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Σκοπός

H αξιολόγηση της διαγνωστικής
αξίας του suPAR σε ασθενείς υπό
αιμοκάθαρση (ΑΜΚ) και η πιθανή
σχέση του με άλλες παραδοσιακές

παραμέτρους.



ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Αριθμός Ασθενών 127

Ηλικία 95    > 65 ετών  (75%)

Φύλο 84 άνδρες (66%) 

43  γυναίκες (34%) 

Πρωτοπαθής Νόσος Σακχαρώδης Διαβήτης 32  (25%)  

Μόνιμος Κεντρικός Φλεβικός 

Καθετήρας

32 (25%)

ΜΕΘΟΔΟΙ

Αξιολογήθηκαν ειδικές ομάδες

όπως διαβητικοί, ηλικιωμένοι

και εκτιμήθηκε η προγνωστική

του αξία για την νοσηρότητα

και την θνησιμότητα του

πληθυσμού της μελέτης.

Τα επίπεδα του suPAR

συγκρίθηκαν με την

C-αντιδρώσα πρωτεΐνη (CRP),

την αλβουμίνη,

τον αιματοκρίτη (HCT),

την αιμοσφαιρίνη (Hb),

την φερριτίνη και την

παραθορμόνη (ΡΤΗ) των

ασθενών.



Αποτελέσματα
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Std. Dev = 6,31  

Mean = 14,8

N = 116,00



Παρατηρήθηκε
αρνητική συσχέτιση
του suPAR με

την αλβουμίνη

(r = 0,366),

τον αιματοκρίτη

(r = 0,272) και

την PTH

(r = 0,270).
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Διαβητικοί ασθενείς

2479N =
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Ασθενείς με Μ.Κ.Φ.Κ.
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Ασθενείς > 65 ετών
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Θνητότητα-Νοσηρότητα

Σε μια περίοδο
παρατήρησης 30 μηνών
μετά την μέτρηση suPAR η
θνησιμότητα ήταν
υψηλότερη σε ασθενείς με
αυξημένες συγκεντρώσεις
(p= 0,77).

Ασθενείς με τουλάχιστον 3
περιστατικά νοσηλείας στην
παραπάνω περίοδο της
μελέτης είχαν υψηλότερα
επίπεδα suPAR συγκριτικά
με τους ασθενείς χωρίς
ιστορικό νοσηλείας

(13,32 ±2,34vs10,81±3,90).
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Συμπεράσματα

Τα ανωτέρω
αποτελέσματα
αναδεικνύουν τον
δείκτη suPAR ως
ένα υποσχόμενο
δείκτη
φλεγμονής για τον
αιμοκαθαιρόμενο
πληθυσμό.



Συμπεράσματα

Οι πρώτες ενδείξεις
συσχέτισης του με το
καθεστώς θρέψης, την
αναιμία, την οστική
νόσο, την νοσηρότητα
και την θνησιμότητα
απαιτούν περισσότερες
μελέτες για πιο ασφαλή
συμπεράσματα.
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