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ΜΑΓΝΗΣΙΟ
ΝΑΤΡΙΟ



ΣΙΔΗΡΟΣ

Background 
Information

Ο σίδηρος (Fe) είναι ένα μικροθρεπτικό συστατικό που είναι απαραίτητο για την καλή
λειτουργία του οργανισμού. Eμπλέκεται στη μεταφορά του μοριακού οξυγόνου από τους
πνεύμονες σε όλα τα κύτταρα του σώματος, ενώ συμμετέχει επίσης στην ερυθροποίηση,
στο σχηματισμό λευκοκυττάρων και σε ανοσολογικές αντιδράσεις, που επηρεάζουν τη
χυμική και κυτταρική ανοσία του σώματος

Ανεπάρκεια Σιδήρου

Bone Formation
Bone Resorption

BMD

Υπερφόρτωση Σιδήρου BMD

Ένα σημαντικό ποσοστό ασθενών με 
αιμοχρωμάτωση πάσχει από οστεοπόρωση 

(25-34%) & οστεοπενία (40-80%)

Valenti, L. et al 2009, Osteoporos. Int. 2009, 20, 549–555.
Yavropoulou et al  2022, Acta Biome 2022 Oct 26;93(5):e2022305



Yavropoulou MP, Acta Biomed. 2022 Oct 26;93(5):e2022305



ΣΙΔΗΡΟΣ

Experimental study:
Περαιτέρω κατανόηση της δράσης του 

Σιδήρου στον οστικό μεταβολισμό

Clinical study:
Υποφωσφοραιμία μετά από iv χορήγηση 

Σιδήρου



Yπερφότωση Σιδήρου και Οστεοκύτταρα

Methods: iron overload models 

 MLO-Y4 cells were treated with ferric ammonium citrate (FAC)
Hepcidin- /- mice
 Expression on genes involved in bone metabolism
 Micro-CT: BMD, bone volume, and bone micro-architecture
 Bending tests: Bone strength
Histological analysis: alterations in bone turnover

Ma J et al, Bone. 2022 Nov;164:116511. 

Hepcidin: Βασικό ρόλο στην ομοιοστασία του Σιδήρου:
(φλεγμονή), ο σίδηρος του ορού πέφτει λόγω παγίδευσης σιδήρου στα μακροφάγα και τα ηπατικά 
κύτταρα και μειωμένη απορρόφηση σιδήρου από το έντερο.

(αιμοχρωμάτωση), εμφανίζεται υπερφόρτωση σιδήρου λόγω της αυξημένης εκροής σιδήρου που 
προκαλείται από τη φερροποτίνη από τα κύτταρα αποθήκευσης και της αυξημένης απορρόφησης σιδήρου 
από το έντερο



H Yπερφότωση Σιδήρου αυξάνει την απόπτωση των 
οστεοκυττάρων και την οστεοκλαστογένεση

Ma J et al, Bone. 2022 Nov;164:116511. 



Μείωνοντας ταυτόχρονα την οστεοβλαστογένεση και την 
οστική παραγωγή

Ma J et al, Bone. 2022 Nov;164:116511. 



Η υπερφόρτωση σιδήρου προκαλεί μείωση της οστικής μάζας 
και της οστική αντοχής

Control Hepsidin -/-

Hepsidin -/- +DFO
(Aποσιδήρωση)

Hepsidin -/- +ΝΑC
(Αντι-οξειδωτικός παράγοντας)

Ma J et al, Bone. 2022 Nov;164:116511. 

Η υπερφόρτωση Σιδήρου μειώνει σημαντικά την οστική 
πυκνότητα και την οστική αντοχή 

 Δρα άμεσα στα οστεοκύτταρα
Προάγει την αύξηση του ενδοοκυττάριου οξειδωτικού στρες
Η βλάβη που προκαλεί είναι αναστρέψιμη 



 Η υποφωσφοραιμία, η οστεομαλακία και τα κατάγματα είναι ορισμένες από τις επιπλοκές που
αναπτύσσονται κατά την ενδοφλέβια χορήγηση σκευασμάτων σιδήρου.

ΜΕΘΟΔΟΙ: Ανάλυση δεδομένων από τις τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές PHOSPHARE-IDA,
που περιλαμβάνουν 245 ασθενείς ηλικίας 18 ετών και άνω με σιδηροπενική αναιμία που έλαβαν ενδοφλέβια
καρβοξυμαλτόζη σιδήρου (FCM) ή δερρισομαλτόζη (FDI).

 KATΑΛΗΚΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ: προσδιορισμός επιπέδων φωσφόρου, FGF23, (1,25(OH)2D), ιονισμένου ασβεστίου,
PTH και ALP.



Schaefer B, Risk Factors for and Effects of Persistent and Severe Hypophosphatemia Following Ferric Carboxymaltose.
J Clin Endocrinol Metab. 2022 Mar 24;107(4):1009-1019

Ferric carboxymaltose
(FCM)

Ferric derisomaltose
(FDI)



Schaefer B, Risk Factors for and Effects of Persistent and Severe Hypophosphatemia Following Ferric Carboxymaltose.
J Clin Endocrinol Metab. 2022 Mar 24;107(4):1009-1019

Σοβαρή και 
εμμένουσα 

υποφωσφοραιμία
προκαλείται κυρίως 

από την 
καρβοξυμαλτόζη

σιδήρου



Schaefer B, Risk Factors for and Effects of Persistent and Severe Hypophosphatemia Following Ferric Carboxymaltose.
J Clin Endocrinol Metab. 2022 Mar 24;107(4):1009-1019



Schaefer B, Risk Factors for and Effects of Persistent and Severe Hypophosphatemia Following Ferric Carboxymaltose.
J Clin Endocrinol Metab. 2022 Mar 24;107(4):1009-1019

 Η σοβαρή και εμμένουσουσα υποφωσφοραιμία σχετίστηκε με μεγαλύτερες και πιο
παρατεταμένες αυξήσεις του iFGF23, μεγαλύτερες μειώσεις στο 1,25(OH)2D και πιο σοβαρό
δευτεροπαθή υπερπαραθυρεοειδισμό.

 Αυτές οι αλλαγές συσχετίστηκαν με αλλαγές στους βιοδείκτες που υποδηλώνουν μειωμένο
μεταβολισμό των οστών που υπογραμμίζουν τη σημασία της πρόληψης της υποφωσφοραιμίας
επειδή οι κλινικές συνέπειές της θα μπορούσαν να επεκταθούν πέρα   από τη διάρκεια της
υποφωσφοραιμίας.

 Υποφωσφοραιμία μπορεί να συμβεί και μετά από FDI και FCM, αλλά η συχνότητα εμφάνισης είναι 
υψηλότερη μετά από FCM και σοβαρή και επίμονη υποφωσφοραιμία παρατηρήθηκε μόνο μετά τη 
θεραπεία με FCM.

Συμπεράσματα



Background 
Information

2 g έως 4 g Zn ανευρίσκονται στο
ανθρώπινο σώμα, 60% (μυες), 20% (οστίτη ιστό), 10-15% (δέρμα)

Χρόνο ημιζωής 162 - 500 ημέρες
Η ημερήσια παροχή Zn σύμφωνα με τον ΠΟΥ θα πρέπει να είναι 6,5 mg/ημέρα

για τις γυναίκες και 9,4 mg/ημέρα για τους άνδρες (>19 ετών)

Οστεοβλαστογένεση και τον Οστικό Σχηματισμό
Zn και Οστίτης Ιστός

Οστεοκλαστογένεση και την Οστική Απορρόφηση

ΨΕΥΔΑΡΓΥΡΟΣ (Zn)





Ceylan, M.N et al, Biol Trace Elem Res 199, 535–549 (2021).

Pooled data were calculated to assess the relationship of serum
zinc level/zinc intake/zinc supplementation with bone metabolism in 

osteoporosis

ΨΕΥΔΑΡΓΥΡΟΣ (Zn)



Ceylan M N et al Biol Trace Elem Res 199 535 549 (2021)

Χαμηλά επίπεδα Zn στον ορό και Οστική Πυκνότητα



Ceylan, M.N et al, Biol Trace Elem Res 199, 535–549 (2021).

Συσχέτιση της διαιτητικής πρόσληψης Zn με την Οστική Πυκνότητα



Ceylan, M.N et al, Biol Trace Elem Res 199, 535–549 (2021).

Συσχέτιση της διαιτητικής πρόσληψης Zn με τον κίνδυνο κατάγματος

Η διαιτητική πρόσληψη Zn ήταν σημαντικά χαμηλότερη στους ασθενείς που είχαν 
υποστεί κάταγμα σε σχέση με τους μάρτυρες



Ceylan, M.N et al, Biol Trace Elem Res 199, 535–549 (2021).

Η διατροφική πρόσληψη αλλά και τα συμπληρώματα Zn στον ορό δεν 
μεταβάλλουν σημαντικά τα επίπεδα Zn στον ορό



Η διατροφική πρόσληψη Zn σχετίζεται με τη διαιτητική 
πρόσληψη και άλλων θρεπτικών στοιχείων και ηλεκτρολυτών

 Υψηλή και μακροχρόνια πρόσληψη θρεπτικών συστατικών που βρίσκονται σε αφθονία 
στα φρούτα και τα λαχανικά είναι σημαντική για την υγεία των οστών



ΜΑΓΝΗΣΙΟ (Μg)

 Tο 2009 η EFSA πρότεινε ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ της διατροφικής 
πρόσληψης του μαγνησίου (Mg) και της εύρυθμης λειτουργίας του οστίτη ιστού

Background 
Information

 Το μαγνήσιο (Mg) είναι ένα ενδοκυτταρικό κατιόν (δεύτερο σε αφθονία 
μετά το κάλιο), σε ποσότητες περίπου 20–28 g: 60% βρίσκεται στα οστά, 

39% σε τα ενδοκυτταρικά διαμερίσματα και περίπου 1% στο 
εξωκυττάρια υγρά

Η ανεπάρκεια Mg μπορεί να επηρεάσει τα οστά
 Άμεσα: (μείωση της οστικής αντοχής, αύξηση των οστεοκλαστών και

μείωση των οστεοβλαστών)
 Έμμεσα (αλληλεπίδραση με τα επίπεδα της PTH και της βιταμίνης D,

προάγοντας τη φλεγμονή/οξειδωτική στρες και την επακόλουθη οστική
απώλεια) (Castiglioni et al. 2013).





ΜΑΓΝΗΣΙΟ & ΟΣΤΙΚΗ ΠΥΚΝΟΤΗΤΑ

Οι οστεοπορωτικές γυναίκες εμφανίζουν 
σημαντικά χαμηλότερες συγκεντρώσεις Mg ορού 

σε σύγκριση με μη οστεοπορωτικές γυναίκες

Μεταξύ 45 και 59 ετών:
 47,1% των οστεοπορωτικών γυναικών στη ΣΣ, 
 29,4% των οστεοπορωτικών γυναικών στο ολ. ισχίο
 32, 4% των οστεοπορωτικών γυναικών στον αυχένα 

του μηριαίου  έχουν ανεπάρκεια Mg ορού

Rondanelli M et al. An update on magnesium and bone health. Biometals. 2022 Aug;34(4):715-736



ΜΑΓΝΗΣΙΟ & ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ

Άνδρες και γυναίκες με διαιτητικές συνήθειες που τους κατατάσσουν στο υψηλότερο 
πεμπτημόριο πρόσληψης ([398 mg/ημέρα άνδρες και [373 mg/ημέρα γυναίκες) είχαν 
σημαντικά χαμηλότερο κίνδυνο κατάγματος. 

 Γυναίκες με διαιτητική πρόσληψη ισοδύναμη με τη συνιστώμενη δόση Mg εμφάνισε  27% 
μειωμένο κίνδυνο μελλοντικών καταγμάτων. 

Στο γενικό πληθυσμό, ωστόσο, η πρόσληψη  στο 19,9% των γυναικών και 20% των 
ανδρών >60 ετών  ήταν χαμηλότερή από το χαμηλότερο πεμπτημόριο (\205 mg/ημέρα 
άνδρες και\190 mg/ημέρα γυναίκες), και επομένως με μεγαλύτερο κίνδυνο καταγμάτων 
και μείωσης της οστικής πυκνότητας

Rondanelli M et al. An update on magnesium and bone health. Biometals. 2022 Aug;34(4):715-736



Δεν υπάρχουν παρεμβατικές μελέτες που να εξετάζουν την επίδραση της πρόσληψης
μαγνησίου στον κίνδυνο κατάγματος σε ενήλικες με ΧΝΝ, συμπεριλαμβανομένων εκείνων
που κάνουν αιμοκάθαρση.

Μια αναδρομική κοόρτη περισσότερων από 100, 000 ασθενών που υποβάλλονταν σε
αιμοκάθαρση διαπίστωσε ότι η χαμηλότερη (έναντι υψηλότερη) συγκέντρωση μαγνησίου
στον ορό συσχετίστηκε με υψηλότερο κίνδυνο κατάγματος ισχίου σε διάρκεια
παρακολούθησης 2 ετών.

Σε μια μικρότερη αναδρομική κοόρτη 358 ασθενών που υποβλήθηκαν σε αιμοκάθαρση
βρήκε ότι μαγνήσιο ορού <1,03 mmol/L συσχετίστηκε με 2,3 φορές υψηλότερο κίνδυνο
κατάγματος (95% CI: 1,03-5,17) σε σύγκριση με μαγνήσιο ορού ≥1,03, mmol/L

ΜΑΓΝΗΣΙΟ & ΚΙΝΔΥΝΟΣ ΚΑΤΑΓΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ΧΝΝ

Cowan AC et al , Can J Kidney Health Dis. 2023 Feb 17



ΝΑΤΡΙΟ (Να)

Η υπονατριαιμία είναι ένας παράγοντας κινδύνου για οστεοπόρωση και αυξάνει τον 
καταγματικό κίνδυνο ενώ το μέγεθος της συσχέτισης εξαρτάται από τη σοβαρότητα 
και τη χρονιότητα της υπονατριαιμίας.

Η χρόνια υπονατριαιμία αυξάνει επίσης τον κίνδυνο πτώσεων προκαλώντας 
αστάθεια στο βάδισμα

Θεραπευτικός αλγόριθμος για την προσέγγιση του ασθενή με υπονατριαιμία και 
αυξημένο καταγματικό κίνδυνο?

Tzoulis et al 2023, Therapeutic Advances in Endocrinology and Metabolism



a) b)

Tzoulis et al 2023, Therapeutic Advances in Endocrinology and Metabolism



Tzoulis et al 2023, Therapeutic Advances in Endocrinology and Metabolism


