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ΔΕΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΣΥΓΚΡΟΥΣΗ 
ΣΥΜΦΕΡΟΝΤΩΝ 



• Προσφατη μνημη μειωμένη 
• Για τους περισσότερους η σχετικά μειωμένη συγκέντρωση-σκεψη 

δεν επηρεαζει την καθημερινότητα. 
• Πιο αργες αντιδράσεις- κινηση 
• Μικρότερη ικανότητα επίλυσης προβλημάτων 
• Ενας στους 4 παρουσιαζει καταθλιψη, σχιζοφρενεια, άγχος, 

ντιμεντια 
• 92% έχει μια χρόνια νόσο κ 77% δυο 
• Τα 2/3 >65 θα εχει ένα απο τις 4 κυριες αιτιες θανατου, εγκεφαλικο, 

καρκινο, καρδια, διαβητη 
• Μείωση οπτικής οξυτητας  
• Εως τα 75 το ¼  χρειαζεται βοηθεια για την καθημερινότητα 
      >85 χρεαζεται το 40% των ανδρων και 53% των γυναικών 
• Οι ηλικιωμενοι μπορουν να μάθουν νεες τεχνικές, αλλα πιο αργά 
• Δεν είναι ολοι οι ηλικιωμενοι ιδιοι. 

 



GREECE : 210/million 
All countries : 138/million 

GREECE : 70,8 
All countries: 65,4 



Μικρότερη η πιθανότητα ασθενής >65 να 
μπεί στην Περιτοναϊκή Κάθαρση 



Principal reasons for not choosing PD: 
• Age 
• Female 
• Living alone 
• Late referral 
• “Crashlanders” 
• Little predialysis educational input 

 Patient >70, six times more likely to choose 
HD than those 18-40 



Living alone….. 





ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΜΕΜΒΡΑΝΗ ΣΤΟ ΓΗΡΑΣ 

SENENCENT = κυτταρικό γήρας 



ΓΗΡΑΣ = ΦΛΕΓΜΟΝΩΔΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ? 

ΠΕΡΙΤΟΝΑΪΚΗ ΜΕΜΒΡΑΝΗ ΣΤΟ ΓΗΡΑΣ 



ΤΟ ΜΕΓΑΛΟ ΠΡΟΒΛΗΜΑ ΜΕ ΤΙΣ ΜΕΛΕΤΕΣ ΓΙΝΕΤΑΙ 
ΑΚΟΜΑ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΜΕ ΤΟΝ ΟΡΙΣΜΟ ΤΟΥ ΓΗΡΑΤΟΣ 

• Διαφορετικές ηλικιακές ομάδες 

• Μελέτες αρχειακές, αναδρομικές ή παρατήρησης 

• Μικρός αριθμός ασθενών 

• Τεράστιος όγκος μελετών  

ΕΠΙΒΙΩΣΗ 



ΕΠΙΒΙΩΣΗ 

Ανεξάρτητη απο ηλικία, 
φύλο,διαβήτη, υποβοήθηση, 

πρωτοπαθή νεφρική νόσο. 

Καλύτερη επιβίωση οι ασθενείς με 
τη μικρότερη συνοσηρότητα και οι 
ασθενείς σε ΑΠΚ έναντι της ΣΦΠΚ. 

Υποβοηθούμενη ΠΚ πιο συχνή στη 
ΣΦΠΚ έναντι της ΑΠΚ. 

Η εξάρτηση απο βοήθεια αποτελεί 
ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου 



CCI 

Επιβίωση κ 
συννοσηρότητα 

ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ: 
• Διάμεση Τιμή : 27,1 μήνες 
• 75-79:  31,0 
• 80-84:  26,9 
• 85-89:  21,8 
• >90    :  14,2 

ΔΥΣΜΕΝΕΣΤΕΡΗ ΠΡΟΓΝΩΣΗ: 
• Άνδρες 
• Ηλικία 
• Συνοσηρότητα 
• ΣΦΠΚ 
• Είδος υποβοηθούμενης ΠΚ 
• Νεφροπάθεια 





-----PD, <65 
. . . PD, >65 

-----PD, >65 
. . . .HD, >65 



DIABETICS NON DIABETICS 



HD 

PD 



ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΕΠΙΒΙΩΣΗ ΚΑΤΆ  30-90 ΗΜΕΡΕΣ 

1,1 







Adjusted hospital admission  
rates & days, by modality 

Figure 3.2 (Volume 2) 

Period prevalent ESRD patients. Adj: age/gender/race/primary diagnosis; ref: ESRD patients, 2005. 





ντυσιμο 

ντυσιμο 



ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ vs ΠΑΡΑΤΑΣΗ … 

IILness 
Intrusion 

Rating Score 



Ελαφρά υπεροχή της περιτοναϊκής έναντι της 
αιμοκάθαρσης 



Caring for elderly PD 
patients seems to have a worse 

impact on the 
emotional and social aspects of 

caregivers’ lives 
than caring for HD patients.  

90% Family 
members 

78% females 
41% son&Daughters 

50% wives or 
Husbands 



Technique survival 



MEDIAN SURVIVAL FREE OF PERITONITIS: 
 

70-79: 29,4 months 

80-84: 34,1 months 

85-89: 37,7 months 

>90    :30,4 months 

Δεν υπήρχε σταστιστική συσχέτιση 
με το μέγεθος του κέντρου και το αν 
ηταν υποβοηθούμενη ή όχι η 
μέθοδος. 

Δεν έχουν σημασία τα συγκριτικά αποτελέσματα 
αλλά κατά πόσον το ελεύθερο περιτονίτιδας 

διάστημα είναι αποδεκτό. 

ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΣ 



ΠΕΡΙΤΟΝΙΤΙΣ 



• Abdominal pain 
• Laxative use 
• Irritable bowel syndrome 

Compared to HD: 
• More dyspepsia 
• Epigastric burning 
• Bloating 
• Postprandial fullness 

Compromised food intake in HD 

No Difference PD vs HD 

ΘΡΕΨΗ 



But in the case of the elderly, escalating 
PD dose may be counterproductive and increase technique 

failure; increasing fill volume or instituting continuous 
regimes may increase discomfort or cause subcutaneous 

leaks or hernias. 

ΜΠΟΡΟΥΜΕ ΝΑ ΕΦΑΡΜΟΣΟΥΜΕ ΤΙΣ ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ 
ΟΔΗΓΙΕΣ ΣΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ; 



ΚΟΣΤΟΣ 






