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Μεταβολισμός Ca







Πρωτοπαθής Υπερπαραθυρεοειδισμός- Επιδημιολογία



Ηλικιακή Κατανομή

0.1-0.3% στον γενικό πληθυσμό

1/500 γυναίκες

1/2000 άνδρες



Πρωτοπαθής 
Υπερπαραθυρεοειδισμός

• Η πιο συχνή αιτία υπερασβεστιαμίας

• 85% αδένωμα, 15% πολλαπλά 
αδενώματα=υπερπλασία, σπανιότερα 
καρκίνωμα
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Μη κλασικός πρωτοπαθής 
Υπερπαραθυρεοειδισμός-Νέοι κλινικοί 

φαινότυποι



Σύνηθες Προφίλ ασθενών με 
Πρωτοπαθή 

Υπερπαραθυρεοειδισμό…Νέοι 
Κλινικοί φαινότυποι

Ασυμπτωματικός 

Πρωτοπαθής 
Υπερπαραθυρεοειδισμός

• Αυξημένα επίπεδα Ca

• Αυξημένη ΡΤΗ

• Χωρίς εμφανείς κλινικές 
εκδηλώσεις 

Νορμοασβεστιαιμικός 

Πρωτοπαθής 
Υπερπαραθυρεοειδισμός

• Φυσιολογικά επίπεδα Ca

• Αυξημένη ΡΤΗ

• Χωρίς εμφανείς κλινικές 
εκδηλώσεις 



Πρωτοπαθής 
Υπερπαραθυρεοειδισμός

Marcella D. Walker NATURE REVIEWS ENDOCRINOLOGY 2017 



Κλινική Εικόνα-
Βαρύτητα Υπερασβεστιαμίας

http://www.google.gr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.aafp.org/afp/2003/0501/p1959.html&ei=Rao2VYKqL47caofSgcAB&bvm=bv.91071109,d.d2s&psig=AFQjCNH49cOxRGwuR0PYyDe60our5B_2Nw&ust=1429732282092955


Κλινική σημειολογία 
υπερασβεστιαιμίας

• Ασυμπτωματική (τυχαία ανεύρεση)
• Συμπτωματική 
νευροψυχιατρικές διαταραχές (διαταραχές ύπνου, ευερεθιστότητα, 

κατάθλιψη, συγχυτικά φαινόμενα, υπνηλία, λήθαργο, κώμα),

γαστρεντερικές (ανορεξία, έμετοι, δυσκοιλιότητα, οξεία 
παγκρεατίτιδα),  

νεφρικές (πολυουρία και πολυδιψία κυρίως λόγω υπερασβεστιουρίας, 
νεφρασβέστωση, έκπτωση της νεφρικής λειτουργίας) 

καρδιακές (βραδυκαρδία, σμίκρυνση QT, επιμήκυνση PR, ευρέα Τ, 
κολπική ή κοιλιακή αρρυθμία)

σκελετικές (οστικά άλγη, αρθραλγίες)

ειδικά ή χαρακτηριστικά συμπτώματα της αιτίας ή καταστάσεως 
που προκαλεί την υπερασβεστιαιμία. 



Cardiovascular

manifestations 

arterial hypertension, electrocardiogram abnormalities 

like QT interval shortening, left ventricular 

hypertrophy, and diastolic dysfunction or increased 

mean carotid intima-media thickness



Εργαστηριακή διερεύνηση

Ιονισμένο Ca-Φυσιολογικές τιμές

Παιδιά : 4.8 - 5.52 mg/dL

Ενήλικες: 4.28 - 5.08 mg/dL

Αυξημένη PTH, Υπερασβεστιαμία-Υποφωσφαταιμία-

Υπερασβεστιουρία

Αποκλεισμός ψευδουπερασβεστιαιμίας

Λόγω αύξησης λευκωματίνης (Αιμοσυμπύκνωση

Ισχαιμη περίδεση)

Σπάνιες περιπτώσεις μυελώματος (παραπρωτείνη)



Εργαστηριακή διερεύνηση



Διαγνωστική προσέγγιση 

Barbara C. SilvaBest Practice & Research Clinical
Endocrinology & Metabolism 2018 (32): 593-607



Πρωτοπαθής 
Υπερπαραθυρεοειδισμός-Οστά
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Πρωτοπαθής 
Υπερπαραθυρεοειδισμός-Νεφροί

Παλαιότερες μελέτες 30 - 57% 

Νεότερες μελέτες 8 to 20%

15.2% 

10.1% 
Starup-Linde European Journal of Endocrinology 166 1093–1100 



Διάγνωση 

Σπινθηρογράφημα παραθυρεοειδών (SESTAMIBI)

Υπερηχογράφημα παραθυρεοειδών
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Εκτίμηση ασθενών με 
υπερπαραθυρεοειδισμό 

John P. Bilezikian J Clin Endocrinol Metab 99:3561–3569, 2014



Υπερασβεστιαιμία-Αλγόριθμος



Θεραπεία Υπερασβεστιαιμίας 

Εξαρτάται από τη βαρύτητα

• Επίπεδα ασβεστίου πλάσματος

• Ρυθμός εγκατάστασης

• Κλινικές εκδηλώσεις



Θεραπεία Υπερασβεστιαιμίας 

• Άμεση, επιθετική θεραπεία
• Συμπτωματική υπερασβεστιαιμία, Ca >14 mg/dl, 

ταχεία αύξηση Ca

• Μη επείγουσα θεραπεία
• Χρόνια, μέτρια υπερασβεστιαιμία

• Ca <14 mg/dl

• Καμία θεραπεία
• Χρόνια, ασυμπτωματική υπερασβεστιαιμία

• Ca <12 mg/dl



Θεραπεία Υπερασβεστιαιμίας 

Ταυτόχρονη χορήγηση

• Φυσιολογικού ορού
• 200 – 300 ml/h μέχρις αποκατάστασης της 

υπογκαιμίας
• Διατήρηση διούρησης 100 – 150 ml/h

• Διφωσφονικών
• Παμιδρονάτη: 60 – 80 mg/άπαξ ΕΦ

– Έγχυση σε 2 ώρες

• Ζολεδρονάτη: 4 mg/άπαξ ΕΦ ή 8 mg/άπαξ (σε 
κακοήθειες)

• Έγχυση σε 15 λεπτά, έναρξη δράσης σε 48-72 ώρες, διάρκεια 2-3 εβδομάδες, ομαλοποίηση Ca σε 4-7 ημέρες, 
ΠΡΟΣΟΧΗ στις ανεπιθυμητες ενέργειες (οξεία φλεγμονή, ΟΝΑ, ΧΝΑ, ηλεκρτολυτικές διαταραχές, 
οστεονέκρωση, ωτοτοξικότητα, θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα, σύνδρομο λύσης όγκου)



Χειρουργείο?? Συντηρητική 
αντιμετώπιση??



Θεραπεία πρωτοπαθούς υπερπαραθυρεοειδισμού

Παραθυρεοειδεκτομή

• Ηλικία <50ετών

• Ασβέστιο ορού>1mg/dl πάνω από ανώτερα 
φυσιολογικά όρια

• Νεφρολιθίαση

• Οστεοπόρωση

• Νεφρική ανεπάρκεια (κάθαρση κρεατινίνης 
<60mL/min)
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Ασβέστιο , βιταμίνη D??, 
Αντιοστεοπορωτική αγωγή

• Μικρή ποσότητα Vitamin D 800 to 1000 IU 
(τιμή 30 ng/mL)

• Όχι περιορισμός διατροφικής πρόσληψης 
ασβεστίου 

Bilezikian et al, J Clin Endocrinol Metab, October 2014, 99(10):3561–3569



Παρακολούθηση και επανεκτίμηση 
χειρουργείου σε ασθενείς με 

Υπερπαραθυρεοειδισμό-Guidelines 

Bilezikian et al, J Clin Endocrinol Metab, October 2014, 99(10):3561–3569



Παρακολούθηση 
Υπερπαραθυρεοειδισμού

Bilezikian et al, J Clin Endocrinol Metab, October 2014, 99(10):3561–3569



Ασβέστιο , βιταμίνη D??

• Μικρή ποσότητα Vitamin D 800 to 1000 IU 
(τιμή 30 ng/mL)

• Όχι περιορισμός διατροφικής πρόσληψης 
ασβεστίου 

Bilezikian et al, J Clin Endocrinol Metab, October 2014, 99(10):3561–3569



Φαρμακευτική αντιμετώπιση

• Σινακαλσέτη

• Διφωσφονικά (αλενδρονάτη)

Bilezikian et al, J Clin Endocrinol Metab, October 2014, 99(10):3561–3569



Θεραπεία

• Συντηρητική σε ήπιο υπερπαραθυρεοειδισμό, 
ιδιαίτερα σε ηλικιωμένα άτομα (ενυδάτωση, 
ασβεστιομιμητικά)
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Θεραπεία Πρωτοπαθούς 
Υπερπαραθυρεοειδισμού 



Αίτια υπερασβεστιαιμίας

• PTH-εξαρτώμενα
Πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός

Οικογενής υπασβεστιουρική υπερασβεστιαμία 

Υπερασβεστιαιμία μετά χορήγηση διουρητικών , λιθίου 

• PTH-ανεξάρτητα
Υπερασβεστιαιμία στις κακοήθειες

«Δηλητηρίαση» με βιταμίνη D

Σαρκοείδωση, κοκκιωματώδεις νόσοι, λέμφωμα 



Οικογενής υπασβεστιουρική
υπερασβεστιαιμία

• Μεταδίδεται με τον 
αυτοσωματικό επικρατώντα 
χαρακτήρα

• Μεταλλάξεις στο γονίδιο CaSR
που κωδικοποιεί τον calcium-
sensing receptor στους 
παραθυρεοειδείς και τους 
νεφρούς

http://en.wikipedia.org/wiki/Calcium-sensing_receptor
http://en.wikipedia.org/wiki/Calcium-sensing_receptor


Οικογενής υπασβεστιουρική 
υπερασβεστιαιμία 

•‘Ηπια υπερασβεστιαιμία
•φυσιολογική ή ήπια αυξημένη PTH
•υπασβεστιουρία
•θετικό οικογενειακό ιστορικό υπερασβεστιαμίας



Διάγνωση

• Γενετικός έλεγχος-αναζήτηση μεταλλάξεων 
στο γονίδιο CaSR

http://en.wikipedia.org/wiki/Calcium-sensing_receptor
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Αίτια υπερασβεστιαιμίας

• PTH-εξαρτώμενα
Πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός

Οικογενής υπασβεστιουρική υπερασβεστιαμία 

Υπερασβεστιαιμία μετά χορήγηση διουρητικών , λιθίου 

• PTH-ανεξάρτητα
Υπερασβεστιαιμία στις κακοήθειες

«Δηλητηρίαση» με βιταμίνη D

Σαρκοείδωση, κοκκιωματώδεις νόσοι, λέμφωμα 



ΥΠΟΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ



Υποπαραθυρεοειδισμός



Υπο-ασβεστιαιμία



Εργαστηριακή διερεύνηση-
εκτίμηση υπο-ασβεστιαιμίας

Ιονισμένο Ca-Φυσιολογικές τιμές

Παιδιά : 4.8 - 5.52 mg/dL

Ενήλικες: 4.28 - 5.08 mg/dL

Αποκλεισμός ψευδουπο-ασβεστιαιμίας

Λόγω μείωσης λευκωματίνης



Κλινική εικόνα

• Εξαρτάται από τον βαθμό και την ταχύτητα 
ανάπτυξης της υπο-ασβεστιαμίας
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Σ. Trousseau
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Κλινική εικόνα



Υπο-ασβεστιαιμία-
Υποπαραθυρεοειδισμός

Μειωμένη έκκριση PTH
• Αγενεσία παραθυρεοειδών (σ. DiGeorge)

• Μετεγχειρητικός υποπαραθυρεοειδισμός
(παροδικός ή μόνιμος), μετά ολική θυρεοειδεκτομή 
ή παραθυρεοειδεκτομή

• Διήθηση παραθυρεοειδών (αιμοχρωμάτωση, ν. 
Wilson)

• Υπομαγνησιαιμία
• Αυτοάνοσος υποπαραθυρεοειδισμός (μόνος ή 

μέρος των APS)



Σύνδρομα πολλαπλής 
ενδοκρινικής αυτοανοσίας
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Υπο-ασβεστιαιμία-
Υποπαραθυρεοειδισμός

• Υπασβεστιαιμία

• Υπερφωσφαταιμία

• Χαμηλά επίπεδα ΡΤΗ



Υπο-ασβεστιαιμία-

Ψευδουποπαραθυρεοειδισμός

Αντίσταση στην δράση της PTH
Ψευδουποπαραθυρεοειδισμός=αντίσταση 

στην δράση της PTH στο νεφρό και τα οστά 



Ψευδουποπαραθυρεοειδισμός 
τύπου 1
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Ψευδουποπαραθυρεοειδισμός 
τύπου 2

Δεν έχει τον φαινότυπο
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Υπο-ασβεστιαιμία-
Ψευδουποπαραθυρεοειδισμός

• Υπασβεστιαιμία

• Υπερφωσφαταιμία

• Αυξημένα επίπεδα ΡΤΗ (και άλλων ορμονών 
ACTH, FSH, LH, CT στον 1)



Υπο-ασβεστιαμία με αυξημένη ΡΤΗ

• Ανεπάρκεια βιταμίνης D 

• Αντίσταση στην δράση της  βιταμίνης D

• Νεφρική ανεπάρκεια

• Οξεία παγκρεατίτις

• Χρήση διουρητικών της αγκύλης

• Φάρμακα (πχ χημειοθεραπεία)



ΣTAΔΙΟ 3 ΣTAΔΙΟ 2 ΣTAΔΙΟ 1

ΡΑΧΙΤΙΔΑ /    

OΣΤΕOMAΛAΚIA
ΟΣTEOΠOΡΩΣΗ ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ

10 20 30 40 50 60 ng/ml

ΕΠΙΠΕΔΑ 25(OH)D3

NOAEL (no observed adverse effect 
level)      

~ 140 nmol/l (~ 56 ng/ml)

VITAMIN D 

DEFICIENCY
VITAMIN D INADEQUACY VITAMIN D SUFFICIENCY

0

Υπο-ασβεστιαμία
Ανεπάρκεια βιταμίνης D



ΡΤΗ ανεξάρτητη Υπο-ασβεστιαιμία

• Υπασβεστιαιμία

• Αυξημένα επίπεδα ΡΤΗ =Δευτεροπαθής 
υπερπαραθυρεοειδισμός



Θεραπεία Υπο-ασβεστιαιμίας

• Αμεση ενδοφλέβιος χορήγηση Ca (5-10 λεπτά, 
300-1000mg)

• ΗΚΓ παρακολούθηση

• Θεραπεία υποκατάστασης με Ca (2-3gr/ημ) 
και βιταμίνη D 

• Παρακολούθηση Ca ορού και ούρων 24ώρου



Υπο-ασβεστιαιμία-Αλγόριθμος
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