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STUDY POPULATION N BPV TYPE DESIGN FOLLOW-
UP MAIN RESULTS

Tozawa et al, NDT 
1999 HD pts 144 Visit-to-visit 

pre-HD
Retrospective 

cohort 38 months BPV associated with all-cause mortality

Brunelli et al, Am J 
Kidn Dis 2008 Incident HD pts 6,961 Visit-to-visit 

pre-HD
Retrospective 

cohort 6.1 months BPV independently associated with all-
cause mortality

Rossignol et al. 
Hypertension 

2012
HD pts with LVH 397 Visit-to-visit 

pre-HD
Post-hoc RCT
(FOSIDIAL) 24 months

BPV associated with composite CV 
outcome when added to prediction 

model, BP was not
Di Iorio et al, J 
Nephrol 2013 HD pts 1,088 Visit-to-visit 

pre-HD (all)
Retrospective 

cohort 5 years BPV independently associated with CV-
but not all-cause mortality

Flythe et al, Am J 
Kidn Dis 2013 HD pts 6,393 Intradialytic Retrospective 

cohort
2 years BPV independently associated with all-

cause mortality, CV mortality
Kim et al. Kidn

Blood Press Res 
2013

HD pts 2,174 Intra- and 
Interdialytic

Retrospective 
cohort 5 years BPV associated with all-cause mortality 

in pts<55 years

Chang et al. J Hum 
Hypertens 2014 HD pts 1844 Visit-to-visit 

pre-HD
Post-hoc RCT

(HEMO) 2.5 years BPV independently associated with all-
cause but not CV mortality

Selvarajah et al. 
PLOS One 2014 Incident HD pts 203

Visit-to-visit 
pre-HD at 3-

6 m

Retrospective 
cohort 2 years BPV independently associated with all-

cause mortality

Shafi et al. J Am 
Soc Nephrol 2017 HD pts 11,291 Visit-to-visit 

pre-HD
Prospective 

cohort 22 months BPV independently associated with all-
cause mortality, CV mortality, CV events

Sumida et al. J 
Hypertens 2017

Pre-dialysis CKD
(1 year before) 17,729 Visit-to-visit Retrospective 

cohort 24 months BPV independently associated with all-
cause but not CV mortality 

BPV ΚΑΙ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΠΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ
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ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΥΠΟ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

Karpetas A, Sarafidis PA, Georgianos PI, et al. Ambulatory recording of wave reflections and arterial stiffness
during intra- and interdialytic periods in patients treated with dialysis. Clin J Am Soc Nephrol 2015; 10: 630-638

n=153
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Karpetas A, Loutradis C, Bikos A, et al. Blood pressure variability is increasing from the first to the second
day of the interdialytic interval in hemodialysis patients. J Hypertens 2017; 35: 2517-2526

n=170



ΣΚΟΠΟΣ

Σκοπός της μελέτης είναι να εξετάσει, για πρώτη φορά,
την προγνωστική αξία της βραχυπρόθεσμης
μεταβλητότητας της ΑΠ (BPV) για τα καρδιαγγειακά
συμβάματα και τη συνολική θνησιμότητα με τη χρήση
της 44h ABPM σε ασθενείς υπό αιμοκάθαρση
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Presentation Notes
Figure. Cox prediction of cardiovascular events for (a) patients with no previous cardiovascular comorbidities; (b) patients with coronary artery disease only; (c) patients with peripheral arterial disease only; (d) patients with CVSBP12% and no cardiovascular comorbidity; and (e) patients with CVSBP25% and no cardiovascular comorbidity. CVSBP indicates coefficient of variation of within-patient overall variability of systolic blood pressure.



ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 1
• Προοπτική μελέτη Κοόρτης (2/2013 – 4/2017)
• 5 μονάδες ΑΚ
• 227 ασθενείς
• Follow up: 30,17±17,70 μήνες
• Κριτήρια επιλογής:

• >18 χρονών
• ΧΝΝ υπό ΑΚ για >3 μήνες
• 3 συνεδρίες / εβδομάδα
• Συγκατάθεση συμμετοχής

1 
μή

να
 π

ρι
ν

• Κριτήρια αποκλεισμού:
• Χρόνια ΚΜ ή άλλη αρρυθμία
• Μη λειτουργική AVF στο αντίθετο χέρι 

της προσπέλασης για την ΑΚ
• Μεταβολή ΞΒ ή Αντι-ΑΥ αγωγής
• ΟΕΜ ή Ασταθής στηθάγχη ή ΑΕΕ 
• Φτωχή πρόγνωση

• Mobil-O-Graph NG
• 48 ώρες (ΑΚ + 44h μεσοδιαλυτικό διάστημα)

• 20 λεπτά (7:00-23:00), 30 λεπτά (23:00-7:00)
• >80% έγκυρες μετρήσεις, ≤2h πρωί με <2 μετρήσεις, ≤1h βράδυ



• Καταληκτικά σημεία:
1. Συνολική θνησιμότητα, μη θανατηφόρο ΟΕΜ ή ΑΕΕ
2. Συνολική θνησιμότητα
3. Καρδιαγγειακή θνησιμότητα (θανατηφόρο ΟΕΜ ή ΑΕΕ, αιφνίδιος 

θάνατος)
4. Καρδιαγγειακή θνησιμότητα, μη θανατηφόρο ΟΕΜ ή ΑΕΕ, ΚΑΡΠΑ 

μετά από καρδιακή ανακοπή, νοσηλεία για καρδιακή ανεπάρκεια

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ 2

• Παράμετροι μεταβλητότητας της ΑΠ:
• SD = 1

N−1
∑k=1N | BPk+1 − BP |

• wSD = daytime SD x daytime hrs +(nighttime SD x nighttime hrs)
24hour period

• CV = SD
mean BP

x 100
• ARV = 1

N−1
∑k=1N−1 |BP𝑘𝑘+1 − BPk|
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Presentation Notes
the standard deviation (SD) according to the formula: SD =    1 N−1   k=1 N |  BP k+1 −  BP    | (N: number of valid BP measurements,  BP : the average BP during ABPM); (b),the weighted SD (wSD), i.e. the average 24-h SBP and DBP SDs corrected for daytime and night-time duration in hours,: wSD =  daytime SD x daytime hrs  +(night time SD x night time hrs) 24hour period  [30]; (c) the coefficient of variation (CV), with the formula: CV=  SD mean BP ×100%; (d) the average real variability (ARV), i.e. the average of absolute differences of consecutive measurements, calculated as: ARV =  1    w   k=1 n−1 w×   BP k+1 − BP k  , where n is the number of BP readings, BPk the BP at measurement number k and w is the time interval between BPk and BPk-1) 





ΒΑΣΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑΣΘΕΝΩΝ
Παράμετρος Τιμή
N 227
Ηλικία (χρόνια) 62,75±14,20
Χρόνος παρακολούθησης (μήνες) 30,17±17,70
Γυναίκες (n, %) 89 (39,2%)
Βάρος (kg) 72,82±15,33
Ύψος (cm) 168,50±9,13
BMI (kg/m2) 25,67±4,76
Χρόνος σε ΑΚ (μήνες) 28,0 (3-292,6)
Διαβήτης (n, %) 66 (29,1%)
Υπέρταση (n, %) 169 (74,4%)
Δυσλιπιδαιμία (n, %) 49 (21,6%)
Περιφερική Αγγειοπάθεια (n, %) 15 (6,6%)
Στεφανιαία νόσος (n, %) 53 (23,3%)
Καρδιακή Ανεπάρκεια (n, %) 27 (11,9%)
ΑΕΕ (n, %) 18 (7,9%)
Κάπνισμα (n, %) 45 (19,8%)
Αιμοσφαιρίνη (g/dl) 11,35±1,34
Ουρία (mg/dl) 138,76±35,99
Κρεατινίνη (mg/dl) 8,39±2,55
Ασβέστιο (mg/dl) 8,99±0,73
Φώσφορος (mg/dl) 5,15±1,44
Παραθορμόνη (pg/ml) 322,02±249,04
Αλβουμίνη (g/dl) 4,00±0,38
Στατίνες, (n,%) 94 (41,4%)
EPO, (n,%) 175 (77,1%)

Παράμετρος Τιμή
N 227
RAAS blockers 61 (26,9%)

ARBs, (n,%) 35 (15,4%)
ACEIs, (n,%) 23 (10,1%)
Renin inhibitors, (n,%) 1 (0,4%)
Aldosterone blockers, (n,%) 3 (1,3%)

CCBs, (n,%) 105 (46,3%)
Loop diuretics, (n,%) 77 (33,9%)
β-blockers, (n,%) 122 (53,7%)
Centrally active drugs, (n,%) 35 (15,4%)
Πριν την αιμοκάθαρση SBP (mmHg) 144,8±23,2
Πριν την αιμοκάθαρση (mmHg) 86,7±13,8
44h-SBP (mmHg) 133,5±18,6
44h-DBP (mmHg) 79,2±12,2
44h-SBP SD (mmHg) 16,07±3,90
44h-DBP SD (mmHg) 11,24±2,17
44h-SBP wSD (mmHg) 15,38±3,68
44h-DBP wSD (mmHg) 10,79±2,06
44h-SBP CV (%) 12,07±2,59
44h-DBP CV (%) 14,41±3,13
44h-SBP ARV (mmHg) 11,95±3,11
44h-DBP ARV (mmHg) 8,99±1,82
44h-PWV (m/sec) 9,36±2,12
URR (%) 69,1 (40,0-94,0)
Ρυθμός UF (ml/h/kg) 7,43±3,77
Μεσοδιαλυτική αύξηση ΣΒ (kg) 1,88±1,02



ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ

Παράμετρος Τιμή

ΟΕΜ (n,%) θανατηφόρο 5 (2,2%)
μη-θανατηφόρο 12 (5,3%)

ΑΕΕ (n,%) θανατηφόρο 4 (1,8%)
μη-θανατηφόρο 11 (4,8%)

Αιφνίδιος θάνατος (n,%) 32 (14,1%)
ΚΑΡΠΑ μετά από καρδιακή ανακοπή (n,%) 5 (2,2%)
Στεφανιαία επαναγγείωση (n,%) 6 (2,6%)
Νοσηλεία για απορρύθμιση ΚΑ (n,%) 15 (6,6%)
Καρδιαγγειακός θάνατος (n,%) 41 (18,1%)
Συνολική θνησιμότητα (n,%) 59 (26%)
Συνολική θνησιμότητα ή μη-θανατηφόρο ΟΕΜ ή ΑΕΕ (n,%) 74 (32,6%)
Καρδιαγγειακός θάνατος ή μη-θανατηφόρο ΟΕΜ ή ΑΕΕ (n,%) 57 (25,1%)
Καρδιαγγειακός θάνατος ή μη-θανατηφόρο ΟΕΜ ή ΑΕΕ ή 
ΚΑΡΠΑ μετά από καρδιακή ανακοπή ή Στεφανιαία 
επαναγγείωση ή Νοσηλεία για απορρύθμιση ΚΑ (n,%)

81 (35,7%)



ΚΑΜΠΥΛΕΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ 
ΠΡΩΤΕΥΟΝ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΟ 1

44ωρη ΔΑΠ44ωρη ΣΑΠ



ΚΑΜΠΥΛΕΣ ΕΠΙΒΙΩΣΗΣ ΓΙΑ ΤΟ 
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ΣΧΕΤΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΙΑ ΤΟ 
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ΣΧΕΤΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΙΑ ΤΗ 
ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ



ΣΧΕΤΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΗ ΘΝΗΣΙΜΟΤΗΤΑ



ΣΧΕΤΙΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΓΙΑ ΤΟ 
ΣΥΝΘΕΤΟ ΚΑΤΑΛΗΚΤΙΚΟ ΣΗΜΕΙΟ



STEPWISE COX REGRESSION 
MODELED ANALYSIS 

44h-SBP-SD 44h-SBP-wSD 44h-SBP-CV 44h-SBP-ARV
HR (95%CI)
(per mmHg 
increase)

p
HR (95%CI)
(per mmHg 
increase)

p
HR (95%CI)

(per % 
increase)

p
HR (95%CI)
(per mmHg 
increase)

p

Model 1a 1,075 
(1,018-1,136) 0,009 1,078 

(1,017-1,144) 0,011 1,105 
(1,017-1,200) 0,019 1,118 

(1,055-1,185) <0,001

Model 2b 1,073 
(1,007-1,143) 0,029 1,075 

(1,004-1,151) 0,038 1,109 
(1,019-1,206) 0,016 1,115 

(1,049-1,186) 0,001

Model 3c 1,040 
(0,977-1,108) 0,215 1,040 

(0,971-1,114) 0,265 1,064
(0,978-1,157) 0,151 1,064 

(0,994-1,138) 0,073

Model 4d 1,045 
(0,980-1,113) 0,181 1,045 

(0,974-1,121) 0,222 1,069 
(0,981-1,165) 0,126 1,068 

(0,997-1,144) 0,060

Model 5e 1,040
(0,975-1,109) 0,231 1,037 

(0,966-1,114 0,311 1,063 
(0,976-1,158) 0,163 1,061 

(0,987-1,140) 0,109

a: Unadjusted; b: Adjusted for 44h-SBP; c: Adjusted for 44h-SBP and 44h-PWV; d: Adjusted for 44h-SBP, 44h-
PWV and hemodialysis vintage; e: Adjusted for 44h-SBP, 44h-PWV, hemodialysis vintage, age and gender



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
• Οι δείκτες μεταβλητότητας της 44h-SBP εμφανίζουν 

ανεξάρτητη συσχέτιση με το πρωτεύον καταληκτικό σημείο

• Ο 44h-SBP-ARV είναι πιθανά ο δείκτης με τη μεγαλύτερη 
προγνωστική αξία (καρδιαγγειακή και συνολική 
θνησιμότητα)

• Οι τιμές της 44h-SBP δε σχετιζόταν και της 44h-DBP 
σχετιζόταν αντίστροφα με τη καρδιαγγειακή και συνολική 
θνησιμότητα σε αυτόν τον πληθυσμό

• Η συσχέτιση των δεικτών μεταβλητότητας της 44h-SBP με 
το πρωτεύον καταληκτικό σημείο είναι ανεξάρτητη της 44h-
SBP, αλλά όχι και της 44h-PWV
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In conclusion, this study showed that ambulatory PWV and ambulatory AIx(75) are independently associated with the risk of cardiovascular events and all-cause mortality in hemodialysis patients. In this cohort, both office BP and ambulatory ανάipheral and central BP did not had prognostic utility for cardiovascular events and mortality. Ambulatory PWV is probably the most prominent of these factors, as it was the only vascular parameter predicting mortality in multivariate analysis. Patients with end-stage renal disease have extremely high rates of cardiovascular events and mortality. Arterial stiffness and augmentation of the aortic BP component measured in office conditions are established cardiovascular risk factors in hemodialysis patients. So far, all devices measuring arterial stiffness and central BP indexes use brachial BP for calibration of the aortic waveforms, thus are subjected to errors inserted by office BP measurements. This is the first study to evaluate the prognostic significance of ambulatory PWV and ambulatory AIx(75) in hemodialysis patients, suggesting that it is much higher than that of office and ambulatory BP. These findings add to the evidence suggesting that arterial stiffness is probably the most prominent cardiovascular risk factor in hemodialysis. Whether therapeutic measures to modify arterial stiffness and wave reflection parameters would result in beneficial long-term effects in hemodialysis populations remains to be answered.
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