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Παρουσίαση περιστατικού…..

Γυναίκα, 45 ετών

Α.Ι. : Ελκώδης κολίτιδα από 16 έτη             
Ολική κολεκτομή προ 3μήνου 

Π.Ν. : Υποσιτισμός από τριμήνου.               
Απώλεια >16 kg / 25% ΣΒ σε 3 μήνες
Αδυναμία λήψης τροφής από 15μέρου

ΑΠ=75/45, ΣΦ=100/min. SpΟ2=99%

Cr=13.7 mg/dl  (baseline Cr=0.8mg/dl), Ουρία=156 mg/dl

K+=7.6 mEq/L, Na+=133 mEq/L, Ca2+=9.6 mEq/L, PO4
3-= 8.7 mEq/L

pΗ=7.29, HCO3
-=9.6 mEq/L, PaCO2= 26, Γαλακτικά=1.5 mEq/L   

Δύσπνοια, αίσθημα κακουχίας, ολιγουρία
Ξηροί βλεννογόνοι, ελαττωμένη σπαργή δέρματος, λήθαργος 



Παρουσίαση περιστατικού…..

Ημέρα 1η Ημέρα 5η Ημέρα 8η Ημέρα 10η Ημέρα 14η

WBC (Κ/μl) 9280 2700 2170 3900 2870

Hb/Ht (g/dl) 11,4/32% 8,4/24,7 7.4/22% 9.5/28.1% 10.4/31%

Urea (mg/dl) 154 39 24 19 25

Scr (mg/dl) 13,7 4,3 2.7 2.1 1.3

K+ (mmol/L) 7,6 3,6 3.8 3.8 4.1

Pi (mmol/L) 8,7 3,1 3.5 3 4.6

Mg2+ (mg/dl) 1,1 - - 0.45 1.1

Na+ (mmol/L) 133 142 144 141 136

CVP -1 1-2 4 0 4

Ούρα 24ώρου 1800 cc 3700 cc 1400cc 1350cc 1600cc

Χορηγήσεις i.v.
Κλινική βελτίωση
Επαρκής διούρηση
Ελεύθερη σίτιση



Παρουσίαση περιστατικού…..

Ημέρα 1η Ημέρα 5η Ημέρα 9η Ημέρα 10η Ημέρα 14η

Wbc (Κ/μl) 9280 2700 2170 3900 2870

Hb/Ht
(g/dL)

11.4/32% 8,4/24,7 7,4/22% 9,5/28,1% 10.4/31%

Urea (mg/dl) 154 39 24 19 25

Scr (mg/dl) 13,7 4,3 2,7 2,1 1.3

K + (mmol/L) 7,6 3,6 3,8 3,8 4.1

Pi (mmol/L) 8,7 3,1 3,5 3 4.6

Mg2+ (mg/dl) 1,1 - - 0,45 1.1

Na+ (mmol/L) 133 142 144 141 136

CVP -1 1-2 4 5 4

Ούρα 24h 1800cc 3700cc 1400cc 1350cc 1600cc

Ναυτία, έμετοι
Οίδημα ανά σάρκα 

Λήθαργος,                      
Επιληπτικές κρίσεις, 

Χοριοαθετωσικές κινήσεις
HEΓ, CT εγκεφάλου : κφ

Αιμοδυναμική αστάθεια 
ΚΕ=30%

Υποκινησία LV

Χορήγηση:
Mg (per os →i.v.) & 

βιταμινών

ΕΧΙΤ με ΚΕ=55%
Άνευ νευρολογικής σημειολογίας  



Παθοφυσιολογία ασιτίας

Ασιτία,
Χρόνιος υποσιτισμός

↓ ινσουλίνη
↑ γλυκαγόνη
↑ κορτιζόλη

Γλυκογονόλυση
Πρωτεϊνικός καταβολισμός

Γλυκονεογένεση

Απώλειες 
υδατανθράκων, 

πρωτεϊνών, λιπών,  
ηλεκτρολυτών, 

βιταμινών



Παθοφυσιολογία ασιτίας

Πρώτες 24-72 ώρες

Χρήση του γλυκογόνου 
για παροχή ενέργειας

Παροχή αμινοξέων για 
γλυκονεογένεση

Παροχή γλυκόζης στα ερυθρά 
αιμοσφαίρια στον εγκέφαλο και 

στο νεφρικό μυελό

> 72 ώρες
Οξείδωση και καταβολισμός των 

ΕΛΟ
Παραγωγή κετονοσωμάτων



Ορμονικές 
διαταραχές
↓ ινσουλίνη
↑ γλυκαγόνη
↑ κορτιζόλη

↑ GH

Μείωση της 
καρδιακής μάζας και 

της καρδιακής 
παροχής

↑ ΕΞΥ
Λόγω

υποαλβουμιναιμίας



Παθοφυσιολογία

↑ ινσουλίνη

↑ Σύνθεση 
πρωτεϊνών και 

γλυκογόνου

↑ Πρόσληψη γλυκόζης από 
το κύτταρο 

↑ αναγκών σε ΑΤΡ

↑ Πρόσληψη  φωσφόρου, 
καλίου, μαγνησίου    

↑ Πρόσληψη θειαμίνης



Broze et al, JAMA 1948;137:1569-1574
Schnitker et al, Ann Intern Med 1951;35:69-96

Burger et al, September 1944-July 1945 

Η επανασίτιση
στρατιωτών του WW2 

μετά από μακρά 
περίοδο ασιτίας 

οδήγησε 

Περιφερικό οίδημα
Υπέρταση
Σπασμοί 

Κώμα

Ιστορική Αναδρομή



Keys et al, MINNESOTA STUDY OF STARVATION, 1950

1944 – 1946
36 άντρες υγιείς 

εθελοντές

6 μήνες Σοβαρού 
Υποσιτισμού

↓ ΚΑΡΔΙΑΚΉ ΠΑΡΟΧΉ
ΚΑΡΔΙΑΚΗ 

ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

Ιστορική Αναδρομή



Hernandez-Aranda JC, et al. Rev Gastroenterol Mex 1997; 62(4):260-5

148 ασθενείς με σοβαρό 
υποσιτισμό

έλαβαν εντερική ή 
παρεντερική διατροφή 

για 7 ημέρες

48 %  συμπτώματα σχετιζόμενα
με RFS (↓ PO4

3-,K+,Mg++)

55 %  εμφάνιση του RFS
την 3η ημέρα σίτισης  

Οι ασθενείς με RFS χρειάστηκαν 
μεγαλύτερη νοσηλεία (10 ημέρες)

15 ασθενείς 
με RFS απεβίωσαν

Συχνότητα Εμφάνισης



Κλινική Εικόνα
Παραλήρημα, επιληπτικές 

κρίσεις, αταξία, 
εγκεφαλοπάθεια Wernicke 

Αρρυθμίες, Υπόταση
Καρδιακή Ανεπάρκεια

Περιφερικό οίδημα
Παραισθήσεις, Αδυναμία

Διάρροια, Ειλεός

Υποκαλιαιμία
Υποφωσφαταιμία
Υπομαγνησιαιμία
Έλλειψη Β1, Αναιμία, Ουραιμία

Catani & Howells, Psychiatric Bulletin 2007;31:209-211



Γλυκονεογένεση
Πρωτεόλυση

Λιπόλυση

↓ INS 
↑ Γλυκαγόνης

Υποσιτισμός
Ασιτία

↓ ΣΒ
Απώλεια 

ηλεκτρολυτών και 
βιταμινών

Επανασίτιση

Σύνδρομο 
Wernicke Korsakoff
Γαλακτική οξέωση

↑ Glu

↓ Θειαμίνη

Συνθήκες Υπεροσμωτικότητας

Υπεροσμωτικό
Μη κετωσικό

κώμα

Διαταραχές στη 
λειτουργία των
ουδετεροφίλων

Λοιμώξεις

Από την παθοφυσιολογία στην κλινική εικόνα…



Επανασίτιση ↑ INS ↑ Νa+ K.A.
Οίδημα

Ενδοκυττάρια μετακίνηση 
Γλυκόζης, Φωσφόρου, 

Καλίου, Μαγνησίου 

↓ Καλίου

Σπασμούς 
Τετανία

Αρρυθμίες

↓ Μαγνησίου ↓ Ασβεστίου



↓ Φωσφόρου

Μυϊκή αδυναμία
Μυαλγίες

Πάρεση διαφράγματος
Δύσπνοια

Ραβδομυόλυση

ΟΝΒ

↓ ΑΤΡ ↓ 2,3 DPG

Αναιμία
Αιμόλυση

↓ Παροχή Ο2

Υπεραερισμό
Αναπνευστική Αλκάλωση

Ισχαιμία

Στεφανιαία Νόσο, ΟΕΜ
Αδυναμία, Τρόμο, 

Παραισθήσεις, Αταξία, Παραλήρημα, 
Σύγχυση, Κώμα, Θάνατος

Επανασίτιση



Νεοπλασματικοί
ασθενείς
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Διαταραχές θρέψης
Χρόνια Νόσος

Αλκοολικοί ασθενείς
Καταχρήσεις ουσιών 

φαρμάκων

Μοναχικοί 
ηλικιωμένοι

Γαστρεντερικό 
χειρουργείο



↓ πρόσληψη φρούτων 
και λαχανικών

Υποφωσφαταιμία
Υποκαλιαιμία

Υπομαγνησιαιμία
↓ Θειαμίνης
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Ανίχνευση ασθενών υψηλού κινδύνου 

Πολύ υψηλού κινδύνου: 
ένα από τα πιο κάτω 

• BMI <14 kg/m2

• Ελάχιστη θερμιδική 
πρόσληψη  >15 ημέρες

Υψηλού κινδύνου : 
> 1 μείζονα κριτήρια 

• BMI < 16 kg/m2
• Μη επιθυμητή απώλεια 
βάρους  >15% τους 
προηγούμενους 3- 6 μήνες  
• Ελάχιστη θερμιδική 
πρόσληψη >10 ημέρες
• Χαμηλά επίπεδα καλίου, 
φωσφόρου, μαγνησίου προ 
της επανασίτισης 

Υψηλού κινδύνου: 
>2 ελάσσονα κριτήρια 

• BMI <18.5 kg/m2

• Μη επιθυμητή απώλεια 
βάρους >10% τους 
προηγούμενους 3- 6 μήνες 
• Ελάχιστη θερμιδική 
πρόσληψη >5 ημέρες
• Ιστορικό κατάχρησης αλκοόλ 
ή φαρμάκων



↓ Φώσφορος
↓ Κάλιο

↓ Μαγνήσιο

↓ Ασβέστιο
Διαταραχές Νa+/H2O
Έλλειψη βιταμινών



↓ ATP →↓ΕΝΕΡΓΕΙΑ ↓ 2,3 DPG →↓ΠΑΡΟΧΗ Ο2

Adrian & Fung,  Volume 183 /6 2005
Catani & Howells, Management of refeeding syndrome 2007

Αλκοολικοί ασθενείς Ψυχιατρικοί  ασθενείς



Καρδιακή 
ανεπάρκεια, 
Αρρυθμίες, 
Υπόταση, 
Καρδιομυοπάθεια,
Shock, Θάνατος

Ραβδομυόλυση, 
Aδυναμία, Mυαλγίες, 
Παράλυση 
διαφράγματος 

Παραισθήσεις, 
Σπασμοί, Τετανία, Κώμα

Υπεργλυκαιμία, 
Αντίσταση στην 
ινσουλίνη, 
Οστεομαλακία

Θρομβοπενία, 
Αιμόλυση, Διαταραχές 
λευκών αιμοσφαιρίων

Οξεία σωληναριακή 
νέκρωση, 

Μεταβολική 
οξέωση



Οδηγίες για την αναπλήρωση του φωσφόρου
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Σοβαρή υποφωσφαταιμία
με RFS

Ενδοφλέβια χορήγηση 1500 mg PO4
3-

(max) μέσα σε 6-12 ώρες 

Σοβαρό έλλειμμα 
PO4

3-< 1,5 mg/dl
Υπολογισμός ελλείμματος φωσφόρου
5mg/kg και χορήγηση μέσα σε 6 ώρες 

διαλυμένο σε 500 ml NS 0,9% ή DW 5% 

Σε κριτικά ασταθείς ασθενείς αύξηση στα  
7 mg/kg μέσα σε 6 ώρες 

Επανέλεγχος τιμών φωσφόρου                        
ανά 6-12 ώρες

Διακοπή χορήγησης 
όταν τα επίπεδα του 

> 2,5 mg/dl

1 mg/dL =   3,095975 mmol/L GLYCOPHOS C/S.SOL.IN 21,6% 20 ML-216MG/ML



Οδηγίες για την αναπλήρωση του φωσφόρου
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Μέσο έλλειμμα  
PO4

3-: 1.5-2 mg/dl
Υπολογισμός ελλείμματος  φωσφόρου 

2.5mg /kg και χορήγηση μέσα σε 6 ώρες
διαλυμένο σε 500mL NS 0.9%  ή DW 5% 

Επανέλεγχος τιμών φωσφόρου                        
ανά 6-12 ώρες

Διακοπή χορήγησης 
όταν τα επίπεδα του 

> 2.5 mg/dl

Μικρό έλλειμμα  
PO4

3- :2-2.5 mg/dl
Από του στόματος αναπλήρωση

1000mg phosphorus /24ωρο
(32.2mmol/24ωρο)

Phosphate -Sandoz® 1 εως 6 tablets 24ωρο

1 mg/dL =   3,095975 mmol/L

Εντερική και Παρεντερική χορήγηση φωσφόρου

P (mmol) Na+ (mEq) K+ (mEq)

Από το στόμα

Αποβουτυρωμένο γάλα 
(1 φλιτζάνι)

8 3 5

Potassium phosphate & 
sodium phosphate
(K-Phos Neutral) δισκίο

8 13 1,1

Sodium phosphate
(enema) ανά ml

4,15 4,82 0

Παρεντερική χορήγηση

Potassium phosphate (ml) 3 0 4,4

Sodium phosphate (ml) 3 4 0

3 mmol = 93 mg φωσφόρου (MW = 31)



ΥπoμαγνησιαιμίαΠαροξυσμικές
Κολπικές ή 
Κοιλιακές 
Αρρυθμίες

Αταξία, 
Παραισθήσεις, 
Ίλιγγος, Κατάθλιψη

Αδυναμία, Καταβολή, 
Μυϊκές Κράμπες 
(σημείο Trousseau και 
Chvostek) 

Υποαερισμός, 
Αναπνευστική  
Ανεπάρκεια 

Κοιλιακό άλγος, 
Διαρροϊκές Κενώσεις, 
Έμετοι, Ανορεξία

Αναιμία, 
Υπασβεστιαιμία 



Οδηγίες για την αναπλήρωση του μαγνησίου

10 ml magnesium sulphate 50%  
(0,5 gm/mL) διαλυμένο σε 500 ml
NS 0,9%. Χορήγηση με ελάχιστο 

χρόνο τις 5 ώρες για 3 έως 5 
ημέρες 

Ήπια υπομαγνησιαιμία  
Mg2+ 1.2– 1.7 mg/dl
χωρίς συμπτώματα

Χορήγηση per os 20-24 mmol
(500mg) Mg2+  το 24ωρο για 
5 ημέρες  
Magnesium Verla® 2 sachets bid
1 sachet (5g) = 5 mmol Mg2+

Guidelines NICE & Irish Society for Clinical Nutrition and Metabolism 11/2013

1 mmol = 24 mg μαγνησίου (MW = 24)

Οξεία ή βαριά υπομαγνησιαιμία  
Mg2+ < 1,7 mg/dl και συμπτώματα

ή
Mg 2+< 1 mg/dl

TROFOCARD inj.sol 614.8 mg/amp  
Mono-Magnesium-L-Aspartat
1 mEq=12 mg →8-24 mEq/l/24h



ΥπoκαλιαιμίαΥπόταση, Kοιλιακές
Aρρυθμίες, 
Tαχυκαρδία, 
Bραδυκαρδία
Aνακοπή

Υποαερισμός, 
Aναπνευστική

Aνεπάρκεια

Μεταβολική 
Aλκάλωση

Διαρροϊκές κενώσεις, 
Nαυτία, Eμέτους, 

Aνορεξία, Παραλυτικός 
Ειλεός Αδυναμία, 

Καταβολή, 
Μυϊκός τρόμος 



Guidelines NICE & Irish Society for Clinical Nutrition and Metabolism 11/2013

Οδηγίες για την αναπλήρωση του καλίου

1. Χορήγηση 40 mmol K+/L με ρυθμό 
125 mL/ώρα σύμφωνα και με την 

υδρική κατάσταση του ασθενή
2. Τακτικός έλεγχος των επιπέδων στο 

αίμα για τις επόμενες 8 ώρες 
3. Επί μη διόρθωσης επανέλαβε βήμα 1

Σοβαρό έλλειμμα 
K+ 2-2,5 mmol/L 

Μ.Α.Φ.

Μέσο έλλειμμα 
K+ 2,5-3 mmol/L 

3. Επί μη διόρθωσης χορήγηση 20 mmol 
K+ /500 ml & επανέλεγχος σε 4 ώρες

Μικρό έλλειμμα 
K+ 3,1-3,5 mmol/L

Per os
Slow K® – 2 tabs tds (8 mmol K+/ δισκίο)

Sando-K® – 2 tabs bd (12 mmol K+/δισκίο)

1 mmol =39mg καλίου(MW = 39)

Κρίσιμο έλλειμμα 
K+< 2 ή < 2,5 mmol/L 
με ΗΚΓφικά ευρήματα 



↓

↓

↓

Τετανία, Σπασμούς, 
Παράταση του QT, 
Μυϊκή αδυναμία, 
Διαταραχή του 
επιπέδου 
συνείδησης κλπ



Διαταραχές Νa+/H2O & υδατανθράκων



Γλυκογονόλυση
Γλυκονεογένεση

(Ασιτία)

Αυξημένη χορήγηση 
γλυκόζης

(Επανασίτιση)

Υπεργλυκαιμία

Ωσμωτική 
Διούρηση

Αφυδάτωση

ΟΝΒ

Μεταβολική
Οξέωση

↑ Ινσουλίνης

Κατακράτηση Νa+/Η20

Καρδιακή Συμφόρηση
Πνευμονικό Οίδημα

↓ Alb
Περιφερικό Οίδημα

Νa+



Έλλειψη θειαμίνης (B1)



IV 300 mg με την έναρξη της 
σίτισης 

100 mg/24ωρο σαν δόση 
συντήρησης (10 ημ.)  



Οδηγίες περί έναρξης σίτισης….

Βιβλιογραφική
αναφορά

Οδηγία

Θερμίδες NICE
(2006)

Αρχικά: 10 kcal/kg αυξάνοντας μέσα σε                   
3 ημέρες σε 20 kcal/kg/day

Ημέρα 4-7: σταδιακή επίτευξη αναγκών

Stanga et al
(2008)

Ημέρα 1-3: 10 kcal/kg/day
Ημέρα 4-6: 15-20 kcal/kg/day

Ημέρα 7-10: 20-30 kcal/kg/day

Boateng et al
(2010)

Έναρξη: 5 kcal/kg/day
Έως την 10η ημέρα: πρόσληψη 15-20 kcal/kg

Mc Clave et al Έναρξη σίτισης στο 25% του                       
προβλεπόμενου στόχου

NICE http://www.nice.org.uk/guidance/cg32/resources/
guidance-nutrition-support-in-adults-pdf

Stanga, Clin Nutr 2008;62(6):687-694Boateng, Nutrition 2010;26(2):156-167

McClave (ASPEN)
JPEN J Parenter Enteral Nutr 2009;33(3):277-3



Οδηγίες περί έναρξης σίτισης….

NICE http://www.nice.org.uk/guidance/cg32/resources/
guidance-nutrition-support-in-adults-pdf

Crook, Nutrition 2014;30(11-12):1448-1455Boateng, Nutrition 2010;26(2):156-167

McClave (ASPEN).
JPEN J Parenter Enteral Nutr 2009;33(3):277-3

Βιβλιογραφική
αναφορά

Οδηγία

Πρωτεΐνες NICE
(2006)

15-20% της συνολικής ενέργειας
Αρχική πρόσληψη : 0.8 g/kg (63 g)                         

(31% total energy)
Αύξηση έως: 1.0 g/kg/day (80.4 g)                  

(20% of total energy)

Boateng et al
(2008)

20-30% της συνολικής προσφερόμενης 
ενεργειας

Mc Clave et al Έναρξη στο 25% των πραγματικών αναγκών

Crook
(2014)

1,2-1,5 g/kg/day

Βιβλιογραφική
αναφορά

Οδηγία

Υδατάνθρακες NICE
(2006)

50- 60% της συνολικής ενέργειας
Αρχική πρόσληψη : 50% της συνολικής 

ενέργειας
Αύξηση έως: 55% της συνολικής 

ενέργειας

Boateng et al 
(2010)

>>

Crook
(2014)

40% της συνολικής ενέργειας

Βιβλιογραφική
αναφορά

Οδηγία

Λίπη NICE
(2006)

30-40%
Αρχική πρόσληψη : 19% της συνολικής 

ενέργειας
Αύξηση έως: 25% της συνολικής 

ενέργειας

Boateng et al
(2010)

15-40% της συνολικής ενέργειας

Crook
(2014)

3.8 g/kg/day



NICE and the British Association of Parenteral and Enteral Nutrition

Ασθενείς υψηλού κινδύνου σύμφωνα με 
τα κριτήρια NICE

Έλεγχος Κ+, Na+, Mg2+, PO4
3-

Προ της σίτισης έναρξη χορήγησης Β1  iv ή per os (200-300 mg/24h) 
+ πολυβιταμίνες / ιχνοστοιχεία

Έναρξη σίτισης  10 kcal/kg/24ωρο με σταδιακή αύξηση σε 4-7 ημέρες

ΒΜΙ < 14 kg/m2

ή/και ασιτία  
>2 εβδομάδες

έναρξη 
5 kcal/kg/24h 

Προσεκτική ενυδάτωση  και αναπλήρωση των ελλειμμάτων του 
Καλίου (2-4 mmol/kg/24ωρο)

Φωσφόρου(0,3-0,6 mmol/kg/24ωρο)
Ασβεστίου και Μαγνησίου (0,2 mmol/kg/24ωρο iv

ή 0,4 mmol/kg/24ωρο per os)

Παρακολούθηση των επιπέδων των ηλεκτρολυτών για 15 ημέρες 




