
ΘΡΕΨΗ ΚΑΙ ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ



Η λειτουργία της θρέψης

● εξοικονόμηση άμεσων μεταβολικών αναγκών

● αναπλήρωση καταβολιζόμενων πρωτεϊνών

● αύξηση εφεδρειών γλυκογόνου (ήπαρ, μυς)● αύξηση εφεδρειών γλυκογόνου (ήπαρ, μυς)

● αποθήκευση ενέργειας που περισσεύει στο 
λιπώδη ιστό σαν λίπος



Κακή θρέψη

●● Ελάττωση καθαρής σωματικής μάζας σε σχέση με Ελάττωση καθαρής σωματικής μάζας σε σχέση με 
την ηλικία, το φύλο, το ύψος και τη την ηλικία, το φύλο, το ύψος και τη 
δραστηριότηταδραστηριότητα

– Μειωμένο σωματικό βάρος (ΒΜΙ<20kg/m2): 10-40% των – Μειωμένο σωματικό βάρος (ΒΜΙ<20kg/m2): 10-40% των 

νοσηλευομένων

●● ΑίτιαΑίτια

–– Ανεπαρκής πρόσληψη σε σχέση με τις μεταβολικές Ανεπαρκής πρόσληψη σε σχέση με τις μεταβολικές 

ανάγκεςανάγκες

–– Διαταραχές πέψης Διαταραχές πέψης –– απορρόφησηςαπορρόφησης

–– Απώλειες θρεπτικών ουσιώνΑπώλειες θρεπτικών ουσιών

–– Αυξημένη κατανάλωση (Αυξημένη κατανάλωση (υπερμεταβολισμόςυπερμεταβολισμός))



Κακή θρέψη - επιπτώσεις 

● Ιστολογικές αλλοιώσεις οργάνων

● Έκπτωση λειτουργίας οργάνων

● Έκπτωση άμυνας● Έκπτωση άμυνας

● Μειωμένη επουλωτική ικανότητα

● Αυξημένες επιπλοκές

● Επιβάρυνση 

- νοσηρότητα  (25%)

- θνητότητα (5%)



Μεταβολική Απάντηση στη Σήψη 

υπογκαιμική καταπληξία

↓ καρδιακής παροχής

↓ κατανάλωσης οξυγόνου

↓ αρτηριακής πιέσεως

↓ άρδευση ιστών

↓ θερμοκρασίας του σώματος

↓ μεταβολισμού

Προτεραιότητα στη διατήρηση της 
ζωής

Ebb phase (λεπτά έως 48 ώρες)

Κατανάλωση Κατανάλωση 

ενέργειαςενέργειας

Διφασική μεταβολική απάντηση Διφασική μεταβολική απάντηση 
κατά κατά CuthbertsonCuthbertson -- 19301930

Flow phase Προτεραιότητα στη διατήρηση της 
ζωής

ΗμέρεςΗμέρες

Flow phase
(αρκετές μέρες έως και εβδομάδες)

Περιφερική
αγγειοδιαστολή

↑ τριχοειδική διαρροή

Οίδημα ιστών

↓ ενδαγγειακού όγκου

↑ καρδιακής παροχής

↓άρδευση των οργάνων

↑ενεργειακών αναγκών

κατά 15-20%

Υπερθερμία

↑ καταβολισμό

↑ επίπεδα αντί-ρυθμιστικών  

ορμονών

↑ κυτταροκινών

↑ μεσολαβητών φλεγμονής

↑ μεσολαβητών  διάσπασης   

λιπιδίων

↑ παραγωγή πρωτεϊνών    οξείας 
φάσης

Flow phase

Ebb phase

Insult 

SHOCKSHOCK CATABOLISMCATABOLISM



• Υπερκαταβολισμός

• Αυξημένη γλυκονεογένεση (και αντίσταση στην ινσουλίνη)

• Αυξημένη λιπόλυση

Μεταβολικές διαταραχές στον βαρέως 
πάσχοντα

Σημαντική μείωση σωματικού βάρους



Μεταβολικές διαταραχές στον βαρέως 
πάσχοντα



Μεταβολικές διαταραχές στον βαρέως 
πάσχοντα

• Πυρετός

αύξηση ενεργειακών 

αναγκών 

10%/1ο C (>37ο C)

• μείωση με την 

καταστολή

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ

10%/1ο C (>37ο C)

• Αυξημένη καρδιακή 

παροχή

• Αυξημένη κατανάλωση 

υποστρωμάτων

• μυοχάλαση



Η δράση του stress στις ενεργειακές ανάγκες Η δράση του stress στις ενεργειακές ανάγκες 
και στην απώλεια πρωτεϊνών
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C. L. Long, Am. J. Clin. Nutr. 30 (1977) 1301C. L. Long, Am. J. Clin. Nutr. 30 (1977) 1301--13101310



Η δράση του stress στις ενεργειακές ανάγκες Η δράση του stress στις ενεργειακές ανάγκες 
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Μεταβολικές διαταραχές στον βαρέως 
πάσχοντα

ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 

ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ ΓΙΑ ΚΑΘΕ ΑΣΘΕΝΗ

• Αρχική νόσος

• Κατάσταση θρέψης 

• “ second hits”   (λοιμώξεις, χειρουργικές 

επεμβάσεις)



Κακή θρέψη - επιπτώσεις

• Θνητότητα (5%)

• Ημέρες νοσηλείας στη ΜΕΘ

• Κίνδυνος λοιμώξεων (4,5 επεισόδια έναντι 0,6, 

p=0,0001)p=0,0001)

• Κίνδυνος επανεισαγωγής (odds ratio 2,27 95% CI 1.08, 

4.80, p<0,05)

• Μεγαλύτερη πιθανότητα εξόδου σε κέντρα 

αποκατάστασης (παρά στο σπίτι)







κφ



Εξωπνευμονικά προβλήματα 

2,4% στένωση τραχείας

5% ετερότοπη οστεοποίηση

Εξωπνευμονικά προβλήματα 
Έκπτωση μυϊκής ισχύος, μυϊκή αδυναμία, κόπωση
απώλεια μυϊκής μάζας 



PROTEIN SYNTHESIS

Κακή θρέψη - επιπτώσεις

PROTEIN BREAKDOWN

Εξασφάλιση θρέψης





DAY 7





**
**

Puthucheary et al  JAMA 2013



**
**

Muscle wasting was significantly greater in the sickest patients
7% loss in RFCSA 1 organ failure

Puthucheary et al  JAMA 2013



**
**

Muscle wasting was significantly greater in the sickest patients
7% loss in RFCSA 1 organ failure
20% loss in RFCSA with > 2 organ failure

Puthucheary et al  JAMA 2013



**
**

Muscle wasting was significantly greater in the sickest patients
7% loss in RFCSA 1 organ failure
20% loss in RFCSA with > 2 organ failure
26% loss in RFCSA with > 4 organ failure

Puthucheary et al  JAMA 2013













Εκτίμηση θρέψης

• Όλοι οι ασθενείς κατά την εισαγωγή 

• Παρακολούθηση 

• Κριτήρια εκτίμησης 

– Ανθρωπομετρικά– Ανθρωπομετρικά

– Κλινικά - ιστορικό  

– Βιοχημικά  

ΙΔΑΝΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΘΡΕΨΗΣΙΔΑΝΙΚΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΘΡΕΨΗΣ



Κλινικά σημεία: 

ΒΜΙ ???

Μυϊκή μάζα ??

Οίδημα

Βλάβες σε βλεννογόνου (άφθες, 

γλωσσίτιδα) 

1

2

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΘΡΕΨΗΣ (εντός 48 ωρών)

Βιολογικοί δείκτες 
Αλβουμίνη, τρανσφερρινη, τρανσθυρε-

Τίνη

Συγκέντρωση: παραγωγή – κατανομή κατανομή – καταστροφή 

ΚΑΝΕΝΑΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΘΡΕΨΗΣ

Αυξημένη διαβατότητα

αγγείων

2



Πάχος πτυχής δέρματος

Περίμετρος μεσότητα βραχίονα

3

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΘΡΕΨΗΣ (εντός 48 ωρών)

ΚΑΝΕΝΑΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΘΡΕΨΗΣ



4

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΘΡΕΨΗΣ (εντός 48 ωρών)

ΚΑΝΕΝΑΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΘΡΕΨΗΣ



4

ΚΑΝΕΝΑΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΘΡΕΨΗΣ



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΘΡΕΨΗΣ (εντός 48 ωρών)

4

ΚΑΝΕΝΑΣ ΑΞΙΟΠΙΣΤΟΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΘΡΕΨΗΣ



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΘΡΕΨΗΣ

5 ΙΖΟΖΥΓΙΟ ΑΖΩΤΟΥΙΖΟΖΥΓΙΟ ΑΖΩΤΟΥ

1/3 κόπρανα

4-6 gr/24h

2/3 ούρα

85% ουρία

15% NH4, Cr

Αποβολή  αζώτου Άλλες απώλειες  αζώτου

Εγκαύματα

Έντερο 

Αιμοκάθαρση 

Μεγάλη απώλεια  ασκητικού 

υγρού

AAποβολήποβολή αζώτου 24αζώτου 24hh: : =UUN + (4-6)

UUN: Urinary Urea Nitrogen= 

urinary urea(g/24h)/2,14

Διάρροιες???

Urea (gr)= urea (mmol)/20,36

1g N = 6,25 g πρωτεΐνης

Πρόσληψη αζώτου:
Πρωτεΐνη => 16% Ν

1 gr πρωτεΐνης 1/6,25 gr N

Πρόσληψη Ν: πρόσληψη πρωτεϊνών 

(g/24h)/6,25

Ισοζύγιο Ν: πρόσληψη πρωτεϊνών (g/24h)- [UUN + (4-6)]

6,25



Η δράση του stress στις ενεργειακές ανάγκες 
και στην απώλεια πρωτεϊνών
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C. L. Long, Am. J. Clin. Nutr. 30 (1977) 1301C. L. Long, Am. J. Clin. Nutr. 30 (1977) 1301--13101310



Μέσες απώλειες Ν στους ενήλικες σε διάφορες 
κλινικές καταστάσεις

Κλινική Κλινική 
κατάστασηκατάσταση

Υγιές άτομοΥγιές άτομο

Μικρή χ. επέμβασηΜικρή χ. επέμβαση

Μεγάλη χ. επέμβασηΜεγάλη χ. επέμβαση

ΠεριτονίτιδαΠεριτονίτιδα

ΠαγκρεατίτιδαΠαγκρεατίτιδα

Απώλεια ΝΑπώλεια Ν (g/d)(g/d) Απώλεια Απώλεια 
πρωτεϊνώνπρωτεϊνών (g/d) (g/d) 

Απώλεια ΣΒ Απώλεια ΣΒ (g/d) (g/d) 

1111

11 11 -- 1414

14 14 -- 1717

14 14 -- 1717

14 14 -- 1717

7070

75 75 -- 9090

90 90 -- 105105

90 90 -- 105105

90 90 -- 105105

330330

360 360 -- 420420

420 420 -- 510510

420 420 -- 510510

420 420 -- 510510

1 g N1 g N 6.25 g6.25 g

πρωτεΐνηςπρωτεΐνης
30 g 30 g μυικής μάζαςμυικής μάζας^̂== ^̂==

ΠολυτραυματίαςΠολυτραυματίας

Κ.Ε.ΚΚ.Ε.Κ

ΣήψηΣήψη

ΕγκαύματαΕγκαύματα

15 15 -- 2525

20 20 -- 3030

20 20 -- 3030

30 30 -- 4040

95 95 -- 155155

125 125 -- 190190

125 125 -- 190190

190 190 -- 250250

600 600 -- 900900

900 900 -- 12001200

450 450 -- 750750

600 600 -- 900900

Negative nitrogen balanceNegative nitrogen balance
<5 gr low stress
5-15 moderate stress
>15 severe stress



Protein 

breakdown

Catabolic 

Signalling

Pathways

Dietary protein

Anabolic hormones/insulin

Contractile activity/inactivity

+

-

Protein 

synthesis

Anabolic 

signalling

Pathways

Myogenic

Pathways

Contractile activity/inactivity

Inflammation

Drugs

-



ΣΤΟΧΟΣ:      Κάλυψη ημερήσιων αναγκών 

ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΘΡΕΨΗΣ



ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ

Oξειδωτικός μεταβολισμός

Καύσιμο Κατανάλωση Ο2 Παραγωγή CO2 Παραγωγή
θερμότητας

Γλυκόζη 0,74 L/g 0,74L/g 3,7 kcal/g

Λιπίδια 2,00L/g 1,4L/g 9,1 kcal/g

Πρωτεΐνες 0,96L/g 0,78L/g 4,0kcal/g

Ενεργειακή 

απόδοση 



ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ

Συνολικός μεταβολισμός και των τριών θρεπτικών ουσιών καθορίζει:

VΟ2 VCΟ2

Q



ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ

Q ΗΜΕΡΗΣΙΑ ΠΑΡΑΓΩΜΕΝΗ
ΕΝΕΡΓΕΙΑ

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΘΕΡΜΙΔΙΚΗ /ΘΡΕΠΤΙΚΗ 
ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ

ΠΟΣΕΣ ΘΕΡΜΙΔΕΣ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ Ο ΠΟΣΕΣ ΘΕΡΜΙΔΕΣ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ Ο 
ΑΣΘΕΝΗΣ???????ΑΣΘΕΝΗΣ???????



ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ

Υπολογισμός

VΟ2 VCΟ2VΟ2 VCΟ2

Q
Καύσιμο Κατανάλωση Ο2 Παραγωγή CO2 Παραγωγή

θερμότητας

Γλυκόζη 0,74 L/g 0,74L/g 3,7 kcal/g

Λιπίδια 2,00L/g 1,4L/g 9,1 kcal/g

πρωτεΐνες 0,96L/g 0,78L/g 4,0kcal/g



ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ΔΑΠΑΝΕΣ

VΟ2 VCΟ2
ΑΡΧΗ ΕΜΜΕΣΗΣ ΘΕΡΜΙΔΟΜΕΤΡΙΑΣ

Υπολογισμός

VΟ2 VCΟ2

Q
Καύσιμο Κατανάλωση Ο2 Παραγωγή CO2 Παραγωγή

θερμότητας

Γλυκόζη 0,74 L/g 0,74L/g 3,7 kcal/g

Λιπίδια 2,00L/g 1,4L/g 9,1 kcal/g

πρωτεΐνες 0,96L/g 0,78L/g 4,0kcal/g

ΑΡΧΗ ΕΜΜΕΣΗΣ ΘΕΡΜΙΔΟΜΕΤΡΙΑΣ
Resting Energy Expenditure

REE (Kcal/min)= (3,6 x VO2) + (1,1 x VCO2) - 61



Έμμεση Θερμιδομετρία



Άμεση Θερμιδομετρία



ΗΜΕΡΗΣΙΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΑΚΕΣ ANAΓΚΕΣ

REE (kcal/day):   25 Kcal x σωματικό βάρος (kg)

Αν ΣΒ >25% του ιδανικού ΣΒΑν ΣΒ >25% του ιδανικού ΣΒ

Προσαρμοσμένη τιμή ΣΒ(kg)=
[(πραγματικό-ιδανικό)ΣΒ x 0,25] + ιδανικό ΣΒ



ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΘΡΕΠΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ

Ενεργειακές ανάγκες   Ενεργειακές ανάγκες   κάλυψη με μη πρωτεϊνικές θερμίδες κάλυψη με μη πρωτεϊνικές θερμίδες 

υδατάνθρακες και λιπίδια

Πρωτεΐνες για διατήρηση ενζυμικών και 

δομικών πρωτεΐνών

Υδατάνθρακες 70% της συνολικής μη πρωτεΐνικής ενέργειαςΥδατάνθρακες 70% της συνολικής μη πρωτεΐνικής ενέργειας

περιορισμένα αποθέματα υδατανθράκων

γλυκόζη κυριότερη πηγή ενέργειας 

(εγκέφαλος)

Λιπίδια κάλυψη 30% των ενεργειακών αναγκών

υψηλότερη ενεργειακή απόδοση

αποθήκη ενέργειας στο λιπώδη ιστό

λινολεϊκό οξύ



ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΘΡΕΠΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ

Πρωτεϊνικές απαιτήσεις 

Ανάλογα με το ρυθμό καταβολισμού 

Φυσιολογικά: ανάγκη 0,8-1 g/kg

Σε ασθενείς στη ΜΕΘ 1,2-1,6 g/kg λόγω υπερκαταβολισμού

Επάρκεια πρωτεϊνικής πρόσληψης          ισοζύγιο αζώτουΕπάρκεια πρωτεϊνικής πρόσληψης          ισοζύγιο αζώτου



Επάρκεια πρωτεϊνικής πρόσληψης         ισοζύγιο αζώτουΕπάρκεια πρωτεϊνικής πρόσληψης         ισοζύγιο αζώτου
Αποβολή αζώτου:

ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΘΡΕΠΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ

1/3 κόπρανα

4-6 gr/24h

2/3 ούρα

85% ουρία

15% NH4, Cr

Aποβολή αζώτου 24h: =UUN + (4-6)

urinary urea(g/24h)/2,14

UUN: Urinary Urea Nitrogen

Διάρροιες???Πρόσληψη αζώτου: Διάρροιες???Πρόσληψη αζώτου:
Πρωτεΐνη => 16% Ν

1 gr πρωτεΐνης 1/6,25 gr N

Πρόσληψη Ν: πρόσληψη πρωτεϊνών (g/24h)/6,25

Ισοζύγιο Ν: Ισοζύγιο Ν: 
πρόσληψη πρωτεϊνών πρόσληψη πρωτεϊνών (g/24h)(g/24h) –– [[UUN + (4UUN + (4--66)])]

6,256,25
ΣΤΟΧΟΣ: + ισοζύγιο (4-6 gr)



ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΘΡΕΠΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ

Κάλυψη θερμιδικών αναγκών με μη πρωτεϊνικές 
θερμίδες 
Διαφορετικά ο οργανισμός  αντλεί την απαιτούμενη 
ενέργεια με διάσπαση πρωτεϊνών

Ισοζύγιο Ν: Ισοζύγιο Ν: 
πρόσληψη πρωτεϊνών πρόσληψη πρωτεϊνών (g/24h)(g/24h) –– [[UUN + (4UUN + (4--66)])]

6,256,25
ΣΤΟΧΟΣ: + ισοζύγιο (4-6 gr)

ενέργεια με διάσπαση πρωτεϊνών



ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ

Συνιστώμενη 
Ημερήσια 
Πρόσληψη 

Μέγιστη 
Ημερήσια 
Πρόσληψη

Α 900 μg 3000 μg

Β12 2 μg 5 μg

C 90 mg 2000 mg

D 15 μg 100 μg

Ε 15 mg 1000 mg

Θειαμίνη: Θειαμίνη: μεταβολισμός 

υδατανθράκων

Συνένζυμο πυρουβικής

δεϋδρογενάσης, εισαγωγή 

πυρουβικού στο μιτοχόνδριο

Έλλειψη: 

• εγκεφαλοπάθεια Wernicke

13

Ε 15 mg 1000 mg

K 120 μg A

B1- θειαμίνη 1 mg A

Β2 ριβοφαβίνη 1 mg A

Β3 Νιασίνη 16 mg 35 mg

Β6-πυριδοξίνη 2 mg 100 mg

Β1 παντοθενικό οξύ 5 mg A

Βιοτίνη 30 μg A

Φολικό 400 μg 1000 μg

εγκεφαλοπάθεια Wernicke

• Καρδιομυοπάθεια

• Περιφερική νευροπάθεια

• Γαλακτική οξέωση

Προδιαθεσικοί παράγοντες: 

αλκοολισμός, τραύματα

Βιταμίνη ΕΒιταμίνη Ε: αντιοξειδωτικό
πρόληψη βλάβης μεμβρανών από 

οξείδωση λιπιδίων 

Αποτέλεσμα οξειδωτικού στρες



ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΣΕ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΑ

Συνιστώμενη 
Ημερήσια 
Πρόσληψη 

Μέγιστη 
Ημερήσια 
Πρόσληψη

Χρώμιο 30 μg Α

Χαλκός 900 μg 10000 μg

Ιώδιο 150 μg 1100 μg

7

Σίδηρος:    Σίδηρος:    4,5 gr

Αιμοσφαιρίνη, φερριτίνη (ιστοί), 

τρανσφερρίνη (πλάσμα)

Ελεύθερος σίδηρος: ισχυρό οξειδωτικό

Πρακτικά μη ανιχνεύσιμα επίπεδα 

ελεύθερου σιδήρου στο πλάσμα
Ιώδιο 150 μg 1100 μg

Σίδηρος 8 mg 45 mg

Μαγγάνιο 2,3 mg 11 mg

Σελήνιο 55 μg 400 μg

Ψευδάργυρος 11 mg 40 mg

Σελήνιο: Σελήνιο: αντιοξειδωτικό

Συνένζυμο της γλουταθειόνης



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΘΡΕΨΗΣ ΒΑΡΕΩΣ ΠΑΣΧΟΝΤΑ

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΘΡΕΨΗΣ 

ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΘΡΕΨΗΣ ΣΤΗ 

ΛΟΓΩ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ ΑΔΥΝΑΜΙΑΣ 
ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΘΡΕΨΗΣ ΣΤΗ 
ΝΗΣΤΕΙΑ (ΕΛΛΕΙΨΗ ΘΡΕΠΤΙΚΩΝ 
ΣΥΣΤΑΤΙΚΩΝ)

ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ 
ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΥ



ΔΙΑΤΡΟΦΗΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΕΝΤΕΡΙΚΗ 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ 
ΔΙΑΤΡΟΦΗΕΝΤΕΡΙΚΗ 

ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ 
ΔΙΑΤΡΟΦΗ 



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΑΡΟΥΣΙΑ ΤΡΟΦΗΣ ΣΤΟΝ ΕΝΤΕΡΙΚΟ ΒΛΕΝΝΟΓΟΝΟ

• Τροφική δράση στο βλεννογόνο. Διατήρηση βλεννογόνιου

φραγμού, αποφυγή διαπήδησης μικροβίων

• Διατήρηση λεμφοειδούς ιστού εντέρου (GALT) (παραγωγή 

ανοσοσφαιρίνης από μονοκύτταρα τοιχώματος  του εντέρου, αναστολή ανοσοσφαιρίνης από μονοκύτταρα τοιχώματος  του εντέρου, αναστολή 

προσκόλλησης παθογόνων στο βλεννογόνο του εντέρου)

• Οι δράσεις αυτές ενισχύονται με την παρουσία θρεπτικών 

ουσιών στον αυλό του εντέρου (γαστρίνη, χολοκυστοκινίνη, γλουταμίνη: 

εκκρίνονται με τη διάταση του στομάχου με την παρουσία τροφής)

• Διατήρηση σπλαχνικής αιμάτωσης

• Αδράνεια εντέρου: ατροφία λαχνών : translocation



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΟΤΕ ??

• 24-48 ώρες 

• Εντερικοί ήχοι, όχι απαραίτητη η παρουσία τους

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

• Ειλεός (αποφρακτικός/παραλυτικός)

• Ισχαιμία εντέρου

• Πολύ βραχύ έντερο (<70 cm)

• Σοβαρή  κυκλοφορική καταπληξία



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗΠΟΤΕ ??

• 24-48 

ώρες 

• Εντερικο

ί ήχοι, 

όχι 

απαραίτ

ητη η 

EΠΙΒΙΩΣΗ

ητη η 

παρουσί

α τους

ΑΝΤΕΝΔΕΙ
ΞΕΙΣ

• Ειλεός 

(αποφρ



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΟΤΕ ??

• 24-48 ώρες 

• Εντερικοί ήχοι, όχι απαραίτητη η παρουσία τους

EΠΙΒΙΩΣΗ

ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

• Ειλεός (αποφρακτικός/παραλυτικός)

• Ισχαιμία εντέρου

• Πολύ βραχύ έντερο (<70 cm)

• Σοβαρή  κυκλοφορική καταπληξία



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΩΣ  ??ΠΩΣ  ??

Enteral nutrition > 4-6 
weeks

Πυλωρική στένωση 
Π.χ. παγκρεατίτιδα



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΩΣ  ??ΠΩΣ  ??

Enteral nutrition > 4-6 
weeks

Πυλωρική στένωση 
Π.χ. παγκρεατίτιδα



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΩΣ  ??ΠΩΣ  ??



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΩΣ  ??ΠΩΣ  ??



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΩΣ  ??ΠΩΣ  ??



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΩΣ  ??ΠΩΣ  ??



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΘΕΡΜΙΔΙΚΟ ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

• 1 kcal/ml, 1,5 kcal/ml

• 2kcal/ml (πολυτραυματίες, εγκαυματίες, μείωση 

χορηγούμενου όγκου)

• 85% μη πρωτεϊνικές θερμίδες• 85% μη πρωτεϊνικές θερμίδες

• Ωσμωτικότητα 280-300 mosm/kg Η20

• Κίνδυνος διάρροιας  (υπέρτονα 

σκευάσματα, σίτιση στη νήστιδα) 



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΡΩΤΕΪΝΙΚΟ  ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ

• Πρωτεϊνικό περιεχόμενο: 35-40 gr/l

• Πολυμερή (ακέραιη 

πρωτεΐνη)

• Μικρά πεπτίδια 
 Καλύτερη απορρόφηση 

(σύνδρομο 

δυσαπορρόφησης)

 Προάγουν την 

επαναρρόφηση νερού 

από το έντερο (χρήσιμο 

σε διάρροιες)

• Μικρά πεπτίδια 

(ημιστοιχειακή σίτιση)

• Αμινοξέα (στοιχειακή σίτιση)



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΣΕ ΥΔΑΤΑΝΘΡΑΚΕΣ

• Πολυσακχαρίτες

• Βασική πηγή ενέργειας

• 40-70% του συνόλου των θερμίδων

• Διαβητικοί ασθενείς: σκευάσματα με χαμηλή • Διαβητικοί ασθενείς: σκευάσματα με χαμηλή 

περιεκτικότητα σε υδατάνθρακες, 30-40% των 

θερμίδων



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΣΕ ΙΝΕΣ

• Πολυσακχαρίτες φυτικής προέλευσης, άπεπτες

Ίνες

• Μικροβιακή ζύμωση στο παχύ έντερο 

Λιπαρά οξέα βραχείας Ίνες Λιπαρά οξέα βραχείας 
αλύσου

• Πηγή ενέργειας για τα 

κύτταρα του 

βλεννογόνου του 

παχέος (αύξηση 

βιωσιμότητας)

• Απορρόφηση νατρίου 

και νερού (μείωση 

νερού στα κόπρανα)Ίνες • Μη αποδομήσιμες Αύξηση νερού στα 

κόπρανα



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΟ ΣΕ ΛΙΠΙΔΙΑ

• Πολυακόρεστα λιπαρά οξέα φυτικής προέλευσης

• 30% του συνόλου των θερμίδων

Ωμέγα-3 λιπαρά οξέα => ΑΝΟΣΟΔΙΑΤΡΟΦΗ

Ω-9: ουδέτερα

Ω-6 (φυτικής προέλευσης): προφλεγμονώδη, πρόκληση κυτταρικής 

βλάβης φλεγμονώδους τύπου.   



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

(ΥΠΟ ΟΡΟΥΣ) ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΑ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ

Αργινίνη:  μεταβολικό υπόστρωμα για τους μύες που έχουν υποστεί 

βλάβη

Σε κακώσεις και μετεγχειρητικούς ασθενείς (επούλωση τραυμάτων)Σε κακώσεις και μετεγχειρητικούς ασθενείς (επούλωση τραυμάτων)

Αλλά σε σήψη αναφορές για αύξηση θνητότητας 

(Αργινίνη – πρόδρομη ουσία ΝΟ -> παραγωγή ΝΟ, υπόταση 

αγγειοδιαστολή)

Καρνιτίνη: μεταφορά λιπαρών οξέων στα μιτοχόνδρια

έλλειψή της: μυοπάθεια, διαταραχή καρδιακής λειτουργίας



ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΕΠΙΠΛΟΚΕΣ 

• Απόφραξη ρινογαστρικού σωλήνα
• Αναγωγή /εισρόφηση

• Έλεγχος για υπολλειμματικό γαστρικό όγκο

(>500 ml/24h -> διακοπή σίτισης)

• Κεφαλή 45ο• Κεφαλή 45ο

• Προώθηση levin στη νήστιδα

• Προκινητικά φάρμακα (μετοκλοπραμίδη 10mg/8h, ερυθρομυκίνη 200 

mg/12h)

• Δυσανεξία: έναρξη παρεντερικής διατροφής, προσπάθεια για διατήρηση 

μικρής ποσότητας εντερικής σίτισης.

• Διάρροια: 30% των ασθενών με εντερική σίτιση



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΓΛΥΚΟΖΗΣ
Πηγή υδατανθράκων στα iv διαλύματα

Μικρή σχετικά ενεργειακή απόδοση

Συμπυκνωμένα διαλύματα (50%) 

 Μη λειτουργικός ΓΕΣ (ρήξη εντέρου, απόφραξη, ισχαιμία)

 Γενικευμένη περιτονίτιδα

 Σοβαρή αιμοδυναμική αστάθεια



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΑΜΙΝΟΞΕΩΝ

Πρωτεϊνική κάλυψη

δ/τα απαραίτητων αμινοξέων Ν=9

δ/τα ημι-απαραίτητων Ν=4

δ/τα μη-απαραίτητων Ν=10δ/τα μη-απαραίτητων Ν=10

Δ/τα 50% απαραίτητων / 50% μη απαραίτητων και ημιαπαραίτητων

αμινοξέων, 

3,5-10 gr/lt



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΑΜΙΝΟΞΕΩΝ

1. Δ/τα για αυξημένες μεταβολικές ανάγκες (αμινοξέα διακλαδωμένης 

αλύσου) – οργανικά καύσιμα για τους σκελετικούς μύες

2. Νεφρική ανεπάρκεια: δ/τα με απαραίτητα αμινοξέα. Το άζωτο 2. Νεφρική ανεπάρκεια: δ/τα με απαραίτητα αμινοξέα. Το άζωτο 

ανακυκλώνεται  για να παραχθούν μη απαραίτητα αμινοξέα 

(μειωμένο φορτίο αζώτου)

3. Ηπατική ανεπάρκεια: αμινοξέα διακλαδωμένης αλύσου – αποτροπή 

μεταφοράς αρωματικών αμινοξέων μέσω ΑΕΦ – μείωση κινδύνου 

ηπατικής εγκεφαλοπάθειας. 

Γλουταμίνη: βασικό μεταβολικό καύσιμο για κύτταρα που πολλαπλασιάζονται 

γρήγορα όπως κύτταρα εντερικού βλεννογόνου, ενδοθηλίου αγγείων



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΛΙΠΙΔΙΩΝ

Σταγονίδια χοληστερόλης, φωσφολιπιδίων, τριγλυκεριδίων

Ισότονα διαλύματα 

10-20% (συγκέντρωση τριγλυκεριδίων/ 100 ml) 1kcal/ml-2kcal/ml

Δ/ΤΑ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΩΝ

Δ/ΤΑ ΒΙΤΑΜΙΝΩΝ

Δ/ΜΑ ΙΧΝΟΣΤΟΙΧΕΙΩΝ
Σελήνιο
(συνένζυμο υπεροξειδάσης γλουταθειόνης) – ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

ΔΙΑΛΥΜΑΤΑ ΓΙΑ ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ



ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΗ

EΠΙΠΛΟΚΕΣ

- Καθετήρας (πνευμοθώρακας, λοίμωξη, θρόμβωση)

- Επιπλοκές από υδατάνθρακες:

- Υπεργλυκαιμία

- Υποφωσφαταιμία/υποκαλιαιμία

- Κατακράτηση CO2

- Επιπλοκές από λιπίδια:- Επιπλοκές από λιπίδια:

- Ηπατική στεάτωση (εναπόθεση λίπους στο ήπαρ) 

τρανσαμινασαιμία

- Χολόσταση (απουσία σύσπασης χολ. Κύστης, συσσώρευση 

χολικών αλάτων, κίνδυνος αλιθιασικής χολοκυστίτιδας)

- Οξείδωση λιπιδίων (ολεϊκού οξέως), έναρξη φλεγμονής (ARDS)

- Ατροφία εντερικών κυττάρων, διαταραχή άνοσης λειτουργίας 

εντέρου, translocation



Επιλογή κλινικής διατροφής 
ΣΤΗ ΜΕΘ

Τεχνητή  ΔιατροφήΤεχνητή  ΔιατροφήΤεχνητή  ΔιατροφήΤεχνητή  Διατροφή

Εντερική & παρεντερική Εντερική διατροφήΕντερική διατροφή Παρεντερική διατροφήΕντερική & παρεντερική 
διατροφή

 Λειτουργικός πεπτικός 
σωλήνας

 Ήπια ανοχή της εντερικής 
διατροφής 

 Ανεπαρκής εντερική 
απορρόφηση  

Εντερική διατροφή

 Λειτουργικός πεπτικός 
σωλήνας

 Καλή ανοχή της 
εντερικής διατροφής  

 Ικανοποιητική εντερική 
απορρόφηση

Εντερική διατροφή

 Λειτουργικός πεπτικός 
σωλήνας

 Καλή ανοχή της 
εντερικής διατροφής  

 Ικανοποιητική εντερική 
απορρόφηση

Παρεντερική διατροφή

 Μη λειτουργικός 
πεπτικός σωλήνας

 Φτωχή ανοχή της 
εντερικής διατροφής



Υποστήριξη της θρέψης 
ΣΤΗ ΜΕΘ

Ασθενής μετά την έξοδό του από 
την ΜΕΘ του ΠΓΝ Λάρισας








