
CKD-MBD και Οστεοπόρωση 

Βίοι παράλληλοι αλλά με αντίθετη κατεύθυνση;

Χρυσόστομος Δημητριάδης

Νεφρολόγος, Διευθυντής ΕΣΥ

Α’ Νεφρολογική Κλινική ΑΠΘ

Ιπποκράτειο ΓΠΝ Θεσσαλονίκης



ΟΡΜΟΝΕΣ/ ΜΕΤΑΛΛΑ

Kidney International (2006) 69, 1945–1953

ΟΡΙΣΜΟΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ ΜΕΤΑΛΛΩΝ ΚΑΙ ΟΣΤΩΝ (CKD-Mineral Bone Disorder)
σε  ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο

ROD -
Renal OsteoDystrophy

Kidney International (2006) 69, 1945–1953



Kidney International (2006) 69, 1945–1953

ΟΡΙΣΜΟΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ ΜΕΤΑΛΛΩΝ ΚΑΙ ΟΣΤΩΝ (CKD-Mineral Bone Disorder)
σε  ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο

ΟΡΜΟΝΕΣ/ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ/ ΜΕΤΑΛΛΑ
ΑΣΒΕΣΤΙΟ/ ΦΩΣΦΟΡΟΣ/ PTH/ 

FGF23

Kidney International (2006) 69, 1945–1953

ROD - Renal OsteoDystrophy



444

Φώσφορος, FGF23, 1,25-D3 και PTH σε ασθενείς με ΧΝΝ σταδίου 1-5  

Wolf M. J Am Soc Nephrol    21:1427, 2010



555

ΝΕΦΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΔΥΣΤΡΟΦΙΑ  ΚΑΙ ΠΑΡΑΘΟΡΜΟΝΗ

~50 % σε   GFR 30-40 ml/min 
>80 %    σε   GFR <20 ml/min 

έχει αυξημένες τιμές  PTH !!

ΑΝΤΡΑΣ 55 ετών

Cr ~2 mg/dl



666

(OM, osteomalacia)
(AD, adynamic bone disease)
(mild HPT, mild hyperparathyroid related bone disease)
(OF, osteitis fibrosa or advanced hyperparathyroid-
related bone disease)
(MUO, mixed uremic osteodystrophy)

PTH ↑↑↑    !!
«Κλασσικός» 2παθής

Υπερπαραθυρεοειδισμός
Ινώδης κυστική Οστεϊτις

Aluminum ??
Έλλειψη Vit D 

ΑΔΥΝΑΜΙΚΗ ?!
Οστική Νόσος

ΝΕΦΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΔΥΣΤΡΟΦΙΑ ΣΤΗ ΧΝΝ

ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΝΑ ΕΙΔΟΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ !!

Kidney International (2006) 69, 1945–1953



777

(OM, osteomalacia)
(AD, adynamic bone disease)
(mild HPT, mild hyperparathyroid related bone disease)
(OF, osteitis fibrosa or advanced hyperparathyroid-
related bone disease)
(MUO, mixed uremic osteodystrophy)

PTH ↑↑↑    !!
«Κλασσικός» 2παθής

Υπερπαραθυρεοειδισμός
Ινώδης κυστική Οστεϊτις

ΑΔΥΝΑΜΙΚΗ ?!
Οστική Νόσος

ΝΕΦΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΔΥΣΤΡΟΦΙΑ 

ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΝΑ ΕΙΔΟΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ !!

Kidney International (2006) 69, 1945–1953

≠



J Bone Miner Res. 2011 Jun; 26(6): 1368–1376

Συχνότητα Αδυναμικής Οστικής νόσου σε ασθενείς υπό αιμοκάθαρση



Οστική Βιοψία /Οστεοδυστροφία σε ασθενείς υπό περιτοναϊκή κάθαρση

Ασθενείς με i-PTH  150- 600 pg/mL

Αδυναμική
43 %

Pereira L et al J Bone Miner Res. 2022 Sep;37(9):1689-1699

Αδυναμική

59 %



Drüeke TB, Massy ZA Kidney Int. 2016 Feb;89(2):289-302

Evidence of low-turnover bone disease in early, as compared to late, chronic kidney disease



Evidence of low-turnover bone disease in early, as compared to late, chronic kidney disease

Drüeke TB, Massy ZA Kidney Int. 2016 Feb;89(2):289-302

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟΣ ΡΥΘΜΟΣ  ΣΕ ΒΙΟΨΙΑ ΟΣΤΟΥ



Sprague et al Am J Kidney Dis. 2016;67(4):559-566

Η i-PTH δεν είναι ευαίσθητος και ειδικός δείκτης του τύπου της οστικής νόσου
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Differentiating low from non-low 

turnover bone disease, or “When do I 

STOP therapy?”

Differentiating high from non-high 

turnover bone disease, or “When do I 

START therapy?”

Οι τιμή της i-PTH δεν είναι ευαίσθητος και ειδικός δείκτης του τύπου 
της οστικής νόσου σε ασθενείς με ΧΝΝ τελικού σταδίου...

ούτε για τη θεραπεία της με βάση τα προτεινόμενα όρια !

ΣΕ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ

Sprague et al Am J Kidney Dis. 2016;67(4):559-566



Iimori S et al.. Nephrol Dial Transplant. 2012;27:345–351

ΣΕ ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗ ΚΑΘΑΡΣΗ

<150

150-300

>300

>300

< 150

150-300

Οι αυξημένες τιμές παραθορμόνης συσχετίζονται με κίνδυνο καταγμάτων ... 

... το ίδιο όμως και οι χαμηλές



Οι  χαμηλές  τιμές  παραθορμόνης  και ο  χαμηλός οστικός μεταβολισμός    

συσχετίζονται με ... 

Αγγειακές επασβεστώσεις !!

Ρυθμός παραγωγής οστού !



ΟΡΜΟΝΕΣ/ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ/ ΜΕΤΑΛΛΑ
ΑΣΒΕΣΤΙΟ/ ΦΩΣΦΟΡΟΣ/ PTH/ FGF23

Kidney International (2006) 69, 1945–1953

ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΜΕΤΑΛΛΩΝ ΚΑΙ ΟΣΤΩΝ ΣΕ  XNN (CKD-Mineral Bone Disorder)

ΑΠΟ ΤΑ ΟΣΤΑ ΣΤΑ ΑΓΓΕΙΑ ...

θεραπευτικές αποφάσεις για την οστεοδυστροφία ...

σχετίζονται με αγγειακή νόσο και καρδιαγγειακή θνητότητα !!

ROD - Renal OsteoDystrophy



Circulation 2007;116:85-97

Προάγουν την επασβέστωση: 

Φωσφόρος, Ασβέστιο, βιτ-D, Υπερπαραθυρεοειδισμός, 

ουραιμία, φλεγμονή , Vit K ανταγωνιστές, 

Αναστολείς των 
επασβεστώσεων:

Φετουϊνη-Α, BMP-7, 
OPG, Μαγνήσιο, mGP, 
Vit K, PPi

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ ΤΩΝ ΜΕΤΑΛΛΩΝ ΣΤΗ ΧΝΝ 

ΚΑΙ ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΕΠΑΣΒΕΣΤΩΣΕΙΣ



Καρδιαγγειακές επασβεστώσεις σε ΧΝΝ



London G                                  Nephrol Dial Transplant (2003) 18: 1731–1740

ΑΘΗΡΟΣΚΛΗΡΩΤΙΚΕΣ  ΚΑΙ  ΑΡΤΗΡΙΟΣΚΛΗΡΥΝΤΙΚΕΣ 
ΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΕΠΑΣΒΕΣΤΩΣΕΙΣ

Έσω
χιτώνας

Μέσος
χιτώνας



Faul C et al. J Clin Invest 121: 4393, 2011

Elevated FGF23 is associated with increased 
risk of new-onset LVH 

411 pts normal LV geometry at baseline, 
84 (20%) new onset LVH (2.9±0.5 years later) 

Elevated FGF23 levels at baseline were 
associated with increased future risk of new 

onset LVH both in normotensive subjects

cFGF23 n=3.070 Median eGFR 42 ml/min

FGF23 και νεοεμφανιζόμενη LVH σε νορμοτασικούς ασθενείς με ΧΝΝ



Drüeke TB, Massy ZA Kidney Int. 2016 Feb;89(2):289-302



Αδυναμική οστική Νόσος στη ΧΝΝ  και   αντι-οστεοπορωτική θεραπεία ? 

Haarhaus et al Kidney Int. 2021 Sep;100(3):546-558



Η DXA-BMD ΔΕΝ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΔΙΑΚΡΙΝΕΙ ΤΟ ΕΙΔΟΣ ΤΗΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ

Salam S J Am Soc Nephrol. 2018 May;29(5):1557-1565

69 patients with CKD stages 4–5
BONE BIOPSY



Δεν απεκκρίνονται ή αποδομούνται από τους 

νεφρούς και αποτελούν αξιόπιστους δείκτες 

του οστικού μεταβολισμού στη ΧΝΝ:

• bone Alkaline Phosphatase (b-ALP)

• intact PINP 
(Procollagen type I N-terminal propeptide)

• TRAP5b 

(Tartrate-resistant acid phosphatase 5b)                         

ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΟΣΤΙΚΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ ΣΤΗ ΧΝΝ

Eastell R, Szulc P The Lancet Diabetes & Endocrinology, 2017; 5, 908-923



Salam S J Am Soc Nephrol. 2018 May;29(5):1557-1565

69 patients with CKD stages 4–5
BONE BIOPSY

ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΣΤΗ ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΝΟΣΟΥ ΧΑΜΗΛΟΥ ΟΣΤΙΚΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ



Jørgensen HS Am J Kidney Dis. 2022 May;79(5):667-676.e1

ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΤΟΥ ΟΣΤΙΚΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ ΣΕ ΧΝΝ G4-5D





ΒΙΟΔΕΙΚΤΕΣ ΣΤΗΝ ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΤΟΥ ΟΣΤΙΚΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ ΣΕ ΧΝΝ

Haarhaus M Nephrol Dial Transplant. 2026 Feb 17:gfag033

• intact PINP (Procollagen type I N-terminal 

propeptide)

• bone Alkaline Phosphatase (b-ALP)

• TRAP5b    (Tartrate-resistant acid phosphatase 5b)                         



Η «οστεοπόρωση» σε προχωρημένη ΧΝΝ υποδιαγιγνώσκεται και  υποθεραπεύεται

εξαιτίας… 

• της πολυπλοκότητας της υποκείμενης οστικής νόσου 

• της έλλειψης στοιχείων από μεγάλες κλινικές δοκιμές

• του φόβου αρνητικής αλληλεπίδρασης με την υποκείμενη CKD-MBD (ειδικά ενδεχόμενη 

αδυναμική οστική νόσο) 

• πιθανής αρνητικής επίδρασης στην υπολειπόμενη νεφρική λειτουργία



ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΟΣ ΚΙΝΔΥΝΟΣ

• Συννοσηρότητα/θνητότητα

• Θεραπείας της CKD-MBD

• Ποια CKD-MBD?

• Ποια θεραπεία ?

ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ 

Συννοσηρότητα/θνητότητα

Θεραπεία της οστεοπόρωσης

Ποια οστεοπόρωση?

Ποια θεραπεία ?

Κίνδυνοι παράλληλοι αλλά με αντίθετη κατεύθυνση;



Postmenopausal estrogen deficiency predominance of bone resorption

Aging bone formation decreases

Glucocorticoids reduce function of osteoblasts
AND increase bone resorption

Osteomalacia /rickets defect in the mineralization

ΟΥΤΕ Η ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ ΕΧΕΙ ΠΑΝΤΑ ΤΟΥΣ ΙΔΙΟΥΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥΣ

BONE FORMATION    BONE RESORPTION

? ?

Pazianas M, Miller PD Am J Kidney Dis. 2021 Oct;78(4):582-589



Ketteler M, Evenepoel P et al Kidney Int. 2025 Mar;107(3):405-423

ΝΕΦΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΔΥΣΤΡΟΦΙΑ ΚΑΙ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ: 

ΔΥΟ ΞΕΧΩΡΙΣΤΕΣ ΟΝΤΟΤΗΤΕΣ ΜΕ ΚΟΙΝΟ ΤΟΠΟ ΤΟΝ ΚΙΝΔΥΝΟ ΚΑΤΑΓΜΑΤΩΝ 



Διαφορική διάγνωση: οστεοπόρωση έναντι νεφρικής οστεοδυστροφίας

Pazianas M, Miller PD Am J Kidney Dis. 2021 Oct;78(4):582-589

• Στη νεφρική οστεοδυστροφία, είναι το φλοιώδες οστό που επηρεάζεται κυρίως

• Στην οστεοπόρωση, αντίθετα, το σπογγώδες οστό επηρεάζεται περισσότερο

• CKD MBD μπορεί να αναπτυχθεί σε έδαφος φυσιολογικού οστού ή οστεοπορωτικού

• η ΧΝΝ συχνά συνοδεύεται από άλλες καταστάσεις (υπογοναδισμός και γήρανση)



Clin J Am Soc Nephrol 11: 1929–1931, 2016

fracture risk

×4 

Επίπτωση καταγμάτων σε ασθενείς με ΧΝΝ, ανάλογα με το GFR



Naylor KL et al Kidney Int. 2014 Oct;86(4):810-8

Εντόπιση των καταγμάτων σε ασθενείς με ΧΝΝ, ανάλογα με το GFR



Kidney Int (2013) 85, 166–173

ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ ΚΑΙ ΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ / ΘΝΗΤΟΤΗΤΑ ΣΕ  ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΝΕΦΡΙΚΗ ΝΟΣΟ



Ποιές εξετάσεις  προβλέπουν τον κίνδυνο καταγμάτων στη ΧΝΝ ?

• Η οστική πυκνότητα με DXA ?

• FRAX score?

• TBS (Trabecular bone score) ? 



Yenchek R et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2012;7:1130–1136

Health, Aging, and Body 
Composition Study
2754 συμμετέχοντες
(μέση ηλικία ~73,6 έτη)

Εμφάνιση κατάγματος 
στους ασθενείς με ΧΝΝ, 
ανάλογα με την παρουσία 
οστεοπόρωσης σε DEXA

Η οστική πυκνότητα προβλέπει τον κίνδυνο καταγμάτων σε ασθενείς με ΧΝΝ 3-5



Clinical Nephrology, Vol. 85 – No. 2/2016 (77-83)

ΟΣΤΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ ΜΕ DXA και QCT στην ΧΝΝ 5D

~20-22 % Οστεοπορωτική τιμή σε ΧΝΝ τελικού σταδίου υπό αιμοκάθαρση



Η οστική πυκνότητα προβλέπει τον κίνδυνο καταγμάτων σε ασθενείς με ΧΝΝ 5-5D

Jørgensen et al. BMC Nephrology (2017) 18:284

>
>
>
>
>
>
>



Evenepoel P Kidney Int. 2019 Jun;95(6):1461-1470

Η BMD στο Ισχίο προβλέπει τον κίνδυνο κατάγματος σε μεταμοσχευμένους ασθενείς



H ΕΛΑΤΤΩΣΗ BMD ΤΑ ΠΡΩΤΑ 2 ΧΡΟΝΙΑ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

Malluche HH Osteoporos Int. 2018 Jan;29(1):125-134

ΑΦΟΡΑ ΚΥΡΙΩΣ ΤΟ ΦΛΟΙΩΔΕΣ ΟΣΤΟ!  - ΙΣΧΙΟ !!



434343

Σε ΧΝΝ και υπερπαραθυρεοειδισμό, το φλοιώδες οστό είναι το πιο προσβεβλημένο

Η DEX  της ΟΜΣΣ έχει δύο προβλήματα:

1. Η ΟΜΣΣ αποτελείται >90% από δοκιδώδες οστό

2. η προσθιοπίσθια DXA περιλαμβάνει και

την δυνητικά ασβεστοποιημένη αορτή

The total hip is the preferred site to measure BMD  !
(mixture of cortical and trabecular bone) 

Ketteler M, Evenepoel P et al Kidney Int. 2025 Mar;107(3):405-423

2025

✓

Ποιά Οστική Πυκνότητα ?



H ΕΛΑΤΤΩΣΗ BMD ΕΙΝΑΙ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΤΑ ΠΡΩΤΑ 2 ΧΡΟΝΙΑ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

Malluche HH Osteoporos Int. 2018 Jan;29(1):125-134



H ΕΛΑΤΤΩΣΗ BMD ΕΙΝΑΙ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΤΑ ΠΡΩΤΑ 2 ΧΡΟΝΙΑ ΣΕ ΑΙΜΟΚΑΘΑΡΣΗ 

ΚΑΙ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΗ ΓΙΑ 
ΑΥΤΟΥΣ ΠΟΥ ΕΙΧΑΝ ΑΡΧΙΚΑ 

ΚΑΛΥΤΕΡΗ BMD ! 

Malluche HH Osteoporos Int. 2018 Jan;29(1):125-134



Η BMD ΣΧΕΤΙΖΕΤΑΙ ΜΕ ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ ΚΙΝΔΥΝΟ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΧΝΝ 
ΚΑΙ ΔΕΙΚΤΕΣ ΧΑΜΗΛΟΥ ΟΣΤΙΚΟΥ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ

Hughes-Austin JM J Clin Endocrinol Metab. 2020 Aug 1;105(8):e2903–11

Για την ίδια ελάττωση της οστικής πυκνότητας (Τ-score)

οι ασθενείς με χαμηλό οστικό μεταβολισμό έχουν σχεδον 4πλάσιο κίνδυνο

κατάγματος σε σύγκριση με αυτούς με αυξημένο οστικό μεταβολισμό



Lloret MJ et al J Clin Med 2024;13:1010

ΠΛΕΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΜΕΙΟΝΕΚΤΗΜΑΤΑ ΤΗΣ DEXA BMD



Bover J Nefrologia (Engl Ed). 2018 Sep-Oct;38(5):476-490

ΝΕΦΡΙΚΗ ΟΣΤΕΟΔΥΣΤΡΟΦΙΑ και ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗ  ΣΤΗ ΧΝΝ

ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΕΝΑ ΕΙΔΟΣ ΟΣΤΙΚΗΣ ΝΟΣΟΥ ...  ΑΛΛΑ Η DEXA ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΙΝΑΙ Η ΙΔΙΑ !!!



FRAX και πρόγνωση καταγμάτων σε ΧΝΝ σε όλο το εύρος GFR

Whitlock R et al Kidney Int. 2019 Feb;95(2):447-454



Przedlacki J et al Osteoporos Int. 2018 May;29(5):1105-1115

FRAX και πρόγνωση καταγμάτων σε ΧΝΝ σε υπό Αιμοκάθαρση 



Trabecular Βone Score / εκτίμηση της δοκίδωσης του σπογγώδους οστού



Rampersad C. Osteoporos Int. 2020 Oct;31(10):1905-1912

Προγνωστική αξία Trabecular Bone Score σε ασθενείς με ΧΝΝ



ΠΛΑΓΙΕΣ ακτινογραφίες ΘΜΣΣ και ΟΜΣΣ 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

Οστεοπόρωσης(±CKD-MBD) 

σε ασθενείς με Χρόνια Νεφρική Νόσο



Αντιοστεοπορωτικά φαρμάκα και ΧΝΝ



Συμπληρώματα ασβεστίου και βιταμίνης D

στη θεραπεία της οστεοπόρωσης και στη XNN 



Ασβέστιο και κίνδυνος κατάγματος  …

Zhao JG JAMA. 2017 Dec 26;318(24):2466-2482



Zhao JG JAMA. 2017 Dec 26;318(24):2466-2482

Βιταμίνη D και κίνδυνος κατάγματος  …



Circulation. 2007;115:846-854

• 36.282 μετεμμηνοπαυσιακές γυναίκες 50-79 ετών, 7 
έτη παρακολούθησης

• Λήψη ανθρακικού ασβεστίου 500 mg με vitamin 
D 200 IU δυο φορές/ημερα vs placebo

Τα συμπληρώματα ασβεστίου/βιταμίνης D δεν 
αύξησαν, αλλά ούτε μείωσαν τα καρδιαγγειακά 
συμβάματα (ΟΕΜ/ΑΕΕ)

• Τυχαιοποιημένη, πολυκεντρική μελέτη

Ασβέστιο και βιταμίνη D και καρδιαγγειακός κίνδυνος ?…



Για ασθενείς με eGFR<30 προτείνεται συνολική ημερήσια πρόσληψη 

ασβεστίου 800-1000 mg και βιταμίνης D 800 IU

European Consensus Statement on the diagnosis and management of osteoporosis in chronic kidney disease stages G4-G5D. 
Nephrol Dial Transplant. 2021;36(1):42-59

• Η ημερήσια πρόσληψη ασβεστίου να μην υπερβαίνει τα 1500mg, λόγω 

του κινδύνου αγγειακής ασβεστοποίησης

• Συμπληρώματα ασβεστίου μέχρι 500 mg ημερησίως και τα υπόλοιπα 

από διατροφή

ΧΝΝ και συμπληρώματα ασβεστίου





Jørgensen HS et al  Nephrol Dial Transplant. 2025 Apr 1;40(4):797-822

Δεδομένα και προτεινόμενη λήψη Vit D στη ΧΝΝ  για πρόληψη καταγμάτων

✓



ΟΦΕΛΟΣ (ΚΑΤΑΓΜΑΤΑ) ΑΠΟ ΤΗ ΧΟΡΗΓΗΣΗ Vit D ΜΕΤΑ ΤΗ ΜΕΤΑΜΟΣΧΕΥΣΗ 





Jørgensen HS et al  Nephrol Dial Transplant. 2025 Apr 1;40(4):797-822

Δεδομένα και προτεινόμενη λήψη Vit D στη ΧΝΝ  για έλεγχο του ΔΥΠΘ



KDIGO 2017 Clinical Practice Guideline Update for the Diagnosis, Evaluation, Prevention, 
and Treatment of Chronic Kidney Disease–Mineral and Bone Disorder (CKD-MBD) Kidney Int Suppl. 2017;7:1-59

Αποφυγή συστηματικής χορήγησης ενεργού βιταμίνης D για έλεγχο ΔΥΠΘ
πριν την ένταξη σε εξωνεφρική κάθαρση
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Left Ventricular Mass Index Change From Baseline to End of Study

Thadhani R, et al. JAMA. 2012;307:674-684. 
Wang AY-M, et al. J Am Soc Nephrol. 25:175-186 

OPERA study2

P = NS

PRIMO study1

P = NS

Αποφυγή συστηματικής χορήγησης ενεργού βιταμίνης D για έλεγχο ΔΥΠΘ
πριν την ένταξη σε εξωνεφρική κάθαρση



Η αλληλεπίδραση των FGF23, φωσφόρου, PTH και βιταμίνης 
D (1,25-D) στην ΧΝΝ

PTH

1,25-D

Suppression

Stimulation

Phosphorus

FGF23 μειώνει την 
επαναρρόφηση του 

φωσφόρου στο εγγύς 
σωληναριο και αυξάνει 

την φωσφατουρία

Τα αυξημένα επίπεδα 
του φωσφόρου 
προκαλούν την 

έκκριση του 
FGF23 από το οστό

FGF23 δρα σαν 
ρυθμιστική 

ορμόνη, 
μειώνοντας το 

επίπεδα της
1,25-D

FGF23 μπορεί να 
καταστείλει την 
έκκριση της PTH

1-α-
hydroxylase

24-
hydroxylase

FGF23FGF23
1,25-D



Faul C et al. J Clin Invest 121: 4393, 2011

Elevated FGF23 is associated with increased 
risk of new-onset LVH 

411 pts normal LV geometry at baseline, 
84 (20%) new onset LVH (2.9±0.5 years later) 

Elevated FGF23 levels at baseline were 
associated with increased future risk of new 

onset LVH both in normotensive subjects

cFGF23 n=3.070 Median eGFR 42 ml/min

FGF23 και νεοεμφανιζόμενη LVH σε νορμοτασικούς ασθενείς με ΧΝΝ



Consensus statement on the management of vertebral fractures in CKD stages G4-G5D
Nephrol Dial Transplant. 2026 Feb 27;41(3):584-598

Αντιοστεοπορωτική θεραπεία στην οστεοπόρωση της ΧΝΝ: 

Ξεκινήστε από τις διαταραχές της CKD-MBD



Barrera-Baena P et al Nephrol Dial Transplant. 2024 Mar 27;39(4):618-626

Multivariate adjustments; Model 1: age, sex, body mass index, aetiology of CKD, time on haemodialysis, smoking habit, diabetes, cardiovascular disease history, bone fracture history in the previous 12 months, 
vascular or valvular calcification, and parathyroidectomy. Model 2: Model 1 plus dialysis type, calcium concentration in the dialysate, hours of haemodialysis per week, treatment with erythropoietin-stimulating 
agents (ESAs), prescription of vitamin D metabolites/analogues, native vitamin D or calcidiol, phosphate-binding agents. Model 3: Model 2 plus haemoglobin, albumin, PTH and calcium

Αντιοστεοπορωτική θεραπεία στην οστεοπόρωση της ΧΝΝ: 

Ξεκινήστε από τις διαταραχές της CKD-MBD



Khairallah P Clin J Am Soc Nephrol. 2023 Nov 1;18(11):1456-1465

Αντιοστεοπορωτική θεραπεία στην οστεοπόρωση της ΧΝΝ: 

Calcimimetics και  βελτίωση της οστικής πυκνότητας σε ΔΥΠΘ



Αντιοστεοπορωτικά φαρμάκα και ΧΝΝ



Henry N, Hildebrand S, Cunningham J. Clin Kidney J. 2025 Jul 16;18(10):sfaf228

ΦΑΡΜΑΚΑ ΚΑΙ ΠΑΘΟΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΟΣΤΕΟΠΟΡΩΣΗΣ



Consensus statement on the management of vertebral fractures in CKD stages G4-G5D
Nephrol Dial Transplant. 2026 Feb 27;41(3):584-598

Αντιοστεοπορωτικά φαρμάκα και ΧΝΝ σταδίων 1-3

ΣΤΑΔΙΟ 1-3 :  ΟΠΩΣ ΣΤΟ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ !!



Consensus statement on the management of vertebral fractures in CKD stages G4-G5D
Nephrol Dial Transplant. 2026 Feb 27;41(3):584-598

Αντιοστεοπορωτικά φαρμάκα και ΧΝΝ σταδίων 4-5D



Henry N, Hildebrand S, Cunningham J. Clin Kidney J. 2025 Jul 16;18(10):sfaf228

ΦΑΡΜΑΚΑ ΠΟΥ ΑΝΑΣΤΕΛΛΟΥΝ ΤΗΝ ΟΣΤΙΚΗ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ 
(ΚΥΡΙΩΣ ΤΟΥΣ ΟΣΤΕΟΚΛΑΣΤΕΣ )



Ginsberg C, Ix JH Am J Kidney Dis. 2022 Mar;79(3):427-43

Αναστολείς της οστικής απορρόφησης στη ΧΝΝ



Δεδομένα για τη χορήγηση Διφωσφονικών σε αιμοκάθαρση



Haarhaus et al Kidney Int. 2021 Sep;100(3):546-558

Αναστολείς της οστικής απορρόφησης στη ΧΝΝ



ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΔΙΦΩΣΦΟΝΙΚΩΝ ΣΕ ΧΝΝ 3-4/5

Robinson DE et al  J Bone Miner Res. 2021 May;36(5):820-832

GFR <45 ml/min που έλαβαν διφωσφονικά VS Propensity Score matched ΟΧΙ

~15 % κίνδυνο για επιδείνωση ΧΝΝ/ένταξη σε κάθαρση



Broadwell A J Clin Endocrinol Metab. 2021 Jan 23;106(2):397-409

Υπασβεστιαιμία και Ασφάλεια DENOSUMAB σε ΧΝΝ 5D/HD

• Η συχνότητα άμεσης σημαντικής υπασβεσταιμίας ~25% των ασθενών

• Ναδίρ ~ 7 ημέρες μετά τη χορήγηση



Bird ST et al JAMA. 2024 Feb 13;331(6):491-499

Denosumab vs διφωσφονικά: υπασβεστιαιμία σε ηλικιωμένες γυναίκες υπό αιμοκάθαρση

Medicare >3000 patients 
aged 65 years or older

• Severe hypocalcemia <7.5 mg/dL
• Very Severe  <6.5 mg/dL



• prior fracture
• BMD 70% or T score < –2.5

Denosumab vs διφωσφονικά: RCT σε ασθενείς υπό αιμοκάθαρση

• HD > 6 months
• 60 pg/mL < i-PTH < 240 pg/mL

Iseri K J Bone Miner Res. 2019 Jun;34(6):1014-1024



✓

Denosumab vs διφωσφονικά RCT σε ασθενείς υπό αιμοκάθαρση

Βελτίωση BMD μόνο στην ΟΜΣΣ

Iseri K J Bone Miner Res. 2019 Jun;34(6):1014-1024



Denosumab vs διφωσφονικά RCT σε ασθενείς υπό αιμοκάθαρση

Ασφαλή και χωρίς διαφορά στις αγγειακές επασβεστώσεις

Iseri K J Bone Miner Res. 2019 Jun;34(6):1014-1024



Kobayashi A et al PLoS One. 2024 Aug 29;19(8):e0309657

Denosumab και Κατάγματα σε ασθενείς υπό αιμοκάθαρση με οστεοπόρωση

512 patients / 52 denosumab
retrospective cohort study



Να αυξήσουμε την παραγωγή νέου οστού ??

Παραθορμόνη ?? !!



Ginsberg C, Ix JH Am J Kidney Dis. 2022 Mar;79(3):427-43

Θεραπεία με ανάλογα της PTH σε ασθενείς με ΧΝΝ G4–G5D

PTH analogues are generally not recommended in

• patients with open epiphyses (i.e. children)

• cancer patients at risk of bone metastases

• < 2 χρόνια αγωγής ?!



Gifre L et al J Clin Med. 2025 Dec 24;15(1)

PTH Analog Therapy in CKD G4–G5D



PTH Analog Therapy in CKD G4–G5D:
Trabecular (LS), but not Cortical (Femoral Neck) bone benefit

Cejka et al Osteoporos Int (2016) 27:1441–1450



Να αυξήσουμε την παραγωγή νέου οστού ??

- Να μπλοκάρουμε την σκληροστίνη !!



N Engl J Med 2014;370:412-20

Romosozumab: μπλοκάροντας τη σκληροστίνη

με σημαντική αύξηση της BMD



ROMOSOZUMAB vs PLACEBO vs ALENDRONATE   /  CKD  G3



ROMOSOZUMAB vs PLACEBO vs ALENDRONATE   /  CKD  G3



ROMOSOZUMAB  vs ALENDRONATE

Saag K et al N Engl J Med 2017;377:1417-27



Ginsberg C, Ix JH Am J Kidney Dis. 2022 Mar;79(3):427-43

Θεραπεία με Romosozumab σε ασθενείς με ΧΝΝ G4–G5D



Hsu CP J Clin Pharmacol. 2022 Sep;62(9):1132-1141

ROMOSOZUMAB: ΦΑΡΜΑΚΟΚΙΝΗΤΙΚΗ ΣΕ ΧΝΝ G4-5D



ROMOSOZUMAB + DENOSUMAB   /  DIALYSIS

✓✓

✓✓

? ?

Saito T.     Calcif Tissue Int. 2023 Jan;112(1):34-44



Sclerostin: Χαμηλά επίπεδα και χειρότερη επιβίωση  !! στην αιμοκάθαρση

Drechsler C et al  Nephrol Dial Transplant. 2015 Feb;30(2):288-93



Sclerostin: a vascular defensive feedback loop against calcification ?

Bone health : 
collateral damage ?

in a defensive 
mechanism ?

block Wnt
pathway



Ott SM Nat Rev Nephrol 2013; 9:681
2022 UpToDate, Inc. 





104104104

ΑΔΥΝΑΜΙΚΗ

↑PTH + Phos

35.721
αιμοκαθαιρόμενοι 

PTH / Ca / P

Neri et al Nephrol Dial Transplant (2019) 34: 682–691

Η Αδυναμική Οστική νόσος και ο φωσφόρος συσχετίζονται με θνητότητα

ΑΔΥΝΑΜΙΚΗ

ΑΔΥΝΑΜΙΚΗ

↑PTH /  ΟΚ Phos





Bhattoa HP Osteoporos Int. 2025 Apr;36(4):579-608

Επιλογή θεραπείας με γνώμονα την υποκείμενη διαταραχή του οστικού μεταβολισμού



Khairallah P, Nickolas TL 
Clin J Am Soc Nephrol. 2018;13(6):962-969

Επιλογή θεραπείας με γνώμονα την υποκείμενη διαταραχή του οστικού μεταβολισμού



108108108

Clin Kidney J (2015) 8: 188–190

Επειδή , όταν η ιατρική γίνεται προσωπική 

υπόθεση και πάθος, δεν ισχύει το «Ουδείς 

αναντικατάστος» ....



• Η οστεοπόρωση/CKD-MBD είναι μία σύνθετη νόσος ειδικά στην ΧΝΝ σταδίων 4-5D

• Πρέπει να αντιμετωπίζεται γιατί συνδέεται με υψηλό κίνδυνο καταγμάτων και 

νοσηρότητας / θνητότητας

• Ωστόσο, το φάσμα της υποκείμενης οστικής νόσου είναι μεγάλο και η οστική 

πυκνότητα δεν απεικονίζει το είδος της υποκείμενης διαταραχής

• Ο συνδυασμός των δεικτών οστικού μεταβολισμού    P1NP, bALP και TRAP5B23 ,   που 

δεν εξαρτώνται από τη νεφρική λειτουργία, παρέχει κρίσιμες πληροφορίες πριν την 

επιλογή θεραπείας



• ΔΕΝ ΕΙΝΑΙ ΩΣΤΟΣΟ ΑΠΟΚΛΕΙΣΤΙΚΑ ΟΣΤΙΚΗ ΝΟΣΟΣ: οι αγγειακές βλάβες καθορίζουν 

την επιβίωση των ασθενών !

• Η αδυναμική οστική νόσος είναι συχνή και συνδέεται τόσο με αυξημένη 

καρδιαγγειακή θνητότητα όσο και με ΜΕΓΑΛΥΤΕΡΟ κίνδυνο καταγμάτων !

• Αντιμετωπίστε πρώτα τις διαταραχές που σχετίζονται με τη ΧΝΝ (ΔΥΠΘ, 

Υπερφωσφαταιμία) 

• Επιλέξτε περαιτέρω θεραπεία αφού προσπαθήσετε να αναγνωρίσετε το ρυθμό του 

οστικού μεταβολισμού !

Hansen D Nephrol Dial Transplant. 2024 Dec 20;40(1):48-59



ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ ΓΙΑ 

ΤΗΝ ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΑΣ !!!
NOT 
THE 
END …


