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Εισαγωγή

Η μεταβλητότητα της αρτηριακής πίεσης (ΑΠ) έχει

συσχετιστεί με βλάβη σε όργανα-στόχο, αλλά για τη

σύνδεση με σκληρά καταληκτικά σημεία υπάρχουν

αντικρουόμενα αποτελέσματα.

Σκοπός της μελέτης ήταν να αναζητηθεί η σημασία της

μεταβλητότητας της ΑΠ για την εξέλιξη σε τελικό στάδιο και

την καρδιαγγειακή θνητότητα ασθενών με χρόνια νεφρική

νόσο (ΧΝΝ).



Υλικό – Μέθοδος 

210 ασθενείς (155 άνδρες, ποσοστό 73.8%)

Μέση ηλικία (τυπική απόκλιση) 69.2 (8.4) ετών 

eGFR (ml/min/1.73m2, διάμεση τιμή, 25ο, 75ο εκατοστημόριο): 

40.0, 28.0, 53.4

Η μεταβλητότητα προσδιορίστηκε από την 24ωρη καταγραφή της

ΑΠ ως τυπική απόκλιση (SD) και συντελεστής μεταβλητότητας (CV)

24ώρου, ημέρας, νύκτας.
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Στην ανάλυση χρησιμοποιήθηκαν Fine-Gray μοντέλα εκτίμησης 

ανταγωνιστικών κινδύνων.



Αποτελέσματα 

Διάστημα παρακολούθησης (διάμεση τιμή, 25ο, 75ο εκατοστημόριο):

36, 31, 57 μήνες 

Ένταξη σε αιμοκάθαρση: 33 

Θάνατοι (καρδιαγγειακό αίτιο): 16

























Συμπεράσματα

Όλοι οι δείκτες εκτίμησης της 
μεταβλητότητας της ΑΠ δεν είχαν 
σημασία για την ένταξη στην 
αιμοκάθαρση.



Για τον καρδιαγγειακό θάνατο 
ασθενών με ΧΝΝ ανεξάρτητος 
παράγοντας αναδεικνύεται μόνο η 
νυκτερινή μεταβλητότητα της ΑΠ. 

Στη σχέση με την πίεση παλμού 
πιθανόν υπεισέρχονται άλλες 
επιδράσεις.  


