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Ο καλύτερος τρόπος για να μειωθεί ο φώσφορος είναι:

1. Χορήγηση δεσμευτικών

2. Δίαιτα χαμηλών λευκωμάτων

3. Αποφυγή συντηρητικών

4. Αύξηση του Κt/V



Ο FGF-23 αναστέλλει:

1. την παραγωγή της iPTH

2. την 1-υδροξυλάση

3. την έκφραση του συμμεταφορέα νατρίου-φωσφόρου

4. όλα τα παραπάνω



Ο φώσφορος αυξάνει τα επίπεδα της iPTH δρώντας πάνω:

1. στην κλωθώ

2. στον διαμεμβρανικό του υποδοχέα

3. στον κυτταροπλασματικό του υποδοχέα

4. στον υποδοχέα του ασβεστίου



Αυξημένη θνησιμότητα παρατηρείται σε:

1. ↑ iPTH

2. ↓ iPTH

3. ↑ FGF-23

4. όλα τα παραπάνω
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ON THE PATHOGENESIS OF THE UREMIC STATE: 
AN EXPOSITION OF THE "TRADE-OFF HYPOTHESIS”
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Prof. Papagianni: keep an eye on FGF-23!
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Νεφρική οστεοδυστροφία
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Διαταραχή των οστών 

και των μετάλλων

στη χρόνια νεφρική νόσο
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Phosphate binders

in chronic kidney disease patients?

A clear ‘No’ at the moment,

but stay tuned
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ναι στις πρωτεΐνες, όχι στα συντηρητικά!



Kalantar-Zadeh K et al, CJASN 2010



In CKD G3a–G5 not on dialysis we suggest 

calcitriol and vitamin D analogs 

not be routinely used

Reserve calcitriol and vitamin D analogs 

for severe and progressive hyperparathyroidism



In CKD G3a–G5 not on dialysis

the optimal PTH level is not known. 
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In CKD 5D we suggest 

calcimimetics, calcitriol or vitamin D analogs

or a combination
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