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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Το ενδοθήλιο αποτελεί μία μονήρη στιβάδα κυττά-
ρων που επενδύει την εσωτερική επιφάνεια των αι-
μοφόρων και λεμφικών αγγείων1, 2. Διαδραματίζει 
καθοριστικό ρόλο στη ρύθμιση της αγγειακής βιο-
λογίας και σε σημαντικές διεργασίες, όπως η ρύθ-
μιση του αγγειακού τόνου, η αγγειακή διαπερατό-

τητα, η μετακίνηση των λευκοκυττάρων, η αιμό-
σταση, η αγγειογένεση, οι φλεγμονώδεις διεργασίες 
καθώς και οι μηχανισμοί της φυσικής και επίκτητης 
ανοσίας1, 3. Ωστόσο, τα τραυματισμένα ενδοθηλιακά 
κύτταρα μπορεί να αναπτύξουν προφλεγμονώδη, 
προϊνωτική και προθρομβωτική δράση, ως αποτέ-
λεσμα της έκκρισης διαφόρων τύπων κυτταροκινών 
και ιντερλευκινών4, 5. Στον νεφρικό ιστό, η δυσλει-
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Oι λήπτες νεφρικού μοσχεύματος εμφανίζουν σημαντικά χαμηλότερο καρδιαγγειακό κίνδυνο συγκριτικά με ασθενείς 
υπό αιμοκάθαρση, ωστόσο ο κίνδυνος αυτός παραμένει υψηλότερος σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό, λόγω της 
συνέργειας παραδοσιακών και μη παραδοσιακών παραγόντων. Μεταξύ αυτών, η ενδοθηλιακή δυσλειτουργία φαίνε-
ται να εμπλέκεται παθογενετικά τόσο στην εξέλιξη της καρδιαγγειακής νόσου όσο και της νεφρικής δυσλειτουργίας, 
ενώ η βελτίωσή της συνιστά πιθανό επιπλέον όφελος της μεταμόσχευσης. Η πληθυσμογραφία φλεβικής απόφραξης 
(Venous Occlusion Plethysmography, VOP) ήταν η πρώτη τεχνική που χρησιμοποιήθηκε για την αξιολόγησή της, ακο-
λουθούμενη από διάφορες λειτουργικές μεθόδους, με πιο συχνή τη διαστολή επαγόμενη από τη ροή (Flow-Mediated 
Dilation, FMD). Τα διαθέσιμα δεδομένα στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος αναδεικνύουν βελτίωση της ενδοθηλια-
κής δυσλειτουργίας μετά τη μεταμόσχευση, ωστόσο υπάρχουν σημαντικά κενά στη βιβλιογραφία, με ελάχιστες μελέ-
τες να αξιολογούν νέες, πιο ακριβείς τεχνικές. Για την παρούσα ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε εκτενής βιβλιο - 
γραφική αναζήτηση στις βάσεις δεδομένων PubMed και Scopus για άρθρα που δημοσιεύθηκαν έως τον Δεκέμβριο 
του 2024. Παρουσιάζονται οι σύγχρονες λειτουργικές μέθοδοι που χρησιμοποιούνται για την εκτίμηση της μικροαγ-
γειακής και ενδοθηλιακής λειτουργίας στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, εξετάζοντας τα υπάρχοντα δεδομένα για 
μεταβολές τους μετά τη μεταμόσχευση και συσχέτισή τους με την παρουσία συννοσηροτήτων και την πρόγνωση των 
ασθενών αυτών. Oι νέες μέθοδοι εκτίμησης της ενδοθηλιακής λειτουργίας προσφέρουν μία ολοκληρωμένη και σε 
πραγματικό χρόνο αξιολόγηση της μικροαγγειακής λειτουργίας και θα πρέπει να χρησιμοποιούνται ευρύτερα ώστε 
να ενισχυθούν οι γνώσεις μας σε αυτό το πεδίο. 
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στολή επαγόμενη από τη ροή, μεταμόσχευση νεφρού
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τουργία των ενδοθηλιακών κυττάρων οδηγεί σε σο-
βαρή διαταραχή της σπειραματικής διήθησης, κα-
θώς και σε καταστροφή των τριχοειδών και απώ-
λεια ενδοθηλιακών κυττάρων6, 7. Το μονοξείδιο του 
αζώτου (NO) διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο στην 
ενδοθηλιακή δυσλειτουργία και την αγγειακή ανα-
διαμόρφωση, ενώ η μειωμένη βιοδιαθεσιμότητά του 
αποτελεί χαρακτηριστικό γνώρισμά της8. Η ενδο-
θηλιακή δυσλειτουργία έχει συσχετιστεί με παρα-
δοσιακούς παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου, 
όπως η αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) και ο σακχαρώ-
δης διαβήτης (ΣΔ), ενώ αποτελεί προγνωστικό δεί-
κτη για την εξέλιξη της αθηροσκλήρωσης και την 
εμφάνιση καρδιαγγειακών συμβαμάτων στον γενικό 
πληθυσμό9, 10. Προηγούμενες μελέτες έχουν δείξει 
ότι η χρόνια νεφρική νόσος (ΧΝΝ) συνοδεύεται από 
ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, η οποία σχετίζεται με 
την εμφάνιση δυσμενών καρδιαγγειακών και νεφρι-
κών συμβαμάτων σε αυτή την ομάδα ασθενών11-13. 
Παρά τις ισχυρές αυτές συσχετίσεις, η χρήση δει-
κτών ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας για την πρό-
βλεψη καρδιαγγειακών συμβαμάτων περιορίζεται 
στο πεδίο της ερευνητικής δραστηριότητας και δεν 
έχει ενσωματωθεί στην καθημερινή κλινική πρα-
κτική, αναδεικνύοντας την ανάγκη περισσότερων 
μελετών που θα αξιολογήσουν τη συμπληρωματική 
αξία τέτοιων δεικτών στην εκτίμηση του καρδιαγ-
γειακού κινδύνου. 

Η μεταμόσχευση νεφρού αποτελεί τη θεραπεία 
εκλογής για ασθενείς με ΧΝΝ τελικού σταδίου, κα-
θώς συνδέεται με βελτίωση της ποιότητας ζωής και 
της επιβίωσης14, 15. Oι λήπτες νεφρικού μοσχεύματος 
εμφανίζουν σημαντικά χαμηλότερο κίνδυνο καρ-
διαγγειακών συμβαμάτων σε σύγκριση με τους 
ασθενείς υπό αιμοκάθαρση16. Ωστόσο, ο κίνδυνος 
καρδιαγγειακού θανάτου παραμένει σημαντικά αυ-
ξημένος (3 έως 5 φορές) σε σχέση με τον γενικό πλη-
θυσμό, λόγω της συνεργικής δράσης τόσο παραδο-
σιακών (ΑΥ, ΣΔ, ηλικία κ.ά.) όσο και μη παραδο-
σιακών παραγόντων κινδύνου15, 17. Μεταξύ των τε-
λευταίων, η αγγειακή δυσλειτουργία (που περιλαμ-
βάνει τόσο την ενδοθηλιακή δυσλειτουργία όσο και 
την αρτηριακή σκληρία) έχει αναδειχθεί τα τελευ-
ταία χρόνια ως σημαντικός παθογενετικός μηχανι-
σμός. Νεότερες μελέτες έχουν επίσης αναδείξει τη 
δυνατότητα βελτίωσης της ενδοθηλιακής λειτουρ-
γίας ως ένα ακόμη πιθανό όφελος της μεταμόσχευ-
σης νεφρού3.  

Τα τελευταία χρόνια έχουν καταβληθεί σημα-
ντικές προσπάθειες για την ανάπτυξη αξιόπιστων, 
πρακτικών και εύχρηστων μεθόδων εκτίμησης της 

ενδοθηλιακής λειτουργίας τόσο στο μικροαγγειακό 
όσο και στο μακροαγγειακό δίκτυο του ανθρώπινου 
οργανισμού18-20. Αρχικά, η πληθυσμογραφία μετά 
από φλεβική συμφόρηση (Venous Occlusion 
Plethysmography, VOP) αποτέλεσε τη μέθοδο ανα-
φοράς για την αξιολόγηση της ενδοθηλιακής λει-
τουργίας, ενώ τα τελευταία χρόνια η μέτρηση της 
επαγόμενης από τη ροή διαστολής (Flow-Mediated 
Dilatation, FMD) του αντιβραχίου έχει καθιερωθεί 
ως η συχνότερα χρησιμοποιούμενη μέθοδος στην 
κλινική έρευνα18. Παράλληλα, νέες μη επεμβατικές, 
λειτουργικές τεχνικές, όπως η φασματοσκοπία πλη-
σίον του υπέρυθρου φωτός (near-infrared spec-
troscopy, NIRS), η τριχοειδοσκόπηση δέρματος/όνυ-
χος (nailfold capillaroscopy), η ανάλυση κοκκιώδους 
αντίθεσης με λέιζερ (Laser Speckle Contrast Anal-
ysis, LASCA), καθώς και η μέτρηση διαφόρων βιο-
δεικτών, κερδίζουν ολοένα και περισσότερο έδα-
φος18, 21. Το παρόν άρθρο αποτελεί μία εκτενή ανα-
σκόπηση των σύγχρονων λειτουργικών μεθόδων 
που χρησιμοποιούνται για την αξιολόγηση της μι-
κροκυκλοφορίας και ενδοθηλιακής λειτουργίας 
στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, καθώς και των 
παραγόντων που σχετίζονται με την ενδοθηλιακή 
δυσλειτουργία σε αυτή την ομάδα ασθενών.  

ΛΕΙΤOΥΡΓΙΚΕΣ ΔOΚΙΜΑΣΙΕΣ ΕΝΔOΘΗΛΙΑΚΗΣ 
ΔΥΣΛΕΙΤOΥΡΓΙΑΣ ΣΤOΥΣ ΛΗΠΤΕΣ ΝΕΦΡΙΚOΥ 
ΜOΣΧΕΥΜΑΤOΣ 
Oι καθιερωμένες μη επεμβατικές τεχνικές εκτίμη-
σης της ενδοθηλιακής λειτουργίας έχουν εφαρμο-
στεί αποτελεσματικά στους λήπτες νεφρικού μο-
σχεύματος, προσφέροντας πολύτιμες πληροφορίες 
σχετικά με τις αγγειακές μεταβολές μετά τη μετα-
μόσχευση (Πίνακες 1-2). Στις επόμενες ενότητες, 
παρουσιάζονται οι βασικές αρχές, τα πλεονεκτή-
ματα και οι περιορισμοί των μεθόδων αυτών, κα-
θώς και τα κύρια ευρήματα της βιβλιογραφίας από 
τη χρήση τους σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος. 

1. Πληθυσμογραφία μετά από φλεβική συμφό-
ρηση  

Η VOP, που αρχικά περιγράφηκε από τους Hewlett 
& Zwaluwenburg πριν από τουλάχιστον 90 χρόνια22, 
αποτέλεσε την πρώτη μέθοδο που εφαρμόστηκε για 
την εκτίμηση των μεταβολών της αιματικής ροής και 
της ενδοθηλιακής αντιδραστικότητας στον άν-
θρωπο18. Ωστόσο, η χρήση της στην κλινική έρευνα 
έχει περιοριστεί σημαντικά, κυρίως λόγω της ημι-
επεμβατικής φύσης της (αρτηριακή παρακέντηση) 
και του σχετικά μεγάλου χρόνου που απαιτείται για 
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την εφαρμογή της23, 24 (Πίνακας 1). Η βασική αρχή 
της μεθόδου είναι απλή: όταν η φλεβική ροή από 
έναν ιστό αναστέλλεται, ενώ η αρτηριακή ροή πα-
ραμένει ανεπηρέαστη, οι μεταβολές στον όγκο του 
ιστού είναι άμεσα ανάλογες με τον ρυθμό της αρτη-
ριακής εισροής18, 24. Η μέθοδος απαιτεί τη χρήση 
αυτόματα βαθμονομημένων αισθητήρων τάσης, οι 
οποίοι τοποθετούνται ως δακτύλιοι γύρω από το 
άκρο που εξετάζεται, ενώ το αντίθετο άκρο χρησι-
μοποιείται ως μάρτυρας24, 25. Συνήθως, εφαρμόζεται 
πίεση φουσκώματος 40-50 mmHg για διαστήματα 

των 10 δευτερολέπτων, ακολουθούμενη από δια-
στήματα αποφόρτισης των 5 δευτερολέπτων24-26, και 
η αγγειακή λειτουργία αξιολογείται με την παρα-
κολούθηση των μεταβολών στον όγκο του αντιβρα-
χίου μετά από αντιδραστική υπεραιμία ή την έγχυση 
αγγειοδραστικών ουσιών, όπως η ακετυλοχολίνη 
και το νιτροπρωσσικό νάτριο18, 24. Η εξαρτώμενη 
από το ενδοθήλιο αγγειοδιαστολή στο αντιβράχιο 
αξιολογείται μέσω ενδαρτηριακής έγχυσης ενδο-
θηλιακών αγωνιστών όπως η ακετυλοχολίνη και η 
βραδυκινίνη18. Η ενδαρτηριακή έγχυση παραγό-

Πίνακας 1. Κύρια πλεονεκτήματα και μειονεκτήματα των λειτουργικών μεθόδων αξιολόγησης της ενδοθηλιακής 
δυσλειτουργίας.  

                                                              Πλεονεκτήματα                                                                      Μειονεκτήματα 

VOP                           – Υψηλή αναπαραγωγιμότητα και εγκυρότητα                         – Ημι-επεμβατική 
                                   – Αξιολόγηση σε ηρεμία και μετά από τοπική έγχυση            – Χρονοβόρα 
                                     αγγειοδραστικών παραγόντων 
                                   – Αγγειακή περιοχή: αγγεία του αντιβραχίου                            

FMD                          – Μέθοδος αναφοράς                                                                   – Μειωμένη αναπαραγωγιμότητα 
                                   – Oικονομική και απλή                                                                 – Απαιτείται καλά εκπαιδευμένο προσωπικό 
                                   – Συσχέτιση με τη στεφανιαία λειτουργία                                   και εμπειρία 
                                   – Πολλές μελέτες                                                                           – Αυστηρά πρωτόκολλα 
                                   – Αγγειακή περιοχή: βραχιόνια αρτηρία                                   – Υψηλή μεταβλητότητα μεταξύ του ίδιου και 
                                                                                                                                              διαφορετικών αξιολογητών 

LDF                           – Απλή και μη επεμβατική                                                           – Απαιτείται καλά εκπαιδευμένο προσωπικό  
                                   – Συνεχής μέτρηση ροής αίματος κατά τη διάρκεια άσκησης    και εμπειρία 
                                   – Συνδυασμός με τεστ αντιδραστικότητας                                 – Μειωμένη αναπαραγωγιμότητα (σε σύγκριση 
                                   – Αγγειακή περιοχή: μικροκυκλοφορία δέρματος                     με LASCA) 

LASCA                      – Απλή και μη επεμβατική                                                           – Απαιτείται καλά εκπαιδευμένο προσωπικό 
                                   – Συνεχής και σε πραγματικό χρόνο μέτρηση ροής αίματος     και εμπειρία 
                                   – Αγγειακή περιοχή: μικροκυκλοφορία δέρματος                   – Τεχνικά σφάλματα λόγω κινήσεων 

NIRS                          – Μη επεμβατική και οικονομική                                                – Το πάχος του υποδόριου λίπους λειτουργεί 
                                   – Αξιολόγηση σε ηρεμία και κατά τη διάρκεια άσκησης           ως παράγοντας σύγχυσης 
                                   – Μέτρηση κατανάλωσης O2 στους ιστούς                                – Πιθανός παράγοντας σύγχυσης: μυοσφαιρίνη 
                                   – Πρόσθετες μετρήσεις κατά την άσκηση 
                                   – Αγγειακή περιοχή: μικροκυκλοφορία μυών                            

Τριχοειδοσκόπηση  – Απλή και μη επεμβατική                                                           – Απαιτείται ειδικευμένο προσωπικό και 
δέρματος/όνυχος      – Βιντεο-τριχοειδοσκόπηση: αξιολόγηση 3 φάσεων                  ακρίβεια 
                                   – Αγγειακή περιοχή: μικροκυκλοφορία ονυχιαίας πτυχής        

Ενδοθηλιακός         Μέθοδος αραίωσης ιχνηθέτη:                                                   Μέθοδος αραίωσης ιχνηθέτη: 
γλυκοκάλυκας         – Άμεση μέτρηση του όγκου του γλυκοκάλυκα                         – Επεμβατική 
                                   – Αγγειακή περιοχή: υπογλώσσια μικροκυκλοφορία              – Χρονοβόρα 
                                    OPS και SDF:                                                                             OPS και SDF: 
                                   – Απλές και μη επεμβατικές                                                        – Έμμεσες τεχνικές 
                                   – Χρήση στο κρεβάτι ασθενή 
                                   – Αγγειακή περιοχή: υπογλώσσια μικροκυκλοφορία               

PAT                            – Απλή και μη επεμβατική                                                           – Επίδραση περιβαλλοντικών παραγόντων 
                                   – Ανεξάρτητη από τον χειριστή                                                   – Ευαισθησία των ανιχνευτών 
                                   – Υψηλή αναπαραγωγιμότητα 
                                   – Μεγάλες μελέτες αποτελεσμάτων 
                                   – Αγγειακή περιοχή: μικροκυκλοφορία δακτύλου                    

VOP: πληθυσμογραφία φλεβικής απόφραξης, FMD: διαστολή επαγόμενη από τη ροή, LDF: ροομετρία με λέιζερ Doppler, LASCA: ανάλυση 
κοκκιώδους αντίθεσης με λέιζερ, NIRS: φασματοσκοπία πλησίον του υπέρυθρου φωτός, OPS: τεχνική απεικόνισης φάσματος με ορθογώνια 
πόλωση, SDF: τεχνική σκοτεινού πεδίου παράπλευρης εκπομπής, PAT: τοπομετρία περιφερικών αρτηριών
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ντων που οδηγούν άμεσα σε χάλαση των λείων μυϊ -
κών αγγειακών ινών (π.χ. νιτρώδη) χρησιμοποιείται 
για την αξιολόγηση της ανεξάρτητης από το ενδο-
θήλιο αγγειοδιαστολής18. Για την αντιμετώπιση των 
μεθοδολογικών περιορισμών που σχετίζονται με τη 
μεταβλητότητα της βασικής ροής αίματος στο αντι-
βράχιο, η επίδραση της ακετυλοχολίνης μπορεί να 
αξιολογηθεί κατά τη διάρκεια της έγχυσης του νι-
τρο-L-αργινίνη μεθυλεστέρα (L-NAME), ο οποίος 
αναστέλλει τη συνθετάση του NO και μειώνει τη 
βασική ροή αίματος. Η προσέγγιση αυτή επιτρέπει 
την άμεση σύγκριση της αγγειοδιασταλτικής δράσης 
της ακετυλοχολίνης υπό συνθήκες ελέγχου και ανα-
στολής της συνθετάσης του NO, ελαχιστοποιώντας 
αποτελεσματικά τις παρεμβολές από τις διαφορές 
στη βασική αιματική ροή27, 28. 

Με βάση τη διαθέσιμη βιβλιογραφία, υπάρχει 
μόνο μία μικρή κλινική μελέτη που αξιολόγησε την 
ενδοθηλιακή δυσλειτουργία με τη χρήση της τεχνικής 
VOP σε ασθενείς μετά από μεταμόσχευση νεφρού. 
Η μελέτη συμπεριέλαβε 8 ασθενείς που αξιολογή-
θηκαν δύο φορές (στην αιμοκάθαρση και μετά τη 
μεταμόσχευση) και 8 αντίστοιχους μάρτυρες. Τα κύ-
ρια ευρήματα ήταν ότι τόσο η εξαρτώμενη όσο και 
η ανεξάρτητη από το ενδοθήλιο αγγειοδιαστολή 
ήταν μειωμένες στους ασθενείς υπό αιμοκάθαρση 
σε σύγκριση με τους μάρτυρες, αλλά οι τιμές τους 
παρουσίασαν σημαντική βελτίωση μετά τη μεταμό-
σχευση29. 

2. Διαστολή επαγόμενη από τη ροή  

Η FMD είναι μια καλά τεκμηριωμένη, απλή, οικο-
νομική και μη επεμβατική μέθοδος αξιολόγησης της 
ενδοθηλιακής λειτουργίας σε αγγεία όπως η βρα-
χιόνια, η κερκιδική και η μηριαία αρτηρία30 και απο-
τελεί τη συχνότερα χρησιμοποιούμενη μέθοδο αξιο-
λόγησης τόσο της εξαρτώμενης όσο και της ανεξάρ-
τητης από το ενδοθήλιο αγγειοδιαστολής στην κλι-
νική έρευνα31, 32. Η βασική αρχή της μεθόδου στη-
ρίζεται στην ικανότητα των αρτηριών να ανταποκρί-
νονται σε μηχανικά ή χημικά ερεθίσματα με αγγει-
οδιαστολή. Η τεχνική της FMD περιλαμβάνει τη μέ-
τρηση με υπερηχογράφημα της διαμέτρου της αρτη-
ρίας σε κατάσταση ηρεμίας και μετά την εφαρμογή 
ενός ερεθίσματος (είτε μετά από υπεραιμία λόγω 
άρσης της απόφραξης είτε μετά από χορήγηση φαρ-
μάκου)32. Η εξαρτώμενη από το ενδοθήλιο αγγειο-
διαστολή αξιολογείται κυρίως μέσω της μέτρησης 
της αντιδραστικής υπεραιμίας (μετά από απόφραξη 
της αρτηρίας διάρκειας 5 λεπτών με τη χρήση περι-
χειρίδας και επαναιμάτωσης διάρκειας 3 λεπτών). 
Η ανεξάρτητη από το ενδοθήλιο αγγειοδιαστολή 
αξιολογείται μετά από τη χορήγηση παραγόντων 
που οδηγούν σε απελευθέρωση ΝO, όπως η νιτρο-
γλυκερίνη (Εικόνα 1)27, 32. Η FMD ορίζεται ως το 
ποσοστό μεταβολής της διαμέτρου της αρτηρίας σε 
σύγκριση με την ηρεμία. Από παθοφυσιολογικής 
άποψης, αντανακλά την εξαρτώμενη από το ενδο-

Εικόνα 1. Αξιολόγηση της ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας με την τεχνική της διαστολής επαγώμενης από τη ροή (FMD).
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θήλιο ικανότητα χαλάρωσης ενός αγγείου, σε απά-
ντηση στην αύξηση της ροής του αίματος και της τοι-
χωματικής τάσης, η οποία διαμεσολαβείται κυρίως 
από την παραγωγή ΝO. Αξίζει να σημειωθεί ότι η 
FMD του αντιβραχίου σχετίζεται στενά με την εν-
δοθηλιακή λειτουργία των στεφανιαίων αγγείων και 
αποτελεί αξιόπιστο δείκτη της βιοδιαθεσιμότητας 
του ΝO σε διάφορους πληθυσμούς, συμπεριλαμβα-
νομένων των ασθενών με ΧΝΝ21, 33. Ωστόσο, η εφαρ-
μογή της στην καθημερινή κλινική πράξη παρουσιά-
ζει δυσκολίες, όπως σημαντική μεταβλητότητα με-
ταξύ διαφορετικών αλλά και του ίδιου εξεταστή, γε-
γονός που μπορεί να επηρεάσει τη δυνατότητα ανα-
παραγωγής των αποτελεσμάτων (Πίνακας 1)27, 31. 
Για τον λόγο αυτό, απαιτούνται τυποποιημένα πρω-
τόκολλα και έμπειροι χειριστές31, καθώς και σωστή 
προετοιμασία των εξεταζόμενων, με έλεγχο φυσι-
κών, περιβαλλοντικών και φαρμακευτικών παρα-
γόντων, για την ελαχιστοποίηση συγχυτικών παρα-
γόντων στη μέτρηση της αγγειακής αντιδραστικό-
τητας18, 21. 

O Πίνακας 2 παρουσιάζει τις μελέτες που χρη-
σιμοποίησαν τη μέθοδο FMD για την αξιολόγηση 
της ενδοθηλιακής λειτουργίας σε λήπτες νεφρικού 
μοσχεύματος. Αρκετές από αυτές μελέτησαν προο-
πτικά τη μικροαγγειακή λειτουργία σε ασθενείς πριν 
και μετά από τη μεταμόσχευση νεφρού. Στη μελέτη 
των Yilmaz et al., διαπιστώθηκε χαμηλότερη FMD 
σε 27 ασθενείς με ΧΝΝ σε σύγκριση με την ομάδα 
ελέγχου, με σημαντική βελτίωση κατά τον πρώτο 
μήνα μετά τη μεταμόσχευση νεφρού34. Σε μια άλλη 
μελέτη που εξέτασε 22 λήπτες νεφρικού μοσχεύμα-
τος στους 6 και 12 μήνες μετά τη μεταμόσχευση, φά-
νηκε πως οι τιμές FMD στον 12ο μήνα ήταν σημα-
ντικά υψηλότερες σε σχέση με τον 6ο (p < 0,001)35. 
Oι Caglar et al.36 εξέτασαν τη σχέση μεταξύ ενδο-
θηλιακής δυσλειτουργίας και επιπέδων φετουίνης 
Α σε 42 ασθενείς με ΧΝΝ πριν και μετά τη μεταμό-
σχευση νεφρού. Τα επίπεδα της FMD παρουσίασαν 
σημαντική αύξηση μετά τη μεταμόσχευση, ενώ δια-
πιστώθηκε θετική συσχέτιση μεταξύ φετουίνης Α 
και FMD τόσο πριν όσο και μετά τη μεταμό-
σχευση36. Παρόμοια ευρήματα παρατηρήθηκαν και 
σε άλλες μελέτες που ανέδειξαν τη βελτίωση της 
FMD μετά από μεταμόσχευση νεφρού37-39. Σε μια 
άλλη προοπτική μελέτη, οι Yilmaz et al.37 αξιολόγη-
σαν 175 ασθενείς πριν και 180 ημέρες μετά τη με-
ταμόσχευση και διαπίστωσαν ότι τόσο η εξαρτώ-
μενη όσο και η ανεξάρτητη από το ενδοθήλιο αγγει-
οδιαστολή παρουσίασαν βελτίωση μετά τη μεταμό-
σχευση. Τέλος, σε πιο πρόσφατη μελέτη σε 60 λήπτες 

νεφρικού μοσχεύματος40, περιέγραψαν σημαντική 
βελτίωση της FMD 3 μήνες μετά τη μεταμόσχευση, 
ενώ οι τιμές της ανεξάρτητης από το ενδοθήλιο αγ-
γειοδιαστολής δεν μεταβλήθηκαν.  

Σε μία προοπτική μελέτη κοόρτης σε 152 λήπτες 
νεφρικού μοσχεύματος με μέση διάρκεια παρακο-
λούθησης 6,5 έτη εξετάστηκε η σχέση της FMD στη 
βραχιόνια αρτηρία με τη θνησιμότητα και την επι-
βίωση του μοσχεύματος41. Τα χαμηλότερα επίπεδα 
FMD συσχετίστηκαν με αυξημένα ποσοστά θνησι-
μότητας, με κρίσιμο όριο το 5,36% (p < 0,01). Τιμές 
FMD κάτω από αυτό το όριο σχετίστηκαν με αυξη-
μένο κίνδυνο θανάτου [Hazard Ratio, HR 9,80, 95% 
confidence intervals (CI) 1,29-74,62] και αυξημένο 
κίνδυνο απώλειας του μοσχεύματος ανεξαρτήτως 
θανάτου (HR 7,80, 95%CI 1,83-33,30)41. Τέλος, σε 
μία μελέτη χρονικής τομής που αξιολόγησε την FMD 
σε 15 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος πριν και δύο 
ώρες μετά τη χορήγηση κυκλοσπορίνης, παρατηρή-
θηκε σημαντική μείωση της FMD στη δεύτερη ώρα 
σε σύγκριση με τις αρχικές τιμές (5,3% ± 3,6% ένα-
ντι 9,1% ± 5,5%, p < 0,014), χωρίς στατιστικά ση-
μαντικές μεταβολές στην ανεξάρτητη από το ενδο-
θήλιο αγγειοδιαστολή42. 

3. Ροομετρία με λέιζερ Doppler 

Η τεχνική Laser Doppler Flowmetry (LDF) επιτρέ-
πει τη συνεχή, μη επεμβατική αξιολόγηση της λει-
τουργίας της μικροκυκλοφορίας του δέρματος, βα-
σιζόμενη στη διάχυση και διάθλαση του φωτός από 
δέσμη λέιζερ18, 43. Η μέθοδος μπορεί να συνδυαστεί 
με αντιδραστική υπεραιμία μετά από απόφραξη, 
θερμική υπεραιμία, ιοντοφόρηση σε συνδυασμό με 
χορήγηση αγγειοδραστικών ουσιών, καθώς και με 
μικροδιάλυση φαρμακολογικών παραγόντων, προ-
κειμένου να εκτιμήσει την αντιδραστικότητα της μι-
κροκυκλοφορίας του δέρματος18, ωστόσο η χαμηλή 
αναπαραγωγιμότητα των αποτελεσμάτων και το 
υψηλό κόστος αποτελούν περιοριστικούς παράγο-
ντες στη χρήση της (Πίνακας 1)44. 

Μέχρι σήμερα, αν και αρκετές μελέτες έχουν 
χρησιμοποιήσει τη μέθοδο LDF για τη διερεύνηση 
της ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας στον γενικό πλη-
θυσμό ασθενών με ΧΝΝ, οι μελέτες σε λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύματος παραμένουν περιορισμένες45-47. 
Σε μία μελέτη χρονικής τομής σε 112 ασθενείς φά-
νηκε ότι οι παράμετροι της LDF, τόσο σε κατά-
σταση ηρεμίας όσο και μετά από αντιδραστική υπε-
ραιμία, δεν διέφεραν μεταξύ ασθενών με και χωρίς 
τοξικότητα από κυκλοσπορίνη, η οποία είχε επιβε-
βαιωθεί με βιοψία μοσχεύματος48. Επιπλέον, σε μία 
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μελέτη ασθενών με ΣΔ τύπου 1, διαπιστώθηκε ότι 
ο χρόνος επίτευξης μέγιστης ταχύτητας ροής των 
ερυθρών αιμοσφαιρίων στα τριχοειδή κατά τη διάρ-
κεια υπεραιμίας ήταν φυσιολογικός στην ομάδα 
εκείνων που υπεβλήθησαν σε συνδυασμένη μετα-
μόσχευση νεφρού-παγκρέατος, ενώ ήταν σημαντικά 
παρατεταμένος στην ομάδα των ασθενών εν ανα-
μονή μεταμόσχευσης49. 

4. Ανάλυση κοκκιώδους αντίθεσης με λέιζερ  

Η μέθοδος LASCA αποτελεί μια νεότερη, μη επεμ-
βατική τεχνική βασισμένη σε λέιζερ, η οποία επι-
τρέπει την εκτίμηση της ροής του αίματος στη μι-
κροκυκλοφορία του δέρματος50. Συγκριτικά με την 
LDF, η τεχνική επικεντρώνεται στην παρακολού-
θηση των επιφανειακών μικροαγγείων του δέρμα-
τος και παρουσιάζει βελτιωμένη αναπαραγωγιμό-
τητα όταν συνδυάζεται με λειτουργικές δοκιμασίες, 
όπως η αντιδραστική υπεραιμία μετά από από-
φραξη και η τοπική θερμική υπεραιμία50. Μέχρι σή-
μερα, η LASCA έχει χρησιμοποιηθεί για την εκτί-
μηση της λειτουργίας της μικροκυκλοφορίας σε διά-
φορους πληθυσμούς, συμπεριλαμβανομένων ασθε-
νών υπό αιμοκάθαρση19, 51-53. Ωστόσο, σύμφωνα με 
τα υπάρχοντα δεδομένα, δεν υπάρχουν μελέτες που 
να έχουν εφαρμόσει τη συγκεκριμένη μέθοδο σε 
λήπτες νεφρικού μοσχεύματος. 

5. Φασματοσκοπία πλησίον του υπέρυθρου 
φωτός 

Η τεχνική NIRS αποτελεί μία μη επεμβατική, χα-
μηλού κόστους τεχνική, που επιτρέπει τη μέτρηση 
της οξυγόνωσης και της λειτουργίας της μικροκυ-
κλοφορίας σε διάφορους ανθρώπινους ιστούς, συ-
μπεριλαμβανομένου του εγκεφάλου και των σκε-
λετικών μυών54-56. Η μέθοδος NIRS γίνεται με συ-
σκευή που χρησιμοποιεί πηγή φωτός κοντά στο υπέ-
ρυθρο φάσμα σε συνδυασμό με κατάλληλο ανι-
χνευτή56 και βασίζεται στο γεγονός ότι, κατά την 
εφαρμογή της, η απορρόφηση του εγγύς υπέρυθρου 
από την αιμοσφαιρίνη και τη μυοσφαιρίνη εξαρτά-
ται από την κατάσταση οξυγόνωσής τους57. Η μέ-
θοδος NIRS χρησιμοποιείται για την εκτίμηση της 
αιματικής ροής και της λειτουργίας της μικροκυ-
κλοφορίας, της οξειδωτικής ικανότητας και της κα-
τανάλωσης οξυγόνου των μυών, και μπορεί να 
εφαρμοστεί τόσο σε κατάσταση ηρεμίας όσο και 
κατά τη διάρκεια σωματικής άσκησης ή μετά από 
χειρισμό απόφραξης/επαναιμάτωσης58.  

Υπάρχουν αρκετές μελέτες που χρησιμοποίησαν 
τη μέθοδο NIRS για την αξιολόγηση της λειτουργίας 
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της μικροκυκλοφορίας σε διάφορους πληθυσμούς, 
συμπεριλαμβανομένων ασθενών με ΑΥ, ΧΝΝ και 
ΣΔ58-60. Μεταξύ αυτών, μόνο μία έχει πραγματοποι-
ηθεί σε 10 παιδιά πριν και μετά από μεταμόσχευση 
νεφρού και 10 υγιείς μάρτυρες, η οποία χρησιμο-
ποίησε τη μέθοδο NIRS για την εκτίμηση του οξει-
δωτικού μεταβολισμού στον σκελετικό μυ κατά την 
άσκηση πριν και 4 εβδομάδες μετά τη μεταμόσχευ -
ση. Στη συγκεκριμένη μελέτη, ο ρυθμός αρχικής μεί-
ωσης της απο-οξυγόνωσης αιμοσφαιρίνης/μυοσφαι-
ρίνης κατά τη διάρκεια αρτηριακής απόφραξης μετά 
από άσκηση σε σχέση με τις τιμές ηρεμίας, που απο-
τελεί δείκτη της κατανάλωσης οξυγόνου από τα μι-
τοχόνδρια, καθώς και ο χρόνος αποκατάστασης μετά 
την άσκηση, που αποτελεί δείκτη παροχής οξυγόνου 
στον μυ και αερόβιας ικανότητας, ήταν χαμηλότεροι 
στα παιδιά πριν από τη μεταμόσχευση σε σύγκριση 
με την ομάδα ελέγχου. Μετά τη μεταμόσχευση και 
οι δύο δείκτες βελτιώθηκαν σημαντικά (p < 0,01 και 
p < 0,05, αντίστοιχα) και οι τιμές τους ήταν συγκρί-
σιμες με αυτές της ομάδας ελέγχου61. 

6. Τριχοειδοσκόπηση δέρματος/όνυχος 

Στις μέρες μας, η χρήση της τριχοειδοσκόπησης για 
την εκτίμηση της ενδοθηλιακής λειτουργίας έχει 
αυξηθεί σημαντικά62, 63. Η συσκευή τριχοειδοσκό-
πησης ανιχνεύει τα τριχοειδή στο δέρμα της άπω 
φάλαγγας, κοντά στη γραμμή των τελικών τριχοει-
δών, στο μέσο της κοίτης του νυχιού62. Η τριχοει-
δική ερήμωση ορίζεται ως η μείωση της πυκνότητας 
των τριχοειδών ανά οπτικό πεδίο και διακρίνεται 
σε δομική, που αφορά σε μείωση του απόλυτου 
αριθμού των τριχοειδών στον ιστό, και λειτουργική, 
που αφορά στη μείωση των πληρούμενων τριχοει-
δών χωρίς μείωση του συνολικού αριθμού τους64, 65. 
Επέκταση της μεθόδου της απλής τριχοειδοσκό-
πησης αποτελεί η βιντεο-τριχοειδοσκόπηση (video-
capillaroscopy) και αποτελεί ασφαλή, αξιόπιστη, 
μη επεμβατική μέθοδο, η οποία παρέχει άμεση εκτί-
μηση των δομικών και λειτουργικών χαρακτηρι-
στικών των τριχοειδών, κατά τη διάρκεια τριών 
διαφορετικών φάσεων: σε κατάσταση ηρεμίας, 
κατά τη διάρκεια υπεραιμίας μετά από αρτηριακή 
απόφραξη και μετά από φλεβική συμφόρηση (Ει-
κόνα 2)62, 64-66. Η εκτίμηση της τριχοειδικής πυκνό-
τητας κατά τη φλεβική συμφόρηση θεωρείται η πιο 
αξιόπιστη μέθοδος για τον υπολογισμό του ανα-
τομικού αριθμού των τριχοειδών, καθώς μπορεί 
να αποκαλύψει μη αιματούμενα τριχοειδή που δεν 
είναι ορατά με την απλή τριχοειδοσκόπηση. Από 
την άλλη πλευρά, η φάση της αντιδραστικής υπε-

ραιμίας μετά από απόφραξη αξιολογεί τη λειτουρ-
γική επαναπλήρωση των αρχικά μη αιματούμενων 
τριχοειδών66. 

Μέχρι στιγμής, οι μελέτες που έχουν χρησιμο-
ποιήσει την τριχοειδοσκόπηση σε λήπτες νεφρι-
κού μοσχεύματος είναι εξαιρετικά περιορισμένες. 
Oι Cheung et al. σε δύο παλαιότερες μελέτες που 
περιελάμβαναν ασθενείς με ΣΔ τύπου 1 και συνδυ -
ασμένη μεταμόσχευση νεφρού-παγκρέατος έδειξαν 
σημαντική βελτίωση της μικροαγγειακής λειτουρ-
γίας μετά τη μεταμόσχευση67, 68. Μια πιο πρόσφατη 
συγχρονική μελέτη που συμπεριελάμβανε 6 ασθε-
νείς με μεταμόσχευση άκρου, 12 με μεταμόσχευση 
νεφρού και 12 υγιείς μάρτυρες, έδειξε ότι ο αριθ-
μός των τριχοειδών ήταν μειωμένος στους ασθενείς 
με μεταμόσχευση άκρου, ωστόσο δεν παρατηρή-
θηκαν διαφορές μεταξύ των μεταμοσχευμένων νε-
φρού και των μαρτύρων69. Τέλος, στην προαναφερ-
θείσα μελέτη σε 112 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος 
με και χωρίς τοξικότητα από κυκλοσπορίνη, χρη-
σιμοποιώντας δυναμική τριχοειδοσκόπηση με και 
χωρίς ενδοφλέβια χορήγηση φθορισεΐνης νατρίου 
(NaF), διαπίστωσαν παρόμοια επίπεδα τριχοειδι-
κής ροής μεταξύ των ομάδων, ενώ ο χρόνος επί-
τευξης μέγιστης φθορίζουσας έντασης μετά τη χο-
ρήγηση NaF ήταν σημαντικά παρατεταμένος στους 
ασθενείς με θετική συγκριτικά με εκείνους με αρ-
νητική βιοψία48.  

54 Αρτηριακή Υπέρταση, 35, 1

Εικόνα 2. Αξιολόγηση της ενδοθηλιακής λειτουργίας του 
δέρματος με βιντεο-τριχοειδοσκόπηση της τριχοειδικής 
αγκύλης των νυχιών. (Α) βασική πυκνότητα τριχοειδών, 
(Β) πυκνότητα τριχοειδών κατά την επαναπλήρωση 
στη διάρκεια της αντιδραστικής υπεραιμίας μετά από 
απόφραξη, (Γ) πυκνότητα τριχοειδών μετά από φλε-
βική συμφόρηση.



7. Ενδοθηλιακός γλυκοκάλυκας 

O γλυκοκάλυκας αποτελεί ένα σύνθετο δίκτυο πρω-
τεογλυκανών και γλυκολιπιδίων που καλύπτει την 
ενδοθηλιακή επιφάνεια των αγγείων και προστατεύει 
τα ενδοθηλιακά κύτταρα από την άμεση επα φή με 
τα κυκλοφορούντα αιμοσφαίρια18, 70. Η εκτίμηση του 
γλυκοκάλυκα μπορεί να πραγματοποιηθεί με επεμ-
βατικές μεθόδους, όπως η μέθοδος αραίωσης ιχνη-
θέτη, ή με μη επεμβατικές τεχνικές όπως η τεχνική 
της απεικόνισης φάσματος με ορθογώνια πόλωση 
(Orthogonal Polarization Spectral, OPS) και η τε-
χνική σκοτεινού πεδίου παράπλευρης εκπομπής 
(Sidestream Dark Field, SDF)18, 71. Με την επεμβα-
τική τεχνική, ο συνολικός όγκος του συστηματικού 
γλυκοκάλυκα μπορεί να εκτιμηθεί χρησιμοποιώντας 
έναν διαπερατό ιχνηθέτη, όπως η δεξτράνη 40 (Dex-
tran 40), και έναν μη διαπερατό ιχνηθέτη, όπως ερυ-
θροκύτταρα σημασμένα με φλουορεσκεΐνη18, 72. 
Ωστόσο, οι μη επεμβατικές μέθοδοι OPS και SDF 
χρησιμοποιούνται ολοένα και πιο συχνά τα τελευ-
ταία χρόνια λόγω της απλότητας, της μη επεμβατικής 
φύσης και της ταχύτητας της διαδικασίας73-76. Δεί-
κτης εκτίμησης του πάχους του γλυκοκάλυκα είναι η 
περιοχή διάχυσης των ερυθρών (Perfused Boundary 
Region, PBR) που υπολογίζεται ως η απόσταση με-
ταξύ της στήλης των ερυθρών αιμοσφαιρίων και του 
αδιαπέραστου στα ερυθρά γλυκοκάλυκα77, 78. Υψη-
λές τιμές PBR αποτελούν έμμεσο δείκτη βλάβης ή 
λέπτυνσης του γλυκοκάλυκα και, κατά συνέπεια, δυ-
σλειτουργίας του ενδοθηλίου78. Εκτός από τις λει-
τουργικές μεθόδους που αναφέρθηκαν παραπάνω, 
η μέτρηση στον ορό προϊόντων αποδόμησης του γλυ-
κοκάλυκα (θειική ηπαράνη, συνδεκάνη-1, υαλουρο-
νάνη) παρέχει αξιόπιστη εκτίμηση της βλάβης του 
γλυκοκάλυκα78. Σε μία συγχρονική μελέτη σε 30 λή-
πτες νεφρικού μοσχεύματος, 33 ασθενείς υπό αιμο-
κάθαρση, 32 ασθενείς με ΧΝΝ προ-τελικού σταδίου 
και 30 υγιείς μάρτυρες, οι δείκτες βλάβης του γλυ-
κοκάλυκα ήταν υψηλότεροι στην ομάδα αιμοκάθαρ-
σης και ακολούθως στους ασθενείς με ΧΝΝ και τους 
λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, συγκριτικά με τους 
υγιείς μάρτυρες79. Επιπλέον, σε μία μελέτη των Liew 
et al.80, η μεταμόσχευση νεφρού οδήγησε σε σημα-
ντική βελτίωση του ενδοθηλιακού γλυκοκάλυκα, 
όπως φάνηκε από τη μείωση του PBR (p = 0,024) 
και τη μείωση των επιπέδων της συνδεκάνης-1 (p < 
0,001) εντός τριών μηνών μετά τη μεταμόσχευση. 

8. Τονομετρία περιφερικών αρτηριών  

Η τονομετρία περιφερικών αρτηριών (Peripheral 
Arterial Tonometry – PAT) αποτελεί μια απλή, μη 

επεμβατική και ανεξάρτητη από τον χειριστή τε-
χνική για την εκτίμηση της ενδοθηλιακής λειτουρ-
γίας στην περιφερική μικροκυκλοφορία18. Η μέθο-
δος χρησιμοποιεί έναν πληθυσμογράφο πίεσης αέ-
ρος για την εφαρμογή ομοιόμορφης πίεσης στα 
άκρα των δακτύλων, μετατρέποντας αυτές τις με-
τρήσεις σε σήμα περιφερικού αρτηριακού τόνου81. 
Η τεχνική περιλαμβάνει συνεχή καταγραφή του 
εύρους του σφυγμικού κύματος πριν και κατά τη 
διάρκεια της αντιδραστικής υπεραιμίας, η οποία 
προκαλείται μέσω φουσκώματος περιχειρίδας πάνω 
από τα επίπεδα της συστολικής πίεσης. O αντίθε-
τος βραχίονας χρησιμοποιείται ως μάρτυρας21.  
O δείκτης αντιδραστικής υπεραιμίας (Reactive Hy-
peremia Index, RHI), που αποτελεί δείκτη ενδο-
θηλιακής λειτουργίας, παρουσιάζει ισχυρή συσχέ-
τιση με τη στεφανιαία μικροαγγειακή λειτουργία, 
αλλά μόνο μέτρια συσχέτιση με την FMD, ενώ απο-
τελεί ανεξάρτητο προγνωστικό δείκτη καρδιαγγει-
ακών συμβαμάτων82. Πρώιμα δεδομένα δείχνουν 
ότι η δυσλειτουργία του ενδοθηλίου, όπως εκτιμά-
ται με τη μέθοδο PAT, μπορεί να αποτελεί πρωι-
μότερο δείκτη καρδιαγγειακού κινδύνου σε σύ-
γκριση με την FMD83. Ωστόσο, η τεχνική εμφανίζει 
περιορισμούς όπως ευαισθησία σε κινήσεις και 
επηρεάζεται από περιβαλλοντικούς παράγοντες 
(Πίνακας 1).  

Μέχρι σήμερα, λίγες μελέτες έχουν εξετάσει τη 
χρήση της τεχνικής PAT για την εκτίμηση της ενδο-
θηλιακής λειτουργίας σε λήπτες νεφρικού μοσχεύ-
ματος. Σε προκαταρκτική μελέτη σε 40 λήπτες νε-
φρικού μοσχεύματος (22 υπό τακρόλιμους και 18 
υπό κυκλοσπορίνη) δεν παρατηρήθηκαν διαφορές 
μεταξύ των δύο ομάδων84. Επιπλέον, σε μια μελέτη 
120 ληπτών, οι τιμές RHI ήταν σημαντικά χαμηλό-
τερες στους λήπτες συγκριτικά με τους υγιείς μάρ-
τυρες, ενώ ακόμη χαμηλότερες ήταν σε άτομα με 
≥3 παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου85. Αντί-
στοιχα, σε άλλη μελέτη 142 ληπτών, οι τιμές RHI 
ήταν σημαντικά χαμηλότερες σε ασθενείς με ΣΔ 
και καρδιαγγειακή νόσο86. Επιπροσθέτως δεδομένα 
από μελέτη 152 ληπτών 10 εβδομάδες μετά τη με-
ταμόσχευση, όπου διερευνήθηκαν οι συσχετίσεις 
μεταξύ της ενδοθηλιακής λειτουργίας, των επιπέδων 
ουρικού οξέος και των δεικτών καρδιαγγειακού κιν-
δύνου, δεν βρέθηκε συσχέτιση μεταξύ του LnRHI 
και των επιπέδων ουρικού οξέος. Ωστόσο, ο LnRHI 
συσχετίστηκε αρνητικά με τους δείκτες καρδιαγ-
γειακού κινδύνου μετά από προσαρμογή για το 
φύλο (p < 0,05)87. Σε μελέτη 27 ασθενών με ΧΝΝ 
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τελικού σταδίου που υποβλήθηκαν σε μεταμό-
σχευση νεφρού από ζώντα δότη, παρατηρήθηκε ση-
μαντική μείωση των τιμών RHI σε σύγκριση με τις 
προεγχειρητικές τιμές, υποδεικνύοντας επιδείνωση 
της ενδοθηλιακής λειτουργίας (p = 0,019)88. Τέλος, 
σε μία τυχαιοποιημένη κλινική μελέτη, η θεραπεία 
με παρικαλσιτόλη δεν συσχετίστηκε με βελτίωση 
της ενδοθηλιακής λειτουργίας όπως εκτιμήθηκε με 
τη μέθοδο PAT σε 77 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος 
(p = 0,33)89.  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Η μεταμόσχευση νεφρού θεωρείται η «θεραπεία 
εκλογής» για ασθενείς με τελικού σταδίου ΧΝΝ, 
καθώς συνοδεύεται από σημαντική βελτίωση τόσο 
της ποιότητας ζωής όσο και των ποσοστών επιβίω-
σης σε σύγκριση με άλλες μορφές υποκατάστασης 
της νεφρικής λειτουργίας, όπως η αιμοκάθαρση και 
η περιτοναϊκή κάθαρση. Παρά τα οφέλη αυτά, οι 
λήπτες νεφρικού μοσχεύματος συνεχίζουν να εμφα-
νίζουν αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο, ο οποίος 
υπερβαίνει κατά πολύ τον αντίστοιχο κίνδυνο ατό-
μων από τον γενικό πληθυσμό με παρόμοια ηλικία 
και φύλο. O υψηλός αυτός κίνδυνος αποδίδεται στη 
συνύπαρξη παραδοσιακών παραγόντων καρδιαγ-
γειακού κινδύνου (όπως η ΑΥ, ο ΣΔ, η δυσλιπιδαι-
μία και το κάπνισμα) και μη παραδοσιακών παρα-
γόντων που είναι χαρακτηριστικοί στους λήπτες νε-
φρικού μοσχεύματος (όπως η ανοσοκατασταλτική 
θεραπεία, η χρόνια φλεγμονή, η ενδοθηλιακή δυ-
σλειτουργία και η αρτηριακή σκληρία). Μεταξύ των 
μη παραδοσιακών παραγόντων, η ενδοθηλιακή δυ-
σλειτουργία φαίνεται να διαδραματίζει ιδιαίτερα 
σημαντικό ρόλο στην ανάπτυξη καρδιαγγειακής νό-
σου σε αυτόν τον πληθυσμό. 

Προηγούμενες μελέτες που αξιολόγησαν τη λει-
τουργία του ενδοθηλίου και τη μικροκυκλοφορία 
σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος με μη επεμβατικές 
μεθόδους, όπως η VOP και, πιο συχνά, η FMD, 
έδειξαν βελτίωση της ενδοθηλιακής λειτουργίας 
μετά τη μεταμόσχευση, ενώ η ενδοθηλιακή δυσλει-
τουργία σχετίστηκε με αυξημένη θνησιμότητα και 
χειρότερες εκβάσεις σχετιζόμενες με το μόσχευμα. 
Τα τελευταία χρόνια, καινοτόμες και μη επεμβατι-
κές μέθοδοι αξιολόγησης της μικροαγγειακής λει-
τουργίας, όπως η NIRS, η LASCA και η βιντεο-τρι-
χοειδοσκόπηση, χρησιμοποιούνται όλο και περισ-
σότερο σε διάφορους πληθυσμούς49, 61. Ωστόσο, η 
εφαρμογή τους σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος 
είναι εξαιρετικά περιορισμένη και απαιτείται πε-

ραιτέρω έρευνα ώστε να αποσαφηνιστούν οι μηχα-
νισμοί ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας, ιδιαίτερα σε 
τόσο πολύπλοκους πληθυσμούς όπως οι λήπτες νε-
φρικού μοσχεύματος. Μελλοντικές μελέτες θα πρέπει 
να επικεντρωθούν στον σχεδιασμό κατάλληλων με-
λετών για τη διερεύνηση της χρησιμότητας και εφαρ-
μοσιμότητας αυτών των καινοτόμων τεχνικών σε 
λήπτες νεφρικού μοσχεύματος, καθώς και στη με-
λέτη συσχετίσεων των παραμέτρων που προκύπτουν 
από αυτές με σαφή καρδιαγγειακά και νεφρικά κα-
ταληκτικά σημεία. Η διεξαγωγή τέτοιων μελετών 
θα ενισχύσει την κατανόησή μας σχετικά με τους 
μηχανισμούς αγγειακής βλάβης στους λήπτες νε-
φρικού μοσχεύματος και θα αποσαφηνίσει τον ρόλο 
της ενδοθηλιακής δυσλειτουργίας στον συνολικό 
καρδιαγγειακό κίνδυνο αυτών των ασθενών. 

SUMMARY 
E. Karkamani, F. Iatridi, M.P. Theodorako poulou,  
P. Sarafidis 

Functional methods for assessing endothelial 
dysfunction in kidney transplantation 
Arterial Hypertension 2026; 35: 47-59. 

Kidney transplant recipients (KTRs) have substantially 
lower risk for cardiovascular events compared to dial-
ysis, but it remains significantly higher than that in gen-
eral population, due to the synergistic action of tradi-
tional and nontraditional factors. Among them, endo -
thelial dysfunction is suggested to be involved patho-
genetically in cardiovascular and renal disease pro-
gression, with its improvement being another potential 
benefit of transplantation. Venous Occlusion Plethys-
mography (VOP) was the first technique to be used, 
followed by several functional methods, most com-
monly Flow-Mediated Dilation (FMD). The totality of 
evidence in KTRs suggests the improvement of en-
dothelial dysfunction aster transplantation, but with 
several gaps in knowledge, including rarity of studies 
using novel, more accurate techniques. A comprehen-
sive literature search was conducted in PubMed and 
Scopus for articles published until December 2024. 
This review presents the current functional methods 
used to evaluate microvascular and endothelial func-
tion in KTRs, discussing the existing evidence on their 
changes aster transplantation and their associations 
with comorbidities and outcomes in this population. 
Novel methods assessing endothelial function offer a 
comprehensive, real-time evaluation of microvascular 
function and should be more widely used to enhance 
our understanding in this area. 

Key-words: kidney transplant recipients, microvascular 
function, endothelial dysfunction, flow mediated va-
sodilation, kidney transplantation
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