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Αντωνία	  Καλτσάτου,	  PhD



ΧΡΟΝΙΑ	  ΝΕΦΡΙΚΗ	  ΝΟΣΟΣ	  (ΧΝΝ)

• Η	  ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ,	  ΜΗ	  ΑΝΑΣΤΡΕΨΙΜΗ	  ΜΕΙΩΣΗ	  ΤΗΣ	  ΝΕΦΡΙΚΗΣ	  

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ	  ΠΟΥ	  ΟΔΗΓΕΙ	  ΣΕ	  ΤΕΛΙΚΟ	  ΣΤΑΔΙΟ	  ΝΕΦΡΙΚΗΣ	  ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑΣ

• Η	  ΠΑΡΟΥΣΙΑ	  ΤΗΣ	  ΕΠΙΒΕΒΑΙΩΝΕΤΑΙ	  ΑΠΟ	  ΤΟ	  ΡΥΘΜΟ	  ΣΠΕΙΡΑΜΑΤΙΚΗΣ	  

ΔΙΗΘΗΣΗΣ	  (GFR)	  ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΑ	  ΑΠΟ	  ΤΗΝ	  ΑΙΤΙΑ



ΧΡΟΝΙΑ	  ΝΕΦΡΙΚΗ	  ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ	  (ΧΝΑ)

ΚΛΙΝΙΚΗ ΣΥΝΔΡΟΜΗ ΜΕ ΚΥΡΙΟ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΟ ΤΗ ΒΑΘΜΙΑΙΑ &

ΠΡΟΟΔΕΥΤΙΚΗ ΑΠΩΛΕΙΑ ΤΩΝ ΝΕΦΡΩΝΩΝ ΝΑ ΡΥΘΜΙΖΟΥΝ ΤΗΝ ΠΟΙΟΤΗΤΑ &

ΠΟΣΟΤΗΤΑ ΤΩΝ ΥΓΡΩΝ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΟΣ & ΤΗΝ ΠΑΡΑΓΩΓΗ ΟΥΣΙΩΝ ΜΕ

ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΔΡΑΣΗ ΚΑΘΩΣ ΝΑ ΔΙΑΤΗΡΟΥΝ ΤΗΝ ΟΞΕΟΒΑΣΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΟΥ

ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

BRENNER	   &	  LAZARUS	   1983



ΣΤΑΔΙΑ	  ΧΝA

ΣΤΑΔΙΟ ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ GFR	  (ml/min)

1 AΡΧΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ	  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΕΤΑΙ	  ΑΠΟ	  ΤΗ	  ΔΙΑΤΗΡΗΣΗ	  ΣΕ	  ΙΚΑΝΟΠΟΙΗΤΙΚΟ	  
ΒΑΘΜΟ	  ΤΗΣ	  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ	  ΤΩΝ	  ΝΕΦΡΩΝΩΝ	  &	  ΑΠΟ	  ΤΗΝ	  ΑΠΟΥΣΙΑ	  
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

>60

2 ΣΤΑΔΙΟ ΠΛΗΡΟΥΣ	  ΑΝΤΙΡΡΟΠΗΣΗΣ	  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΕΤΑΙ	  ΑΠΟ	  ΣΗΜΑΝΤΙΚΗ	  
ΕΚΠΤΩΣΗ	  ΤΗΣ	  ΝΕΦΡΙΚΗΣ	  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

30-‐60

3 ΣΤΑΔΙΟ ΠΡΟΟΥΡΑΙΜΙΑΣ	  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΕΤΑΙ	  ΑΠΟ	  ΒΑΡΕΙΑ	  ΕΚΠΤΩΣΗ	  ΤΗΣ	  
ΝΕΦΡΙΚΗΣ	  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ.	  ΕΜΦΑΝΙΖΟΝΤΑΙ	  ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ	  ΚΥΡΙΩΣ	  ΛΟΓΩ	  
ΤΩΝ	  ΕΠΙΠΛΟΚΩΝ	  ΤΗΣ	  ΧΝΑ	  ΟΠΩΣ	  ΑΝΑΙΜΙΑ,	  ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΕΣ	  
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ	  ΚΤΛ.

15-‐30

4 ΣΤΑΔΙΟ ΟΥΡΑΙΜΙΑΣ	  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΕΤΑΙ	  ΩΣ	  ΣΤΑΔΙΟ	  ΟΥΡΑΙΜΙΚΩΝ	  
ΕΚΔΗΛΩΣΕΩΝ	  ΣΧΕΔΟΝ	  ΑΠΟ	  ΟΛΑ	  ΤΑ	  ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ	  ΤΟΥ	  ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥ

2-‐15

5 ΤΕΛΙΚΟ ΣΤΑΔΙΟ	  ΑΠΑΙΤΕΤΑΙ	  Η	  ΧΡΗΣΗ	  ΜΕΘΟΔΩΝ	  ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ	  ΤΗΣ	  
ΝΕΦΡΙΚΗΣ	  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ	  Ή	  ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ	  ΝΕΦΡΟΥ

<2



ΑΙΤΙΑ	  ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ	  ΧΝΑ

üΣΠΕΙΡΑΜΑΤΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

üΔΙΑΒΗΤΙΚΗ	  ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ

üΠΥΕΛΟΝΕΦΡΙΤΙΔΑ

üΔΙΑΦΟΡΑ	  ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΑ	  ΝΟΣΗΜΑΤΑ	  Π.Χ.	  ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ	  ΑΠΟ	  ΛΗΨΗ	  

ΦΑΡΜΑΚΩΝ	  Κ.Α.

MASSRY	  &	  GLASSOCK	  1989



ΧΡΟΝΙΑ	  ΝΕΦΡΙΚΗ	  ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ	  (ΧΝΑ)	  ΠΡΟΓΝΩΣΗ

• Η ΧΝΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΕΤΑΙ ΩΣ «ΣΙΩΠΗΡΗ ΕΠΙΔΗΜΙΑ» ΚΑΘΩΣ

ΑΝΑΜΕΝΕΤΑΙ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΕΙ ΣΤΟ ΜΕΛΛΟΝ > 50% ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ

ΣΤΙΣ ΗΠΑ ΚΑΙ > 40% ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ

GRAMS	  ET	  AL	  2013,	  ZOCCALI	  ET	  AL	  2010	  



ΧΝΑ	  ΠΟΣΟΣΤΑ	  ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ	  

• ΤΑ ΠΟΣΟΣΤΑ ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ ΤΗΣ ΧΝΑ ΥΠΟΛΟΓΙΖΟΝΤΑΙ ΣΕ 7.2% ΣΕ ΑΤΟΜΑ
ΗΛΙΚΙΑΣ >30 ΕΤΩΝ & ΚΥΜΑΙΝΟΝΤΑΙ ΜΕΤΑΞΥ 23.4% ΕΩΣ 35.8% ΣΕ ΑΤΟΜΑ
ΗΛΙΚΙΑΣ >64

• ΥΠΟΛΟΓΙΖΕΤΑΙ ΠΩΣ Ο ΑΡΙΘΜΟΣ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΗΛΙΚΙΑΣ >60 ΕΤΩΝ ΘΑ
ΑΥΞΗΘΕΙ ΑΠΟ 11% ΣΕ 22% ΜΕΧΡΙ ΤΟ 2050

ZHANG	  ET	  AL,	  2008,	  STENVINKEL	  ET	  AL	  2010



ΠΟΣΟΣΤΑ	  ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ	  ΧΝΑ	  ΣΤΗΝ	  ΕΥΡΩΠΗ

The EUropean GLobal REport on Health (EUGLOREH)
is a thorough report on the status of health in the European
Union released on 20 March 2009 [12]. EUGLOREH
results from a collaborative project of health authorities
or institutions from all European countries and major
intergovernmental, international and European organiza-
tions. This report is an important source of knowledge
for setting future health policies at continental and
country levels. It provides for the first time a very com-
prehensive overview of communicable and non-commu-
nicable diseases which are currently responsible for
death, disability and poor quality of life in Europe.
The preparation of EUGLOREH involved 170 experts
and 3 years of work. The full document is quite ponderous,
being about 500 000 words long, but two summaries have
been produced alongside, an extended one (about 100
pages) and a synthetic one (about 40 pages), and the latter
was translated into 20 national languages. Overall, it is the
first valid synthesis of the status of health of European ci-
tizens and of risk factors responsible for major diseases as
well as an account of the performance of the health ser-
vices and of the main policies adopted at country level.
This information is framed in a background considering
the evolution of the socio-economic factors, migration,

globalization, urbanization and other relevant factors.
Importantly, this document identifies public health prior-
ities, areas in need of scientific research and innovation
and proposals for involving European citizens in health-
promotion programmes. Thanks to the QUEST initiative
[13] and to NEPHROQUEST [14], a project funded by
the European commission which attracted the attention
of the EUGLOREH coordination body, in the summer
of 2008, the European Renal Association-European Dial-
ysis and Transplantation Association Registry was invit-
ed to contribute to the report. Members of the Registry
Committee and of the staff of the Registry collated pub-
lished and unpublished statistics on the epidemiology of
stages 3–5 CKD in Europe and combined these statistics
with existing Registry data on ESRD and with informa-
tion on public-health policies focusing on CKD in Euro-
pean countries. This material was compacted into a
specific chapter which, after external review, was includ-
ed into the main document of EUGLOREH. This chap-
ter is now made available to interested nephrologists in
the accompanying NDT Plus issue [15].

In assembling pertinent literature and data for the prep-
aration of this work, we were struck by the fact that data on
the epidemiology of CKD exists only in a tiny minority of
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Fig. 1. Prevalence of CKD in various European countries. Data are presented by age strata. Pertinent references are quoted in the main text.
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ΠΟΣΟΣΤΑ	  ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ	  ΧΝΑ	  ΣΤΗΝ	  ΕΥΡΩΠΗ

Zoccali et	  al.	  2010,	  Nephrol.	  Dial.Transplant



ΥΨΗΛΑ	  ΠΟΣΟΣΤΑ	  ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ



http://www.niddk.nih.gov/health-‐information/health-‐statistics/Pages/kidney-‐disease-‐statistics-‐united-‐states.aspx

ΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΠΟΥ ΔΕΝ ΠΑΣΧΟΥΝ ΑΠΟ ΧΝΑ
ΕΧΟΥΝ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΠΙΘΑΝΟΤΗΤΕΣ ΝΑ
ΕΠΙΒΙΩΣΟΥΝ ΓΙΑ ΕΝΑ ΧΡΟΝΟ ΕΠΕΙΤΑ ΑΠΟ
ΟΞΥ ΕΜΦΡΑΓΜΑ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΣΕ
ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΤΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 3-‐5 ΣΤΑΔΙΟΥ ΧΝΑ



http://www.niddk.nih.gov/health-‐information/health-‐statistics/Pages/kidney-‐disease-‐statistics-‐united-‐states.aspx



http://www.niddk.nih.gov/health-‐information/health-‐statistics/Pages/kidney-‐disease-‐statistics-‐united-‐states.aspx



ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ	  ΧΝΑ

üΑΙΜΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ:ΑΝΑΙΜΙΑ,ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΗ ΔΙΑΘΕΣΗ

üΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ: ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ, ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ

ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ,ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟ ΑΥΤΟΝΟΜΟΝΕΥΡΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ

üΜΥΟΣΚΕΛΕΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ: ΟΥΡΑΙΜΙΚΗΜΥΟΠΑΘΕΙΑ

üΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ: ΧΡΟΝΙΟ ΔΙΑΜΕΣΟ ΠΝΕΥΜΟΝΙΚΟ ΟΙΔΗΜΑ

üΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ: ΟΥΡΑΙΜΙΚΗΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ



ΟΥΡΑΙΜΙΚΗ	  ΜΥΟΠΑΘΕΙΑ

1.	  ΑΠΩΛΕΙΑ	  ΜΥΪΚΗΣ	  ΜΑΖΑΣ	  &	  ΔΥΝΑΜΗΣ

• ΑΤΡΟΦΙΑ	  ΤΩΝ	  ΜΥΪΚΩΝ	  ΙΝΩΝ	  ΤΥΠΟΥ	  ΙΙα &	  ΙIχ

• ΜΕΙΩΣΗ	  ΤΩΝ	  ΤΡΙΧΟΕΙΔΩΝ	  ΑΓΓΕΙΩΝ	  &	  ΤΗΣ	  ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ	   ΕΝΕΡΓΟΠΟΙΗΣΗΣ

• ΜΕΙΩΣΗ	  ΤΗΣ	  ΔΙΑΜΕΤΡΟΥ	  ΤΩΝ	  ΜΥΪΚΩΝ	  ΙΝΩΝ

• ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ	  ΣΤΗ	  ΜΙΤΟΧΟΝΔΡΙΑΚΗ	   ΔΡΑΣΗ	  &	  ΜΟΡΦΟΛΟΓΙΑ

• ΜΥΪΚΗ	  ΑΔΥΝΑΜΙΑ	  ΚΑΙ	  ΚΟΠΩΣΗ	  

FLOYD	  &	  ET	  1974



Kaltsatou et al. Uremic myopathy and oxidative stress

TABLE 1 | Summary results of the studies meeting the criteria of the present systematic review.

References Total glutathione

nmol/mg protein

GSS

Gnmol/mg

protein

SOD

U/mg protein

MDA

nmol/mg protein

CAT

U/mg protein

PC

nmol /mg of

protein

Thiols

nmol/mg

protein

MARKERS OF OXIDATIVE STRESS IN MUSCLE TISSUE OF UREMIC PATIENTS

Lim et al., 2002a – – – 0.065± 0.009↑ – 3.78 ± −0.14↑ –

Lim et al., 2002b – – – 23.76± 6.06↑ – 24.9± 4.00↑ –

Crowe et al., 2007 ≈ 24↑ ≈ 2.6 ≈ 20 ≈ 0.28↓ ≈ 11↓ – ≈ 79

MARKERS OF OXIDATIVE STRESS IN MUSCLE TISSUE OF HEALTHY CONTROLS

Lim et al., 2002a – – – 0.043± 0.005 – 2.97±−0.28 –

Lim et al., 2002b – – – 7.67± 0.95 – 3.78± 0.14 –

Crowe et al., 2007 ≈ 5 ≈ 3.3 ≈ 27 ≈ 0.52 ≈ 34 – ≈ 60

GSH, glutathione; GSSG, oxidized glutathione; SOD, superoxide dismutase; MDA, malondialdehyde; CAT, catalase; PC, protein carbonyl; Thiols, protein thiol content. Arrows indicate

statistically significant differences reported by authors.

FIGURE 1 | The multifactorial nature of uremic myopathy. Many

specific disease-related but also lifestyle factors (e.g., physical inactivity)

contribute to the pathological muscle state. Exactly when one factor reaches

critical importance cannot be surmised so far. The results of this systematic

mini review do point to oxidative stress as a contributor to the development

of uremic myopathy. MDA, malondialdehyde; PC, protein carbonyls.

Frontiers in Physiology | www.frontiersin.org 4 March 2015 | Volume 6 | Article 102

Kaltsatou et	  al	  2015



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ	  ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

• ΑΡΡΥΘΜΙΕΣ

• ΥΠΕΡΤΑΣΗ

• ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ	  ΝΟΣΟ

• ΚΑΡΔΙΑΚΗ	  ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

• ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΑ	  ΤΗΣ	  ΑΡ.	  ΚΟΙΛΙΑΣ



ΟΥΡΑΙΜΙΚΗ	  ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΠΑΘΕΙΑ

ΦΑΙΝΟΜΕΝΟ ΤΗΣ ΑΝΩΜΑΛΗΣ ΑΝΑΔΟΜΗΣΗΣ ΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ ΠΟΥ

ΠΑΡΑΤΗΡΕΙΤΑΙ ΣΤΗ ΧΝΑ ΜΕ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΥΠΕΡΤΡΟΦΙΑΣ ΤΗΣ ΑΡ. ΚΟΙΛΙΑΣ

ΜΕ ΣΥΝΟΔΟ ΙΝΩΣΗ ΤΟΥ ΜΥΟΚΑΡΔΙΟΥ ΚΑΙ ΜΕ ΣΥΝΕΠΕΙΑ ΤΗ ΣΥΣΤΟΛΙΚΗ

ΚΑΙ ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗ ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΤΗΣ ΚΑΡΔΙΑΣ



ΓΝΩΣΤΙΚΗ	  ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ	  ΣΤΗ	  ΧΝΑ

• ΟΙ	  ΑΣΘΕΝΕΙΣ	  ΜΕ	  ΧΝΑ	  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΟΝΤΑΙ	  ΑΠΟ	  ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ	  ΣΤΗ	  

ΓΝΩΣΤΙΚΗ	  ΤΟΥΣ	  ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ	  (SARNAK	  ET	  AL	  2013)

• ΙΔΙΑΙΤΕΡΑ	  ΤΟ	  ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ	  ΠΟΣΟΣΤΟ	  ΤΩΝ	  ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ	  

ΑΣΘΕΝΩΝ	  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΖΟΝΤΑΙ	  ΑΠΟ	  ΓΝΩΣΤΙΚΗ	  ΕΚΠΤΩΣΗ	  (Stringuetta-‐Belik et	  

al 2012)



ΙΑΤΡΙΚΟΣ	  ΕΛΕΓΧΟΣ

• ΕΛΕΓΧΟΣ	  ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΚΩΝ	  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΩΝ	  &	  ΑΡΤ.	  ΠΙΕΣΗΣ
• ΦΥΣΙΚΗ	  ΑΚΡΟΑΣΗ
• ΗΚΓ	  ΗΡΕΜΙΑΣ
• ΥΠΕΡΡΗΧΟΣ	  ΚΑΡΔΙΑΣ
• ΔΟΚΙΜΑΣΙΑ	  ΚΟΠΩΣΗΣ	  ΜΕ	  ΕΡΓΟΣΠΙΡΟΜΕΤΡΗΣΗ
• HOLTER	  24ΩΡΟΥ



ΑΣΚΗΣΗ	  ΣΕ	  ΑΣΘΕΝΕΙΣ	  ΜΕ	  ΧΝΑ	  ΚΑΤΑ	  ΤΗ	  
ΔΙΑΡΚΕΙΑ	  ΤΗΣ	  ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ
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ΣΕ	  ΟΡΓΑΝΩΜΕΝΑ	   ΤΜΗΜΑΤΑ
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ΕΥΝΟΪΚΕΣ	  ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ	  ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ	  ΑΠΟ	  ΤΗ	  ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ	  
ΓΥΜΝΑΣΗ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ  
ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ
(%  βελτίωση)

6  ΕΤΗ  ΓΥΜΝΑΣΗΣ  
ΤΗΣ  ΗΜΕΡΕΣ  ΜΗ-
ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ

3  ΕΤΗ  ΓΥΜΝΑΣΗΣ  ΚΑΤΑ  
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ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗΣ
VO2peak 76% 50%
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ΑΕΡΙΣΜΟΣ 43% 26%
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ΚΑΤΩΦΛΙ

46% 32%
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H  ΦΥΣΙΚΗ  ΑΣΚΗΣΗ  ΑΠΟΤΕΛΕΙ  
ΜΙΑ  ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ,  
ΠΡΟΣΙΤΗ  ΚΑΙ  ΑΣΦΑΛΗ  
ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ  ΜΕΘΟΔΟ  
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  ΤΩΝ  

ΠΟΙΚΙΛΩΝ  ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ  
ΠΟΥ  ΕΜΦΑΝΙΖΟΥΝ  ΟΙ  

ΑΣΘΕΝΕΙΣ  ME  XNA  ΚΑΙ  ΟΔΗΓΕΙ  
ΤΕΛΙΚΑ  ΣΤΗ  ΒΕΛΤΙΩΣΗ  ΤΗΣ  
ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ  ΖΩΗΣ  ΤΟΥΣ.    





ΤΑ	  ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ	  ΝΟΣΗΜΑΤΑ	  ΑΠΟΤΕΛΟΥΝ	  ΤΗΝ	  

ΠΡΩΤΗ	  ΑΙΤΙΑ	  ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑΣ	  ΚΑΙ	  ΘΝΗΤΟΤΗΤΑΣ	  

ΣΤΗ	  ΧΝΑ



Ø ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΗ	  ΑΣΤΑΘΕΙΑ
Ø ΜΥΟΚΑΡΔΙΑΚΗ	  ΙΣΧΑΙΜΙΑ
Ø ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ	  ΤΟΥ	  ΑΥΤΟΝΟΜΟΥ	  Ν.Σ.
Ø ΙΝΩΣΗ
Ø ΑΝΑΙΜΙΑ	  
Ø ΒΙΟΧΗΜΙΚΕΣ	  ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
Ø ΟΥΡΑΙΜΙΚΕΣ	  ΤΟΞΙΝΕΣ
Ø ΑΡΤΗΡΙΑΚΗ	  ΥΠΕΡΤΑΣΗ
Ø ΑΡΤΗΡΙΟ-‐ΦΛΕΒΙΚΗ	  ΑΝΑΣΤΟΜΩΣΗ

ΑΙΤΙΑ  ΣΥΣΤΟΛΙΚΗΣ  Ή/ΚΑΙ  ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗΣ  
ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ  ΤΗΣ  ΑΡ.  ΚΟΙΛΙΑΣ



ü ΑΝΑΔΙΑΜΟΡΦΩΣΗ	  ΑΡ.	  ΚΟΙΛΙΑΣ

ü ΒΕΛΤΙΩΣΗ	  ΤΗΣ	  ΣΥΣΤΟΛΙΚΗΣ	  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

ü ΒΕΛΤΙΩΣΗ	  ΔΙΑΣΤΟΛΙΚΗΣ	  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

ü ΑΥΞΗΣΗ	  ΜΥΟΚΑΡΔΙΑΚΗΣ	  ΣΥΣΤΑΛΤΙΚΟΤΗΤΑΣ

ü ΜΕΙΩΣΗ	  ΤΩΝ	  ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΩΝ	  ΑΝΤΙΣΤΑΣΕΩΝ

ü ΜΕΙΩΣΗ	  ΑΡΡΥΘΜΙΩΝ

ü ΡΥΘΜΙΣΗ	  ΤΗΣ	  ΑΡΤΗΡΙΑΚΗΣ	  ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΑ  ΟΦΕΛΗ  ΤΗΣ  ΓΥΜΝΑΣΗΣ  
ΣΤΗ  ΧΝΝ

Deligiannis A,	  	  Clin	  Nephrol,	  2004
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ü ΟΥΡΑΙΜΙΚΗ ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ
ü ΕΚΦΥΛΙΣΗ ΤΩΝ ΚΑΡΔΙΑΚΩΝΝΕΥΡΙΚΩΝ ΙΝΩΝ
ü ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ ΦΟΡΤΙΣΗ, ΣΤΡΕΣ
ü ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΕΣΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ
ü ΑΝΑΙΜΙΑ
ü ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΒΗΜΑΤΟΔΟΤΙΚΩΝΚΥΤΤΑΡΩΝ
ü ΥΠΟΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

ü ΣΥΝΟΔΑΝΟΣΗΜΑΤΑ

ΑΙΤΙΑ	  ΔΥΣΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ	  ΤΟΥ	  ΑΥΤΟΝΟΜΟΥ	  ΝΕΥΡΙΚΟΥ	  
ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ
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ΕΝΑΡΞΗ 6  ΜΗΝΕΣ ΥΓΙΕΙΣ

é  ΤΟΝΟΥ  ΤΟΥ  ΠΑΡΑΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟΥ  ΝΕΥΡΙΚΟΥ  ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ  
ê  ΤΟΝΟΥ  ΤΟΥ  ΣΥΜΠΑΘΗΤΙΚΟΥ  ΝΕΥΡΙΚΟΥ  ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ  
ê  ΠΟΣΟΣΤΟΥ  ΕΜΦΑΝΙΣΗΣ  ΑΡΡΥΘΜΙΩΝ  (>Lown  II)  
?  EMΦΑΝΙΣΗ  ΑΙΦΝΙΔΙΟΥ  ΚΑΡΔΙΑΚΟΥ  ΘΑΝΑΤΟΥ  
  
  

ΕΠΙΔΡΑΣΗ  ΣΤΟ  ΑΥΤΟΝΟΜΟ  ΝΕΥΡΙΚΟ  ΣΥΣΤΗΜΑ  
ΚΑΙ  ΣΤΗΝ  ΑΡΡΥΘΜΙΟΓΕΝΕΣΗ



Ø ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗ	  ΝΕΥΡΟΠΑΘΕΙΑ

Ø ΟΥΡΑΙΜΙΚΗ	  ΜΥΟΠΑΘΕΙΑ

Ø ΥΠΟΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

Ø ΥΠΟΘΡΕΨΙΑ

Ø ΔΕΥΤΕΡΟΠΑΘΗΣ	  ΥΠΕΡΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ

ΑΙΤΙΑ  ΜΥΙΚΗΣ  ΑΤΡΟΦΙΑΣ



ΜΟΡΦΟΜΕΤΡΙΑ  
ΜΕΣΗ  ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ  ΜΥΙΚΩΝ  ΙΝΩΝ  

ΜΕΤΑ  6  ΜΗΝΕΣ  ΓΥΜΝΑΣΗ  
  

♦   ΤΥΠΟΣ  Ι                                                           é  31.7  %  
♦   ΤΥΠΟΣ  ΙΙ                                                         é  25.9  %  

♦      ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΕΣ                                       é  31.3  %  

♦   ΜΗ  ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΕΣ                         é  24.5  %  

♦   ΜΕΣΗ  ΕΠΙΦΑΝΕΙΑ                           é  30.9  %  

    KOUIDI  et  al,  Nephrol  Dial  Transplant  1998  

ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΕΣ	  ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ
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ΑΤΡΟΦΙΑ	  ΜΥΪΚΩΝ	  ΙΝΩΝ	  ΠΡΙΝ	  &	  ΜΕΤΑ	  ΑΠΟ	  ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ	  ΑΣΚΗΣΗ

Exercise training in haemodialysis patients 689

Fig. 1a–c. Biopsies from the vastus lateralis of the same patient before (a,b) and after (c) the training. (a) Variability in fibre size; the
atrophic fibres (•) are non-oxidative. Small groups of darkly stained hypertrophied fibres (*); NADH-TR (×100). (b) Large-group atrophy
(") mainly consisted of non-oxidative fibres; NADH-TR (×50). (c) After training, essentially normal appearance; NADH-TR (×100).

identified, because the sections were frozen (Figure 2). normally larger than type I, became almost equal to
type I fibres.In other cases mild perifascicular infiltration was seen.

Connective tissue development was almost normal. The atrophic fibres were seen in the biopsies usually
as small group of 3–10 fibres surrounded by relativelyBoth type I and type II fibres were reduced in size,

even though type II fibres were more affected normal-sized fibres, a finding characteristic of denerva-
tion atrophy (Figures 1,2). In a couple of cases though,(Figure 3), as was shown by the morphometric ana-

lysis. The variability of the fibre type size was not the atrophic fibres were numerous covering an extended
area, almost a whole fascicle. The atrophy observed inwithin normal limits, since type II fibres which were
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Α.	  ΠΡΙΝ	  ΑΠΟ	  ΤΗ	  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ	   ΣΕ	  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ	   ΑΣΚΗΣΗ Β.	  ΜΕΤΑ	  ΑΠΟ	  ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ
ΣΕ	  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ	   ΣΥΤΗΜΑΤΙΚΗΣ	   ΆΣΚΗΣΗΣ
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ΙΣΤΟΛΟΓΙΚΗ	  ΜΕΛΕΤΗ	   ΙΣΤΟΤΕΜΑΧΙΩΝ	  ΤΟΥ	  ΕΞΩ	  ΠΛΑΤΕΟΣ	  ΜΥΟΣ	  ΜΗΡΟΥ	  ΠΡΙΝ	  ΤΗΝ	  ΕΝΑΡΞΗ	  ΚΑΙ	  ΜΕΤΑ	  ΤΗ	  ΛΗΞΗ	  ΕΝΟΣ	  
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ	  ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ



• ΒΕΛΤΙΩΣΗ	  ΜΥΙΚΗΣ	  ΑΤΡΟΦΙΑΣ	  

• é ΠΕΡΙΦΕΡΙΚΗΣ	  ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ	  

• é ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ	  ΤΡΙΧΟΕΙΔΩΝ

• ΒΕΛΤΙΩΣΗ	  ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑΣ	  ΟΞΕΙΔΩΤΙΚΩΝ	  ΕΝΖΥΜΩΝ

• éΜΥΙΚΗΣ	  ΔΥΝΑΜΗΣ ΚΑΙ	  ΑΝΤΟΧΗΣ

• ΝΕΥΡΟΜΥΪΚΕΣ	  ΠΡΟΣΑΡΜΟΓΕΣ

ΕΠΙΔΡΑΣΗ	  ΤΗΣ	  ΓΥΜΝΑΣΗΣ	  ΣΤΟΥΣ	  

ΣΚΕΛΕΤΙΚΟΥΣ	  ΜΥΕΣ

Kouidi,	  Sports	  Med	  2001	  



ΜΜέέγγιισσττηη    ιισσοομμεεττρριικκήή    δδύύννααμμηη    κκάάττωω    άάκκρρωωνν    ((NN))    
    
    

                                                                      ΕΕΝΝΑΑΡΡΞΞΗΗ                 66    ΜΜΗΗΝΝΕΕΣΣ                                                  ΥΥΓΓΙΙΕΕΙΙΣΣ    
    

        ΔΔΕΕΞΞII                                                        226688±±110044                                339911±±112299                                        550099±±8877        
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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ	  ΜΕΤΑΒΟΛΕΣ	  ΣΚΕΛΕΤΙΚΩΝ	  ΜΥΩΝ



ΑΡΙΣΤΕΡΟ	  ΚΑΤΩ	  
ΑΚΡΟ (m/s)

40.3	  ± 3.0 45.4	  ± 3.2 <0.05

ΔΕΞΙ	  ΚΑΤΩ	  ΑΚΡΟ
(m/s)

40.8	  ± 3.8 45.8	  ± 3.6 <0.05

ΛΑΝΘΑΝΩΝ   ΧΡΟΝΟΣ
ΑΡΙΣΤΕΡΟ	  ΚΑΤΩ	  
ΑΚΡΟ (ms)

4.4	  ± 0.3 4.0	  ± 0.1 <0.05

ΔΕΞΙ	  ΚΑΤΩ	  ΑΚΡΟ (ms) 4.6	  ± 0.2 4.1	  ± 0.3 <0.05

ΝΕΥΡΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ  ΜΕΛΕΤΗ

ΤΑΧΥΤΗΤΑ	  ΑΓΩΓΙΜΟΤΗΤΑΣ

ΠΡΙΝ ΜΕΤΑ p

Kouidi et	  al.	  Nephrol Dial	  Transplant	  1998	  



 

•   ΡΥΘΜΙΣΗ  ΥΠΕΡΤΑΣΗΣ  (ê  ANTIΥΠΕΡΤΑΣIKΗΣ  
ΑΓΩΓΗΣ)  

•   ΔΙΟΡΘΩΣΗ  ΑΝΑΙΜΙΑΣ  (é  Hct    33.5  %,  
        é  Hb    36.9  %) 

•   ΒΕΛΤΙΩΣΗ  ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ  ΓΛΥΚΟΖΗΣ  

•   ΔΡΑΣΗ  ΣΤΑ  ΕΠΙΠΕΔΑ  ΛΙΠΙΔΙΩΝ    
        (ê  ΤΡΙΓΛΥΚΕΡΙΔΙΩΝ 40.8  %,  é  HDL    19.7  %)  
  
 

                      GOLDBERG  et  al,  Am  J  Clin  Nutr  1980  

AΛΛΕΣ  ΕΠΙΔΡΑΣΕΙΣ  ΤΗΣ  ΑΣΚΗΣΗΣ



Η  ΕΦΑΡΜΟΓΗ  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ  6  
ΜΗΝΗΣ  ΓΥΜΝΑΣΗΣ  ΟΔΗΓΕΙ  ΣΕ  

ΒΕΛΤΙΩΣΗ  ΤΗΣ  ΟΣΤΙΚΗΣ  ΠΥΚΝΟΤΗΤΑΣ  
ΣΤΑ  ΑΝΩ  ΑΚΡΑ  ΚΑΤΑ  7%  ΚΑΙ  ΣΤΑ  

ΚΑΤΩ  ΑΚΡΑ  ΚΑΤΑ  8%,  ΑΛΛΑ  ΔΕΝ  ΕΧΕΙ  
ΕΠΙΔΡΑΣΗ  ΣΤΗΝ  ΟΣΦΥΙΚΗ  ΜΟΙΡΑ.  

ΚΟUIDI  et  al,  3rd  International  Symposium  on  Uremic  
Toxicity,  1997  

ΕΠΙΔΡΑΣΗ	  ΤΗΣ	  ΑΣΚΗΣΗΣ	  ΣΤΗΝ	  OΣΤΙΚΗ	  ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ	  ΤΩΝ	  
ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ	  ΑΣΘΕΝΩΝ



ΗΗ    ΧΧΡΡΟΟΝΝΙΙΑΑ    ΑΑΙΙΜΜΟΟΚΚΑΑΘΘΑΑΡΡΣΣΗΗ    ΑΑΠΠΟΟΤΤΕΕΛΛΕΕΙΙ    ΜΜΙΙΑΑ    
ΣΣΟΟΒΒΑΑΡΡΗΗ    ΕΕΠΠΙΙΒΒΑΑΡΡΥΥΝΝΣΣΗΗ    ΣΣΤΤΗΗ    

ΨΨΥΥΧΧΟΟΚΚΟΟΙΙΝΝΩΩΝΝΙΙΚΚΗΗ    ΚΚΑΑΤΤΑΑΣΣΤΤΑΑΣΣΗΗ    ΤΤΩΩΝΝ    
ΑΑΣΣΘΘΕΕΝΝΩΩΝΝ    

MAHER  et  al,  Kidney  Intern  1983  

OOII    ΑΑΙΙΜΜΟΟΚΚΑΑΘΘΑΑIIΡΡOOMMEENNOOII    ΑΑΣΣΘΘΕΕΝΝΕΕΙΙΣΣ    
ΠΠΑΑΡΡΟΟΥΥΣΣΙΙΑΑΖΖΟΟΥΥΝΝ    ΣΣΥΥΧΧΝΝΑΑ    ΥΥΠΠΟΟΧΧΟΟΝΝΔΔΡΡΙΙΑΑΣΣΗΗ,,    

ΚΚΑΑΤΤΑΑΘΘΛΛΙΙΨΨΗΗ,,    ΥΥΣΣΤΤΕΕΡΡΙΙΑΑ    ΚΚΑΑΙΙ    ΑΑΓΓΧΧΟΟΣΣ  
FISHMAN  et  al,  J  Chron  Dis  1972  

ΥΥΠΠΑΑΡΡΧΧΕΕΙΙ    ΘΘΕΕΤΤΙΙΚΚΗΗ    ΣΣΥΥΣΣΧΧΕΕΤΤΙΙΣΣΗΗ    ΑΑΝΝΑΑΜΜΕΕΣΣΑΑ    
ΣΣΤΤΗΗΝΝ    ΚΚΑΑΤΤΑΑΘΘΛΛΙΙΨΨΗΗ    ΚΚΑΑΙΙ    ΣΣΤΤΗΗΝΝ    ΑΑΕΕΡΡΟΟΒΒΙΙΚΚΗΗ    
ΙΙΚΚΑΑΝΝΟΟΤΤΗΗΤΤΑΑ    ΤΤΩΩΝΝ    ΑΑΙΙΜΜΟΟΚΚΑΑΘΘΑΑΙΙΡΡΟΟΜΜΕΕΝΝΩΩΝΝ    

ΑΑΣΣΘΘΕΕΝΝΩΩΝΝ    
                                                          CARNEY  et  al,  Phychosomatic  Med  1986



13%	  -‐ 60%
Moore,	  1985

25%
Kimmel	  et	  al,	  1995

DeOreo,	  1997

ΣΥΧΝΟΤΗΤΑ	  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗΣ	  
ΣΤΟΥΣ	  ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΟΥΣ	  ΑΣΘΕΝΕΙΣ



•  KATΑΘΛΙΨΗ                      ê  60%  
•  ΑΓΧΟΣ                                        ê  55%  
•  ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ              ê  50%  

CARNEY  et  al,  Nephron  1983  

•       KATΑΘΛΙΨΗ                      ê  45%  
HARTER  et  al,  Med  Clin  N  Am  1985  

ΕΠΙΔΡΑΣΗ  ΤΗΣ  ΓΥΜΝΑΣΗΣ  ΣΤΗ  ΨΥΧΟΛΟΓΙΚΗ  
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ  ΤΩΝ  ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ
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KOUIDI  et  al,  NEPHRON  19977    

ΕΠΙΔΡΑΣΗ  ΤΗΣ  ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗΣ  ΑΣΚΗΣΗΣ  
ΣΤΗΝ  ΚΑΤΑΘΛΙΨΗ  ΑΙΜΟΚΑΘΑΙΡΟΜΕΝΩΝ
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