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Σχέση μυϊκής μάζας και ισχύος με την επιβίωση σε 330 ΑΜΚ 
(~20% σαρκοπενία)

Comparative Associations of Muscle Mass and Muscle Strength with Mortality in Dialysis Patients
Clin J Am Soc Nephrol. 2014 Oct 7; 9(10): 1720–1728.
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Presentation Notes
Protein wasting syndromeSurvival rate of incident dialysis patients stratified according to the presence of appropriate muscle mass and strength, low muscle mass alone, low muscle strength alone, or both (sarcopenia).In conclusion, sarcopenia was observed in 20% of adult incident dialysis patients and associated with old age and PEW. In cross-sectional analyses, low muscle strength, rather than low muscle mass, was associated with aging, comorbidities, PEW, physical inactivity, and inflammation. During follow-up, low muscle strength was more strongly associated with the risk of mortality than low muscle mass. Assessment of muscle functionality may provide additional diagnostic and prognostic information to muscle-mass evaluation. On the basis of these findings, it seems prudent to suggest that treatment options in dialysis patients should target not only maintenance or increase of muscle mass but also muscle functionality. Achieving better muscle functionality may in fact be a prodromal step toward improved physical functioning and the reduction of frailty (44).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4186520/


Ισχύς χειρολαβής (ΙΧ)

o Διαγνωστικό εργαλείο για την εκτίμηση της μυϊκής 
λειτουργίας

o Σχετίζεται με την διατροφική κατάσταση
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Presentation Notes
Η ΙΧ αποτελεί ένα χρήσιμο διαγνωστικό εργαλείο για τη συστηματική εκτίμηση της μυϊκής  λειτουργίας, η οποία σχετίζεται με τη διατροφική κατάσταση. Μειωμένη ΙΧ έχει συσχετισθεί  με κακή κλινική έκβαση σε ασθενείς με ΧΝΝ-5Δ. Στους ασθενείς αυτούς το χαμηλό πδ-Na έχει επίσης συσχετισθεί  με υποθρεψία και αυξημένη θνητότητα. Εδώ, ερευνούμε τον ρόλο του πδ-Na στη μυϊκή μάζα και λειτουργία ασθενών με ΧΝΝ-5Δ. 



Handgrip strength is an independent predictor of renal 
outcomes in patients with chronic kidney diseases
Nephrol Dial Transplant. 2011 Nov;26(11):3588-95. doi: 10.1093/ndt/gfr013. 
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Presentation Notes
Assessment of nutritional status and and renal prognosis 128 ασθενείς σε μελέτη από την Ταϊβάν μας έδειξε την διατροφική σημασία σε ΧΝΝ και την εξέλιξη της.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21444362


• 265 ασθενείς 
ΑΜΚ+ ΠΚ για 2 έτη

• Σχετίζεται με 
θνητότητα 
ανεξάρτητα από 
την μορφή 
κάθαρσης

Handgrip strength is an independent predictor of 
all-cause mortality in maintenance dialysis 
patients 
Clin Nutr. 2016 Dec;35(6):1429-1433. doi: 10.1016/j.clnu.2016.03.020. Epub 2016 
Mar 31. 
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HD+PD for 2 years 265 ασθενείςIn conclusion, HGS is an independent predictor of all-cause mortality in patients on maintenance dialysis. HGS cut-offs that predicted mortality were 22.5 kg for men and 7 kg for women. HGS Handgrip strength is a categorical variable according to the cut-off for each was associated with mortality independent of dialysis modality. Moreover, measurement of HGS can be useful in clinical practice. It is noteworthy that the results of this study are significant and may base robust studies with longitudinal assessments to evaluate the influence of changes in muscle strength and mortality risk. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27083497


Predialysis Serum Sodium Level, Dialysate 
Sodium, and Mortality in Maintenance 
Hemodialysis Patients: The Dialysis Outcomes 
and Practice Patterns Study (DOPPS) 
Manfred Hecking, MD,1,2 Angelo Karaboyas, MS,1 Rajiv Saran, MD, MRCP, MS,3,4 Ananda 
Sen, PhD,5,6 Walter H. Hörl, MD, PhD,2 Ronald L. Pisoni, MS, PhD,1 Bruce M. Robinson, MD, 
MS,1 Gere Sunder-Plassmann, MD,2 and Friedrich K. Port, MD, MS1 

• Χαμηλό προδιαλυτικό νάτριο σχετίζεται με αυξημένη 
θνητότητα

• Καλύτερη επιβίωση στην χορήγηση Na>140 mEq/L κατά 
την διάρκεια της ΑΜΚ σε ασθενείς με επίπεδα 
προδιαλυτικού Νa <137mEq/L
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. Στους ασθενείς αυτούς το χαμηλό πδ-Na έχει επίσης συσχετισθεί  με υποθρεψία και αυξημένη θνητότητα. Εδώ, ερευνούμε τον ρόλο του πδ-Na στη μυϊκή μάζα και λειτουργία ασθενών με ΧΝΝ-5Δ. In conclusion, lower mean serum sodium levels in HD patients were associated continuously with higher risk of death. Although our mortality analyses were adjusted for patient characteristics and comorbid con- ditions, serum sodium level was associated with cer- tain indicators of general health, which might point to an apparently “frail phenotype” of patients with lower serum sodium levels. Despite adjusting extensively for case-mix, the possibility of residual confounding remains and causality cannot be established in the setting of an observational study. Although diabetes mellitus was associated with lower serum sodium levels, this finding was explained largely by concur- rent hyperglycemia. The survival advantage associ- ated with higher dialysate sodium prescriptions (140 mEq/L), observed in patients in the tertile with low serum sodium levels (137 mEq/L), is intriguing. This benefit could be related to improved intradialytic cardiovascular stability with higher dialysate sodium concentration, as might be deduced from decreased death rates due to cardiovascular compared with non- cardiovascular causes. A prospective evaluation of this treatment regimen could become a potentially rewarding new research focus, particularly if total volume status is assessed simultaneously and ultrafil- tration is regulated to avoid the risk associated with higher ultrafiltration rates.32,33 Our otherwise nega- tive finding of survival benefits with different dialy- sate sodium prescriptions does not consider potential effects of dialysate sodium concentration on postdialy- sis thirst, dietary salt and water intake, interdialytic weight gain, and intradialytic changes in blood pres- sure. These factors also should be considered in future studies. 



Ποιος ο ρόλος του 

προδιαλυτικού Νατρίου στην 

μυϊκή μάζα και λειτουργία 

ασθενών με ΧΝΝ-5Δ; 



Μέθοδοι (1):
73 Ασθενείς ΧΝΝ-5Δ

Άνδρες: 43

Γυναίκες: 30

Αιμοκάθαρση: 45

Περιτοναϊκή Κάθαρση: 28

Ισχύς χειρολαβής (ΙΧ)

Βαθμός υποθρεψίας και φλεγμονής (MIS)

Ανάλυση βιοεμπέδησης (ΒΙΑ)

Ανθρωπομετρία
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Presentation Notes
Μελετήσαμε 73 ασθενείς με ΧΝΝ-5Δ [45 σε αιμοκάθαρση (ΑΜΚ) και 28 σε περιτοναϊκή κάθαρση (ΠΚ), 43 άνδρες και 30 γυναίκες], ως προς την ΙΧ , τον βαθμό υποθρεψίας και φλεγμονής (MIS), την ανάλυση βιοεμπέδησης (BIA) και ανθρωπομετρία. Οι ασθενείς διαχωρίστηκαν σύμφωνα με τα διαγνωστικά κριτήρια της Ευρωπαϊκής Ομάδας Εργασίας για τη Σαρκοπενία σε Ηλικιωμένους (EWGSOP), σε 2 ομάδες: Ασθενείς με μειωμένη ΙΧ (ΜΙΧ) και ασθενείς με φυσιολογική ΙΧ (ΦΙΧ), εάν η ΙΧ ήταν κάτω ή πάνω από 30 και 20 κιλά αντίστοιχα στους άνδρες και στις γυναίκες. Οι προ-διαλυτικές τιμές Νατρίου μετρήθηκαν ως ο μέσος όρος των μετρήσεων τους προηγούμενους 6 μήνες.



Μέθοδοι (2):

Μειωμένη Ισχύς 
Χειρολαβής (ΜΙΧ)

 Άνδρες   <30 kg

 Γυναίκες <20 kg

 Άνδρες > 30kg

 Γυναίκες >20kg

Προδιαλυτικό Νάτριο (πδNa):

Μέσος όρος των μετρήσεων τους τελευταίους 6 μήνες

Φυσιολογική Ισχύς 
Χειρολαβής (ΦΙΧ)



Αποτελέσματα (1):

ΜΙΧ (n=28) ΦΙΧ(n= 45) p value
Ηλικία 64±14 55±3 p=0.006

Δείκτης Σκελετικής μάζας (SMI) 
Kg/m2 8.0±1.7 9.1±1.3 p=0.004

Μυϊκή περίμετρος μέσου 
βραχίονα (MAMC) cm 23.5±1.3 25.2±3.9 p=0.043

Αλβουμίνη Ορού (sALB) mg/dl 4.01±0.26 4.14±0.20 p=0.029

Βαθμός Υποθρεψίας και 
φλεγμονής (MIS) 5.13±2.62 3.82±2.34 p=0.034

Προδιαλυτικό Νάτριο (πδ Na)
mmol/L 137±2.3 139.5±2.2 p=0.004

Κάθε αύξηση του Νατρίου
κατά 1mmol/l

 28% πιθανότητας ΜΙΧ

 OR= 0.72, 95% CI: 0.55-0.94; p <0.05

Θετική συσχέτιση:

o Ισχύ Χειρολαβής (r=0.384; p<0.001)

o Δείκτη σκελετικής μάζας (r=0.295; p<0.05)
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Presentation Notes
Οι ασθενείς με ΜΙΧ  (n=28) σε σχέση με τους ασθενείς με ΦΙΧ (n=45) ήταν γηραιότεροι (64±14 vs. 55±3; p=0.006), είχαν χαμηλότερο δείκτη σκελετικής μάζας (SMI, 8.0±1.7 vs.9.1±1.3 Kg/m2; p=0.004), μυϊκή περίμετρο μέσου βραχίονα (MAMC, 23.5±1.3 vs. 25.2±3.9 cm; p=0.043),  πδNa (137±2.3 vs. 139.5±2.2 mmol/L; p=0.004), αλβουμίνη ορού (sAlb) (4.01±0.26 vs. 4.14±20 mg/dl; p=0.029) και αυξημένο MIS (5.13±2.62 vs. 3.82±2.34; p=0.034). Στην πολυπαραγοντική ανάλυση μετά από προσαρμογή για ηλικία, SMI, MAMC, sAlb και MIS, κάθε αύξηση του πδ-Na κατά 1 mmol/l συσχετίστηκε με 28%  μικρότερη πιθανότητα ύπαρξης ΜΙΧ (OR= 0.72, 95%CI: 0.55-0.94; p <0.05). Το πδNa  συσχετίσθηκε θετικά με την ΙΧ (r=0.384; p<0.001)  και τον δείκτη σκελετικής μάζας (r=0.295; p<0.05). Σε ένα μοντέλο πρόσω βηματικής πολυπαραγοντικής ανάλυση  που συμπεριέλαβε φύλο, SMI, MAMC, sAlb, MIS και πδΝa (R2= 0.499; p<0.001), το πδNa B=0.791; (p<0.05), μαζί με το  SMI και το φύλο, αναδείχθηκαν ως ισχυροί και ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες της ΙΧ εξηγώντας το 3% της διακύμανσής της.



Αποτελέσματα (2):

Ισχυροί και ανεξάρτητοι παράγοντες της ισχύος χειρολαβής:
(R2= 0.499; p<0.001)

o Προδιαλυτικό Νάτριο B=0.791;(p<0.05) mmol/L

o Δείκτης Σκελετικής μάζας (SMI) Kg/m2

o Φύλο 
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Presentation Notes
Οι ασθενείς με ΜΙΧ  (n=28) σε σχέση με τους ασθενείς με ΦΙΧ (n=45) ήταν γηραιότεροι (64±14 vs. 55±3; p=0.006), είχαν χαμηλότερο δείκτη σκελετικής μάζας (SMI, 8.0±1.7 vs.9.1±1.3 Kg/m2; p=0.004), μυϊκή περίμετρο μέσου βραχίονα (MAMC, 23.5±1.3 vs. 25.2±3.9 cm; p=0.043),  πδNa (137±2.3 vs. 139.5±2.2 mmol/L; p=0.004), αλβουμίνη ορού (sAlb) (4.01±0.26 vs. 4.14±20 mg/dl; p=0.029) και αυξημένο MIS (5.13±2.62 vs. 3.82±2.34; p=0.034). Στην πολυπαραγοντική ανάλυση μετά από προσαρμογή για ηλικία, SMI, MAMC, sAlb και MIS, κάθε αύξηση του πδ-Na κατά 1 mmol/l συσχετίστηκε με 28%  μικρότερη πιθανότητα ύπαρξης ΜΙΧ (OR= 0.72, 95%CI: 0.55-0.94; p <0.05). Το πδNa  συσχετίσθηκε θετικά με την ΙΧ (r=0.384; p<0.001)  και τον δείκτη σκελετικής μάζας (r=0.295; p<0.05). Σε ένα μοντέλο πρόσω βηματικής πολυπαραγοντικής ανάλυση  που συμπεριέλαβε φύλο, SMI, MAMC, sAlb, MIS και πδΝa (R2= 0.499; p<0.001), το πδNa B=0.791; (p<0.05), μαζί με το  SMI και το φύλο, αναδείχθηκαν ως ισχυροί και ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες της ΙΧ εξηγώντας το 3% της διακύμανσής της.



Συμπεράσματα:

Το πδNa σχετίζεται ισχυρά τόσο με την μυϊκή μάζα 
όσο και την μυϊκή λειτουργία

Το πδΝa επιδρά στην μυϊκή ισχύ ανεξάρτητα από την 
μυϊκή μάζα, την κατάσταση θρέψης και τον βαθμό 
φλεγμονής

Η βελτιστοποίηση του νατρίου θα μπορούσε να 
βελτιώσει την κλινική έκβαση στους ασθενείς με ΧΝΝ-
5Δ
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Τα αποτελέσματα αυτά δείχνουν ότι α) το πδNa σχετίζεται ισχυρά τόσο με τη μυϊκή μάζα όσο και τη μυϊκή λειτουργία, β) Το πδNa επιδρά στη μυϊκή ισχύ ανεξάρτητα από τη μυϊκή μάζα, την κατάσταση θρέψης και τον βαθμό φλεγμονής γ) ανεξάρτητα από τον παθοφυσιολογικό μηχανισμό που συνδέει την ΙΧ με το πδNa, η βελτιστοποίηση του πδNa θα μπορούσε να βελτιώσει την κλινική έκβαση στους ασθενείς με ΧΝΝ-5Δ. 



Προβληματισμοί

• Αιτιολογική σχέση ή επιφαινόμενο;

• Καρδιακή λειτουργία;

• Σχέση ενδοκυττάριου/ εξωκυττάριου υγρού

• Ρόλος της υπερυδάτωσης και του προσδιορισμού 
του ξηρού βάρους

Ευχαριστώ για την προσοχή σας

Presenter
Presentation Notes
Δεν ξέρουμε με βεβαιότητα αν διορθώσουμε το Να τι συνέπειες θα έχειΚαρδιακή λειτουργία δεν μετρήθηκε
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