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ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η περιπατητική καταγραφή της αρτηριακής πίεσης
(ΑΠ) στη βραχιόνιο αρτηρία στη 44ωρη περίοδο μεταξύ δύο
διαδοχικών συνεδριών αιμοκάθαρσης αποτελεί την πιο
αξιόπιστη μέθοδο αξιολόγησης της ΑΠ σε αιμοκαθαιρόμενους
ασθενείς [1]. Κλινικά δεδομένα υποστηρίζουν ότι η αορτική ΑΠ
υπερτερεί της περιφερικής ΑΠ στη βραχιόνιο αρτηρία στην
πρόγνωση της ολικής και καρδιαγγειακής θνησιμότητας σε
αυτόν τον πληθυσμό [2,3]. Η παρούσα μελέτη αξιολόγησε την
περιπατητική ΑΠ στην αορτή κατά την διάρκεια της
αιμοκάθαρσης αλλά και στο μεσοδιαλυτικό διάστημα έως την
επόμενη συνεδρία σε χρονίως αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς.
ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΙ: Στην μελέτη αυτή έλαβαν μέρος συνολικά
92 ασθενείς που υποβάλλονταν σε αιμοκάθαρση τουλάχιστον
για 3 μήνες. Όλοι οι ασθενείς υπεβλήθησαν σε περιπατητική
καταγραφή της αορτικής και βραχιόνιας ΑΠ στη διάρκεια της
4ωρης συνεδρίας αιμοκάθαρσης και της ακόλουθης 44ωρης
περιόδου έως την επόμενη συνεδρία με την πρόσφατα
εγκεκριμένη, αυτοματοποιημένη, ταλαντοσιμετρική συσκευή
Mobil-o-graph (IEM, Stolberg, Germany), η οποία καταγράφει
ΑΠ και κυματομορφές του σφυγμικού κύματος στη βραχιόνιο
αρτηρία και υπολογίζει την αορτική ΑΠ με μαθηματικές
μετατροπές [4].
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ: Τα βασικά χαρακτηριστικά των ασθενών
της μελέτης παρουσιάζονται στον Πίνακα 1. Κατά την ημέρα
της αιμοκάθαρσης (Ημέρα 1), η αορτική συστολική ΑΠ (ΣΑΠ)
κατά τη διάρκεια της συνεδρίας δε διέφερε σημαντικά από την
αορτική ΣΑΠ την περίοδο εκτός αιμοκάθαρσης (120,3±17,8 vs
119,4±15,7 mmHg, P=0,527) (Πίνακας 2). Αντίθετα, η αορτική
διαστολική ΑΠ (ΔΑΠ) ήταν σημαντικά υψηλότερη και η αορτική
πίεση παλμού (ΠΠ) σημαντικά χαμηλότερη κατά την
αιμοκάθαρση σε σχέση με την περίοδο εκτός αιμοκάθαρσης
(82,7±12,1 vs 79,1±10,8 mmHg, P<0,001 για την αορτική ΔΑΠ
και 37,5±10,7 vs 40,3±10,4 mmHg, P<0,001 για την αορτική
ΠΠ, αντίστοιχα). Όπως φαίνεται στον Πίνακα 2 και την Εικόνα
1, η μέση αορτική ΣΑΠ, ΔΑΠ, και ΠΠ στην περίοδο εκτός
αιμοκάθαρσης της Ημέρας 1 ήταν σημαντικά χαμηλότερες σε
σχέση με τις αντίστοιχες τιμές κατά την 24ωρη περίοδο εκτός
αιμοκάθαρσης της Ημέρας 2 (119,4±15,7 vs 123,1±15.1
mmHg, P<0,001, 79,1±10,8 vs 80,5±10,8 mmHg και 40,3±10,4
vs 42,6±10,1 mmHg P<0,001 αντίστοιχα). Όμοιες ήταν οι
τάσεις στις μεταβολές της περιπατητικής ΣΑΠ, ΔΑΠ και ΠΠ για
την περιφερική πίεση στη βραχιόνιο αρτηρία κατά τις
περιόδους εντός και εκτός αιμοκάθαρσης αντίστοιχα.
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ: Η παρούσα εργασία αποτελεί την πρώτη
μελέτη που αξιολογεί την περιπατητική ΑΠ στην αορτή σε
αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς και δείχνει αύξηση της ΣΑΠ, ΔΑΠ
και ΠΠ κατά την Ημέρα 2 σε σχέση με την περίοδο εκτός
αιμοκάθαρσης της Ημέρας 1. Νεότερες μελέτες θα απαιτηθούν
ώστε να αξιολογήσουν την προγνωστική αξία της
περιπατητικής αορτικής πίεσης για την εκτίμηση του
καρδιαγγειακού κινδύνου.

Πίνακας 3. Σύγκριση της αορτικής και της βραχιόνιας πίεσης
μεταξύ της περιόδου εκτός αιμοκάθαρσης της 1ης ημέρας και
της 2ης ημέρας της 48ωρης καταγραφής (m±SD).

Περίοδος εκτός αιμοκάθαρσης
Παράμετρος 1η ημέρα 2η ημέρα P
Αορτική ΣΑΠ (mmHg) 119,4 ± 15,7 123,1 ± 15,1 <0,001
Αορτική ΔΑΠ (mmHg) 79,1 ± 10,8 80,5 ± 10,8 <0,01
Αορτική ΠΠ (mmHg) 40,3 ± 10,4 42,6 ± 10,1 <0,001
ΜΑΠ (mmHg) 102,1 ± 12,8 104,6 ± 12,3 <0,001
Καρδιακός ρυθμός (bpm) 75,0 ± 10,2 73,3 ± 9,8 <0,001
Βραχιόνιος ΣΑΠ (mmHg) 131,1 ± 17,9 134,9 ± 17 <0,001
Βραχιόνιος ΔΑΠ (mmHg) 77,5 ± 10,7 78,9 ± 10,6 <0,01
Βραχιόνιος ΠΠ (mmHg) 53,6 ± 13,6 56 ± 13,2 <0,001

Πίνακας 2. Σύγκριση της αορτικής και της βραχιόνιας πίεσης
την Ημέρα (1) της 48ωρης καταγραφής μεταξύ των περιόδων
της αιμοκάθαρσης και εκτός αιμοκάθαρσης (m±SD).

Παράμετρος
Περίοδος 

αιμοκάθαρσης
Περίοδος εκτός 
αιμοκάθαρσης P

Αορτική ΣΑΠ (mmHg) 120,3 ± 17,8 119,4 ± 15,7 0,527
Αορτική ΔΑΠ (mmHg) 82,7 ± 12,1 79,1 ± 10,8 <0,001
Αορτική ΠΠ (mmHg) 37,5 ± 10,7 40,3 ± 10,4 <0,001
ΜΑΠ (mmHg) 104,7 ± 14,3 102,1 ± 12,8 <0,05
Καρδιακός ρυθμός (bpm) 74,0 ± 11,6 75,0 ± 10,2 0,098
Βραχιόνιος ΣΑΠ (mmHg) 132,7 ± 19,2 131,1 ± 17,9 0,258
Βραχιόνιος ΔΑΠ (mmHg) 81,1 ± 11,9 77,5 ± 10,7 <0,001
Βραχιόνιος ΠΠ (mmHg) 51,6 ± 13 53,6 ± 13,6 <0,05
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Εικόνα 1. Σύγκριση αορτικής ΠΠ α) κατά την Ημέρα (1) της
48ωρης καταγραφής μεταξύ των περιόδων της αιμοκάθαρσης
και εκτός αιμοκάθαρσης και β) κατά την περίοδο εκτός
αιμοκάθαρσης μεταξύ Ημέρας (1) και (2).

α) β)

N 92
Φύλο (Α/Γ) 54/38
Ηλικία (έτη) 62,6 ± 15,1
Ιδανικό βάρος (kg) 72,2 ± 15,5
BMI (kg/m2) 25,9 ± 4,9
Αίτιο ΧΝΝ τελικού σταδίου

Σακχαρώδης διαβήτης 23/92, 25,0%
Σπειραματονεφρίτιδα 12/92, 13,0%
Αρτηριακή υπέρταση 8/92, 8,7%
Πολυκυστική νόσος των 

νεφρών 
6/92, 6,5%

Αποφρακτική ουροπάθεια 4/92, 4,4%
Άλλο 6/92, 6,5%
Άγνωστη νεφροπάθεια 33/92, 35,9%

Πίνακας 1. Βασικά χαρακτηριστικά των ασθενών της
μελέτης (m±SD).
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