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ΕιΣΑΓωΓh

Oι ασθενείς με τελικού σταδίου χρόνια νεφρική

νόσο διατρέχουν εξαιρετικά υψηλό κίνδυνο καρ-

διαγγειακών συμβαμάτων και θνητότητας1. Η τα-

χύτητα σφυγμικού κύματος (Pulse Wave Velocity,

PWV), ο δείκτης ενίσχυσης (augmentation index,

AI) και η πίεση παλμού (pulse pressure, PP) όταν

υπολογίζονται σε συνθήκες ιατρείου αποτελούν

γνωστούς παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου

σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς2-4. Oι τιμές αρτη-

ριακής πίεσης (ΑΠ) πριν και ύστερα από και μετά

την αιμοκάθαρση εμφανίζουν σχέση σχήματος J ή

U με τα καρδιαγγειακά συμβάματα και τη θνησι-

μότητα, σε αντίθεση με τη συνεχή περιπατητική κα-

ταγραφή της ΑΠ που σχετίζεται με αυξημένη

θνησιμότητα5,6. Όλες οι συσκευές προσδιορισμού

των δεικτών αρτηριακής σκληρίας και της αορτι-

κής ΑΠ σε συνθήκες ιατρείου χρησιμοποιούν τη

βραχιόνια ΑΠ για τον προσδιορισμό του αρτηρια-

κού κύματος και συνεπώς υπόκεινται σε σφάλματα

λόγω της χρήσης των περι-διαλυτικών τιμών ΑΠ.

Σκοπός της μελέτης είναι να εξετάσει για πρώτη

φορά την προγνωστική αξία της 48ωρης περιπατη-

τικής καταγραφής της PWV και του ΑΙ προσαρμο-

σμένο για τον καρδιακό ρυθμό (AIx75) σε αυτόν

τον πληθυσμό.

ΜΕθοδοι

Σε προοπτική μελέτη κοόρτης, 170 αιμοκαθαιρόμε-

νοι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 48ωρη περιπατητική

καταγραφή της ΑΠ με τη συσκευή Mobil-O-Graph

NG κατά τη διάρκεια μιας συνεδρίας αιμοκάθαρ-

σης και της τυπικής μεσοδιαλυτικής περιόδου, και

παρακολουθήθηκαν για μέσο διάστημα 28,1±11,2

μηνών. Το πρωτεύον καταληκτικό σημείο ήταν ο

συνδυασμός της συνολικής θνησιμότητας και των

περιπτώσεων μη θανατηφόρου εμφράγματος του

μυοκαρδίου και αγγειακού εγκεφαλικού επεισο-

δίου. Τα δευτερεύοντα καταληκτικά σημεία περι-

λάμβαναν: (i) τη συνολική θνησιμότητα, (ii) την

καρδιαγγειακή θνησιμότητα, (iii) το συνδυασμό

καρδιαγγειακού θανάτου, μη θανατηφόρου εμ-

φράγματος του μυοκαρδίου ή αγγειακού εγκεφαλι-
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κού επεισοδίου, διενέργειας καρδιοαναπνευστικής

αναζωογόνησης έπειτα από καρδιακή ανακοπή και

νοσηλείας για καρδιακή ανεπάρκεια. Για τη σύ-

γκριση των συχνοτήτων εμφάνισης των καταληκτι-

κών σημείων στα τεταρτημόρια των ασθενών δη-

μιουργήθηκαν καμπύλες επιβίωσης Kaplan-Meier

και εφαρμόστηκε η δοκιμασία log-rank test. Για την

αξιολόγηση της σχέσης των δημογραφικών και κλι-

νικο-εργαστηριακών παραμέτρων, των τιμών περι-

πατητικής καταγραφής της ΑΠ και των δεικτών αρτη-

ριακής σκληρίας με το πρωτεύον καταληκτικό ση-

μείο εφαρμόστηκε μονο- και πολυπαραγοντική ανά-

λυση αναλογικού κινδύνου (Cox regression analysis).

ΑΠοΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Τα βασικά δημογραφικά, σωματομετρικά, κλινικά

και εργαστηριακά χαρακτηριστικά του πληθυσμού

της μελέτης παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Στην

ανάλυση Kaplan-Meier, η ελευθερία (cumulative

freedom) από το πρωτεύον καταληκτικό σημείο δε

διέφερε καθώς αυξανόταν η 48ωρη αορτική συ-

στολική ΑΠ (ΣΑΠ) [65,1%, 69,0%, 76,2%, 76,7%

για τα τεταρτημόρια 1 έως 4 (logrank-p=0,324)],

ήταν μεγαλύτερη καθώς αυξανόταν η 48ωρη αορ-

τική διαστολική ΑΠ (ΔΑΠ) [55,8%, 73,8%, 76,2%,

81,4% για τα τεταρτημόρια 1 έως 4 (logrank-

p=0,024)] και μικρότερη καθώς αυξανόταν η

48ωρη αορτική PP [83,7%, 71,4%, 69,0%, 62,8%

για τα τεταρτημόρια 1 έως 4 (logrank-p=0,024)], η

48ωρη PWV [93,0%, 81,0%, 57,1%, 55,8% για τα

τεταρτημόρια 1 έως 4 (logrank-p<0,001)] και ο

48ωρος AIx75 (88,4%, 66,7%, 69,0%, 62,8% για τα

τεταρτημόρια 1 έως 4 (logrank-p=0,014)]. Αντί-

στοιχα ήταν τα αποτελέσματα για τον σχετικό κίν-

δυνο (Hazard Ratio, HR) για το πρωτεύον

καταληκτικό σημείο (Εικόνα 1). Oμοίως, ο σχετι-

κός κίνδυνος για τη συνολική θνησιμότητα, την

καρδιαγγειακή θνησιμότητα, και το σύνθετο καρ-

διαγγειακό τελικό σημείο έβαινε προοδευτικά αυ-

ξανόμενος στα υψηλότερα τεταρτημόρια της

48ωρης PWV και του 48ωρου AIx75. Στη μονο- και

πολυπαραγοντική ανάλυση αναλογικού κινδύνου

για το πρωτεύον καταληκτικό σημείο για το σύ-

νολο του πληθυσμού, οι παράμετροι που σχετίσθη-

καν ανεξάρτητα με το πρωτεύον καταληκτικό

σημείο ήταν ο δείκτης μάζας σώματος BMI (HR:

0,900, 95% CI: 0,834-0,971, ανά kg/m2 αύξησης), η

αιμοσφαιρίνη (HR: 0,970, 95% CI: 0,945-0,995,

ανά g/L αύξησης) και η 48ωρη PWV (HR: 1,579,

95% CI: 1,187-2,102, ανά m/s αύξησης).

Πίνακας 1. Βασικά δημογραφικά, σωματομετρικά,

κλινικά και εργαστηριακά χαρακτηριστικά του πλη-

θυσμού της μελέτης

Παράμετρος Τιμή

N 170

Χρόνος παρακολούθησης (μήνες) 28,09±11,16

Γυναίκες (n, %) 69 (40,6%)

Βάρος (kg) 73,04±14,93

Ύψος (cm) 168,16±8,93

BMI (kg/m2) 26,06±5,76

Χρόνος σε ΑΚ (μήνες) 26 (3-180)

Διαβήτης (n, %) 54 (31,8%)

Υπέρταση (n, %) 141 (82,9%)

Δυσλιπιδαιμία (n, %) 46 (27,1%)

Περιφερική αγγειοπάθεια (n, %) 11 (6,5%)

Στεφανιαία νόσος (n, %) 38 (22,4%)

Καρδιακή Ανεπάρκεια (n, %) 14 (8,2%)

ΑΕΕ (n, %) 15 (8,8%)

Κάπνισμα (n, %) 29 (17,1%)

Oυρία (mg/dl) 139,63±37,30

Κρεατινίνη (mg/dl) 8,25±2,42

URR (%) 68,83 (40,41-85,71)

Ασβέστιο (mg/dl) 8,99±0,72

Φώσφορος (mg/dl) 5,42±3,29

Παραθορμόνη (pg/ml) 295,07±210,26

Αιμοσφαιρίνη (gr/dl) 11,31±1,27

Αλβουμίνη (gr/dl) 4,02±0,39

Αναστολείς του μετατρεπτικού
32 (18.8%)

ενζύμου της αγγειοτενσίνης (n, %)

Ανταγωνιστές των υποδοχέων
12 (7.1%)

της αγγειοτενσίνης ΙΙ (n, %)

Αναστολείς ρενίνης (n, %) 1 (0.6%)

Ανταγωνιστές αλδοστερόνης (n, %) 2 (1,2%)

Αποκλειστές διαύλων ασβεστίου (n, %) 89 (52,4%)

Διουρητικά της αγκύλης (n, %) 65 (38,2%)

B-αποκλειστές (n, %) 87 (51,2%)

Κεντρικώς δρώντα αντιυπερτασικά (n, %) 33 (19,4%)

Ερυθροποιητίνη (n, %) 134 (78,8%)

Στατίνη (n, %) 72 (42,4%)

ΣΑΠ πριν από την αιμοκάθαρση (mmHg) 145,2±23,09

48ωρη βραχιόνια ΣΑΠ (mmHg) 133,2±17,0

48ωρη βραχιόνια ΔΑΠ (mmHg) 78,9±11,1

48ωρη αορτική ΣΑΠ (mmHg) 120,9±14,8

48ωρη αορτική ΔΑΠ (mmHg) 80,4±11,27

48ωρη βραχιόνια PP (mmHg) 54,3±13,2

48ωρη αορτική PP (mmHg) 40,5±9,5

48ωρος σφυγμός (bpm) 73±10

48ωρη PWV (m/s) 9,4±2,2

48ωρο AIx(75) (%) 26,7±7,5

Ρυθμός UF (ml/h/kg) 7,38±4,07)
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ΣυΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Το βασικό εύρημα της παρούσας μελέτης ήταν ότι

η ελευθερία για το πρωτεύον τελικό σημείο ήταν

σημαντικά μικρότερη για τα υψηλότερα τεταρτημό-

ρια της 48ωρης PWV και του 48ωρου AIx75, αλλά

δεν διέφερε για τα τεταρτημόρια της ΣΑΠ πριν

από την αιμοκάθαρση, της 48ωρης βραχιόνιας και

αορτικής ΣΑΠ. Oμοίως, ο σχετικός κίνδυνος για

την ολική, την καρδιαγγειακή θνησιμότητα και το

σύνθετο καρδιαγγειακό τελικό σημείο αυξάνονταν

προοδευτικά μόνο για τα υψηλότερα τεταρτημόρια

της 48ωρης PWV και του 48ωρου AIx75. Η 48ωρη

αορτική PP εμφάνισε υψηλότερο HR για το πρω-

τεύον καταληκτικό σημείο, αλλά μη σημαντική

τάση για αυξημένα καρδιαγγειακά συμβάματα και

θνησιμότητα. Στην πολυπαραγοντική ανάλυση

αναλογικού κινδύνου η 48ωρη PWV ήταν η μόνη

αιμοδυναμική παράμετρος που σχετίσθηκε ανε-

ξάρτητα με το πρωτεύον καταληκτικό σημείο. Τα

παραπάνω ευρήματα ενισχύουν τα στοιχεία που

δείχνουν ότι η αρτηριακή σκληρία είναι ίσως ο πιο

σημαντικός παράγοντας καρδιαγγειακού κινδύνου

στους ασθενείς υπό αιμοκάθαρση.
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Εικόνα 1. Σχετικός κίνδυνος για το πρωτεύον καταληκτικό σημείο για τα τεταρτημόρια της ΣΑΠ πριν από την αιμο-

κάθαρση (preHD SBP), τη 48ωρη περιφερική (48h pSBP) και αορτική ΣΑΠ (48h cSBP), τη 48ωρη περιφερική (48h

pDBP) και αορτική ΔΑΠ (48h cDBP), τη 48ωρη κεντρική πίεση παλμού (48h cPP), τη 48ωρη ταχύτητα σφυγμικού

κύματος (48h PWV) και τον 48ωρο δείκτη ενίσχυσης [48h AIx(75)].


