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 Σκεπτικό – Σκοπός μελέτης:  

 Ασθενείς - Μέθοδοι:  
Η καρδιαγγειακή νόσος (ΚΑΝ) αποτελεί την κύρια αιτία 

θνητότητας στους ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο 

(ΧΝΝ) πριν την αιμοκάθαρση (ΑΜΚ), στους 

αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς καθώς και στους λήπτες 

νεφρικού μοσχεύματος (ΛΝΜ).  

Η υπερτροφία της αριστερής κοιλίας (LVH) αποτελεί 

ισχυρό προγνωστικό παράγοντα κινδύνου για ΚΑΝ 

στους ασθενείς με ΧΝΝ.  

Τα αποτελέσματα των μελετών σχετικά με την 

υποστροφή της LVH μετά από επιτυχημένη νεφρική 

μεταμόσχευση είναι αντικρουόμενα, ενώ δεν υπάρχουν 

συγκριτικές μελέτες μεταξύ ασθενών με ΧΝΝ προ-ΑΜΚ 

και ΛΝΜ.  

Σκοπός: της μελέτης ήταν η σύγκριση των 

υπερηχοκαρδιογραφικών μετρήσεων της δομής και 

λειτουργίας της Αρ Κοιλίας μεταξύ ασθενών με ΧΝΝ 

προ-ΑΜΚ και ΛΝΜ με παρόμοιο επίπεδο νεφρικής 

λειτουργίας. 

 

 

 

 Οι 2 ομάδες των ασθενών ήταν σταθμισμένες ως προς το φύλο, την ηλικία και 

το επίπεδο νεφρικής λειτουργίας (eGFR – CKD-EPI): 

1η ομάδα: 36  ΛΝΜ (χρόνος στη μεταμόσχευση 93,6±90,5μήνες) 

2η ομάδα: 72 ασθενείς με ΧΝΝ προ-ΑΜΚ 

 Όλοι οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε διαθωρακικό υπερηχοκαρδιογράφημα  

και μετρήθηκαν, η μάζα της Αρ Κοιλίας (LVM), ο δείκτης μάζας της Αρ Κοιλίας  

(LVMI=LVM/BSA g/m2) και δείκτες συστολικής λειτουργίας [κλάσμα εξώθησης 

(EF %), κλάσμα βράχυνσης (FS %)] 

 Φυσιολογικές τιμές: LVM: Γυναίκες = 67-162g, Άνδρες = 88-224g 

  LVMI: Γυναίκες ≤ 95 g/m2,   Άνδρες ≤ 115 g/m2 

  Συγχρόνως εκτιμήθηκαν κλινικές και εργαστηριακές παράμετροι 

  Σε μία υποομάδα 12 ΛΝΜ εκτιμήθηκαν αναδρομικά και συγκρίθηκαν οι τιμές 

του LVMI τριών διαφορετικών χρονικών περιόδων, πριν την έναρξη ΑΜΚ, στην 

ΑΜΚ και στη μεταμόσχευση  

Πίνακας 1 

Παράμετροι Ομάδα 1 (36) Ομάδα 2 (72) p 

Φύλο (Α/Γ) 27/9 40/30 - 

Ηλικία  49,5±9,8 53,6±11,7 - 

Σακ. Διαβήτης (νο,%) 7 (19%) 14 (19%) - 

Αρτ. Υπερταση (νο,%) 33(91%) 61 (85%) - 

ΚΑΝ (νο,%) 8 (22%) 12 (17%) - 

CKD-EPI (ml/min/1,73m2) 51,6±15,6 52,6±26,9 - 

Λεύκωμα ούρων (mg/24h) 219 (66-506) 392 (156-1896) 0,002 

Συστολική ΑΠ (mmHg) 136±17 138±21 - 

Διαστολική ΑΠ (mmHg) 82±8 84±10 - 

Hb (g/dL) 13,3±1,5 13,7±1,7 - 

Ασβέστιο (mg/dL) 9,9±0,5 9,4±0,5 0,001 

Φώσφορος (mg/dL) 3,2±0,6 3,4±0,8 - 

PTH (ng/mL) 98 (56-137 68 (47-120) - 

Χοληστερόλη (mg/dL) 210±38 220±50 - 

Τριγλυκερίδια (mg/dL) 144 (110-174) 140 (105-191) - 

CRP (mg/dL) 3 (2-6) 1 (2-5) - 

Πίνακας 2 

Παράμετροι Ομάδα 1 (36) Ομάδα 2 (72) p 

Διουρητικό (νο,%) 9 (25%) 24 (33%) - 

Β-αποκλειστής (νο,%) 34 (94%) 19 (26%) <0,001 

Calcium channel 

blocker (νο,%) 

20 (56%) 31 (43%) - 

 Anti-RAAs (νο,%) 17 (47%) 42 (58%) - 

 Στατίνη (νο,%) 22 (61%) 24 (33%) 0.03 

Βιταμίνη-D (νο,%) 20 (56%) 4 (6%) <0,001 

Παράγοντες 

Ερυθροποίησης (νο,%) 

9 (25%) 6 (8%) 0,035 

 Αποτελέσματα:  

• Τα κλινικά χαρακτηριστικά και τα εργαστηριακά ευρήματα, συγκριτικά, των 2 ομάδων των ασθενών συνοψίζονται στον Πίνακα 1 

• Οι ΛΝΜ εμφάνισαν σημαντικά χαμηλότερο λεύκωμα ούρων 24ώρου και υψηλότερο ασβέστιο ορού συγκριτικά με τους ασθενείς με ΧΝΝ προ-ΑΜΚ 

(p=0,002 & p=0,001, αντίστοιχα) 

• Σημαντικά υψηλότερο ποσοστό των ΛΝΜ λάμβανε β-αποκλειστές, βιταμίνη D, στατίνες και παράγοντες ερυθροποίησης σε σύγκριση με την ομάδα 

των ασθενών με ΧΝΝ (p<0,001, p<0,001, p=0,03 & p=0,035, αντίστοιχα) (Πίνακας 2) 

• Ο επιπολασμός της LVH ήταν χαμηλότερος στους ΛΝΜ (33%) συγκριτικά με τους ασθενείς με ΧΝΝ (52%) (p=NS) 

• Οι ΛΝΜ είχαν σημαντικά χαμηλότερα επίπεδα LVM και LVMI σε σύγκριση με τους ΧΝΝ ασθενείς (p=0,006, p=0,008, αντίσοτιχα) (Πίνακας 3)  

• Στους ΛΝΜ, ο LVMI συσχετίστηκε σημαντικά με τη διαστολική ΑΠ (r=0,42, p=0,01), ενώ στους ασθενείς με ΧΝΝ βρέθηκε μια σημαντική θετική 

συσχέτιση μεταξύ LVMI και ηλικίας (r=0,388, p=0,001) και σημαντική αρνητική συσχέτιση μεταξύ LVMI και eGFR (r= -0.313, p=0,009) 

• Στην υποομάδα των 12 ΛΝΜ, τα επίπεδα του LVMI μετά τη μεταμόσχευση (105±25g/m2) ήταν σημαντικά χαμηλότερα σε σύγκριση με τα  

επίπεδα πριν την ένταξη σε ΑΜΚ (147±57g/m2) και κατά τη διάρκεια της ΑΜΚ (169±72g/m2) (p=0,01, p=0,01, αντίστοιχα). 

• Στην υποομάδα των 12 ΛΝΜ, ο eGFR μετά τη μεταμόσχευση (55,6±11,5 ml/min/1.73m2) ήταν σημαντικά υψηλότερος σε σύγκριση με τον eGFR 

που είχαν οι ασθενείς αυτοί κατά τη χρονική στιγμή διενέργειας υπερηχοκαρδιογραφήματος πριν την ΑΜΚ (32,1±8,7 ml/min/1.73m2) (p=0,002) 

 

 

 

 

Πίνακας 3 

Παράμετροι Ομάδα 1 (36) Ομάδα 2 (72) p 

LVH (νο,%) 12 (33%) 36 (52%) - 

EF (%) 68±8 70±9 - 

FS (%) 37±7 39±9 - 

LVM (g) 190±64 234±83 0,006 

LVMI (g/m2) 103±32 125±42 0,008 

 Βιβλιογραφία:  

 Συμπέρασμα:  

Οι ΛΝΜ είχαν σημαντικά χαμηλότερες τιμές LVMI συγκριτικά με τους ασθενείς με ΧΝΝ προ-ΑΜΚ που είχαν παρόμοια ηλικία, επίπεδα 

αιμοσφαιρίνης, eGFR και αρτηριακής πίεσης. Η νεφρική μεταμόσχευση φάνηκε ότι βελτιώνει σημαντικά το LVMI των ασθενών 
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