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Εισαγωγή: Η χρόνια νεφρική νόσος, η οποία αντιμετωπίζεται συνήθως 
με τη μέθοδο της αιμοκάθαρσης, επηρεάζει την όρεξη των ασθενών. 
Σημαντικός δείκτης αποτελεσματικότητας της αντιμετώπισης αποτελεί 
η ποιότητα ζωής των ασθενών με χρόνια νεφρική νόσο που υποβάλλο-
νται σε αιμοκάθαρση. 
Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι να διερευνήσει 
τους παράγοντες που επηρεάζουν την όρεξη και τη συσχέτισή τους με 
την ποιότητα ζωής των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.
Υλικό και Μέθοδος: Πραγματοποιήθηκε αναζήτηση άρθρων στις βά-
σεις δεδομένων PubMed, Scopus και Cinahl με τις ακόλουθες λέξεις 
κλειδιά: «appetite, quality of life, hemodialysis, malnutrition» για το 
χρονικό διάστημα 2011-2020. Τα κριτήρια εισαγωγής των άρθρων στη 
μελέτη ήταν το περιεχόμενό τους να είναι σχετικό με τη μελέτη και να 
είναι γραμμένα στην αγγλική γλώσσα. Από τη μελέτη αποκλείσθηκαν τα 
άρθρα που ήταν δευτερογενείς μελέτες, όπως οι ανασκοπήσεις και οι 
μετα-αναλύσεις, οι μελέτες περίπτωσης και όσα άρθρα ήταν γραμμένα 
σε άλλη γλώσσα πλην της Αγγλικής. Εφαρμόσθηκε η μέθοδος PRISMA. 
Μετά την τελική αξιολόγηση των μελετών 11 άρθρα συμπεριελήφθησαν 
στη συστηματική ανασκόπηση.
Αποτελέσματα: Τρεις μελέτες επικεντρώνονταν στους παράγοντες μει-
ωμένης όρεξης, τέσσερεις στους παράγοντες υποσιτισμού και τέσσερεις 
στη συσχέτιση των παραγόντων μειωμένης όρεξης με την ποιότητα ζωής. 
Έξι μελέτες ήταν συγχρονικές, μία μελέτη προοπτική, μία συγχρονική 
με ομάδα παρέμβασης και ελέγχου, μία αναδρομική ανάλυση κοόρτης, 
μία συγχρονική με ασθενείς υπό αιμοκάθαρση και περιτοναϊκή κάθαρ-
ση και μια αναλυτική περιγραφική με ομάδα παρέμβασης και ελέγχου. 
Συμπεράσματα: Η αλλοίωση των υποδοχέων γεύσης, η μειωμένη υπο-
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θαλαμική παραγωγή ορμονών, η χρόνια φλεγμονή και η απορρύθμιση 
του ενδοκανναβινοειδούς συστήματος αποτελούν παράγοντες μειωμέ-
νης όρεξης στους ασθενείς υπό αιμοκάθαρση. Η ανορεξία επιδεινώνεται 
από παράγοντες, όπως η μεγάλη ηλικία, η κατάθλιψη και οι κοινωνικο-
οικονομικές δυσχέρειες. Η μειωμένη όρεξη και η αλληλεπίδραση της 
κακής κατάστασης θρέψης με την κατάθλιψη επηρεάζουν αρνητικά 
την ποιότητα ζωής των ασθενών, με συνέπειες στη σωματική και ψυχι-
κή τους υγεία, στην κοινωνική ζωή και την ποιότητα του ύπνου. Στόχος 
θα πρέπει να είναι η συνεχής αξιολόγηση και βελτίωση της όρεξης και 
της κατάστασης θρέψης των συγκεκριμένων ασθενών, με σκοπό την 
επίτευξη της μέγιστης δυνατής ποιότητας ζωής.

Λέξεις-ευρετηρίου: αιμοκάθαρση, όρεξη, ποιότητα ζωής, υποθρεψία

Εισαγωγή
Η χρόνια νεφρική νόσος είναι ένα κλινικό σύνδρομο, 

αποτέλεσμα της μόνιμης αλλαγής στη λειτουργία και 
στη δομή των νεφρών και χαρακτηρίζεται από τη μη 
αναστρέψιμη και αργή εξέλιξη της νόσου.1 Η νεφρική 
δυσλειτουργία πρέπει να υφίσταται για διάστημα ίσο ή 
μεγαλύτερο των τριών μηνών και ο ρυθμός σπειραμα-
τικής διήθησης να είναι κάτω από 60 ml/min/1,73 m2 2 
Δείκτες της νόσου αποτελούν η λευκωματουρία, οι δια-
ταραχές στην απεικόνιση των νεφρών ή η παθολογική 
βιοψία      νεφρού, το ίζημα ούρων, οι ηλεκτρολυτικές δια-
ταραχές και η αυξημένη κρεατινίνη ορού. Παράγοντες 
κινδύνου αποτελούν η υπέρταση, ο σακχαρώδης διαβή-
της, το οικογενειακό ιστορικό νεφροπάθειας και η παχυ-
σαρκία.2,3 

Η αιμοκάθαρση είναι η πιο συχνή και αποτελεσματική 
μέθοδος υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας με 
αυξημένο υγειονομικό κόστος, υψηλά ποσοστά επιπλο-
κών, ιδιαίτερα καρδιαγγειακών, νοσηρότητα και θνησι-
μότητα.1 Η αιμοκάθαρση για να είναι αποτελεσματική 
πρέπει να συνοδεύεται από φαρμακευτική αγωγή και 
διαιτητικές αλλαγές, όπως μείωση στην κατανάλωση φω-
σφόρου, καλίου και πρωτεΐνης.1,4 Δείκτης αποτελεσμα-
τικότητας της αιμοκάθαρσης αποτελεί η ποιότητα ζωής 
των ασθενών. Η ΧΝΝ επηρεάζει αρνητικά την ποιότητα 
ζωής (ΠΖ) των ασθενών αυτών και συγκεκριμένα σε το-
μείς όπως η σωματική και ψυχική ευεξία και η κοινωνική 
προσαρμοστικότητα. Φαίνεται ότι η ποιότητα ζωής μει-
ώνεται όσο εξελίσσεται η νόσος και ιδιαίτερα σε ασθε-
νείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση.5

Ένα συχνό σύμπτωμα των ασθενών που υποβάλλο-

νται σε αιμοκάθαρση είναι η μειωμένη όρεξη. Η μειω-
μένη όρεξη είναι αποτέλεσμα της κατακράτησης ουραι-
μικών τοξινών, της διαδικασίας της αιμοκάθαρσης, των 
συννοσηροτήτων, της φλεγμονής, των γαστρεντερικών 
δυσλειτουργιών, της κατάθλιψης και των φτωχών κοινω-
νικοοικονομικών συνθηκών.6 Αποτελέσματα της ανορε-
ξίας είναι το πρωτεϊνικό έλλειμμα και η δυσθρεψία. Το 
πρωτεϊνικό έλλειμμα χαρακτηρίζεται από μείωση των 
αποθεμάτων πρωτεΐνης και ενέργειας του σώματος.7 
Η δυσθρεψία ορίζεται ως η μειωμένη πρωτεϊνική και 
ενεργειακή πρόσληψη και ακολουθείται από μείωση 
των θρεπτικών δεικτών.8 Η αποστροφή στη λήψη τρο-
φής χαρακτηρίζεται από άρνηση του ασθενούς να κα-
ταναλώσει συγκεκριμένο είδος τροφής ή συγκεκριμέ-
νη υφή, γεύση, οσμή, εμφάνιση τροφής. Οι διαταραχές 
στον άξονα λεπτίνης και γκρελίνης και οι διαταραχές 
της γεύσης και της όσφρησης που εμφανίζονται καθώς 
εξελίσσεται προοδευτικά το ουραιμικό σύνδρομο μπο-
ρεί να επιτείνουν την αποστροφή στη λήψη τροφής και 
τη μειωμένη όρεξη των ασθενών που υποβάλλονται σε 
αιμοκάθαρση.9

Για την αξιολόγηση της θρεπτικής κατάστασης των 
ασθενών χρησιμοποιούνται ανθρωπομετρικά στοιχεία, 
το γενικό και διατροφικό ιστορικό, η κλινική εξέταση και 
εργαστηριακές αναλύσεις. Στα ανθρωπομετρικά στοι-
χεία περιλαμβάνονται το βάρος, ο Δείκτης Μάζας Σώ-
ματος, η περιφέρεια και επιφάνεια μυός στο μέσο του 
βραχίονα και οι δερματικές πτυχές.10 Από το γενικό και 
διατροφικό ιστορικό ιδιαίτερης σημασίας είναι η όρε-
ξη και οι αλλαγές στην όρεξη, αλλαγές στο βάρος και η 
τρέχουσα δίαιτα. Σε πολλές μελέτες χρησιμοποιείται το 
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εργαλείο ανίχνευσης διατροφικού κινδύνου για παιδιά 
και ενήλικες Subjective Global Assessment of Nutrition 
Status (SGA), το οποίο αξιολογεί την απώλεια βάρους, 
την αλλαγή στη διαιτητική πρόσληψη, τα συμπτώματα 
γαστρεντερικού, την κινητικότητα, τις διατροφικές απαι-
τήσεις και τη φυσική εξέταση.11,12

Από το σύνολο των ψυχικών διαταραχών η κατάθλιψη 
είναι η πιο κοινή σε ασθενείς με ΧΝΝ τελικού σταδίου. 
Συγκριτικά με τον γενικό πληθυσμό, όπου ο επιπολα-
σμός της μείζονος κατάθλιψης ανέρχεται σε περίπου 
1,1-15% για τους άνδρες και 1,8% -23% για τις γυναίκες, 
μεταξύ των ασθενών με ΤΣΧΝΝ τα αντίστοιχα ποσοστά 
είναι περίπου 20-30% και μπορεί να φτάσουν μέχρι και 
το 47%.13 Η ανορεξία και η κατάθλιψη συνδέονται με 
τους μηχανισμούς της φλεγμονής, του οξειδωτικού και 
νιτροδωτικού στρες και των μειωμένων επιπέδων αντιο-
ξειδωτικών.14 Η μειωμένη όρεξη σχετίζεται με αυξημένα 
επίπεδα του παράγοντα νέκρωσης όγκου α (ΤΝΦ-α) και 
της ιντερλευκίνης-6, που αποτελούν ορμόνες της φλεγ-
μονής, που επιδεινώνουν την κατάθλιψη.15 Αντίστοιχα, 
στις κυτοκίνες της φλεγμονής οφείλονται πολλά συ-
μπτώματα της κατάθλιψης, όπως η ανορεξία, η απώλεια 
βάρους, η κοινωνική απομόνωση, οι διαταραχές στον 
ύπνο, η κούραση, η μειωμένη λίμπιντο και η ψυχοκινητι-
κή καθυστέρηση.16 

Με βάση τα παραπάνω, σκοπός της παρούσας συ-
στηματικής ανασκόπησης είναι να διερευνήσει τους πα-
ράγοντες που επηρεάζουν την όρεξη και τη συσχέτισή 
τους με την ποιότητα ζωής των ασθενών που υποβάλλο-
νται σε αιμοκάθαρση.

Μεθοδολογία
Έγινε βιβλιογραφική αναζήτηση στις βάσεις δεδομέ-

νων PubMed και Cinahl και Scopus με τις λέξεις κλει-
διά appetite (όρεξη), quality of life (ποιότητα ζωής), 
hemodialysis (αιμοκάθαρση) malnutrition (υποθρεψία), 
καθώς και συνδυασμούς των παραπάνω λέξεων. Εφαρ-
μόσθηκε η μέθοδος PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Από τη με-
λέτη αφαιρέθηκαν τα διπλότυπα άρθρα, τα άρθρα των 
οποίων ο τίτλος δεν είναι συναφής με τον σκοπό της 
συστηματικής ανασκόπησης. Αφού έγινε ανάγνωση των 
περιλήψεων, απορρίφθηκαν άρθρα που δεν ήταν συμ-
βατά με τη συστηματική ανασκόπηση. Στη συνέχεια, 
έγινε ανάγνωση του πλήρους κειμένου των άρθρων που 
απέμειναν και από αυτά αφαιρέθηκαν εκείνα που ήταν 
μη συναφή με την παρούσα μελέτη.

Τα άρθρα επιλέχθηκαν με τα εξής κριτήρια: (α) Να εί-
ναι στην αγγλική γλώσσα, (β) να είναι πλήρη, (γ) να ανα-
φέρονται στη συσχέτιση της όρεξης και της ποιότητας 
ζωής σε ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, 
(δ) τα άρθρα να είναι δημοσιευμένα από το 2011-2020, 
(ε) να είναι πρωτότυπες μελέτες.

Από τη μελέτη αποκλείσθηκαν τα άρθρα που ήταν 
γραμμένα σε άλλη γλώσσα εκτός από την Αγγλική, οι 
δευτερογενείς μελέτες, όπως οι ανασκοπήσεις και οι με-
τα-αναλύσεις και οι μελέτες περίπτωσης.

Αποτελέσματα 
Από την αναζήτηση της βιβλιογραφίας προέκυψαν 

284 άρθρα εκ των οποίων τα 199 απορρίφθηκαν μετά 
την ανάγνωση του τίτλου, 60 απορρίφθηκαν μετά την 
ανάγνωση της περίληψης και 14 μετά την ανάγνωση του 
πλήρους άρθρου. Τελικά, 11 άρθρα συμπεριελήφθησαν 
στη μελέτη (εικόνα 1). Τρεις μελέτες επικεντρώνονταν 
στους παράγοντες μειωμένης όρεξης, τέσσερις στους 
παράγοντες υποσιτισμού και τέσσερεις στη συσχέτιση 
της διατροφικής κατάστασης με την ποιότητα ζωής. 
Τρεις μελέτες προέρχονταν από το Ιράν, δύο από την 
Τουρκία, μία από την Ιταλία, μία από την Πορτογαλία, 
μια από τις ΗΠΑ, μια από τις Φιλιππίνες, μία από την Αυ-
στραλία και μία από το Ισραήλ. Μία μελέτη ήταν προ-
οπτική, έξι συγχρονικές, μία συγχρονική με ομάδα πα-
ρέμβασης και ελέγχου, μία συγχρονική με ασθενείς υπό 
αιμοκάθαρση και περιτοναϊκή κάθαρση, μία αναδρομι-
κή ανάλυση κοόρτης και μια αναλυτική περιγραφική με 
ομάδα παρέμβασης και ελέγχου.

Παράγοντες μειωμένης όρεξης
Η αναδρομική ανάλυση κοόρτης των Lynch et al είχε 

σκοπό τη συσχέτιση μεταξύ της μεταβολής στην αντί-
ληψη της γεύσης και της θρεπτικής κατάστασης ασθε-
νών υπό αιμοκάθαρση. Τα δεδομένα αντλήθηκαν από 
τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη (HEMO Study) μέσω 
του National Institute of Diabetes and Digestive Kidney 
Diseases Data Repository. Οι συμμετέχοντες απάντη-
σαν στην ερώτηση «τις τελευταίες 4 εβδομάδες, σε ποιο 
βαθμό σε ενοχλούσε η απώλεια της γεύσης;». Οι απαντή-
σεις κατηγοριοποιήθηκαν ως «φυσιολογική αντίληψη 
γεύσης», εάν οι συμμετέχοντες απάντησαν «καθόλου», 
ή ως «μεταβολή της αντίληψης της γεύση», εάν ανέφε-
ραν κάποιο βαθμό ενόχλησης. Από τους 1846 ασθενείς 
υπό αιμοκάθαρση το 34,6% παρουσίασε μεταβολή στην 
αντίληψη της γεύσης. Οι συγκεκριμένοι εμφάνισαν μει-
ωμένο βάρος, μειωμένη αλβουμίνη ορού και όρεξη και 
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αυξημένη χρήση συμπληρωμάτων διατροφής. H μειω-
μένη όρεξη συσχετίσθηκε με τους αλλοιωμένους υπο-
δοχείς της γέυσης.17 

Η έρευνα των Montazerifar et al που διεξήχθη το 2015 
είχε σκοπό τη συσχέτιση μεταξύ των επίπεδων λεπτίνης 
ορού, C-αντιδρώσας πρωτεΐνης και διατροφικής κατά-
στασης σε ασθενείς υπό αιμοκάθαρση. Στη μελέτη συμ-
μετείχαν 45 ασθενείς υπό αιμοκάθαρση και 40 υγιείς. Για 
την εκτίμηση της διατροφικής κατάστασης χρησιμοποι-
ήθηκαν η κλίμακα Food Frequency Questionnaire και ο 
δείκτης μάζας σώματος. Έγινε βιοχημικός έλεγχος για 
την ανίχνευση των επιπέδων λεπτίνης ορού και της C-α-
ντιδρώσας πρωτεΐνης. Οι ασθενείς υπό αιμοκάθαρση 
είχαν μειωμένα επίπεδα λεπτίνης ορού, αλβουμίνης και 
δείκτη μάζας σώματος συγκριτικά με τα υγιή άτομα και 
μειωμένα επίπεδα ενεργειακής και πρωτεϊνικής πρόσλη-
ψης. Αυξημένη ήταν η C- αντιδρώσα πρωτεΐνη ορού, η 
κρεατινίνη, το ουρικό οξύ και το άζωτο ουρίας αίματος. 
Προέκυψε θετική συσχέτιση της λεπτίνης ορού με τον 
δείκτη μάζας σώματος και της λεπτίνης ορού με την αλ-
βουμίνη.18

Η έρευνα των Friedman et al ήταν μια συγχρονική 
μελέτη που διεξήχθη το 2012 στην Ινδιανάπολη των 
ΗΠΑ. Στη μελέτη συμμετείχαν 20 ασθενείς υπό αιμοκά-
θαρση (9 γυναίκες, 11 άνδρες) και 10 υγιείς γυναίκες ως 
ομάδα ελέγχου. Τα επίπεδα όρεξης αξιολογήθηκαν με 
τη χρήση της κλίμακας Simplified Nutritional Appetite 
Questionnaire (SNAQ), ενώ παράλληλα ελήφθη δείγμα 
αίματος νηστείας για την ανίχνευση των επιπέδων εν-
δοκανναβινοειδών πλάσματος και των πολυακόρεστων 
λιπαρών οξέων. Η μελέτη αυτή έδειξε ισχυρή συσχέτιση 
μεταξύ δύο ενδοκανναβινοειδών ενώσεων (της λινε-
λοϊκής αιθανολαμίδης και δοκοσαεξανοϊκής αιθανολα-
μίδης) με τη βαθμολογία στην κλίμακα όρεξης στους 
ασθενείς υπό αιμοκάθαρση. Συγκεκριμένα, η λινελοϊκή 
αιθανολαμίδη εμφάνισε αρνητική συσχέτιση με την 
όρεξη, ενώ η δοκοσαεξανοϊκή αιθανολαμίδη θετική. Οι 
ενώσεις αυτές εμφάνισαν ισχυρή συσχέτιση με ένα χα-
ρακτηριστικό της όρεξης, τον κορεσμό.19

Παράγοντες υποσιτισμού
Στη συγχρονική μελέτη των Ekramzadeh et al σκοπός 

ήταν η διερεύνηση της συσχέτισης μεταξύ της διατρο-
φικής κατάστασης και της παρουσίας ή απουσίας επιβα-
ρυντικών παραγόντων (κλινικών, ψυχικών, συμπεριφο-
ρικών και κοινωνικοοικονομικών) μεταξύ 255 ασθενών 
υπό αιμοκάθαρση. Η μελέτη έλαβε χώρα μεταξύ 2012-

2013 στο Ιράν. Για την εκτίμηση της υποθρεψίας χρησι-
μοποιήθηκαν οι κλίμακες Subjective Global Assessment 
και Malnutrition Inflammation Score, για την αξιολόγη-
ση της κατάθλιψης η κλίμακα Beck Depression Inventory 
και για την ανίχνευση των παραγόντων που σχετίζονται 
με τη διατροφική κατάσταση το εργαλείο Nutritional 
Barriers. Ποσοστό 71,4% είχαν μέτριο έως σοβαρό υπο-
σιτισμό. Από αυτό το ποσοστό προέκυψαν τα εξής απο-
τελέσματα σχετικά με τους παράγοντες που οδηγούν σε 
υποσιτισμό: μειωμένη όρεξη 84,7%, ανεπαρκής κάθαρ-
ση 21,2%, δυσκολία μάσησης 19,6% και κατάποσης 9%, 
κατάθλιψη 73,7%, γαστρεντερικά προβλήματα 46,7%, 
μειωμένο συνολικά επίπεδο γνώσεων κατάλληλης δια-
τροφής 88,6%, μειωμένο επίπεδο γνώσεων των τροφί-
μων που περιέχουν πρωτεΐνες 92,9%, μειωμένο επίπεδο 
γνώσεων των τροφίμων που περιέχουν κάλιο 94,9%, μει-
ωμένο επίπεδο γνώσεων των τροφίμων που περιέχουν 
φώσφορο 97,6%, ανεπάρκεια χρημάτων για να αγορά-
σουν τρόφιμα 30,6%,  ανάγκη για βοήθεια στα ψώνια 
64,3% και στο μαγείρεμα 35,7%. Στατιστική σημαντι-
κότητα παρουσίασε η μειωμένη όρεξη, η κατάθλιψη, 
η δυσκολία μάσησης, η μειωμένη γνώση σχετικά με τη 
διατροφή και τα τρόφιμα που περιέχουν πρωτεΐνες και 
κάλιο και η ανάγκη για βοήθεια στα ψώνια και το μαγεί-
ρεμα. Ο υποσιτισμός σχετίστηκε με μεγαλύτερης ηλικίας 
ασθενείς και μεγαλύτερο χρονικό διάστημα αιμοκάθαρ-
σης. Στους παράγοντες για αυξημένο ποσοστό υποσιτι-
σμού-φλεγμονής πιο συχνοί ήταν η μειωμένη όρεξη, η 
κατάθλιψη και η ανάγκη για βοήθεια στο μαγείρεμα.20 

Επιπροσθέτως, στην έρευνα των Günalay et al το 
2018 στη Σμύρνη μελετήθηκε η υποθρεψία, η ποιότη-
τα ζωής και η σχέση μεταξύ αυτών σε 50 ασθενείς υπό 
αιμοκάθαρση και 10 ασθενείς υπό περιτοναϊκή κάθαρ-
ση. Χρησιμοποιήθηκαν τα εργαλεία Mini Nutritional 
Assessment-Short Form (MNA-SF) για τον προσδιορι-
σμό των επιπέδων υποθρεψίας, European Quality of Life 
5-Dimensions (EQ-5D) για την εκτίμηση της ποιότητας 
ζωής, καθώς και ανθρωπομετρικά (δείκτης μάζας σώμα-
τος, περίμετρος μέσης, πάχος πτυχής δέρματος τρικεφά-
λου) και εργαστηριακά δεδομένα. Το 34% των ασθενών 
είχαν κίνδυνο υποσιτισμού και το 20% ήταν υποσιτισμέ-
νο. Οι υποσιτισμένοι ασθενείς παρουσίασαν χαμηλό-
τερα επίπεδα αλβουμίνης, κρεατινίνης, λιποπρωτεΐνης 
χαμηλής πυκνότητας, πάχος τρικέφαλου δέρματος και 
αιμοσφαιρίνης σε σχέση με τους υπόλοιπους ασθενείς. 
Προέκυψε αρνητική συσχέτιση μεταξύ δείκτη μάζας σώ-
ματος και υποσιτισμού. Δεν προέκυψε στατιστικά σημα-
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ντική διαφορά μεταξύ των ασθενών που υποβάλλονταν 
σε τεχνητό νεφρό και περιτοναϊκή κάθαρση. Προέκυψαν 
χαμηλά επίπεδα ποιότητας ζωής στους συμμετέχοντες 
με χαμηλά επίπεδα υποθρεψίας.21

Από το 2007-2010 στη Ρώμη διεξήχθη συγχρονική με-
λέτη των Bossola et al με σκοπό τη συσχέτιση μεταξύ της 
όρεξης και των συμπτωμάτων της κατάθλιψης και του 
άγχους, της γνωστικής δυσλειτουργίας, της κόπωσης και 
των συννοσηροτήτων σε 90 ασθενείς που υποβάλλο-
νταν σε αιμοκάθαρση. Χρησιμοποιήθηκαν οι κλίμακες 
Beck Depression Inventory για την εκτίμηση της κατά-
θλιψης, Hamilton Anxiety rating Scale για την εκτίμηση 
του άγχους, Mini Mental Status Examination για την εκτί-
μηση της γνωστικής λειτουργίας, SF-36 Vitality Subscal 
για την εκτίμηση της κόπωσης και Harlson Comorbidity 
Index για την εκτίμηση της συννοσηρότητας. Επίσης, 
έγινε εργαστηριακός έλεγχος αίματος (αιμοσφαιρίνη, 
παραθορμόνη, ασβέστιο, φώσφορος, αλβουμίνη), ελέγ-
χθηκαν ο δείκτης μάζας σώματος και τα ανθρωπομε-
τρικά χαρακτηριστικά. Η μελέτη ανέδειξε αρνητική συ-
σχέτιση της κατάθλιψης με θρεπτικούς δείκτες, όπως, 
η αλβουμίνη ορού, ο δείκτης μάζας σώματος, το πάχος 
δέρματος τρικεφάλου μυός, η περιφέρεια μυών άνω χει-
ρός και ο πρωτεϊνικός καταβολικός ρυθμός.19 Προέκυψε 
μεγαλύτερο ποσοστό κατάθλιψης, άγχους και συννοση-
ροτήτων στους ασθενείς με κακή όρεξη και χαμηλότερη 
γνωστική λειτουργία.22

Το 2017 στην Κίνα οι Claire Uy et al στη συγχρονική 
τους μελέτη διερεύνησαν τη συσχέτιση μεταξύ υποθρε-
ψίας, υπογλυκαιμίας και ποιότητας ζωής σε 92 ασθενείς 
υπό αιμοκάθαρση με σακχαρώδη διαβήτη. Η υποθρε-
ψία εκτιμήθηκε μέσω της κλίμακας Dialysis Malnutrition 
Score και η ποιότητα ζωής μέσω της κλίμακας WHOQoL-
BREF. Επιπλέον, κατεγράφησαν τα έτη υποβολής σε αιμο-
κάθαρση, τα επίπεδα κρεατινίνης, λευκωματίνης ορού, 
οι συννοσηρότητες και η φαρμακευτική αγωγή. Ανθρω-
πομετρικές μετρήσεις, όπως ξηρό βάρος σώματος, ύψος 
και πτυχή δέρματος, πραγματοποιήθηκαν αμέσως μετά 
τον τερματισμό της συνεδρίας αιμοκάθαρσης. Κατεγρά-
φη η πτυχή δέρματος τρικεφάλου, καθώς και ο δείκτης 
μάζας σώματος. Εκτιμήθηκε η τιμή της γλυκόζης αίμα-
τος κάθε μία ώρα κατά τη συνεδρία της αιμοκάθαρσης. 
Μεγάλο ποσοστό (57,6 %) είχε μέτριο υποσιτισμό, ενώ 
το 4,35% είχε σοβαρό υποσιτισμό. Oι ασθενείς με καλά 
επίπεδα θρέψης είχαν σημαντικά υψηλότερη ποιότητα 
ζωής στους τομείς της σωματικής, της ψυχικής υγείας 
και των κοινωνικών σχέσεων. Στατιστικά σημαντική αρ-

νητική συσχέτιση προέκυψε μεταξύ επιπέδου δυσθρε-
ψίας και ποιότητας ζωής. Ο υποσιτισμός συσχετίσθη-
κε με αυξημένο κίνδυνο υπογλυκαιμίας και μειωμένη 
ποιότητα ζωής στους τομείς της γενικής υγείας (πόνος, 
δυσφορία, ενέργεια, ύπνος), της ψυχικής υγείας (ευεξία, 
μνήμη, συγκέντρωση, αυτοεκτίμηση, εικόνα σώματος, 
αρνητικά συναισθήματα) και των κοινωνικών σχέσεων 
(κοινωνική υποστήριξη, σεξουαλική δραστηριότητα).23

Συσχέτιση όρεξης και ποιότητας ζωής
Οι Sohrabi et al το 2015 διερεύνησαν τη συσχέτιση 

μεταξύ της ποιότητας ζωής και του συνδρόμου δυσθρε-
ψίας-φλεγμονής.  Στη μελέτη συμμετείχαν 87 ασθενείς 
υπό αιμοκάθαρση οι οποίοι συμπλήρωσαν τις κλίμα-
κες Subjective Global Assessment και Malnutrition-
Inflammation Scores για την εκτίμηση της υποθρεψίας 
και the Short Form-12 για την εκτίμηση της ποιότητας 
ζωής. Με βάση τη βαθμολογία στην κλίμακα Subjective 
Global Assessment οι ασθενείς κατατάχθηκαν σε δύο 
ομάδες: ασθενείς με ήπια έως μέτρια δυσθρεψία (n=39) 
και ασθενείς με σοβαρή υποθρεψία (n=49). Σε όλους 
τους ασθενείς μετρήθηκαν τα επίπεδα τρανσφερίνης, 
λευκωματίνης, αζώτου ουρίας αίματος, κρεατινίνης, 
kt/v, δείκτης μάζας σώματος. Από τους συμμετέχοντες οι 
38 είχαν μέτριο υποσιτισμό και οι 49 είχαν σοβαρό. Σύμ-
φωνα με τα αποτελέσματα της μελέτης, οι ασθενείς με 
σοβαρή δυσθρεψία είχαν υψηλότερη βαθμολογία στην 
κλίμακα Malnutrition-Inflammation Scores. Τα ποσοστά 
σωματικής και ψυχικής υγείας ήταν σημαντικά μειωμένα 
στην ομάδα των ασθενών με σοβαρή δυσθρεψία. Βρέ-
θηκε αρνητική συσχέτιση των τομέων της ποιότητας 
ζωής (φυσικής λειτουργικότητα, γενική υγεία, κοινωνική 
λειτουργικότητα, ψυχική υγεία, ευεξία, σωματικός πόνος, 
περιορισμένος ρόλος λόγω ασθένειας, περιορισμένος 
ρόλος λόγω συναισθηματικών προβλημάτων και υπο-
σιτισμού) με τις κλίμακες υποθρεψίας Subjective Global 
Assessment και Malnutrition-Inflammation Scores. Δεν 
προέκυψαν άλλες στατιστικά σημαντικές συσχετίσεις.24

Η έρευνα των Ongan et al στην Τουρκία είχε σκοπό τη 
διερεύνηση των σχετιζόμενων με τη διατροφή παραγό-
ντων που επιδρούν στην ποιότητα του ύπνου. Στη συ-
γκεκριμένη μελέτη συμμετείχαν 102 ασθενείς οι οποίοι 
συμπλήρωσαν την κλίμακα Pittsburgh Sleep Quality 
Index-PSQI για την εκτίμηση της ποιότητας του ύπνου. 
Για την ανίχνευση των διατροφικών παραγόντων οι 
συμμετέχοντες απάντησαν στην ερώτηση «η όρεξή μου 
είναι πολύ κακή/κακή/μέτρια/καλή/πολύ καλή», ενώ 
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αξιολογήθηκαν τα επίπεδα νατρίου, καλίου, ασβεστίου, 
φωσφόρου, ουρίας, κρεατινίνης, ουρικού οξέος, σιδή-
ρου, φολικού οξέος, αιμοσφαιρίνης, αιματοκρίτη, ολικής 
χοληστερόλης και αλβουμίνης. Τα συχνότερα προβλή-
ματα που ανέφεραν οι ασθενείς ήταν συχνή αφύπνιση 
(56,3%) και η δυσκολία στον ύπνο (43,7%). Η όρεξη είχε 
σημαντική επίδραση στην ποιότητα του ύπνου. Ο κίνδυ-
νος ανεπαρκούς ύπνου ήταν υψηλότερος σε ασθενείς 
με κακή όρεξη από εκείνους με καλή όρεξη. Οι ασθενείς 
με υψηλότερες ποσότητες βιταμινών του συμπλέγματος 
Β είχαν καλύτερη ποιότητα ύπνου συγκριτικά με τους 
ασθενείς με χαμηλά επίπεδα βιταμινών.25

Στην έρευνα των Moreira et al συμμετείχαν 130 ασθε-
νείς υπό αιμοκάθαρση. Σκοπός της μελέτης ήταν η αξι-
ολόγηση της διατροφικής κατάστασης και της όρεξης 
αλλά και της πιθανής συσχέτισης με την ποιότητα ζωής. 
Για την εκτίμηση της διατροφικής κατάστασης χρησι-
μοποιήθηκε η κλίμακα Subjective Global Assessment 
προσαρμοσμένη για ασθενείς υπό αιμοκάθαρση και ο 
δείκτης μάζας σώματος. Η ποιότητα ζωής εκτιμήθηκε 
μέσω της γενικής κλίμακας EuroQoL αλλά και της Kidney 
Disease Quality of Life-Short Form η οποία είναι προ-
σαρμοσμένη για ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο. Η 
όρεξη αξιολογήθηκε χρησιμοποιώντας την πρώτη ερώ-
τηση της κλίμακας Haemodialysis Study Appetite «κατά 
τη διάρκεια της περασμένης εβδομάδας, πώς θα αξιο-
λογούσατε την όρεξή σας;» και με μια οπτική αναλογι-
κή κλίμακα 100mm. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της 
μελέτης, το 81,5% ήταν ελαφρώς και το 12,3% μέτρια 
υποσιτισμένο, ενώ το 17,7% παρουσίασε φτωχή όρε-
ξη. Οι υποσιτιζόμενοι ασθενείς εμφάνισαν χαμηλότερα 
επίπεδα σε όλες τις διαστάσεις της ποιότητας ζωής. Οι 
υπέρβαροι/παχύσαρκοι ασθενείς (δείκτη μάζας σώμα-
τος ≥25) είχαν, επίσης, χειρότερες βαθμολογίες σε ορι-
σμένες διαστάσεις της ποιότητας ζωής και ιδιαίτερα στη 
διάσταση των συμπτωμάτων.26

Οι Zabel et al προσδιόρισαν τη συσχέτιση μεταξύ 
της όρεξης και της ποιότητας ζωής σε 62 ασθενείς υπό 
αιμοκάθαρση. Η ποιότητα ζωής εκτιμήθηκε μέσω της 
κλίμακας Τhe Kidney Disease Quality οf Life Survey. Η 
αντίληψη της όρεξης εκτιμήθηκε μέσω μιας οπτικής 
αναλογικής κλίμακας (Visual Analog Scale, 0=καθόλου 
έως 100= εξαιρετικά, σε κλίμακα των 100mm) με την 
ακόλουθη ερώτηση: «Κατά τη διάρκεια της περασμένης 
εβδομάδας, σε γενικές γραμμές, πόσο πεινασμένοι αι-
σθανθήκατε;». Επίσης, η όρεξη εκτιμήθηκε σε κατηγορι-
κή κλίμακα με την ερώτηση «Την περασμένη εβδομάδα, 

πώς θα βαθμολογούσατε την όρεξή σας;» με απαντήσεις 
πολύ καλή/καλή/ φτωχή/ πολύ φτωχή. Η διατροφική 
κατάσταση εκτιμήθηκε μέσω της κλίμακας Subjective 
Global Assessment. Επιπλέον, κατεγράφησαν τα επίπεδα 
αλβουμίνης ορού και CRP. Οι διατροφικές παράμετροι 
και ειδικά η βαθμολογία στην κλίμακα της διατροφικής 
κατάστασης φαίνεται να επιδρούν σημαντικά στον το-
μέα της σωματικής υγείας της ποιότητας ζωής. Οι ασθε-
νείς που ανέφεραν φτωχή όρεξη εμφάνισαν σημαντικά 
χαμηλότερη ποιότητα ζωής σε τομείς, όπως το βάρος 
της νεφρικής νόσου, η εργασία, η σωματική και ψυχική 
υγεία, ο περιορισμός του ρόλου λόγω ασθένειας, η ευε-
ξία και η σχέση ενέργειας-κόπωσης.27

Συζήτηση Σχετικά με τους παράγοντες μειωμένης 
όρεξης, μία μελέτη17 συσχέτισε τη μειωμένη όρεξη με 
τους αλλοιωμένους υποδοχείς της γεύσης, ενώ η ίδια 
μελέτη17 και η μελέτη των Montazerifar18 συσχέτισαν 
τη μειωμένη όρεξη με τα χαμηλά επίπεδα αλβουμίνης. 
Επίσης, η τελευταία μελέτη18 απέδωσε τη μειωμένη όρε-
ξη στην αυξημένη CRP, την αυξημένη κρεατινίνη και το 
αυξημένο άζωτο ουρίας (δηλ στο ουραιμικό περιβάλλον 
του ασθενούς υπό αιμοκάθαρση) τα οποία οδηγούν σε 
μειωμένα επίπεδα αλβουμίνης ορού και λεπτίνης ορού 
και άρα σε μειωμένα επίπεδα όρεξης. Οι ενδοκανναβι-
νοειδείς ενώσεις σε μια μελέτη19 παρουσιάζονται ως 
σημαντικοί παράγοντες που επιδρούν στα επίπεδα της 
όρεξης των ασθενών υπό αιμοκάθαρση.

Σχετικά με τους παράγοντες υποσιτισμού, δυο μελέ-
τες20,22 ανέφεραν την κατάθλιψη και μια μελέτη20 τη με-
γάλη ηλικία. Οι συνέπειες της γήρανσης, όπως μείωση 
της ικανότητας γεύσης και όσφρησης, η παραμέληση 
της στοματικής υγιεινής και η μείωση της φυσικής δρα-
στηριότητας, επηρεάζουν την ενεργειακή πρόσληψη. 
Επιπρόσθετα, μια έρευνα20 ανέδειξε τους κοινωνικοοι-
κονομικούς παράγοντες (π.χ. ανάγκη για βοήθεια στα 
ψώνια), τη δυσκολία μάσησης και τα χαμηλά επίπεδα 
γνώσης σχετικά με τη διατροφή και δυο μελέτες21,22 ανέ-
δειξαν βιοχημικούς δείκτες όπως τα επίπεδα της αλβου-
μίνης. 

Κατά τη μελέτη της βιβλιογραφίας προέκυψαν τρεις 
πρωτότυπες έρευνες23, 25,26,27 οι οποίες συσχέτισαν τα 
επίπεδα διατροφικής κατάστασης με την ποιότητας 
ζωής και ύπνου σε ασθενείς υπό αιμοκάθαρση. Η μία 
εξ’ αυτών26 επικεντρώθηκε στον τομέα της σωματικής 
υγείας τονίζοντας τη σημασία της χαμηλής ενεργειακής 
πρόσληψης αλλά και τη σημαντική επίδραση της παχυ-
σαρκίας στη σωματική υγεία των ασθενών. Σύμφωνα 
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Στη συνέχεια παρατίθενται οι κυριότερες ερευνητικές μελέτες που αφορούν στο υπό μελέτη θέμα υπό μορφή πίνακα
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και με άλλες έρευνες,28 ο υψηλός δείκτης μάζας σώ-
ματος δεν συνάδει και με μία υγιή θρεπτική κατάστα-
ση, ενώ πολλές φορές, ο υποσιτισμός λανθάνει λόγω 
παχυσαρκίας. Το υψηλότερο ποσοστό λίπους συνδέ-
εται με αυξημένα επίπεδα κυτοκινών φλεγμονής, που 
αυξάνουν τον κίνδυνο υποσιτισμού, καταστέλλοντας 
την όρεξη και εξαντλώντας τις πρωτεΐνες του σώμα-
τος.29,30 Επίσης, η παχυσαρκία δυσκολεύει την υλοποί-
ηση των καθημερινών δραστηριοτήτων επηρεάζο-
ντας την ποιότητα ζωής.31 Οι υπόλοιπες τρεις μελέτες 
23,24,27  εστίασαν, εκτός από τη σωματική και στην ψυ-
χική υγεία αλλά και σε τομείς όπως οι κοινωνικές σχέ-
σεις και η κοινωνική λειτουργικότητα, η απώλεια του 
ρόλου στην οικογένεια και η κόπωση. Σημαντικό ήταν 
το εύρημα μελέτης25 σύμφωνα με το οποίο η μειωμέ-
νη όρεξη συσχετίζεται πιθανόν με την κακή ποιότητα 
του ύπνου. Πρέπει να τονισθεί ότι η μειωμένη όρεξη, 
που οδηγεί σε υποσιτισμό, αυξάνει τον κίνδυνο κακής 
ποιότητας ύπνου, ενώ η επαρκής ενεργειακή και θερ-
μιδική πρόσληψη, μέσω μίας καλύτερης όρεξης, βελ-
τιώνει την ποιότητα του ύπνου.32 Ιδιαίτερα σημαντική 
είναι η πρόσληψη της βιταμίνης B1, καθώς η μειωμένη 
πρόσληψη της από ασθενείς σε αιμοκάθαρση, οδηγεί 
σε συναισθηματική ευαισθησία, απώλεια όρεξης, δυ-
σκοιλιότητα, ναυτία / έμετο και επηρεάζει την ποιότητα 
του ύπνου.25

Συμπεράσματα

Η παθοφυσιολογία της Χρόνιας Νεφρικής Νόσου σε 
συνδυασμό με τη χρόνια φλεγμονή μειώνουν την όρε-
ξη των ασθενών που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση. 
Διαταραχές στις συγκεντρώσεις ορμονών, όπως η μει-
ωμένη λεπτίνη ορού, οι αλλοιωμένοι υποδοχείς γεύσης 
και διαταραχές στο σύστημα τον ενδοκανναβινοειδών 
αποτελούν κάποιους από τους παράγοντες της μειωμέ-
νης όρεξης. Αποτελέσματα της μειωμένης όρεξης εί-
ναι η μειωμένη πρόσληψη τροφής και άρα η μειωμένη 
ενεργειακή και πρωτεϊνική πρόσληψη και αποθήκευση 
στο σώμα. Οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρ-
ση εμφανίζουν πρωτεϊνικό έλλειμμα και υποσιτισμό, με 
συνέπειες στην ποιότητα ζωής τους. Ο υποσιτισμός επη-
ρεάζει την ποιότητα ζωής σε τομείς σωματικής, ψυχικής 
υγείας, κοινωνικής ζωής και την ποιότητα του ύπνου. 
Υψηλό είναι το ποσοστό κατάθλιψης σε ασθενείς που 
υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση, ιδιαίτερα, μεγαλύτερης 
ηλικίας, καθώς, ανορεξία, κατάθλιψη και χρόνια φλεγμο-
νή συμμετέχουν με έναν κοινό μηχανισμό. 

Στη θεραπευτική διαδικασία οφείλουμε να εντάξουμε 
τη συνεχή αξιολόγηση και τη βελτίωση της όρεξης και 
της κατάστασης θρέψης των ασθενών που υποβάλλο-
νται σε αιμοκάθαρση, με σκοπό τη βελτίωση της ποιό-
τητας ζωής τους.
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Factors affecting appetite and correlation with quality of life of patients undergoing hemodialysis.
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Introduction: Chronic kidney disease, which usually is treated with the method of hemodialysis, affects patients’ 
appetite for food. An important indicator of the effectiveness of treatment is the quality of life of patients with chronic 
kidney disease undergoing dialysis. Aim: The purpose of this study is to investigate the factors affecting appetite and 
their association with the quality of life in patients undergoing hemodialysis. Material and Method: This is a systematic 
review. Articles were searched in the PubMed, Scopus, and Cinahl databases with the following keywords: This is a 
systematic review. Articles were searched in the PubMed, Scopus, and Cinahl databases with the following keywords: 
“appetite, quality of life, hemodialysis, malnutrition” published from 2011-2020. Inclusion criteria were: their content 
should be relevant to the study and be written in English. Articles that were secondary studies, such as reviews, meta-
analyzes, case studies, and those written in a language other than English, were excluded from the study. The PRISMA 
method was applied, and, after the final evaluation of the studies, 11 articles were included in the systematic review. 
Results: Three studies focused on reduced appetite, four on malnutrition, and four on the relationship between the 
factors of reduced appetite and quality of life. Six studies were cross-sectional, one prospective study, one cross-sectional 
with intervention and control group, one retrospective cohort analysis, one cross-sectional with hemodialysis and 
peritoneal dialysis patients, and one analytic descriptive with intervention and control group. Conclusions: Alteration 
of taste receptors, reduced hypothalamic hormone production, chronic inflammation, and deregulation of the endocannabinoid 
system are factors of decreased appetite in patients undergoing hemodialysis. Anorexia is exacerbated by factors such as old 
age, depression, and socioeconomic difficulties. Decreased appetite and the interaction of poor nutritional status with 
depression negatively affect patients’ quality of life, with consequences for physical, mental health, social life, and sleep 
quality. The aim should be the continuous evaluation and improvement of the appetite and the nutritional status of 
these patients, in order to achieve the maximum level of quality of life.

Key-words: Hemodialysis, appetite, quality of life, malnutrition. 

 Corresponding Author: Victoria Alikari E-mail: vicalikari@gmail.com

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
Διατροφή και ποιότητα ζωής ασθενών υποβαλλόμενων σε αιμοκάθαρση



Volume 62, No 1, January - March 2023  HELLENIC JOURNAL OF NURSING 39

Βιβλιογραφία
1.	 Gaitonde D, Cook D, Rivera I, Eisenhower D. Chronic 

kidney disease: detection and evaluation. Am Fam 
Physician 2017, 96:776-783

2.	 Ammirati A. Chronic kidney disease. Rev Assoc Méd 
Bras 2020, 66 (Suppl 1) :s03-s09

3.	 Luyckx VA, Tuttle KR, Garcia-Garcia G, Gharbi MB, 
Heerspink HJL, Johnson DW et al. Reducing major risk 
factors for chronic kidney disease. Kidney Int Suppl 
(2011). 2017, 7:71-87

4.	 Saha M, Allon M. Diagnosis, treatment, and preven-
tion of hemodialysis emergencies. Clin J Am Soc Neph-
rol 2017,12:357-369

5.	 Kyungmin K, Gun Woo Kang, Jungmin Woo. The qual-
ity of life of hemodialysis patients is affected not only 
by medical but also psychosocial factors: a canonical 
correlation study. J Korean Med Sci 2018, 33:e111

6.	 Ikizler T, Cano N, Franch H, Fouque D, Himmelfarb J, 
Kalantar-Zadeh K et al. Prevention and treatment of 
protein energy wasting chronic kidney disease pa-
tients: a consensus statement by the International 
Society of Renal Nutrition and Metabolism. Kidney Int 
2013, 84:1096-1107

7.	 Merga C, Girma M, Teshome M. S. Protein-energy 
wasting and associated factors among chronic kid-
ney disease patients at St. Paul’s Hospital Millennium 
Medical College, Addis Ababa, Ethiopia. Int J Nephrol 
Renovasc Dis 2020, 13:307–318

8.	 Kovesdy C, Kalantar-Zadeh K. Accuracy and limita-
tions of the diagnosis of malnutrition in dialysis pa-
tients. Semin Dial 2012, 25: 423–427

9.	 Canpolat N, Sever L, Agbas A, Tasdemir M, Oruc C, Ek-
mekci OB et al. Leptin and ghrelin in chronic kidney 
disease: their associations with protein-energy wast-
ing. Pediatr Nephrol 2018, 33:2113-2122

10.	 Bhattacharya A, Pal B, Mukherjee S, Roy SK. Assess-
ment of nutritional status using anthropometric vari-
ables by multivariate analysis. BMC Public Health 2019, 
19:1045

11.	 Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whit-
taker S, Mendelson RA et al. What is subjective glob-
al assessment of nutritional status? J Parenter Enteral 
Nutr 1987, 11:8-13

12.	 Calazans Teixeira Α, Calixto Mariani MG, Salgado Toni-
ato T, Papera Valente K, Blaser Petarli G, Pereira Taisa 
SS et al. Scored Patient-Generated Subjective Global 
Assessment: risk identification and need for nutrition-
al intervention in cancer patients at hospital admis-
sion. Nutr Clín Diet Hosp 2018,38: 95-102

13.	 Φραδέλος Ε. Η επίδραση της πνευματικότητας 
στην ποιότητα ζωής ασθενών με χρόνια νεφρική 
νόσο και η συσχέτιση της με τη ψυχική υγεία και τις 
γνωσιακές τους αντιλήψεις. (Διδακτορική Διατριβή), 
Πανεπιστήμιο Πελοποννήσου, Τμήμα Νοσηλευτικής, 
2018.

14.	 Rantala MJ, Luoto S, Krama T, Krams I. Eating disor-
ders: An evolutionary psychoneuroimmunological 
approach. Front Psychol 2019, 10:2200

15.	 Burrows K, Stewart JL, Antonacci C, Kuplicki R, Thomp-
son K, Taylor A et al. Association of poorer dietary 
quality and higher dietary inflammation with greater 
symptom severity in depressed individuals with ap-
petite loss. J Affect Disord 2020, 263:99-106

16.	 Majd M, Saunders EF, Engeland CG. Inflammation and 
the dimensions of depression: A review. Front Neu-
roendocrinol 2020, 56: 100800

17.	 Lynch K, Lynch R, Curhan G, Brunelli S. Altered taste 
perception and nutritional status among hemodialy-
sis patients. J Ren Nutr 2012, 23: 288–295.

18.	 Montazerifar F, Karajibani M, Hassanpour Z, Pourmo-
fatteh M. Study of serum levels of leptin, C-Reactive 
Protein and nutritional status in hemodialysis pa-
tients. Iran Red Crescent Med J 2015, 17:e26880

19.	 Friedman A, Kim J, Kaizer S, Pedersen T, Newman J, 
Watkins B. Association between plasma endocannab-
inoids and appetite in hemodialysis patients: a pilot 
study. Nutr Res 2016, 36: 658–662

20.	 Ekramzadeh M, Mazloom Z, Jafari P, Ayatollahi M, 
Sagheb MM. Major barriers responsible for malnutri-
tion in hemodialysis patients: challenges to optimal 
nutrition. Nephrourol Monthly 2014, 6:e23158

21.	 Günalay S, Öztürk YK, Akar H, Mergen H. The relation-
ship between malnutrition and quality of life in hae-
modialysis and peritoneal dialysis patients. Rev Assoc 
Méd Bras 2018, 64: 845-852

22.	 Bossola Μ, Ciciarelli C, Di Stasio E, Panocchia N, Conte 
GL, Rosa F et al. Relationship between appetite and 
symptoms of depression and anxiety in patients on 
chronic hemodialysis. J Ren Nutr 2012, 22:27-33

23.	 Claire Uy M, Lim-Alba R, Chua E. Association of Dialy-
sis Malnutrition Score with hypoglycemia and quality 
of life among patients with diabetes on maintenance 
hemodialysis. J ASEAN Fed Endocr Soc 2018, 33: 137–
145

24.	 Sohrabi Z, Eftekhari MH, Eskandari MH, Rezaeianza-
deh A, Sagheb MM. Malnutrition-inflammation score 
and quality of life in hemodialysis patients: is there 
any correlation? Nephrourology Μon 2015, 7: e27445

25.	 Ongan D, Yuksel A. What to eat for a better sleep in 
haemodialysis patients: potential role of B vitamins 
intake and appetite. Pak J Med Sci 2017, 33:417-424.

26.	 Moreira AC, Carolino E, Domingos F, Gaspar A, Ponce 
P, Camilo ME. Nutritional status influences generic 
and disease-specific quality of life measures in hae-
modialysis patients. Nutr Hosp 2013, 28:951-957.

27.	 Zabel R, Ash S, King N, Juffs P, Bauer J. Relationships 
between appetite and quality of life in hemodialysis 
patients. Appetite 2012, 59:194-199.

28.	 Hausman DB, Johnson MA, Davey A, Poon LW. Body 
mass index is associated with dietary patterns and 

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
Γκονέτη Γ. και συν. 



40 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ  Τόμος 62, Τεύχος 1, Ιανουάριος - Μάρτιος 2023

health conditions in georgia centenarians. J Aging Res 
2011, 138015

29.	 Norman K, Haß, U, Pirlich M. Malnutrition in older 
adults-recent advances and remaining challenges. 
Nutrients 2021, 13: 2764

30.	 Ζyga S, Christopoulou G, Malliarou M. Malnutri-
tion-inflammation-atherosclerosis syndrome in pa-
tients with end-stage renal disease. J Ren Care 2011, 
37:12-15.

31.	 Ervin CM, Whalley D, von Huth Smith L, Crawford R, 
Dine J, Fehnel SE. Development of the impact of 

weight on daily activities questionnaire: A patient-re-
ported outcome measure. Clin Obes 2020 10:e12387

32.	 Samira Soltanieh, Shakiba Solgi, Maedeh Ansari, Hei-
tor O. Santos, Behnood Abbasi. Effect of sleep dura-
tion on dietary intake, desire to eat, measures of food 
intake and metabolic hormones: A systematic review 
of clinical trials. Clin Nutr ESPEN 2021, 45: 55-65

33.	 Pinzon RT, Ardiani BL. Benefit administration of vita-
min B1, B6, and B12 on the depression symptom in 
hemodialysis patients. Farmasains J Farm Il Kes 2019, 
4: 7-13.

ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ – REVIEW 
Διατροφή και ποιότητα ζωής ασθενών υποβαλλόμενων σε αιμοκάθαρση


