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Εισαγωγή
 Η παχυσαρκία και το μεταβολικό σύνδρομο επηρεάζουν

τον νεφρικό μεταβολισμό μέσω μηχανισμών, όπως το
οξειδωτικό στρες, η φλεγμονή και η αλλαγή των
επιπέδων λιποκινών όπως της αδιπονεκτίνης και της
λεπτίνης1.

 Σε μη νεφροπαθείς ασθενείς, τόσο η
υποαδιπονεκτιναιμία, όσο και η υπερλεπτιναιμία
σχετίζονται με αθηρογένεση και καρδιαγγειακές
επιπλοκές2, 3.



Σκοπός
Στην παρούσα έρευνα μελετήσαμε τη
σχέση του λόγου αδιπονεκτίνης/
λεπτίνη με τους παράγοντες του
μεταβολικού συνδρόμου (ΜΣ) και την
υγιή/ μεταβολική παχυσαρκία σε
ασθενείς με Τελικού Σταδίου Χρόνια
Νεφρική Ανεπάρκεια (ΤΣΧΝΑ)



Ασθενείς & Μέθοδος
Νεφρολογική Κλινική Πανεπιστημιακού Γ.Ν. Ηρακλείου Κρήτης
 65 ασθενείς ΤΣΧΝΑ

(43 αιμοκαθαιρόμενοι/22 περιτοναϊκοί, 35 άντρες/30 γυναίκες)
 Ηλικίας 64 ± 11 (45-83) ετών
 Μέση διάρκεια σε κάθαρση 65.9 ± 49.3 (12-204) μήνες
 Μετρήσεις: WC, BP, TGL, HDL, FPG, ADPN, LPTN
 Καταγράφηκαν οι κύριοι καρδιομεταβολικοί παράγοντες κινδύνου (ΚΠΚ)

των ασθενών βάσει των παραγόντων του μεταβολικού συνδρόμου (BP, WC,
FPG, TGL, HDL) (IDF, 2006) και διαγνώσθηκε η κατάσταση σωματικού
βάρους των ασθενών -BMI- (WHO, 2004).



Επεξεργασία Δείγματος
 Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε ομάδες ανάλογα με το πλήθος των

καρδιομεταβολικών παραγόντων κινδύνου (0, 1, 2, 3+)
 Οι ασθενείς χωρίστηκαν σε ομάδες βάσει της κατάστασης ΣΒ και

της ύπαρξης καρδιομεταβολικών παραγόντων κινδύνου σε:
 Υγιείς Νορμοβαρείς (απουσία ΚΠΚ) (n=15)
 Μεταβολικά Υγιείς Υπέρβαροι/Παχύσαρκοι (απουσία ΚΠΚ και υπερβάλλον ΣΒ)

(n=14)
 Μεταβολικά Ασθενείς Νορμοβαρείς (τουλάχιστον 1 ΚΠΚ) (n=8)
 Μεταβολικά Ασθενείς Παχύσαρκοι (τουλάχιστον 1 ΚΠΚ και απλή παχυσαρκία)

(n=28)



Πίνακας 1. Ομάδες Ασθενών βάσει ΔΜΣ & ΚΜΠ και Μ.Ο. του Λόγου
Αδιπονεκτίνης/Λεπτίνη (p = ≤0.016)

Ομάδες Ασθενών Βάσει ΔΜΣ & ΚΜΠ N M.O. Λόγου A/L

Υγιείς Νορμοβαρείς
(απουσία ΚΠΚ)

15 6.9 ± 6.5

Μεταβολικά Υγιείς Υπέρβαροι/Παχύσαρκοι
(απουσία ΚΠΚ και υπερβάλλον ΣΒ)

14 3.2 ± 5.5

Μεταβολικά Ασθενείς Νορμοβαρείς
(τουλάχιστον 1 ΚΠΚ)

8 3.1 ± 2.9

Μεταβολικά Ασθενείς Παχύσαρκοι
(τουλάχιστον 1 ΚΠΚ και απλή παχυσαρκία)

28 1.4 ± 1.7

Αποτελέσματα



p=0.001 for all (ANOVA)
Στατιστικά διαφορετικό συγκριτικά με τους ασθενείς με 1 καρδιομεταβολικό παράγοντα p≤0.05

Στατιστικά διαφορετικό συγκριτικά με τους ασθενείς με 1 καρδιομεταβολικό παράγοντα p≤0.001

Σχήμα 1. Λόγος Αδιπονεκτίνης/Λεπτίνη σύμφωνα με το σύνολο των
καρδιομεταβολικών παραγόντων των ασθενών



p=0.002 for all (ANOVA)

Στατιστικά διαφορετικό συγκριτικά με τους νορμοβαρείς ασθενείς χωρίς καρδιομεταβολικούς
παράγοντες κινδύνου p≤0.001

Σχήμα 2. Λόγος Αδιπονεκτίνης/Λεπτίνη ανάλογα με τη μεταβολική
κατάσταση και το σωματικό βάρος των ασθενών



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
 Τα αποτελέσματα δείχνουν ότι ο λόγος

αδιπονεκτίνης/λεπτίνη μπορεί να αποτελέσει
αξιόπιστο προγνωστικό δείκτη καρδιαγγειακού
κινδύνου σε ασθενείς με ΤΣΧΝΑ
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