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αρτηριακή υπέρταση (ΑΥ) εκτιμά-

ται ότι αφορά το 80% των ασθε-

νών με χρόνια νεφρική νόσο

(ΧΝΝ), ενώ η επίπτωσή της είναι

2,5 φορές υψηλότερη από την αντίστοιχη στο

γενικό πληθυσμό. Ειδικότερα, η αύξηση των

τιμών της αρτηριακής πίεσης είναι ανάλογη

της επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας

και αντιστρόφως ανάλογη του ρυθμού σπει-

ραματικής διήθησης (glomerular filtration

rate, GFR).1,2

Η μεταμόσχευση νεφρού αποτελεί την

επέμβαση εκλογής σε ασθενείς με τελικού

σταδίου ΧΝΝ, καθώς αυξάνει το προσδόκιμο

επιβίωσης και βελτιώνει την ποιότητα ζωής

τους. Ωστόσο, 70-90% των μεταμοσχευμέ-

νων ασθενών εμφανίζουν αύξηση των τιμών

της αρτηριακής πίεσης, γεγονός που έχει συ-

σχετιστεί με αύξηση του καρδιαγγειακού κιν-

δύνου, ενώ φαίνεται ότι επηρεάζει και τη

διάρκεια ζωής του μοσχεύματος. Αφορά συ-

νήθως ασθενείς με επηρεασμένο μεταβολικό

προφίλ, όπως ασθενείς με ιστορικό σακχα-

ρώδους διαβήτη, δυσλιπιδαιμίας και παχυ-

σαρκίας. Οφείλεται τόσο σε ανοσολογικούς

όσο και σε μη ανοσολογικούς παράγοντες

και μπορεί να εμφανιστεί άμεσα (immediate

post-transplant hypertension), πρώιμα (early

post-transplant hypertension) ή όψιμα μετεγ-

χειρητικά (late post-transplant hyperten-

sion).3,4

Σκοπός αυτού του άρθρου είναι να συνο-

ψίσει τις κύριες αιτίες εκδήλωσης της ΑΥ σε

ασθενείς που έχουν υποβληθεί σε μια επι-

τυχή επέμβαση μεταμόσχευσης νεφρού,

αλλά και να παρουσιάσει τις τρέχουσες οδη-

γίες αναφορικά με τις τιμές-στόχους της αρ-

τηριακής πίεσης και την αντιμετώπιση,

φαρμακευτική και μη, της ΑΥ σε αυτή την

υποομάδα του πληθυσμού.

Αιτιολογικοί παράγοντες
Οι υπερτασικοί μεταμοσχευμένοι ασθε-

νείς χωρίζονται σε δύο μεγάλες κατηγορίες:
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(1) ασθενείς με ιστορικό ΑΥ πριν την επέμβαση

(pre-transplant hypertension) και (2) ασθενείς με

πρωτοδιάγνωση ΑΥ μετά την επέμβαση (post -

transplant hypertension). Στις αιτίες αύξησης της

αρτηριακής πίεσης συγκαταλέγονται παράγοντες

που έχουν σχέση τόσο με τον λήπτη όσο και τον

δότη του μοσχεύματος, αλλά και παράγοντες που

σχετίζονται με την ίδια την επέμβαση (Εικόνα).5

Το ατομικό αναμνηστικό νεφρικής νόσου, ΑΥ

ή δευτεροπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού του

λήπτη, καθώς και το αυξημένο σωματικό βάρος

του ενδέχεται να πυροδοτήσουν μια αύξηση της

αρτηριακής πίεσης μετά την επέμβαση.5 Επίσης, η

έντονη δραστηριότητα του συμπαθητικού νευρι-

κού συστήματος στα πλαίσια της χρόνιας νεφρι-

κής νόσου μπορεί να συμβάλει στην εμφάνιση της

ΑΥ.6 Η χρόνια νεφρική δυσλειτουργία, η καθυ-

στερημένη λειτουργία, καθώς και η σημαντική

στένωση της νεφρικής αρτηρίας του μοσχεύμα-

τος αποτελούν παραμέτρους που πρέπει να λαμ-

βάνονται υπόψη.5 Τέλος, μια σημαντική αύξηση

του σωματικού βάρους μετά την μεταμόσχευση

νεφρού ενδέχεται να προκαλέσει την εκδήλωση

της ΑΥ. Υπολογίζεται ότι κατά τη διάρκεια του δεύ-

τερου εξαμήνου παρατηρείται μία αύξηση του σω-

ματικού βάρους των μεταμοσχευμένων ασθενών

κατά 6,2±10,7kg και του δείκτη μάζας σώματος

κατά 21±38kg/m2.7

Η υπερφόρτωση με υγρά κατά τη διάρκεια

του χειρουργείου, αλλά και άμεσα μετεγχειρη-

τικά, έχει ως αποτέλεσμα την αύξηση του εξω-

κυττάριου όγκου, και κατ' επέκταση της

αρτηριακής πίεσης, ιδιαίτερα σε ασθενείς με κα-

θυστερημένη λειτουργία του μοσχεύματος. Μια

Εικόνα. Παράγοντες που σχετίζονται με την εμφάνιση της ΑΥ μετά τη μεταμόσχευση νεφρού.
Συντομογραφίες: ΑΥ: αρτηριακή υπέρταση, ΣΝΣ: συμπαθητικό νευρικό σύστημα
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μικρή μελέτη 123 ασθενών από το Ηνωμένο Βα-

σίλειο έδειξε ότι η υπερογκαιμία αποτελεί ση-

μαντικό προγνωστικό δείκτη εμφάνισης της ΑΥ,

ακόμη και ένα χρόνο μετά την μετα μόσχευση.8

Επιπλέον, οι υψηλές δόσεις κορτικοστεροειδών

που χορηγούνται συνήθως κατά την περιεγχει-

ρητική περίοδο, καθώς και ανασοκοτασταλτικών

φαρμάκων, όπως οι αναστολείς της καλσινευρί-

νης (calcineurininhibitors – CNIs), η κυκλοσπο-

ρίνη και το τακρόλιμους (tacrolimus), ενδέχεται

να προκαλέσουν την αύξηση της αρτηριακής

πίεσης. Η ακριβής συχνότητα εμφάνισης της ΑΥ

λόγω της χρήσης των κορτικοστεροειδών και

των ανοσοκατασταλτικών σκευασμάτων σε με-

ταμοσχευμένους ασθενείς δεν είναι γνωστή,

αλλά έχει φανεί ότι η επαναλαμβανόμενη χορή-

γηση πρεδνιζολόνης σε δόσεις άνω των 20 mg

αρκεί για να οδηγήσει στην εκδήλωση της ΑΥ.4

Επίσης, τόσο οι μετεγχειρητικοί πόνοι μέσω της

ενεργοποίησης του συμπαθητικού νευρικού συ-

στήματος όσο και η ολιγοαναλγησία, η υποθε-

ραπεία του άλγους, μπορεί να προκαλέσουν την

αύξηση της αρτηριακής πίεσης.4

Αναφορικά με το δότη του μοσχεύματος, το

ατομικό ή οικογενειακό ιστορικό ΑΥ, η μεγάλη

ηλικία και το άρρεν φύλο δύνανται να αυξήσουν

την αρτηριακή πίεση στον μεταμοσχευμένο

ασθενή.5

Επιπτώσεις ΑΥ στους 
μεταμοσχευμένους ασθενείς

Η ΑΥ σε έναν μεταμοσχευμένο ασθενή σχετί-

ζεται τόσο με τη μικρότερη διάρκεια ζωής του νε-

φρικού μοσχεύματος όσο και το μειωμένο προσ-

δόκιμο επιβίωσης του ασθενούς.9,10 Επιπλέον, αυ-

ξάνει την θνητότητα και τον κίνδυνο εκδήλωσης

καρδιαγγειακών συμβαμάτων.11 Έχει αποδειχτεί

ότι μια αύξηση της συστολικής αρτηριακής πίεσης

κατά 10 mm Hg αυξάνει τον σχετικό κίνδυνο

απόρριψης του μοσχεύματος κατά 12% και τη

θνητότητα κατά 18%.12 Μια αναδρομική μελέτη,

επίσης, έδειξε ότι ασθενείς που υποβλήθηκαν σε

μεταμόσχευση νεφρού είχαν υψηλότερο κίνδυνο

να εκδηλώσουν έμφραγμα του μυοκαρδίου σε

σχέση με ασθενείς που δεν υποβλήθηκαν στην

επέμβαση. Οι ασθενείς αυτοί ήταν κυρίως μεγα-

λύτερης ηλικίας, με ιστορικό ΑΥ, σακχαρώδους

διαβήτη, δυσλι πιδαιμίας ή περιφερικής αρτηρια-

κής νόσου. Ένα ακόμη σημαντικό στοιχείο είναι

ότι η θνησιμότητα ήταν κατά 15% υψηλότερη σε

σχέση με την ομάδα ελέγχου.13

Αντιμετώπιση
Σύμφωνα με τις κατευθυντήριες οδηγίες

KDIGO (Kidney Disease Improving Global Out-

comes) η τιμή-στόχος της αρτηριακής πίεσης σε

έναν ασθενή που έχει υποβληθεί σε μεταμό-

σχευση νεφρού πρέπει να είναι< 130/80 mmHg.14

Οι ασθενείς αυτοί θα πρέπει να ελέγχουν τακτικά

την αρτηριακή τους πίεση, ενώ η επιλογή της φαρ-

μακευτικής αγωγής θα πρέπει να γίνεται λαμβά-

νοντας υπόψη τυχόν συννοσηρότητες. Δεδομέ-

νου ότι η ΑΥ που εμφανίζεται μετά τη μεταμό-

σχευση νεφρού είναι συχνά ανθεκτική στη θερα-

πεία15 και δύσκολα ελεγχόμενη, προτείνεται η

χορήγηση συν δυασμού δύο αντιυπερτασικών

σκευασμάτων.16 Οποιαδήποτε κατηγορία φαρμά-

κων μπορεί να χρησιμοποιηθεί, εφόσον παρακο-

λουθείται στενά για τυχόν ανεπιθύμητες ενέρ-

γειες ή αλληλεπιδράσεις με άλλα φάρμακα.14

Η ενεργοποίηση του συστήματος ρενίνης-αγ-

γειοτενσίνης ενδέχεται να συμβάλει στην απόρριψη

του μοσχεύματος και την εμφάνιση καρδιαγγειακών

συμβαμάτων στον μεταμοσχευμένο ασθενή.17-20 Γι᾽
αυτό το λόγο οι αναστολείς του μετατρεπτικού εν-

ζύμου της αγγειοτενσίνης και οι ανταγωνιστές των

υποδοχέων της αγγειοτενσίνης ΙΙ αποτελούν μια

καλή επιλογή. Ιδιαίτερα, προκρίνονται σε μεταμο-

σχευμένους ασθενείς, που η απέκκριση της πρω-

τεΐνης σε ούρα 24ώρου ξεπερνά το 1 gr.21-24

Οι αποκλειστές διαύλων ασβεστίου θεωρού-

νται, επίσης, μια εναλλακτική επιλογή, καθώς μπο-

ρούν να συνδυαστούν με ασφάλεια με ανοσο-

κατασταλτικά φάρμακα, όπως η κυκλοσπορίνη.25

Η βεραπαμίλη, που ανήκει στην κατηγορία των μη

διϋδροπιριδινών, προλαμβάνει τη νεφρική αγγει-

ΑΡΘΡΟ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗΣ
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οσύσπαση που προκαλείται από τους αναστολείς

της καλσινευρίνης και έχει ανοσοκατασταλτική

δράση. Ωστόσο, ενδεχόμενες αλληλεπιδράσεις

με άλλα φαρμακευτικά σκευάσματα περιορίζουν

τη χρήση της.26 Από την άλλη πλευρά, οι διϋδρο-

πιριδίνες, και συγκεκριμένα η αμλοδιπίνη, έχει

αποδειχτεί ότι υπερτερεί έναντι της βαλσαρτάνης

στην πρόληψη της απόρριψης του μοσχεύματος,

ενώ παράλληλα μειώνει και την αρτηριακή

πίεση.11

Τα θειαζιδικά διουρητικά είναι εξίσου αποτε-

λεσματικά με την αμλοδιπίνη στην αντιμετώπιση

της ΑΥ που προκαλείται από τη χορήγηση των

αναστολέων της καλσινευρίνης.27,28 Ωστόσο,

έχουν συσχετιστεί με κακοήθειες του δέρματος,29

οι οποίες είναι πιο συνήθεις και έχουν πιο επιθε-

τική μορφή σε μεταμοσχευμένους ασθενείς.30 Γι᾽
αυτό, αποτελούν την έσχατη επιλογή, όταν πλέον

τα άλλα αντιυπερτασικά φαρμακευτικά σκευά-

σματα έχουν αποτύχει να ελέγξουν την αρτηριακή

πίεση.16

Εκτός της φαρμακευτικής αγωγής, οι υπερτα-

σικοί μεταμοσχευμένοι ασθενείς οφείλουν να υιο-

θετήσουν συγκεκριμένες διατροφικές συνήθειες

και να προσαρμόσουν τον τρόπο ζωής τους. Η

ημερήσια πρόσληψη νατρίου θα πρέπει να είναι

μικρότερη των 100 mEq, που αντιστοιχεί σε ημε-

ρήσια πρόσληψη 5,84 gr άλατος.31 Επίσης, συ-

στήνεται η απώλεια βάρους και η διατήρηση ενός

χαμηλού δείκτη μάζας σώματος (< 30kg/m2).32,33

Τέλος, προκρίνεται και η επεμβατική θεραπεία

σε ασθενείς με ανθεκτική ΑΥ. Η κατάλυση των συμ-

παθητικών νεύρων που πορεύονται στο τοίχωμα

των νεφρικών αρτηριών του γηγενούς νεφρού μπο-

 ρεί να μειώσει τη συστολική αρτηριακή πίεση κατά

23 mmHg έξι μήνες μετά την παρέμβαση.34 Επι-

πλέον, σε περιπτώσεις στένωσης της νεφρικής αρ-

τηρίας του μοσχεύματος, η αγγειοπλαστική με ή

χωρίς την τοποθέτηση ενδοπρόσθεσης (stent) εν-

δεχομένως να είναι αποτελεσματικότερη της φαρ-

μακευτικής αντιμετώπισης.4, 16

Συμπεράσματα

Η ΑΥ είναι ιδιαίτερα συνήθης σε ασθενείς

μετά από μεταμόσχευση νεφρού και μπορεί να

οφείλεται τόσο σε παράγοντες που σχετίζονται με

το λήπτη ή το δότη του μοσχεύματος, όσο και σε

παράγοντες που σχετίζονται με την ίδια επέμ-

βαση. Συστήνεται η παρακολούθηση των τιμών

της αρτηριακής πίεσης μετεγχειρητικά, καθώς αυ-

ξημένες τιμές έχουν συσχετίζεται με μικρότερη

διάρκεια ζωής του νεφρικού μοσχεύματος και

μειωμένο προσδόκιμο επιβίωσης του ασθενούς.

Ο στόχος της συστολικής αρτηριακής πίεσης πρέ-

πει να είναι < 130 mmHg και της διαστολικής αρ-

τηριακής πίεσης < 80 mmHg. Η φαρμακευτική

θεραπεία προκρίνεται για τον έλεγχο της ΑΥ, ενώ

η επεμβατική θεραπεία αποτελεί μια καλή εναλ-

λακτική σε περιπτώσεις ανθεκτικής ΑΥ.
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Abstract
Arterial hypertension (HTN) is considered a frequent comorbidity and a major con-
tributing factor for cardiovascular disease in adult kidney transplant recipients.
There is evidence that it is also associated with poor renal graft and patient sur-
vival. The aetiological factors of post-transplant HTN are related to donors, recip-
ients and surgical procedure. The aim of this narrative review was to summarize
current data regarding the aetiology of developing HTN after a successful kidney
transplantation and present last updates on the appropriate management of this
clinical condition.
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