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Α κόμη και σε ήπιες μορφές, η χρόνια νεφρική 
ανεπάρκεια (ΧΝΑ) είναι ένας γνωστός παράγο-
ντας κινδύνου για ανεπιθύμητα καρδιαγγειακά 

συμβάματα σε ασθενείς με έμφραγμα του μυοκαρδίου με 
ανάσπαση του ST διαστήματος (STEMI) και συστολική δυ-
σλειτουργίας της αριστερής κοιλίας (ΣΔΑΚ).1-3 Κατά τη διάρ-
κεια των προηγούμενων αρκετών δεκαετιών, έχει εξελιχθεί 
η γνώση σχετικά με τις διαφορές του φύλου στην στεφανιαία 
νόσο.4 Αρκετές μελέτες υποστηρίζουν ότι η επικράτηση των 
παραγόντων κινδύνου, η παθοφυσιολογία, οι κλινικές εκδή-
λωσες και η πρόγνωση της στεφανιαίας νόσου ποικίλει μετα-
ξύ ανδρών και γυναικών.4-8 Είναι γνωστό ότι η ΧΝΑ είναι πιο 
διαδεδομένη μεταξύ των γυναικών με στεφανιαία νόσο, αν 
και οι γυναίκες ασθενείς είναι γενικά μεγαλύτερης ηλικίας 
και έχουν περισσότερα συνοδά νοσήματα, σε σύγκριση με 
τους άνδρες.9-11 Ορισμένες μελέτες έχουν δείξει ότι η ΧΝΑ 
έχει διαφορετική προγνωστική αξία στη βραχυπρόθεσμη και 
μεσοπρόθεσμη θνησιμότητα μετά από STEMI σε γυναίκες 
και άνδρες πχ σε ασθενείς με αγγειογραφικά αποδεδειγ-
μένη στεφανιαία νόσο.9-11 Τα αποτελέσματα ορισμένων από 
αυτές τις μελέτες έχουν δείξει ότι η ΧΝΑ αποτελεί ανεξάρτη-
το προγνωστικό παράγοντα θνησιμότητας μετά STEMI μόνο 
στις γυναίκες, αλλά όχι στους άνδρες,10 ενώ άλλες μελέτες 
έχουν βρει ότι η ΧΝΑ αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό πα-
ράγοντα θνησιμότητας στα δύο φύλα, αλλά με μία μεγαλύ-
τερη αρνητική προγνωστική σημασία σε άνδρες.9 Ασθενείς 
με ΣΔΑΚ μετά από STEMI αντιπροσωπεύουν μια ομάδα με 
υψηλό κίνδυνο θνησιμότητας, και ο κίνδυνος αυτός αυξάνε-
ται επιπλέον με την παρουσία της ΧΝΑ.1-3,12 Η συνδυασμένη 
παρουσία της ΧΝΑ και ΣΔΑΚ είναι σημαντικότερος ανεξάρ-
τητος προγνωστικός παράγοντας για την εμφάνιση 1 έτους 
συνολικής θνησιμότητας μετά pPCI.13 Όσον αφορά τους 
συγγραφείς της παρούσας μελέτης γνωρίζουν ότι η προ-
γνωστική σημασία της ΧΝΑ στις γυναίκες και τους άνδρες 
με ΣΔΑΚ μετά από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου δεν έχει 
ακόμη αναλυθεί.

Ο στόχος αυτής της μελέτης είναι να αξιολογήσει την 
προγνωστική αξία της νεφρικής λειτουργίας στη μακροχρό-
νια θνησιμότητα σε άνδρες και γυναίκες με συστολική δυ-
σλειτουργία της αριστερής κοιλίας μετά από STEMI.
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νικού Κέντρου της Σερβίας έχει ήδη δημοσιευθεί.14 
Εν συντομία, ο στόχος του μητρώου είναι να συγκε-
ντρωθούν πλήρη και αντιπροσωπευτικά στοιχεία 
σχετικά με τη διαχείριση και τη βραχυπρόθεσμη και 
μακροπρόθεσμη έκβαση των ασθενών με STEMI, 
που υποβάλλονται σε πρωτογενή PCI στο Κέντρο. 
Το πρωτόκολλο της μελέτης εγκρίθηκε από την οι-
κεία επιτροπή δεοντολογία και έρευνας. Όλοι οι δια-
δοχικοί ασθενείς με STEMI ηλικίας 18 ετών και άνω, 
οι οποίοι εισήχθησαν στη Μονάδα Εντατικής Θερα-
πείας αφού υποβλήθηκαν σε pPCI στο Κέντρο, συ-
μπεριλήφθηκαν στο μητρώο. Για τους σκοπούς της 
παρούσας μελέτης, οι ασθενείς με καρδιογενή κα-
ταπληξία κατά την εισαγωγή αποκλείστηκαν. Η στε-
φανιαία αγγειογραφία πραγματοποιήθηκε μέσω της 
μηριαίας αρτηρίας. Πραγματοποιήθηκε πρωτογενής 
PCI και τοποθέτηση stent στην υπεύθυνη για το έμ-
φραγμα στεφανιαία αρτηρία (ΥΕΑ) σύμφωνα με τη 
συνήθη τεχνική. Ασπιρίνη 300 mg και κλοπιδογρέλη 
600 mg, χορηγήθηκαν σε όλους τους ασθενείς που 
εισήχθησαν πριν pPCI. Σε επιλεγμένους ασθενείς, 
με ορατό ενδοστεφανιαίο θρόμβο, δόθηκε ανα-
στολέας των υποδοχέων GP IIb / IIIa, τιροφιμπάνη, 
κατά τη διάρκεια της pPCI. Η ροή αξιολογήθηκε 
σύμφωνα με τα κριτήρια TIMI (TIMI= Thrombolysis 
in Myocardial Infarction). Μετά την pPCI, οι ασθε-
νείς που υποβλήθηκαν σε αγωγή σύμφωνα με τις 
ισχύουσες κατευθυντήριες οδηγίες.

Τα δημογραφικά, τα βασικά κλινικά, τα αγγειο-
γραφικά και τα επεμβατικά δεδομένα συλλέχθηκαν 
και αναλύθηκαν. Η βασική ΧΝΑ ορίστηκε ως κάθαρ-
ση κρεατινίνης (CrCl) <60 ml/min/m2 κατά την εισα-
γωγή.15 Η κάθαρση κρεατινίνης υπολογίζεται χρησι-
μοποιώντας τον τύπο Cockrof-Gault:
CrCl = ((140-χρόνου) x σωματικό βάρος) / (72 x κρε-
ατινίνη σε mg/dl).

Η τιμές πολλαπλασιάζονται με 0,85 στις γυναί-
κες.

Υπερηχοκαρδιογραφική εξέταση έγινε εντός 
των 3 πρώτων ημερών μετά την pPCI. Το κλάσμα 
εξώθησης της αριστερής κοιλίας (ΚΕΑΚ) αξιολογή-
θηκε σύμφωνα με τη μέθοδο Simpson, στις κλασι-
κές δύο και τεσσάρων κοιλοτήτων κορυφαίες προ-
βολές. ΚΕΑΚ <40% θεωρήθηκε ως ΣΔΑΚ. Το ΚΕΑΚ 
έλειπε στο 10% των ασθενών. Τα στοιχεία που λεί-
πουν υπολογίστηκαν με τη μέθοδο του μονού κατα-
λογισμού.

Οι ασθενείς παρακολουθήθηκαν για 5 χρόνια 
μετά την εγγραφή. Τα δεδομένα παρακολούθησης 
ελήφθησαν από τακτικές τηλεφωνικές συνεντεύξεις 
και επισκέψεις εξωτερικών ασθενών.

Στατιστική ανάλυση
Οι συνεχείς μεταβλητές εκφράσθηκαν ως μέσος 
όρος ± τυπική απόκλιση (SD), εάν η κατανομή ήταν 
φυσιολογική, ή διάμεση (ΜΕΣ) με το 25ο και 75ο 
τεταρτημόριο (IQR), εάν η κατανομή ήταν ασύμμε-
τρη, ενώ οι κατηγορικές μεταβλητές εκφράστηκαν 
ως συχνότητα και ποσοστό. Η ανάλυση για κανονι-
κότητα των δεδομένων έγινε χρησιμοποιώντας το 
τεστ Kolmogorov-Smirnov. Οι βασικές διαφορές 
μεταξύ ομάδων αναλύθηκαν χρησιμοποιώντας το 
τεστ Student t (εάν η κατανομή ήταν κανονική) ή το 
Mann-Whitney test (εάν η κατανομή δεν ήταν κα-
νονική), για τις συνεχείς μεταβλητές, και το τεστ x2 
Pearson, για κατηγορικές μεταβλητές. Η πολυπαρα-
γοντική λογιστική ανάλυση χρησιμοποιήθηκε για να 
ορίσει ανεξάρτητους προγνωστικούς παράγοντες 
της ΧΝΑ και το μοντέλο αναλογικού κινδύνου Cox 
(με p <0,10 για την είσοδο στο μοντέλο) χρησιμοποι-
ήθηκε για τον προσδιορισμό ανεξάρτητων παραγό-
ντων κινδύνου για την 5 ετή θνησιμότητα από όλα 
τα αίτια. Η μέθοδος Kaplan-Meier χρησιμοποιήθηκε 
για την κατασκευή των καμπυλών πιθανότητα επιβί-
ωσης 5-ετών, ενώ η διαφορά μεταξύ των ομάδων 
ελέγχθηκε με τη δοκιμή Log-Rank. Eφαρμόστηκε  
το SPSS στατιστικό λογισμικό, έκδοση 14.0, (SPSS 
Inc, Chicago, IL).

Αποτελέσματα

Από το σύνολο των 348 ασθενών οι 104 (29,8%) 
ήταν γυναίκες και οι 244 (70,2%) ήταν άνδρες. Σε 
σύγκριση με τους άνδρες, οι γυναίκες ήταν μεγα-
λύτερης ηλικίας και είχαν υψηλότερα ποσοστά προ-
ηγούμενης στηθάγχης και υπέρτασης, αλλά ήταν 
λιγότερο πιθανό να καπνίζουν. Αναφορικά με τη 
νεφρική λειτουργία, το 54,8% των γυναικών και το 
22,5% των ανδρών είχαν CrCl <60ml / min / m2. 
Τα δημογραφικά χαρακτηριστικά, οι παράγοντες 
κινδύνου, το ιστορικό καρδιαγγειακών παθήσεων ή 
επεμβάσεων, τα χαρακτηριστικά κατά την εισαγωγή, 
η νεφρική λειτουργία, τα αγγειογραφικά και επεμ-
βατικά χαρακτηριστικά και η θεραπεία εξόδου, σε 
σχέση με το φύλο, παρουσιάζονται στον Πίνακα 1.

Το γυναικείο φύλο και η (μεγάλη) ηλικία ήταν 
ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες της ΧΝΑ: γυ-
ναικείο φύλο OR 4,11 (95% CI 2,11 - 7,97), p <0,001, 
ηλικία (έτη) OR 1.21 (95% CI 1,16 έως 1,26), p <0,001.

Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας, θάνατος κα-
ταγράφηκε σε 18 (17,3%) γυναίκες και 39 (15,9%) 
άνδρες (p = 0.760), θάνατος εντός των πρώτων 30 
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ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

ημερών καταγράφηκε σε 20 (19,3%) γυναίκες και 
43 (17,6%) των ανδρών, p = 0,721, ενώ κατά τη δι-
άρκεια 5 ετών παρακολούθησης, θάνατος καταγρά-
φηκε σε 29 (27,8%) γυναίκες και 57 (23,3%) άνδρες 
p = 0,370.

Επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας συσχετί-
στηκε με αύξηση της θνησιμότητας 5 ετών σε άν-
δρες και γυναίκες, όπως φαίνεται στην Εικόνα 1.

Ο Πίνακας 2 δείχνει τη μη διορθωμένη και διορ-
θωμένη αναλογία κινδύνου (95% διάστημα εμπιστο-
σύνης) για την εμφάνιση θνησιμότητας από κάθε αι-
τία κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης (μοντέλο 
αναλογικού κινδύνου Cox) ανάλογα με το φύλο. Στο 
μοντέλο αναλογικού κινδύνου Cox για 5 ετή θνησι-
μότητα από όλες τις αιτίες, η προσαρμογή έγινε για 
τις ακόλουθες μεταβλητές: ηλικία (έτη), καρδιακή 
ανεπάρκεια κατά την εισαγωγή, διαβήτη, νόσο 3 αγ-
γείων και ροή TIMI <3 μετά την pPCI.

Μετά από προσαρμογή για μεταβλητές που ορί-
ζονται στην μονοπαραγοντική ανάλυση ως προγνω-
στικοί δείκτες της θνησιμότητας, η ΧΝΑ παρέμεινε 
ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας θνησιμό-
τητας από όλα τα αίτια κατά τη διάρκεια 5 ετών πα-
ρακολούθησης στους άνδρες, αλλά όχι στις γυναί-
κες, όπως φαίνεται στον Πίνακα 2.

Συζήτηση

Τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης επιβεβαί-
ωσαν ότι οι ασθενείς με ΣΔΑΚ μετά από STEMI που 
είχε ελαττώσει την  CrCl, είχαν υψηλότερο ποσοστό 
5ετους θνησιμότητας, σε σύγκριση με τους ασθε-
νείς με διατηρημένη νεφρική λειτουργία. Όσο χα-
μηλότερη είναι η CrCl τόσο υψηλότερο είναι το πο-
σοστό θνησιμότητας, και η διαπίστωση ήταν όμοια 
σε άνδρες και γυναίκες. Δεν υπήρχε στατιστικά ση-
μαντική διαφορά στην θνησιμότητα 5 ετών μεταξύ 
ανδρών και γυναικών. Η ΧΝΑ ήταν συχνότερη στις 
γυναίκες. Η ΧΝΑ ήταν ένα ισχυρός προγνωστικός 
παράγοντα θνησιμότητας 5 ετών και στα δύο φύλα 
στην μονοπαραγοντική ανάλυση. Ωστόσο, μετά από 
πολυπαραγοντική προσαρμογή, η ΧΝΑ παρέμεινε 
ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας θνησιμό-
τητας μόνο στους άνδρες, και όχι στις γυναίκες.

Υπάρχουν μελέτες τα αποτελέσματα των οποίων 
αποδεικνύουν την ύπαρξη διαφορών στην επιβίω-
ση μεταξύ γυναικών και ανδρών με οξύ έμφραγμα 
του μυοκαρδίου.16-18 Σε άλλες μελέτες οι διαφορές 
στην επιβίωση εξαφανίζονται μετά την προσαρμο-
γή για την ηλικία, τις συνοσηρότητες, πχ διαφορές 
σε χαρακτηριστικά κατά την εισαγωγή μεταξύ των 
φύλων.8,19-22 Υπάρχουν επίσης στοιχεία που απο-
δεικνύουν ότι η διαφορά στην επιβίωση μεταξύ αν-

Πίνακας 1: Χαρακτηριστικά των βασικής ,μέτρησης και της θεραπείας κατά την 
έξοδο των ασθενών της μελέτης ανάλογα με το φύλο

Χαρακτηρηστικά
Γυναίκες 

(N=104
Άνδρες 
(N=244)

P value

ΑΣ=ασταθής στηθάγχη, ΟΕΜ= Οξύ έμφραγα του μυοκαρδίου, ΑΕΕ= Αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο, 
ΚΑ= Καρδιακή ανεπάρκεια, ΣΑΠ= Συστολική αρτηριακή πίεση, ΚΣ= καρδιακή συχνότητα, ΝΣ= 
Νόσος στελέχους, CK=κρεατινική κινάση, CrCl= clearance  κρεατινίνης, ΚΕΑΚ= Κλάσμα εξώθησης 
αριστερής κοιλίας, ΑΜΕΑ= Αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου

57 (51, 67)

56 (22.9)

11 (4.5)

12 (4.9)

17 (6.9)

55(22.5)

154 (63.1)

145 (59.4)

135 (55.3)

3 (2, 5)

77 (31.5)

129.7±35

80.8±21.8

125 (85, 180)

92 (37.7)

158 (64.7)

22 (9)

135 (55.3)

221 (90.6)

24 (9.8)

4(1.7)

35.4±6.54

2890 (1506, 4927)

25 (9.5, 19.6)

97 (86, 105)

84 (68 106)

189 (77.4)

35 (14.4)

20 (8.2)

240 (98.7)

238 (97.5)

195 (79.9)

175 (71.7)

186 (76.2)

142 (58.2)

11(4.6)

5 (2.4)

22 (9.1)

<0.001

0.025

<0.001

0.055

0.681

0.286

0.012

0.592

<0.001

0.529

0.156

0.257

0.357

0.900

0.288

0.321

0.954

0.321

0.956

0.351

0.193

0.148

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.609

0.990

0.061

0.953

0.660

0.597

0.376

0.622

0.316

67.5(65 ,70)

13(12.5)

17(16.3)

1(0.9)

6(5.7)

29(27.8)

80(76.9)

65(62.5)

36(34.6)

4.75(2.5, 7,0)

41(39.4)

133.8±29.13

82.7±18.15

120(86, 170)

33(31.7)

67(64.4)

9(8.7)

51(49)

94(90.4)

14(13.5)

1(0.9)

36.4±5.65 

2406 (1272, 3565)

15(12.8, 17,6)

67.5(57, 73)

65(57, 73)

47(45.1)

34(32.8)

23(22.1)

101 (97.6)

102(98)

77(74)

74(71.1)

77(74.1)

60(57.6)

7(6.7)

3(2.8)

6(5.7)

Ηλικία σε έτη(IQR) 

Προηγούμενο ΟΕΜ, n(%)

Προηγούμενη ΑΣ, n(%)

Προηγούμενη PCI, n(%)

Προηγούμενο ΑΕΕ, n(%)

Διαβήτης, n(%)

Υπέρταση, n(%)

Υπερλιπιδαιμία, n(%)

Κάπνισμα, n(%)

Διάρκεια πόνου, ώρες (IQR)

ΚΑ κατά την εισαγωγή, n(%)

ΣΑΠ (mmHg) στην εισαγωγή, X±SD

ΚΣ στην εισαγωγή, X±SD

Door to balloon χρόνος, λεπτά (IQR)

Νόσος τριών αγγείων n(%)

Ποοεπεμβατική ροή TIMI 0, n(%)

ΝΣ, n(%)

IIb/IIIa αναστολείς, n(%)

Έμφύτευση stent, n(%)

Μετεπεμβατική ροή TIMI<3, n(%)

Οξεία Θρόμβωση του stent, n(%)

KEAK (%),X±SD

CKmax, μέση(IQR)

Τροπονίνη I(µg/L) med(IQR)

Κρεατινίνη µmol/L  med(IQR)

 CrCl ml/min μέση(IQR)

CrCl>60ml/min

CrCl 45-60ml/min

CrCl<45ml/min

Αγωγή κατά την έξοδο

Ασπιρίνη, n(%)

Κλοπιδογρέλη, n(%)

Β- αναστολείς, n(%)

ΑΜΕΑ, n(%)

Στατίνες, n(%)

Διουρητικά, n(%)

Αντιαρρυθμικά, n(%)

Δακτυλίτιδα, n(%)

Βαρφαρίνη, n(%)
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δρών και γυναικών με έμφραγμα του μυοκαρδίου 
υπάρχει σε βραχυπρόθεσμη παρακολούθηση, ενώ 
μακροπρόθεσμα (μετά από ένα χρόνο) η επιβίωση 
των γυναικών και των ανδρών είναι σχεδόν ταυτό-
σημη.19,23 Αν και καμία διαφορά δεν καταχωρήθηκε 
στην παρούσα μελέτη σε βραχυπρόθεσμη και μα-
κροπρόθεσμη θνησιμότητα μεταξύ ανδρών και γυ-
ναικών, οι ανεξάρτητοι προγνωστικοί παράγοντες 
ήταν διαφορετικοί, δηλαδή είχαν διαφορετική προ-
γνωστική σημασία.

Μέχρι στιγμής, δύο μελέτες έχουν αναλύσει την 
προγνωστική σημασία της ΧΝΑ στη θνησιμότητα σε 
άνδρες και γυναίκες με STEMI που είχαν υποβληθεί 
σε πρωτογενή PCI,9,10 αλλά δεν υπάρχουν μελέτες 
που να συγκρίνουν την προγνωστική επίπτωση της 
ΧΝΑ σε άνδρες και γυναίκες με ΣΔΑΚ μετά από 
STEMI. Η μελέτη του Damman και συν αναλύοντας 
περίπου 2.000 ασθενείς, έδειξε τη μειωμένη νεφρι-
κή λειτουργία να συνδέεται με υψηλότερη θνησιμό-
τητα 30 ημερών και μακροπρόθεσμη θνησιμότητα 
(3 χρόνια), τόσο σε άνδρες και γυναίκες που έλα-
βαν θεραπεία με pPCI.9 Όπως και στην παρούσα 
μελέτη, η βασική νεφρική λειτουργία εκτιμήθηκε 
χρησιμοποιώντας τον τύπο Cockroft-Gault.9 Αυτή 
η μελέτη έδειξε τις  γυναίκες να είναι μεγαλύτερης 
ηλικίας, να πάσχουν συχνότερα από υπέρταση, λι-
γότερο συχνά να καπνίζουν, ενώ οι παράμετροι της 
νεφρικής λειτουργίας (eGFR) ήταν χαμηλότερες 
στις γυναίκες, σε σύγκριση με τους άνδρες, ευρή-

ματα τα οποία συμπίπτουν εντελώς με τα ευρήματά 
μας.9 Η εκτιμώμενη σπειραματική διήθηση (eGFR) 
<60ml / min ήταν ένας ισχυρός ανεξάρτητος προ-
γνωστικός παράγοντας θνησιμότητας στις γυναίκες 
και στους άνδρες, ωστόσο, μια υψηλότερη αναλο-
γία κινδύνου για την εμφάνιση θνησιμότητας 30 
ημερών και 3 ετών παρακολούθησης καταγράφηκε 
στους άντρες.9 Αυτή η διαφορά στην ανεξάρτητη 
και αρνητική επίδραση της μείωσης του eGFR πα-
ρέμεινε ακόμα και μετά τη διόρθωση για άλλους 
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Πίνακας 2: Χωρίς προσαρμογή και προσαρμοσμένη αναλογία κινδύνου (95% 
διάστημα εμπιστοσύνης) για 5ετή θνησιμότητα από όλα τα αίτια, σύμφωνα με το φύλο

Παράμετροι
Γυναίκες

ΚΣ (95%CI)
Άνδρες 

ΚΣ (95%CI)
P value P value

CrCl= clearance  κρεατινίνης, ΚΑ= Καρδιακή ανεπάρκεια

2.4(1.1-5.4)

1.4 (0.6-3.7)

1.1 (0.4-2.7)

2.1 (0.8-4.8)

1.1 (1.0-1.2)

4.1 (1.8-9.2)

2.2 (1.1-4.8)

ns

3.0 (1.8-5.1)

2.2 (1.2-3.3)

1.8 (0.9-3.7)

2.8 (1.4-4.9)

1.01 (1.0-1.06)

2.6 (1.4-4.9)

2.9 (1.7-5.1)

1.7 (1.1-2.9)

0.037

0.495

0.912

0.817

<0.001

0.001

0.040

<0.001

0.007

0.054

<0.001

0.006

0.004

<0.001

0.048

Unadjusted ΚΣ

CrCl<60ml/min

Adjusted ΚΣ

CrCl<60ml/min

CrCl 45-60ml/min

CrCl < 45ml/min

Ηλικία(έτη)

Μετεπεμβατική ροή TIMI < 3

ΚΑ στην εισαγωγή

Νόσος τριών αγγείων

Εικόνα 1. Kaplan-Meier καμπύλες εκτίμησης της πιθανότητας 5 ετους θνησιμότητας ανάλογα με το φύλο και η νεφρική λειτουργία.
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ΣΤΕΦΑΝΙΑΙΑ ΝΟΣΟΣ

ανεξάρτητους προγνωστικούς παράγοντες θνησι-
μότητας (προγνωστικοί παράγοντες θνησιμότητας 
από τη Thrombolysis in Myocardial Infarction TIMI 
score, καθώς και με την προσθήκη βιοδεικτών όπως 
ΝΤ-pro BNP, γλυκόζη, και καρδιογενής καταπλη-
ξία).9 Στην παρούσα μελέτη, η ανεξάρτητη και αρνη-
τική προγνωστική επίδραση της ΧΝΑ στις γυναίκες 
εξαφανίστηκε μετά την προσαρμογή για μεταβλητές 
που ήταν επίσης προγνωστικοί παράγοντες θνησι-
μότητας 5 ετών, αλλά καθορίστηκαν στην μονοπα-
ραγοντική ανάλυση. Σε αντίθεση με την παρούσα 
μελέτη, μια μελέτη από τους Lawesson και συν έδει-
ξε ότι μείωση του EGFR κάθε 10ml / min αποτελεί 
ανεξάρτητο προγνωστικό παράγοντα θνησιμότητας 
και εμφάνισης σημαντικών ανεπιθύμητων καρδιαγ-
γειακών συμβαμάτων (MACE) κατά τη διάρκεια 1 
έτους παρακολούθησης μόνο στις γυναίκες, και όχι 
στους άνδρες που έλαβαν θεραπεία με pPCI.10 Αυτή 
η μελέτη έδειξε επίσης ότι η ΧΝΑ ήταν πιο συχνή 
στις γυναίκες,10 το οποίο επίσης αποδίδεται στην ηλι-
κία και την πιο συχνή εμφάνιση υπέρτασης και / ή 
σακχαρώδη διαβήτη. Ωστόσο, ακόμη και μετά την 
προσαρμογή σε αυτές τις μεταβλητές, το γυναικείο 
φύλο παρέμεινε ανεξάρτητος προγνωστικός παρά-
γοντας της ΧΝΑ, δηλαδή το γυναικείο φύλο φάνηκε 
να έχει πέντε φορές μεγαλύτερο κίνδυνο εμφάνι-
σης ΧΝΑ από το αρσενικό φύλο.10

Οι διαφορές στην προγνωστική επίπτωση της 
ΧΝΑ μεταξύ γυναικών και ανδρών έχουν βρεθεί σε 
άλλες μελέτες αναλύοντας ασθενείς με στεφανι-
αία νόσο, αλλά όχι ασθενείς με μειωμένο κλάσμα 
εξώθησης. Μια μικρότερη μελέτη συμπεριλαμβα-
νομένων ασθενών που υπέστησαν οξύ στεφανιαίο 
σύνδρομο έδειξε αυξημένη τιμή κρεατινίνης στην 
εισαγωγή στο νοσοκομείο για να είναι ένας ανεξάρ-
τητος προγνωστικός δείκτης μακροχρόνιας θνη-
σιμότητας στις γυναίκες, αλλά όχι στους άνδρες.24 
Μια μελέτη από τον Chen και συν αναλύοντας δια-
δοχικούς ασθενείς οι οποίοι είχαν παραπεμφθεί για 
στεφανιογραφία (στοιχεία από την Appropriateness 
of Coronary Revascularization (ACRE) Study) έδει-
ξε ότι η ήπια και μέτρια ΧΝΑ ήταν ισχυρότερος ανε-
ξάρτητος προγνωστικός δείκτης της μακροχρόνιας 
θνησιμότητας στις γυναίκες σε σύγκριση με τους 
άνδρες.11

Η διαφορά στην προγνωστική σημασία της ΧΝΑ 
στις γυναίκες και τους άνδρες με στεφανιαία νόσο 
δεν έχει πλήρως εξηγηθεί και ως πιθανή αιτία για 
αυτό είναι μάλλον το διαφορετικό ποσοστό των πα-
ραγόντων κινδύνου για στεφανιαία νόσο, ΧΝΝ και 
θνησιμότητας.9,10,25,26 Οι γυναίκες με στεφανιαία 
νόσο είναι γενικά μεγαλύτερης ηλικίας και είναι πιο 
επιρρεπείς σε ΧΝΑ, και αυτό είναι γνωστό καθώς 
η αξία του CrCl μειώνεται με την ηλικία. Επίσης, 

πιστεύεται ότι η ταυτόχρονη παρουσία πολλαπλών 
παραγόντων κινδύνου για στεφανιαία νόσο, ΧΝΑ, 
και θνησιμότητα (π.χ. σακχαρώδης διαβήτης, η 
υπέρταση, κ.λπ.) είναι πιο συχνά στις γυναίκες.9,20 
Όταν συγκρίθηκαν τα χαρακτηριστικά των γυναικών 
και των ανδρών με φυσιολογική νεφρική λειτουργία 
(CrCl> 60 ml / min), διαπιστώθηκε ότι, σε γενικές 
γραμμές, οι άνδρες με CrCl> 60 ml / min είχαν πολύ 
πιο ευνοϊκά αρχικά χαρακτηριστικά σε σύγκριση με 
τις γυναίκες με CrCl> 60 ml / min.9,10 Ωστόσο, το 
γεγονός είναι ότι, ακόμα και μετά από πολυπαρα-
γοντική προσαρμογή για τις περισσότερες από τις 
γνωστές μεταβλητές που μπορεί να συνδεθούν με 
υψηλότερο κίνδυνο ΧΝΝ, το γυναικείο φύλο εξα-
κολουθεί να είναι ένας ανεξάρτητος προγνωστικός 
δείκτης της ΧΝΑ.10 Είναι επίσης γνωστό ότι η νεφρι-
κή δυσλειτουργία είναι συνδεδεμένη με αναιμία, με 
ενδοθηλιακή δυσλειτουργία, με αυξημένα επίπεδα 
ομοκυστεΐνης, με προθρομβωτικές συνθήκες, με 
συστηματική φλεγμονή, με υπερπαραθυρεοειδισμό, 
κλπ Αυτοί οι παράγοντες, όμως, συνήθως δεν ανα-
λύονται συστηματικά είτε στην καθημερινή κλινική 
πρακτική ή σε μελέτες, συμπεριλαμβανομένης και 
της παρούσας. Η διαφορά μεταξύ ανδρών και γυ-
ναικών ως προς αυτά τα χαρακτηριστικά, δεν μπο-
ρεί να αποκλεισθεί, και θα μπορούσε να είναι ο λό-
γος για το διαφορετικό προγνωστικό αντίκτυπο της 
ΧΝΑ.4,9-11 Τέλος, η διαφορά στην προγνωστική επί-
πτωση της ΧΝΑ μεταξύ των δύο φύλων, σύμφωνα με 
ορισμένους συγγραφείς θα μπορούσε να οφείλεται 
στο γεγονός ότι υπάρχει μια διαφορά στην αντιμε-
τώπιση των γυναικών και των ανδρών με έμφραγμα 
του μυοκαρδίου, πρωτίστως με μια λιγότερο συχνή 
εφαρμογή της θεραπείας με ευνοϊκή επίδραση στην 
επιβίωση, π.χ. αναστολείς ΜΕΑ, β-αναστολείς, κλπ 
.4,10,19 Η παρούσα μελέτη δεν καταθέτει μια διαφορά 
στη συνταγογραφούμενη θεραπεία μεταξύ γυναι-
κών και ανδρών, ούτε στην έξοδο από το νοσοκο-
μείο, ούτε κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης, 
έτσι ώστε να μην μπορεί να θεωρηθεί η αιτία της δι-
αφορετικής προγνωστικής επίδρασης της ΧΝΑ, αν 
και η ίδια η μελέτη δεν είχε σχεδιαστεί για να αναλύ-
σει την επίδραση της θεραπείας στην επιβίωση. Παρ 
'όλα αυτά, οι διαφορές μεταξύ των φύλων στην προ-
γνωστική επίπτωση της ΧΝΑ σε άνδρες και γυναίκες 
με στεφανιαία νόσο απαιτούν περαιτέρω έρευνα.10

Συμπεράσματα

Σε αυτήν την ενός κέντρου μελέτη δεν βρήκαμε 
καμία διαφορά μεταξύ των φύλων στην 5-ετή θνη-
σιμότητας απ΄ όλες τις αιτίες σε ασθενείς με συστο-
λική δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας μετά από 
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STEMI. Παρά το γεγονός ότι ΧΝΑ μη τελικού σταδί-
ου ήταν πιο συχνή σε γυναίκες, ήταν ένας ανεξάρ-
τητος προγνωστικός δείκτης 5-ετούς θνησιμότητας 
μόνο στους άνδρες. Αυτό το αποτέλεσμα απαιτεί 
επιβεβαίωση σε μεγαλύτερο αριθμό ασθενών και 
με περισσότερα επεισόδια. Μια διαφορετική προ-
γνωστική σημασία της ΧΝΑ μεταξύ των δύο φύλων 
υποδεικνύει ότι πρέπει να ληφθεί υπόψη η νεφρική 
λειτουργία στην πρόγνωση των ανδρών και των γυ-
ναικών μετά από οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου.

Περιορισμοί της μελέτης

Πρόκειται για μια προοπτική μελέτη παρατήρησης, 
αλλά έχει συμπεριλάβει διαδοχικούς ασθενείς που 
περιορίζουν όσο το δυνατόν τη μεροληψία της επι-
λογής. Δεν υπάρχουν δεδομένα σχετικά με την 
υπερηχοκαρδιογραφική παρακολούθηση κατά τη 
διάρκεια της παρακολούθησης των ασθενών με 
ΣΔΑΚ για να φανεί κατά πόσον υπήρξε βελτίωση 
της συσταλτικότητας του μυοκαρδίου. Από την άλλη 
πλευρά, συνύπαρξη της ΧΝΑ μπορεί να επηρέασε 
την επιδείνωση της συστολικής λειτουργίας και την 
αναδιαμόρφωση της αριστερής κοιλίας.26 Η νεφρι-
κή λειτουργία κατά τη διάρκεια της παρακολούθη-
σης δεν αξιολογήθηκε, ωστόσο, κατά τη διάρκεια 
της 5ετούς παρακολούθησης της δεν παρατηρή-
θηκε ανάπτυξη νεφρικής ανεπάρκειας τελικού στα-
δίου, και κανένας από τους ασθενείς δεν ξεκίνησε 
αιμοκάθαρση. Η νεφρική λειτουργία αξιολογήθηκε 
με τη χρήση του τύπου Cockroft-Gault, η οποία έχει 
επίσης τους περιορισμούς της.27,28
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Σύγκρουση ενδιαφέροντος:
Οι συγγραφείς δηλώνουν ότι δεν έχουν κανενός 
είδους σύγκρουση οικονομικών σχέσεων ή σύγκρουση 
συμφερόντων σχετικά με το περιεχόμενο του παρόντος.
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Gender differences in the prognostic impact of chronic kidney disease 
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Abstract
Background/Aim: Renal function might have different prognostic impact in men and women with acute 
myocardial infarction. The aim of this study was to evaluate the prognostic impact of chronic kidney disease 
(CKD) on 5-year all cause mortality in men and women with left ventricular systolic dysfunction (LVSD) following 
ST-elevation myocardial infarction (STEMI).
Method: we included 348 consecutive STEMI patients who were treated with primary percutaneous coronary 
intervention (pPCI) and had left ventricular ejection fraction < 40%. CKD was defined as baseline creatinine 
clearance (CrCl) < 60ml/min. Patients with cardiogenic shock at admission were excluded.  
Results: Among analyzed patients 104 pts (29.8%) were women and 244 pts (70.1%) were men. In compar-
ison with men, women were older; they were more likely to have previous angina and hypertension. CKD was 
more common in women than in men (54.8% vs 22.5%, p<0.001). The female gender and (older) age were 
independent predictors of CKD. There was no significant difference in 5-year all cause mortality between men 
and women (27.8% vs 23.3%, p=0.370). In Cox regression model (adjustment were made for age, Killip class 
at admission, post-procedural flow TIMI<3 and left main stenosis and diabetes in women only) CKD remained 
an independent predictor of 5-year all cause mortality in men - HR 2.2 (95%CI 1.22-3.3), p=0.007.
Conclusions: Although pre-terminal CKD was more frequently registered in women, it was an independent 
predictor of 5-year mortality only in men. A different prognostic significance of CKD between sexes indicates 
that renal function must be taken into account in the prognosis of men and women following acute myocardial 
infarction. 
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