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Κύριοι πρόεδροι της ΟΕ κ της ΕΕ αξιότιμο προεδρείο αγαπητοί συνάδελφοι αφού σας ευχαριστήσω για την τιμή που μου κάνατε θα ήθελα να σας βεβαιώσω ότι προσπάθησα να βρω ότι νεώτερο υπάρχει σε απάντηση σε αυτό το τόσο καίριο ερώτημα 



…δηλώνω ότι ουδεμία σύγκρουση συμφερόντων υφίσταται μεταξύ της ομιλίας μου και τις 

μεθόδους εξωνεφρικής κάθαρσης … 
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Presentation Notes
Μιας και είναι γνωστή η μακρόχρονη ενασχόληση μου με την ΠΚ θα ήθελα να σας βεβαιώσω ότι θα προσπαθήσω να είμαι όσο το δυνατόν πιο αντικειμενικός



Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση;  

…το δίλημμα των ασθενών σε ΤΣΧΝΝ
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Με μοναδικό μου στόχο να βοηθήσω να βρεθούν απαντήσεις σε αυτό το αέναο δίλημμα των ασθενών – όταν βέβαια προσμετρείται η άποψη τους



Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; 

… το δίλημμα του Νεφρολόγου 

Η επιλογή της μεθόδου ένταξης ενός ασθενούς σε θεραπεία υποκατάστασης της νεφρικής

λειτουργίας παραμένει πεδίο διαμάχης λόγω της έλλειψης πειστικών κατευθυντήριων οδηγιών…

Irum Shahab, Ramesh Khanna, Karl D. Nolph
Advances in Peritoneal Dialysis, 2006
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Αλλά κυρίως να διευκολύνω εμάς μιας και η επιλογή της μεθόδου ένταξης ενός ασθενούς σε θεραπεία υποκατάστασης της  νεφρικής λειτουργίας παραμένει πεδίο διαμάχης λόγω της έλλειψης πειστικών κατευθυντήριων οδηγιών.



Percent distribution of type 

of renal replacement therapy modality used 

by ESRD patients, by country, in 2014
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Και έτσι παρατηρούμε αυτή την ανομοιογένεια στη διανομή - χρήση των δυο μεθόδων μεταξύ των διαφόρων κρατών




What do American nephrologists think about dialysis 
modality selection?

MENDELSSOHN et al., AJKD 2001

Σχεδιάζοντας το ιδανικό σύστημα Εξωνεφρικής Κάθαρσης:

Σχεδιάστε ένα περιφερειακό-κρατικό σύστημα αντιμετώπισης των ασθενών με ΤΣΧΝΝ σε μια
περιοχή με 10εκατ. κατοίκους… πως θα καταμερίζατε τους ασθενείς στις διάφορες μεθόδους με
στόχο την βέλτιστη επιβίωση, ευεξία και ποιότητα ζωής με το μικρότερο κόστος ?
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Presentation Notes
Ας δούμε λοιπόν ποια είναι η άποψη μας για το ποια θα πρέπει να είναι η κατανομή των ασθενών στις διάφορες μεθόδους  σχεδιάζοντας το ιδανικό ΣΥ με στόχο την βέλτιστη επιβίωση, ευεξία και  ποιότητα ζωής με το μικρότερο κόστος… οι μισοί ασθενείς θα έπρεπε να είναι σε ΚατοικονΘ.

Optimal dialysis system design. "You are asked to design a regional dialysis network for a state or
province of 10 million people, with a typical case mix. You are not to have ownership of a facility, only to advise
government planners. All patients expected to benefit would be offered dialysis (no rationing). Based on your
opinion about maximizing the outcomes as indicated, what mix of modalities would you suggest? Please assign a
percentage value to each modality, such that each column total equals 100%." Respondents answered twice, first
with instructions to maximize survival, wellness, and quality of life, then to maximize cost-effectiveness.



The five-point scale: 
1, vastly overused;
2, somewhat overused; 
3, about right; 
4, somewhat underused; 
5, vastly underused.

What do American nephrologists think about dialysis 
modality selection?

MENDELSSOHN et al., AJKD 2001

The current relative use of various dialysis modalities. 

Βαθμολογήστε τον τρόπο που χρησιμοποιούνται οι μέθοδοι κάθαρσης στην περιοχή σας 

507 members of the National Kidney Foundation (NKF) Council on Dialysis
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Και τότε το 2001 όλοι συμφωνήσαν ότι οι θεραπείες αυτές υποχρησιμοποιούταν σε αντίθεση με την κλασσική ΑΚ σε ΜΤΝ…



Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; Η πορεία των τελευταίων ετών  

Trends in the number of incident cases of ESRD, in thousands, by modality, 

in the U.S. population, 1980-2012 

HD

PD

USRDS 2016
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Η γνώμη των νεφρολόγων δεν έπαιξε κανένα ρόλο στην επιλογή της μεθόδου ΕΚ…



Trends in the number of prevalent cases of ESRD, in thousands, by modality, 

in the U.S. population, 1980-2012 

Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; Η πορεία των τελευταίων ετών 

HD

PD

USRDS 2016
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σχεδόν το σύνολο των ασθενών εντάσσονταν στην ΑΚ 




Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; 

… το δίλημμα του Νεφρολόγου 

Ποια είναι η καλύτερη μέθοδος ?

Σχεδιασμός  
των συστημάτων υγείας 

Επιλογή βασισμένη σε ενδείξεις 
(evidence - based ) 

Προσωπική επιλογή του ασθενούς 
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Presentation Notes
Αυτή η περίεργη ανακολουθία εμφανίζεται σε πλήθος παρόμοιων καταγραφών θολώνοντας περαιτέρω το τοπίο. Θα προσπαθήσω λοιπόν να αναλύσω τους βασικούς άξονες πάνω στους οποίου περιφέρετε η επιλογή… πρώτα από όλα αν η μια μέθοδος είναι απλά καλύτερη από την άλλη ή αν είναι επιλογή των ΣΥ ή των ασθενών ή ακολουθούνται ορισμένες οδηγίες…   



• Ποια είναι η καλύτερη μέθοδος ?

- πώς πρέπει να ορίσουμε την έννοια “καλύτερη” ?

• Επιβίωση (ποσοτικά)?

• Επιβίωση (ποιοτικά)? πώς ορίζεται ή καταμετράται ποιοτικά η επιβίωση?

- Ζω πολύ ή ζω καλά ?

Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; 

… το δίλημμα του Νεφρολόγου 

• Επιβίωση (ποσοτικά)
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Presentation Notes
Και βέβαια αρχίζουμε από το βασικό ερώτημα ποια είναι η καλύτερη μέθοδος που αμέσως γεννά νέα ερωτήματα. Τι σημαίνει καλύτερη… αυτή που οδηγεί σε μακρόχρονη επιβίωση ή σε καλύτερη ποιότητα ζωής και πως καταμετράται η ποιότητα και άλλα ερωτήματα που μας οδηγούν σε δρόμους που άπτονται των φιλοσοφικών διλημμάτων να ζω πολύ ή να ζω καλά που σας βεβαιώνω ότι δεν είμαι σε θέση να τα προσεγγίσω ίσως την επόμενη φορά… ας πούμε όμως για αυτό που έχω ασχοληθεί ενδελεχώς…  

What do we mean by best? Observational data might yield useful information for health policy and economic implications of different modalities. But, physicians care for individuals and not groups of patients. Some patients want to live longer but most want to live better. Though there are many quality of life reports in the literature it is hard, if not impossible, to extrapolate those quality of life
measurements to the expectations of your patient.
The issue is not which modality is better but rather which modality is best for the
patient under your care.
If one of your patients asks which modality is better for him, peritoneal dialysis or
hemodialysis, could you correctly answer the question based on literature? The
correct answer is NO. The current literature does NOT help the clinician make an
evidenced based decision for an individual patient.
The next section will highlight shortcomings in published survival literature and will
enable you to critically read published literature.



SURVIVAL BY MODALITY

Compared with in-center hemodialysis, peritoneal dialysis may provide relative short-

term survival benefits but comparable or decreased survival after the first few years.

Comorbidities such as diabetes or heart failure may attenuate the early relative benefit 

associated with peritoneal dialysis.

Η ΠΚ και η ΑΚ δεν εμφανίζουν διαφορές στην επιβίωση 

Presenter
Presentation Notes
Είναι πια κλασική γνώση … η ΠΚ συγκρινόμενη με την ΑΚ σε ΜΤΝ ενδέχεται να προσφέρει σχετικά βραχυπρόθεσμα οφέλη με παρόμοια και σταδιακά μειούμενη επιβίωση μετά από λίγα χρόνια. 




Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; 

Adjusted all-cause mortality by treatment modality, hemodialysis and peritoneal dialysis, 
for period-prevalent patients, 1996-2014

Adjusted for age, sex, race, ethnicity, primary diagnosis and vintage 

Διαφορές στην επιβίωση 

USRDS 2016
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Και πια κανείς δεν έχει την παραμικρή αμφιβολία το έχουν αναδείξει όλα τα σοβαρά registry σε βάθος χρόνου



ΠΚ vs ΑΚ : Αλλαγές στην επιβίωση 

USRDS 2016
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Και μάλιστα φαίνεται ότι η ΠΚ εμφανίζει συγκριτικά με την ΑΚ μεγαλύτερη πρόοδο στα ποσοστά της επιβίωσης τα τελευταία χρόνια σε μελέτες στην Αμερική από 35 στο 41 στην 5ετία η ΑΚ & από το 40 στο 50 η ΠΚ 



Relative Survival of PD & HD Patients

Patient Survival based on Kaplan-Meier curves, stratified for Modality and Cohort.

JG. Heaf and S Wehberg, PLoS One. 2014;

12095 patients starting dialysis therapy between 
1990 and 2010 in Denmark were studied.

PD: 1990-1999

PD: 2000-2010
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Και στην Ευρώπη 



• Ποια είναι η καλύτερη μέθοδος ?

- πώς πρέπει να ορίσουμε την έννοια “καλύτερη” ?

• Επιβίωση (ποσοτικά)?

• Επιβίωση (ποιοτικά)? πώς ορίζεται ή καταμετράται ποιοτικά η επιβίωση?

- Ζω πολύ ή ζω καλά ?

Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; 

… το δίλημμα του Νεφρολόγου 

• Επιβίωση (ποιοτικά)…
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Και στο δεύτερο σκέλος στην ποιότητα ζωής… 

What do we mean by best? Observational data might yield useful information for
health policy and economic implications of different modalities. But, physicians care
for individuals and not groups of patients. Some patients want to live longer but
most want to live better. Though there are many quality of life reports in the
literature it is hard, if not impossible, to extrapolate those quality of life
measurements to the expectations of your patient.
The issue is not which modality is better but rather which modality is best for the
patient under your care.
If one of your patients asks which modality is better for him, peritoneal dialysis or
hemodialysis, could you correctly answer the question based on literature? The
correct answer is NO. The current literature does NOT help the clinician make an
evidenced based decision for an individual patient.
The next section will highlight shortcomings in published survival literature and will
enable you to critically read published literature.



VALUE IN HEALTH 2008

0.087
0.631

0.230

EQ-5D, EuroQol-5D; SG, standard gamble; TTO, time trade-off; VAS, visual analog scale.
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Δεν φαίνεται να υπάρχουν διαφορές όπως δείχνουν ευρείες μετα-ανάλυσεις όποιο και αν ήταν το Εργαλεία Μέτρησης της Σχετιζόμενης με την Υγεία Ποιότητας Ζωής.



Comparison of Quality of Life in Patients Undergoing HD & PD:
a Systematic Review and Meta- Analysis

L. Zazzeroni et al.: 
Kidney Blood Press Res 2017
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Και σε κάθε παράμετρο που καθορίζει την ποιότητα ζωής εκτός ίσως από τις άμεσες επιδράσεις της νεφρικής ανεπάρκειας στην καθημερινότητα που είναι καλύτερα ανεκτές στην ΠΚ



Quality of Life in Patients Undergoing HD or PD Treatment

Theofilou P.: J Clin Med Res 2011

Mean Scores ± SD of WHOQOL-BREF Domains and the Overall QoL/Health Facet
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Ενώ στους Έλληνες Αθηναίους μάλλον η ζυγαριά γέρνει υπέρ της ΠΚ σε όσον αφορά την διατήρηση των κοινωνικών σχέσεων των ασθενών...



Mean Scores ± SD of GHQ-28 Health Subscales

Quality of Life in Patients Undergoing HD or PD Treatment

Theofilou P.: J Clin Med Res 2011
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Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; 

… το δίλημμα του Νεφρολόγου 

Ποια είναι η καλύτερη μέθοδος ?

Σχεδιασμός  
των συστημάτων υγείας 

Επιλογή βασισμένη σε ενδείξεις 
(evidence - based ) 

Προσωπική επιλογή του ασθενούς 
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Και περνάμε στον δεύτερο άξονα… 



Στρατηγικές των συστημάτων υγείας

Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; 

… το δίλημμα του Νεφρολόγου 
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Τις πολιτικές των ΣΥ και πόσο αυτές είναι υπεύθυνες για αυτές τις ανισότητες

Lessons Learned and Strategic Recommendations
Lessons on policy implementation were learned from the countries reviewed. Generally, for a PD-Favored policy to be implemented successfully, the country and/or region addressed five key elements systematically: government policies, economic factors, provider/healthcare professional education, modality-related factors, and patient-related factors.




PD/ICHD : cost ratios in 19 countries.

Liu FX et al. Economic evaluations of PD and HD: 2004-2012,  F1000Research 2013

Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση… διαφορές στο κόστος 
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Presentation Notes
Και βέβαια δεν μπορεί στον σχεδιασμό των πολιτικών υγείας να μην λαμβάνεται σοβαρά υπόψη το κόστος της προτεινόμενης θεραπείας και όπως βλέπουμε και πολύ καλά γνωρίζουμε είναι ένα από τα κυρίαρχα πλεονεκτήματα της ΠΚ.

Figure 2. PD (peritoneal dialysis): ICHD (in-center hemodialysis) cost ratios in 19 countries.�
Liu FX, Quock TP, Burkart J et al.. Economic evaluations of peritoneal dialysis and hemodialysis: 2004-2012 [version 1]. F1000Research 2013, 2:273 (doi: 10.12688/f1000research.2-273.v1)



Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση… στρατηγικές των ΕΣΥ

LIU et al. PDI 2015
Geographic summary of country-specific 

policy types. 
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Ας δούμε μέσω κάποιων παραδειγμάτων πόσο σημαντικός είναι ο ρόλος των αποφάσεων των ΕΣΥ στην επιλογή της μεθόδου



DEVELOPMENT OF THE “PD FIRST” MODEL in HONG KONG

Trends in the rise of HD (X2) and PD (X15) patients over about 20 years.

Alex Wai-Yin Yu et al, PDI 2007 

Στα μέσα του 80,
λόγω έλλειψης πόρων 
& διαθεσιμότητας ΑΚ 

αποφασίστηκε η 
ένταξη όλων των 
ασθενών σε ΠΚ

(εκτός αντενδείξεων)

Εκπαιδευτικά 
pre-dialysis 

προγράμματα 
σε όλες τις μονάδες

Φιλανθρωπικές 
οργανώσεις:  

Βοήθεια ασθενών 
κατ΄οίκον

1995: PD registry 
Κρατική 

χρηματοδότηση
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Στο HONG KONG Στα μέσα του 80, λόγω έλλειψης πόρων & διαθεσιμότητας ΑΚ αποφασίστηκε η ένταξη όλων των ασθενών σε ΠΚ… δημιουργήθηκαν Εκπαιδευτικά pre-dialysis προγράμματα σε όλες τις μονάδες Φιλανθρωπικές οργανώσεις ανέλαβαν την Βοήθεια ασθενών κατ΄οίκον και το 1995 χρηματοδοτήθηκε κρατικό PD registry.  Σήμερα τα αποτελέσματα είναι άριστα και η ΠΚ συνεχίζει να αποτελεί την μέθοδο εκλογής. 







The "PD First" policy in Thailand

Yearly incidence and prevalence of patients starting 
renal replacement therapy in 2007 to 2013. 

Thailand Renal Replacement Therapy Registry 

Έως το 2002 οι ασθενείς 
σε ΤΣΧΝΝ δεν 

καλυπτόταν οικονομικά 
από το ΕΣΥ για την 

εξωνεφρική Kάθαρση

• Μελέτη σκοπιμότητας
• Πιλοτικό πρόγραμμα 
• Εκπαίδευση προσωπικού
• Προϋπολογισμός (φτηνά υλικά) 
• Δίκτυο ασθενών
• Κατευθυντήριες οδηγίες 
• Εθνικό registry ΠΚ 
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Το παράδειγμα αυτό ακολούθησε η Ταϊλάνδη μια χώρα φτωχή που το 2002 κατ΄ ανάγκη μετά από μελέτη σκοπιμότητας έφτιαξε ένα πιλοτικό πρόγραμμα με την κατάλληλη εκπαίδευση κ την χρήση οικονομικών λύσεων έδωσε λύση στην αντιμετώπιση των ασθενών σε ΤΣΧΝΝ με πολύ καλά αποτελέσματα και που αναπτύσσεται μέχρι και σήμερα 



Εξωνεφρική Κάθαρση κρατικά χρηματοδοτούμενη 

2010: 19% of prevalent dialysis patients received PD

Pre-dialysis εκπαίδευση σε όλα τα Νεφρολογικά Κέντρα

H εξωνεφρική Κάθαρση στην Φινλανδία 

Μεγάλες αποστάσεις , δυσχέρεια μετακινήσεων

Μειωμένη επιλογή ΑΚ στις ΜΤΝ
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Μια εντελώς διαφορετική περίπτωση η Φιλανδία ένα κράτος που χρηματοδοτεί ολοκληρωτικά την ΕΚ. Υπάρχει Pre-dialysis εκπαίδευση σε όλα τα Νεφρολογικά Κέντρα και 1 στους 3 ασθενείς εντάσσονται σε ΠΚ και αυτό λόγω της φύσης της χώρας …μεγάλες αποστάσεις, δυσχέρεια μετακινήσεων και εδώ η εθνική καταγραφή δείχνει αποτελέσματα που ενισχύουν την επιλογή 



H εξωνεφρική Κάθαρση στην Αυστραλασία

• 30% of patients received home dialysis
• 21% on PD (2009 : ANZDATA)

Στόχος κατ’ οίκον θεραπείες : 50%

Home dialysis is supported by 
clinical practice guidelines 
(KHA, ANZSN, CARI). 
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Άλλο παράδειγμα αυστραλία – νέα ζηλανδία…



Η Kidney Health New Zealand’s συνιστά :

Εθνικός στόχος κατ’ οίκον θεραπειών : τουλάχιστον 65% .

Το υπουργείο Υγείας στηρίζει ενεργά την νεφρολογική κοινότητα να αναπτύξει εθνικό σχέδιο
υποστήριξης των κατ’ οίκον θεραπειών με εκπαιδευτικά προγράμματα και αύξηση των πόρων
κατ΄οίκον υποστήριξης με στόχο την “Home first policy” για τον στόχο του 65% .

Κανείς ασθενής σε ΑΚ στις ΜΤΝ δεν θα έχει οικονομικά προτερήματα σε σχέση με τους ασθενείς σε
κατ’ οίκον θεραπεία.

Γιατί έχουμε πρόβλημα ?

Οι ασθενείς που δεν ενθαρρύνονται να ενταχθούν σε κατ’ οίκον θεραπείες στερούνται από πιθανά

κλινικά οφέλη. Κάθε ασθενής σε κατ’ οίκον θεραπεία εξοικονομεί στο σύστημα υγείας περίπου

$30,000 ετησίως. Μείωση των κατ’ οίκον θεραπειών θα οδηγήσει σε σημαντική αύξηση του κόστους

αντιμετώπισης του ΤΣΧΝΝ.

H εξωνεφρική Κάθαρση στην Αυστραλασία
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Presentation Notes
Αναγνωρίζει το ΣΥ ότι υπάρχει πρόβλημα μιας και οι ασθενείς που δεν ενθαρρύνονται να ενταχθούν σε κατ’ οίκον θεραπείες στερούνται από πιθανά κλινικά οφέλη. Κάθε ασθενής σε κατ’ οίκον θεραπεία εξοικονομεί στο σύστημα υγείας περίπου $30,000 ετησίως. Μείωση των κατ’ οίκον θεραπειών θα οδηγήσει σε σημαντική αύξηση του κόστους αντιμετώπισης του ΤΣΧΝΝ. Και συνιστά νέο εθνικός στόχο κατ’ οίκον θεραπειών : τουλάχιστον 65% και τον στηρίζει ανάλογα. 




H εξωνεφρική Κάθαρση στην Ισπανία 

GADDPE’s στρατηγικές-δράσεις & επιτεύγματα;

• ενημέρωση των ασθενών για τις διαφορετικές μεθόδους 
& προώθηση της έννοιας της προσωπικής επιλογής

• ενημέρωση των υπευθύνων αρχών υγείας για τα 
πλεονεκτήματα της ΠΚ & ενθάρρυνση λήψης 
πρωτοβουλιών για την διασφάλιση ισότιμης πρόσβασης 
των ασθενών στις διαφορετικές μεθόδους

• βελτίωση της εκπαίδευσης - γνώσης της ΠΚ στο 
Νεφρολογικό Ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό 

• ενημέρωση της κοινής γνώμης για την αξία και τα 
πλεονεκτήματα της ΠΚ
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Και κάτι από την γειτονιά μας που μας μοιάζει…  στην Ισπανία το ποσοστό της ΠΚ είναι από τα μικρότερα στην ΕΕ… το 2009 δημιουργείτε μια διεπιστημονική ομάδα στήριξης της ΠΚ και κοινοποιεί στην κεντρική διοίκηση το λένε libro bianco ένα επίσημο ερώτημα για την πολιτική της υγείας στην ΕΚ και για τον λόγο της περιορισμένης χρήσης της ΠΚ … το ΕΣΥ απάντησε ότι είχαν δίκαιο και άλλαξε πολιτική σε διάφορες βαθμίδες … χρηματοδότηση ενημέρωσης εκπαιδευτικών προγραμμάτων 



H εξωνεφρική Κάθαρση στην Ισπανία 

Comparative evolution of renal-replacement therapy choices
incidence in Spain 2009–2015.

Comparison of the 5-year compound annual growth rate of

the percentage of PD use in prevalent dialysis patients in the

European Countries (2009–2014).

R. Selgas et al. Appl Health Econ Health Policy 2017
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Και να τα αποτελέσματα ... Η επιλογή της ΠΚ έχει θετικό πρόσημο σε σχέση με την υπόλοιπη ΕΕ και την Ελλάδα   



A NATURAL EXPERIMENT IN PHYSICIAN REIMBURSEMENT METHODOLOGY

Incident patients (%) starting peritoneal dialysis in Ontario (light bars) 
compared to the rest of Canada (dark bars)

Έτος αλλαγής τρόπου 
αποζημίωσης των νεφρολόγων 

PD IN ONTARIO 

Πριν το 1998: πληρωμή ανά υπηρεσία (fee-for-service): ΗD = 7 PD
Μετά το 1998: εβδομαδιαία ισόποση αποζημίωση: ΗD =  PD

David C. Mendelssohn et al; PDI 2004

Presenter
Presentation Notes
Το επόμενο παράδειγμα είναι από το Οντάριο στον Καναδά όπου το ΣΥ για να αναστρέψει την φθίνουσα πορεία της ΠΚ άλλαξε τον τρόπο αποζημίωσης των νεφρολόγων και από πληρωμή ανά υπηρεσία που είχε σαν αποτέλεσμα την εφτα φορές καλύτερη αμοιβή των αιμοκαθαριστών περάσανε στην εβδομαδιαία ισόποση αποζημίωση και να τα αποτελέσματα   

Ιn the Canadian province of Ontario,
reimbursement for dialysis changed in 1998. Prior to that
time, reimbursement was based on a fee-for-service system,
with rates for in-centre HD that were sevenfold higher
than those for home or community-based HD or PD. After
1998, a modality-independent weekly capitation fee was
adopted. This change in reimbursement structure arguably
contributed to a stabilization of an ongoing reduced utilization
of PD and non-hospital-based HD in Ontario, while
the utilization of PD continued to decline in other parts of
Canada



“ στην καθημερινή σας πρακτική ποιοι παράγοντες παίζουν σημαντικό
ρόλο στην επιλογή της μεθόδου…”

1, not at all important; 
2, slightly important; 
3, moderately important; 
4, quite important;
5, extremely important. 

The five-point scale was:

What do American nephologists think about dialysis 
modality selection?

MENDELSSOHN et al., AJKD 2001

507 members of the National Kidney Foundation (NKF) Council on Dialysis

Presenter
Presentation Notes
Αλλά δεν είναι δυνατόν εμείς οι νεφρολόγοι να έχουμε τέτοιου είδους κίνητρα … βλέπεται πόσο χαμηλά είναι ο τρόπος αποζημίωσης κυρίως μας ενδιαφέρει ο ασθενής 

Factors that affect modality selection. The
survey question was "Given your usual pattern of
practice, when you decide about dialytic modality,
how important are the following factors?" The fivepoint
scale was: 1, not at all important; 2, slightly
important; 3, moderately important; 4, quite important;
and 5, extremely important. Abbreviations: PR, physician
reimbursement; FR, facility reimbursement; SC,
cost to health care system; PC, cost to patient; R,
comparative rehabilitation data; S, comparative survival
data; M, comparative morbidity data; QL, comparative
quality-of-life data; PP, patient preference.



2011: The End Stage Renal Disease Prospective Payment System (PPS)

Qian Zhang et al. Kidney International Reports 2017 

Περιστατικά
2 ή περισσοτέρων 

προηγούμενων ετών 

περιστατικά 
τρέχοντος έτους 

περιστατικά
προηγούμενου έτους 

 Αποζημίωση ανά θεραπεία συμπεριλαμβάνοντας τις υπηρεσίες της κάθαρσης, διαγνωστικών

και εργαστηριακών εξετάσεων και χρήσης φαρμάκων σχετικών με την μέθοδο.

 Αύξηση της αποζημίωσης της εκπαίδευσης των κατ΄οίκον θεραπειών κατά 60%

Presenter
Presentation Notes
Όμως διαψευστήκαμε και μιας και οι αριθμοί σχεδόν πάντα λένε την αλήθεια κοιτάξτε τι έγινε όταν στην Αμερική έγινε η μεγάλη αλλαγή στο σύστημα αποζημίωσης των υπηρεσιών ΕΚ και όρισε με έναν περίπλοκο τρόπο αμοιβή συνολική για την θεραπεία κ όχι ανά υπηρεσία και παράλληλα αύξησε την αποζημίωση της εκπαίδευσης των κατ΄οίκον θεραπειών κατά 60%... η φθίνουσα πορεία της ΠΚ αντιστράφηκε και έκτοτε μέχρι και σήμερα είναι σταθερά ανοδική…


Time series of monthly peritoneal dialysis (PD) use from January 2009 to December 2012. Fitted trend line shows predicated values from the segmented regression analysis. PPS, Prospective Payment System.
2.  The overall percentage of patients receiving PD declined dramatically during the 2 decades prior to the PPS and was essentially ﬂat between 2007 and 2009 (6.28% in 2007, 6.39% in 2008, and 6.30% in 2009) before increasing slightly in 2010 (6.48%). 
After implementation of the PPS in 2011, there is evidence that the long-term decline may have been stopped and even reversed (0.5 percentage point increase to 6.96%). 
As shown in the lower panel of  Fig 2, this increase in overall prevalence of PD as a treatment modality occurred entirely among newly treated patients (ﬁrst or second year of renal therapy). In relative terms, a ﬁrst-year patient was 42% more likely to be treated with PD in 2011 than in 2007 (8.55% vs 6.04%), and a second-year patient was περίπου 29% more likely to be treated with PD in 2011 than in 2007 (9.24% vs7.14%), with the bulk of the increases occurring in2010 and 2011




… in 1995: home patients represented 15% 
… in 2008: PD and HHD patients represented 8.1%
… in 2010: home patients crept up to 8.5% 
… in 2014: the percentage of home patients among the 10 largest providers is 11%.

10 largest dialysis providers in the United States14  -

12  -

10  -

9  -

8  -

7  -

6  -

5  -

95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 

There was a 1% increase from 2010-2011, 

and a 1.2% increase from 2012-2014.

ME Neumann - Nephrol News Issues 2014

…oι πάροχοι θα εξοφλούνταν άμεσα για την περίθαλψη των ασθενών που θα εντάσσονταν σε ΠΚ ή ΑΚ

κατ΄οίκον ενώ για τους ασθενείς που θα άρχιζαν ΑΚ στην ΜΤΝ μετά από 90 ημέρες (όπως ίσχυε).

2011: The End Stage Renal Disease Prospective Payment System (PPS)
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Και σε αυτό βοήθησε και τα κίνητρα στους παρόχους μιας και θα εξοφλούνταν άμεσα για την περίθαλψη των ασθενών που θα εντάσσονταν σε ΠΚ ή ΑΚ κατ΄οίκον ενώ για τους ασθενείς που θα άρχιζαν ΑΚ στην ΜΤΝ μετά από 90 ημέρες 



Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; 

… το δίλημμα του Νεφρολόγου 

Ποια είναι η καλύτερη μέθοδος ?

Σχεδιασμός  
των συστημάτων υγείας 

Επιλογή βασισμένη σε ενδείξεις 
(evidence - based ) 

Προσωπική επιλογή του ασθενούς 
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Presentation Notes
Η Τρίτη και ίσως και η κυρίαρχη συνιστώσα αυτής της εξίσωσης είναι η προσωπική άποψη του ασθενούς 



Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση;  

…το δίλημμα των ασθενών σε ΤΣΧΝΝ

Presenter
Presentation Notes
Που καλείτε τελικά να πάρει την απόφαση 



Παράγοντες που σχετίζονται με τον ασθενή - προσωπική επιλογή 

Αδιαφορία για τις κατ’οίκον
θεραπείες

Εξουθένωση των ασθενών 

Επιβάρυνση των συγγενών

Ερωτηματικά για την ισοδυναμία AK & ΠΚ
(περιορισμένη χρήση ΠΚ)

Ευελιξία της μεθόδου

Βελτίωση της ευεξίας

Αυτοδιαχείρηση της 
κατάστασης της υγείας

Ελευθερία Κινήσεων
(Διακοπές-Ταξίδια)

Απόσταση από τη 
Νοσηλευτική Μονάδα

Φοβία λοιμώξεων (περιτονίτιδες)
Πόνος - φοβία φλεβοκεντήσεων

Επαγγελματική αποκατάσταση

Ελαχιστοποίηση αλλαγών
του τρόπου ζωής 

Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση;  
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Presentation Notes
Μια απόφαση όπου μια πληθώρα παραγόντων μπορεί να είναι καθοριστικοί 



Οι απόψεις ασθενών & συνοδών στην επιλογή της μεθόδου: 
συστηματική ανασκόπηση & θεματική σύνθεση των μελετών

Παράγοντες που επηρεάζουν την επιλογή της θεραπευτικής αντιμετώπισης του ΤΣΧΝΝ

Μείωση προσδόκιμου επιβίωσης Στάθμιση εναλλακτικών λύσεων

Αδυναμία επιλογής Τρόπος ενημέρωσης  

R L Morton et al. BMJ 2010

Επιλογή στη ζωή & τον θάνατο

Αβεβαιότητα 
για το αύριο

Αίσθηση  
Επιβάρυνσης

Οικονομικοί περιορισμοί Ελλιπής ενημέρωση 

Ιατρική απόφαση

Μη έγκαιρη ενημέρωση 

Ενημέρωση από άλλους ασθενείς 

Διατήρηση του τρόπου ζωής 

Διατήρηση της 
υπάρχουσας κατάστασης 

Οικογενειακή 
επιρροή 
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Οι παράγοντες που επηρεάζουν κυρίαρχα την επιλογή των ασθενών όπως προκύπτουν από τις κλινικές μελέτες κινούνται σε τέσσερις κύριους άξονες…
Πρώτα από όλα η επιφαινόμενη μείωση του προσδόκιμου επιβίωσης των ασθενών και η αίσθηση της αβεβαιότητας που αυτή προσδίδει αλλά και το ότι οι ίδιοι αισθάνονται ότι είναι βάρος για τους γύρω τους που είναι δυνατόν να φτάσει στην ακραία επιλογή της μη αντιμετώπισης… 
η αδυναμία της επιλογής δηλαδή η μέθοδος-μονόδρομος λόγω ιατρικών ή οικονομικών ή άλλων ασφαλιστικών λόγων αλλά και κακής ενημέρωσης… 
που συνήθως δεν είναι έγκαιρη και όχι εξειδικευμένη… 
Και έτσι ο ασθενής τείνει να παραμείνει σε αυτό που άρχισε και σε αυτό που θέλει το περιβάλλον του




Οι απόψεις ασθενών & συνοδών στην επιλογή της μεθόδου:

… ένα τρίτο των ασθενών σε ΧΝΝ ενημερώνονται για τις διαφορετικές θεραπευτικές επιλογές μετά

την ένταξη τους σε αιμοκάθαρση, σε αντίθεση με τις ισχύουσες οδηγίες…

 Η μη έγκαιρη ενημέρωση των ασθενών και η σύγχρονη δημιουργία αγγειακής προσπέλασης

προδιαθέτουν τους ασθενείς στην μόνιμη επιλογή της ΑΚ.

 Οι περισσότεροι ασθενείς επιδεικνύουν σταθερή προτίμηση στην διατήρηση του status quo και

απροθυμία αλλαγής μεθόδου.

R L Morton et al. BMJ 2010

… για τους ασθενείς σε κάθαρση παράγοντες της καθημερινότητας και του τρόπου ζωής παίζουν

σημαντικότερο ρόλο στην επιλογή της μεθόδου παρά τα ιατρικά δεδομένα …

 Η επαφή με άλλους ασθενείς και η ανταλλαγή απόψεων παίζει σημαντικό ρόλο στην επιλογή της

μεθόδου κάθαρσης.

…συστηματική ανασκόπηση & θεματική σύνθεση των μελετών

Presenter
Presentation Notes
Συμπερασματικά από την ανασκόπηση προκύπτει ότι ένα τρίτο των ασθενών σε ΧΝΝ ενημερώνονται για τις διαφορετικές θεραπευτικές επιλογές μετά την ένταξη τους σε αιμοκάθαρση και οι περισσότεροι ασθενείς επιδεικνύουν σταθερή προτίμηση στην διατήρηση του status quo και απροθυμία αλλαγής μεθόδου ενώ παράγοντες της καθημερινότητας έξω από τα ιατρικά δεδομένα όπως και η επαφή με άλλους ασθενείς και η ανταλλαγή απόψεων παίζει σημαντικό ρόλο στην επιλογή της μεθόδου κάθαρσης



Patient Education and Peritoneal Dialysis Modality Selection:
A Systematic Review and Meta-analysis

Devoe et al, Am J Kidney Dis. 2016

Forest plot for impact of patient-targeted education on odds of choosing PD, stratified by study type. 

Primary Outcome: Choosing PD
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Presentation Notes
Είναι λοιπόν επιβεβλημένη η ενημέρωση – εκπαίδευση των ασθενών που όταν γίνει συνοδεύεται από αύξηση της πιθανότητας επιλογής της ΠΚ έως 4 φορές …

Patient-targeted educational intervention was associated with a more than 2 εως 4-fold increase in the odds of receiving PD
In conclusion, this systematic review establishes the strong associations between patient-targeted dialysis modality education and choosing and receiving PD. The variability in the design of the educational strategies identified and the strength of association across studies highlight the uncertainty about when and how educational interventions should be delivered, as well as the likelihood of impact according to baseline PD penetration.



Patient Education and Peritoneal Dialysis Modality Selection:
A Systematic Review and Meta-analysis

Forest plot for impact of patient-targeted education on odds of receiving PD.

Devoe et al, Am J Kidney Dis. 2016

Secondary Outcome: Receiving PD
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Και τελικά την ένταξη στην μέθοδο κατά τρεις φορές 

Patient-targeted educational intervention was associated with a more than 3-fold increase in the odds of receiving PD
In conclusion, this systematic review establishes
the strong associations between patient-targeted dialysis
modality education and choosing and receiving
PD. The variability in the design of the educational
strategies identified and the strength of association
across studies highlight the uncertainty about when
and how educational interventions should be delivered,
as well as the likelihood of impact according to
baseline PD penetration.



Review of pre-dialysis education programs: 
a need for standardization

Van den Bosch et al, Patient Prefer Adherence 2015

Συνιστώσες των pre-dialysis 

εκπαιδευτικών προγραμμάτων

Διεπιστημονική 
Εκπαιδευτική Ομάδα

Διάρκεια - Συχνότητα

“Παραδειγματική”
θεωρία

Τρόπος εκπαίδευσης Χρόνος έναρξης 

Συμπεράσματα: Η εκπαίδευση των ασθενών στις μεθόδους αντιμετώπισης του ΤΣΧΝΝ
παίζει σημαντικό ρόλο στην απόφαση τους αλλά με βάση την βιβλιογραφία δεν έχουν
ξεκαθαρίσει πως ακριβώς αυτό θα πρέπει να γίνεται. Για τους λόγους αυτούς υπάρχει
ανάγκη τυποποίησης αυτών των προγραμμάτων με στόχο την ευρεία εφαρμογή τους αλλά
και την μελέτη της αποτελεσματικότητας τους

Presenter
Presentation Notes
Αλλά πως αυτή θα γίνεται ποιος είναι υπεύθυνος πότε πόσο θα διαρκεί με βάση την βιβλιογραφία  δεν έχουν ξεκαθαρίσει. Για τους λόγους αυτούς υπάρχει ανάγκη τυποποίησης αυτών των προγραμμάτων με στόχο την ευρεία εφαρμογή τους αλλά και την μελέτη της αποτελεσματικότητας τους



Mehrotra R et al. Am J Kidney Dis 2002

HD PD

US Canada US Canada

Νο of faculty members 6.0 (2-20) 6.0 (3-18) 4.0 (1-20) 4.0 (2-7)

Faculty/fellow ratio 1.25 (0.3-4.0) 1.8 (0.7-7.0) 1.0 (0.1-4.0) 1.0 (0.3-7.0)

No of patients 170 (30-800) 400 (160-718) 30 (5-125) 130 (50-280)

Patients/fellow 33.3 (12-117) 106 (60-160) 6.7 (1-37) 35 (16-80)

Training Resources (Faculty members and patients) available in the 67 responding Training 
Programs in the USA and 11 programs in Canada 

 ο ρόλος της εκπαίδευσης – εμπειρίας των Νεφρολόγων

Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση;  
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Όμως φαίνετε πως δεν χρειάζονται μόνο οι ασθενείς εκπαίδευση αλλά σημαντικές ανισότητες στην εκπαίδευση υπάρχει και στους καλούντες να εφαρμόσουν τις μεθόδους. Κοιτάξτε τις διαφορές μεταξύ ΗΠΑ και Καναδά… πολύ λιγότεροι εκπαιδευτές και πολύ λιγότεροι ασθενείς σε ΠΚ έχουν τα κέντρα εκπαίδευσης των αμερικάνων νεφρολόγων   
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…29% of US training programs had less than five PD patients per fellow.

Mehrotra R et al. Am J Kidney Dis 2002
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 το 1/3 έχει κάτω από 5… και αυτή η διαπίστωση έγινε πριν 20 χρόνια 



Does Current Nephrology Fellowship Training Affect Utilization 

of HD / PD in the United States? 

N. K. Wadhwa et al. OJNeph 2013

Percent total training time and number of patients/fellow program directors believe is adequate for PD training. 
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Εκπαίδευση των Ελλήνων Νεφρολόγων στην ΠΚ

Αντιστοιχία Ειδικευόμενων Νεφρολόγων και Ασθενών σε ΠΚ                     
στα Δημόσια Νοσοκομεία της Αττικής 

Ειδικευόμενοι 
Νεφρολόγοι

Ασθενείς σε ΠΚ

…η αντιστοιχία ειδικευόμενων νεφρολόγων / ασθενών σε ΠΚ στα 
Δημόσια Νοσοκομεία της Αττικής είναι 1/2.6 ενώ υπάρχουν 

Νεφρολογικά Τμήματα που χορηγούν τίτλο Ειδικότητας χωρίς να 
διαθέτουν οργανωμένο τμήμα ΠΚ
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Στην ελλάδα πολύ χειρότερα



Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; 

… το δίλημμα του Νεφρολόγου 

Η επιλογή της μεθόδου ένταξης ενός ασθενούς σε θεραπεία υποκατάστασης της νεφρικής

λειτουργίας παραμένει πεδίο διαμάχης λόγω της έλλειψης πειστικών κατευθυντήριων οδηγιών…

Irum Shahab, Ramesh Khanna, Karl D. Nolph
Advances in Peritoneal Dialysis, 2006
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Ολοκληρώνοντας λοιπόν αυτή την προσπάθεια να δώσουμε λύση σε αυτό το δίλλημα όλα θα ήταν ευκολότερα αν υπήρχαν κατευθυντήριες οδηγίες    




Μπορούμε να χρησιμοποιήσουμε τα δεδομένα από την διεθνή βιβλιογραφία στην

επιλογή της μεθόδου σε έναν συγκεκριμένο ασθενή ?

- ιδανικά, για να πάρουμε μια θεραπευτική απόφαση βασισμένη στις κατευθυντήριες

οδηγίες ο συγκεκριμένος ασθενής θα πρέπει να πληροί τα χαρακτηριστικά της ομάδας

μελέτης

- οι μελέτες σύγκρισης των δύο μεθόδων ( έκβασης – επιβίωσης ) είναι μελέτες

παρατήρησης με ιδιαίτερα ετερογενή πληθυσμό που δεν επιτρέπουν στο Νεφρολόγο να

κάνει μια ασφαλή επιστημονική επιλογή για έναν συγκεκριμένο ασθενή.

Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση; 

… το δίλημμα του Νεφρολόγου 

• Επιλογή βασισμένη σε ενδείξεις ( evidence - based )
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Presentation Notes
Εύκολα κάποιος καταλαβαίνει γιατί δεν υπάρχουν… πρόκειται για ατομική απόφαση αλλά ιδανικά, για να πάρουμε μια θεραπευτική απόφαση βασισμένη στις κατευθυντήριες οδηγίες ο συγκεκριμένος ασθενής θα πρέπει να πληροί τα χαρακτηριστικά της ομάδας μελέτης ενώ οι μελέτες σύγκρισης των δύο μεθόδων ( έκβασης – επιβίωσης ) είναι μελέτες παρατήρησης με ιδιαίτερα ετερογενή πληθυσμό που δεν επιτρέπουν στο Νεφρολόγο να κάνει μια ασφαλή επιστημονική επιλογή για έναν συγκεκριμένο ασθενή.



• Η επιλογή της ΠΚ σε σύγκριση με την ΑΚ ως αρχική μεθόδου αντιμετώπισης μπορεί να οδηγήσει σε
καλύτερη επιβίωση τα πρώτα 1-2 έτη (Level II evidence)

• Η ΠΚ σε σύγκριση με την κλασσική ΑΚ συνδέεται με ίδια ή καλύτερη επιβίωση τα πρώτα χρόνια
διατηρώντας την ΥΝΛ (Level III evidence)

• Με την σταδιακή απώλεια της ΥΝΛ η ΠΚ μπορεί να επιδεινώσει την έκβαση σε σύγκριση με την ΑΚ
(Level III evidence)

• Η ΑΚ συνδέεται με καλύτερη μακρόχρονη επιβίωση (Level III evidence)

• Η έγκαιρη μεταφορά από την ΠΚ σε ΑΚ μπορεί να βελτιώσει την επιβίωση των ασθενών (Level IV
evidence)

• Τα Νεφρολογικά Τμήματα θα πρέπει να περιλαμβάνουν ολοκληρωμένα προγράμματα κάθαρσης
(ΑΚ/ΠΚ) όπου οι δυο μορφές θεραπείας δεν θα είναι ανταγωνιστικές αλλά συμπληρωματικές (Opinion)
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2. Peritoneal Dialysis (PD) (Guidelines PD 2.1 – 2.4) 

Guideline 2.1 – PD : Preparation for Peritoneal Dialysis 

Συνιστούμε ότι όλοι οι ασθενείς, όπου αυτό είναι εφικτό, θα πρέπει να

προετοιμάζονται κατάλληλα για την εξωνεφρική κάθαρση και αυτό θα πρέπει να

περιλαμβάνει πληροφορίες και εκπαίδευση για όλες τις μορφές θεραπείας

-περιλαμβανομένης της ΠΚ- από ειδικευμένο προσωπικό. Όταν ο ασθενής

εντάσσεται, για οποιοδήποτε λόγο, εκτάκτως σε εξωνεφρική κάθαρση η

ενημέρωση-εκπαίδευση αυτή θα γίνει τον κατάλληλο χρόνο. (GRADE 1C).

CLINICAL PRACTICE GUIDELINES
Peritoneal Dialysis UK Renal Association 5 th Edition, 2009-2012 

Dr Graham Woodrow & Prof Simon Davies
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Περιτοναϊκή ή Αιμοκάθαρση;  
…το δίλημμα των ασθενών & Νεφρολόγων

…προσωπική επιλογή επαρκώς 

ενημερωμένων ασθενών
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