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Γνωσιακή διαδικασία (cognition)

Dhakal A, Bobrin BD. Cognitive Deficits. 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559052/

• Η γνωσιακή διαδικασία αναφέρεται στο σύνολο των νοητικών διεργασιών
και διαδικασιών που συνδέονται με την απόκτηση, την κατανόηση και τη
χρήση της γνώσης.

• Αυτές οι διαδικασίες περιλαμβάνουν τη σκέψη, τη μάθηση, την αντίληψη
και την ανάλυση των πληροφοριών μέσω της εμπειρίας και των
αισθήσεων.

• Περιλαμβάνει διάφορες πτυχές πνευματικών λειτουργιών και διαδικασιών
υψηλού επιπέδου όπως η προσοχή, η μνήμη, η γνώση, η λήψη
αποφάσεων, ο προγραμματισμός, η συλλογιστική, η κρίση, η κατανόηση
της αντίληψης, η γλώσσα και η αντίληψη και κατανόηση των οπτικών
πληροφοριών και των χωρικών σχέσεων μεταξύ των αντικειμένων.

• Οι γνωσιακές διαδικασίες χρησιμοποιούν την υπάρχουσα γνώση και
παράγουν νέα γνώση.



Γνωσιακές διαταραχές (cognitive disorders)

Dhakal A, Bobrin BD. Cognitive Deficits. 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559052/

• Οι γνωσιακές διαταραχές είναι μια μεγαλύτερη οντότητα που
αποτελεί μέρος των νευρογνωστικών διαταραχών.

• Οι γνωσιακές διαταραχές ορίζονται ως οποιαδήποτε διαταραχή που
βλάπτει σημαντικά τις γνωσιακές λειτουργίες ενός ατόμου σε σημείο
που η φυσιολογική λειτουργία στην κοινωνία είναι αδύνατη χωρίς
θεραπεία.

• Η νόσος Αλτσχάιμερ είναι η πιο γνωστή πάθηση που σχετίζεται με τη
γνωσιακή εξασθένηση.



Γνωσιακό έλλειμμα (cognitive deficit)

Dhakal A, Bobrin BD. Cognitive Deficits. 

Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559052/

• Το γνωσιακό έλλειμμα (cognitive deficit) είναι ένας περιεκτικός όρος
που χρησιμοποιείται για να περιγράψει την έκπτωση διαφορετικών
γνωστικών τομέων.

• Το γνωσιακό έλλειμμα δεν περιορίζεται σε κάποια συγκεκριμένη
ασθένεια ή πάθηση, αλλά μπορεί να είναι μία από τις εκδηλώσεις
της υποκείμενης πάθησης κάποιου.

• Χρησιμοποιείται επίσης εναλλακτικά και ο όρος γνωσιακή
εξασθένηση/διαταραχή (cognitive impairment) . Μπορεί να είναι μια
βραχυπρόθεσμη κατάσταση ή μια προοδευτική και μόνιμη οντότητα.



Γνωσιακή διαταραχή (cognitive impairment)

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-5®). American Psychiatric Pub; 2013. 

• Η γνωσιακή δυσλειτουργία αντιπροσωπεύει μια δυσλειτουργία σε
μία ή περισσότερες βασικές λειτουργίες του εγκεφάλου, όπως η
μνήμη, η μάθηση, η συγκέντρωση και η λήψη αποφάσεων.

• Η έκταση της γνωσιακής δυσλειτουργίας μπορεί να ποικίλει από
ήπια έως σοβαρή, με τη σοβαρή δυσλειτουργία να επηρεάζει
σημαντικά την καθημερινή ζωή και την ανεξαρτησία, συχνά
αναφέροντας την ως άνοια.



Αναιμία - Χρόνια Νεφρική Νόσος

WHO Nutritional  anaemias: tools for effective prevention and control

Kidney International, Vol. 67 (2005), pp. 2089–2100  



Αναιμία - Χρόνια Νεφρική Νόσος

Staffuer ME et al PLoS One. 2014 Jan 2;9(1):e84943.

Sofue T et al PLoS One. 2020 Jul 20;15(7):e0236132.  

• cross-sectional data από NHANES 2007–2008 
και 2009–2010 

• cross-sectional cohort study από Japan 
Chronic Kidney Disease Database



Επιπολασμός γνωσιακή δυσλειτουργία - ΧΝΝ

Kurella Tamura M et al. Am J Kidney Dis. 2008 Aug;52(2):227-34

Αναδρομική μελέτη, 24.512 ασθενείς της 
REGARDS Study (2004-2007)



Murray AM et al Neurology 2006;67;216

cross sectional μελέτη, 374 ασθενείς υπό ΤΝ
>65 έτη

• 30% των ασθενών δεν είχαν γνωσιακή
δυσλειτουργία

• Πάνω από 1/3 (33.7%) του δείγματος
των ασθενών που υποβάλλονται σε
ΤΝ ταξινομήθηκαν με σοβαρή
γνωσιακή δυσλειτουργία

• Σε δείγμα 101 ατόμων που
υποβάλλονται σε ΤΝ ήταν
περισσότερο από τρεις φορές πιο
πιθανό να ταξινομηθεί με σοβαρή
γνωστική εξασθένηση σε σχέση με
την ομάδα σύγκρισης



Γνωσιακή δυσλειτουργία και XNN

Kurella M et al J Am Soc Nephrol 16: 2127–2133, 2005 

“Health ABC” μελέτη, προοπτική μελέτη 
κοόρτης με 3075 ασθενείς >65 ετών

• Η μέση ηλικία ήταν 74 ± 3 έτη (εύρος 
68 - 80 έτη). 

• 42% αφροαμερικάνοι

• 52% ήταν γυναίκες.

• Η γνωσιακή λειτουργία κατά την 
έναρξη της μελέτης ήταν μικρότερη 
για εκείνους με χαμηλότερο eGFR.



Γνωσιακή δυσλειτουργία και XNN
“Health ABC” μελέτη, προοπτική μελέτη 
κοόρτης με 3075 ασθενείς >65 ετών

• Στη διάρκεια παρακολούθησης 4 ετών 

• Η γνωσιακή λειτουργία επιδεινώθηκε 
στους ασθενείς με χαμηλότερο eGFR .

Kurella M et al J Am Soc Nephrol 16: 2127–2133, 2005 



Γνωσιακή δυσλειτουργία και XNN
“Health ABC” μελέτη, προοπτική μελέτη 
κοόρτης με 3075 ασθενείς >65 ετών

Kurella M et al J Am Soc Nephrol 16: 2127–2133, 2005 



Atti AR et al Neurobiology of Aging 27 (2006) 278–284  

1435 ασθενείς, >75 έτη  
“Kungsholmen Project ” 
διάρκεια παρακολούθησης 3 έτη, 

• Σε αυτή την προοπτική μελέτη οι
ασθενείς με αναιμία και καλή
γνωσιακή λειτουργία στο baseline
είχαν διπλάσιο κίνδυνο να
αναπτύξουν άνοια μετά από 3 έτη σε
σύγκριση με άτομα χωρίς αναιμία.

• Η συσχέτιση ήταν σημαντική και μετά
από προσαρμογή για άλλους
παραγόντων, όπως χρόνια νοσήματα,
φλεγμονώδεις καταστάσεις ή δείκτες
υποσιτισμού.

• Το HR ήταν υψηλότερο όταν
χρησιμοποιήθηκαν άλλα cut-off Hb
για τον προσδιορισμό της αναιμίας



Atti AR et al Neurobiology of Aging 27 (2006) 278–284  

• Μια κρίσιμη μείωση στην οξυγόνωση του εγκεφάλου έχει αποδειχθεί ότι
προκαλεί αναστρέψιμη γνωσιακή δυσλειτουργία

• H αυξημένη διαθεσιμότητα οξυγόνου στο αίμα που κυκλοφορεί βελτιώνει
τη γνωσιακή απόδοση.

• Μια διπλά τυφλή, ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο μελέτη έδειξε
βελτίωση στη γνωσιακή απόδοση μετά τη χορήγηση οξυγόνου.

• Επιδημιολογικές μελέτες ανέφεραν ότι η χαμηλή αρτηριακή πίεση αυξάνει
τον κίνδυνο άνοιας και η χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια έχει
συσχετιστεί με χαμηλότερη γνωσιακή απόδοση.

• Αυτές οι καταστάσεις μπορεί να μοιράζονται μια κοινή οδό με την
αναιμία, που όλες οδηγούν σε υποξία που εμπλέκεται στη
νευροεκφυλιστική διαδικασία.



881 ασθενείς, >75 έτη  
“Rush Memory and Aging Project ” 
διάρκεια παρακολούθησης 3.3 έτη, 

Shah RC et al Neurology 2011; 77:219–226 

• Σε σχεδόν 900 ηλικιωμένα άτομα 
χωρίς άνοια που εξετάζονταν 
ετησίως για έως και 5 χρόνια, τα 
χαμηλά και υψηλά επίπεδα 
αιμοσφαιρίνης συσχετίστηκαν με 
περιστατικό νόσου Alzheimer. 

• Τόσο τα χαμηλά όσο και τα υψηλά 
επίπεδα αιμοσφαιρίνης 
συσχετίστηκαν με το ποσοστό 
γνωσιακής έκπτωσης σε αναλύσεις 
που έλεγχαν για το βασικό επίπεδο 
της γνωσιακής λειτουργίας



881 ασθενείς, >75 έτη  
“Rush Memory and Aging Project ” 
διάρκεια παρακολούθησης 3.3 έτη, 

Shah RC et al Neurology 2011; 77:219–226 



Αναιμία και γνωσιακή λειτουργία

Hong CH et al Neurology 2013;81:528–533 

Health ABC study, προοπτική μελέτη κοόρτης
με 2,552  ασθενείς ηλικία 70–79 

• Από τους 2.552 συμμετέχοντες, 
• 393 (15,4%) ηλικιωμένοι είχαν αναιμία στην αρχή. 
• Η μέση ηλικία ήταν 76,1 (SD 2,8) έτη, 
• 1.322 (51,8%) ήταν γυναίκες και 
• 994 (38,9%) ήταν μαύροι. 

• Κατά τη διάρκεια των 11 ετών παρακολούθησης, 455 
(17,8%) συμμετέχοντες ανέπτυξαν περιστατικό 
άνοιας.

• Οι ηλικιωμένοι ενήλικες που είχαν αναιμία στην αρχή 
παρακολούθησης είχαν περισσότερες πιθανότητες να 
αναπτύξουν άνοια (n=89, 22,7%) σε σύγκριση με 
εκείνους που δεν είχαν αναιμία (n =366, 17,0%) 
(p=0,007). 

• Ασθενείς με αναιμία κατά την έναρξη είχαν αυξημένο 
κίνδυνο για άνοια (unadjusted HR = 1,64, 95% [CI] 
1,30, 2,07) σε σύγκριση με εκείνους χωρίς αναιμία.

• Μετά την προσαρμογή για διάφορους παράγοντες, 
τα αποτελέσματα παρέμειναν στατιστικά σημαντικά 
(adjusted HR = 1,49, 95% [CI] 1,11, 2,00)



Αναιμία και γνωσιακή λειτουργία

BMC Geriatr. 2008 Aug 8;8:1

Eur J Neurol. 2013 Sep;20(9):1234-408

J Alzheimers Dis. 2019;72(3):803-814. 



Αναιμία και XNN

J Am Soc Nephrol 13: 504–510, 2002 

39,695 ασθενείς 
NHANES III 

• Η αναιμία είναι συχνή στους 
ασθενείς με ΧΝΝ, εν μέρει 
• λόγω της μειωμένης παραγωγής 

ερυθροποιητίνης

• μειωμένη απορρόφηση σιδήρου, 

• αυξημένη φλεγμονή, 

• εψιδίνη



Clin J Am Soc Nephrol. 2011 Feb;6(2):248-56

3612  ασθενείς 
Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC) Study 

• μέση ηλικία 58.2±11.0 έτη, 

• μέσο eGFR 43.4±13.5 ml/min/1.73 m2

• γνωσιακή δυσλειτουργία παρούσα στο 
13%



Clin J Am Soc Nephrol. 2011 Feb;6(2):248-56

3612  ασθενείς 
Chronic Renal Insufficiency Cohort (CRIC) Study 

• Η χαμηλότερη συγκέντρωση Hb συσχετίστηκε με
υψηλότερο επιπολασμό γνωσιακής δυσλειτουργία
κοόρτη ΧΝΝ CRIC

• Ο επιπολασμός της γνωστικής δυσλειτουργίας ήταν
υψηλότερος μεταξύ αυτών με χαμηλότερο eGFR,
ανεξάρτητα από τους παραδοσιακούς παράγοντες
αγγειακού κινδύνου.

• Αυτή η συσχέτιση μπορεί να εξηγηθεί εν μέρει από
την αναιμία.

• Άλλοι μη παραδοσιακοί παράγοντες αγγειακού
κινδύνου δεν συσχετίστηκαν με γνωσιακής
δυσλειτουργία .



Neurology 2006;67;216

cross sectional μελέτη, 374 ασθενείς υπό ΤΝ

• Σε μονοπαραγοντική ανάλυση η 
αναιμία (Hb<11g/dL) συσχετίσθηκε 
με σοβαρή γνωσιακή δυσλειτουργία



Kidney Int. 1990 Sep;38(3):480-6.

Μελέτη σε 15 ασθενείς υπό ΤΝ, 
5 μήνες παρακολούθησης υπό EPO

• Αξιολόγηση των επιδράσεων της
ανασυνδυασμένης ανθρώπινης
ερυθροποιητίνης (rHuEPO) στη
λειτουργία του εγκεφάλου σε 15
ασθενείς με χρόνια αιμοκάθαρση
μελετήθηκαν με P300 (προκλητά
δυναμικά που σχετίζονται με
ερέθισμα)

• Η αύξηση Ht από 22,7% σε 30,6% με
χορήγηση rHuEPO βελτίωσε τα
αποτελέσματα σε ασθενείς υπό ΤΝ,
επιβεβαιώνοντας τα ευεργετικά
αποτελέσματα της rHuEPO στην
εγκεφαλική γνωσιακή επεξεργασία.



N Engl J Med 2009;361:2019-32 .

TREAT Μελέτη σε 4038  ασθενείς XNN, 
29.1 μήνες παρακολούθησης EPO vs placebo



Clin J Am Soc Nephrol 4: 572–578, 2009. 

109 ασθενείς HD, >45 έτη 
29.1 μήνες παρακολούθησης EPO vs placebo

• Οι τιμές της αιμοσφαιρίνης εκτός 
των κατευθυντήριων οδηγιών του 
KDOQI συσχετίστηκαν θετικά με 
την καλύτερη γνωσιακή 
λειτουργία, όπως μετρήθηκε με 
τις βαθμολογίες MMSE (r=0,160, 
p=0,05). 

• Η αιμοσφαιρίνη ως συνεχής 
μεταβλητή έδειξε ισχυρότερη 
θετική συσχέτιση με την 
αυξανόμενη βαθμολογία MMSE 
(r=0,257, p=0,007).



762 ασθενείς, >55 έτη  
CRIC COG study
διάρκεια παρακολούθησης 3.3 έτη, 

BMC Nephrol. 2016 Jan 28:17:13. 

• 762 συμμετέχοντες
• Μέσο eGFR 42,7±16,4 ml/min/1,73 m2,
• 349 (46 %) είχαν αναιμία.

• Η αναιμία δεν συσχετίστηκε με
γνωσιακή δυσλειτουργία σε
οποιοδήποτε τεστ μετά από
προσαρμογή για δημογραφικά και
κλινικά χαρακτηριστικά.

• Κατά τη διάρκεια παρακολούθησης
2,9 (IQR 2,6–3,0) ετών, στους 692 που
ολοκλήρωσαν παρακολούθηση δεν
υπήρξε ανεξάρτητη συσχέτιση μεταξύ
της αναιμίας και της αλλαγής στη
γνωσιακή λειτουργία σε κανένα από
τα έξι γνωστικά τεστ.



J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2014 Jun;15(6):481-90.

• Κατά τη διάρκεια περιόδου 24 μηνών, 
εξετάστηκαν 254 ασθενείς.

• 190 ασθενείς μελετήθηκαν 
προοπτικά. 
• μέση ηλικία 77 ± 5, εύρος 70 – 94, 
• 53,7% άνδρες

• Η ΧΝΝ ήταν παρούσα στο 85,7% και 
• η αναιμία στο 42,6% των ασθενών. 
• CRAS ήταν παρόν σε 39% των ασθενών.

• 38.9% είχε γνωσιακή δυσλειτουργία
• 59.8% είχε καταθλιπτικό συναίσθημα

Ασθενείς με ΚΑ, >75 έτη  
NYHA III-IV



J Cardiovasc Med (Hagerstown). 2014 Jun;15(6):481-90.

Παράγοντες που συσχετίζονται ανεξάρτητα με τη γνωσιακή 
δυσλειτουργία (multivariate logistic regression analysis)

odds ratio (OR) P

Ηλικία 1.144 (1.047 – 1.250) =0.003

Επίπεδο εκπαίδευσης κάτω από 5 έτη 9.792 (4.157 – 23.064) < 0.001

Αναιμία 2.492 (1.184 – 5.247 =0.02

ΧΝΝ IV-V 3.345 (1.369 – 8.175 =0.008



Am J Kidney Dis. 2023 Jul 28:S0272-6386(23)00735-7

• το εύρος των επιπέδων 
αιμοσφαιρίνης (g/dL) για 

μη αναιμία ≥12,0 για τις γυναίκες 

≥13,0 για τους άνδρες

ήπια αναιμία 11,0-11,9 για γυναίκες

11,0-12,9 για άνδρες

μέτρια αναιμία 8,0-10,9 

σοβαρή αναιμία <8,0

Αναδρομική μελέτη κοόρτης. 
620,095 βετεράνοι , >45 έτη



Am J Kidney Dis. 2023 Jul 28:S0272-6386(23)00735-7

• Η μέση ηλικία ήταν 72 ± 10 έτη.

• 600.568 (97%) ήταν άνδρες,

• και 437.030 (71%) ήταν Λευκοί.

• διάμεση περίοδος παρακολούθησης 4,1 έτη (IQR, 2,4-
7,0),

• 15% ανέπτυξαν άνοια πριν από νεφρική ανεπάρκεια,
με ποσοστό επίπτωσης 30,6 περιπτώσεων ανά 1.000
ασθενείς-έτη.

• 33% ανέπτυξαν νεφρική ανεπάρκεια ή πέθαναν χωρίς
να εμφανίσουν άνοια, με ποσοστό επίπτωσης 66,6
περιπτώσεων ανά 1.000 ασθενείς-έτη.

• Από τους βετεράνους που ανέπτυξαν άνοια πριν από
τη νεφρική ανεπάρκεια, η διάμεση ηλικία κατά τη
διάγνωση της άνοιας ήταν τα 83 έτη (IQR, 76-88),
αντικατοπτρίζοντας την κυριαρχία της άνοιας όψιμης
έναρξης μεταξύ των περιπτώσεων που
παρατηρήθηκαν.

Αναδρομική μελέτη κοόρτης. 
620,095 βετεράνοι , >45 έτη



Am J Kidney Dis. 2023 Jul 28:S0272-6386(23)00735-7

Αναδρομική μελέτη κοόρτης. 
620,095 βετεράνοι , >45 έτη



• Η αναιμία μοιάζει σχετίζεται με τη γνωσιακή δυσλειτουργία 
σε ασθενείς με ΧΝΝ .

• Οι ασθενείς με ΧΝΝ και αναιμία χρειάζονται προσοχή όσον 
αφορά τη διόρθωση αυτής

• Απαιτείται περαιτέρω έρευνα για τον προσδιορισμό της 
σχέσης αιτίου-αποτελέσματος της αναιμίας με τη γνωσιακή 
δυσλειτουργία και εάν η θεραπεία της αναιμίας μπορεί να 
μειώσει τον κίνδυνο άνοιας και τους κινδύνους που μπορεί 
να συνυπάρχουν.

Συμπεράσματα



Ευχαριστώ


