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99mTc-sestamibi scintigraphy with dual-phase technique 
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Ο  Υποδοχέας  ασβεστίου  (CaR) 
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Νέκρωση  μυοκαρδίου





















LDL lipoprotein









Prevalence of inflammation in uraemic 
patients



































Αντιμετώπιση
 

αθηροσκλήρωσης
 της

 
ουραιμίας

•
 

Διόρθωση
 

αναστρέψιμων
 

παραγόντων
•

 
Αντιοξειδωτικά

 
?

•
 

Φυλλικό
 

οξύ
 

και
 

βιταμίνη
 

Β6
•

 
Στατίνες

•
 

α-ΜΕΑ
•

 
Διόρθωση

 
της

 
υπερφωσφαταιμίας

•
 

Βιοσυμβατές
 

μεμβράνες
•

 
Μελλοντικές

 
θεραπευτικές

 
πρακτικές

•
 

Θεραπεία
 

αθηροσκληρωτικών
 

εκδηλώσεων




	Διαταραχές ασβεστίου και φωσφόρου 
	Slide Number 2
	Slide Number 3
	Αίτια υπασβεστιαιμίας
	Αίτια υπερασβεστιαιμίας
	Αίτια υποφωσφαταιμίας
	Αίτια υπερφωσφαταιμίας
	Slide Number 8
	 
	Slide Number 10
	Slide Number 11
	Slide Number 12
	Slide Number 13
	Slide Number 14
	Slide Number 15
	Slide Number 16
	Slide Number 17
	Slide Number 18
	Slide Number 19
	Slide Number 20
	Κύρια προβλήματα ουραιμικών ασθενών 
	Παραθυρεοειδείς αδένες και Παραθορμόνη
	Slide Number 23
	Ενεργοποίηση της VitD
	Slide Number 25
	Slide Number 26
	Slide Number 27
	Slide Number 28
	Slide Number 29
	Slide Number 30
	Slide Number 31
	Slide Number 32
	Slide Number 33
	Slide Number 34
	Slide Number 35
	Slide Number 36
	Slide Number 37
	Slide Number 38
	Slide Number 39
	Slide Number 40
	Slide Number 41
	Slide Number 42
	Slide Number 43
	Slide Number 44
	Slide Number 45
	Σχετικός κίνδυνος θανάτου και επίπεδα φωσφόρου
	Slide Number 47
	Ο Υποδοχέας ασβεστίου (CaR) ρυθμίζει την έκκριση της PTH
	Αθηροσκλήρωση
	Slide Number 50
	Slide Number 51
	Slide Number 52
	Slide Number 53
	Slide Number 54
	Slide Number 55
	Slide Number 56
	Slide Number 57
	Νέκρωση μυοκαρδίου
	Slide Number 59
	Slide Number 60
	Slide Number 61
	Slide Number 62
	Slide Number 63
	Slide Number 64
	Slide Number 65
	Slide Number 66
	Slide Number 67
	LDL lipoprotein
	Slide Number 69
	Slide Number 70
	Slide Number 71
	Prevalence of inflammation in uraemic patients
	Slide Number 73
	Slide Number 74
	Slide Number 75
	Slide Number 76
	Slide Number 77
	Slide Number 78
	Slide Number 79
	Slide Number 80
	Slide Number 81
	Slide Number 82
	Slide Number 83
	Slide Number 84
	Slide Number 85
	Slide Number 86
	Slide Number 87
	Slide Number 88
	Αντιμετώπιση αθηροσκλήρωσης της ουραιμίας
	Slide Number 90

