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Εικόνα 1: Graphical abstract, Ystrom, I. K. et al, Clinical Kidney Journal, 2026, vol. 19



Σκοπός της μελέτης

• Η καταγραφή της συχνότητας της απώλειας οστικής πυκνότητας - BMD
στους λήπτες νεφρικού μοσχεύματος 

• Η συσχέτιση της απώλειας οστικής πυκνότητας - BMD με πιθανούς 
παράγοντες κινδύνου σε λήπτες νεφρικού μοσχεύματος 

• Σύνθετο καταληκτικό σημείο → οστεοπενία ή οστεοπόρωση



Υλικό και μέθοδος

• 134 λήπτες νεφρικού μοσχεύματος 

• Αναδρομική μελέτη παρατήρησης για 5 έτη

• Αξιολόγηση: Ετήσια Dual-energy X-ray 

Absorptiometry (DXA) σε Οσφυϊκή Μοίρα ΣΣ και

Ισχίο

Πίνακας 1: Αιτίες ΤΣΧΝΝ προ της μεταμόσχευσης

Λήψη ανοσοκατασταλτικού σχήματος με 

CNIs/mTORIs , MMF , κορτικοστεροειδή



Αποτελέσματα

Χαρακτηριστικό (N=134) Τιμή

Φύλο (Άνδρες) 90 (67%)

Μέση Ηλικία 48,2 ± 13,6 έτη

Μέσος e-GFR
59,2 ± 13,6 
ml/min/1,73m2

Αρτηριακή Υπέρταση 108 (80%)

Σακχαρώδης Διαβήτης 30 (22%)

Πίνακας 2: Baseline χαρακτηριστικά ασθενών της μελέτης
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Αποτελέσματα

Διάγραμμα 1: Εξέλιξη οστικής νόσου κατά την 5ετή παρακολούθηση
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Αποτελέσματα
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Tο μέσο T-score ήταν

-1,30±1,54 στην αρχή και 

-1,7±1,6 στο τέλος της 

παρακολούθησης



Σύνθετο καταληκτικό σημείο (composite endpoint) → Εμφάνιση Οστεοπενίας / Οστεοπόρωσης

Η θεραπεία με Βιταμίνη D ή ανάλογα και τα ασβεστιομιμητικά δεν έδειξαν προστατευτική δράση (p=0.66 και p=0.06 

αντίστοιχα).

i-PTH (1 year)

p-value < 0.001

Exp(B) = 1,040

Θήλυ Φύλο

p-value = 0.045

Exp(B) = 10,1

Υποφωσφαταιμία

p-value = 0.008

Exp(B) = 6,9

Αποτελέσματα



AUC = 0,852 (p-value < 0.001)

Αποτελέσματα

Εικόνα 2. Καμπύλη roc με βάση της τιμή της i-PTH στο 1ο χρόνο 

μετά μεταμόσχευσης

Τιμή της i-PTH στον 1ο χρόνο μετά μεταμόσχευσης



AUC = 0,852 (p-value < 0.001)

Αποτελέσματα
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μετά μεταμόσχευσης

Τιμή της i-PTH στον 1ο χρόνο μετά μεταμόσχευσης

Cut-off i-PTH: 115 pg/ml
ευαισθησία =0,83

1- ειδικότητα= 0,82



i-PTH > 115 vs < 115 pg/mL

Οι ασθενείς με τιμές i-PTH > 115 pg/mL

κατά τον πρώτο χρόνο μετά τη

μεταμόσχευση 

Σημαντικά αυξημένος κίνδυνος

απώλειας BMD στην 5ετία

(p-value (Log-rank) = 0.005)

Αποτελέσματα

Εικόνα 3. Καμπύλη Επιβίωσης Kaplan με βάση τιμή i-PTH >115 pg/mL



Συμπεράσματα

o Η τιμή της i-PTH > 115 pg/mL στους ΛΝΜ κατά τον 1ο χρόνο αποτελεί 

ισχυρό παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση οστεοπενίας ή 

οστεοπόρωσης στην 5ετία

o Η τιμή της i-PTH κατά τον 1ο χρόνο μετά μεταμόσχευσης, το θήλυ φύλο 

και η υποφωσφαταιμία ανεδείχθησαν ως στατιστικά σημαντικοί 

παράγοντες κινδύνου, σε αντίθεση με τη θεραπεία με βιταμίνη 

D/ανάλογα ή ασβεστιομιμητικά φάρμακα σε αυτούς τους ασθενείς.
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