
Screening για νοητική 
έκπτωση σε ασθενείς με 
Χρόνια Νεφρική Νόσο

Παντελής Μαϊόβης

Νευρολόγος 

Διδάκτωρ Ιατρικής ΑΠΘ



Screening για νοητική έκπτωση σε 
ηλικιωμένους-evidence based?



Screening για νοητική 
έκπτωση σε ασθενείς με 
Χρόνια Νεφρική Νόσο 



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-Γιατί;

O Η νοητική έκπτωση είναι συχνότερη στη ΧΝΝ

O αλλά και σε αιμοκαθαιρόμενους



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-Γιατί;

O Η ΧΝΝ ανεξάρτητος παράγοντας κινδύνου για νοητικές 

διαταραχές (x2)

O Τελικού σταδίου ΧΝΝ αυξάνει τον κίνδυνο εμφάνισης 

άνοιας και νόσου Alzheimer

O Αιμοκαθαιρόμενοι ασθενείς με άνοια εμφανίζουν 

διπλάσια θνησιμότητα 



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-Γιατί;

O Αναγνωρίζοντας τους ασθενείς με ΧΝΝ που 

εμφανίζουν νοητική έκπτωση/άνοια 

O Εκτίμηση της ικανότητας συμμόρφωσης στις ιατρικές οδηγίες

O Διάγνωση και αντιμετώπιση πιθανώς αναστρέψιμων αιτίων 

νοητικής διαταραχής (delirium, κατάθλιψη)

O Τροποποίηση φαρμακοθεραπείας με αποφυγή χορήγησης 

φαρμάκων που επιδεινώνουν τις νοητικές λειτουργίες 

(οπιοειδή, αντιχολινεργικά)

O Εκπαίδευση και υποστήριξη ασθενών και φροντιστών

O Σχεδιασμός, αναπροσαρμογή των στόχων, ρεαλιστικές 

προσδοκίες



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-Σε ποιους;
O Μόνο στους ασθενείς >65ετών; 

O Η εμφάνιση νοητικών διαταραχών συνδέεται με την αύξηση της ηλικίας 

O Αλλά, νοητική έκπτωση εμφανής ακόμα και σε πρώιμα στάδια της ΧΝΝ

O Μόνο στους ασθενείς που εμφανίζουν υποκειμενικές διαταραχές; 
O Αλλά, χαμηλή συσχέτιση με αντικειμενική έκπτωση (Kurella Tamura M, Yaffe K. Dementia and cognitive 

impairment in ESRD: diagnostic and therapeutic strategies. Kidney Int 2011; 79: 14–22)

O Μόνο στους ασθενείς που βρίσκονται σε αιμοκάθαρση; 
O Περίπου οι μισοί καινούργιοι ασθενείς που εισάγονται στην αιμοκάθαρση είναι πάνω από 65 ετών 

(USARenaldata 2022)

O Αυξημένη επίπτωση νοητικής έκπτωσης και άνοιας με την αύξηση της ηλικίας

O Αυξημένος κίνδυνος για άνοια σε αιμοκαθαιρόμενους

O Απότομη πτώση νοητικής απόδοσης με την έναρξη του ΤΝ 

(Crowe et al: Is it removed during dialysis? Frontiers in Neurology 2021)

O Στους ασθενείς που εισάγονται σε νοσοκομείο; 
O Ήδη αυξημένος κίνδυνος delirium στη χρόνια νεφρική νόσο

O Αυξάνεται ακόμα περισσότερο σε συνυπάρχουσα νοητική έκπτωση (delirium on dementia)



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-Πώς;



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-Πώς;

O MMSE
O Χρησιμοποιήθηκε σε 35/46 έρευνες 

O Εύχρηστο, γρήγορο, δεν απαιτεί ιδιαίτερη εκπαίδευση στη χορήγηση, 
επαναληψιμότητα, μεταφρασμένο και σταθμισμένο

O Αλλά: χαμηλότερη ευαισθησία συγκριτικά με τον πλήρη νευροψυχολογικό έλεγχο
(46%vs70%) και συγκριτικά με το MOCA (46%vs60%)

O MOCA
O Χρησιμοποιήθηκε σε 4 έρευνες

O Κατασκευασμένο για να διακρίνει την ήπια νοητική διαταραχή (Nasreddine 2005)

O Πιο ευαίσθητο από το MMSE στην αναγνώριση οπτικοχωρικών και εκτελεστικών 
διαταραχών (Ihara 2013)

O 77% ευαισθησία (55% MMSE) και 79% ειδικότητα (75% MMSE) 



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-Πώς;

Drew, David A.; Tighiouart, Hocine; Rollins, Jasmine; Duncan, Sarah; Babroudi, Seda; Scott, Tammy; Weiner, Daniel 

E.; Sarnak, Mark J.. Evaluation of Screening Tests for Cognitive Impairment in Patients Receiving Maintenance 

Hemodialysis. JASN 31(4):p 855-864, April 2020. | DOI: 10.1681/ASN.2019100988 



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-Πώς;

O Προφίλ νοητικής έκπτωσης 

στη ΧΝΝ:

O ταχύτητα επεξεργασίας

O προσοχή

O εκτελεστικές λειτουργίες

O μνήμη

O λόγος

O Συνδυασμός υποφλοιώδους

(αγγειακής) και φλοιώδους 

(εκφυλιστικής) νοητικής 

διαταραχής



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-Πώς;

Ερμηνεία αποτελεσμάτων-περιορισμοί 

O Γενικά προβλήματα: 

O εκπαίδευση

O ηλικία

O κοινωνικοοικονομική κατάσταση 

O cognitive and social reserve

O Ειδικά προβλήματα: 

O πολυφαρμακία (αντιχολινεργικά-οπιοειδή)

O διαταραχές ύπνου-υπνική άπνοια

O κατάθλιψη



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-Πότε;

Α. Πότε έχω καλύτερη νοητική απόδοση σε σχέση 

με τη συνεδρία αιμοκάθαρσης;

O Murray 2007: την επόμενη μέρα (28)

O Schneider 2015: την επόμενη μέρα (28)

O Costa 2014: αμέσως πριν τη συνεδρία (47)

O Cukor 2013: αμέσως μετά τη συνεδρία (25)

O Drew 2013: καμία διαφορά πριν vs την 1η ώρα(40)

O Karakizlis 2021: καμία διαφορά τις πρώτες 2 ώρες vs 

τις τελευταίες 2 ώρες vs την επόμενη μέρα (26)



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-Πότε;

O Β. Σε σχέση με την περιτοναϊκή κάθαρση;

O Λιγότερα στοιχεία 

O Περισσότερες συνεδρίες – πιο ‘συνεχής’ 
διαδικασία

O 2 ώρες μετά (Kalirao 2011)

O Γ. Σε σχέση με τη μεταμόσχευση νεφρού;

O Βελτίωση νοητικής απόδοσης 3 μήνες μετά τη 
μεταμόσχευση (Chu 2019, Mc Adams 2019)



Screening για ΝΕ στη ΧΝΝ-revisited
Έχει νόημα το screening για νοητική έκπτωση; To test or not to test? 

O ΝΑΙ-TEST

Γιατί;

O Η νοητική έκπτωση είναι πολύ συχνή

O Έγκαιρη διάγνωση μπορεί να καθοδηγήσει τη λήψη αποφάσεων και να 
τροποποιήσει την πρακτική μας (cognitive corners, palliative dialysis, 
occupational therapy)

Test who?

O Σίγουρα στους αιμοκαθαιρόμενους ανεξαρτήτως ηλικίας

O Στους ασθενείς άνω των 65 ετών ανεξαρτήτως σταδίου ΧΝΝ

O Σε όλους τους ασθενείς με υποκειμενικές αιτιάσεις ή αιτιάσεις από το 
οικογενειακό περιβάλλον ή από την ιατρική παρατήρηση 

Ποιο test;

O MOCA, (MMSE)

O Trail B

Πότε; Τουλάχιστον 1 ώρα μετά τη συνεδρία (CONNECT 2022)

O Όποτε είναι εφικτό και πρακτικό για τον ασθενή

O Όποτε αίρονται οι περισσότεροι περιορισμοί

O Standardized timing


