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H σύσταση του ανθρωπίνου σώματος θεωρείται χρήσιμο διαγνωστικό εργαλείο σε πολλές ιατρικές ειδικότητες. Η αναγνώ-
ριση αλλαγών στη θρέψη και την ενυδάτωση ασθενών είναι χρήσιμη στη νεφρολογία και ιδιαίτερα στη χρόνια νεφρική νό-
σο, όπου η υποθρεψία και η υπερυδάτωση είναι καταστάσεις που επηρεάζουν την πρόγνωση των ασθενών αυτών. Παράλ-
ληλα, η χρήση «παραδοσιακών» διαγνωστικών δοκιμασιών βασισμένες στην κλινική εξέταση και στις βιοχημικές εξετάσεις 
οδηγεί πολλές φορές σε ανακριβή αποτελέσματα. Υπάρχουν πολλές μέθοδοι σήμερα για τον υπολογισμό της σύστασης του 
σώματος: η ισοτοπική εκτίμηση, η ανθρωπομετρία, η εκτίμηση πυκνότητας του σώματος, η μέτρηση οστικής πυκνότητας 
(DEXA), η χρήση μαγνητικής ή αξονικής τομογραφίας και η βιοεμπέδηση (bioimpedance, BIA). 

AΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΕΝΥΔΑΤΩΣΗΣ, 
ΘΡΕΨΗΣ ΚΑΙ ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΤΗΣ ΓΩΝΙΑΣ 
ΦΑΣΗΣ (PHASE ANGLE-PA) ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ 
ΒΙΟΕΜΠΕΔΗΣΗΣ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ ΣΥΧΝΟΤΗΤΩΝ 
(ΒΙΑ) ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ 
ΝΟΣΟ (XNN)
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H BIA θεωρείται η πιο διαδε-

δομένη μέθοδος σήμερα στον 

υπολογισμό της σύστασης του 

σώματος εξαιτίας της ασφάλει-

ας της, της εξαιρετικής της α-

κρίβειας, του χαμηλού κόστους 

της, και της ευκολίας της χρή-

σης της, αφού μπορεί να πραγ-

ματοποιηθεί και στο χώρο του 

ασθενή. Πρόκειται για μία μέ-

τρηση εύκολη, μη επεμβατική, 

η οποία δε διαρκεί περισσότε-

ρο από 2 λεπτά.

Έχει καταγραφεί μεγάλη ε-

μπειρία από την χρήση της ΒΙΑ 

σε ασθενείς είτε σε αιμοκάθαρ-

ση, είτε σε περιτοναϊκή κάθαρ-

ση, όπου μετριώνται παράμε-

τροι σχετιζόμενοι με την μυι-

κή μάζα και την ενυδατική κα-

τάσταση των ασθενών. Ωστό-

σο, οι παραπάνω παράμετροι 

δεν έχουν αξιολογηθεί εκτε-

νώς σε ασθενείς με προχωρη-

μένη χρόνια νεφρική νόσο που 

δεν υποβάλλονται σε αιμοκά-

θαρση. Είναι επομένως άγνω-

στο πόσο χρήσιμοι είναι για τον 

θεράποντα ιατρό. 

Υπάρχουν κλινικά και πειρα-

ματικά δεδομένα τα οποία μας 

δείχνουν ότι η αξιολόγηση των 

αλλαγών στη θρέψη και την ε-

νυδάτωση ασθενών με ΧΝΝ με 

την χρήση ΒΙΑ έχει τη δυνατό-

τητα να βελτιώσει τη φροντί-

δα τους. Ιδιαίτερα ο προσδιο-

ρισμός της PA με την χρήση της 

ΒΙΑ, αντανακλά το βαθμό ακε-

ραιότητας της κυτταρικής μά-

ζας και μεμβράνης (Σχήμα 1). 

Στόχος της μελέτης είναι η ε-

κτίμηση της ενυδάτωσης, της 

θρέψης και της PA, με την χρή-

ση BIA σε ασθενείς με ΧΝΝ, και 

η ανάλυση της σχέσης τους με 

κοινά βιοχημικά χαρακτηριστι-

κά, καθώς και με κλινικά σημεία 

όπως περιφερικό οίδημα, υψη-

λή αρτηριακή πίεση.

Η ομάδα μελέτης αποτελού- 

νταν από 32 ασθενείς του εξω-

τερικού νεφρολογικού ιατρεί- 

ου (70±13 ετών, 16 άνδρες) 

με eGFR μεταξύ 6-60 mls/ 

min (κανείς ασθενής ενταγμέ- 

νος σε πρόγραμμα αιμοκάθαρ-

σης). Kριτήρια ένταξης των α-

σθενών στην μελέτη είναι να εί-

ναι ηλικίας άνω των 18 ετών, να 

πάσχουν από ΧΝΝ από όλα τα 

αίτια, εκτός από χρόνια απόρ-

ριψη μετά από νεφρική μεταμό-

σχευση, να μην είναι ενταγμέ-

νοι σε κάποιο πρόγραμμα εξω-

νεφρικής κάθαρσης, να μην πά-

σχουν οξέως, γεγονός που θα 

μπορούσε να επηρεάσει την ε-

νυδατική τους κατάσταση, να 

μην έχουν βηματοδότη ή μεταλ-

λική βαλβίδα και να μην έχουν 

υποστεί οποιασδήποτε έκτασης 

ακρωτηριασμό. 

Οι μετρήσεις με ΒΙΑ διενερ-

γήθηκαν με τους ασθενείς ελα-

φρώς σιτισμένους και σε θερ-

μοκρασία δωματίου. Οι ακό-

λουθες παράμετροι της σύστα-

σης του σώματος συλλέχθη-

καν με τη βοήθεια της BIA: συ-

νολική ποσότητα ύδατος, ενδο-

κυττάρια και εξωκυττάρια συ-

γκέντρωση ύδατος και η σχέση 

τους με την ολική ποσότητα του 

στον οργανισμό, λιπώδης και 

μυική μάζα σώματος, μάζα σκε-

λετικών μυών, δείκτης μάζας 

σώματος και μέτρηση της γωνί-

ας φάσης (phase angle). 

Η κλινική εξέταση των ασθε-

νών περιλάμβανε την παρουσία 

ή απουσία οιδημάτων (χωρίς 

Ασθενείς-Μέθοδοι
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βαθμονόμηση της σοβαρότητας 

τους) και ως μη ρυθμιζόμενη υ-

πέρταση ορίσθηκε η συστολική 

αρτηριακή πίεση πάνω από 150 

mmΗg σε περισσότερες από τις 

μισές μετρήσεις του ασθενούς 

στο ιατρείο. 

Παράμετροι όπως ουρία, κρε- 

ατινίνη, αλβουμίνη, νάτριο, κά-

λιο, φερριτίνη, παραθορμόνη, 

ασβέστιο, φώσφορο, πρωτεΐ-

νη στα ούρα και e GFR (MDRD-

τύπος) μετρήθηκαν σε ένα στιγ-

μιότυπο και εκτιμήθηκαν σε σχέ-

ση τα δεδομένα από την ΒΙΑ. Για 

την στατιστική ανάλυση χρη-

σιμοποιήθηκε το πρόγραμμα 

SPSS.

e GFR (r= 0,462) και αρνητικά με 

την κρεατινίνη (r= -0,311) (Σχή-

μα 2) και την ουρία (r= -0,500). 

Ο λόγος εξωκυττάριο / συνολι-

κό νερό του σώματος συσχετί-

στηκε θετικά με το δείκτη μά-

ζας σώματος (r= 0,276), την ηλι-

κία (r=0,543) και αρνητικά με την 

φερριτίνη (r= -0.352) και την ου-

ρία (r= -0,511), (Σχήμα 3).

Από το σύνολο των ασθενών 

της μελέτης 16 (50%) είχαν σακ-

χαρώδη διαβήτη. 18/32 (56%) 

ελάμβαναν διουρητικά. Οι ασθε- 

νείς με οιδήματα ή ανεξέλεγκτη 

αρτηριακή υπέρταση ήταν ση-

μαντικά υπερυδατωμένοι σε 

σχέση με τους υπόλοιπους α-

σθενείς της μελέτης. 

H PA σχετίσθηκε θετικά με 

τη λευκωματίνη (r=0,465), την 

Αποτελέσματα

νη χρόνια νεφρική νόσο (ΧΝΝ) 

που δεν υποβάλλονται σε αιμο-

κάθαρση ή περιτοναϊκή κάθαρ-

ση. Η μέθοδος αυτή προσφέ-

ρει στους ασθενείς με ΧΝΝ τον 

υπολογισμό της γωνίας φάσης 

(phase angle), η προγνωστική 

αξία της οποίας είναι σημαντι-

κή για την κλινική πορεία των α-

σθενών αυτών, όπως και άλλων 

με χρόνια νοσήματα.

Στην δικιά μας μελέτη, με μι-

κρό αριθμό ασθενών, φαίνεται 

ότι οι ασθενείς με ΧΝΝ προτε-

λικού σταδίου, ήταν σε ποσο-

στό άνω των 50% υπερυδατω-

μένοι. Ήταν η ίδια ομάδα ασθε-

νών που ήταν κυρίως οιδηματι-

κοί με υψηλή αρτηριακή πίεση. 

Η κατανομή αυτή βρέθηκε να έ-

χει συσχέτιση με την ηλικία και 

τον δείκτη μάζας σώματος. 

Η βιολογική σημασία της μέ-

τρησης της ΡΑ είναι ακόμα αβέ-

βαιη, ωστόσο θα μπορούσε να 

είναι ένας δείκτης ακεραιότητας 

της κυτταρικής μεμβράνης. Η 

συσχέτιση της στη δικής μας με-

λέτη με την αλβουμίνη και την e 

GFR επιβεβαιώνει τον παραπά-

νω ισχυρισμό. 

Η ανασκόπηση της βιβλιο-

γραφίας μας λέει ότι όταν υπάρ-

Η λειτουργία της ΒΙΑ βασίζε-

ται στην αρχή της βιοηλεκτρι-

κής εμπέδησης (το διανυσματι-

κό άθροισμα αντίστασης και α-

ντίδρασης). Αν και η χρήση μίας 

συχνότητας για την BIA (50kHz) 

υπήρξε η πιο διαδεδομένη μέ-

θοδος μέχρι σήμερα, η χρήση 

πολλαπλών συχνοτήτων BIA έ-

χει προκύψει ως μια μέθοδος με 

πιο ανεπτυγμένες και πολύπλο-

κες θεωρητικές βάσεις. Ο σκο-

πός αυτής της δεύτερης μεθό-

δου είναι η εκτίμηση του συνο-

λικού νερού του σώματος με με-

γαλύτερη ακρίβεια, καθώς και η 

κατανομή του εξωκυττάρια και 

ενδοκυττάρια. 

Υπάρχει εκτεταμένη εμπει-

ρία με τη χρήση της BIA σε α-

σθενείς που υποβάλλονται σε 

αιμοκάθαρση και περιτοναϊκή 

κάθαρση. Οι παράμετροι που 

υπολογίζονται με αυτήν τη μέ-

θοδο στους παραπάνω ασθε-

νείς είναι πολύ χρήσιμες για την 

παρακολούθηση της άλιπης μά-

ζας τους, του σωματικού τους 

λίπους και της κατάστασης ε-

νυδάτωσης τους. Ωστόσο, αυ-

τές οι παράμετροι έχουν αρ-

χίσει να χρησιμοποιούνται και 

σε ασθενείς με προχωρημέ-

Συζήτηση
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χει η δυνατότητα μέτρησης ΒΙΑ 

παρέχεται ολοκληρωμένη πλη-

ροφόρηση για την κατάσταση 

ενυδάτωσης του ασθενούς σε 

πραγματικό χρόνο, την κατανο-

μή του ύδατος ενδοκυττάρια και 

εξωκυττάρια, την αναλογία εξω-

κυτταρίου νερού σε σχέση με το 

συνολικό νερό του σώματος, και 

το ιστορικό της ενυδατικής κα-

τάστασης του σώματος του α-

σθενούς. Με αυτόν τον τρόπο 

ο νεφρολόγος μπορεί να δώσει 

χρήσιμες πληροφορίες σε ασθε-

νείς που υποβάλλονται σε αιμο-

κάθαρση (προσδιορισμός ξη-

ρού βάρους, περίσσεια ύδατος, 

κα). Παράλληλα οι ασθενείς αυ-

τοί μπορούν να πάρουν χρήσι-

μες πληροφορίες σε σχέση με 

την διατροφική τους υποστήρι-

ξη. Οι πληροφορίες αυτές μπο-

ρούν να καταστούν χρήσιμες και 

σε κάθε ασθενή που εξέρχεται 

από νοσοκομείο, ιδιαίτερα μετά 

από μακρά νοσηλεία. 

Η ΒΙΑ μπορεί να χρησιμοποι-

ηθεί πριν, κατά τη διάρκεια και 

μετά την αιμοκάθαρση καθώς 

και για τον έλεγχο του οιδήματος 

στο χέρι της fistula. Μπορεί να 

χρησιμοποιηθεί σε ασθενείς ξα-

πλωμένους, καθιστούς και όρ- 

θιους, καθώς και σε ασθενείς με 

ακρωτηριασμένα μέλη. 

Οι πληροφορίες που παρέχο-

νται με την ΒΙΑ περιλαμβάνουν: 

την συνολική ποσότητα νερού 

του σώματος και την κατανο-

μή του ενδοκυττάρια και εξω-

κυττάρια, την ποσότητα πρωτε-

ϊνών, αλάτων και λίπους, τη μυι-

κή μάζα και πως αυτή κατανέμε-

ται στον οργανισμό. Τέλος παρέ-

χονται σημαντικές πληροφορίες 

και υπάρχει μεγάλο ερευνητικό 

ενδιαφέρον σχετικά με την κυτ-

ταρική μάζα του σώματος, το ο-

στικό περιεχόμενο, τον βασικό 

μεταβολικό ρυθμό, την περιφέ-

ρεια μυών του βραχίονα, κα. 

Μετά από την πλειάδα πλη-

ροφοριών που αναφέραμε, η 

ΒΙΑ, ίσως πάνω από όλα, με την 

χρήση πολλαπλών συχνοτήτων 

και όχι μόνο μίας, δίνει στο θε-

ράποντα ιατρό τον υπολογισμό 

της γωνίας φάσης (phase angle). 

Πληροφορία πολύ σημαντική 

για ασθενείς με χρόνια νοσήμα- 

τα, αφού μπορεί να αποτελέ-

σει χρήσιμο εργαλείο πρόγνω-

σης της κλινικής τους πορείας. 

Έχει επομένως εφαρμογές τόσο 

σε ασθενείς με χρόνια νεφρική 

νόσο που δεν έχουν καταλήξει 

στην αιμοκάθαρση ή την περι-

τοναϊκή κάθαρση, όσο και σε α-

σθενείς με σακχαρώδη διαβήτη, 

Οι παράμετροι που υπολογίζονται 
με αυτήν τη μέθοδο είναι πολύ 

χρήσιμες για την παρακολούθηση της 
άλιπης μάζας τους, του σωματικού 

τους λίπους και της κατάστασης 
ενυδάτωσης τους.
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αυτοάνοσα νοσήματα, καρδια-

κή ανεπάρκεια, χρόνιες φλεγμο-

νές και λοιμώξεις, αρτηριακή υ-

πέρταση, νεοπλασίες και νευρο-

λογικές παθήσεις, καθώς και σε 

αθλητές. 

Σύγχρονα βιβλιογραφικά δε-

δομένα αλλά και η δική μας μι-

κρή μελέτη με τους περιορι-

σμούς της προσθέτει την ΒΙΑ 

στα διαγνωστικά εργαλεία του 

νεφρολόγου ακόμα και από το 

προτελικό στάδιο. Η εκτίμηση 

της σύστασης του σώματος, της 

κατάστασης ενυδάτωσης και 

της PA με την βοήθεια της BIA 

παρέχει χρήσιμες πληροφορί-

ες για την παρακολούθηση και 

τις θεραπευτικές επιλογές ασθε-

νών με ΧΝΝ. Η PA φαίνεται να α-

ντιπροσωπεύει μια επισκόπηση 

του θρεπτικού και του μεταβο-

λικού προφίλ ασθενών με ΧΝΝ. 

gg

   

Σχήμα 2: H PA σχετίσθηκε θετικά με τη λευκωματίνη (r = 0,465), την e GFR (r = 0,462) και αρνητικά με την κρεατινίνη

 (r = -0,311)
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Σχήμα 1: Ο προσδιορισμός της PA με την χρήση της ΒΙΑ αντανακλά το βαθμό ακεραιότητας της κυτταρικής μάζας και μεμβράνης
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Σχήμα 3: Ο λόγος εξωκυττάριο/συνολικό νερό του σώματος συσχετίστηκε θετικά με το δείκτη μάζας σώματος (r = 0,276), 

την ηλικία (r = 0,543) και αρνητικά με την φερριτίνη (r = -0.352) και την ουρία (r = -0,511)
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