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Η Ελληνική εμπειρία

Δέσποινα  Καρασαββίδου

Νεφρολόγος 



❑ O όρος «γνωστική επάρκεια» αναφέρεται 
στις ανώτερες φλοιϊκές λειτουργίες του 
ατόμου, όπως μνήμη, κρίση, 
προσανατολισμός, αφαιρετική ικανότητα και 
εναισθησία. 

❑Η γενική κατάσταση της γνωστικής επάρκειας 
ενός ατόμου αντικατοπτρίζει την ικανότητα του 
να επεξεργάζεται το σύνολο των πληροφοριών 
που δέχεται.

❑Η προοδευτική έκπτωση των ανωτέρων 
φλοιϊκών λειτουργιών του ατόμου ορίζεται ως 
γνωστική δυσλειτουργία και άνοια. 

ΟΡΙΣΜΟΣ  ΓΝΩΣΤΙΚΗΣ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ



✓Αυτό-φροντίδα, αυτάρκεια
✓Λήψη αποφάσεων 
✓ Συμμόρφωση σε ιατρικές οδηγίες-

εκπαίδευση  σε εξωνεφρική
κάθαρση  

✓Αυξημένη νοσηλεία 
✓Θνητότητα
✓Κατάθλιψη 

ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΚΤΙΜΗΣΟΥΜΕ ΤΗΝ ΓΝΩΣΤΙΚΗ 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΑΣ? 





ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΑΦΟΡΑ ΤΟΥΣ 
ΝΕΦΡΟΛΟΓΟΥΣ? 



Cognitive impairment in hemodialysis patients is common
A. M. Murray, D. E. Tupper, D. S. Knopman, D. T. Gilbertson, S. L. Pederson, S. Li, G. E. 

Smith, A. K. Hochhalter, A. J. Collins, R. L. Kane
First published July 24, 2006, DOI: 

https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000225182.15532.40 

❑Ο επιπολασμός της ΓΔ στην ΧΝΝ 
είναι από 10-40%

❑Ενώ 50% των ασθενών σε 
αιμοκάθαρση έχουν γνωστική 

δυσλειτουργία 





Από το παρελθόν στο παρών 

Η Ελληνική εμπειρία

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΓΝΩΣΤΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ 



Πίνακας 4. Ερμηνεία των κλιμάκων της γνωστικής λειτουργίας

Ερωτηματολόγια Περιεχόμενο Κλίμακες εκτίμησης

GDS
15 ερωτήσεις με επιλογή είτε την 

απάντηση ναι είτε την απάντηση όχι

Ναι= κατάθλιψη
Όχι= όχι κατάθλιψη

AMTS 10 ερωτήσεις νοητικής επίδοσης
< 8 = διαταραχή ψυχικής λειτουργίας

10=φυσιολογικά ευρήματα

NPI
5 ερωτήσεις με διαβάθμιση τη 

συχνότητα και τη σοβαρότητα της 
νευροψυχιατρικής διάθεσης

Νευροψιαχιατρική διάθεση, συχνότητα και 
σοβαρότητα

Clock Drawing Test Δοκιμασία ωρολογίου
5-7=αρχόμενη άνοια

0-5=γνωστική ανεπάρκεια

ΜMSE 30 ερωτήσεις νοητικής κατάστασης

0-10= σοβαρή ανοϊκή διαταραχή
11-19= μέτρια ανοϊκή διαταραχή

20-24= ελαφρά ανοϊκή διαταραχή
25-27= ένδειξη γνωστικής ανεπάρκειας

28-30=φυσιολογικα ευρήματα

IADL
32 ερωτήσεις από 8 ενότητες που 

εκφράζουν την ικανότητα των 
καθημερινών δραστηριοτήτων

0-9=φυσιολογικά ευρήματα
10-18= ελαφρά ανοϊκή διαταραχή
19-23=μέτρια ανοϊκή διαταραχή
>23=σοβαρή ανοϊκή διαταραχή

Πίνακας 25. Αλγόριθμος της γνωστικής λειτουργίας

Μ.M.S.E Clock-test I.A.D.L

Φυσιολογική γνωστική λειτουργία 27-30 7 9

Ήπια γνωστική δυσλειτουργία 20-26 5-6 10-18

Μέτρια γνωστική δυσλειτουργία 11-19 3-5 19-23

Σοβαρού βαθμού γνωστική 

δυσλειτουργία

0-10 <3 >23

Clock Test

ΕΚΠΤΩΣΗ ΝΟΗΤΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ



• Modifiable and non-modifiable factors in patients with cognitive impairment in chronic kidney diseaseSeptember

• Conference: 13th EFNS

• At: Florence, Italy,2009

Despina Karasavvidou1, Rigas Kalaitzidis1, Evangelia Dounousi1, Konstantinos Katopodis1, Xanthi Zikou1, Kostas C. Siamopoulos1, Athanasios 
Kyritsis2, Sygkliti-Henrietta Pelidou2Dept of Nephrology1 and Dept of Neurology2, University Hospital of Ioannina, Greece 

• IntroductionCognitive impairment is common in patients (pts) with chronic kidney disease and it has been sown to be associated with the 
degree of severity of renal failure. Unfortunately, because risk factors for cognitive impairment in chronic kidney disease (CKD) have not 
been thoroughly ascertained, evaluation of potential treatment has been limited. The etiology behind this impairment is multifactorial and 
includes factors such as age, those related to premature atherosclerosis, uremia, and hemodialysis (HD). Both symptomatic and occult, 
subclinical ischemic cerebrovascular disease appears to play a major role in a proposed model of accelerated vascular cognitive impairment 
in these populations.

• ObjectivesThe aim of our study was to assess cognitive impairment (CI) in HD and peritoneal dialysis (PD) pts and investigate whether there 
was a possible correlation between various parameters we tested.

• MethodsIn this pilot, cross-sectional study 49 steady pts were included, 26 on HD and 23 on PD. Pts with previous stroke and depression 
were excluded. The mean age was 61±15 years with similar mean age for both modalities and 32 (65%) were men. Cognitive function (CF) 
was evaluated by using 4 questioners standardized for the country general population [Geriatric Depression Scale (GDS), Abbreviated 
Mental Test Score (AMTS), Clock Test and Instrumental Activity of Daily Living (IADL)], before the middle week HD session and during a 
regular visit for the PD pts.

• PatientsThirty two (65%) out of the overall pts were hypertensives (HTs) receiving treatment (43% ACEi/ARB, 43% CCB), 14 (29%) had 
diabetes mellitus (DM), 10 (20%) had established CV disease (CVD), 35 (71%) pts were receiving vit D analogs and 20 (41%)   statins , 7 (14%) 
were smokers.  Mean systolic, diastolic and pulse blood pressure (BP) was 133±21, 78±11 and 55±20 mmHg respectively (without significant 
difference between HD and PD pts), while mean Kt/V (adequacy of dialysis) was 1.3±0.22 and 2.3±0.7 in HD and PD pts, respectively.

2009 



Results :
PD pts revealed significant better Clock test than HD pts
(¼ had dementia and ¾ had cognitive impairment while
in HD pts it was the opposite, p<0.001).
CVD pts had worse CF (IADL score 20±8.17 vs
13.4±6.51, p=0.009) and all diabetics had mild
dementia.(IADL p<0,004,Clock test p<0,002) HTs had
similar CF scores compared with non-HTs Interestingly,
pts receiving CCB and vit D analogs had significantly
better CF (Clock test p=0.003, p=0.03) while treatment
with ACEi/ARB and statins did not affect CF. Smokers
had cognitive dysfunction (IADL p<0.001, Clock test
p=0.001)

✓ 75% των ασθενών στην

αιμοκάθαρση πάσχουν από

κάποιας μορφής γνωστική

δυσλειτουργία

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ



Η γνωστική δυσλειτουργία στην ΧΝΝ είναι ένας 

παράγοντας συχνά αδιάγνωστος παρά το γεγονός ότι 

κάθε νεφρολόγος αφιερώνει μέσο όρο 47 min στον 

ασθενή του (τρεις φορές την εβδομάδα επίσκεψη) 



Αποτελέσματα της Διδακτορικής Διατριβής 

ΕΚΠΤΩΣΗ ΝΟΗΤΙΚΩΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΩΝ
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ΤΝ ΠΚ

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ 

ΣΤΗΝ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ  



❑PD patients had better CF than HD patients 
❑ PWV was negatively corelated with CF

2011 
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Φυσιολογική γνωστική 
λειτουργία

Ήπια γνωστική 
δυσλειτουργία

Μέτρια γνωστική 
δυσλειτουργία

Σοβαρού βαθμού γνωστική 
δυσλειτουργία

Υπερτασικοί ΧΝΝΙ-ΙΙΙ ΧΝΝΙ-IV

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΔΙΔΑΚΤΟΡΙΚΗΣ 

ΔΙΑΤΡΙΒΗΣ ΣΤΗΝ ΧΝΝ  



❑ Η γνωστική δυσλειτουργία ξεκινάει από τα 
πρώιμα στάδια της ΧΝΝ και ακολουθεί την 

εξέλιξη της ΧΝΝ 
❑ Ο ηλικιωμενος ασθενής σε ΧΝΝ έχει τον ίδιο 

γνωστικό κίνδυνο με τον μεσήλικα  

2016 



The main finding of the study was that in every CKD stage 
the risk of CO/DY increased more than twofold

χ

O κίνδυνος για ΓΔ αυξάνεται κατά 
2.5 φορές 

με κάθε αλλαγή σταδίου 



2017



18,7

68,7

6,25

0

Φυσιολογική γνωστική λειτουργία Ήπια γνωστική δυσλειτουργία Μέτρια γνωστική δυσλειτουργία Σοβαρού βαθμού γνωστική δυσλειτουργία

Αποτελέσματα της Διδακτορικής Διατριβής στην 
μεταμόσχευση νεφρού  

✓ Η μεταμόσχευση έχει θεραπευτική

επίδραση στους ασθενείς



Πίνακας 26. Μονοπαραγοντική και πολυπαραγοντική ανάλυση των παραγόντων για τις κλίμακες της γνωστικής λειτουργίας στα υπερτασικά άτομα και στη ΧΝΝ

Κλίμακες γνωστικής λειτουργίας Παράγοντας
Μονοπαραγοντική ανάλυση

β (95% CI) p

Πολυπαραγοντική ανάλυση

β (95% CI) p

ΑΥ

M.M.S.E Ηλικία (έτη) β=0.008 (0.002-0.015), p<0.01 β=0.006 (0.001-0.013), p<0.05

Κάπνισμα β=0.554 (0.056-1.053), p<0.03 β=0.480 (0.001-0.013), p<0.05

ΣΔ β=0.419 (0.035-0.803), p<0.033 NS

ΠΠ ≤60 mmHg β=0.204 (0.001-0.406), p<0.004 NS

Clock-Test Ηλικία (έτη) β=0.005 (0.001-0.009), p<0.002 NS

Κάπνισμα β=0.653 (0.343-0.963), p<0.001 β=0.620 (0.320-0.918), p<0.001

ΠΠ ≤60 mmHg β=0.202 (0.007-0.331), p<0.003 β=0.172 (0.047-0.297), p<0.007

ΣΔ β=0.483 (0.243-0.722), p<0.001 NS

I.A.D.L Ηλικία (έτη) β=0.014 (0.009-0.019), p<0.001 β=0.012 (0.006-0.017), p<0.001

Κάπνισμα β=0.511 (0.076-0.948), p<0.002 β=0.376 (0.012-0.765), p<0.05

ΠΠP ≤60 mmHg β=0.269 (0.009-0.442), p<0.003 β=0.162 (0.001-0.324), p<0.05

ΣΔ β=0.490 (0.159-0.820), p<0.001 NS

Moνοθεραπεία CCBs β=0.268 (0.077-0.459), p<0.006 β=0.167 (0.010-0.341), p<0.344

ΧΝΝ 1-3

M.M.S.E ΣΔ β=0.157 (0.002-0.313), p<0.04 NS

Clock-Test Ηλικία (έτη) β=0.07 (0.001-0.013), p<0.02 NS

Hb <11 (g/dl) β=0.240 (0.027-0.454), p<0.02 NS

PTH (pg/ml) β=0.002 (0.002-0.003), p<0.001 β=0.002(0.001-0.003), p<0.001

MDRD (ml/min/1.7m2) β=-0.004 (-0.007-001), p<0.006 NS

I.A.D.L ΣΔ β=0.157 (0.002-0.313), p<0.04 β=0.184(0.345-0.333), p<0.01

PTH (pg/ml) β=0.001 (0.001-0.002), p<0.02 β=0.001(0.001-0.002), p<0.009

ΧΝΝ 4

M.M.S.E Ηλικία (έτη) β=0.016 (0.004-0.027), p<0.01 β=0.012 (0.001-0.025), p<0.05

ΣΔ β=0.288 (0.023-0.553), p<0.03 NS

Clock-Test Ηλικία (έτη) β=0.015 (0.004-0.027), p<0.001 β=0.012(0.001-0.029), p<0.05

ΣΔ β=0.299 (0.03-0.555), p<0.02 NS

I.A.D.L ΣΔ β=0.251 (0.119-0.383),p<0.001
NS

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΓΛ ΣΤΗΝ ΧΝΝ  



Πίνακας 27. Μονοπαραγοντική και πολυπαραγοντική ανάλυση των παραγόντων για τις κλίμακες της γνωστικής λειτουργίας στην
εξωνεφρική κάθαρση

Κλίμακες γνωστικής 

λειτουργίας

Παράγοντας Μονοπαραγοντική ανάλυση

β (95% CI) p

Πολυπαραγοντική ανάλυση

β (95% CI) p

ΤΝ

M.M.S.E Ηλικία (έτη) β=0.007 (0.004-0.001), p<0.001 β=0.09 (0.002-0.016), p<0.01

Hb <11 (g/dl) β=0.223 (0.123-0.324), p<0.001 β=0.228 (0.007-0.449), p<0.04

Διάρκεια ΑΜΚ (>24 μήνες) β=0.356 (0.052-0.659), p<0.02 β=0.439 (0.240-0.758), p<0.001

Βιταμίνη D β-=0.380 (0.036-0.725, p<0.03 β=0.494 (0.244-0.758), p<0.01

Clock-Test Ηλικία (έτη) β=0.010 (0.007-0.013), p<0.001 β=0.009 (0.007-0.012), p<0.0001

Hb <11 (g/dl) β=0.237 (0.124-0.351), p<0.001 β=0.188 (0.082-0.294), p<0.001

I.A.D.L Ηλικία (έτη) β=0.02 (0.001-0.004), p<0.02 β=0.009 (0.003-0.016), p<0.03

Kt/V >1.2 β=-0.331(0.596-0.066), p<0.01 β=-0.279 (-0.530-0.021), p<0.03

ΠΚ

M.M.S.E Ηλικία (έτη) β=0.001(0.002-0.022), p<0.001 NS

Clock-Test Ηλικία (έτη) β= 0.012 (0.022-0.022), p<0.01 β=0.009 (0.001-0.019), p<0.05

Hb <11 (g/dl) β=0.354(0.05-0.656), p<0.023 NS

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗΝ ΓΛ ΣΤΗΝ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ  



Οι υπερτασικοί ασθενείς μετά από χορήγηση ARB, παρουσίασαν 
μείωση την γνωστικής δυσλειτουργίας , ΑΠ, λευκωματουρίας 

μετά από  παρακολουθηση 16 μηνών.



Πότε είναι η σωστή στιγμή να δώσει οδηγίες ο 

νεφρολόγος ? 





Μπορούμε να προβλέψουμε την ΓΔ? 



2018



Karasavvidou D et all. J Clin Hypertens (Greenwich). 2018 Sep; 20(9): 1276–1284. 

❑ Οι ασθενείς εμφάνισαν διαφορές στην μνήμη 
και στην εκτελεστική λειτουργία μεταξύ των 
σταδίων της ΧΝΝ ,παρόλο  την καλή ρύθμιση 

της ΑΠ 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8031195/


High values of cf‐PWV
(P = 0.029) and aortic pulse pressure (aPP) (P < 0.026) were independent determi‐

nants of cognitive decline assessed by the MMSE

❑ Η PWV φάνηκε να είναι ανεξάρτητος 
παράγοντας γνωστικής δυσλειτουργίας στην 

ΧΝΝ 





Συμπεράσματα 

H γνωσιακή δυσλειτουργία  στην ΧΝΝ είναι υποτιμημένη, υποαναγνωρισμένη αλλά 
αποτελεί συχνό κλινικό πρόβλημα, καθώς 2/3 των ασθενών μας σε αιμοκάθαρση 

είναι γνωστικά διαταραγμένοι 

Ο μηχανισμός του γνωστικού κινδύνου είναι πολυπαραγοντικός και θα πρέπει να 
εστιάσουμε και στην νευροπροστασία των ασθενών μας 

Προγνωστικός δείκτης της γνωσιακής  δυσλειτουργίας φαίνεται να αποτελεί η 
αυξημένη  ΑΣ και η παρουσία λευκωματουρίας 



Ευχαριστώ 











Η απώλεια της αγγειακής αυτορρύθμισης έχει αποτέλεσμα τις αιμοδυναμικής αλλαγής στον 
νεφρό (πρωτεινουρία) και στον εγκέφαλο (νόσος των μικρών αγγείων, μικροέμφρακτα και 

γνωστική δυσλειτουργία)  



Πως ο νεφρός επηρεάζει τον εγκέφαλο? 





Date of Download:  8/28/2023 Copyright © 2023 Karger Publishers. All rights reserved.

From: Chronic Kidney Disease and Cognitive Impairment: The Kidney-Brain Axis 

Kidney Dis. 2022;8(4):275-285. doi:10.1159/000524475

Οι ασθενείς με ΧΝΝ μπορούν να οδηγηθούν σε γνωστική δυσλειτουργία
1.Aγγειακή υπόθεση (συστηματική  ΑΥ, αθηρωμάτωση και ουραιμικές τοξίνες) 

2.Μη αγγειακή υπόθεση (νουκελοτίδια πουρίνης, οξειδωτικό  στρες,FG23)
3.Παράγοντες στην αιμοκάθαρση, αναιμία, λευκωματουρία  και έλλειψη  VitD



Έναρξη της μελέτης
(μήνας 0)

Επιλογή των ασθενών με 
χρόνια νεφρική νόσο που 
παίρνουν RAASi,στατίνη.

Αν μέση ΣΑΠ>130,προσθήκη 
επιπρόσθετης αντιϋπερτασικής
αγωγής και επανεκτίμηση σε 1 
μήνα. Αν σε 1 μήνα πληρούν τα 
κριτήρια, ένταξη στην μελέτη.

Μέτρηση γνωστικής λειτουργίας 

Προσθήκη δαπαγλιφλοζίνης

Έναρξη της μελέτης   (μήνας 0)

Ασθενείς  που λαμβάνουν 
μόνο  RAASi,στατίνη (χωρίς 

δαπαγλιφλοζίνη)

Λήψη ε/ε,μέτρηση αρτηριακής 
σκληρίας και αρτηριακών 

πιέσεων.

3,6 και 12 μήνες από την 
έναρξη.

Λήψη ε/ε,μέτρηση αρτηριακής 
σκληρίας και αρτηριακών 

πιέσεων. Μέτρηση γνωστικής 
λειτουργίας 

Έναρξη της μελέτης

(μήνας  0)

Ασθενείς που λαμβάνουν 
RAASi,στατίνη και 
δαπαγλιφλοζίνη.

Λήψη ε/ε,μέτρηση αρτηριακής 
σκληρίας και αρτηριακών πιέσεων.

3,6 και 12 μήνες από την 
έναρξη.

Λήψη ε/ε,μέτρηση 
αρτηριακής σκληρίας και 

αρτηριακών πιέσεων.

ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΕΡΓΑΣΙΕΣ   



Επαναλαμβανόμενες 
αιμοκαθάρσεις 

προκαλούν ελάττωση 
της εγκεφαλικής 

αιμάτωσης

Ισχαιμική 
εγκεφαλική βλάβη

Προοδευτική 
γνωστική 

εξασθένηση

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΚΑΙ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 



o Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση παρουσιάζουν παροδική μείωση 

της ροής αίματος εγκεφάλου με προοδευτική εγκατάσταση γνωστικής δυσλειτουργίας.

o Η γνωστική λειτουργία βελτιώθηκε μετά τη μεταμόσχευση.

ΣΥΣΧΕΤΙΣΗ ΤΗΣ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗΣ ΡΟΗΣ ΑΙΜΑΤΟΣ ΚΑΙ ΤΗΣ 
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