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• Πώς η έναρξη Αιμοκάθαρσης επηρεάζει τον 
Εγκέφαλο?

• Τί είναι η Σταδιακή (Incremental) Αιμοκάθαρση?

• Πώς επηρεάζει η Σταδιακή Αιμοκάθαρση τον 
εγκέφαλο?

• Συσχετίζεται η Σταδιακή Αιμοκάθαρση με την 
διατήρηση της Υπολειπόμενης Νεφρικής 
Λειτουργίας?

• Ποια είναι τα οφέλη της διατήρησης της 
Υπολειπόμενης Νεφρικής Λειτουργίας σε σχέση με 
τον Εγκέφαλο?



Π Ω Σ  Ε Π Η Ρ Ε Α Ζ Ε Ι  Τ Ο Ν  
Ε Γ Κ Ε Φ Α Λ Ο H  Η  Ε Ν Α Ρ Ξ Η

Α Ι Μ Ο Κ Α Θ Α Ρ Σ Η Σ ?
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• Η έναρξη Αιμοκάθαρσης είναι μείζον 
ψυχοπιεστικό και στρεσογόνο γεγονός ζωής

• Όλοι οι τομείς γνωστικής λειτουργίας έδειξαν 
επιδείνωση με την έναρξη της αιμοκάθαρσης, 
ειδικά η εκτελεστική λειτουργία



Τ Ι  Ε Ι Ν Α Ι  Η  
Σ Τ Α Δ Ι Α Κ Η ( I N C R E M E N T A L
Α Ι Μ Ο Κ Α Θ Α Ρ Σ Η ?
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• Η δόση της κάθαρσης τιτλοποιείται από το 
λιγότερο προς το περισσότερο, καθώς 
προοδευτικά χάνεται η υπολειπόμενη νεφρική 
λειτουργία (KDOQI,AJKD 2015)



Σ Τ Α Δ Ι Α Κ Η  
Α Ι Μ Ο Κ Α Θ Α Ρ Σ Η ,  Ε Ι Ν Α Ι  
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• Επαρκή υπολειπόμενη νεφρική λειτουργία >600 
ml/24h

• Μικρή αύξηση βάρους ανάμεσα στις 
αιμοκαθάρσεις <2.5 kg (ή <5% του βάρους)

• Περιορισμένη ή εύκολα διαχειρίσιμη 
καρδιαγγειακή και πνευμονική νοσηρότητα

• «Συμβατό» σωματικό μέγεθος για την 
υπολειπόμενη νεφρική λειτουργία

• Όχι επεισόδια υπερκαλιαιμίας

• Όχι εκσεσημασμένη Υπερφωσφαταιμία (πχ >8g/dl)

• Καλό επίπεδο θρέψης και λειτουργικό status όχι 
υπερκαταβολικός

• Όχι συχνές νοσηλείες και λίγες συνυπάρχουσες 
νοσηρότητες

• Χωρίς εκσεσημασμένη Αναιμία (Hbg<8mg/dl) και 
καλή ανταπόκριση στους αυξητικούς παράγοντες 

• KRU>3 ml/min 
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Π Ω Σ  Ε Π Η Ρ Ε Α Ζ Ε Ι  Η  
Σ Τ Α Δ Ι Α Κ Η  Α Ι Μ Ο Κ Α Θ Α Ρ Σ Η  

Τ Ο Ν  Ε Γ Κ Ε Φ Α Λ Ο ?
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• Δεν υπάρχουν πολλές μελέτες που να εξετάζουν 
ΑΜΕΣΑ κάποια συσχέτιση

• Μέχρι τώρα, ο κύριος στόχος των μελετών είναι εάν 
είναι ασφαλής

• Η Σταδιακή αιμοκάθαρση είναι ασφαλής

• Πιθανότατα αμβλύνει τα συμπτώματα άγχους και 
κατάθλιψης που σχετίζονται με την έναρξη

• Δυο RCT’s αναμένονται σύντομα, η IHDIP
(Incremental Hemodialysis in Incident Patients) και η 
RandomizEd clinicAL triaL on the effIcacy and 
saFety of incremental haEmodialysis’ (REAL LIFE)
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Σ Υ Σ Χ Ε Τ Ι Ζ Ε Τ Α Ι Η  Σ Τ Α Δ Ι Α Κ Η  
Α Ι Μ Ο Κ Α Θ Α Ρ Σ Η Μ Ε Τ Η Ν  
Δ Ι Α Τ Η Ρ Η Σ Η Τ Η Σ  
Υ Π Ο Λ Ε Ι Π Ο Μ Ε Ν Η Σ Ν Ε Φ Ρ Ι Κ Η Σ  
Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ Γ Ι Α Σ ?
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• Η συχνή Αιμοκάθαρση μειώνει την 
υπολειπόμενη νεφρική λειτουργία

• Η σταδιακή Αιμοκάθαρση 
συσχετίζεται με καλύτερη 
διατήρηση της Υπολειπόμενης 
Νεφρικής Λειτουργίας



Π Ο Ι Α  Ε Ι Ν Α Ι  Τ Α  Ο Φ Ε Λ Η  Τ Η Σ  
Δ Ι Α Τ Η Ρ Η Σ Η Σ  Τ Η Σ  Ν Ε Φ Ρ Ι Κ Η Σ  
Λ Ε Ι Τ Ο Υ Ρ Γ Ι Α Σ  Σ Ε  Σ Χ Ε Σ Η  Μ Ε  Τ Ο Ν  
Ε Γ Κ Ε Φ Α Λ Ο ?
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• Ασθενείς με διατηρημένη υπολειπόμενη 
νεφρική λειτουργία έχουν καλύτερη 
γνωστική λειτουργία, και καλύτερη 
ποιότητα ζωής. 
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Περιληπτικά…

• Πώς η έναρξη Αιμοκάθαρσης επηρεάζει τον Εγκέφαλο? 

-Dialysis “shock”

• Τί είναι η Σταδιακή (Incremental) Αιμοκάθαρση?

-Προοδευτική αύξηση της δόσης της κάθαρσης

• Πώς επηρεάζει η Σταδιακή Αιμοκάθαρση τον εγκέφαλο?

-Μειώνει το στρες και πιθανώς την κατάθλιψη που   
σχετίζεται με την έναρξη, πιθανή συσχέτιση με 
διατήρηση γνωστικής λειτουργίας

• Συσχετίζεται η Σταδιακή Αιμοκάθαρση με την διατήρηση της 
Υπολειπόμενης Νεφρικής Λειτουργίας?

-Ναι

• Ποια είναι τα οφέλη της διατήρησης της Υπολειπόμενης 
Νεφρικής Λειτουργίας σε σχέση με τον Εγκέφαλο?

-Πιθανή διατήρηση της γνωστικής λειτουργίας, και της 
ποιότητας ζωής



• Ευχαριστώ!
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Π Ρ Α Κ Τ Ι Κ Α …
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• Όγκος ούρων 2350 ml

• Ουρία ορού 136.7 mg/dl

• Ουρία ούρων 526.9 mg/dl

• 2350 ml x (526.9 mg/dl /136.7 mg/dl) / 1440 min = 6,28 ml/min

• Εμείς θέλουμε το εβδομαδιαίο 

• Πρέπει να μετατρέψουμε τα ml/min σε lit/week

• 6.28 x 10.08 = 63.3 lit/week  

• Υπολογίζουμε το V από τον τύπο του Watson (π.χ. Online MedCalc κτλ).   V= 39.53 Lit

• Kt/V (υπολειπόμενης νεφρικής λειτουργίας)=  63.3 lit/week x 1 week / 39.53 Lit = 1.6 



• Νεφρικό (Residual) weekly Kt/V = 1.6 

• Αφού υπολογιστεί το νεφρικό Kt/V, συνδυάζεται με αυτό της αιμοκάθαρσης για να επιτευχθεί ο 
στόχος του Kt/V.

• KDOQI: H στόχευση για το το stdKt/V πρέπει να είναι 2.3

• Άρα, εφόσον έχουμε ήδη καλυμμένο το 1.6, μένει να δώσουμε στο ασθενή με την αιμοκάθαρση το 
υπόλοιπο, δηλαδή 2,3-1,6 = 0.7
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Άρα καλύπτεται με την υπάρχουσα δόση 
κάθαρσης. 
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Kt/V 

K= Clearance φίλτρου σε ml/min 

T= χρόνος σε min (π.χ. 2,5 ώρες ή 150 min)

V= 39.530 ml

K 150 / 39530=0.5 → K= 0.5 x 39530 ml / 150 min →
K = 131 ml /min
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THANK YOU
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