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Στη ΧΝΝ και στην HD η αγγειακή επασβέστωση είναι
εξαιρετικά συχνή και σημαντική 

ενεργή βιολογική διεργασία 

Σχετίζεται άμεσα με: 

o Στεφανιαία νόσο

o Αγγειακή δυσκαμψία (arterial stiffness)

o Υπερτροφία της (ΑΡ) κοιλίας

o Καρδιαγγειακή θνητότητα

ΧΝΝ και Αγγειακή επασβέστωση



Fetuin-A

• Ηπατική γλυκοπρωτεΐνη  

• Δεσμεύει σύμπλοκα ασβεστίου/φωσφόρου 

→ αναστέλλει την αγγειακή και έκτοπη επασβέστωση

• ↓ επίπεδα → αυξημένος ΚΔΑ κίνδυνος 

Fetuin-A και η Matrix Gla Protein

Η Fetuin-A και η Matrix Gla Protein είναι φυσικοί αναστολείς αγγειακής επασβέστωσης

Matrix Gla Protein (MGP)

• παράγεται στα λεία μυικά κύτταρα των αγγείων 

• αναστέλλει την εναπόθεση ασβεστίου στα αγγεία

• η ενεργοποίηση της εξαρτάται από τη βιταμίνη Κ

dephosphorylated uncarboxylated MGP (dp-ucMGP)

• είναι η ανενεργή μορφή της MGP

• ↑ επίπεδα dp-ucMGP στον ορό → ↓ 𝐂𝐚𝐥𝐜𝐢𝐟𝐢𝐜𝐚𝐭𝐢𝐨𝐧 𝐢𝐧𝐡𝐢𝐛𝐢𝐭𝐢𝐨𝐧 → ↑ κίνδυνος αγγειακής επασβέστωσης



Να διερευνήσει εάν τα επίπεδα Φετουϊνης-Α και dp-ucMGP σε ασθενείς στην ΑΚ    

σχετίζονται με:

• Στεφανιαία νόσο (CHD) 

Σκοπός της μελέτης



• 126 ασθενείς σε HD
(89 άνδρες / 37 γυναίκες, μέση ηλικία: 66 έτη)

➢ 40 με αγγειογραφικά επιβεβαιωμένη ΣΝ 
(με παλαιο ΟΕΜ ή με στεφανιογραφία)

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

Σχεδιασμός μελέτης 

Cross-sectional μελέτη



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 κορτικοστεροειδή, κυτταροτοξικά/ανοσοκατασταλτικά φάρμακα ή 

αναστολείς της βιταμίνης Κ

Κριτήρια εισόδου/αποκλεισμού: 



Στατιστική ανάλυση (IBM SPSS Statistics version 29)

• Mann-Whitney U test (for group comparisons)

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

• ROC analysis

• Binary logistic regression (for independent effects of variables)

Μετρήθηκαν: 

• Fetuin-A 

• dp-ucMGP 
ELISA assays

Μεθοδολογία μελέτης  





Fetuin-A
• σημαντικά ↓ στους HD ασθενείς έναντι controls 

Φετουΐνη-Α

1.54 mg/ml HD  vs. 2.22 mg/ml controls 
P=0.02 

HD patients vs controls  HD patients

Fetuin-A
• χωρίς διαφορά μεταξύ CHD/non-CHD 



AUC of 0.499 
(P>0.05) 

HD patients with vs without CHD 

1.62 mg/ml with CHD vs. 1.47mg/ml without CHD 
P=0.987



dp-ucMGP
• σημαντικά ↑ στους HD 

dp-ucMGP

3.892 HD vs 1.334. pg/ml controls 
P<0.001

HD patients vs controls  HD patients

dp-ucMGP
• ↓ στους ασθενείς με CHD



3.112 pg/ml with CHD vs 4.704 pg/ml without CHD 
P=0.004 

AUC of 0.659 

(P<0.05) 

HD patients with vs without CHD 



Παράγοντες που σχετίζονται με παρουσία CHD

Παράγοντες που σχετίζονται με dp-ucMGP σε ασθενείς με ή χωρίς ΣΝ



Logistic regression
Για κάθε αύξηση 1 ng/ml του dp-ucMGP→↓ odds CHD κατά 23%
Παρουσία ΣΔ: για κάθε αύξηση 1 ng/ml του dp-ucMGP→↓ odds CHD κατά 18%



• Απαιτούνται μεγαλύτερες prospective μελέτες

Συμπεράσματα

• Η Fetuin-A είναι ↓ σε ασθενείς στην ΑΚ, αλλά δεν σχετίστηκε με ΣΝ

• Η dp-ucMGP: 
❖ είναι ↑ στους ασθενείς στην ΑΚ 

❖ είναι ↓ στους αιμοκαθαιρόμενους με ΣΝ 

Υψηλότερα επίπεδα dp-ucMGP 
συσχετίστηκαν με μικρότερη 
πιθανότητα παρουσίας CHD

* Εύρημα που διαφοροποιείται 
από μεγάλο μέρος της 

υπάρχουσας βιβλιογραφίας



Ευχαριστώ για την προσοχή σας ! 


