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SphygmoCor e malattia renale 

La perdita graduale della funzionalità renale porta a nefropatia cronica (chronic kidney disease - 
CKD) o a insufficienza renale cronica (IRC). La CKD può evolvere in insufficienza renale 
permanente - insufficienza renale terminale (end stage renal disease - ESRD), condizioni in cui le 
uniche opzioni terapeutiche sono la dialisi e il trapianto. I pazienti nefropatici presentano un rischio 
elevato di icuts e di infarto del miocardio con outcome fatale. Il sistema SphygmoCor® consente di 
raccogliere in modo non invasivo indicatori della progressione delle patologie macrovascolari alla 
base del rischio di malattia cardiovascolare dei pazienti e costituisce pertanto uno strumento di 
supporto per l'individuazione precoce di pazienti ad alto rischio e per la gestione della patologia.  

Prevalenza e sopravvivenza 
Secondo le stime, 7,4 milioni di adulti statunitensi presentano evidenze fisiologiche di CKD e nel 
2001 oltre 300.000 persone sono state sottoposte a terapia per insufficienza renale terminale. Ogni 
anno, sono diagnosticati quasi 100.000 nuovi casi di ESRD secondari, nella maggior parte dei casi, 
a diabete e ipertensione. Dopo tre mesi di dialisi, la probabilità di sopravvivenza scende 
drasticamente dal 77% a 1 anno ad appena il 9% a 10 anni1. Nei pazienti affetti da CKD, il rischio 
di decesso per patologie cardiovascolari è da 3 a 30 volte superiore rispetto alla popolazione 
generale, una differenza che tende ad aumentare ulteriormente tra i giovani. Inoltre, il rischio di 
eventi cardiovascolari fatali e non fatali è maggiore del rischio di progressione della patologia 
renale2, pertanto il numero di pazienti affetti da CKD che muoiono per complicanze cardiovascolari 
supera quello dei soggetti che progrediscono a ESRD3.  

Poiché la patologia cardiovascolare resta la prima causa di morte nei pazienti affetti da ESRD e 
CKD4, la sua prevenzione e il suo trattamento sono raccomandati come obiettivi chiave della terapia  
inquesti pazienti ad alto rischio. Del 10% della popolazione affetta da CKD, l'80% morirà 
prematuramente per patologia cardiovascolare prima ancora di sviluppare ESRD 

Irrigidimento arterioso 
L’incremento del rischio cardiovascolare nei pazienti con CKD ed ESRD è ascrivibile in parte alla 
maggiore prevalenza di fattori di rischio cardiovascolare – quali ipertensione, ipercolesterolemia, 
diabete e attività fisica limitata – rispetto alla popolazione generale5.  

Tuttavia la valutazione dei fattori di rischio tradizionali per le patologie cardiovascolari non spiega 
in misura adeguata l’incremento significativo dei tassi di mortalità dei pazienti affetti da ESRD. Al 
momento, i predittori più affidabili della mortalità cardiovascolare nei pazienti emodializzati sono 
quelli relativi alla struttura e funzionalità delle grandi arterie6, 7. La velocità dell’onda di polso 
aortica (PWV)6 e, in misura maggiore, l’indice di aumento (AIx)7 sono risultati predittori 
indipendenti della morbilità e della mortalità dei pazienti affetti da insufficienza renale terminale 
emodializzati, a prescindere da altri fattori con effetto noto sull’outcome. In questi pazienti, a ogni 
incremento di AIx (%) pari a 10, il rischio di mortalità per cause cardiovascolari o di altra natura 
aumenta di circa il 50%, mentre a ogni incremento di PWV di 1 m/s corrisponde un aumento del 
39% della mortalità complessiva corretta7. Tra le altre caratteristiche peculiari, questo gruppo di 
pazienti presentava intervalli di AIx di 26 ± 15 e di PWV di 11,7 ± 3,0 m/s; inoltre, è importante 
notare l’indipendenza delle associazioni descritte da altri fattori di rischio noti, inclusa la pressione 
arteriosa brachiale7.  

L’irrigidimento di grado elevato delle arterie incrementa la pressione sistolica centrale e, di 
conseguenza, aumenta il lavoro cardiaco elevando la richiesta di sangue da parte del miocardio. 
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Inoltre, poiché l’irrigidimento arterioso modifica il carico pressorio esercitato dal sistema arterioso 
sul cuore, può contribuire allo sviluppo e alla progressione di ipertensione, ipertrofia e disfunzione 
del ventricolo sinistro nonché alla riduzione della perfusione miocardica, tutti disturbi ad alta 
prevalenza nei pazienti affetti da CKD ed ESRF. Grazie ai moduli Aortic BP Profile Analysis e 
Pulse Wave Velocity, il sistema SphygmoCor® permette di valutare questi importanti parametri. 

La calcificazione vascolare è considerata uno dei principali fattori responsabili della rigidità 
arteriosa nei pazienti affetti da insufficienza renale terminale e gli studi clinici hanno dimostrato la 
stretta correlazione tra calcificazione delle grandi arterie8 e delle coronarie9 e aumentato 
irrigidimento delle arterie nei pazienti dializzati. Inoltre, l'incremento di PWV aortico è 
direttamente proporzionale al grado di calcificazione delle coronarie9. Un quadro generale 
considerato significativo, poiché le calcificazioni arteriose potrebbero costituire un fattore 
prevenibile associato all’arteriosclerosi nei pazienti affetti da insufficienza renale terminale10.  

Di recente, nei bambini dializzati è stata inoltre dimostrata la presenza di anomalie strutturali 
significative delle pareti arteriose e, di conseguenza, di una maggiore rigidità nelle grandi arterie 
(confermata dall’aumento di AIx e di PWV11),evidenze indicative della potenziale importanza di 
questi marcatori nella nefrologia pediatrica ai fini della valutazione e del monitoraggio del rischio 
cardiovascolare.  

Nonostante l’elevata incidenza dei decessi dovuti a cause cardiovascolari nei pazienti affetti da 
nefropatia cronica3, gli studi sulla rigidità arteriosa in questo gruppo di soggetti sono minori di 
quelli condotti nei pazienti affetti da insufficienza renale terminale. Tuttavia, in passato è stata 
dimostrata l’associazione tra incremento della rigidità aortica (PWV) e della rigidità arteriosa 
sistemica (indice di aumento aortico – AIx) e altre affezioni ad alta prevalenza nei pazienti 
nefropatici cronici, ipertesi12, 13, diabetici14, 15, 16, 17, aterosclerotici18 e ipercolesterolemici19. Studi 
recenti hanno rivelato l’associazione tra rigidità arteriosa e pazienti nefropatici cronici pre-dialisi 
affetti da lieve compromissione della funzionalità renale20 e l’aumento parallelo della rigidità 
arteriosa e del declino della funzionalità renale, evidenziato dal calo della velocità di filtrazione 
glomerulare nei pazienti affetti da CKD21, 22.  

Un numero crescente di pubblicazioni rivela gli effetti di farmaci cardiovascolari23, 24, 25, 26, sedute di 
emodialisi27, 28, 29, ipersodiemia e iperidratazione croniche30, trapianto di rene31, 32 ed esercizio 
fisico33 sulla rigidità arteriosa nei pazienti ipertesi e nefropatici. Di recente, l’effetto di una seduta di 
dialisi sulla funzionalità endoteliale è stato studiato anche nei pazienti nefropatici, mediante lo 
SphygmoCor®34. Il sistema ha dimostrato la propria utilità nell’evidenziare gli effetti di terapie e 
interventi in questi pazienti, non solo attraverso la pressione arteriosa centrale e la rigidità arteriosa 
aortica e sistemica, ma anche mediante le variazioni della funzionalità endoteliale.  

Pertanto la rigidità arteriosa potrebbe svolgere un ruolo di rilievo nella prognosi e nella gestione 
terapeutica future dei pazienti nefropatici in tutti gli stadi. Il sistema SphygmoCor® consente di 
valutare la rigidità arteriosa e il conseguente impatto clinico sul cuore.  
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