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Μεταβολιςμόσ Ca







Πρωτοπαθήσ Τπερπαραθυρεοειδιςμόσ- Επιδημιολογία



Ηλικιακή Κατανομή

0.1-0.3% ζηον γενικό πληθςζμό

1/500 γςναίκερ

1/2000 άνδπερ



Πρωτοπαθήσ 
Τπερπαραθυρεοειδιςμόσ

• Θ πιο ςυχνι αιτία υπεραςβεςτιαμίασ

• 85% αδζνωμα, 15% πολλαπλά 
αδενϊματα=υπερπλαςία, ςπανιότερα 
καρκίνωμα
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Μη κλαςικόσ πρωτοπαθήσ 
Τπερπαραθυρεοειδιςμόσ-Νζοι κλινικοί 

φαινότυποι



΢φνηθεσ Προφίλ αςθενών με 
Πρωτοπαθή 

Τπερπαραθυρεοειδιςμό…Νζοι 
Κλινικοί φαινότυποι

Αςυμπτωματικόσ 

Πρωτοπαθήσ 
Τπερπαραθυρεοειδιςμόσ

• Αυξθμζνα επίπεδα Ca

• Αυξθμζνθ ΡΣΘ

• Χωρίσ εμφανείσ κλινικζσ 
εκδθλϊςεισ 

Νορμοαςβεςτιαιμικόσ 

Πρωτοπαθήσ 
Τπερπαραθυρεοειδιςμόσ

• Φυςιολογικά επίπεδα Ca

• Αυξθμζνθ ΡΣΘ

• Χωρίσ εμφανείσ κλινικζσ 
εκδθλϊςεισ 



Πρωτοπαθήσ 
Τπερπαραθυρεοειδιςμόσ

Marcella D. Walker NATURE REVIEWS ENDOCRINOLOGY 2017 



Κλινική Εικόνα-
Βαρφτητα Τπεραςβεςτιαμίασ
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Κλινική ςημειολογία 
υπεραςβεςτιαιμίασ

• Αςυμπτωματικι (τυχαία ανεφρεςη)
• ΢υμπτωματικι 
νευροψυχιατρικζσ διαταραχζσ (διαταραχζσ φπνου, ευερεκιςτότθτα, 

κατάκλιψθ, ςυγχυτικά φαινόμενα, υπνθλία, λικαργο, κϊμα),

γαςτρεντερικζσ (ανορεξία, ζμετοι, δυςκοιλιότθτα, οξεία 
παγκρεατίτιδα),  

νεφρικζσ (πολυουρία και πολυδιψία κυρίωσ λόγω υπεραςβεςτιουρίασ, 
νεφραςβζςτωςθ, ζκπτωςθ τθσ νεφρικισ λειτουργίασ) 

καρδιακζσ (βραδυκαρδία, ςμίκρυνςθ QT, επιμικυνςθ PR, ευρζα Σ, 
κολπικι ι κοιλιακι αρρυκμία)

ςκελετικζσ (οςτικά άλγθ, αρκραλγίεσ)

ειδικά ή χαρακτηριςτικά ςυμπτϊματα 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 διερεφνηςη

Ιονιζμένο Ca-Φςζιολογικέρ ηιμέρ

Παιδιά : 4.8 - 5.52 mg/dL

Ενήλικερ: 4.28 - 5.08 mg/dL

Αςξημένη PTH, Υπεπαζβεζηιαμία-Υποθωζθαηαιμία-

Υπεπαζβεζηιοςπία

Αποκλειζμόρ ψεςδοςπεπαζβεζηιαιμίαρ

Λόγω αύξηζηρ λεςκωμαηίνηρ (Αιμοζυμπύκνωζη

Ιζχαιμη περίδεζη)

Σπάνιερ πεπιπηώζειρ μςελώμαηορ (παραπρωηείνη)



Εργαςτηριακή διερεφνηςη



Διαγνωςτικι προςζγγιςθ 

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



Πρωτοπαθήσ 
Τπερπαραθυρεοειδιςμόσ-Οςτά
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Πρωτοπαθήσ 
Τπερπαραθυρεοειδιςμόσ-Νεφροί

Παλαιόηεπερ μελέηερ 30 - 57% 

Νεόηεπερ μελέηερ 8 to 20%

15.2% 

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



Διάγνωςη 

΢πινκθρογράφθμα παρακυρεοειδϊν (SESTAMIBI)

Υπεπησογπάθημα παπαθςπεοειδών
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Εκτίμηςη αςθενών με 
υπερπαραθυρεοειδιςμό 

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



Τπεραςβεςτιαιμία-Αλγόριθμοσ



Θεραπεία Τπεραςβεςτιαιμίασ 

Εξαρτάται από τη βαρφτητα

• Επίπεδα αςβεςτίου πλάςματοσ

• Ρυκμόσ εγκατάςταςθσ

• Κλινικζσ εκδθλϊςεισ



Θεραπεία Τπεραςβεςτιαιμίασ 

• Άμεςθ, επικετικι κεραπεία
• ΢υμπτωματικι υπεραςβεςτιαιμία, Ca >14 mg/dl, 

ταχεία αφξθςθ Ca

• Μθ επείγουςα κεραπεία
• Χρόνια, μζτρια υπεραςβεςτιαιμία

• Ca <14 mg/dl

• Καμία κεραπεία
• Χρόνια, αςυμπτωματικι υπεραςβεςτιαιμία

• Ca <12 mg/dl



Θεραπεία Τπεραςβεςτιαιμίασ 

Σαυτόχρονη χορήγηςη

• Φυςιολογικοφ οροφ
• 200 – 300 ml/h μζχρισ αποκατάςταςθσ τθσ 

υπογκαιμίασ
• Διατιρθςθ διοφρθςθσ 100 – 150 ml/h

• Διφωςφονικϊν
• Παμιδρονάτθ: 60 – 80 mg/άπαξ ΕΦ

– Ζγχυςθ ςε 2 ϊρεσ

• Ηολεδρονάτθ: 4 mg/άπαξ ΕΦ ι 8 mg/άπαξ (ςε 
κακοικειεσ)

• Ζγχυςθ ςε 15 λεπτά, ζναρξθ δράςθσ ςε 48-72 ϊρεσ, διάρκεια 2-3 εβδομάδεσ, ομαλοποίθςθ Ca ςε 4-7 θμζρεσ, 
ΠΡΟ΢ΟΧΘ ςτισ ανεπικυμθτεσ ενζργειεσ (οξεία φλεγμονι, ΟΝΑ, ΧΝΑ, θλεκρτολυτικζσ διαταραχζσ, 
οςτεονζκρωςθ, ωτοτοξικότθτα, κρομβωτικι κρομβοπενικι πορφφρα, ςφνδρομο λφςθσ όγκου)



Χειρουργείο?? ΢υντηρητική 
αντιμετώπιςη??



Θεραπεία πρωτοπαθοφσ υπερπαραθυρεοειδιςμοφ

Παραθυρεοειδεκτομή

• Θλικία <50ετϊν

• Αςβζςτιο οροφ>1mg/dl πάνω από ανϊτερα 
φυςιολογικά όρια

• Νεφρολικίαςθ

• Οςτεοπόρωςθ

• Νεφρικι ανεπάρκεια (κάκαρςθ κρεατινίνθσ 
<60mL/min)
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Αςβζςτιο , βιταμίνη D??, 
Αντιοςτεοπορωτική αγωγή

• Μικρι ποςότθτα Vitamin D 800 to 1000 IU 
(τιμι 30 ng/mL)

• Όχι περιοριςμόσ διατροφικισ πρόςλθψθσ 
αςβεςτίου 

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



Παρακολοφθηςη και επανεκτίμηςη 
χειρουργείου ςε αςθενείσ με 

Τπερπαραθυρεοειδιςμό-Guidelines 

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



Παρακολοφθηςη 
Τπερπαραθυρεοειδιςμοφ

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



Αςβζςτιο , βιταμίνη D??

• Μικρι ποςότθτα Vitamin D 800 to 1000 IU 
(τιμι 30 ng/mL)

• Όχι περιοριςμόσ διατροφικισ πρόςλθψθσ 
αςβεςτίου 

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



Φαρμακευτική αντιμετώπιςη

• ΢ινακαλςζτθ

• Διφωςφονικά (αλενδρονάτθ)

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



Θεραπεία

• ΢υντηρητική ςε ιπιο υπερπαρακυρεοειδιςμό, 
ιδιαίτερα ςε θλικιωμζνα άτομα (ενυδάτωςθ, 
αςβεςτιομιμθτικά)
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Θεραπεία Πρωτοπαθοφσ 
Τπερπαραθυρεοειδιςμοφ 



Αίτια υπεραςβεςτιαιμίασ

• PTH-εξαρτώμενα
Πρωτοπακισ υπερπαρακυρεοειδιςμόσ

Οικογενισ υπαςβεςτιουρικι υπεραςβεςτιαμία 

Τπεραςβεςτιαιμία μετά χοριγθςθ διουρθτικϊν , λικίου 

• PTH-ανεξάρτητα
Τπεραςβεςτιαιμία ςτισ κακοικειεσ

«Δθλθτθρίαςθ» με βιταμίνθ D

΢αρκοείδωςθ, κοκκιωματϊδεισ νόςοι, λζμφωμα 



Οικογενήσ υπαςβεςτιουρική
υπεραςβεςτιαιμία

• Μεταδίδεται με τον 
αυτοςωματικό επικρατϊντα 
χαρακτιρα

• Μεταλλάξεισ ςτο γονίδιο CaSR
που κωδικοποιεί τον calcium-
sensing receptor ςτουσ 
παρακυρεοειδείσ και τουσ 
νεφροφσ

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


Οικογενήσ υπαςβεςτιουρική 
υπεραςβεςτιαιμία 

•‘Θπια υπεραςβεςτιαιμία
•φυςιολογικι ι ιπια αυξθμζνθ PTH
•υπαςβεςτιουρία
•κετικό οικογενειακό ιςτορικό υπεραςβεςτιαμίασ



Διάγνωςη

• Γενετικόσ ζλεγχοσ-αναηιτθςθ μεταλλάξεων 
ςτο γονίδιο CaSR

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

• PTH-εξαρτώμενα
Πρωτοπακισ υπερπαρακυρεοειδιςμόσ

Οικογενισ υπαςβεςτιουρικι υπεραςβεςτιαμία 

Τπεραςβεςτιαιμία μετά χοριγθςθ διουρθτικϊν , λικίου 

• PTH-ανεξάρτητα
Τπεραςβεςτιαιμία ςτισ κακοικειεσ

«Δθλθτθρίαςθ» με βιταμίνθ D

΢αρκοείδωςθ, κοκκιωματϊδεισ νόςοι, λζμφωμα 



ΤΠΟΠΑΡΑΘΤΡΕΟΕΙΔΙ΢ΜΟ΢



Τποπαρακυρεοειδιςμόσ



Τπο-αςβεςτιαιμία



Εργαςτηριακή διερεφνηςη-
εκτίμηςη υπο-αςβεςτιαιμίασ

Ιονιζμένο Ca-Φςζιολογικέρ ηιμέρ

Παιδιά : 4.8 - 5.52 mg/dL

Ενήλικερ: 4.28 - 5.08 mg/dL

Αποκλειζμόρ ψεςδοςπο-αζβεζηιαιμίαρ

Λόγω μείωζηρ λεςκωμαηίνηρ



Κλινική εικόνα

• Εξαρτάται από τον βακμό και τθν ταχφτθτα 
ανάπτυξθσ τθσ υπο-αςβεςτιαμίασ



https://www.google.gr/imgres?imgurl=http%3A%2F%2F4.bp.blogspot.com%2F_ZWqgYBROGHw%2FTQqUmKl-9PI%2FAAAAAAAAB_w%2FUssTE7nHnd8%2Fs1600%2F4721.1.png&imgrefurl=http%3A%2F%2Fdoctorsgates.blogspot.com%2F2010%2F12%2Feliciting-chvosteks-sign.html&docid=sx36WmiGxyfn5M&tbnid=4hVumlyombtInM%3A&w=450&h=286&ei=oVE3Vf_SMczvau2-gJAB&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c


΢. Trousseau
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Κλινική εικόνα



Τπο-αςβεςτιαιμία-
Τποπαραθυρεοειδιςμόσ

Μειωμζνη ζκκριςη PTH
• Αγενεςία παρακυρεοειδϊν (ς. DiGeorge)

• Μετεγχειρθτικόσ υποπαρακυρεοειδιςμόσ
(παροδικόσ ι μόνιμοσ), μετά ολική θυρεοειδεκτομή 
ή παραθυρεοειδεκτομή

• Διικθςθ παρακυρεοειδϊν (αιμοχρωμάτωςη, ν. 
Wilson)

• Τπομαγνθςιαιμία
• Αυτοάνοςοσ υποπαρακυρεοειδιςμόσ (μόνοσ ή 

μζροσ των APS)



΢φνδρομα πολλαπλήσ 
ενδοκρινικήσ αυτοανοςίασ
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Τπο-αςβεςτιαιμία-
Τποπαραθυρεοειδιςμόσ

• Τπαςβεςτιαιμία

• Τπερφωςφαταιμία

• Χαμθλά επίπεδα ΡΣΘ



Τπο-αςβεςτιαιμία-

Ψευδουποπαραθυρεοειδιςμόσ

Αντίςταςη ςτην δράςη τησ PTH
Ψευδουποπαραθυρεοειδιςμόσ=αντίςταςθ 

ςτθν δράςθ τθσ PTH ςτο νεφρό και τα οςτά 



Ψευδουποπαραθυρεοειδιςμόσ 
τφπου 1
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Ψευδουποπαραθυρεοειδιςμόσ 
τφπου 2

Δεν ζχει τον φαινότυπο
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Τπο-αςβεςτιαιμία-
Ψευδουποπαραθυρεοειδιςμόσ

• Τπαςβεςτιαιμία

• Τπερφωςφαταιμία

• Αυξθμζνα επίπεδα ΡΣΘ (και άλλων ορμονών 
ACTH, FSH, LH, CT ςτον 1)



Τπο-αςβεςτιαμία με αυξημζνη ΡΣΗ

• Ανεπάρκεια βιταμίνθσ D 

• Αντίςταςθ ςτθν δράςθ τθσ  βιταμίνθσ D

• Νεφρικι ανεπάρκεια

• Οξεία παγκρεατίτισ

• Χριςθ διουρθτικϊν τθσ αγκφλθσ

• Φάρμακα (πχ χθμειοκεραπεία)



΢TAΔΙΟ 3 ΢TAΔΙΟ 2 ΢TAΔΙΟ 1

ΡΑΥΙΣΙΔΑ /    

O΢ΣΕOMAΛAΚIA
Ο΢TEOΠOΡΩ΢Η ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΟ

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

Τπο-αςβεςτιαμία
Ανεπάρκεια βιταμίνησ D



ΡΣΗ ανεξάρτητη Τπο-αςβεςτιαιμία

• Τπαςβεςτιαιμία

• Αυξθμζνα επίπεδα ΡΣΘ =Δευτεροπαθήσ 
υπερπαραθυρεοειδιςμόσ



Θεραπεία Τπο-αςβεςτιαιμίασ

• Αμεςθ ενδοφλζβιοσ χοριγθςθ Ca (5-10 λεπτά, 
300-1000mg)

• ΘΚΓ παρακολοφκθςθ

• Θεραπεία υποκατάςταςθσ με Ca (2-3gr/θμ) 
και βιταμίνθ D 

• Παρακολοφκθςθ Ca οροφ και οφρων 24ϊρου



Τπο-αςβεςτιαιμία-Αλγόριθμοσ
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