
ΡΥΘΜΙΣΗ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ 



 

• Ανθρώπινο σώμα: 1200 gr Ca  

 

• 99% στα οστά και τα δόντια 

• Το υπόλοιπο βρίσκεται στους ιστούς 



ΡΟΛΟΣ ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟΥ Ca++ 

• Μυϊκή συστολή 

• Συναπτική διαβίβαση 

• Συσσώρευση αιμοπεταλίων 

• Πήξη του αίματος 

• Έκκριση ορμονών 



ΡΟΛΟΣ ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΟΥ Ca++ 

  10000 φορές λιγότερο από το εξωκυττάριο 

 

• Δεύτερος διαβιβαστής στην κυτταρική διαίρεση, 

    κίνηση    των μυών, έκκριση μεμβρανών. 



ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ ΣΤΟ 

ΠΛΑΣΜΑ 

• Ιονισμένο Ca++ 1.25 +-  0.07 mmol/lt 

• Αποτελεί το 50% του ολικού 

• 40% συνδεδεμένο με αλβουμίνη 

• 10% συνδεδεμένο με ανιόντα πχ 

φωσφορικά, κιτρικά 



• Μεταβολικά ενεργό είναι μόνο το ιονισμένο 

Ca και αυτό ρυθμίζεται από τις 

καλσιοτρόπους ορμόνες  



ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΣΗ Ca ΣΤΑ ΥΓΡΑ ΤΟΥ 

ΣΩΜΑΤΟΣ 

• Ολικό           8.5-10.5 mg/dl(2.1-2.6mmol/lt) 

• Ιονισμένο     4.4-5.2 mg/dl(1.1-1.3mmol/lt) 

• Συνδεδεμένο με πρωτεΐνες 4-4.6mg/dl(0.9-

1.1mmol/lt) 

• Συνδεδεμένο με ανιόντα 0.7 mg/dl (0.18 

mmol/lt) 

• Ενδοκυττάριο ελεύθερο 0.00018 mmol/lt 

 



ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

• 800-1200mg ανάλογα με το φύλο και την 

ηλικία 



ΠΗΓΕΣ Ca 

 

• Γαλακτοκομικά προϊόντα 

 

• Σολομός σαρδέλες ξηροί καρποί 



ΟΡΓΑΝΑ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΤΗ 

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ Ca++ 

 

• Έντερο 

• Οστά 

• Νεφροί 





ΚΑΛΣΙΟΤΡΟΠΟΙ ΟΡΜΟΝΕΣ 

 

• ΠΑΡΑΘΟΡΜΟΝΗ (PTH) 

 

• ΒΙΤΑΜΙΝΗ D 

 

 

• ΚΑΛΣΙΤΟΝΙΝΗ (CT) 





ΠΑΡΑΘΟΡΜΟΝΗ (PTH) 

• Πεπτίδιο με 84 αμινοξέα 

• Η έκκρισή της ρυθμίζεται από το Ca  και τη 

βιταμίνη D. 

• Τα κύτταρα των παραθυρεοειδών διαθέτουν 

«αισθητήρα Ca» που ρυθμίζει την έκκριση  

    PTH 











ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ 

ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ 

 

• Πολυδιψία- πολυουρία 

 

• Βραδυαρρυθμία, καρδιακό μπλοκ 

 

• Ανορεξία, ναυτία, έμετος, κοιλιακό άλγος  

 

• Διαταραχές της συμπεριφοράς, ζάλη, λήθαργος κώμα  

 



ΥΠΑΣΒEΣΤΙΑΙΜΙΑ 

 

 

Ca < 8.5 mg/dl  

 

Ιονισμένο Ca  < 4 mg/dl ή 1 mmol/lt  

  

 

 



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

• Υποπαραθυρεοειδισμός  

• Αντίσταση στη δράση της PTH 

• Μειωμένη παραγωγή 1,25(ΟΗ)2D3 

• Αντίσταση στη δράση της βιταμίνης D 

• Άλλες αιτίες 

 

 

 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ  

 

 

• αύξηση της νευρομυϊκής διέγερσης -τετανία,  

• αιμωδίες, άγχος, 

•  ταχυκαρδία, εφίδρωση,  

• σύγχυση, παραισθήσεις  

• επιληπτικοί σπασμοί  

 



ΑΝΤΙΚΕΙΜΕΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

 

 

• σημείο  Chvostek 

 

• σημείο Trousseau   

 







ΟΣΤΙΤΗΣ ΙΣΤΟΣ  

• Δοκιδώδης ή σπογγώδης 20% του σκελετού 

 

• Φλοιώδης ή συμπαγής     80% του σκελετού 









ΟΣΤΑ 

 

• Ανόργανη φάση: 2/3 βάρους(κρύσταλλοι 

υδροξυαπατίτη) 

 

• Οργανική φάση: 1/3 βάρους (90% κολλαγόνο, 

πρωτεογλυκάνες) 

 

• Κύτταρα του οστίτη ιστού 

 

 



ΚΥΤΤΑΡΑ ΤΟΥ ΟΣΤΙΤΗ ΙΣΤΟΎ 

• Οστεοβλάστες 

• Οστεοκλάστες 

• Οστεοκύτταρα 

 

 

  ΟΣΤΙΚΗ ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ(remodeling) 

 





ΟΣΤΙΚΗ ΑΝΑΚΑΤΑΣΚΕΥΗ 

 Σε κάθε δεδομένη χρονική στιγμή το 80% του 

 σπογγώδους οστού και το 20%του φλοιώδους 

 υπόκειται σε οστική ανακατασκευή 



















Bιταμίνη D 

• Ο όρος βιταμίνη D (καλσιφερόλη) 

αναφέρεται σε δύο στεροειδή μόρια, τη 

βιταμίνη D2 ή εργοκαλσιφερόλη και τη 

βιταμίνη D3 ή χοληκαλσιφερόλη  



• Το μόριο της 7-δεϋδροχοληστερόλης 

μετατρέπεται από την υπεριώδη 

ακτινοβολία του ήλιου στο δέρμα σε 

προβιταμίνη D3, η οποία ισομερίζεται 

αργά σε βιταμίνη D3 ή 

χοληκαλσιφερόλη, ενώ η βιταμίνη D2 ή 

εργοκαλσιφερόλη προέρχεται από 

μετατροπή της εργοστερόλης στα φυτά  



• Η βιταμίνη D3  υδροξυλιώνεται στο ήπαρ με τη 

δράση του ενζύμου 25-υδροξυλάση σε 

25ΟΗD3  

• Στη συνέχεια στους νεφρούς με τη δράση της 

1α -υδροξυλάσης υφίσταται δεύτερη 

υδροξυλίωση σε 1,25(ΟΗ)2D3 που αποτελεί 

τον πιο ισχυρό μεταβολίτη και διεγείρει την 

απορρόφηση του ασβεστίου και του 

φωσφόρου από το έντερο.  







ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ 

 

   Όλα τα βήματα απορρόφησης ευοδώνονται από τη 

     βιταμίνη D 



• Η βιταμίνη D3 και οι μεταβολίτες της 

μεταφέρονται στην κυκλοφορία συνδεμένα με 

πρωτεΐνες, κυρίως την  DBP (Vitamin D 

Binding Protein) αλλά και αλβουμίνη σε 

ποσοστό συνολικά μεγαλύτερο από το 99%,  



Πυρηνικός υποδοχέας της βιτ. D (VDR) 



• Ο VDR βρίσκεται στα κύτταρα  του 

εντέρου, όπου η 1,25(ΟΗ)2D3 προκαλεί τη 

σύνθεση αρκετών πρωτεϊνών που 

συμμετέχουν στη μεταφορά του ασβεστίου 

από τον αυλό του εντέρου διαμέσου των 

επιθηλιακών κυττάρων  προς την 

κυκλοφορία. Η καλύτερα μελετημένη από 

αυτές τις μεταφορικές πρωτεΐνες είναι η 

καλμπιντίνη  



• Επιπρόσθετα άλλες γρήγορες κυτταρικές 

απαντήσεις έχουν παρατηρηθεί στο 

έντερο, τους οστεοβλάστες, τους 

παραθυρεοειδείς και αλλού. Αυτές δεν 

αποδίδονται στον πυρηνικό υποδοχέα, 

αλλά στη διαμεσολάβηση μιας 

πιθανολογούμενης πρωτεΐνης της 

μεμβράνης, της 1,25(ΟΗ)2D3 –

MARRS(membrane associated rapid 

response steroid binding protein).  



ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΚΑΘΟΡΙΖΟΥΝ ΤΑ 

ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΗΣ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D 

• Εποχή 

• Δέρμα 

• Φυλή 

• Διατροφή 

• Ηλικία 

 

 



Μετά από έκθεση σε φυσική ακτινοβολία  
Holick et al Lancet 2 1989 



ΕΛΛΕΙΨΗ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D 

ΟΜΑΔΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

Βρέφη ή παιδιά τα οποία: 

• θηλάζουν και δε λαμβάνουν συμπλήρωμα 

• έχουν σκουρόχρωμο δέρμα 

• ζουν στο κέντρο πόλεων με μεγάλη 

ατμοσφαιρική ρύπανση 

• ακολουθούν μακροβιοτική διατροφή 

 

 





ΟΜΑΔΕΣ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 

• Ηλικιωμένοι σε ακινησία 

 

• Άτομα με υπερβολική κάλυψη του σώματος, 

καρκίνο δέρματος 

 

• Άτομα με γαστρεκτομή, δυσανεξία στη λακτόζη 

 

 



ΕΛΛΕΙΨΗ ΒΙΤΑΜΙΝΗΣ D 

ΒΙΟΧΗΜΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

ΚΑΘΟΡΙΣΜΟΣ ΤΙΜΩΝ ΑΝΑΦΟΡΑΣ 

 

• ΥΓΙΕΙΣ ΕΘΕΛΟΝΤΕΣ 

 

• ΒΙΟΛΟΓΙΚΟΙ ΔΕΙΚΤΕΣ 

 

 



25(ΟΗ) D(μέση, 5η-95η εκ. θέση) 
Μ.E. Ooms Thesis Univ. Amsterdam 1994 



ΒΙΟΧΗΜΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 

• 25(OH)D<30nmol/lt 

 

36%  των ανδρών  

47%  των γυναικών 
 

Van der Wielen et al Lancet 346,1995 

















ΔΙΑΓΝΩΣΗ 

 

 

χαμηλή τιμή ιονισμένου ασβεστίου αίματος  

 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

 

 

• Ca 7-8 mg/dl :Ca από το στόμα σε δόση 1 έως 3γρ. 

ημερησίως και βιταμίνη D.  

 

 

• Ca <7 mg/dl : 1-3 amp γλυκονικού ασβεστίου 10% 

διαλυμένα σε 50 έως 150 ml N/S  

 



ΠΡΟΣΟΧΗ 

 

   

Η χορήγηση πρέπει να γίνεται αργά, με ρυθμό  

 

χορήγησης μικρότερο από 10 ml το λεπτό υπό 

 

ΗΚΓ κή παρακολούθηση  

 



ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΚΗ ΚΡΙΣΗ  

 

 

 

Ca >14mg/dl  

 



ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ 

 

 

• Κακοήθεια 

  

• πρωτοπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός 

 



 
 

• Διουρητικά της αγκύλης  

 

• Διφωσφονικά  

 

• Καλσιτονίνη 

 

• Γλυκοκορτικοειδή  

 

 


