
Υποκατάσταση ή συντηρητική 
αντιμετώπιση σε υπέργηρους; 

Πελαγία Κρίκη 
ΠΓΝΑλεξανδρούπολης 

(συντηρητική δε σημαίνει μόνο όχι στην υποκατάσταση…….
θέλω να ζήσω να δω το εγγόνι μου γιατρό)



«Θέλω να ζήσω να δω το εγγόνι 

μου γιατρό» 



77,2 το 2050 

>65: 16% 
2050 









Σύνολο 20-44 45-64 65-74 >75

Αυστρία 1032 12% 28% 28% 31%

Γαλλία 10.974 15% 25% 28% 37% 

Ελλάδα 2602 5% 23% 26% 45%

Σουηδία  1142 10% 31% 25% 32%

Αγγλία 6599 17% 36% 24% 22% 







Προσδόκιμο επιβίωσης σε ασθενείς με ESRD υπό αιμοκάθαρση ή μετά από 
μεταμόσχευση σε σχέση με το γενικό πληθυσμό ίδιας ηλικίας 

USRDS 2025 Annual report  



Annual Report of the French 
biomedicine Agency (2018) 

>85 Θνητότητα 1ος χρόνος 30% 

Couchoud et al 2009 >75
Επιβίωση 12m: 71%

24m :54%

Collins et al 2005 Θνητότητα 
>70  1ος χρόνος 35% 
> 80  1ος χρόνος 50% 

Gebensek et al 2014 ≥80 Επιβίωση 
1ος χρόνος 74% 
2ος χρόνος 41% 

Johansen et al 2022 > 85 θνητότητα 1ος χρόνος 50% 

Πρώιμη θνητότητα ( 100 μέρες) x 1,3-2 μεγαλύτερη 
x 2 σε σχέση με τους νεότερους 



Couchoud et al 2009 

1. Φύλο
2. Ηλικία
3. Συμφορητική ΚΑ 
4. Περιφερική αγγειακή νόσος 
5. Αρρυθμίες 
6. Κακοήθεια 
7. Συμπεριφορικές διαταραχές 
8. Κινητικότητα, εξάρτηση από 

φροντιστές 
9. Υπολευκωματιναιμία 



Bansal score 
Χρησιμοποιεί 6 κλινικές παραμέτρους για την εκτίμηση 
ετήσιας θνητότητας σε ηλικιωμένους με 5ο στάδιο νεφρικής 
νόσου που δεν έχουν ξεκινήσει ακόμα υποκατάσταση 

Ερμηνεία SCORE 

Σύνολο 
βαθμολογίας 

Εκτιμώμενη ετήσια 
θνητότητα 

0-2 Xαμηλός κίνδυνος              
< 5% 

3-6 Ενδιάμεσος κίνδυνος      
(5-20%)

7-11 Υψηλός κίνδυνος                 
(20-50%) 

12-15 Πολύ υψηλός κίνδυνος     
(> 50%) 

Bansal et al 2015 



✓Θα βοηθήσει η υποκατάσταση στην επιβίωση? 

✓Θα βελτιωθεί η λειτουργική τους κατάσταση? 

✓Θα αυξηθεί η συμπτωματολογία χωρίς υποκατάσταση? 

Υποκατάσταση ή συντηρητική αντιμετώπιση ? 



?



65 έτη

75 έτη

85 έτη



Frail …..

• Ευπαθής 

• Εύθραυστος

• Αδύναμος 

• Φιλάσθενος 



X Selection 
bias ??



Μελέτη Αριθμός ασθενών ηλικία Έκβαση 

Chandna et al 2011 844 pts , >75, 155 
συντηρητική 

Επιβίωση : 
RRT 38,2m vs CC 23,1m 

Chandna et al 2016 > 75 Θνητότητα 
RRT 29% vs CC 44% 

Carson et al 2009 202 Επιβίωση 
>70 RRT 37,8m vs CC 13,9m
>80 RRT 28,9m vs CC 8,9m 

Murtagh et al 2007 129 pts, >75 Επιβίωση : 
RRT 36 m vs CC 25 m 

Joly et al 2003 
(GOLD) 

281 pts, > 65 RRT (μέση ηλικία 75±7) θνητότητα 8% 
CC ( μέση ηλικία 82±6 ) θνητότητα 15% 

Ramspek et al 2021 366 pts, > 70, 122 
συντηρητική 

Θνητότητα στους 24 μήνες 
RRT 56% vs CC 33%

RRT 38,2m vs CC 23,1m 

>70 RRT 37,8m vs CC 13,9m

>80 RRT 28,9m vs CC 8,9m

RRT 36 m vs CC 25m





Chandna et al 2010 Murtagh et al 2007



Verberne et al 2016 



Για ορισμένους ασθενείς, το προσδόκιμο ζωής με 
συντηρητική φροντίδα μπορεί να είναι παρόμοιο με αυτό της 

αιμοκάθαρσης



Chun Keung Shum et al 2013 







Kurella Tamura et al 2009 Jassal et al 2016 



Τι δε λύνει η υποκατάσταση ??



✓ Ανορεξία- απώλεια βάρους
✓ Ναυτία έμετοι
✓ Κόπωση 
✓ Κνησμός
✓ Γνωσιακή δυσλειτουργία
✓ Αιμορραγική διάθεση 
✓ Διαταραχές ύπνου
✓ Υπερυδάτωση





Wu et al JASN 2004 

CHOISE study 

24% Βελτίωση 
27% Επιδείνωση 



Διαταραχή συγκέντρωσης 

CHOISE study 

17% Βελτίωση 
26% Επιδείνωση 

Wu et al JASN 2004 



Κνησμός Διαταραχές ύπνου  



❖Ουραιμία 

❖Ανεπιθύμητες ενέργειες φαρμακευτικής αγωγής

❖Συνοσηρότητες

❖Φλεγμονή 

❖Υποθρεψία

❖Γήρανση 

❖Ποιότητα κάθαρσης? 



E. N.M. de Rooij et al 2022

EQUAL 
Study 

✓ Προοπτική,
πολυκεντρική 



Καμία 
βελτίωση  

Σαφή 
βελτίωση 

Συμπτώματα 
με σημαντική 
επιδείνωση 

Μοτίβα μεταβολής των συμπτωμάτων με την έναρξη της RRT 

+

?



So et al 2011 Yong et al  2009

207 pts RRT vs 115 CC 

Μεταβολή συνολικής ποιότητας ζωής 

RRT 

CC 

Μήνες 



Mobility Self-Care 

Usual 
Activities 

Pain Anxiety 

Van Loon et al 2019 

192 pts RRT vs 89 CC 

Διαφορετική πορεία 
✓ Σταθερή σε ασθενείς με RRT 
✓ Μικρή μείωση σε αυτούς με CC

GOLD study 



Ανάγκη        
νοσηλειών 

Επιβάρυνση 
συμπτωμάτων  

Καμία σημαντική διαφορά HRQoL

Ποιότητα ζωής 

Λειτουργικότητα Καμία σημαντική διαφορά 

Καμία σημαντική διαφορά 

Λιγότερες νοσηλείες με τη 
συντηρητική αντιμετώπιση 

Συγκρίσιμη ποιότητα ζωής μεταξύ συντηρητικής αντιμετώπισης και υποκατάστασης σε 
υπερήλικες ασθενείς με τελικό στάδιο νεφρικής ανεπάρκεια αλλά με πολύ χαμηλή 
βεβαιότητα τεκμηρίωσης Verberne et al 2021 



Παράγοντες που σχετίζονται με την ποιότητα 
ζωής..  

Συνολικό φορτίο 
συμπτωμάτων  

Κατάθλιψη 

Ευαλωτότητα 

Λειτουργική εξάρτηση 

Ηλικία 

Γυναικείο φύλο 

Μέθοδος 
αντιμετώπισης 

123 pts RRT vs 216 CC 

Κυρίως καθορίζεται από το φορτίο 
των συμπτωμάτων την κατάθλιψη, 
την ευαλωτότητα και όχι από την 
επιλογή της θεραπευτικής 
στρατηγικής 

So et al 2023 

Η ποιότητα ζωής είναι παρόμοια 



Δε σημαίνει δεν κάνω τίποτα, 
ούτε απλώς όχι υποκατάσταση 



Διαφορετικοί ορισμοί – ίδια σημασία? 

• Palliative kidney care 

• Supportive care 

• Conservative therapy 

• Maximum conservative management 



Kamyar Kalantar-Zadeh et al 2020 



❖ Ενεργός 

❖ Προγραμματισμένη 

❖ Προσωποποιημένη 

❖ Πολυδιάστατη 

θεραπευτική προσέγγιση για ασθενείς 
τελικού σταδίου χωρίς υποκατάσταση 

≠
❖ Παρηγορητική θεραπεία 



Επιλογή της 
συντηρητικής 

αντιμετώπισης 

Έναρξη του 
πλάνου 

Φροντίδα

Διαχείριση 
συμπτωμάτων 

Προκαταβολικός 
σχεδιασμός 

Εξασφάλιση 
φροντιστών, ομάδας 

Πλάνο διαχείρισης 
κρίσεων 

Πλάνο για το τέλος… 

Επαναπροσδιορισμός

Ψυχολογική 
υποστήριξη 



Διαχείριση μεταβολικών επιπλοκών 

• Διαιτητικές παρεμβάσεις, αντιμετώπιση αναιμίας, 
διόρθωση οξέωσης, υπερκαλιαιμίας, 
υπερυδάτωσης

Διαχείριση συμπτωμάτων

• Πόνος, κνησμός, διαταραχές ύπνου, σύνδρομο 
ανήσυχων ποδιών, ψυχολογική και κοινωνική 
υποστήριξη 

Μέτρα για καθυστέρηση της εξέλιξης 
+



Διαφορετικής φιλοσοφίας 
θεραπευτική προσέγγιση?

Διατήρηση 
ποιότητας 

Διατήρηση 
λειτουργικής 
ανεξαρτησίας 

Ασθενής



Πόσο εύκολη είναι μία τέτοια διαχείριση? 

Ομάδα παρακολούθησης 
Υπολευκωματούχος

δίαιτα 
Υπερκαλιαιμία

Οξέωση Ισοζύγιο ύδατος 

Αντιμετώπιση 
αναιμίας?? 



Πόσο εύκολη είναι μία τέτοια διαχείριση? 

Φορτίο άγχους ΚΑΙ στους φροντιστές 
λόγω φόβου διαχείρισης του 
θανάτου των οικείων 



Πόσο εύκολη είναι μία τέτοια διαχείριση? 

Τι να περιμένω τις τελευταίες μέρες/ 
εβδομάδες της ζωής? 

Τις τελευταίες μέρες της ζωής, μπορεί να 
κοιμάστε περισσότερο, να έχετε λιγότερη 
ενέργεια, να μην μπορείτε να φάτε και να 
πιείτε. Μπορεί να είστε σε σύγχυση ή 
ανήσυχος. Αυτά είναι όλα αναμενόμενα. Οι 
υγειονομικοί μπορούν να στηρίξουν και εσάς 
και την οικογένειά σας…. 





Πόσο συχνά εφαρμόζεται? 

Wong et al 2016 

Μήπως δε 
συζητείται 

αρκετά….???







Barnaby Hole et al 2025 

> 80 ετών, e GFR < 15ml/min/1,73m2 ή > 65 ετών, e GFR < 15ml/min/1,73m2 και πολλαπλές συνοσηρότητες 

Αιμοκάθαρση ή θάνατος??

Συντηρητική ?? 



Selman et al 2024 

4 κέντρα, 94 pts, 

Συντηρητική αντιμετώπιση ως θεραπευτική επιλογή  

• Θεραπευτική επιλογή, πληροφορίες για το τι περιλαμβάνει, 
πιθανά οφέλη, αλλά και περιορισμούς 

Όχι ως καθαρή θεραπευτική επιλογή, κυρίως ως 
αποφυγή της θεραπείας 

• Λίγες πληροφορίες, ίσως με την κατάληξη «όχι για εσάς», 





Ko et al 2019 

Άνοια, λοιμώξεις, φλεγμονή, 
υπολευκωματιναιμία και η χρήση 
καθετήρα



Μπορούμε τελικά να απαντήσουμε στο ερώτημα?? 

Υπερήλικες με ESRD 

< 75 > 75 

Λίγες 
συννοσηρότητες, 
Καλή 
λειτουργική 
κατάσταση

Λίγες 
συννοσηρότητες, 
Καλή 
λειτουργική 
κατάσταση

Συννοσηρότητες, 
Λειτουργική 
έκπτωση 

Συννοσηρότητες, 
Λειτουργική 
έκπτωση 

RRT RRT/CCRRT/CC CC



Παρηγορητική

Μειωμένες 
συννοσηρότητες Καλή 

λειτουργική κατάσταση 

Συννοσηρότητες

Αυξημένες  συννοσηρότητες
Κακή κλινική κατάσταση 



Executive summary of the KDIGO Controversies Conference on Supportive Care in Chronic Kidney Disease: developing a roadmap to improving quality care. S.N.
Davison, A. Levin, A.H. Moss., Kidney International 2015,

End-stage kidney disease The last 12 months Sarah So, Frank P Brennan, Kelly Chenlei Li, Mark A Brown. AJGP  April 2021



Kidney Med May 2022

✓Επικυρωμένα 
εργαλεία κατάλληλα 
για έλεγχο ασθενών 
υπό νεφρολογική 
παρακολούθηση 
✓Μοντέλο 
φροντίδας με 
επίκεντρο τον 
ασθενή  



Ασθενείς υπερήλικες ή                                                                                            
> 65 με πολλαπλές συνοσηρότητες

Risk 
prediction for 

mortality 

Risk 
prediction for 
progression 

to ESRD  

BANSAL 
SCORE

KFRE Frailty 
Score 

Κίνδυνος θανάτου 
> από τον κίνδυνο εξέλιξης 

Advanced care planning 

Μικρός κίνδυνος θανάτου με 
αυξημένο κίνδυνο εξέλιξης  

Modality selection 
(RRT/CC) 

Μικρός κίνδυνος εξέλιξης  

Nεφροπροστατευτικά 
μέτρα 

Farrington et al 2017 



Σεβασμός στην αυτονομία Μη πρόκληση βλάβης 



No Decision about me … without me 



SHARE APPROACH 

5 Βασικά βήματα για τη διαδικασία Shared Decision Making 

1
2

3

4

5

Seek your 

patient’s 
participation 

Help your 

patient explore 
and compare 
treatment 
options  

Assess your 

patient’s 
values and 
pfererences

Reach a 

decision with 
your 
patient  

Evaluate your 

patient’s 
decision







✓ Ρωτάμε τους ασθενείς

✓ Ακούμε τους ασθενείς

✓ Εστιάζουμε σε αυτά που 
πραγματικά τους απασχολούν, 
στις ανάγκες τους 

✓ Να μη μένουμε μόνο σε 
εργαστηριακές παραμέτρους

✓ Να εξηγούμε τα οφέλη και τα 
ρίσκα των θεραπευτικών 
επιλογών 

✓ Να κατανοούμε ότι υπάρχουν 
συναισθηματικές – ψυχολογικές 
επιδράσεις επιπλέον των 
σωματικών και επιδράσεις και 
στο άμεσο περιβάλλον 



Εκβάσεις που 
αφορούν τους 

γιατρούς 

✓ Επιλογές θεραπείας 
✓ Επιβίωση
✓ Λειτουργικότητα  
✓ Επιπλοκές 
✓ Φορτίο συμπτωμάτων 
✓ Ανάγκη νοσηλείας,
επεμβατικών καταστάσεων 

✓ Ποιότητα ζωής 
✓ Προτίμηση του ίδιου 
✓ Προτιμήσεις της οικογένειας 
✓ Προτεραιότητες…. 
✓ Κοινωνική ζωή?
✓ Οικονομική ανεξαρτησία?

Τι αφορά τον 
ασθενή….. 



Ασθενής

Συστήματα 
υγείας 

Γιατρός

Εμπειρία, εκπαίδευση 

Εξοικείωση με τις επιλογές 

Προσωπικές αξίες 

Τρόπος επικοινωνίας 

Χρηματοδότηση Υποδομές/ προγράμματα   

Ηλικία 

Συνοσηρότητες

Λειτουργική κατάσταση 

Γνωστική λειτουργία 

Προτιμήσεις 

Rianne W. de Jong et al 2022



✓ 61% των χωρών αναφέρουν
δυνατότητα CC 

✓ 38% εύκολη πρόσβαση 

✓ 46% δυνατότητα
παρακολούθησης από ομάδα 
ειδικοτήτων 

✓ 32% shared made decision

Barnaby Hole et al 2024 



7 μελέτες παρατήρησης για αλλαγή 
απόφασης… 

2217 RRT/ 1310 CC 
❖0-8,9% Αλλαγή από υποκατάσταση σε
συντηρητική αντιμετώπιση κυρίως λόγω 
επιπλοκών ή επιδείνωση της κλινικής 
κατάστασης 
❖ 0-3,9% Αλλαγή από συντηρητική σε
υποκατάσταση, κυρίως λόγω επιδείνωσης της 
συμπτωματολογίας 

Voorend et al 2021





3 κατηγορίες ασθενών
Πρόγνωση και χαρακτηριστικά  

▪ <75 χρονών 
▪ Λειτουργικά ανεξάρτητοι
▪ Περιορισμένη συνοσηρότητα
Όφελος από την υποκατάσταση 

▪ 75-80 
▪ Συνοσηρότητες- ευαλωτότητα  

Όφελος? Φορτίο ? 

▪ >80
▪ Άνοια, νόσος που δεν πρόκειται
να βελτιωθεί
Βάρος της υποκατάστασης > οφέλη 

Παράγοντες που επηρεάζουν 
την απόφαση 

✓ Ποιότητα ζωής vs επιβίωση 

✓ Λειτουργική κατάσταση 

✓ Συνοσηρότητες

✓ Φορτίο της μεθόδου  

✓ Υποστήριξη από την 
οικογένεια – φροντιστές 

✓ Αξίες- προτεραιότητες 
ασθενή 

✓ Κοινή λήψη αποφάσεων 

Hole et al 2025



«Θέλω να ζήσω να δω το εγγόνι 

μου γιατρό» 



Ασθενείς υπερήλικες ή                                                                                            
> 65 με πολλαπλές συνοσηρότητες

Risk 
prediction for 

mortality 

Risk 
prediction for 
progression 

to ESRD  

BANSAL 
SCORE

KFRE Frailty 
Score 

Κίνδυνος θανάτου 
> από τον κίνδυνο εξέλιξης 

Shared decision 
making 

Advanced care planning 

Μικρός κίνδυνος θανάτου με 
αυξημένο κίνδυνο εξέλιξης  

Shared decision 
making 

Modality selection 
(RRT/CC) 

Μικρός κίνδυνος εξέλιξης  

Shared decision 
making 

Nεφροπροστατευτικά 
μέτρα 




