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 Οι ηλεκτρολυτικές διαταραχές είναι συχνές  
 

 Απαιτείται έγκαιρη διάγνωση και  θεραπεία  

• για την καλύτερη έκβαση των ασθενών 

+ 



☻Συχνές  

☻Σχετίζονται με την 

επιβίωση των ασθενών 

Διαταραχές Νa+ (φ.τ:135-145 mEq/L) 



Critical Care 2008, 12:R162 

Η υπονατριαιμία και η 

υπερνατριαιμία είναι 

παράγοντες κινδύνου 

για: 

Αυξημένη διάρκεια 

παραμονής στη ΜΕΘ 

Αυξημένη θνητότητα 

Διαταραχές Νa+ 



Υπονατριαιμία 

Αιτίες υπονατριαιμίας 

Γαστρεντερικές απώλειες κυρίως με παροχετεύσεις 

Ανεπάρκεια γλυκοκορτικοειδών 

Καρδιακή ανεπάρκεια, Κίρρωση, Υποθυρεοειδισμός 

Εξωγενής χορήγηση υποτόνων υγρών 

Πνευμονία – Μηνιγγίτιδα 

Διουρητικά (αγκύλης- θειαζιδικά), Mεταποφρακτική πολυουρία  

Ωσμωτικά δραστικά μόρια (μαννιτόλη, σορβιτόλη, γλυκίνη) 

Σύνδρομο απρόσφορης έκκρισης ADH (SIADH) 



Υπονατριαιμία (απώλειες) 

 Οι γαστρεντερικές απώλειες (έμετοι, διάρροιες, 

καθαρτικά, παροχετεύσεις) αποτελούν > 20% των 

νοσοκομειακών υπονατριαιμιών 

 

 Συνήθως απαιτούν και κάποιον συνοδευτικό παράγοντα 

(ανεξέλεγκτη χορήγηση υπότονων υγρών ή ύδατος) 

διότι διεγείρεται το αίσθημα της δίψας και η ADH 



Σύσταση υγρών οργανισμού (mEq/L) 

Na+ K+ CI- HCO3
- 

Σίελος 20-80 10-20 20-40 20-60 

Γαστρικό υγρό 20-100 5-10 120-160 0 

Χολή 150 5-10 40-80 20-40 

Παγκρεατικό υγρό 120 5-10 10-60 80-120 

Εντερικό υγρό 140 5 105 40 

Ιδρώτας 65 8 39 16 



Υπονατριαιμία 
(ωσμωτικά δραστικά μόρια) 

 Για κάθε αύξηση της γλυκόζης κατά 100 mg/dl μειώνεται το Na+ 

κατά 1,35-1,6 mEq/L (πάνω από 400 mg/dl κατά 2,4) 

 Η υπεργλυκαιμία ευθύνεται για το 15% των υπονατριαιμιών 

 Σε χορήγηση πολυαιθυλενικής γλυκόλης για την προετοιμασία 

των ηλικιωμένων για κολονοσκόπηση 



Η υπονατριαιμία  

αποτελεί κυρίως διαταραχή του ισοζυγίου του 

H2O  



Η υπονατριαιμία μπορεί να προηγείται μήνες ή 

και χρόνια της διαγνώσεως της κακοήθειας 

 Υποωσμωτικότητα κακοήθων νόσων 



Κλινικές εκδηλώσεις εμφανίζονται μόνο όταν Na+ ορού<125 

mEq/L και είναι κυρίως νευρολογικές 

Κλινική εικόνα υπονατριαιμίας 

Συνήθως οι ασθενείς με χρόνια υπονατριαιμία είναι 

ασυμπτωματικοί 
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1. Ταχύτητα εγκατάστασης 
 -Οξεία υπονατριαιμία 
 -Χρόνια υπονατριαιμία 
2. Βαρύτητα υπονατριαιμίας 
3. Αιτία (υπoογκαιμική ή υπερογκαιμική) 
 -Υπερογκαιμική 
   Αύξηση βάρους 
   Δέρμα θερμό, υγρό, υπεραιμικό 
   Καρδιακή ανεπάρκεια 
 -Υποογκαιμική 
   Ορθοστατική υπόταση, ταχυκαρδία  
   Αδυναμία, εύκολη κόπωση 
   Ζάλη 

Κλινική εικόνα υπονατριαιμίας 



Υπονατριαιμία: Κλινική Εικόνα 

N Engl J Med 2000;342:1581-89 

Οίδημα εγκεφαλικών 
κυττάρων 

Κεντρική γεφυρική 

μυελινόλυση 

 













Ωσμωτικότητα: Συγκέντρωση του συνόλου των διαλυμένων ουσιών 

Τονικότητα: Δραστική λειτουργική ωσμωτικότητα 

ΨευδοϋποΝα+ Υποτονική Ισοτονική Υπερτονική 

Υπονατριαιμία 

Χορήγηση 

ισότονων 

υγρών 

•Υπερτριγλυκεριδαιμία 

•Παραπρωτεϊναιμία 

Χορήγηση 

 υπέρτονων 

 υγρών 

Υπεργλυκαιμία 

•Υποογκαιμική 

•Ευογκαιμική 

•Υπερογκαιμική 

Υπονατριαιμία  

Διαγνωστική προσέγγιση 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ 

 Υπόνοια ηλεκτρολυτικής διαταραχής, λεπτομερές 

ιστορικό, φυσική εξέταση 

 Όγκος εξωκυττάριου χώρου 

 Ωσμωτική πίεση ορού 

 Το Na+ των ούρων 24ώρου 

 Το ΕΒ και η ωσμωτική πίεση των ούρων 

 Σχέση ουρίας/κρεατινίνη του ορού 

 Ουρικό οξύ του ορού 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΟΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ 

 Η ωσμωτική πίεση είναι φυσιολογική σε ψευδουπονατριαιμίες  

 Σε διάρροιες ή παροχετεύσεις έχουμε μεταβολική οξέωση με K+ φυσιολογικό ή 

μειωμένο 

 Σε εμετούς ή ρινογαστρικούς καθετήρες έχουμε μεταβολική αλκάλωση με 

φυσιολογικό ή ελαττωμένο K+ 

 Ωσμωτική πίεση ούρων <100 mOsmol/L σημαίνει υποσιτισμό ή νέα ρύθμιση 

του ωσμωστάτη με σταθερές τιμές του Na+ ορού 

 Συνεχής χορήγηση υπότονων υγρών  



ΑΙΤΙΕΣ ΥΠΕΡΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ 

 Κώμα μαζί με χορήγηση υπερτόνων υγρών 

 Ωσμωτική διούρηση (γλυκοζουρία, μαννιτόλη) 

 Αυξημένες ποσότητες παρεντερικής διατροφής 

 Ωσμωτική διάρροια από λακτουλόζη 

 Χορήγηση υπερτόνων διαλυμάτων 

 Πρόσληψη Νa+ 



Τονίζεται ότι δεν μπορεί να υπάρξει υπερνατριαιμία σε 

φυσιολογικά άτομα διότι:  

 

1. Η αύξηση της ΩΠ διεγείρει την απελευθέρωση ADH 

2. Και ακόμη περισσότερο διεγείρει το αίσθημα της δίψας 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΥΠΕΡΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ 

 Κεφαλαλγία, κόπωση, λήθαργος 

 Διαταραχή προσανατολισμού, σύγχυση 

 Κώμα 

 Αύξηση μυϊκού τόνου 

 Αύξηση εν τω βάθει αντανακλαστικών 

 Η εικόνα εξαρτάται από την ταχύτητα 

εγκατάστασης της υπερνατριαιμίας 
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΕΡΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ 

 Λεπτομερές ιστορικό της νοσηλείας, φάρμακα, φυσική 

εξέταση, εκτίμηση χορηγουμένων και αποβαλλομένων 

υγρών και ούρων 

 Προσδιορισμός βαρύτητας υπερνατριαιμίας 

 Μέτρηση ωσμωτικότητας των ούρων 

 Εκτίμηση διούρησης (πολυουρίας εμφανίζεται σε 

κεντρικό ή νεφρογενή άποιο διαβήτη) 

 Δοκιμασία στέρησης ύδατος 



ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΕΡΝΑΤΡΙΑΙΜΙΑΣ 

 Σε εξωγενή χορήγηση NaCl ή NaHCO3 δυνατόν να 

υπάρχει υπερφόρτωση της κυκλοφορίας με αύξηση 

της ΑΠ, της ΚΦΠ, πνευμονικό οίδημα  

 

 Σε νοσηλευόμενους ασθενείς εκτιμάται ο βαθμός της 

διούρησης και η ποσότητα και το είδος των 

χορηγουμένων υγρών 



Νεφρικές 

απώλειες 

Διουρητικά 

Ωσμωτική 

Διούρηση 

Νεφρική ΟΝΒ 

Εξωνεφρικές 

απώλειες 

Εφίδρωση 

Διάρροιες 

Εγκαύματα 

Συρίγγια 

Νεφρικές 

απώλειες 

Άποιος 

Διαβήτης 

Υποδιψία 

Εξωνεφρικές 

απώλειες 

Από δέρμα 

αναπνευστικό 

Πρόσληψη 

άλατος 

Υπεραλδοστερινισμός 

σ. Cushing 

Υπέρτονα διαλ. HCO3 

Υπερνατριαιμία (>145 mEq/L) 

Υποογκαιμία 

   νερό    Νa+ 

Ευογκαιμία 

 νερό κφ Νa+ 

Υπερογκαιμία 

  νερό       Νa+ 

UΝα > 20 

FENA > 1% 

UΝα < 20 

FENA < 1% 

UΝα > 20 

FENA>1% 
UΝα ποικίλει 

Υπερνατριαιμία: Διαγν. προσέγγιση  



Υπερνατριαιμία  Κλινική εικόνα  

Αφυδάτωση 

εγκεφαλικών 

κυττάρων 

Εγκεφαλικό 

οίδημα 

 

Απαγορεύεται η ταχεία διόρθωση των 

διαταραχών του Νa+ 

 



Οι διαταραχές του Κ+ είναι 

συχνές  

Υποκαλιαιμία χειρότερη 

από υπερκαλιαιμία ? 

 

Διαταραχές Κ+ (φ.τ: 3,5-4,5 mEq/L) 



   

Υποκαλιαιμία 

☺20% των νοσηλευόμενων ασθενών 

☺Σε ασθενείς που λαμβάνουν διουρητικά έως 50% 

☺Η θνητότητα των νοσηλευόμενων ασθενών με 

υποκαλιαιμία είναι 10 φορές μεγαλύτερη  



Μετακίνηση προς τον  

ενδοκυττάριο χώρο 

Μεταβολική αλκάλωση 

(για αύξηση του pH κατά 0,1  

μείωση του Κ+ κατά 0,3 mEq/L)  

Χορήγηση ινσουλίνης 

Β2- διεγέρτες 

Μείωση ολικού K+ 

στον οργανισμό 

Μειωμένη πρόσληψη Απώλεια K+ 

Αίτια Υποκαλιαιμίας 



 ΑΙΤΙΑ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ 

 Από ανακατανομή (ινσουλίνη, αλατοκορτικοειδή, β2 

διεγέρτες) 

 Αναβολισμός (μεγαλοβλαστικής αναιμίας) 

 Νεφρικές απώλειες (διουρητικά, αντιβιοτικά, άλλα 

φάρμακα, κορτικοειδή) 

 Γαστρεντερικές απώλειες (υπακτικά, 

ουρητηροσιγμοειδοστομία, ρινογαστρικός) 

 Άλλες αιτίες (υπερυδάτωση, αιμοκάθαρση)  
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ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑ ΑΠΟ ΦΑΡΜΑΚΑ 

1. Διουρητικά 

2. Αμφοτερικίνη Β 

3. Καρβενικιλλίνη 

4. Νιφεδιπίνη 

5. Καρβοπλατινόλη 

6. Λίθιο 

7. Θάλλιο 

8. Τολουένιο 

9. Βάριο (διαλυτό) 

10. L-Dopa 



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ 

 Σκελετικοί μυς (αδυναμία, κράμπες, μυαλγίες) 

 Λείες μυϊκές ίνες (δυσκοιλιότητα, παραλυτικός ειλεός) 

 Καρδιακός μυς (αρρυθμίες) 

 Πολυουρία, πολυδιψία 

 Παραισθήσεις, μείωση των εν τω βάθει 

αντανακλαστικών 



ΗΚΓραφική Εικόνα 

Υποκαλιαιμίας 

Πτώση ST διαστήματος 

Επιπέδωση Τ κύματος 

Εμφάνιση κύματος U 
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 ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ 

 Το ιστορικό αποδεικνύει σε πολλές περιπτώσεις τη λήψη 

φαρμάκων και μάλιστα διουρητικών πολλών κατηγοριών 

 Η εξωνεφρικής αιτιολογίας υποκαλιαιμία αναγνωρίζεται 

εύκολα 

 Αποβολή >20-30 mEq/L/24ωρο υποδηλώνει υποκαλιαιμία 

νεφρικής αιτιολογίας  

 Σε κατάχρηση διουρητικών έχουμε: αυξημένο Cl- ούρων, 

μεταβολική αλκάλωση και λήψη διουρητικών 
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 ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΟΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ 

Σε εμέτους:  

 -μειωμένο Cl- ούρων<15 mEq/L 

 -μεταβολική αλκάλωση 

 -υποχλωραιμία 

 -νεφρική ανεπάρκεια 

Σε διάρροιες:  

 -μειωμένο Cl- ούρων 

 -μεταβολική οξέωση 



 

☻Υπερβολική  χορήγηση Κ+ 

 

☻Ανακατανομή καλίου (έξοδος από τα κύτταρα) 

☻Μειωμένη νεφρική αποβολή Κ+ 

Αίτια Υπερκαλιαιμίας   



 ΑΙΤΙΑ ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ  

Εξωγενής πρόσληψη ή χορήγηση (μετάγγιση  

διατηρημένου αίματος, καλιοσυντηρητικά  διουρητικά, 

σε ηλικιωμένους με ήπια ΧΝΑ ή/και σακχαρώδη 

διαβήτη) 

Ανακατανομή (β-αναστολείς, α-διεγέρτες, δακτυλίτιδα) 

Μείωση έκκρισης K+ (ηπαρίνη, α-ΜΕΑ, ΑΤ-1 

υποδοχέων, τριμεθοπρίμη, μη στεροειδή 

αντιφλεγμονώδη)  



 ΑΙΤΙΑ ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ 

 Συνήθως απαιτούνται περισσότερα του ενός αίτια ή 

παράγοντες 

 Κοινός παρονομαστής μπορεί να είναι η μεγάλη ηλικία 

(>65), η ύπαρξη ήπιας ΧΝΑ και ο σακχαρώδης 

διαβήτης 

 Η πολυφαρμακία επιπλέκει  πολυπαραγοντικά και το 

ηλεκτρολυτικό και το μεταβολικό υπόστρωμα των 

ασθενών       



Υπερκαλιαιμία   

σχετίζεται με απειλητικές για τη ζωή 

αρρυθμίες & καρδιοαναπνευστική 

ανακοπή 

? Συνύπαρξη νεφρικής ανεπάρκειας 



Η υπερκαλιαιμία είναι η συχνότερη και 

σοβαρότερη εργαστηριακή διαταραχή των 

ασθενών με ΧΝΑ τελικού σταδίου 

Μπορεί να παρουσιασθεί σε έναν 

περιπατητικό ασυμπτωματικό ασθενή, ο 

οποίος λέει χαρακτηριστικά  

«αισθάνομαι πολύ κουρασμένος» 



Ιδιαιτερότητες υπερκαλιαιμίας 

1. Το πρώτο σύμπτωμα της υπερκαλιαιμίας είναι ο θάνατος 

2. Οι περισσότεροι γιατροί βλέπουν την υπερκαλιαιμία σαν 

εργαστηριακό εύρημα. Μόνο οι καρδιολόγοι και οι 

νεφρολόγοι νοιάζονται για την ύπαρξή της  

3. Δεν μπορεί να μιλά κανείς για υπερκαλιαιμία όταν δεν 

αναφέρεται στην οξεοβασική ισορροπία 



 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ 

 Τοξική δράση στους μυς (παράλυση, παραισθήσεις) 

 Τοξική δράση στην καρδιά (αρρυθμίες, αγγειοδιαστολή, 

υπόταση) 

 Νεφρικές εκδηλώσεις (νατριούρηση, οξέωση) 

 Γαστρεντερικές εκδηλώσεις (ναυτία, έμετοι, διάρροιες) 



Κλινική εκτίμηση υπερκαλιαιμικού ασθενούς 

Στην προσταγή  

«σφίξε όσο δυνατά μπορείς τα δύο μου δάκτυλα»  

συνήθως σας λέει  

«δεν το πιστεύω, φυσιολογικά είμαι πολύ δυνατότερος, δεν 

μπορώ πράγματι να σας σφίξω δυνατά τα δάκτυλα» 

Συμπτώματα δεν υπάρχουν όταν Κ+<7,0 mEq/L (εκτός κι αν 

εγκαταστάθηκε γρήγορα) 



 ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΕΡΚΑΛΙΑΙΜΙΑΣ 

 Η διάγνωση της υπερκαλιαιμίας είναι προφανής κυρίως 

από το λεπτομερές ιστορικό και την ανεύρεση των 

φαρμάκων που προκαλούν την διαταραχή 

 Συνήθως υπάρχουν πάνω από ένας παράγοντας ή 

φάρμακο υπεύθυνος για την υπερκαλιαιμία 

 Η υπερκαλιαιμία σε νοσοκομειακούς ασθενείς αποτελεί 

ανεξάρτητο παράγοντα κινδύνου για θάνατο 



K
+
 ο

ρο
ύ 7 

8 

Παράταση P-R, υψηλά Τ,  

διεύρυνση QRS, κατάσπαση ST 

(6,5-8 meq/L) 

10 

ΗΚΓραφική Εικόνα Υπερκαλιαιμίας 

Οξυκόρυφα Τ 

(5,5-6,5 meq/L) 

Απουσία P, περαιτέρω διεύρυνση  

QRS, ιδιοκοιλιακός ρυθμός,  

κοιλιακή μαρμαρυγή, ασυστολία 

 (> 8 meq/L) 



Ασβέστιο 



Ασβέστιο 

Καλύτερος δείκτης: ιονισμένο Ca2+ 

  

Απευθείας μέτρηση 
 

Η οξέωση αυξάνει το ιονισμένο Ca2+ 

 

   



Ασβέστιο 



Υπασβεστιαιμία 



Υπασβεστιαιμία 



Υπασβεστιαιμία 



Υπασβεστιαιμία 



Υπασβεστιαιμία 



Υπασβεστιαιμία 



Υπερασβεστιαιμία 

☻Υπερπαραθυρεοειδισμός 

☻Κακοήθεια - Σύνδρομο λύσης όγκου 

☻Θυρεοτοξίκωση 

☻Φάρμακα (θειαζιδικά διουρητικά, λίθιο) 
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 ΑΛΛΑ ΑΙΤΙΑ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ 

 Δηλητηρίαση από βιταμίνη D3 

 Δηλητηρίαση από βιταμίνη Α 

 Ολική παρεντερική διατροφή 

 Ακινητοποίηση 

 Φάρμακα (σ. γάλακτος-αλκάλεος) 

 Οικογενής υπασβεστιουρική υπερασβεστιαιμία 

 Συνδυασμός των παραπάνω 
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 Συνήθως ασυμπτωματική, τυχαία ανακάλυψη σε έλεγχο 

ρουτίνας 

 Νευρομυικές-Νψ (κεφαλαλγία, σύγχυση, λήθαργος) 

 Γαστρεντερικό (ναυτία, έμετοι, δυσκοιλιότητα) 

 Καρδιά (βραδυκαρδία, υπέρταση, 1ου βαθμού κκ 

αποκλεισμός, βράχυνση QT) 

 Νεφροί (πολυουρία, νεφρολιθίαση, ΟΝΑ, ΧΝΑ) 



2/7/2014 ΚΟΜΟΤΗΝΗ/2010 60 

 ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ 
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΥΠΕΡΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑΣ 

Ca++ 

ορού 

PO4
3- PTH D3 Ca++ 

ούρων 

cAMP 

Ακινησία + / - - + - 

Βιτ. D3 + + - - ++ - 

Σ. γαλακτος + + _ - _ - 

Θειαζίδες + - - - - - 



Ο φώσφορος αποτελεί βασικό συστατικό του 

DNA και του  RNA, των οστών και της 

κυτταρικής μεμβράνης, και σημαντική πηγή 

ενέργειας για τον οργανισμό 

Συμβάλλει στη ρύθμιση της ΟΒΙ  

Οι διαταραχές του αν και δεν είναι ιδιαίτερα 

συχνές στη ΜΕΘ, εντούτοις είναι σημαντικές 

 

Φώσφορος (φ.τ: 2,7-4,5 mg/dl) 



ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ 

 Σε νοσηλευόμενους <2% έχει<2 mg/dl και 10% έχει<2,5 mg/dl 

 Στα αίτια είναι οι έμετοι, φάρμακα (αντιόξινα, διουρητικά, 

κορτικοειδή κ.ά), κετοξέωση, υπερσίτιση, δεσμευτικά του ΡΟ4
3- 

 Τα συμπτώματα οφείλονται στη μείωση του ΑΤΡ ενδοκυττάρια 

  Η διάγνωση τίθεται μόνο από τη λήψη λεπτομερούς ιστορικού 



          ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ 

 Σπάνια διαταραχή που μπορεί να προκληθεί σε 

νοσηλευόμενους με χορήγηση αντιόξινων ή υπακτικών, 

δηλητηρίαση με βιτ. D3, σύνδρομο λύσης του όγκου, 

διφωσφονικά και η φουροσεμίδη 

 Η κλινικές εκδηλώσεις είναι η υπασβεστιαιμία,  τετανία, έκτοπες 

επασβεστώσεις, ΟΝΑ, παρόξυνση ΧΝΑ 



Μαγνήσιο (φ.τ: 1,7-2,4) 

« The most underdiagnosed 

electrolyte abnormality in 

current medical practice» 



Mg2+ 

>300 ενζυμικές 
αντιδράσεις 
+διαδικασίες 

Ρύθμιση Να+ Κ+            

μέσω της 
αντλίας Να-Κ-

ΑΤΡασης 

Για την 
αναπλήρωση  
7-10 μέρες  

Υποκαλιαιμία 

Υπασβεστιαιμία  

Καρδιολογικές 

Νευρολογικές  
διαταραχές  



Υπομαγνησιαιμία   

 

 Η υπομαγνησιαιμία σχετίζεται με αυξημένη θνητότητα 

στους νοσηλευόμενους 

 Η υπομαγνησιαιμία μπορεί να υπάρχει ενώ τα επίπεδά 

του στο αίμα είναι φυσιολογικά 

Μετρήσεις του Mg στον ορό και ούρα είναι ο απλούστερος 

τρόπος ελέγχου υπομαγνησιαιμίας 

 Ασφαλέστερος τρόπος μέτρησης του δραστικού Mg2+ 

το ιονισμένο, ή το ενδοκυττάριο 

Ειδικές τεχνικές - ΔΕΝ εφαρμόζεται στην κλινική πράξη   



Αιτίες υπομαγνησιαιμίας 

Γαστρεντερικές διαταραχές : ρινογαστρικός καθετήρας,  σύνδρομα  

κακοθρεψίας, εκτεταμένη εντερεκτομή, οξεία και χρόνια διάρροια, οξεία 

αιμορραγική περιτονίτιδα 

Νεφρικές Απώλειες : χρόνια παρεντερική διατροφή, ωσμωτική διούρηση, 

αλκοόλ 

Φάρμακα : διουρητικά, αμινογλυκοσίδες, κυκλοσπορίνη, αμφοτερικίνη Β 

Μεταβολική οξέωση 

Νεφρικές παθήσεις : χρόνια πυελονεφρίτιδα, διάμεση νεφρίτιδα, πολυουρική 

φάση μετά από ΟΝΒ, μετααποφρακτική ουροπάθεια 

 

Υπομαγνησιαιμία 

 



ΥΠΟΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ 

Απαντά στο 10% των νοσοκομειακών ασθενών 
και το 50-60% ασθενών της ΜΕΘ 

Οι νευρομυικές διαταραχές είναι πλέον 
συνήθεις (συσπάσεις, τρόμος, αδυναμία, 
παραλήρημα, ζάλη, κώμα) 

Βαριά συμπτωματική υπομαγνησιαιμία, 
συνήθως συνοδεύεται από υποκαλιαιμία και 
υπασβεστιαιμία 



Συνήθως ιατρογενής λόγω  

 αυξημένης εξωγενούς χορήγησης &  

 νεφρικής δυσλειτουργίας 

Υπερμαγνησιαιμία  



ΥΠΕΡΜΑΓΝΗΣΙΑΙΜΙΑ 

 Παρουσιάζεται σε ΕΦ χορήγηση Mg2+ σε τοξιναιμία της κύησης, 

σπασμό στεφανιαίων, σε χορήγηση ενεμάτων Mg2+, αντιοξίνων, 

μόνα ή σε συνδυασμό με μειωμένη νεφρική λειτουργία 

 Τα συμπτώματα προέρχονται από το νευρικό (λήθαργος, 

σύγχυση, κώμα) και το καρδιαγγειακό (υπόταση, βραδυκαρδία) 





 





 



 




