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❑ Οι καρδιαγγειακές παθήσεις αποτελούν την κύρια αιτία θνητότητας στους ασθενείς

υπό αιμοκάθαρση

❑ Τα τελευταία χρόνια το ενδιαφέρον στρέφεται στην επίδραση των ουραιμικών τοξινών 

στις καρδιαγγειακές παθήσεις

▪ Οι ουραιμικές τοξίνες: 

➢ Υπολείμματα οργανικών ενώσεων → τα επίπεδά τους αυξάνονται προοδευτικά στους ασθενείς με ΧΝΝ 

➢ Συμμετέχουν στην παθογένεση της ΚΔΑ νόσου (non traditional risk factors for CVD in CKD)

Ουραιμικές τοξίνες: XNN και ΚΔΑ νόσος 



• Η κινουρενίνη είναι μεταβολίτης που παράγεται από τον μεταβολισμό της τρυπτοφάνης

Ουραιμική τοξίνη: Κινουρενίνη

• Η κινουρενίνη: 
➢ δρα μέσω ενεργοποίησης του μεταγραφέα AhR (Aryl Hydrocarbon Receptor) 
➢ οδηγεί στη σύνθεση πολλών βιοδραστικών μεταβολιτών
→ επηρεάζουν μεταβολικά, ανοσολογικά και ενεργειακά μονοπάτια

~90–95% → οδός κινουρενίνης (kynurenine pathway)
~1–2% → σεροτονίνη/μελατονίνη

Τρυπτοφάνη

μετατρέπεται σε κινουρενίνη μέσω δύο ενζύμων
• IDO-1 (Indoleamine 2,3-dioxygenase-1)
• TDO (Tryptophan 2,3-dioxygenase)

Τρυπτοφανη (απαραίτητο αμινοξύ)

Ziad A. Massy et al., Kidney Inter, vol 101,6,2022

• Η κινουρενίνη αυξάνεται στη ΧΝΝ και στην HD: 

1. Χρόνια φλεγμονή στη ΧΝΝ → ↑ ενζυμική δραστηριότητα των IDO-1 και TDO

2. ↓ Νεφρική αποβολή 

3. ↓ κάθαρση από το φίλτρο της HD (partially protein-bound uremic toxin)



Σκοπός της μελέτης

Να διερευνήσει εάν τα επίπεδα κινουρενίνης σε ασθενείς 

στην αιμοκάθαρση σχετίζονται ανεξάρτητα με:

• Στεφανιαία νόσο (CHD) 

• Καρδιακή ανεπάρκεια (HFpEF και HFrEF) 

• Κολπική μαρμαρυγή (ΑF)



Χαρακτηριστικά ΚΔΑ νόσου των ασθενών 
• CHD: 41 
• AF: 33 
• HFrEF: 27 
• HFpEF: 34 

• 119 ασθενείς σε HD
(87 άνδρες / 32 γυναίκες, μέση ηλικία: 65 έτη)

• 25 υγιείς μάρτυρες
(15 άνδρες / 9 γυναίκες, μέση ηλικία: 64 έτη)

Σχεδιασμός μελέτης 

Εντάχθηκαν ασθενείς: 
✓ Σε σταθερό πρόγραμμα αιμοκάθαρσης για τουλάχιστον 6 μήνες

Αποκλείστηκαν ασθενείς που τους τελευταίους 6 μήνες:
❖ Ενεργός λοίμωξη
❖ Κακοήθεια
❖ Ηπατική δυσλειτουργία
❖ Αυτοάνοσο νόσημα ή θεραπεία με κυτταροτοξικά, ανοσοκατασταλτικά ή κορτικοστεροειδή φάρμακα

Κριτήρια εισόδου/αποκλεισμού: 

Cross sectional μελέτη



Στατιστική ανάλυση (IBM SPSS Statistics version 29 & JASP version 0.95.4)

• Mann-Whitney test

• Speaerman´s correlation co-efficient test (correlations between continuous variables)

• Binary logistic regression 

Μετρήθηκαν: 

• Kynurenine 

• Tryptophan 

• KTR ratio 

ELISA assays

Μεθοδολογία μελέτης  



Αποτελέσματα





Factors associated with HFrEF

Comparison

Binary logistic regression analysis

Κινουρενίνη: καθοριστικός παράγοντας παρουσίας HFrEF σε ασθενείς στην ΑΚ





Factors associated with AF

Comparison

Binary logistic regression analysis

Κινουρενίνη:  καθοριστικός παράγοντας παρουσίας AF σε ασθενείς στην ΑΚ



Κλινική σημασία των ευρημάτων της μελέτης 

Kynurenine pathway → πιθανός θεραπευτικός στόχος

• νέες θεραπείες μείωσης χρόνιας φλεγμονής 

• IDO-1 inhibitors 

Περιορισμοί

• Cross-sectional μελέτη, μικρό δείγμα ασθενών 

Συμπεράσματα

➢ Η κινουρενίνη είναι αυξημένη στους HD ασθενείς 
➢ Φάνηκε ότι συσχετίζεται ανεξάρτητα με: 

1. HFrEF
2. AF 

• Κινουρενίνη: πιθανός νέος ουραιμικός καρδιοτοξικός παράγοντας 

• Πιθανόν να συμμετέχει ενεργά στην παθογένεση ΚΔΑ νόσου στους ασθενείς σε HD 



Ευχαριστώ για την προσοχή σας ! 


