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ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Η δυσθρεψία έχει σχετιστεί με αυξημένο
κίνδυνο θνητότητας αιμοκαθαιρομένων. Το
σκορ δυσθρεψίας-φλεγμονής (MIS) είναι
αξιόπιστο εργαλείο ανίχνευσης διατροφικού
κινδύνου σε νεφροπαθείς. Ο λόγος
εξωκυτταρικής προς κυτταρική μάζα
(ECM/BCM) προσδιοριζόμενη με μέτρηση
βιοεμπέδησης είναι εναλλακτικός δείκτης
της κατάστασης θρέψης των
αιμοκαθαιρομένων ασθενών.

Οι διαταραχές της κατάστασης θρέψης

παρατηρούνται σε σημαντικό ποσοστό

αιμοκαθαιρομένων, ειδικότερα σε εκείνους που

φαίνεται ότι επιτυγχάνουν τους στόχους

επάρκειας κάθαρσης. Σχετίζεται με την παρουσία

φλεγμονής, το είδος της θεραπείας και της

αγγειακής προσπέλασης. Η επιλογή μεθόδου

προσδιορισμού της κατάστασης θρέψης

προϋποθέτει τη διενέργεια περαιτέρω μελέτης.

Η διερεύνηση συσχέτισης μεταξύ του
δείκτη επάρκειας αποδιδόμενης κάθαρσης
(spkt/V), της διάρκειας, της μεθόδου
θεραπείας αιμοκάθαρσης(HD), της
αγγειακής προσπέλασης (VA), και της
κατάστασης θρέψης προσδιοριζόμενης με
MIS και ECM/BCM.

Πρόκειται για προοπτική μελέτη

αιμοκαθαιρομένων ασθενών. Για την

εκτίμηση της κατάστασης θρέψης

χρησιμοποιήθηκε το MIS (χρήση ειδικών

ερωτηματολογίων) και ο ECM/BCM

(αναλυτής μέτρησης βιοεμπέδησης).

Προσδιορίστηκαν ο δείκτης spkt/V, τα

επίπεδα CRP και λευκωματίνης ορού,

αντίστοιχα. Καταγράφηκαν η μέθοδος HD,

η διάρκεια νόσου και το είδος της VA.

Πίνακας 2: Χαρακτηριστικά αιμοκαθαιρόμενων ασθενών, ανάλογα με

την παρουσία δυσθρεψίας (MIS≥3 έναντι MIS<3).

Πίνακας 1: Συντελεστες συσχέτισης ανάμεσα στο MIS και χαρακτηριστικά

αιμοκαθαιρόμενων ασθενών.
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• Στη μελέτη συμπεριλήφθηκαν 68 ασθενείς. Το 39,7% (n=17) των ασθενών είχαν αυξημένο κίνδυνο παρουσίας

δυσθρεψίας (MIS>3).

• Ο MIS παρουσίασε θετική συσχέτιση με το spkt/V(rho=0,265, P=0,033) και αρνητική συσχέτιση με τον ΔΜΣ (rho=-0,382,

P=0,002) (Πίνακας 1).

• Σε ασθενείς με MIS≥3, το spkt/V συσχετίστηκε θετικά με τη CRP(r=0,497, p=0,008).

• Οι ασθενείς με MIS ≥ 3 εμφάνιζαν υψηλότερο spkt/V έναντι εκείνων με MIS<3(1,73±0,14 και 1,63±0,13, αντίστοιχα

p=0,048). Παρουσίαζαν διαφορές ως προς το είδος της VA(44%AVF έναντι 66%, 0%AVG έναντι 11%, 56%CVC έναντι

14%, p=0,017) (Πίνακας 2).

• Ο ECM/BCM διαπιστώθηκε χαμηλότερος σε ασθενείς με AVF έναντι ασθενών με AVG και CVC (0,74±0,09, 0,78±0,11 και

0,81±0,02, αντίστοιχα, p=0,026).

• Ασθενείς σε κλασσική αιμοκάθαρση εμφάνιζαν υψηλότερο ECM/BCM σε σχέση με εκείνους υπό on-line αιμοδιαδιήθηση
(0,73±0,08 έναντι 0,79±0,11, p=0,026).
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Στοιχεία Επικοινωνίας

MIS

rho P

Spkt/V 0,265 0,033

Dialysis vintage
-0,024 0,850

Διάρκεια αιμοκάθαρσης, 

μήνες
-0,088 0,487

CRP, mgdL 0,126 0,318

Δείκτης μάζας σώματος, 

kg/m2
-0,382 0,002

MIS<3 MIS≥3 P*

Spkt/V 1,63±0,13 1,73±0,14 0,048

Αγγειακή προσπέλαση, (%) 0,017

AVF 66 44

AVG 0 11

CVC 56 14

Οι τιμές παρουσιάζονται ως μέση τιμή ± τυπική απόκλιση
*Στατιστικό κριτήριο Mann-Whitney U-test ή chi-square

*Στατιστικό κριτήριο Spearman’s rho.


