380 p=0.045), αλλά 
και την κλίµακα HADS (r=-.553 p=0.03), χωρίς όµως ιδι-

αίτερα ισχυρή συσχέτιση. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
Η επιβίωση και ποιότητα ζωής ενός ασθενή εξαρ-

τάται από την περιοδική διόρθωση των βιολογικών πα-
ραµέτρων µε την ανάλογη τεχνική βοήθεια, όπως είναι 
η µέθοδος της αιµοκάθαρσης για τους ασθενείς µε ΧΝΑ 
τελικού σταδίου. οι οποίοι µελετήθηκαν στην παρούσα 
έρευνα. ∆ιαπιστώθηκε λοιπόν πως κάποιοι κοινωνικοί, 
δηµογραφικοί και αιµατολογικοί παράγοντες κατέχουν 
σηµαντικό ρόλο στη ζωή των αιµοκαθαιρόµενων ασθε-

17%

Σ∆

ΑΠ

πολυκιστική νόσος

σπειραµατονεφρίτιδα

άλλο

Γράφηµα 2: Ποσοστά συνοσηρότητας στο δείγµα

Γράφηµα 1:  Πρωτοπαθής αιτία ΧΝΝ
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νών, ενώ κάποιοι από τους ασθενείς θα εµφανίσουν 
άνοια. Στους αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς, σύµφωνα µε 
την παρούσα έρευνα, µεγάλη σηµασία στην εµφάνιση της 
άνοιας φαίνεται να παίζει η ηλικία, η γλυκοζυλιωµένη αι-
µοσφαιρίνη, η CRP και η κατάθλιψη. Μετά το διαχωρισµό 
των ασθενών σε δύο οµάδες, αυτών µε Σ∆ και αυτών 
χωρίς Σ∆ (καθώς ο Σ∆ είναι από τις κυριότερες αιτίες 
της ΧΝΝ), στην πρώτη οµάδα εντοπίστηκαν σηµαντικές 
συσχετίσεις ανάµεσα στην άνοια και την ηλικία, τη χολη-
στερόλη και την κατάθλιψη, ενώ στη δεύτερη, συσχέτιση 
διαπιστώθηκε µόνο ανάµεσα στην άνοια και τα επίπεδα 
του χλωριούχου νατρίου. 

Σύµφωνα µε τους Bugnicourt et al (2013), έχει υπο-
λογιστεί πως το 30-60% των ασθενών που υποβάλλονται 
σε αιµοκάθαρση έχουν έκπτωση της γνωστικής λειτουρ-
γίας. Στην παρούσα εργασία, το 100% των ασθενών έχει 
διάφορου βαθµού έκπτωση της γνωστικής λειτουργία 
(ήπια, µέτρια ή σοβαρή).  Η ήπια και µέτρια έκπτωση κυ-
µαινόταν στο 87.2%, γεγονός που συµφωνεί µε την µελέτη 
των Murray et al (2006) η οποία αναφέρει ότι η πραγµα-
τική επικράτηση της ήπιας ως σοβαρής εξασθένισης της 
γνωστικής λειτουργίας σε αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς 
ήταν υψηλή (87%).  Ακόµη, σύµφωνα µε τους Terawaki et 
al (2004), νεφρογενείς παράγοντες για την εµφάνιση άνοι-
ας είναι η αναιµία και η υπονατριαιµία.  Στην παρούσα 
έρευνα, όµως, δεν βρέθηκε κάτι ανάλογο. 

Αναφορικά µε την παχυσαρκία, ως παράγοντας κιν-
δύνου για τη νόσο Alzheimer, η µελέτη των Qiu et al 
(2007) συµφωνεί µε το παραπάνω. Στην παρούσα έρευνα 
το 30.9% του δείγµατος ήταν παχύσαρκοι (ΒΜΙ>30kg/m2), 
όµως σύµφωνα µε την στατιστική ανάλυση ο δείκτης µά-
ζας σώµατος δεν παρουσιάζει συσχέτιση µε την ΝΑ. 

Σύµφωνα µε τους Sajjadi et al (2008), οι ασθενείς που 
υποβάλλονται σε αιµοκάθαρση πάσχουν από κατάθλιψη, 
η οποία είναι και αυτή ένας ακόµη παράγοντας για την 
εµφάνιση ΝΑ. Η παρούσα εργασία συµφωνεί µε αυτή την 
άποψη, όµως σε µια πιο προσεκτική παρατήρηση των 
δύο οµάδων θα διαπιστωθεί ότι οι ασθενείς που έπα-
σχαν από Σ∆ έχουν υψηλότερο επίπεδο κατάθλιψης από 
τους  µη διαβητικούς. Αυτό, πιθανώς να συµβαίνει, διότι 
οι συγκεκριµένοι ασθενείς έχουν να αντιµετωπίσουν δύο 
πολύ σοβαρές και δύσκολες νόσους µε περισσότερους 
περιορισµούς σε σχέση  µε τους ασθενείς που είχαν να 

αντιµετωπίσουν µόνο τη νεφροπάθεια. 
Οι Accardi et al (2012) υποστήριξαν ότι τα άτοµα µε 

Σ∆ έχουν υψηλότερη συχνότητα εµφάνισης γνωστικής 
έκπτωσης και στη συνέχεια ΝΑ. Η παρούσα έρευνα κα-
τέληξε στο συµπέρασµα ότι το επίπεδο ρύθµισης του Σ∆ 
είναι παράγοντας κινδύνου για την εκδήλωση ΝΑ, αφού 
η HbA1c έχει σχέση µε την ΝΑ. 

Τέλος, δόθηκε βαρύτητα και στο δείκτη λοίµωξης 
(CRP) και τα ευρήµατα συµφωνούν µε αυτά του Παπαγα-
λάνη (2015), ο οποίος αναφέρει πως η τιµή της CRP είναι 
ένας µη παραδοσιακός παράγοντας κινδύνου για εµφά-
νιση άνοιας.

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Οι προοπτικές που προκύπτουν από την παρούσα 

έρευνα θα είχαν ενδιαφέρον, και από ιατρική αλλά και 
από νοσηλευτική πλευρά.  Μακροχρόνιες µελέτες για τη 
γνωστική κατάσταση των αιµοκαθαιρόµενων θα αποκά-
λυπταν ίσως ενδιαφέρουσες παραµέτρους. Οι αιµατολο-
γικές τιµές, επίσης, που στις δύο οµάδες διαφέρουν στα-
τιστικά σηµαντικά, θα έχρηζαν, επίσης, πιο λεπτοµερούς 
µελέτης. Από νοσηλευτικής πλευράς, η προσοχή στη 
σωστή τήρηση του φαρµακευτικού σχήµατος και οι επι-
πτώσεις στην επιβράδυνση παραγόντων που προξενούν 
άνοια, θα µπορούσε να διερευνηθεί. Επίσης, ο ανθρώπι-
νος παράγοντας που φάνηκε ότι διαδραµατίζει τόσο µεγά-
λο ρόλο, µαζί µε έρευνες για την κατάθλιψη, ίσως µπορεί 
να διερευνηθεί, διότι όπως όλα έδειξαν, ο ψυχικός παρά-
γοντας επηρεάζει και την καθ’ αυτό σωµατική υγεία. 

Συµβολή συγγραφέων 
Η ΝΚ συµµετείχε στη σύλληψη του σκοπού και το 

σχεδιασµό της µελέτης, συνέλεξε και ανέλυσε τα δεδο-
µένα, συνέβαλε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων και 
στη συγγραφή του τελικού κειµένου. Ο ΚΚ συµµετείχε 
στο σχεδιασµό της µελέτης, συνέβαλε στην ερµηνεία των 
αποτελεσµάτων και στη συγγραφή του τελικού κειµένου, 
ενώ είχε τη γενική εποπτεία της µελέτης. Η ΝΜ συµµετεί-
χε στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων. Ο ΛΣ συµµετείχε 
στην ερµηνεία των αποτελεσµάτων. Ο ΡΣ έκανε τις τελι-
κές διορθώσεις του κειµένου. Όλοι οι συγγραφείς αξιο-
λόγησαν κριτικά και ενέκριναν την υποβολή του τελικού 
κειµένου.
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ABSTRACT
Introduction: Patients with End Stage Renal Disease on haemodialysis often suffer from depression and 
dementia. However, the relation between diabetes and depression and/or dementia in haemodialysis 
patients has not yet been efficiently researched.
Objective: The purpose of the study was to explore the effect of diabetes mellitus on depression and 
dementia on haemodialysis patients.
Methodology: Fifty three patients, out of which 27 diabetics, were on haemodialysis for 28.34 (±56.36) 
months. All patients answered the Mini Mental State Examination (MMSE) test and Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HADS) in an interview during haemodialysis session in order to assess the level of 
depression and dementia. Moreover, blood samples were taken in order to determine haemoglobin, 
dialysis adequacy (kt/V), levels of blood sodium, potassium, calcium and phosphorus, as well as the 
levels of C-reactive protein (CRP). Statistical analysis was performed with SPSS 17.0. 
Results: The level of depression and dementia for the total patients was correspondent to a moderate 
level of illness (13.91±10.56 and 15.00±5.49, respectively). In a comparison between diabetics and non-
diabetics the results indicated a statistically significant difference for diabetics who displayed a high-
level of depression (17.63±10.63 vs 10.04±9.15, p<0.05). The level of dementia was that of an average 
degree both for diabetics and non-diabetics, however there was a significant difference between the two 
groups (13.19±5.19 vs 16.88±5.23, p<0.05). In the non-diabetic group a noteworthy difference regarding 
the depression level between men and women was established (8.79±7.70 vs 13.43±12.35, p<0.05). 
Nevertheless, the same distinguishable difference concerning the level of dementia was not statistically 
determined. In diabetics a substantial difference between the two genders was not determined. A 
significance between the levels of CRP in non-diabetics (r=0.487, p<0.05) was found, but not in the 
diabetic patients group. As far as the rest of the parameters, there was no noteworthy correlation found.
Conclusions: Depression was closely related with diabetes in haemodialysis patients and is of a higher 
degree for the diabetics. Dementia has higher prevalence in those suffering from diabetes but not 
alarmingly high.  Nevertheless, more prolonged studies are needed in order to determine the cognitive 
status of haemodialysis patients, which will probably reveal interesting parameters
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