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Περίληψη 

Η αρτηριακή υπέρταση, ανεξαρτήτως αιτιολογίας, αποτελεί μια συστηματική  νόσο 

που μπορεί να προκαλέσει σοβαρές βλάβες σε πολλαπλά όργανα στόχος. Επιπλέον η 

πλειονότητα των αιτιών της δευτεροπαθούς υπέρτασης επιδέχεται ειδικής θεραπείας 

Για το λόγο αυτό, η έγκαιρη διάγνωση τέτοιων αιτιών, όπως της στένωσης των 

νεφρικών αρτηριών (RAS), είναι ύψιστης κλινικής σημασίας μιας και η θεραπευτική 

παρέμβαση ενδεχομένως να βελτιώσει ή ακόμα και σε κάποιες περιπτώσεις να 

οδηγήσει στην ίαση της υπέρτασης και να διατηρήσει τη νεφρική λειτουργία. Το 

Doppler υπερηχογράφημα είναι μια μη επεμβατική, επαναλαμβανόμενη, σχετικά 

ανέξοδη διαγνωστική διαδικασία, που μπορεί με ακρίβεια να ανιχνεύσει τη 

νεφραγγειακή νόσο αν πραγματοποιηθεί από εξειδικευμένους ιατρούς. Η αξιολόγηση 

των διαφόρων δεικτών που υπολογίζονται μέσω του υπερήχου αποτελεί  μια χρήσιμη 

πρακτική για τους ασθενείς που παρουσιάζουν στένωση των νεφρικών αρτηριών και 

ικανή να καθοδηγήσει περαιτέρω θεραπευτικές αποφάσεις. Επιπλέον, οι διάφοροι 

δείκτες που υπολογίζονται κατά το Doppler υπερηχογράφημα μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν για την αναγνώριση βλαβών σε όργανα στόχος της υπέρτασης, για 

την εκτίμηση της πορείας της νεφρικής νόσου και για τον υπολογισμό του 

γενικότερου καρδιαγγειακού και νεφρικού κινδύνου. Δοθείσης της απλής εφαρμογής 

και αξιολόγησης των παραμέτρων του υπερηχογραφήματος, αναδεικνύεται με τη 

σειρά του σε μια σημαντική και πολυλειτουργική μέθοδο εκτίμησης του 

καρδιαγγειακού κινδύνου σε υπερτασικούς ασθενείς. 

Λέξεις- Κλειδιά: «Doppler υπερηχογράφημα», «νεφρική αρτηρία», «στένωση 

νεφρικής αρτηρίας», «νεφραγγειακή νόσος», «υπέρταση», «δείκτης νεφρικής 

αντίστασης», «μέγιστη συστολική ταχύτητα», «λόγος νεφρού-αορτής» 
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Abstract 

Hypertension regardless of the etiology is a systemic disease that can cause severe 

damage to multiple target organs. Additionally, in the majority of causes of secondary 

hypertension a specific treatment can be applied. For this reason, the early diagnosis 

of such causes as renal artery stenosis (RAS) is of paramount clinical importance as 

treatment may improve or even, in some cases, lead to the cure of hypertension and 

maintain renal function. Color-Doppler US (CDUS) is a non-invasive, repeatable, 

relatively inexpensive diagnostic procedure, which can accurately screen for 

renovascular disease, if performed by an experienced physician. Evaluation of 

different indexes calculated by Doppler US is a useful practice for patients with renal 

artery stenosis, able to guide in better therapeutic decisions and interventions. In 

addition, the various indexes calculated by Doppler ultrasound can be used to identify 

the damage caused by hypertension in target organs, to evaluate the severity of kidney 

disease, and to estimate the overall cardiovascular and renal risk. Given the simple 

application and evaluation of ultrasound parameters, US emerges as an important 

“multifunctional” tool of assessing the cardiovascular risk in hypertensive patients. 
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«Doppler ultrasound», «renal artery», «renal artery stenosis», «renovascular disease», 
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1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ / INTRODUCTION 

1.1. Αρτηριακή υπέρταση 

Η αρτηριακή υπέρταση αποτελεί ένα συνεχώς αυξανόμενο παγκόσμιο 

πρόβλημα υγείας. Η παγκόσμια επίπτωση της υπολογίστηκε σε 1,13 δισεκατομμύρια 

ανθρώπους το 2015, ενώ σύμφωνα με διεθνείς προβλέψεις μέχρι το 2025 η υπέρταση 

αναμένεται να επηρεάζει 1,56 δισεκατομμύρια ανθρώπους. Αποτελεί σημαντικό 

προγνωστικό παράγοντα κινδύνου τόσο για καρδιαγγειακά συμβάματα όσο και για 

την εμφάνιση/επιδείνωση χρόνιας νεφρικής νόσου[1]. 

1.2.Βλάβες σε όργανα-στόχος  

Ανεξαρτήτως αιτιολογίας, η αρτηριακή υπέρταση στα αρχικά στάδια μπορεί 

να διαδράμει ασυμπτωματικά, αυτό όμως δεν εμποδίζει την ανάπτυξη βλαβών σε 

ζωτικά όργανα. Στους νεφρούς προκαλεί συχνά αλλοιώσεις των αρτηριολίων και των 

σπειραμάτων, οι οποίες μπορεί να οδηγήσουν σε νεφροσκλήρυνση και υπερτασική 

νεφροπάθεια[2]. Όσον αφορά στη δράση της στο καρδιαγγειακό σύστημα, μπορεί να 

οδηγήσει σε υπερτροφία και δυσλειτουργία της αριστερής κοιλίας, σε στεφανιαία 

νόσο, σε αρρυθμιογένεση μέσω διάτασης και αναδιαμόρφωσης του αριστερού 

κόλπου, ενώ οι βλάβες που δημιουργεί στις περιφερικές αρτηρίες οδηγούν σε 

περιφερική αρτηριοπάθεια. Επιπλέον, η διαταραχή της αυτορρύθμισης της 

εγκεφαλικής κυκλοφορίας μπορεί να οδηγήσει σε υπερτασική εγκεφαλοπάθεια. 

Τέλος, η αύξηση της αρτηριακής πίεσης προκαλεί αγγειακές αλλοιώσεις στον 

αμφιβληστροειδή και υπερτασική αμφιβληστροειδοπάθεια[3,4]. 
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1.3.Ταξινόμηση και αιτιοπαθογένεια 

Η αρτηριακή υπέρταση διακρίνεται σε πρωτοπαθή ή ιδιοπαθή όταν δεν 

υπάρχει κάποια αναγνωρίσιμη αιτία πρόκλησης της νόσου και αφορά στο 90-95% 

των υπερτασικών ασθενών, και σε δευτεροπαθή όταν η αύξηση της αρτηριακής 

πίεσης εμφανίζεται σε έδαφος ορισμένων νοσημάτων ή σε λήψη φαρμάκων. 

Ο παθοφυσιολογικός μηχανισμός της πρωτοπαθούς υπέρτασης παραμένει 

άγνωστος, ωστόσο περιλαμβάνει την απώλεια των ελαστικών ινών, που συμβαίνει με 

την πάροδο της ηλικίας, των μεγάλων αρτηριών, που διαστέλλονται και τελικά 

σκληραίνουν, σε συνδυασμό με την αύξηση των περιφερικών αντιστάσεων που 

προκαλεί η αναδιαμόρφωση των αγγείων αντίστασης. Αντιθέτως η ενεργοποίηση και 

η συμμετοχή του συμπαθητικού νευρικού συστήματος (ΣΝΣ) ή/και του συστήματος 

ρενίνης - αγγειοτενσίνης – αλδοστερόνης (ΣΡΑΑ), αποτελεί το βασικό μηχανισμό 

αύξησης της αρτηριακής πίεσης στη δευτεροπαθή υπέρταση[3,4]. 

1.4.1.Δευτεροπαθής υπέρταση: Αίτια 

Η έγκαιρη ανεύρεση του αιτίου που προκαλεί δευτεροπαθή αρτηριακή 

υπέρταση και η αντιμετώπισή του είναι πολύ σημαντική. Τα συχνότερα αίτια 

δευτεροπαθούς υπέρτασης είναι[3,4]: 

i. Αποφρακτικού τύπου υπνική άπνοια 

ii. Νεφροπαρεγχυματική νόσος 

iii. Στένωση νεφρικών αρτηριών 

iv. Πρωτοπαθής υπεραλδοστερονισμός 

v. Φαιοχρωμοκύττωμα και νευροενδοκρινείς όγκοι 
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vi. Παθήσεις του θυρεοειδούς αδένα 

vii. Σύνδρομο Cushing 

viii. Στένωση ισθμού αορτής 

ix. Φάρμακα όπως ΜΣΑΦ και κοκαΐνη 

1.4.2.Δευτεροπαθής υπέρταση: Πότε γίνεται διερεύνηση; 

Η αναζήτηση δευτεροπαθούς υπέρτασης επιβάλλεται[3,4]: 

i. Σε εμφάνιση της στην παιδική ηλικία ή σε ηλικία <40 έτη 

ii. Σε αιφνίδια επιδείνωση μιας καλά ρυθμισμένης αρτηριακής 

υπέρτασης 

iii. Σε ανθεκτική υπέρταση  

iv. Σε αρτηριακή υπέρταση σταδίου 3(ΣΑΠ≥180mmHgή 

ΔΑΠ≥110mmHg) 

v. Σε υπερτασική κρίση 

vi. Λόγω παρουσίας εκτεταμένων βλαβών σε όργανα στόχος 

vii. Όταν από το ιστορικό του ασθενούς ή από τις εργαστηριακές 

εξετάσεις υπάρχει υποψία ενδοκρινολογικής ή νεφρικής αιτίας 

viii. Επί επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας μετά από έναρξη 

αναστολέων του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης 

(ΑΜΕΑ) 

1.5.Νεφραγγειακή υπέρταση, παθογένεια και εκδηλώσεις 

Η νεφραγγειακή υπέρταση αποτελεί το δεύτερο συχνότερο αίτιο 

δευτεροπαθούς υπέρτασης. Ανευρίσκεται σε ποσοστό 1-5% στο γενικό πληθυσμό 

υπερτασικών ατόμων και προϋπόθεσή της αποτελεί η νεφρική ισχαιμία 
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προκαλούμενη από στένωση ετερόπλευρη ή αμφοτερόπλευρη της νεφρικής αρτηρίας 

και σπανιότερα κλάδων αυτής [5,6].  

Η αθηροσκλήρυνση αποτελεί το συχνότερο αίτιο στένωσης της νεφρικής 

αρτηρίας, παρατηρούμενη στα 2/3 των περιπτώσεων. Εμφανίζεται πιο συχνά σε 

ασθενείς >50 ετών, στο 35-50% των περιπτώσεων είναι αμφοτερόπλευρη και 

συνυπάρχει με αθηροσκλήρυνση των στεφανιαίων αρτηριών, των καρωτίδων και των 

αρτηριών των κάτω άκρων. Σε νεότερους ασθενείς (15-50 ετών) -και ειδικά στις 

γυναίκες- το υποκείμενο αίτιο είναι συχνά η ινομυώδης (ινομυική) δυσπλασία. Η 

αθηροσκληρυντική στένωση της νεφρικής αρτηρίας αποτελεί κυρίως νόσο του 

στομίου και του εγγύς 1ου τριτημορίου της αρτηρίας, ενώ στην ινομυώδη (ινομυική) 

δυσπλασία επηρεάζεται συνήθως η περιφέρεια του αγγείου. Σπανιότερα αίτια 

αποτελούν η αρτηρίτιδα, ο διαχωρισμός και η εμβολή των νεφρικών αρτηριών[3,4]. 

Η εμφάνιση της αρτηριακής υπέρτασης οφείλεται στην πτώση της πίεσης 

άρδευσης του νεφρού μετά από το σημείο της στένωσης της νεφρικής αρτηρίας, η 

οποία οδηγεί σε ελαττωμένη νεφρική αιματική ροή, ελαττωμένο ρυθμό 

σπειραματικής διήθησης και αυξημένη έκκριση ρενίνης από τα κύτταρα της 

παρασπειραματικής συσκευής του νεφρού. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την αυξημένη 

παραγωγή αγγειοτενσίνης–αλδοστερόνης και την αύξηση της αρτηριακής πίεσης 

λόγω αγγειοσύσπασης και κατακράτησης νερού και νατρίου από το νεφρό[3,4]. 

Η νεφραγγειακή υπέρταση διαδράμει συχνά ασυμπτωματική, συνήθως 

όμως,παρουσιάζεται με κάποια από τα εξής χαρακτηριστικά[3,4]: 

 Έναρξη πριν την ηλικία των 30 ετών ή μετά την ηλικία των 55 ετών 

 Ταχεία αύξηση της βαρύτητας της αρτηριακής υπέρτασης 

 Συστολικό φύσημα στο επιγάστριο, πλάγια της μέσης γραμμής 
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 Πτωχή ανταπόκριση στα αντιυπερτασικά ή παρουσία ανθεκτικής 

υπέρτασης 

 Ταχεία επιδείνωση της νεφρικής λειτουργίας μετά από χορήγηση 

ΑΜΕΑ σε περιπτώσεις αμφοτερόπλευρης στένωσης νεφρικών 

αρτηριών ή σε στένωση νεφρικής αρτηρίας σε ασθενή με ανατομικά ή 

λειτουργικά μονήρη νεφρό 

 Νεφρική ανεπάρκεια άγνωστης αιτιολογίας με φυσιολογική γενική 

ούρων 

 Συνυπάρχουσα διάχυτη αθηροσκληρυντική αγγειακή νόσος 

 Υποτροπιάζοντα αιφνίδια (flash) επεισόδια πνευμονικού οιδήματος. 

1.6.Στοιχεία ανατομικής νεφρών και απεικονιστικές μέθοδοι ανίχνευσης βλαβών 

Οι νεφρικές αρτηρίες είναι δύο, μία για κάθε νεφρό και εκφύονται στο ύψος 

του 1ου ή 2ου οσφυϊκού σπονδύλου. Η δεξιά νεφρική αρτηρία είναι μακρύτερη από 

την αριστερή, 0,5-8 εκ και 0,5-6 εκ αντίστοιχα, και η διάμετρος της κύριας νεφρικής 

αρτηρίας κυμαίνεται από 4 έως 12 χιλιοστά, με μέση τιμή τα 7,9 χιλιοστά. Η νεφρική 

αρτηρία ανευρίσκεται ανάμεσα στην νεφρική φλέβα και τον ουρητήρα, με την φλέβα 

να βρίσκεται εμπρός και τον ουρητήρα πίσω από την αρτηρία Οι νεφρικές αρτηρίες 

διακρίνονται σε κύριες και πολικές αρτηρίες ή επικουρικές αρτηρίες και η καθεμιά 

αρδεύει συγκεκριμένη τμηματική περιοχή του νεφρού[7].  

Η πρώιμη ανίχνευση της στένωσης της νεφρικής αρτηρίας είναι καθοριστική, 

για την αμεσότερη, καταλληλότερη και αποτελεσματικότερη θεραπευτική 

παρέμβαση. Στη φαρέτρα των απεικονιστικών μεθόδων για τη διερεύνηση των 

νεφρικών αρτηριών συγκαταλέγονται η έγχρωμη Doppler υπερηχοτομογραφία, η 

αγγειογραφία με αξονικό και μαγνητικό τομογράφο και η επεμβατική αγγειογραφία. 
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Ειδικότερα, με την εφαρμογή της υπερηχοτομογραφίας και της έγχρωμης Doppler 

υπερηχοτομογραφίας στη μελέτη των νεφρών εκτιμώνται η νεφρική αιμάτωση, η 

αρτηριακή στένωση και απόφραξη, η θρόμβωση της νεφρικής φλέβας, η 

αρτηριοφλεβώδης επικοινωνία και ανευρύσματα[7]. 

 Η τεχνική που ακολουθείται για την εξέταση των νεφρών μέσω του Doppler 

υπερηχογραφήματος εν συντομία είναι η ακόλουθη. Ο εξεταζόμενος, αφού έχει λάβει 

προηγουμένως αναλυτικές οδηγίες και έχει προετοιμαστεί καταλλήλως, βρίσκεται σε 

ύπτια θέση και η εξέταση πραγματοποιείται σε θέση βαθιάς εισπνοής για την κάθοδο 

των σπλάχνων και την αποφυγή παρεμβολής ακουστικής σκιάς των κατώτερων 

πλευρών. Κατόπιν, ελέγχονται οι νεφροί, μετράται το μέγεθός τους, η ηχογένεια και 

το πάχος του φλοιού. Ελέγχονται και οι νεφρικές αρτηρίες, εντοπίζεται το σημείο 

έκφυσής των από την αορτή και μελετώνται για την ύπαρξη τυχόν επασβεστωμένων 

αθηρωματικών πλακών. Με τη χρήση του έγχρωμου Doppler μελετάται η ροή 

αίματος εντός των αγγείων και γίνεται μέτρηση της ταχύτητας ροής. Από τα 

μειονεκτήματα της μεθόδου που μπορεί να επηρεάσουν την αξιοπιστία της, είναι ο 

σωματότυπος του ασθενούς (παχυσαρκία), η επιπροβολή αερίων από τον 

γαστρεντερικό σωλήνα, η αδυναμία συγκράτησης της αναπνοής και η αδυναμία 

εκτίμησης των στενώσεων μικρού βαθμού[7]. 

 Μέσω του υπερηχογραφήματος, συνεπώς, μελετώνται τόσο οι μορφολογικές 

αλλαγές της δομής των νεφρών, όσο και το μοτίβο της νεφρικής και εξωνεφρικής 

αιμάτωσης (μέσω του έγχρωμου Doppler). Έχει διαπιστωθεί ότι η μέτρηση του 

μεγέθους των νεφρών μέσω του υπερηχογραφήματος συγκριτικά με άλλες 

απεικονιστικές μεθόδους, δίνει τα πιο ακριβή αποτελέσματα για το πραγματικό τους 

μέγεθος, όπως αυτό μετράται κατά τη διάρκεια μιας εγχείρησης. Μάλιστα, ο όγκος 

των νεφρών που υπολογίζεται μέσω του υπερηχογραφήματος σχετίζεται θετικά με το 
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στάδιο και την επιθετικότητα μιας ενδεχόμενηςχρόνιας νεφρικής νόσου. Μολαταύτα, 

οι ανιχνεύσιμες από το υπερηχογράφημα μορφολογικές αλλαγές είναι συχνά χρονικά 

καθυστερημένες και μη ειδικές[2].  

1.7.Δείκτης νεφρικής αντίστασης  

Τα τελευταία χρόνια έχει δοθεί ιδιαίτερη προσοχή στη μελέτη του δείκτη 

νεφρικής αντίστασης (RenalResistive Index - RRI), ο οποίος υπολογίζεται από την 

ανάλυση της αρτηριακής κυματομορφής των ενδονεφρικών αρτηριών στο Doppler. 

Θεωρείται ανεξάρτητος δείκτης της πρώιμης νεφρικής καταστροφής, όταν ακόμα η 

λευκωματουρία και ο ρυθμός σπειραματικής διήθησης είναι φυσιολογικά, καθώς και 

ανεξάρτητος προγνωστικός παράγοντας της εξέλιξης της νεφρικής ανεπάρκειας στη 

χρόνια νεφρική νόσο. Επίσης, είναι ικανός να ανιχνεύσει τις νεφρικές μικρο-

/μακροσκοπικές αγγειακές ανωμαλίες που επιτρέπουν τη διάγνωση και σταδιοποίηση 

της στένωσης των νεφρικών αρτηριών[2,8]. 

Ο δείκτης RRI υπολογίζεται ως εξής (με χρησιμοποιούμενη συνήθως τη μέση 

τιμή 3 μετρήσεων σε κάθε νεφρό) (Εικόνα 1,2)[2,8]: 

RRI = (μέγιστη συστολική ταχύτητα – μέγιστη διαστολική ταχύτητα) / διαστολική 

ταχύτητα = Δείκτης νεφρικής αντίστασης 
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Εικόνα 1. Ο υπολογισμός του δείκτη RRI από την Doppler υπερηχοτομογραφία σε μία ενδονεφρική 

αρτηρία, ως η διαφορά ανάμεσα στη μέγιστη συστολική και την μέγιστη διαστολική ταχύτητα, 

διαιρούμενη με τη μέγιστη διαστολική ταχύτητα 

 

 

Εικόνα 2. Η τεχνική μέτρησης του δείκτη RRI 

Οι συνήθεις φυσιολογικές τιμές του δείκτη στους ενήλικες είναι στο εύρος 

0,47-0,70, με τη διαφορά ανάμεσα στους δύο νεφρούς να κυμαίνεται στο <5-8%. 

Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
04/06/2024 02:14:17 EEST - 3.137.172.29



9 
 

Αρχικά, ο υπολογισμός του δείκτη RRI προτάθηκε από τον Pourcelot, για να 

καθορίσει την αντίσταση της αιματικής ροής στις περιφερικές αρτηρίες και 

θεωρήθηκε χρήσιμος στην αξιολόγηση της στένωσης της καρωτιδικής αρτηρίας. 

Ωστόσο, σε επακόλουθες μελέτες υπογραμμίστηκε η χρησιμότητα της αξιολόγησης 

του RRIσε διάφορες αρτηρίες, όπως για παράδειγμα στη νεφρική, την καρωτίδα, την 

αρτηρία της μήτρας στις γυναίκες και άλλες. Πλέον, χρησιμοποιείται κατά κόρον στις 

αρτηρίες των νεφρών, ως ένας γνωστός δείκτης της νεφρικής αγγείωσης και 

καταστροφής. Η αναπαραγωγιμότητα και η επαναληψιμότητα του δείκτη στην 

πλειονότητα των περιπτώσεων είναι εφικτή, αλλά εξαρτάται από την εμπειρία,  

εκπαίδευση και πρακτική δεινότητα του χειριστή[9].  

Μία τιμή RRI 0.60 ± 0.01 (μέσος όρος ± τυπική απόκλιση), θεωρείται 

συνήθως εντός των φυσιολογικών ορίων, με την τιμή 0.70 να θεωρείται από τους 

περισσότερους ερευνητές ως το ανώτατο φυσιολογικό όριο στους ενήλικες. Στα 

παιδιά ο δείκτης RRI επιδεικνύει τυπικά υψηλότερες τιμές, ιδίως στον πρώτο χρόνο 

της ζωής τους. Ακόμα, ο δείκτης αυξάνει και σε υγιείς ηλικιωμένους, πιθανότατα 

λόγω αλλαγών στην αγγειακή διαμόρφωση σχετιζόμενων με την ηλικία[10,11]. Σε 

σχετική μελέτη διαπιστώθηκε επίσης, ότι οι γυναίκες έχουν υψηλότερες τιμές του 

δείκτη συγκριτικά με τους άντρες, πιθανόν λόγω ορμονικών διαφοροποιήσεων και 

του γεγονότος της γενετικής ισχύος που διαφάνηκε για τον RRI. Ωστόσο, όλες αυτές 

οι ενδείξεις και ειδικότερα περί γενετικού υποβάθρου, βρίσκονται σε πρώιμο στάδιο 

και απαιτούνται περαιτέρω σχετικές έρευνες[12]. 

Άλλοι παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν τον δείκτη είναι οι λεγόμενοι 

συστηματικοί παράγοντες. Όπως έχει διαπιστωθεί, ο δείκτης ουσιαστικά αντανακλά 

την συστηματική αιμοδυναμική και εξαρτάται από την πίεση του αορτικού παλμού, ο 

οποίος με τη σειρά του επηρεάζεται από την ηλικία, την παρουσία υπέρτασης ή τον 
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διαβήτη. Επιπρόσθετα, στους συστηματικούς παράγοντες που επηρεάζουν τον δείκτη 

RRI συγκαταλέγονται η αθηροσκλήρωση, η σοβαρή αορτική στένωση, η υπέρταση 

και η βραδυκαρδία. Νεφρικοί παράγοντες που μπορεί να επηρεάσουν τον δείκτη RRI 

είναι η διάμεση πίεση, η νεφρική φλεβική πίεση και η νεφρική αρτηριακή 

αναδιαμόρφωση (remodeling)[2,13]..  

1.8.Κριτήρια διάγνωσης στένωσης των νεφρικών αρτηριών  

Αναφορικά με τα κριτήρια που χρησιμοποιούνται από τη διεξαγωγή του 

υπερηχογραφήματος Doppler για τη διάγνωση της στένωσης των νεφρικών αρτηριών, 

αυτά μπορούν να διαιρεθούν σε δύο υποκατηγορίες (Πίνακας 1)[14]:  

1) αφορούν στα άμεσα ευρήματα που αποκτώνται από το σημείο της στένωσης (εγγύς 

κριτήρια) και 

2) αφορούν στις αλλαγές της αιματικής ροής που παρατηρούνται στην περιφερική 

νεφρική αγγείωση στο σημείο της στένωσης (απομακρυσμένα κριτήρια) 

 Στα εγγύτερα κριτήρια συγκαταλέγονται τα εξής: η αύξηση της μέγιστης 

συστολικής ταχύτητας (PSV), ο δείκτης που προκύπτει από τη μέγιστη συστολική 

ταχύτητα στην νεφρική αρτηρία / τη μέγιστη συστολική ταχύτητα στην αορτή, ο 

λεγόμενος δείκτης RAR (Renal/AorticRatio), η ταυτοποίηση της στένωσης χωρίς 

ανιχνεύσιμη κυματομορφή στον Dopplerυπέρηχο, εύρημα που καταδεικνύει 

απόφραξη και τέλος, η εμφάνιση έγχρωμων στοιχείων, όπως το φαινόμενο της 

«ψευδούς απεικόνισης» στο Doppler (aliasing) στο σημείο της στένωσης, που 

υπογραμμίζει την παρουσία σημαντικής στένωσης. Η στένωση θεωρείται σημαντική 

όταν ξεπερνά το 60%, καθώς σε αυτή την περίπτωση οδηγεί σε σημαντική μείωση 

της νεφρικής αιματικής ροής. Αυτό με τη σειρά του πυροδοτεί τον άξονα ρενίνης-
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αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης, με τελικό αποτέλεσμα την αύξηση της αρτηριακής 

πίεσης[14]. 

 

Πίνακας 1. Κριτήρια για την κατάταξη της στένωσης των νεφρικών αρτηριών μέσω της χρήσης 

έγχρωμου-Doppler υπερηχογραφήματος 

 Στα απομακρυσμένα κριτήρια (έμμεσα) της αξιολόγησης της στένωσης των 

νεφρικών αρτηριών, ανήκει ο δείκτης RRI, εκτενής αναφορά στον οποίο έχει 

προηγηθεί[14].  

1.9.Σκοπός μελέτης 

Παρά την ευρεία χρήση τεχνικών και μεθόδων πιο ειδικών ή ευαίσθητων από 

το υπερηχογράφημα, όπως της μαγνητικής και της αξονικής αρτηριογραφίας των 

νεφρικών αρτηριών, το υπερηχογράφημα φαίνεται να παραμένει ένα πολύτιμο 

εργαλείο στη διάγνωση, πρόγνωση και παρακολούθηση των υπερτασικών ασθενών, 

ακόμα και εκείνων που έχουν υποβληθεί σε αγγειοπλαστική των νεφρικών αρτηριών. 

Σκοπός, συνεπώς, της παρούσας έρευνας είναι να εξετάσει τη σημασία της 

υπερηχοτομογραφικής μελέτης των νεφρικών αρτηριών σε υπερτασικούς ασθενείς, 

ώστε να αξιολογηθεί η αξία της στην ευρύτερη κλινική πρακτική και διαχείριση των 

ανωτέρω ασθενών. 
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      2. ΜΕΘΟΔΟΛΟΓΙΑ / METHODS 

Στα επόμενα κεφάλαια θα γίνει ανασκόπηση μελετών που εξετάζουν τη 

σημασία της υπερηχοτομογραφικής μελέτης των νεφρικών αρτηριών σε 

υπερτασικούς ασθενείς. Η ανασκόπηση είχε ως στόχο να συγκεντρώσει μέχρι και τα 

πιο σύγχρονα δεδομένα για το ρόλο του υπερηχογραφήματος των νεφρικών αρτηριών 

στην αξιολόγηση της αρτηριακής υπέρτασης, τόσο της πρωτοπαθούς όσο και κατά 

βάση της δευτεροπαθούς, ιδιαιτέρως εκείνης που προκύπτει από τη στένωση των 

νεφρικών αρτηριών.   

 Η αναζήτηση έγινε στις ηλεκτρονικές βιβλιογραφικές βάσεις 

MEDLINE/PubMed. Οι μελέτες που επιλέχθηκαν ήταν στην ελληνική και κατά βάση 

στην αγγλική γλώσσα, αφορούσαν πρωτότυπες μελέτες δημοσιευμένες από το 1970 

έως σήμερα. Οι λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν συνδυασμοί των 

ακολούθων: «Doppler ultrasound», «renal artery», «renal artery stenosis», 

«renovascular disease», «hypertension», «renal resistive index»,  «peak systolic 

velocity», «renal aortic ratio» στον τίτλο, στην περίληψη ή στις λέξεις-κλειδιά. 
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3. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ / RESULTS 

Όπως έχει αναλυθεί προηγουμένως, οι δείκτες RAR, PSV και RRI μπορούν 

να αναδείξουν τόσο την παρουσία στένωσης στις νεφρικές αρτηρίες -και την 

αποκάλυψη της δευτεροπαθούς υπέρτασης-, όσο και την παρουσία υποκλινικών 

σημείων καταστροφής οργάνων στόχος. Επίσης μπορούν να εκτιμήσουν τον 

καρδιαγγειακό και νεφρικό κίνδυνο. Συνεπώς, δοθείσης της απλής εφαρμογής του 

υπερηχογραφήματος και αξιολόγησης των αποτελεσμάτων του, αναδεικνύεται ως  

ένα πολύτιμο εργαλείο, που μπορεί να καθορίσει τις θεραπευτικές αποφάσεις στους 

υπερτασικούς ασθενείς. Στη συγκεκριμένη ενότητα θα παρουσιαστούν μελέτες 

σχετικά με την αξία και τη σημασία της χρήσης του υπερηχογραφήματος στην 

αξιολόγηση των ασθενών αυτών. 

3.1. Ρόλος και σημασία δεικτών PSV, RAR και RRI στη διερεύνηση για 

νεφραγγειακή υπέρταση  

Αναμφισβήτητα η πιο σημαντική συμβολή της υπερηχοτομογραφικής 

εκτίμησης των νεφρικών αρτηριών είναι για την ανάδειξη ή όχι σημαντικών 

στενώσεων. Έτσι λοιπόν, ένας αριθμός μελετών έχει εντοπίσει τη συσχέτιση των 3 

ανωτέρω δεικτών με την παρουσία αλλά και με το βαθμό των στενώσεων. 

 Αρχικά, η αύξηση της μέγιστης  συστολικής ταχύτητας PSV στις νεφρικές 

αρτηρίες εμφανίζει θετική συσχέτιση με το βαθμό της στένωσης. Ταχύτητες 

μεγαλύτερες των 180 cm/s αντιπροσωπεύουν την παρουσία στένωσης μεγαλύτερης 

του 50%. Το συγκεκριμένο όριο ταχύτητας, καθώς και μια μείωση της διαμέτρου των 

νεφρικών αρτηριών περισσότερη του 50%, αξιολογήθηκαν από μια σειρά μελετών  

για την αποτελεσματικότητά τους στην ανίχνευση της αρτηριακής στένωσης. 
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Ειδικότερα, σε σχετική έρευνα των Radermacher και συν., διαπιστώθηκαν τα εξής: σε 

226 ασθενείς που αξιολογήθηκαν με Doppler υπερηχογράφημα και αρτηριογραφία, η 

ευαισθησία του δείκτη PSV -με τα συγκεκριμένα όρια- ανήλθε στο 96,7% και η 

ειδικότητα στο 98%, δηλαδή σε πολύ υψηλά επίπεδα[15].  

Παρόμοια μελέτη των Hua και συν., που χρησιμοποίησε ως όριο την τιμή 

200cm/s και τη μείωση της διαμέτρου των νεφρικών αρτηριών ως μεγαλύτερη του 

60%, σε αξιολόγηση 107 ασθενών ανήλθε σε επίπεδα ευαισθησίας στο 91% και 

ειδικότητας στο 75%, κάπως χαμηλότερα από τα προηγούμενα όρια[16]. Μολαταύτα, 

αναφορικά με την αναγνώριση της στένωσης των νεφρικών αρτηριών μέσω του 

υπερηχογραφήματος, τίθεται ως ουδός του δείκτη PSV, τιμή μεγαλύτερη των 

200cm/s για τη διάγνωση μείωσης της διαμέτρου των νεφρικών αρτηριών σε ποσοστό 

60% και άνω[14]. 

 Αναφορικά με τη σημασία του δείκτη RAR, φαίνεται ότι προτιμάται έναντι 

του  δείκτη PSV, καθόσον η υπέρταση από μόνη της οδηγεί συχνά σε ανεύρεση  

αυξημένων τιμών PSV σε όλα τα αγγεία των υπερτασικών ασθενών. Σε φυσιολογικές 

συνθήκες, ο δείκτης RAR είναι μικρότερος του 3,5. Σε μελέτη των Labropoulos και 

συν., η τιμή του δείκτη RAR≥ 3,5 αναγνωρίστηκε ως ένδειξη αιμοδυναμικά 

σημαντικών διαταραχών στένωσης με ευαισθησία και ειδικότητα 91-92% και 75-95% 

αντίστοιχα[17]. 

 Τα ανωτέρω δεδομένα καταδεικνύουν ότι τόσο ο δείκτης PSV, όσο και ο 

δείκτης RAR αποτελούν απαραίτητα εργαλεία στην φαρέτρα των ειδικών για την 

αναγνώριση της στένωσης των νεφρικών αρτηριών. Ωστόσο, και ο δείκτης RRI και 

συγκεκριμένα ο προσδιορισμός της ΔRRI που αντικατοπτρίζει την διαφορά των 
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τιμών RRI των δυο νεφρών μπορεί να αναδείξει σημαντικού βαθμού στένωση στις 

νεφρικές αρτηρίες (εφόσον η στένωση είναι ετερόπλευρη). 

Έτσι λοιπόν, μια διαφορά τιμών του δείκτη RRI ανάμεσα στους δύο νεφρούς 

>0,05 μαζί με τιμή RRI<0,45,  υποδεικνύει την παρουσία σημαντικής αρτηριακής 

στένωσης με ευαισθησία 92,5% και ειδικότητα 95,7%. Η πρώτη αναφορά για τη 

χρησιμότητα του δείκτη RRI στη διερεύνηση για νεφραγγειακή υπέρταση προέκυψε 

από τη μελέτη των Riehl και συν., η οποία ανέδειξε τα παραπάνω αποτελέσματα. Στη 

μελέτη αυτή συμμετείχαν 214 ασθενείς με σοβαρού βαθμού υπέρταση οι οποίοι 

υπεβλήθησαν σε υπερηχογράφημα Doppler νεφρικών αρτηριών και ακολούθως σε 

αγγειογραφία η οποία χρησιμοποιήθηκε ως η «gold standard» μέθοδος[18]. 

3.2. Δείκτης RRI, υπέρταση και βλάβες σε όργανα-στόχος 

Από την αναζήτηση στη βιβλιογραφία προέκυψε μεγάλος αριθμός άρθρων 

που αφορούσε στη συσχέτιση του δείκτη RRI με την πρώιμη ανεύρεση υποκλινικών 

βλαβών που προκαλεί η αρτηριακή υπέρταση κυρίως σε αγγειακό επίπεδο, στους 

νεφρούς και στην καρδιά[8]. 

Από τους πρώτους που κατέβαλαν μια αξιόλογη προσπάθεια να αναδείξουν 

την ευαισθησία του RRI στην πρώιμη ανίχνευση βλαβών σε όργανα στόχος ήταν ο 

Pontremoli και συν., (1999) σε μία μελέτη 211 ασθενών με αρτηριακή υπέρταση και 

φυσιολογική νεφρική λειτουργία που εξέταζε την σχέση RRI με την αλβουμινουρία 

ως δείκτη νεφρικής βλάβης, την υπερηχογραφική εκτίμηση της μάζας της αριστερής 

κοιλίας ως δείκτη βλάβης της καρδιάς και την μέτρηση του πάχους του ΙΜΤ των 

καρωτίδων ως δείκτη αγγειακής βλάβης[19].Το αποτέλεσμα της μελέτης ήταν η 

ανάδειξη θετικής συσχέτισης της αύξησης του RRI και με τις 3 παραμέτρους που 

εξετάστηκαν, ενώ το 2012 οι Doi και συν., μελετώντας παρομοίως 288 υπερτασικούς 
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ασθενείς με φυσιολογική νεφρική λειτουργία κατέληξαν στο ίδιο ακριβώς 

συμπέρασμα[20]. 

Σε πολλές περιπτώσεις ο αυξημένος δείκτης RRI σχετίζεται με υποκλινικά 

σημεία και ενδείξεις βλάβης των νεφρών σε ασθενείς που πάσχουν από πρωτοπαθή 

υπέρταση και δεν λαμβάνουν θεραπεία, αλλά παρουσιάζουν φυσιολογική νεφρική 

λειτουργία. Στην κλινική πράξη η αλβουμινουρία υπολογίζεται για να καθορίσει την 

νεφρική βλάβη σε υπερτασικούς ασθενείς και ο συνδυασμός της με τον ρυθμό 

σπειραματικής διήθησης αποτελεί έναν χρήσιμο προγνωστικό παράγοντα της 

καρδιαγγειακής νόσου[8]. 

Σε μελέτη των Hashimoto και συν., σε ομάδα 133 ασθενών με υπέρταση 

εμφανίστηκε σημαντική συσχέτιση του RRI με την ταχύτητα του παλμού, των 

σφυγμών και της αναλογίας αλβουμίνης/κρεατινίνης. Κάθε αύξηση του RRI κατά 0,1 

προκαλούσε μια αύξηση 5,4 βαθμών στον προσαρμοσμένο κίνδυνο εμφάνισης 

αλβουμινουρίας[21]. 

Σε μια μεγάλη μελέτη, 566 υπερτασικοί ασθενείς διαιρέθηκαν σε 2 ομάδες: 

338 ασθενείς με RRI<0,7 και 228 ασθενείς με RRI⩾0,7. Οι ασθενείς υποβλήθηκαν σε 

υπερηχοκαρδιογραφικό έλεγχο για προσδιορισμό της μάζας και της διαστολικής 

λειτουργίας της αριστερής κοιλίας, σε υπερηχογραφικό έλεγχο καρωτίδων για 

προσδιορισμό IMT και σε εξετάσεις αίματος και ούρων για τον προσδιορισμό της 

νεφρικής λειτουργίας. Από τη μελέτη αποκλείστηκαν ασθενείς που από το ιστορικό 

και την κλινική εξέταση εμφάνιζαν βλάβη σε όργανο στόχος, καθώς επίσης γυναίκες 

με κρεατινίνη> 1,4mg/dL και άνδρες με κρεατινίνη>1,5mg/dL. Οι ασθενείς με τον 

υψηλό RRI εμφάνισαν σημαντικά μεγαλύτερη επίπτωση καρωτιδικών πλακών, 
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υπερτροφίας της αριστερής κοιλίας και μικροαλβουμινουρίας σε σχέση με την ομάδα 

με χαμηλό RRI. 

 

Eικόνα 3. ΑπόTedesco MA, Natale F, Mocerino R, Tassinario G, Calabrò R. Renal resistive index and 

cardiovascular organ damage in a large population of hypertensive patients. J HumHypertens. 

2007;21(4):291–6. 

Η ηλικία, η πίεση παλμού, το IMT και η μάζα της αριστερής κοιλίας 

αναδείχτηκαν ανεξάρτητοι παράγοντες κινδύνου με ισχυρή συσχέτιση με το RRI[22]. 

 

Πίνακας 2.ΑπόTedesco MA, Natale F, Mocerino R, Tassinario G, Calabrò R. Renal resistive index and 

cardiovascular organ damage in a large population of hypertensive patients. J HumHypertens. 

2007;21(4):291–6. 
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Ακόμα μια πρόσφατη μελέτη το 2014 από G. Geraci και συν, με 263 

υπερτασικούς ασθενείς κατέδειξε μια στενή και ανεξάρτητη συσχέτιση ανάμεσα στον 

δείκτη RRI και τη σοβαρότητα εμφάνισης καρωτιδικής αθηροσκλήρωσης[23]. 

Επιπροσθέτως, αυξημένες τιμές του δείκτη RRI, όπως υπολογίζονται κατά την 

διεξαγωγή του υπερηχογραφήματος Doppler, έχουν συσχετισθεί με αυξημένη 

αρτηριακή πίεση και αρτηριακή σκληρία. Σε έρευνα με 264 ασθενείς με υπέρταση, με 

και χωρίς νεφρική δυσλειτουργία, ο δείκτης σχετιζόταν θετικά με την αρτηριακή 

σκληρία[23]. Ο πιθανός υποκείμενος παθοφυσιολογικός μηχανισμός ανάμεσα στο 

δείκτη RRI και την αρτηριακή ανελαστικότητα, φαίνεται ότι είναι ο ακόλουθος: η 

αυξημένη αρτηριακή σκληρία μπορεί να εκθέτει τη νεφρική κυκλοφορία σε 

μεγαλύτερη αιμοδυναμική επιβάρυνση, οδηγώντας κατά συνέπεια σε υψηλότερη 

νεφρική αγγειακή αντίσταση[24]. 

Σε μια ακόμα μελέτη 171 τυχαίων ατόμων φαίνεται να υπάρχει άμεση 

αλληλεπίδραση ανάμεσα στην καρδιά και την περιφερική κυκλοφορία στο νεφρό 

καθώς ο δείκτης RRI συνδεόταν σημαντικά και ανεξάρτητα με την κεντρική παλμική 

πίεση και τους δείκτες στο Doppler της συστολικής και διαστολικής αιματικής ροής 

της αριστερής κοιλίας. Αυτά τα ευρήματα επισημαίνουν ότι -επιπροσθέτως των 

ανθρωπομετρικών χαρακτηριστικών- οι ενδοκαρδιακές αιμοδυναμικές παράμετροι 

επηρεάζουν τα μοτίβα των Doppler κυματομορφών των ενδονεφρικών αρτηριών[25]. 

Μεγάλος αριθμός μελετών καταδεικνύει, επίσης, ότι η αύξηση των τιμών του 

δείκτη RRI, είναι ενδεικτική διαταραγμένης ενδονεφρικής αιμάτωσης και έχει 

προγνωστικό ρόλο για την καρδιαγγειακή νοσηρότητα, θνητότητα και τη νεφρική 

λειτουργία εν γένει των υπερτασικών ασθενών και των ασθενών που πάσχουν από 

χρόνια νεφρική νόσο. Σε μελέτη 3 ετών με επαναξιολόγηση 426 υπερτασικών 
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ασθενών χωρίς προηγούμενο ιστορικό καρδιαγγειακής νόσου, η ομάδα των ασθενών 

με τις υψηλότερες τιμές RRI (για άνδρες>0,73 και για γυναίκες>0,72) εμφάνιζε 

σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό πρωτογενών καταληκτικών σημείων (έμφραγμα, 

ΑΕΕ, συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια, διαχωρισμό αορτής, θάνατο, τελικού 

σταδίου νεφρική νόσο με ανάγκη για αιμοκάθαρση) από την ομάδα με τις χαμηλές 

τιμές RRI (για άνδρες <0,62 και γυναίκες <0,67). Επιπλέον, στη μελέτη αυτή οι 

ασθενείς που συνδύαζαν υψηλές τιμές RRI με  eGFR<60 mL/min/1.73 m2, είχαν τη 

χειρότερη πρόγνωση.[26]. 

Σε άλλη πρόσφατη έρευνα το 2015, με 1962 συμμετέχοντες πάσχοντες από 

χρόνια νεφρική νόσο εκ των οποίων >90% με αρτηριακή υπέρταση, χωρίς στένωση 

των νεφρικών αρτηριών, πάνω από τα 2/3 των ασθενών είχε δείκτη RRI≥ 0,70. Σε 

επανέλεγχο μετά από 2,2 έτη, ο δείκτης  RRI≥ 0,70 σχετιζόταν σημαντικά με 

αυξημένα επίπεδα θνησιμότητας από κάθε αιτία. Μάλιστα είναι σημαντικό ότι αυτή η 

συσχέτιση βρέθηκε εντονότερη σε νεότερους ασθενείς πάσχοντες εκ χρόνιας 

νεφρικής νόσου σταδίου 3[27]. 

Είναι πολύ συχνή η συσχέτιση της αρτηριακής υπέρτασης και της καρδιακής 

ανεπάρκειας με διατηρημένο κλάσμα εξώθησης. Σε μελέτη με 180 ασθενείς, 90 με 

ΚΑΔΚΕ και 90 η ομάδα ελέγχου, η ομάδα με την καρδιακή ανεπάρκεια εμφάνιζε 

μεγαλύτερη μέση τιμή RRI σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. Επιπλέον, μεταξύ των 

ασθενών με καρδιακή ανεπάρκεια, αυτοί με τις μεγαλύτερες τιμές RRI εμφάνιζαν 

χειρότερη πρόγνωση. Παράδοξο είναι και χρήζει περαιτέρω μελέτης το γεγονός ότι η 

ομάδα της καρδιακής ανεπάρκειας εμφάνιζε χαμηλότερη μέση τιμή της μέσης 

αρτηριακής πίεσης[28]. 
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Τέλος η πρόσφατη μελέτη των Τ. Wybraniec και συν. τον Αύγουστο 2020, 

περιλάμβανε 111 ασθενείς με στηθάγχη - εκ των οποίων οι 107 υπερτασικοί- , οι 

οποίοι υποβλήθηκαν σε υπερηχοτομογραφική εκτίμηση των νεφρικών αρτηριών προ 

και μετά παρέλευση 1 ώρας από τη διενέργεια στεφανιογραφίας. Οι ασθενείς με τις 

υψηλότερες τιμές RRI προεπεμβατικά εμφάνισαν σε διάστημα παρακολούθησης 2 

ετών μεγαλύτερη συχνότητα πρωτογενών καταληκτικών σημείων και χειρότερη 

πρόγνωση[29]. 

 

3.3. Δείκτης RRI σε μεταμόσχευση νεφρού, ανθεκτική υπέρταση και 

φαρμακευτική αγωγή 

Μελέτες σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο τόσο σε μεταμοσχευμένους όσο 

και σε μη, καταδεικνύουν την προγνωστική και ανεξάρτητη σημασία που έχει η 

αυξημένη τιμή του δείκτη RRI. Σε μελέτη που διεξήχθη επί 162 ασθενών με χρόνια 

νεφρική νόσο και πρωτεϊνουρία διαπιστώθηκε ότι RRI τιμές μεγαλύτερες του 0,80 

σχετίζονται με ταχύτερη έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας σε παρακολούθηση 5 

ετών, ακόμα και μετά την προσαρμογή-συνεκτίμηση (συνυπολογισμό) διαφόρων 

γνωστών παραγόντων κινδύνου[30]. 

Η πλειοψηφία, ωστόσο όχι όλες, των σχετικών μελετών υπογράμμισαν ότι ο 

δείκτης RRI είναι προγνωστικός παράγων της μελλοντικής εκπτωτικής πορείας της 

λειτουργίας του μεταμοσχευμένου νεφρού. Παρόλο που η ανάλυση του δείκτη RRI δε 

θεωρείται χρήσιμη στην αναγνώριση συγκεκριμένων αιτιών δυσλειτουργίας λόγω 

μεταμόσχευσης, μπορεί ωστόσο να καταδείξει αγγειακές επιπλοκές και την ανάγκη 

περαιτέρω διερεύνησης[20,31,32]. 
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Σε μια προοπτική μελέτη με 321 ασθενείς με μεταμόσχευση νεφρού, ο δείκτης 

σχετίστηκε με την ηλικία του λήπτη και κεντρικούς αιμοδυναμικούς παράγοντες, 

αλλά όχι με την λειτουργία του μοσχεύματος. Επίσης, ο RRI σχετίστηκε με την 

επιβίωση του λήπτη αλλά όχι με την επιβίωση του μοσχεύματος[33]. 

Σχετικά με τη σχέση της ανθεκτικής υπέρτασης, και του δείκτη RRI, 

πρόσφατη ελληνική έρευνα με 50 ασθενείς ανέδειξε ότι αυξημένη τιμή RRI 

σχετίζεται θετικά με αυξημένη πιθανότητα ανθεκτικής υπέρτασης[34]. 

Κατά τη διάρκεια της χρόνιας αντιϋπερτασικής αγωγής, αλλαγές στο δείκτη 

RRI συμβαδίζουν με αλλαγές στην απέκκριση αλβουμίνης μέσω των ούρων. Μια 

αύξηση στο δείκτη, μπορεί να είναι ενδεικτικό σημάδι ενδονεφρικής ίνωσης. Ακόμα, 

προγενέστερες μελέτες ανέδειξαν ότι κάποια αντιϋπερτασικά φάρμακα επηρεάζουν 

το δείκτη RRI. Ειδικότερα, σε ασθενείς με υπέρταση και μικροαλβουμινουρία, οι 

αναστολείς του συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης (RAS), όπως η βαλσαρτάνη και 

η λισινοπρίλη, μπορούν να βελτιώσουν τη νεφρική λειτουργία, μειώνοντας τη 

νεφρική αγγειακή αντίσταση και εμποδίζοντας τελικά, τη νεφρική ανεπάρκεια. 

Θεωρητικά τουλάχιστον, η παρατήρηση ενός αυξημένου RRI δείκτη μπορεί να 

ευνοήσει τη συνταγογράφηση νεφροπροστατευτικών φαρμάκων ή να επισημάνει την 

ανάγκη αποφυγής συνταγογράφησης νεφροτοξικών μορίων[35].  

3.4. Δείκτης RRI και αγγειοπλαστική 

 Υπάρχει έντονη συζήτηση τα τελευταία χρόνια σχετικά με την αντιμετώπιση 

της αθηροσκληρωτικής στένωσης των νεφρικών αρτηριών και αν αυτή θα πρέπει να 

είναι φαρμακευτική ή επεμβατική διαδικασία. Ο δείκτης RRI θα μπορούσε να 

βοηθήσει στην ταυτοποίηση των ασθενών που θα επωφελούνταν από την 

επαναγγείωση, υπό την έννοια της βελτίωσης της νεφρικής λειτουργίας ή της πίεσης 
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του αίματος. Σε σχετική μελέτη επισημάνθηκε ότι ο δείκτης RRI αποτελεί ένα 

ανεξάρτητο προγνωστικό δείκτη της νεφρικής λειτουργίας μετά από επιτυχή 

επέμβαση επαναγγείωσης σε υπερτασικούς ασθενείς με ετερόπλευρη 

αθηροσκληρωτική νεφρική αρτηριακή στένωση. Ωστόσο, στην συγκεκριμένη έρευνα 

ο δείκτης RRI δεν απεδείχθη ότι σχετίζεται προγνωστικά με τις τιμές της αρτηριακής 

πίεσης. Στη συγκεκριμένη μελέτη το ευρεθέν όριο του δείκτη ήταν 0,73[36]. 

Σε άλλη μελέτη, διαπιστώθηκε ότι τιμή του RRI>0,80 μπορεί να αναγνωρίσει 

ασθενείς που δεν θα επωφεληθούν από την επαναγγείωση σε επίπεδο νεφρικής 

λειτουργίας. Η ικανότητα αναγνώρισης τέτοιων ασθενών είναι ιδιαιτέρως σημαντική, 

καθόσον η διατήρηση της νεφρικής λειτουργίας είναι από τους βασικούς στόχους της 

αγγειοπλαστικής παρέμβασης [37]. 

 Σε άλλη σχετική έρευνα μετέπειτα, κατεδείχθη ότι αυξημένη τιμή του RRI δεν 

μπορεί να αποκλείσει ασθενείς από τη διαδικασία της επαναγγείωσης. Διαπιστώθηκε 

ότι τιμή μικρότερη του 0,80 σχετιζόταν με βελτίωση της αρτηριακής πίεσης μετά την 

επέμβαση, ενώ το ποσοστό της βελτίωσης μειωνόταν όσο υψηλότερη από 0,80 ήταν η 

τιμή του RRI. Όμως, σε αντίθεση με την μελέτη των Radermacher και συν.,[37]δεν 

βρέθηκε στατιστικώς σημαντική διαφορά στη βελτίωση της νεφρικής λειτουργίας 

μετά την επαναγγείωση ανάμεσα στην ομάδα των ασθενών με χαμηλή τιμή RRI και 

την ομάδα με υψηλή τιμή RRI, πριν την επέμβαση. Αξίζει ωστόσο, να σημειωθεί ότι 

η μικρή βελτίωση της νεφρικής λειτουργίας στην ομάδα με χαμηλή RRI τιμή, μπορεί 

και να οφείλεται στην παρουσία παρεγχυματικών αλλαγών ακόμα και υπό την 

απουσία αύξησης της ροής της ενδονεφρικής αντίστασης[38]. 

 Στην έρευνα των Radermacher και συν.[37],όπως υπογραμμίστηκε, βρέθηκε ότι 

τιμή RRI 0,80 και άνω πριν την επαναγγείωση ήταν ισχυρός προγνωστικός 
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παράγοντας επιδείνωσης της νεφρικής λειτουργίας και μη βελτίωσης της αρτηριακής 

πίεσης, παρά τη διόρθωση της στένωσης των νεφρικών αρτηριών. Αντιστρόφως, 

χαμηλότερες τιμές του δείκτη σχετίζονταν με βελτίωση και της νεφρικής λειτουργίας 

και της πίεσης του αίματος μετά την επεμβατική διαδικασία. 

 Η αγγειοπλαστική των νεφρικών αρτηριών σχετίζεται με σημαντικές πιθανές 

επιπλοκές σε περίπου 10-15% των ασθενών και με πιθανότητα θανάτου 1-5%. Για το 

λόγο αυτό, η όποια παρέμβαση θα πρέπει να αξιολογείται αυστηρά και να γίνεται σε 

ασθενείς που θα μπορέσουν να επωφεληθούν ώστε να βελτιωθεί ή -τουλάχιστον- να 

σταθεροποιηθεί η πορεία της νεφρικής λειτουργίας και να μειωθεί η αρτηριακή πίεση.  

4. ΣΥΖΗΤΗΣΗ / DISCUSSION 

Η υπερηχοτομογραφική εκτίμηση των νεφρικών αρτηριών (ειδικότερα μέσω 

των μετρήσεων των δεικτών PSV, RAR, RRI) έχει αποδειχθεί ως ένας έγκυρος 

κλινικός δείκτης της υποκλινικής νεφρικής βλάβης καθώς και ως προγνωστικός 

δείκτης των νεφρικών και καρδιαγγειακών συμβαμάτων, ενώ είναι αναμφισβήτητα 

πολύτιμη η χρησιμότητά του στη διερεύνηση της δευτεροπαθούς υπέρτασης. 

Στα πλαίσια της υπερτασικής νόσου, η αξιολόγηση των νεφρικών 

αιμοδυναμικών παραγόντων, ιδιαιτέρως μέσω του δείκτη RRI που έχει μελετηθεί 

κατά κόρον, φαίνεται να κατέχει ένα σημαντικό ρόλο στην αξιολόγηση ποικίλων 

περιπτώσεων υπέρτασης. Μάλιστα, ο δείκτης έχει χρησιμοποιηθεί προσφάτως και 

στην αξιολόγηση της ανθεκτικής υπέρτασης. Συνεπώς, καθόσον ο δείκτης RRI είναι 

απλός στην εφαρμογή και τον υπολογισμό του, χρειάζεται -σχετικά- ελάχιστη 

εκπαίδευση και έχει επαναληψιμότητα, αναδύεται σαν ένα απλό ΄΄πολυεργαλείο΄΄ 

που θα μπορούσε να προσφέρει σημαντικά στον υπολογισμό του καρδιαγγειακού και 

νεφρικού κινδύνου των υπερτασικών ασθενών. 
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Πρόσφατες κλινικές και πειραματικές ενδείξεις υπογραμμίζουν ότι αυξημένες 

τιμές του δείκτη RRI σε ασθενείς με πρωτοπαθή υπέρταση, αλλά με φυσιολογική ή 

μειωμένη νεφρική λειτουργία, μπορούν να καταδείξουν αλλαγές στην νεφρική 

αιμάτωση εξαιτίας νεφρικών αρτηριακών βλαβών που ενδέχεται να εμφανίζονται 

ανεξάρτητα από τη σπειραματική βλάβη. Επιπροσθέτως, σε ασθενείς με υπέρταση 

υψηλός δείκτης RRI σχετίζεται με δριμύτερο αιμοδυναμικό και αθηροσκληρωτικό 

φορτίο. Για τους ανωτέρω λόγους, η τιμή του RRI έχει προταθεί ως ένας νέος 

ανεξάρτητος και συχνά προγνωστικός δείκτης του συστηματικού καρδιαγγειακού 

κινδύνου σε ασυμπτωματικούς ασθενείς[2]. 

Με βάση τις διεθνείς κατευθυντήριες οδηγίες η μελέτη υπερτασικών ασθενών 

μέσω νεφρικής υπερηχοτομογραφίας αφορά ως επί το πλείστον ασθενείς με κλινική 

υποψία δευτεροπαθούς υπέρτασης. Και αυτό γιατί το υπερηχογράφημα κατά βάση 

μπορεί να ανιχνεύει την παρουσία νεφρικής παρεγχυματικής νόσου, πολυκυστικής 

νεφρικής νόσου και την απόφραξη του ουροποιητικού συστήματος. Ειδικότερα, όταν 

κλινικά χαρακτηριστικά καταδεικνύουν νεφραγγεική υπέρταση, ο έλεγχος μέσω 

υπερηχογραφήματος συνιστάται για να επιβεβαιώσει ή να αποκλείσει τη διάγνωση 

της νεφρικής αρτηριακής στένωσης, για να σταδιοποιήσει το βαθμό της στένωσης και 

να ερευνήσει την αιμοδυναμική επίπτωση στον ομόπλευρο νεφρό[2]. 

Η αξιολόγηση τόσο του δείκτη σπειραματικής διήθησης όσο και του RRI, αντί 

της αλβουμινουρίας, θα μπορούσε να αποτελέσει ακόμα μία ερευνητική επιλογή για 

την αναγνώριση των υπερτασικών ασθενών που δεν διαθέτουν κλινικές ενδείξεις 

νεφρικής δυσλειτουργίας και καταστροφής, όπως και καρδιαγγειακής νόσου και οι 

οποίοι είναι σε κίνδυνο για δριμύτερες νεφρικές και καρδιαγγειακές επιπτώσεις.  
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 Όπως, προαναφέρθηκε, ασθενείς με ανθεκτική υπέρταση παρουσιάζουν 

υψηλές τιμές του δείκτη RRI[39]. Σε αυτούς τους πάσχοντες η νεφρική απονεύρωση 

(Renaldenervation- RDN), μοιάζει ελκυστική επιλογή, ωστόσο μέχρι σήμερα 

επεμβατικές τεχνικές δοκιμάζονται με αντικρουόμενα αποτελέσματα.  

Στη συγκεκριμένη χρονική περίοδο, η αγγειοπλαστική των νεφρικών 

αρτηριών δεν έχει αποδεχθεί ανώτερη της φαρμακευτικής θεραπείας σε υπερτασικούς 

ασθενείς με αθηροσκλήρυνση των νεφρικών αρτηριών, ενδεχομένως και εξαιτίας της 

μη σωστής επιλογής ασθενών.  Είναι αδήριτη ανάγκη να σχεδιαστούν περαιτέρω 

έρευνες με σκοπό την αναγνώριση μη επεμβατικών και με υψηλή διαγνωστική αξία 

δοκιμασιών, ώστε να περιοριστεί η νεφρική επαναγγείωση μόνο στους ασθενείς που 

πραγματικά θα επωφεληθούν από αυτή και στο πλαίσιο αυτό ο προγνωστικός ρόλος 

του δείκτη RRI πιθανόν να είναι επιβοηθητικός. 

Θα ήταν παράλειψη να μην γίνει αναφορά και σε ορισμένους περιορισμούς 

της παρούσας μελέτης. Πολυπληθείς, προοπτικές πληθυσμιακές μελέτες χρειάζονται 

για να επιβεβαιώσουν τις ανωτέρω παρατηρήσεις. Αξίζει να σημειωθεί επίσης 

σχετικά με τις τιμές του δείκτη RRI, ότι δεν είναι ειδικές για μια εξατομικευμένη 

νόσο. Ωστόσο, σε μια επιλεγμένη ομάδα ασθενών, θα μπορούσε να χρησιμεύσει ως 

ένας καλός δείκτης καρδιαγγειακών και νεφρικών διαταραχών, αλλά και ως 

προγνωστικός παράγοντας απώλειας της νεφρικής λειτουργίας ή ακόμα και της 

θνησιμότητας. 

Αναφορικά και στους πιο ειδικούς περιορισμούς της παρούσας εργασίας 

αξίζει να σημειωθεί το γεγονός, ότι η αναζήτηση έγινε μόνο στην ελληνική και 

αγγλική γλώσσα και με τις συγκεκριμένες-λέξεις κλειδιά που αναφέρθηκαν ανωτέρω 

και σε συγκεκριμένο χρονολογικό πλαίσιο. Αυτοί οι περιορισμοί -ενδεχομένως- να 
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οδήγησαν σε αποκλεισμό ορισμένων μελετών. Επιπλέον, η πλειοψηφία των 

ερευνητικών δεδομένων για το ρόλο της υπερηχοτομογραφίας στην υπέρταση αφορά 

στον δείκτη RRI, ο οποίος και είναι ο πιο καλά μελετημένος δείκτης που εμφανίζει 

συσχέτιση όχι μόνο με τη βαρύτητα της στένωσης και την ισχαιμία του νεφρού, αλλά 

και με την αθηροσκλήρυνση. Άρα και κατ’ επέκταση, θεωρείται και προγνωστικός 

δείκτης παθήσεων που προκαλούνται από αθηροσκλήρυνση και άλλων αγγείων, όπως 

τα καρδιακά συμβάματα και τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια. Τέλος, ενυπάρχουν 

και οι περιορισμοί της κάθε μελέτης που χρησιμοποιήθηκε στην παρούσα 

ανασκόπηση. 

Συμπερασματικά, η υπερηχοτομογραφική μελέτη των νεφρικών αρτηριών 

είναι ένα εργαλείο φθηνό, ασφαλές, αποτελεσματικό, εύκολα επαναλαμβανόμενο και 

τελικά, απαραίτητο, για την ανάδειξη της νεφραγγειακής υπέρτασης σε κατάλληλα 

επιλεγμένους υπερτασικούς ασθενείς. Είναι επίσης χρήσιμο για την παρακολούθηση 

ασθενών που έχουν υποβληθεί σε αγγειοπλαστική νεφρικών αρτηριών (δηλαδή, σε 

επεμβατική αντιμετώπιση της στένωσης των νεφρικών αρτηριών). Επιπλέον, 

αποτελεί ένα σημαντικό εργαλείο στην εκτίμηση της νεφρικής βλάβης ως οργάνου 

στόχου από την υπέρταση, καθώς και στην εκτίμηση του καρδιαγγειακού κινδύνου. 

Ως αποτέλεσμα αυτών, δίδεται η δυνατότητα για αποτελεσματική ανίχνευση, έγκαιρη 

διάγνωση και ει δυνατόν καταλληλότερη και πιο έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση. 
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