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ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΜΑΓΝΗΣΙΟΥ



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΕΣ ΤΙΜΕΣ Mg2+

1.3-2.1 mEq/L

0.65-1.05 mmol/L

1.5-2.5 mg/dL

1 mmol Mg2+= 24 mg = 2 mEq



ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ Mg2+

Ολική ποσότητα Mg2+: 1.000 mmol (25 g) (50-60%
στα οστά)

Εξωκυττάριο Mg2+: 1% της ολικής ποσότητας

Μέση ημερήσια πρόσληψη Mg2+: 300-350 mg

Μέση ημερήσια νεφρική απέκκριση: 100 mg (5% του
διηθούμενου Mg2+)



ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ Mg2+

Απορρόφηση από το ΓΕΣ [νήστιδα,
ειλεός] (30-50%), διαμέσου επιθηλιακών
διαύλων, επηρεάζεται από τη βιταμίνη D



ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΙΑ ΤΟΥ Mg2+

Διήθηση του 80% του Mg2+

Επαναρρόφηση Mg2+ στα εγγύς εσπειραμένα
σωληνάρια (10-15%), στο παχύ ανιόν σκέλος
της αγκύλης του Henle παθητικά (60-70%) και
στα άπω εσπειραμένα σωληνάρια ( 10%)



Σωληναριακή μεταφορά Μαγνησίου



ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ: Mg+2<1.3 mEq/L 
(0.65 mmol/L, 1.5 mg/dL) 







ΑΙΤΙΑ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ

Μειωμένη πρόσληψη (υποσιτισμός/αλκοολισμός)
Απώλειες από το ΓΕΣ/Μειωμένη απορρόφηση

Διαρροϊκό σύνδρομο
Σύνδρομο δυσαπορρόφησης
Στεατόρροια
Οξεία παγκρεατίτιδα
Εκτεταμένη εκτομή του εντέρου



ΑΙΤΙΑ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ

Είσοδος Mg2+ στα κύτταρα: ινσουλίνη, αναπνευστική
αλκάλωση,  ΣΝΣ, hungry bone syndrome
Αυξημένες νεφρικές απώλειες Mg2+:
Έκπτυξη εξωκυττάριου όγκου-πρωτοπαθής αλδοστερονισμός
Υπερασβεστιαιμία-υπερπαραθυρεοειδισμός
Ωσμωτική διούρηση (ΣΔ, χορήγηση μαννιτόλης,
μεταποφρακτική διούρηση)
Σύνδρομο Gitelman
Έλλειψη φωσφόρου
Φάρμακα







ΦΑΡΜΑΚΑ  ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ

•ΔΙΟΥΡΗΤΙΚΑ
•ΑΙΘΥΛΙΚΗ ΑΛΚΟΟΛΗ
•ΑΜΙΝΟΓΛΥΚΟΣΙΔΕΣ
•ΑΜΦΟΤΕΡΙΚΙΝΗ
•CISPLATIN
•ΠΕΝΤΑΜΙΔΙΝΗ
•ΚΥΚΛΟΣΠΟΡΙΝΗ-TACROLIMUS
•FOSCARNET
•ΑΝΑΣΤΟΛΕΙΣ ΤΗΣ ΑΝΤΛΙΑΣ ΠΡΩΤΟΝΙΩΝ
•CETUXIMAB







Am J Kidney Dis 2010;56:168-74





ANTIEPIDERMAL GROWTH FACTOR 
RECEPTOR-TARGETING DRUGS

[Cetuximab/Panitumumab]

ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ



Proton Pump Inhibitor drugs (PPIs): Drug Safety Communication
- Low Magnesium Levels Can Be Associated With Long-Term
Use
Prescription PPIs include Nexium (esomeprazole magnesium),
Dexilant (dexlansoprazole), Prilosec (omeprazole), Zegerid
(omeprazole and sodium bicarbonate), Prevacid (lansoprazole),
Protonix (pantoprazole sodium), AcipHex (rabeprazole sodium),
and Vimovo (a prescription combination drug product that
contains a PPI (esomeprazole magnesium and naproxen).
Over-the-counter (OTC) PPIs include Prilosec OTC
(omeprazole), Zegerid OTC (omeprazole and sodium
bicarbonate), and Prevacid 24HR (lansoprazole).

FDA U.S. FOOD AND DRUG ADMINISTRATION

SAFETY



ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑΙ 
ΑΠΟ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ

Λεπτοσπείρωση;

Οξεία λευχαιμία (30%):
[( πρόσληψη, είσοδος στα κύτταρα, διάρροιες,
μαγνησιουρία, εξαιτίας της συνυπάρχουσας σωληναριακής
διαταραχής καθώς και των συνυπαρχουσών μεταβολικών
διαταραχών ( Κ, PO3-

4)]

Μεταβολικό σύνδρομο

Χρόνια κατανάλωση οινοπνεύματος (στο 1/3 των ασθενών)



ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ ΣΤΟ 30% 
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΜΕ ΟΞΕΙΑ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ

H. Milionis et al: Am J Hematol 1999;62: 201-207
H. Milionis et al: Eur J Haematol 2005;75: 449-460



ΟΞΕΙΑ ΜΥΕΛΟΜΟΝΟΚΥΤΤΑΡΙΚΗ ΛΕΥΧΑΙΜΙΑ

ΛΥΣΟΖΥΜΟΥΡΙΑ

ΠΟΛΥΟΥΡΙΑ

ΚΑΛΙΟΥΡΙΑ ΚΑΙ ΜΑΓΝΗΣΙΟΥΡΙΑ

ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ
43-64%

Υπομαγνησιαιμία 
30%

Σωληναριακή 
δυσλειτουργία

Είσοδος Κ+

και Mg2+

στα κύτταρα

Fillipatos et al: Eur J Hematol 2005;75:449-60



ΕΠΙΠΕΔΑ Mg2+ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ (ΜΣ)

ΜΣ (n=64) Ομάδα ελέγχου p
1.6±0.1 1.7±0.1 0.05
mEq/L mEq/L

R. Kalaitzidis et al: Am J Kidney Dis 2005;45: 851-858



ΝΟΣΗΜΑΤΑ ΠΟΥ ΣΥΝΟΔΕΥΟΝΤΑΙ ΑΠΟ 
ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ

Υπερασβεστιαιμία (από νεοπλασίες):
Μείωση επαναρρόφησης Mg2+ στα εγγύς σωληνάρια και την
αγκύλη του Henle, ανταγωνισμός Ca2+ / Mg2+

Οξεία παγκρεατίτιδα:
Καθήλωση του Mg2+ στο νεκρωμένο λίπος
Είσοδος Mg2+ στα κύτταρα
Αλκοολισμός

IV χορήγηση διφωσφονικών:
Διφωσφονικά Ca2+  PTH  PO4

3- μαγνησιουρία
υπομαγνησιαιμία

Σηψαιμία: είσοδος Mg2+ στα κύτταρα (αναπνευστική
αλκάλωση,  ΣΝΣ), Μαγνησιουρία;
Καρδιακή ανεπάρκεια



Acute Pancreatitis-Induced Hypomagnesemia

G. Liamis et al: Pancreatology;2001;1: 74-76





ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ ΣΤΟ 17.4% 
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΣΥΜΦΟΡΗΤΙΚΗ 

ΚΑΡΔΙΑΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ

H. Milionis et al: Eur J Heart Fail 2002;4: 167-173 



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ 
ΣΕ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Μείωση πρόσληψης Mg2+

Είσοδος Mg2+ στα κύτταρα (ΣΝΣ, αναπνευστική αλκάλωση)

Σύνδεση του Mg2+ με λιπαρά οξέα

ΓΕΣ απώλειες Mg2+ (διάρροιες)

Μαγνησιουρία
Άμεση δράση της αιθυλικής αλκοόλης
Παροδική και αντιστρεπτή διαταραχή της σωληναριακής
λειτουργίας μαγνησιουρία
Οξεία τοξίκωση υποπαραθυρεοειδισμός μαγνησιουρία
Συνυπάρχουσες μεταβολικές διαταραχές ( Κ+,  PO4

3-,
οξυαιμία)



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ 
ΣΕ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Μειωμένη πρόσληψη Mg2+

Είσοδος Mg2+ στα κύτταρα (αλκαλαιμία,
σύνδρομο στέρησης)

ΓΕΣ απώλειες Mg2+

Μαγνησιουρία: [FEMg2+ 8% (>4%)] πιθανά
εξαιτίας παροδικής δυσλειτουργίας των νεφρικών
σωληναρίων ή της μαγνησιουρικής δράσης της
αιθανόλης

De Marchi et al: N Engl J Med 1993;329: 1927-1934

M. Elisaf et al: J Trace Elements Med Biol 1995;9: 210-214



ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ 
ΣΕ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟ ΑΣΘΕΝΗ

ΔΕΙΚΤΗΣ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣ ΠΟΛΛΑΠΛΩΝ 
ΑΛΛΗΛΟΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΩΝ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ

M. Elisaf et al: J Trace Elements Med Biol 1995;9: 210-214



ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
ΣΕ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ (n=127)

Υποκαλιαιμία 12.6%

Υπομαγνησιαιμία 29.9%

Υπονατριαιμία 17.3%

Υποφωσφαταιμία 29.1%

Υπασβεστιαιμία 20.5%

M. Elisaf et al: Miner Electrolyte Metab 1994;20: 274-281



N=107/2284, 4.7%





ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ ΣΤΟ 15.2% 
ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 

ΜΕ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑ

G. Liamis et al: Intern Med 2007;46: 685-90









ΑΤΟΜΟ ΝΕΑΡΑΣ ΗΛΙΚΙΑΣ

+
ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ 

ΜΕ ΚΑΛΙΟΥΡΙΑ / ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ 
ΑΛΚΑΛΩΣΗ

+
ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ

ΣΥΝΔΡΟΜΟ GITELMAN



ΣΥΝΔΡΟΜΟ GITELMAN

Πρωτοπαθής σωληναριακή διαταραχή:

Χρόνια υποκαλιαιμία

Υπομαγνησιαιμία

Μεταβολική αλκάλωση

Φυσιολογική νεφρική λειτουργία

Υπασβεστιουρία με νορμοασβεστιαιμία

 PRA, ALDO



ΑΤΟΜΑ ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ 
ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ

Χρόνιοι αλκοολικοί ασθενείς

Ασθενείς με απορρυθμισμένο ΣΔ

Φάρμακα:
Αμινογλυκοσίδη
Αμφοτερικίνη
Cisplatin
PPIs



ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ-ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

ΝΕΥΡΟΜΥΪΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ: τετανία, σημεία
Trousseau and Chvostek, σύσπαση καρπού, σπασμοί,
ίλιγγος, αταξία, νυσταγμός, μυϊκή αδυναμία, κράμπες,
λήθαργος, σύγχυση, χοριοαθέτωση, κατάθλιψη,
ψύχωση

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ: Δυσανεξία στους
υδατάνθρακες, υπερινσουλιναιμία, αθηρωμάτωση



ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ-ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

ΚΑΡΔΙΑΓΓΕΙΑΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ:
Διεύρυνση QRS, οξύαιχμα επάρματα Τ, παράταση
P-Q, αναστροφή των Τ, κύματα U, κοιλιακές
αρρυθμίες, αυξημένη ευαισθησία στη δακτυλίτιδα,
υπερκοιλιακή ταχυκαρδία, torsade de pointes

ΟΣΤΑ:
Οστεπόρωση και οστεομαλακία



ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ-ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ:

Υπασβεστιαιμία (όταν Mg2+ <1 mEq/L) 

Yποκαλιαιμία



ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ (<1 mEq/L)

ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ
 έκκρισης PTH και 
αντίσταση στη δράση 

της

ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ

ΜΑΓΝΗΣΙΟΥΡΙΑ

ΚΑΛΙΟΥΡΙΑ





ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ

Καλιουρία

ΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ

ΜΑΓΝΗΣΙΟΥΡΙΑ

 PTH

Αντίσταση στη δράση
της PTH

ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ





ΠΟΤΕ ΝΑ ΜΕΤΡΑΜΕ ΤΑ ΕΠΙΠΕΔΑ ΤΟΥ Mg2+

Χρόνια διάρροια

Ανερμήνευτη υποκαλιαιμία

Υπασβεστιαιμία

Καρδιακές αρρυθμίες



ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ

Προσδιορισμός της 24h απέκκρισης Mg2+

ή της FEMg2+

Mg2+ ούρων 24h >20 mg 
(30 mg)

FEMg2+ >4%

Μαγνησιουρία

Mg2+ ούρων 24h <10 mg
FEMg2+ <4% (2%)

Υπομαγνησιαιμία
εξωνεφρικής αιτιολογίας





ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ

FE Mg2+ >4%

ΜΑΓΝΗΣΙΟΥΡΙΑ

M. Elisaf et al: Magnesium Res 1997;10:315-320



ΚΛΑΣΜΑΤΙΚΗ ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ Mg2+ (FEMg2+)

Υπομαγνησιαιμία Υπομαγνησιαιμία
εξωνεφρικής αιτιολογίας εξαιτίας μαγνησιουρίας

1.4% (0.5-2.7%) 15% (4-48%)

M. Elisaf et al: Magnesium Research 1997;10: 315-320 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ 
ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ



ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΜΑΓΝΗΣΙΟΥ

1. Magnesium sulfate Χ 7 Η2Ο/DEMO, 25%

Κάθε φύσιγγα των 10 ml περιέχει 10.2 mmol Mg2+

(20.4 mEq ή 247 mg)

Χορηγείται συνήθως σε μείγμα 10 ml διαλύματος με 
250 ml φυσιολογικού ορού 0.9% ή ορού γλυκόζης 
5% (όχι σε διάλυμα με HCO3-), διάρκεια έγχυσης 
2-3 h



ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΜΑΓΝΗΣΙΟΥ

2. TROFOCARD/UNI-PHARMA

Περιέχει Mono-magnesium L-aspartate-
hydrochloride trihydrate

Δισκία των 614.8 mg με 60.77 mg Mg2+ (5 mEq 
Mg2+)

Κοκκία για πόσιμο διάλυμα των 1229.6 mg με 121.5
mg Mg2+ (10 mEq Mg2+)

Ενέσιμο διάλυμα (5 ml) για ενδοφλέβια ή ενδομυική 
χορήγηση των 614.8 mg με 60.8 mg Mg2+ (5 mEq 
Mg2+)



ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΜΑΓΝΗΣΙΟΥ

Δοσολογικό σχήμα TROFOCARD:

 2 δισκία Χ 3/ημέρα

 1 φακελάκι Χ 3/ημέρα (διαλυμένο σε νερό, 
τσάι ή χυμό)

 Για ενδοφλέβια χορήγηση: 4-5 φύσιγγες 
(10-12.5 mmol Mg2+) σε 1L NaCl 0.9% ή 
ορού γλυκόζης 5%, διάρκεια έγχυσης 12h



ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΜΑΓΝΗΣΙΟΥ

3. Mag2/GALENICA

Περιέχει πινδολικό μαγνήσιο (pidolate de 
magnesium)

Πόσιμες φύσιγγες των 10 mL (122 mg Mg2+, 
10 mEq Mg2+)

Δοσολογικό σχήμα 3-4 πόσιμες φύσιγγες 
/ημέρα



ΣΚΕΥΑΣΜΑΤΑ ΜΑΓΝΗΣΙΟΥ

4. TRIMAGNESIUM CITRATE AND MAGNESIUM 
ASPARTATE DEHYDRATE [MAGNESIUM SANDOZ]

Αναβράζοντα δισκία που περιέχουν συνολικά 243
mg Mg2+ (10 mmol = 20 mEq)
1-2 αναβράζοντα δισκία/ημέρα



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ

1. Σε ασυμπτωματικούς ασθενείς: 

Xορήγηση μαγνησίου per os π.χ. 2 δισκία (ή 1 
φακελάκι) Trofocard X 3/ημερησίως (~30
mEq/ημέρα) ή 3 πόσιμες φύσιγγες Mag2/ημέρα

Η κύρια ανεπιθύμητη ενέργεια των 
σκευασμάτων μαγνησίου είναι η διάρροια



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ

2. Σε συμπτωματικούς ασθενείς: ( Κ+ + Ca2+)

Χορήγηση IV 50 mEq αργά σε 8-24h (π.χ. 2 amp 
MgSO4 αραιωμένες σε 1 λίτρο διαλύματος που δεν 
περιέχει HCO3-)

Σε ασθενείς με υπασβεστιαιμία χορήγηση MgSO4 για 
3-5 ημέρες

Καθημερινός προσδιορισμός επιπέδων Mg2+ Επίπεδα 
Mg2+ κατά τη διάρκεια της έγχυσης <2.5 mEq/L

Έλεγχος τενόντιων αντανακλαστικών κατά τη 
διάρκεια της έγχυσης



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ

3. Σε ασθενείς με σπασμούς και κοιλιακές 
αρρυθμίες

Χορηγούνται 8-16 mEq Mg2+ σε 5-10’ και στη 
συνέχεια ενδοφλέβια 48-64 mEq για 3-5 
ημέρες



IV έγχυση Mg2+

Κίνδυνος 
υπερμαγνησιαιμίας
υπασβεστιαιμίας

υπότασης

ΟΧΙ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΠΟΥ ΠΑΙΡΝΟΥΝ ΔΑΚΤΥΛΙΤΙΔΑ



ΥΠΕΡΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ: Mg+2>2.1
mEq/L (1.05 mmol/L, 2.5 mg/dL) 



ΧΝΝ + ΥΠΕΡΦΟΡΤΩΣΗ ΜΕ Mg+2

(π.χ. Υποκλυσμοί-Υπακτικά-Αντιόξινα) 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ 
ΥΠΕΡΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΕΡΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑΣ

1. Ενυδάτωση με διάλυμα NaCl 0.9% για 
αύξηση της νεφρικής απέκκρισης του Mg2+

σε συνδυασμό με 2 g γλυκονικού Ca2+/L 
[150-200 ml/h]

2. Σε ασθενείς με βαριά συμπτωματική 
υπερμαγνησιαιμία: χορήγηση IV γλυκονικού Ca2+

(1-2 g σε 10’), μηχανικός αερισμός -
βηματοδότηση

3. Σε ασθενείς με βαριά νεφρική ανεπάρκεια: 
αιμοκάθαρση



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΦΩΣΦΟΡΟΥ





ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ: PO4
-3<2.5 mg/dL 









ΑΙΤΙΑ ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ 
ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ ΣΕ ΦΩΣΦΑΤΟΥΡΙΑ

Υπερπαραθυρεοειδισμός

Χορήγηση διουρητικών

Ωσμωτική διούρηση π.χ. απορρυθμισμένος σακχαρώδης διαβήτης

Χρόνιος αλκοολισμός

Υπομαγνησιαιμία

Διαταραχές της λειτουργίας των εγγύς εσπειραμμένων σωληναρίων
(σύνδρομο Fanconi)



ΣΥΝΔΡΟΜΟ FANCONI

Μερική ή πλήρης διαταραχή της λειτουργίας των
εγγύς εσπειραμένων σωληναρίων

ΝΕΦΡΙΚΗ ΓΛΥΚΟΖΟΥΡΙΑ

ΟΥΡΙΚΟΖΟΥΡΙΑ ΥΠΟΟΥΡΙΧΑΙΜΙΑ

ΚΑΛΙΟΥΡΙΑ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ

ΦΩΣΦΑΤΟΥΡΙΑ ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ

ΒΙΚΑΡΒΟΝΟΥΡΙΑ ΝΣΟ ΤΥΠΟΥ ΙΙ

ΑΜΙΝΟΞΥΟΥΡΙΑ



Prominent hypophosphatemia due to

proximal tubulopathy mimicking Fanconi’s

syndrome in a patient with obstructive

jaundice

G. Kalambokis et al: Clin Nephrol 2006;65:306-7



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ 
ΣΕ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Μειωμένη πρόσληψη φωσφορικών

Είσοδος φωσφόρου στα κύτταρα (αλκαλαιμία,
σύνδρομο στέρησης)

ΓΕΣ απώλειες φωσφόρου

Φωσφατουρία [FEPO4
3-=35% (>20%] :

φωσφατουρική δράση της αιθανόλης (βλάβη των
εγγύς σωληναρίων)

υπομαγνησιαιμία

Elisaf M. et al; Int J Clin Pract 1997;51: 501-503



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΛΚΑΛΩΣΗ

 PCO2 στα κύτταρα

ενδοκυττάρια αλκάλωση

 γλυκόλυσης

 παραγωγή φωσφορυλιωμένων μεταβολιτών

είσοδος φωσφόρου στα κύτταρα



Ψευδοϋποφωσφαταιμία σε ασθενείς με παραπρωτεϊναιμία

Σύνδρομο Fanconi σε ασθενείς με πολλαπλό μυέλωμα

Φάρμακα που προκαλούν δυσλειτουργία των εγγύς 
σωληναρίων π.χ. ιφωσφαμίδη

Ογκογενής οστεομαλακία σε περιπτώσεις μεσεγχυματικών 
όγκων της κεφαλής και του τραχήλου ή νεοπλασιών του 
προστάτη
[ παραγωγή του FIBROΒLAST GROWTH FACTOR 23 
φωσφατουρία   PO4

3- +  1-α υδροξυλάσης   25 (ΟΗ)2
D3]

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΥΠΟΣΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΙΕΣ



ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΟΣΟ 

ΤΩΝ ΛΕΓΕΩΝΑΡΙΩΝ

Υπονατριαιμία (σύνδρομο απρόσφορης έκκρισης
ADH)

Υποφωσφαταιμία  στο 50%



ΑΝΕΞΗΓΗΤΗ ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ 
ΜΕ ΠΝΕΥΜΟΝΙΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑΣ

Legionnaires’ disease

Am J Med 2006;119: e5-e6



Χορήγηση διαλύματος D/W 5%

Έκκριση ινσουλίνης

Είσοδος PO4
3-

στα κύτταρα

Υποφωσφαταιμία

Ασθενείς με υποθρεψία

Επανισίτιση

Είσοδος φωσφόρου στα κύτταρα

Βαριά υποφωσφαταιμία

(νευρογενής 
ανορεξία, χρόνιος 

αλκοολισμός)









ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ

PO4
3- ούρων 24h <100 mg

FEPO4
3- <20% (<5%)

ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ 
ΕΞΩΝΕΦΡΙΚΗΣ 
ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑΣ

PO4
3- ούρων 24h >100 mg

FEPO4
3- >20%

ΦΩΣΦΑΤΟΥΡΙΑ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ 
ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ

A) Από το στόμα: tablets PHOSPHATE SANDOZ EFFERVESCENT

Περιέχουν: 500 mg φωσφόρου (16.1 mmol)
+ 315 mg KHCO3 (3.1 mEq K+)
+ 350 mg NaHCO3

+ 800 mg κιτρικού οξέος
Η ολική περιεκτικότητα σε Να+ = 20.4 mEq

Δοσολογικό σχήμα:
Σε ασθενείς με υπερασβεστιαιμία: Μέχρι 6 δισκία την ημέρα
Σε ασθενείς με υποφωσφαταιμία: 4-6 δισκία την ημέρα (π.χ. 1-2 δισκία 
Χ 3 ημερησίως)
Η χορήγηση φωσφορικών πρέπει να διακόπτεται όταν PO4

3- >4.5 mg/dL ή 
Ca2+ X PO4

3- >60
Ανεπιθύμητες ενέργειες: διάρροια, ναυτία, ασβέστωση μαλακών μορίων



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ

Β) Για ενδοφλέβια χορήγηση Glycophos 
(Fresenius Cabi)

Διάλυμα (20 ml) που περιέχει 1 mmol 
phosphate/ml και 2 mmol Na+/ml που διαλύεται 
σε ορό π.χ. σε 500 ml διαλύματος NaCl 0.45% 
(Ν/2) [ποτέ D/W]
Διάρκεια έγχυσης 6h. Εάν παρατηρηθεί υπόταση 
απαιτείται άμεση διακοπή της αγωγής

1 mEq PO4
-3 = 31 mg PO4

-3



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ
Προσοχή στην IV χορήγηση φωσφορικών (μπορεί να 
οδηγήσει σε σημαντική μείωση των επιπέδων του Ca2+)

Χορηγούνται 0.2-0.8 mmol/Kg (σε 500 ml Ν/2) σε 6h-
τακτικός προσδιορισμός των επιπέδων του P και του Ca2+

(κάθε 6h)

Η IV έγχυση πρέπει να διακόπτεται όταν τα επίπεδα του 
PO4

-3 >1.5 mg/dl

H IV έγχυση συνήθως είναι απαραίτητη για 24-36 h για 
την αναπλήρωση των ενδοκυττάριων αποθηκών



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ
Ανεπιθύμητες ενέργειες της ενδοφλέβιας έγχυσης 
φωσφορικών:

Υπερφωσφαταιμία
Υπασβεστιαιμία
Μεταστατική ασβέστωση-νεφρική ανεπάρκεια
Υπερκαλιαιμία
Υπερφόρτωση όγκου
Υπερνατριαιμία
Μεταβολική οξέωση
Υπόταση



ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ: PO4
-3>4.5 mg/dL 





ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΠΑΡΑΠΡΩΤΕΪΝΑΙΜΙΑ 
κυρίως ΙgG πολλαπλό μυέλωμα, 

ν.Walderstrome)

Ψευδοϋπερφωσφαταιμία

Προσδιορισμός φωσφορικών σε ορό 
χωρίς πρωτεΐνες

κ.φ PO4
3-



ΑΝΕΞΗΓΗΤΗ ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ

ΔΥΣΠΡΩΤΕΪΝΑΙΜΙΑ ?





ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ

Αυξημένη φόρτιση με PO4
3- (ΠΡΟΣΟΧΗ ΣΤΑ

ΚΑΘΑΡΤΙΚΑ ΜΕ ΦΩΣΦΟΡΙΚΟ ΝΑΤΡΙΟ)

Έκπτωση νεφρικής λειτουργίας

Υποπαραθυρεοειδισμός



Αυξημένος κυτταρικός καταβολισμός: (ραβδομυόλυση,

αιμόλυση, σύνδρομο λύσης των όγκων)

Τοξίκωση από βιταμίνη D

Ψευδοϋπερφωσφαταιμία

ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΛΥΣΗΣ ΤΩΝ ΟΓΚΩΝ

 Κ+

 PO4
3-

 ουρικό οξύ

 oυρία

 Ca2+



A tumor lysis-like syndrome during therapy
of visceral leishmaniasis

Μετά 3 ημέρες θεραπευτικής παρέμβασης

Ουρικό οξύ 9.8 mg/dL (από 5.1 mg/dL)

Κ+ 5.9 mEq/L (από 4.1 mEq/L)

PO4
3- 5.2 mg/dL (από 3.1 mg/dL)

E. Liberopoulos et al: Ann Clin Lab Sci 2002;32:419-21





ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ 
ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ

1. Περιορισμός διαιτητικής πρόσληψης 
φωσφορικών

2. Ενυδάτωση με νατριούχο διάλυμα (όταν 
δεν υπάρχει νεφρική ανεπάρκεια)

3. Χορήγηση από το στόμα δεσμευτικών του 
φωσφόρου π.χ. CaCO3 ή sevelamer



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΤΟΥ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ



















ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ: Ca+2>10.6 mg/dL 





















Μεταστατική νόσος

Χυμική υπερασβεστιαιμία:
PTH-related protein
Προσταγλανδίνες
IL-1 and IL-6
TNF β
 παραγωγή καλσιτριόλης

 Απορρόφηση Ca2+ από το ΓΕΣ

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ ΣΕ 
ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΙΕΣ















ΕΠΙΠΤΩΣΗ ΗΛΕΚΤΡΟΛΥΤΙΚΩΝ 
ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 

ΜΕ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ

Υπερνατριαιμία 5%

Υποκαλιαιμία 10%

Υπομαγνησιαιμία 10%

Υπερμαγνησιαιμία 11%

H. Milionis et al: Southern Med 2002;95: 1280-1287



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

 Ca2+

 PO4
3-

 PTH

ΥΠΕΡΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

 Ca2+ ούρων 24h
(<100 mg/24h)

 Ca2+ / κρεατινίνη
(<0.01)

FECa++<1%

Οικογενής υπασβεστιουρική 
υπερασβεστιαιμία (το 1/5 
των ασθενών έχει  PTH)



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

+ Αυτονοσία πιθανή παρουσία αυτοαντισωμάτων
κατά του calcium-sensing receptor

Χορήγηση κορτικοειδών αποκατάσταση
νορμοασβεστιαιμίας



ΟΙΚΟΓΕΝΗΣ ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΟΥΡΙΚΗ 
ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ

Μετάλλαξη του γονιδίου του calcium-sensing
υποδοχέα που υπάρχει στους παραθυρεοειδείς
αδένες και το παχύ ανιόν σκέλος της αγκύλης του
Henle: Οι ελαττωματικοί υποδοχείς δεν
αντιλαμβάνονται τα επίπεδα του Ca2+ και
λειτουργούν σαν να υπάρχει υπασβεστιαιμία



ΑΥΤΟΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ 
ΚΑΤΑ ΤΟΥ CALCIUM-SENSING ΥΠΟΔΟΧΕΑ

καταστροφή των 
παραθυρεοειδών αδένων

Όχι καταστροφή
των παραθυρεοειδών αδένων

ΥΠΟΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ

ΥΠΕΡΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟΣ

Ενεργοποίηση 
συμπληρώματος

Όχι ενεργοποίηση του 
συμπληρώματος

N Engl J Med 2004;351: 362-369



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ 
ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

1. Χορήγηση ισότονου φυσιολογικού ορού [3-4 
L το πρώτο 24h, αρχικά 300-500 ml/h για 
τη διόρθωση της συνυπάρχουσας 
υποογκαιμίας, στη συνέχεια 100-200 ml/h]

2. Διόρθωση συνυπάρχουσας υποκαλιαιμίας / 
υπομαγνησιαιμίας



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

3. Χορήγηση φουροσεμίδης [μετά τη διόρθωση 
του ισοζυγίου του όγκου (20-40 mg IV X 
2-4)]

4. Διφωσφονικά (αναστέλλουν την οστική 
απορρόφηση)



ΔΙΦΩΣΦΟΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 
ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

1. PAMIDRONATE DISODIUM 
(PAMIDRONATE DISODIUM/FAULDING, 90 mg/vial)
(AREDIA/NOVARTIS, 30, 60, 90 mg/vial)

Δοσολογικό σχήμα:
Ca2+ <12 mg/dL: 15-30 mg
Ca2+ 12-14 mg/dL: 30-60 mg
Ca2+ 14-16 mg/dL: 60-90 mg
Ca2+ >16 mg/dL: 90 mg



Ενδοφλέβια χορήγηση αραιωμένου διαλύματος του 
φαρμάκου π.χ. 60 mg σε 500 ml διαλύματος φυσιολογικού 
ορού ή ορού γλυκόζης 5%

Διάρκεια έγχυσης 2-4 h, ρυθμός έγχυσης < 60 mg/h 
[τα 90 mg κατά προτίμηση σε 1L ορού]

Η μείωση των επιπέδων του Ca2+ παρατηρείται σε δύο 
ημέρες 

Το μέγιστο της μείωσης παρατηρείται μετά 7 ημέρες 

Διάρκεια δράσης ~ 2 εβδομάδες



ΔΙΦΩΣΦΟΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 
ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

2. ZOLEDRONIC ACID 

(ZOMETA/NOVARTIS) , 4 mg/5 ml

Ενδοφλέβια χορήγηση αραιωμένου διαλύματος σε 
φυσιολογικό ορό ή ορό γλυκόζης 5% [όχι διάλυμα 
Ringer], 1-4 mg σε 100 cc διαλύματος ελεύθερου 
ασβεστίου, διάρκεια έγχυσης > 15’



ΔΙΦΩΣΦΟΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ 
ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

3. ΙΒΑΝΔΡΟΝΙΚΟ ΟΞΥ 
(BONDRONAT/ROCHE) , 6 mg/6 ml

Δοσολογικό σχήμα:
Προηγείται ενυδάτωση με διάλυμα NaCl 0.9%
Ca2+ > 12 mg/dl → 4 mg
Ca2+ < 12 mg/dl → 2 mg
Μέγιστη δόση: 6 mg

Ενδοφλέβια χορήγηση αραιωμένου διαλύματος του 
φαρμάκου με 500 ml φυσιολογικού ορού ή ορού 
γλυκόζης 5%, διάρκεια έγχυσης 1-2 h



ΑΝΕΠΙΘΥΜΗΤΕΣ ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 
ΔΙΦΩΣΦΟΝΙΚΩΝ

 Ca2+,  Mg2+,  PO4
3-

παροδικός χαμηλού βαθμού πυρετός

Κατά τη διάρκεια της θεραπείας με διφωσφονικά 
είναι δυνατόν να παρατηρηθεί δυσλειτουργία των 
νεφρών από καθίζηση φωσφορικού ασβεστίου 

ΠΡΟΣΟΧΗ: απαιτείται προσεκτική ενυδάτωση 
πριν τη χορήγηση των διφωσφονικών

Οστεονέκρωση κάτω γνάθου 



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

5. Καλσιτονίνη (amp 100 IU/1 ml)

Δόση: 4-8 IU/kg IV, IM ή SC/6-12 h 
(γρήγορη έναρξη δράσης–βραχεία δράση) -
συνδυάζεται με διφωσφονικά

Παρενέργειες: αλλεργίες, έξαψη, ναυτία



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

6. Gallium nitrate

7. Plicamycin

8. Κορτικοειδή (πρεδνιζόνη 20-50 mg Χ 2, κυρίως σε 
ασθενείς με σαρκοείδωση, σε αιματολογικές 
κακοήθειες, καθώς και σε τοξίκωση από βιταμίνη 
D)

9. Φωσφορικά από το στόμα (όταν PO4
3- ορού <3 

mg/dL και κρεατινίνη ορού σε φυσιολογικά 
επίπεδα)

10. Διάλυση



ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΕΚΤΟΜΗΣ
ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΥΠΕΡΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟ

 Συμπτωματική νόσος

 Νεφρολιθίαση

 Ca2+ >12 mg/dL

 Μειωμένη οστική μάζα

 Ηλικία <50 έτη

 Αδυναμία καλής παρακολούθησης



ΣΥΝΤΗΡΗΤΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ΥΠΕΡΠΑΡΑΘΥΡΕΟΕΙΔΙΣΜΟ

  σωματική δραστηριότητα

 Ενυδάτωση (2-3 L/ημέρα)

 Χορήγηση NaCl (8-10 g/ημέρα)

 Όχι θειαζιδικά διουρητικά

 Χορήγηση φουροσεμίδης



ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ: Ca+2<8.4 mg/dL 



ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ: Διόρθωση για τα επίπεδα της
αλβουμίνης

 αλβουμίνης κατά 1g/dL  Ca2+ κατά 0.8 mg/dL

π.χ. αλβουμίνη 3 g/dL

Ca2+ ορού 7 mg/dL
Διορθωμένο Ca2+ 7.8 mg/dL



GADOLINIUM

Ψευδοϋπασβεστιαιμία

Παρεμβαίνει με τις 
χρωματομετρικές μεθόδους 
προσδιορισμού του Ca2+







ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

Υποαλβουμιναιμία

Υπομαγνησιαμία

Υποπαραθυρεοειδισμός

Νεφρική ανεπάρκεια



ΔΙΑΦΟΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

Οξεία παγκρεατίτιδα

Υπερφωσφαταιμία

Ανεπάρκεια βιταμίνης D

Σηψαιμία

Χορήγηση φαρμάκων



ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ 
ΣΕ ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ

Υποαλβουμιναιμία μετά από διόρθωση για
τα επίπεδα της αλβουμίνης Ca2+ 8.2 mg/dL

Υπομαγνησιαιμία

Ασβεστιουρία [FECa2+ 4% (>3%)]:

άμεση δράση της αιθανόλης

 PTH (5 pg/ml)

αναπνευστική αλκάλωση

M. Elisaf et al: Nephron 2001;89: 459-460





Athappan G and Ariyamuthu V. N Engl J Med 2009;360:e24

A 35-year-old man presented with a 2-day history of cramps and paresthesias in the arms, 
predominantly involving the fingers





ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ 
ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

1. Σε περιπτώσεις οξείας συμπτωματικής 
υπασβεστιαιμίας ή παράτασης του διαστήματος 
QT στο ΗΚΓ πρέπει να χορηγηθεί IV γλυκονικό 
ασβέστιο 

Ιδιαίτερη προσοχή απαιτείται σε άτομα που 
παίρνουν δακτυλίτιδα, αφού η υπασβεστιαιμία 
ενισχύει την τοξικότητα της δακτυλίτιδας



ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΑΣΒΕΣΤΙΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

1. CALCIUM GLUCONATE 5%/DEMO
Φύσιγγες των 10 ml που περιέχουν 500 mg γλυκονικού ασβεστίου 
(2.23 mEq Ca2+ ή 1.115 mmol Ca2+)

Ενδοφλέβια αρχική χορήγηση 4.5-9.0 mEq Ca2+ (2-4 αmp) σε 
10’ και στη συνέχεια 12 amp σε 500 cc ορού γλυκόζης σε 4-6 
h. Στη συνέχεια προοδευτική μείωση
Προσοχή το διάλυμα έγχυσης του ασβεστίου δεν πρέπει να 
περιέχει HCO3-

Τα επίπεδα του Ca2+ πρέπει να ελέγχονται κάθε 4-6 h έτσι ώστε 
να κυμαίνονται μεταξύ 8-9 mg/dL

2. CALCIUM CHLORIDE 10%/DEMO



ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΥΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ

2. Σε περιπτώσεις συνύπαρξης υπομαγνησιαιμίας 
απαιτείται η γρήγορη διόρθωσή της

3. Σε ασθενείς με υποπαραθυρεοειδισμό: 
μακροχρόνια χορήγηση Ca2+ (0.5-1 g X 3) και 
του ενεργού μεταβολίτη της βιταμίνης D π.χ. 
καλσιτριόλη 0.5-2 μg/ημέρα Στόχος: επίπεδα 
Ca2+ 8.0-8.5 mg/dL










