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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Οι ασθενείς µε χρόνια νεφρική νόσο τελικού σταδίου υποβάλλονται σε Θεραπείες Υποκατάστασης της Νεφρικής Λει-
τουργίας για την εξασφάλιση της επιβίωσης τους.  Η αιµοκάθαρση είναι η πιο διαδεδοµένη µέθοδος υποκατάστασης 
στην Ελλάδα. Οι συνεδρίες αιµοκάθαρσης σε βάθος χρόνου συνδέονται µε αυξηµένη νοσηρότητα, θνησιµότητα και 
µειωµένα ποσοστά λειτουργικότητας και ευζωίας. Το συµβατικό σχήµα αιµοκάθαρσης περιλαµβάνει, συνήθως, τρεις 
τετράωρες συνεδρίες εβδοµαδιαίως. Η νυχτερινή αιµοκάθαρση αποτελεί µια νέα πρωτοποριακή µέθοδο εντατικής 
εξωνεφρικής κάθαρσης. Συγκριτικά µε τη συµβατική αιµοκάθαρση, έχει µεγαλύτερη διάρκεια, συχνότητα και δόση 
υγρών υποκατάστασης νεφρικής λειτουργίας. Επίσης, υπάρχει βελτίωση στους βιοχηµικούς παράγοντες, στα επίπεδα 
ουρίας και στο καρδιαγγειακό σύστηµα. Παρατηρείται ελάττωση στη χορήγηση φαρµάκων, όπως αντιυπερτασικών 
και φωσφοροδεσµευτικών. Οι ασθενείς έχουν την ευκαιρία να κοιµούνται κατά τη νύχτα και να έχουν βελτιωµένη 
ποιότητα ύπνου. Έχει παρατηρηθεί αύξηση της επιβίωσης και ύφεση συµπτωµάτων. Παρά το γεγονός ότι δεν εφαρµό-
ζεται ευρέως, έχει φανεί πως προσφέρει καλύτερα κλινικά αποτελέσµατα για τους ασθενείς και βελτιώνει το επίπεδο 
ποιότητας ζωής σε σχέση µε ασθενείς που υποβάλλονται σε συµβατική αιµοκάθαρση. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) και η νεφρική νόσος 
τελικού σταδίου προκαλούν αύξηση της θνησιµό-
τητας και της νοσηρότητας και επηρεάζουν σε µε-

γάλο βαθµό την ποιότητα ζωής και την ευζωία των ασθε-
νών. Με δεδοµένο ότι η αιµοκάθαρση εφαρµόζεται ως 
θεραπεία για την επιβίωση των ασθενών µε χρόνια και 
επιδεινούµενη απώλεια της φυσιολογικής τους νεφρικής 
λειτουργίας εδώ και πολλές δεκαετίες, είναι σηµαντική η 
διερεύνηση των αποτελεσµάτων της εφαρµογής της και 
η βελτιστοποίησή τους.

Η νυχτερινή αιµοκάθαρση (nocturnal hemodialysis) 
δεν είναι µια νέα µέθοδος, όµως λιγότερο από 1% ασθε-
νών µε ΧΝΝ παγκοσµίως έχουν πρόσβαση σε αυτή. Η 
διάρκειά της είναι µεγαλύτερη από αυτή της συµβατικής 
αιµοκάθαρσης και αναφέρεται ως πιο εντατική µέθοδος.  
∆ύναται να εφαρµοστεί σε µονάδα τεχνητού νεφρού, 
αλλά και στο σπίτι. Παράλληλα, φαίνεται ότι οι ασθενείς 
που υποβάλλονται σε νυχτερινή αιµοκάθαρση παρουσιά-
ζουν βελτιωµένα κλινικά αποτελέσµατα και έχουν καλύ-
τερη ποιότητα ζωής.

Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η ανάδειξη 
των πλεονεκτηµάτων της νυχτερινής αιµοκάθαρσης συ-
γκριτικά µε την εφαρµογή συµβατικής µεθόδου αιµοκά-
θαρσης, δίνοντας έµφαση στην επίδραση στην ποιότητα 
ζωής των ασθενών που υποβάλλονται σε αυτή. Τα απο-
τελέσµατα προκύπτουν από αναζήτηση σε πρόσφατη διε-
θνή βιβλιογραφία σε βάσεις δεδοµένων, όπως PUBMED 
και SCOPUS.

ΝΥΧΤΕΡΙΝΗ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

Η νυχτερινή αιµοκάθαρση περιγράφεται ως µια εντα-
τική µέθοδος εξωνεφρικής κάθαρσης, η οποία έχει µεγα-
λύτερη δόση, διάρκεια και συχνότητα στην εφαρµογή της. 
∆ιαρκεί 6-8 ώρες για 5-6 φορές την εβδοµάδα ή ανά δύο 
ηµέρες  7-8 ώρες ανά συνεδρία (Pauly et al 2009). Πραγ-
µατοποιείται τόσο σε κέντρα εξωνεφρικής κάθαρσης, όσο 
και κατ’ οίκον και δίνεται η ευκαιρία στους ασθενείς να 
κοιµούνται κατά τη διάρκεια της συνεδρίας (Koh 2019). 
Χορηγούνται κατά προσέγγιση 30 λίτρα υγρών υποκατά-
στασης της νεφρικής λειτουργίας. Τα διττανθρακικά του 
διαλύµατος είναι σε µικρότερη συγκέντρωση συγκριτικά 

µε τη συµβατική αιµοκάθαρση (30-35 mEq/L), ενώ παρα-
τηρείται υψηλότερη συγκέντρωση καλίου (3-3,5 mEq/L) 
(Lockridge et al 2015, Jansz et al 2018).

Είναι χαρακτηριστική η χρήση φίλτρων µικρότερης 
επιφάνειας (0,7 m2), οι ροές αίµατος που κυµαίνονται στα 
200-300 ml/λεπτό και οι ροές διαλυµάτων στα 100-300 
ml/λεπτό (Lockridge et al 2015, Jansz et al 2018). Τα µη-
χανήµατα αιµοκάθαρσης έχουν τη δυνατότητα, εκτός από 
την εξωσωµατική κυκλοφορία και κάθαρση του αίµατος, 
ανίχνευσης τυχόν διαφυγή αίµατος ή διαλύµατος. Επίσης, 
πραγµατοποιούν αυτόµατη µέτρηση της αρτηριακής πίε-
σης µε αυτόµατο συναγερµό σήµανσης όταν ανιχνεύεται 
πτώση της (Ranganathan & John 2012). Η αιµοκάθαρση 
πραγµατοποιείται είτε µε τη χρήση µόνιµου φλεβικού κα-
θετήρα διπλού αυλού είτε µέσω αγγειακής προσπέλασης 
(αρτηριοφλεβική αναστόµωση ή µόσχευµα).  Όσον αφορά 
σε ασθενείς µε αυτόχθονη αρτηριοφλεβική αναστόµωση 
(fistula), η παρακέντηση πραγµατοποιείται µε µονή ή δι-
πλή βελόνα κατά περίπτωση (Πιερράτος και συν 2013).

Οι ασθενείς οι οποίοι υποβάλλονται σε συµβατική 
αιµοκάθαρση παρουσιάζουν αυξηµένα ποσοστά νοση-
ρότητας, θνησιµότητας και εισαγωγής στο νοσοκοµείο 
(Mathew et al 2018). Οι συνεδρίες, συνήθως, πραγ-
µατοποιούνται τρεις φορές εβδοµαδιαίως, µε χρονική 
διάρκεια 3-5 ωρών. Η καρδιαγγειακή νόσος αποτελεί 
την κύρια αιτία θανάτου ασθενών σε αιµοκάθαρση.  Η 
συµβατική αιµοκάθαρση φαίνεται πως προκαλεί διακυ-
µάνσεις στον όγκο των ενδαγγειακών υγρών και σε βι-
οχηµικούς παράγοντες (Lacson et al 2012, Koh 2019). Η 
υπερφόρτωση υγρών προκαλεί την εµφάνιση υπερτρο-
φίας της αριστερής κοιλίας, η οποία είναι δείκτης µείω-
σης της επιβίωσης αιµοκαθαιρόµενων ασθενών, ενώ η 
γρήγορη αποµάκρυνση υγρών κατά τη συνεδρία έχει ως 
αποτέλεσµα τη µείωση της ιστικής αιµάτωσης και την αρ-
τηριακή υπόταση (Jansz et al 2018). 

Η νυχτερινή αιµοκάθαρση σχετίζεται µε µακροπρό-
θεσµα οφέλη και επιβίωση σε σύγκριση µε τη συµβα-
τική αιµοκάθαρση (Garg et al 2017, Mathew et al 2018, 
Koh 2019). Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αυτού του 
είδους τη θεραπεία, παρουσιάζουν βελτιωµένους βιοχη-
µικούς παράγοντες, όπως ουρία, κρεατινίνη και φωσφο-
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ρικά, και απαιτείται λήψη µικρότερης ποσότητας φωσφο-
ροδεσµευτικών ουσιών (Πιερράτος και συν 2013, Wong 
et al 2017).  Επίσης, η κάθαρση της β2-µικροσφαιρίνης 
είναι 4 φορές µεγαλύτερη (Πιερράτος και συν 2013). 

Βελτιώνεται η ρύθµιση της αρτηριακής υπέρτασης 
λόγω της σταδιακής ελάττωσης του βάρους έπειτα από 
τη συνεδρία, µε αποτέλεσµα να µειώνεται η αντιυπερτα-
σική αγωγή ή να διακόπτεται η χορήγηση της σε πολλές 
περιπτώσεις (Πιερράτος και συν 2013, Wong et al 2017, 
Koh 2019). Κατά το εντατικό σχήµα θεραπείας, αφαιρού-
νται λιγότερα υγρά και ο χρόνος είναι συντοµότερος και 
δεν παρατηρείται υπερυδάτωση. Επίσης, ο χρόνος που 
χρειάζεται ο ασθενής για να επανακάµψει (recovery time) 
σε ασθενείς που ακολουθούν συµβατική αιµοκάθαρση 
υπολογίζεται στις 2-3 ώρες, ενώ όταν είναι συχνότερες 
οι συνεδρίες είναι τουλάχιστον µια ώρα λιγότερη (Garg et 
al 2017). Με το εντατικό σχήµα αιµοκάθαρσης οι ασθενείς 
παρουσιάζουν αιµοδυναµική σταθερότητα, µειώνονται 
τα υποτασικά επεισόδια και βελτιώνεται η λειτουργία του 
αυτόνοµου νευρικού συστήµατος (Τρίγκα και συν 2013). 
Έχει παρατηρηθεί ελάττωση των επιπέδων νοραδρενα-
λίνης και µείωση της δραστηριότητας του Συµπαθητικού 
Νευρικού Συστήµατος µε αποτέλεσµα τη µείωση των 
περιφερικών αντιστάσεων (Pauly et al 2009, Koh 2019). 
Η υπερτροφία της αριστερής κοιλίας υποχωρεί µε την 
εφαρµογή της νυχτερινής αιµοκάθαρσης (Πιερράτος και 
συν 2013, Koh 2019).

Συγκριτικά µε την κλασική αιµοκάθαρση, σε νυχτερι-
νές συνεδρίες προσφέρουν καλύτερο έλεγχο της ουραι-
µίας (Πιερράτος και συν 2013). Έχει φανεί ότι δύναται να 
επιτευχθεί Kt/V µεγαλύτερο του τέσσερα (µονοδιαµερι-
σµατική κατανοµή) και µείωση του λόγου ουρίας (Urea 
Reduction Rate, URR) περισσότερο από 90%, το οποίο 
πρακτικά σηµαίνει ότι τα επίπεδα ουρίας προ κάθε συ-
νεδρίας αιµοκάθαρσης είναι χαµηλότερα (Πιερράτος 
και συν 2013, Lockridge et al 2015, Broers et al 2018). 
Το «ουραιµικό περιβάλλον» (uremic milieu) προκαλεί 
αύξηση του κινδύνου φλεγµονώδους κατάστασης που 
επιδρά στην εµφάνιση καρδιαγγειακής νόσου, της ενδο-
θηλιακής δυσλειτουργίας και στην υποθρεψία (Netti et 
al 2020). Το ουραιµικό σύνδροµο χαρακτηρίζεται από µη 
ειδικά συµπτώµατα, όπως η ναυτία, η απώλεια όρεξης, 
η αυξηµένη κόπωση, αλλά και από συµπτώµατα όπως 
η εγκεφαλοπάθεια και η περικαρδίτιδα (Ranganathan & 
John 2012). Έχει παρατηρηθεί αύξηση στα επίπεδα κατε-
χολαµινών στους ιστούς και στο πλάσµα, επηρεάζοντας 
τη δράση του συµπαθητικού συστήµατος και συσχέτιση 
µε δυσλειτουργία του Αυτόνοµου Νευρικού Συστήµατος 
(Τρίγκα και συν 2013).  Επίσης, η ουραιµία προκαλεί δι-
αταραχές των αιµοπεταλίων και της επιβίωσης των ερυ-
θροκυττάρων, µε αποτέλεσµα οι ασθενείς να παρουσιά-
ζουν απώλεια αίµατος, ελάττωση των επιπέδων σιδήρου 
και µειωµένη δυνατότητα ερυθροποίησης (Babitt & Lin 

2012). 
Η αναιµία σε ασθενείς µε ΧΝΝ απαντάται συχνά και 

είναι κακός προγνωστικός δείκτης για την πορεία της νό-
σου. Αποτελέσµατα µελετών συσχετίζουν τη νυχτερινή 
αιµοκάθαρση µε αµετάβλητα ή υψηλότερα επίπεδα αιµο-
σφαιρίνης και βελτίωση της απόκρισης της ερυθροποιη-
τίνης, άρα και καλύτερη διαχείριση της αναιµίας (Babitt & 
Lin 2017, Koh 2019). 

Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό ότι για κάθε 30 λεπτά αύξη-
σης στη διάρκεια της αιµοκάθαρσης παρατηρήθηκε ελάτ-
τωση της θνησιµότητας κατά 7%. Η δεκαετής επιβίωση 
ασθενούς που υποβάλλεται σε νυχτερινή αιµοκάθαρση 
είναι σχεδόν ίδια µε αυτή ασθενή που έχει υποβληθεί 
σε µεταµόσχευση από πτωµατικό δότη (Ranganathan & 
John 2012, Μαυροµατίδης & Πασαδάκης 2014). Βρέθηκε 
ότι η υπολειπόµενη νεφρική λειτουργία είναι σε καλύτε-
ρα επίπεδα σε ασθενείς που πραγµατοποιούν νυχτερινές 
συνεδρίες (Mathew et al 2018).

ΝΥΧΤΕΡΙΝΗ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ
-

Η εκτίµηση της ποιότητας ζωής (ΠΖ) και της σχετιζό-
µενης µε την υγεία ποιότητα ζωής (ΣΥΠΖ) προάγει ένα 
ασθενοκεντρικό µοντέλο διαχείρισης της νόσου και των 
αναµενόµενων αποτελεσµάτων. Η έκπτωση των ζωτι-
κών λειτουργιών και της ευεξίας επηρεάζουν αρνητικά 
την ικανοποίηση και την προσκόλληση στη θεραπευτική 
διαδικασία µε επίπτωση στην επιβίωση των ασθενών µε 
χρόνια νοσήµατα (Pei et al 2019). 

Οι ασθενείς µε ΧΝΝ και τελικού σταδίου νεφρική 
νόσο αντιµετωπίζουν ποικίλες ψυχολογικές και κοινω-
νικοοικονοµικές δυσκολίες. Η κλινική επιδείνωση, τα 
καρδιαγγειακά νοσήµατα, οι λοιµώξεις και η ύπαρξη 
συννοσηροτήτων σε συνδυασµό µε τη µειωµένη λει-
τουργικότητα προκαλούν σε σηµαντικό βαθµό µείωση 
του επιπέδου ποιότητας ζωής τους (Joshi 2014, Pei et al 
2019). Οι περιορισµοί στον τρόπο ζωής λόγω της νόσου 
άλλα και της θεραπείας, επιφέρουν µεταβολές στην πρό-
σληψη τροφής και υγρών, κόπωση, νοσηρότητα, αποµά-
κρυνση από την εργασία και απώλεια εισοδήµατος (Koh 
2019, Pei et al 2019). 

Η συχνότητα, η διάρκεια, οι επιπλοκές της αιµοκά-
θαρσης αναφέρονται στη διεθνή βιβλιογραφία ως παρά-
γοντας που σχετίζεται µε τη µείωση της σχετιζόµενης µε 
την υγεία ποιότητας ζωής σε ασθενείς µε νεφρική νόσο 
(Broers et al 2018). Επίσης, βρέθηκε πως ο συντοµότε-
ρος χρόνος συνεδρίας βελτιώνει τη γενική υγεία (Garg 
et al 2017).  Η µεγαλύτερη συχνότητα συνεδριών έχει ως 
αποτέλεσµα µεγαλύτερη απώλεια υγρών και διαλυµάτων 
εβδοµαδιαίως, ενώ ορισµένες µελέτες δείχνουν συσχέτι-
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ση µε βελτιωµένη ΣΥΠΖ (Garg et al 2017). Ο βελτιωµένος 
έλεγχος της ουραιµίας έχει ως αποτέλεσµα και µείωση 
των περιορισµών στη δίαιτα, µε αποτέλεσµα την αύξηση 
στην πρόσληψη πρωτεΐνης (Ranganathan & John 2012, 
Πιερράτος και συν 2013). Επίσης, αναφέρεται πως οι 
ασθενείς έχουν καλύτερη φυσική δραστηριότητα (Dam 
et al 2019).

Οι διαταραχές του ύπνου αναφέρονται ως συνήθεις 
σε αιµοκαθαιρόµενους ασθενείς και συνδέονται µε µει-
ωµένη επιβίωση (Chen et al 2016). Επίσης, η υπνική 
άπνοια απαντάται στο 50 % των ασθενών αυτών (Πιερρά-
τος και συν 2013). Για τους ασθενείς που υποβάλλονται 
σε νυχτερινές συνεδρίες ο ύπνος είναι βελτιωµένος και 
µειώνεται η άπνοια και η υποξαιµία (Πιερράτος και συν 
2013, Μαυροµατίδης & Πασαδάκης 2014). Ο έλεγχος των 
υγρών και η υψηλότερη δόση κάθαρσης εκτιµάται πως 
περιορίζει την υπνική άπνοια (Koh 2019).

Η µείωση των επιπέδων νοσηρότητας και των πο-
σοστών νοσηλείας βοηθούν στο να περιοριστούν τόσο οι 
σωµατικές όσο και οι ψυχολογικές επιπτώσεις της νόσου 
(Broers et al 2018). Με τη διενέργεια των συνεδριών 
κατά τη νύχτα απελευθερώνεται χρόνος κατά τη διάρκεια 
της ηµέρας (Jansz et al 2018). Η ύφεση των συµπτωµά-
των και των επιπλοκών προάγουν την καλύτερη ποιότητα 
ζωής. Με τον τρόπο αυτό, επιτρέπεται στους ασθενείς να 
διατηρήσουν σε ικανοποιητικά επίπεδα τη λειτουργικότη-
τα τους και να εξακολουθήσουν την καθηµερινότητά τους 

(Dam et al 2019). Τέλος, το αίσθηµα αποµόνωσης, το άγ-
χος και η κατάθλιψη ελαττώνονται και ανακτάται ο αυτοέ-
λεγχος (Chen et al 2016, Broers et al 2018, Pei et al 2019). 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Τα άτοµα µε ΧΝΝ τελικού σταδίου θα πρέπει να 

λαµβάνουν γνώση για όλο το φάσµα των θεραπευτικών 
τους επιλογών. Η εκτίµηση της ΠΖ και της ΣΥΠΖ των 
ασθενών είναι σηµαντική παράµετρος για την επιλογή 
της µεθόδου, καθώς είναι απαραίτητη η διατήρηση της 
λειτουργικότητας τους, της ευεξίας τους και της ψυχικής 
τους υγείας. Οι εναλλακτικές µορφές αιµοκάθαρσης, 
όπως η νυχτερινή, αν και εφαρµόζονται σε µικρή κλί-
µακα, παγκοσµίως, φαίνεται ότι προσφέρουν καλύτερα 
αποτελέσµατα για τους ασθενείς τόσο κλινικά, όσο και 
για τη βελτίωση της ΠΖ τους. Βιβλιογραφικά αναφέ-
ρονται περιορισµοί και µειονεκτήµατα στην εφαρµογή 
της νυχτερινής αιµοκάθαρσης, τα οποία θα µπορούσαν 
να µετριαστούν ή να ξεπεραστούν από την περαιτέρω 
έρευνα και την τεχνογνωσία, καθώς, επίσης, από την 
εκπαίδευση του προσωπικού και των ασθενών  και τον 
εκσυγχρονισµό του εξοπλισµού.

Με την  παρούσα ανασκόπηση δίνεται η ευκαιρία για 
µελλοντική ερευνητική µελέτη για τα πλεονεκτήµατα της 
νυχτερινής αιµοκάθαρσης και την επίδρασή της στην ποι-
ότητα ζωής ασθενών µε ΧΝΝ και τελική νεφρική νόσο, η 
οποία δεν έχει µελετηθεί στο παρελθόν εγχώρια.
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REVIEW

Patients with chronic kidney disease and end-stage renal disease receive Renal Replacement Therapies 
in order to ensure their survival. In the long run, dialysis sessions are associated with increased 
morbidity, mortality and diminished functionality and well-being. Conventional dialysis regimen is, 
usually, consisted of three four hours sessions per week. Nocturnal hemodialysis is a new novel 
intensive dialysis method. Compared to conventional hemodialysis it has longer duration, higher 
frequency and dose of dialysate. Moreover, there are improved biochemical factors, urea levels and 
cardiovascular system enhancement. Drugs administration, such as antihypertensives and phosphate 
binding agents, is reduced. Patients have the chance to sleep during the night and they show improved 
quality of sleep. It is observed an increase in survival and symptom remission. Despite the fact that it is 
not widely implemented, it has been shown to offer to the patients better clinical outcomes and improved 
quality of life compared to those undergoing conventional hemodialysis treatment. 

 conventional hemodialysis, nocturnal hemodialysis, quality of life
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