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ΕΙΝΑΙ ΑΠΑΡΑΙΤΗΤΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΣΤΑ ΤΕΠ?

Επίπεδα φωσφόρου πρέπει να μετρούνται σε ασθενείς μ ένα απ' τα παρακάτω κριτήρια:

 Άτομα υψηλού κινδύνου είτε για υποφωσφαταιμία (COPD, αλκοολικοί, DKA) είτε για 
υπερφωσφαταιμία (ΧΝΝ, κακοήθεια)

 2. Γνωστές διαταραχές σε κάλιο, μαγνήσιο, ασβέστιο
 3. Κλινικές καταστάσεις που πιθανόν οφείλονται σε μη φυσιολογικά επίπεδα φωσφόρου



Calcium, magnesium and phosphorus dosing: impacts and relevance in the 
emergency department. Lapointe et al. CJEM,Volume 19,May 2017 p. S104

Ετήσια δαπάνη 4000000$ !



ΕΙΣΑΓΩΓΙΚΑ

 Φώσφορος‐ “ο φέρων φως”  (πλανήτης 
Αφροδίτη)

 Ανακαλύφθηκε το 1669 από τον 
αλχημιστή Μπραντ που αναζητώντας 
την φιλοσοφική λίθο έλαβε δια ξηράς 
απόσταξης από υπολείμματα ούρων, 
μια ουσία η οποία παρουσίαζε την 
περίεργη ιδιότητα να εκπέμπει φως στο 
σκοτάδι. 



ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΦΩΣΦΟΡΟΥ



∆ομή ΑΤΡ

 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας 
Φωσφορικοί δεσμοί υψηλής ενέργειας σε ATP και 

φωσφοκρεατίνη: «ενεργειακό νόμισμα» του σώματος



∆ομή ΑΤΡ

Παραγωγή ΑΤΡ 
κατά την οξειδωτική 
φωσφορυλίωση στα 
μιτοχόνδρια

 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας 
Φωσφορικοί δεσμοί υψηλής ενέργειας σε ATP και 

φωσφοκρεατίνη: «ενεργειακό νόμισμα» του σώματος



 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας

 Μεταβολισμός υδατανθράκων

Σύνδεση γλυκόζης με φωσφορική ρίζα, 
αμέσως μετά την είσοδο στα κύτταρα



 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας

 Μεταβολισμός υδατανθράκων

Σύνδεση όλων των απλών σακχάρων 
με φωσφορική ρίζα, αμέσως μετά την 
είσοδο στα κύτταρα



 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας

 Μεταβολισμός υδατανθράκων

Γλυκόλυση:
Σε όλα τα βήματα τα 
ενδιάμεσα προϊόντα είναι 
φωσφορικές ενώσεις



 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας

 Μεταβολισμός υδατανθράκων

 Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια

Τυπικά φωσφολιπίδια



 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας

 Μεταβολισμός υδατανθράκων

 Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια

Τυπικά φωσφολιπίδια

•Συστατικά λιποπρωτεϊνών

•Η θρομβοπλαστίνη έχει σαν 
κυριότερο συστατικό της μια 
κεφαλίνη

•Σφιγγομυελίνη στο περίβλημα 
μυελίνης των νευρικών ινών



 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας

 Μεταβολισμός υδατανθράκων

 Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια
Τυπικά φωσφολιπίδια

•Συστατικά λιποπρωτεϊνών

•Η θρομβοπλαστίνη έχει σαν 
κυριότερο συστατικό της μια κεφαλίνη

•Σφινγομυελίνη στο περίβλημα 
μυελίνης των νευρικών ινών

•Κύρια δομικά συστατικά των 
κυτταρικών μεμβρανών και των 
μεμβρανών των οργανιλίων



 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας

 Μεταβολισμός υδατανθράκων

 Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια

 Πυρηνικά οξέα
Βασικοί 
δομικοί 
λίθοι του
DNA



 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας

 Μεταβολισμός υδατανθράκων

 Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια

 Πυρηνικά οξέα
Βασικοί 
δομικοί 
λίθοι του
DNA

Δεοξυαδενυλικό
οξύ, ένα από τα 
νουκλεοτίδια του 
DNA



 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας

 Μεταβολισμός υδατανθράκων

 Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια

 Πυρηνικά οξέα
Βασικοί 
δομικοί 
λίθοι του
DNA

Δεοξυαδενυλικό
οξύ, ένα από τα 
νουκλεοτίδια του 
DNA

Διπλή έλικα του 
DNA



 Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας

 Μεταβολισμός υδατανθράκων

 Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια

 Πυρηνικά οξέα
Βασικοί 
δομικοί 
λίθοι του
DNA

Διπλή έλικα του 
DNA



Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας
Μεταβολισμός υδατανθράκων
Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια
Πυρηνικά οξέα
 Ρύθμιση κυτταρικής λειτουργίας: μεταφορά μηνυμάτων, ενεργοποίηση ενζύμων



Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας
Μεταβολισμός υδατανθράκων
Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια
Πυρηνικά οξέα
 Ρύθμιση κυτταρ. λειτουργίας: μεταφορά μηνυμάτων, ενεργοποίηση ενζύμων

Οστά: κρύσταλλοι υδροξυαπατίτη



Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας
Μεταβολισμός υδατανθράκων
Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια
Πυρηνικά οξέα
 Ρύθμιση κυτταρικης λειτουργίας: μεταφορά μηνυμάτων, ενεργοποίηση ενζύμων

Οστά: κρύσταλλοι υδροξυαπατίτη
Ανόργανος φωσφόρος

H2PO4
- και HPO4

- -



Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας
Μεταβολισμός υδατανθράκων
Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια
Πυρηνικά οξέα
 Ρύθμιση κυτταρικης λειτουργίας: μεταφορά μηνυμάτων, ενεργοποίηση ενζύμων

Οστά: κρύσταλλοι υδροξυαπατίτη
Ανόργανος φωσφόρος : τροφοδοσία όλων των ανωτέρω λειτουργιών

H2PO4
- και HPO4

- -



Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας
Μεταβολισμός υδατανθράκων
Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια
Πυρηνικά οξέα
 Ρύθμιση κυτταρικης. λειτουργίας: μεταφορά μηνυμάτων, ενεργοποίηση ενζύμων

Οστά: κρύσταλλοι υδροξυαπατίτη
Ανόργανος φωσφόρος : τροφοδοσία όλων των ανωτέρω λειτουργιών

+
Ρυθμιστικό σύστημα (pH buffer)

•Ενδοκυττάριο  (σπουδαίο)
•Ούρων  (τιτλοποιημένη οξύτητα)
•Εξωκυττάριο (μικρής σημασίας)

H2PO4
- HPO4

- - + H+→←
Ka= 160 nmol/L
pKa= 6,80



Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας
Μεταβολισμός υδατανθράκων
Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια
Πυρηνικά οξέα
 Ρύθμιση κυτταρ. λειτουργίας: μεταφορά μηνυμάτων, ενεργοποίηση ενζύμων

Οστά: κρύσταλλοι υδροξυαπατίτη
Ανόργανος φωσφόρος :     

H2PO4
- HPO4

- - + H+→←
Ka= 160 nmol/L
pKa= 6,80

[Ανόργανος φωσφόρος]Εξωκυτ. = 3,1 mg/dL (Φ.Τ. = 2,5 – 4,5 mg/dL )  



Παραγωγή, μεταφορά, χρησιμοποίηση, αποθήκευση ενέργειας
Μεταβολισμός υδατανθράκων
Μεταβολισμός λιπιδίων: Φωσφολιπίδια
Πυρηνικά οξέα
 Ρύθμιση κυτταρικης λειτουργίας: μεταφορά μηνυμάτων, ενεργοποίηση ενζύμων

Οστά: κρύσταλλοι υδροξυαπατίτη
Ανόργανος φωσφόρος εξωκυττάριος

[Ανόργανος φωσφόρος]Εξωκυτ. = 3,1 mg/dL (Φ.Τ. = 2,5 – 4,5 mg/dL )  

 25%

 30% Σύμπλοκος (Ca++ HPO4
- -,  Mg++ HPO4

- -, Na+ H2PO4
- )

 45% Ελεύθερος  (Ιονισμένος,  H2PO4
- και HPO4

- - )
Διηθήσιμος



ΚΑΤΑΝΟΜΉ ΦΩΣΦΌΡΟΥ ΣΤΟ ΣΏΜΑΟλικός φωσφόρος σώματος : 1% Σ.Β. ~ 700 gr

 85% στα οστά (~ 600 gr)        ως κρυσταλλικό άλας

 14% στους μύες και στα σπλάχνα (~ 98 gr)
κυρίως οργανικός στις κυτταρικές δομές

 < 1% στο εξωκυττάριο υγρό (~ 1,5 gr)
~ 2/3 οργανικός

~ 1/3 ανόργανος  : μετρούμενος



ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΑ ΤΟΥ ΙΣΟΖΥΓΙΟΥ ΤΟΥ 
ΦΩΣΦΟΡΟΥ

(ΠΡΟΣΛΗΨΗ-ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ-ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ-ΚΑΤΑΝΟΜΗ)



ΕΝΤΕΡΙΚH  ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΦΩΣΦΟΡΟΥ
 65‐70% της προσλαμβανόμενης ποσότητας φωσφόρου απορροφάται, 
κυρίως στο δωδεκαδάκτυλο και στη νήστιδα

 Απορρόφηση κυρίως με παθητική 
διάχυση από την παρακυτταρική
οδό (γραμμική συσχέτιση)

Εντερικός 
αυλός

[Pi]↑[Pi]

Εντερικό επιθηλιακό 
κύτταρο

Απορρόφηση ανάλογη 
της πρόσληψης



ΕΝΤΕΡΙΚΉ ΑΠΟΡΡΌΦΗΣΗ ΦΩΣΦΌΡΟΥ

 65‐70% της προσλαμβανόμενης ποσότητας φωσφόρου απορροφάται, 
κυρίως στο δωδεκαδάκτυλο και στη νήστιδα

 Απορρόφηση κυρίως με παθητική 
διάχυση από την παρακυτταρική
οδό

 Μικρή ενεργητική διακυτταρική
μεταφορά από συμμεταφορέα Na 
–φωσφόρου. 

Εντερικός 
αυλός

[Pi]↑[Pi]

NPT IIb

3Na+

HPO4
‐ ‐

Na‐K 
ATPase

Εντερικό επιθηλιακό 
κύτταρο



ΕΝΤΕΡΙΚΉ ΑΠΟΡΡΌΦΗΣΗ ΦΩΣΦΌΡΟΥ
 65‐70% της προσλαμβανόμενης ποσότητας φωσφόρου απορροφάται, 
κυρίως στο δωδεκαδάκτυλο και στη νήστιδα

 Απορρόφηση κυρίως με παθητική 
διάχυση από την παρακυτταρική
οδό

 Μικρή ενεργητική διακυτταρική
μεταφορά από συμμεταφορέα Na 
–φωσφόρου. Αυξάνεται υπό την 
επίδραση καλσιτριόλης

Εντερικός 
αυλός

[Pi]↑[Pi]

NPT IIb

3Na+

HPO4
‐ ‐

Na‐K 
ATPase

Καλσιτριόλη

Εντερικό επιθηλιακό 
κύτταρο

+



ΕΝΤΕΡΙΚΉ ΑΠΟΡΡΌΦΗΣΗ ΦΩΣΦΌΡΟΥ

 65‐70% της προσλαμβανόμενης ποσότητας φωσφόρου απορροφάται, 
κυρίως στο δωδεκαδάκτυλο και στη νήστιδα

 Απορρόφηση κυρίως με παθητική 
διάχυση από την παρακυτταρική
οδό

 Μικρή ενεργητική διακυτταρική
μεταφορά από συμμεταφορέα Na 
–φωσφόρου. Αυξάνεται υπό την 
επίδραση καλσιτριόλης.

 Ca2+, Mg2+ και Al3+ στον εντερικό 
αυλό μειώνουν την απορρόφηση 
φωσφόρου

Εντερικός 
αυλός

[Pi]↑[Pi]

Ca++HPO4
‐ ‐

Mg++HPO4
‐ ‐

Al+++(H2PO4
‐)3

Εντερικό επιθηλιακό 
κύτταρο



ΕΝΤΕΡΙΚΉ ΑΠΟΡΡΌΦΗΣΗ ΦΩΣΦΌΡΟΥ 65‐70% της προσλαμβανόμενης ποσότητας φωσφόρου απορροφάται, 
κυρίως στο δωδεκαδάκτυλο και στη νήστιδα

 Απορρόφηση κυρίως με παθητική 
διάχυση από την παρακυτταρική
οδό

 Μικρή ενεργητική διακυτταρική
μεταφορά από συμμεταφορέα Na 
–φωσφόρου. Αυξάνεται υπό την 
επίδραση καλσιτριόλης.

 Ca2+, Mg2+ και Al3+ στον εντερικό 
αυλό μειώνουν την απορρόφηση 
φωσφόρου

Εντερικός 
αυλός

[Pi]↑[Pi]

Ca++HPO4
‐ ‐

Mg++HPO4
‐ ‐

Al+++(H2PO4
‐)3

Εντερικό επιθηλιακό 
κύτταρο



ΕΝΤΕΡΙΚΉ ΑΠΟΡΡΌΦΗΣΗ ΦΩΣΦΌΡΟΥ
 65‐70% της προσλαμβανόμενης ποσότητας φωσφόρου απορροφάται, 
κυρίως στο δωδεκαδάκτυλο και στη νήστιδα

 Απορρόφηση κυρίως με παθητική 
διάχυση από την παρακυτταρική
οδό

 Μικρή ενεργητική διακυτταρική
μεταφορά από συμμεταφορέα Na 
–φωσφόρου. Αυξάνεται υπό την 
επίδραση καλσιτριόλης.

 Ca2+, Mg2+ και Al3+ στον εντερικό 
αυλό μειώνουν την απορρόφηση 
φωσφόρου

 Έκκριση φωσφόρου στους 
πεπτικούς χυμούς ~ 200 mg/24h

Εντερικός 
αυλός

[Pi]↑[Pi]

Εντερικό επιθηλιακό 
κύτταρο

Αποβολή φωσφόρου από το 
έντερο ~ 500mg/24h



ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΦΩΣΦΟΡΟΥ

Διαιτητική 
πρόσληψη 
1400 mg

Έντερο

Απώλεια με τα 
κόπρανα 500 

mg

ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟ ΥΓΡΟ    
500mg ανόργανου 

φωσφόρουΑπορρόφηση 
1100 mg

Εντερική έκκριση 
200 mg



Διαιτητική 
πρόσληψη 
1400 mg

Έντερο

Απώλεια με τα 
κόπρανα 500 

mg

ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟ ΥΓΡΟ    
500mg ανόργανου 

φωσφόρουΑπορρόφηση 
1100 mg

Εντερική έκκριση 
200 mg

+900mg

ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Διαιτητική 
πρόσληψη 
1400 mg

Έντερο

Απώλεια με τα 
κόπρανα 500 

mg

ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟ ΥΓΡΟ    
500mg ανόργανου 

φωσφόρου
ΟΣΤΑ

Σχηματισμός 
οστού 200 mg

Απορρόφηση 
οστού 200 mgΑπορρόφηση 

1100 mg

Εντερική έκκριση 
200 mg

+900mg
600.000 mg
φωσφόρου

ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Διαιτητική 
πρόσληψη 
1400 mg

Έντερο

Απώλεια με τα 
κόπρανα 500 

mg

ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟ ΥΓΡΟ    
500mg ανόργανου 

φωσφόρου

ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ    
(φωσφολιπίδια,  φωσφοπρωτεΐνες, 
νουκλεϊνικά οξέα,  νουκλεοτίδια)

ΟΣΤΑ

Σχηματισμός 
οστού 200 mg

Απορρόφηση 
οστού 200 mgΑπορρόφηση 

1100 mg

Εντερική έκκριση 
200 mg

+900mg
600.000 mg
φωσφόρου

ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Διαιτητική 
πρόσληψη 
1400 mg

Έντερο

Απώλεια με τα 
κόπρανα 500 

mg

ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟ ΥΓΡΟ    
500mg ανόργανου 

φωσφόρου

ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ    
(φωσφολιπίδια,  φωσφοπρωτεΐνες, 
νουκλεϊνικά οξέα,  νουκλεοτίδια)

ΟΣΤΑ

Σχηματισμός 
οστού 200 mg

Απορρόφηση 
οστού 200 mgΑπορρόφηση 

1100 mg

Εντερική έκκριση 
200 mg

Νεφρική αποβολή 
900 mg

+900mg
600.000 mg
φωσφόρου-900mg

ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Διαιτητική 
πρόσληψη 
1400 mg

Έντερο

Απώλεια με τα 
κόπρανα 500 

mg

ΕΞΩΚΥΤΤΑΡΙΟ ΥΓΡΟ    
500mg ανόργανου 

φωσφόρου

ΕΝΔΟΚΥΤΤΑΡΙΟ ΔΙΑΜΕΡΙΣΜΑ    
(φωσφολιπίδια,  φωσφοπρωτεΐνες, 
νουκλεϊνικά οξέα,  νουκλεοτίδια)

ΟΣΤΑ

Σχηματισμός 
οστού 200 mg

Απορρόφηση 
οστού 200 mgΑπορρόφηση 

1100 mg

Εντερική έκκριση 
200 mg

Νεφρική αποβολή 
900 mg

Επαναρρόφηση 
6100 mg

∆ιήθηση 
7000 mg

+900mg

Ο κύριος ρυθμιστής του ισοζυγίου φωσφόρου

600.000 mg
φωσφόρου-900mg

ΗΜΕΡΗΣΙΟ ΙΣΟΖΥΓΙΟ ΦΩΣΦΟΡΟΥ



ΔΙΑΧΕΙΡΙΣΗ ΦΩΣΦΟΡΟΥ ΑΠΟ ΤΟΥς ΝΕΦΡΟΥς

 Ο ιονισμένος και ο σύμπλοκος φωσφόρος  διηθούνται ελεύθερα στο σπείραμα.    

[Pi]διηθήματος = 90% [Pi]πλάσματος 

80‐97% του διηθούμενου 
φωσφόρου επαναρροφάται  από 

τα νεφρικά σωληνάρια

20‐3% του διηθούμενου 
φωσφόρου αποβάλλεται στα 
ούρα



Τμήμα νεφρώνα
Κλασματική

Επαναρρόφηση (%)

Μηχανισμός 

κυτταρικής μεταφοράς

Εγγύς σωληνάριο 80 Ενεργητική, διακυτταρική

Λεπτά ανιόντα και κατιόντα 

σκέλη αγκύλης Henle
0

Παχύ ανιόν σωληνάριο 0

Άπω σωληνάριο/

Συνδετικό σωληνάριο
5 Ενεργητική, διακυτταρική

Αθροιστικό σωληνάριο +/- Άγνωστος

Διαχείριση φωσφόρου από τους νεφρούς

Συνεισφορά των ιδιαίτερων τμημάτων του νεφρώνα στη σωληναριακή επαναρρόφηση του 
φωσφόρου

Brenner & Rector's THE 
KIDNEY- 8th Edition



 Τα νεφρικά σωληνάρια έχουν φυσιολογικά μια μέγιστη μεταφορική 
ικανότητα για την επαναρρόφηση του φωσφόρου TmP ~ 0,1 mmol/min

 Αν το διηθούμενο φορτίο είναι μικρότερο, όλος ο φωσφόρος 
επαναρροφάται. Όταν υπάρχει περισσότερος η περίσσια αποβάλλεται

 Η αποβολή φωσφόρου από τους νεφρούς μοιάζει με 
μηχανισμό «υπερχείλισης»

Διαχείριση φωσφόρου από τους νεφρούς



ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΔΙΑΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ
ΦΩΣΦΟΡΟΥ

Αυλός 
σωληναρίου

Κύτταρο σωληναρίου

Na‐K 
ATPase

3Na+

2Κ+

NPT IIa

3Na+

HPO4
‐ ‐

ή

H2PO4
‐

1: Είσοδος φωσφόρου μέσω 
του συμμεταφορέα Na‐Pi

τύπου ΙΙa



Αυλός 
σωληναρίου

Κύτταρο σωληναρίου

Na‐K 
ATPase

3Na+

2Κ+

NPT IIa

3Na+

HPO4
‐ ‐

ή

H2PO4
‐

Λειτουργία του συμμεταφορέα
Na-Pi

•Διαμεμβρανική κλίση [Na+]

[Na+][Na+]

ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΔΙΑΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ
ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Αυλός
σωληναρίου

Κύτταρο σωληναρίου

Na‐K 
ATPase

3Na+

2Κ+

NPT IIa

3Na+

HPO4
‐ ‐

ή

H2PO4
‐

Λειτουργία του 
συμμεταφορέα Na-Pi

•Διαμεμβρανική κλίση [Na+]

•Αρνητικό δυναμικό εντός

[Na+][Na+]
U= -70mV

ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΔΙΑΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ
ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Αυλός 
σωληναρίου

Κύτταρο σωληναρίου

Na‐K 
ATPase

3Na+

2Κ+

NPT IIa

3Na+

HPO4
‐ ‐

ή

H2PO4
‐

Λειτουργία του 
συμμεταφορέα Na-Pi

•Διαμεμβρανική κλίση [Na+]

•Αρνητικό δυναμικό εντός

•Σύνδεση Na/Pi 3:1

[Na+][Na+]
U= -70mV

ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΔΙΑΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ
ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Αυλός 
σωληναρίου

Κύτταρο σωληναρίου

Na‐K 
ATPase

3Na+

2Κ+

NPT IIa

3Na+

HPO4
‐ ‐

ή

H2PO4
‐

Λειτουργία του συμμεταφορέα
Na-Pi

•Διαμεμβρανική κλίση [Na+]

•Αρνητικό δυναμικό εντός

•Σύνδεση Na/Pi 3:1

•Μεταφορά θετικού φορτίου

[Na+][Na+]
U= -70mV

+

ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΔΙΑΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ
ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Αυλός 
σωληναρίου

Κύτταρο σωληναρίου

Na‐K 
ATPase

3Na+

2Κ+

NPT IIa

3Na+

HPO4
‐ ‐

ή

H2PO4
‐

2: Έξοδος φωσφόρου μέσω  
αντιμεταφορέα Pi – ανιόντων (;)  

Pi

A-

1: Είσοδος φωσφόρου 
μέσω του συμμεταφορέα

Na‐Pi τύπου ΙΙa

ΜΟΡΙΑΚΟΙ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΔΙΑΚΥΤΤΑΡΙΚΗΣ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ
ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Τύπου Ι Τύπου ΙΙ Τύπου ΙΙΙ

Τύπου ΙΙa Τύπου ΙΙb Τύπου ΙΙc

Όνομα πρωτεΐνης NaPi‐1
NaPi‐

2/3/4/6/7 NaPi‐5
PiT‐1 
PiT‐2

Ιστική έκφραση
Νεφρικός 

φλοιός, ήπαρ, 
εγκέφαλος

Νεφρικός 
φλοιός/εγγύς 
σωληνάριο

Λεπτό έντερο, 
πνεύμονες

Νεφρικός 
φλοιός/εγγύς 
σωληνάριο

Παντού, σε 
όλους τους 
ιστούς

Υποστρώματα
Φωσφόρος, Cl‐, 

οργανικά 
ανιόντα

Φωσφόρος Φωσφόρος Φωσφόρος Φωσφόρος

Αναλογία σύνδεσης  
Na+ : Pi

>1 3 3 2 3

Ρύθμιση από 
παραθορμόνη ή 

διαιτητική ποσότητα 
P 

Όχι
Παραθορμόνη και 

δίαιτα
Δίαιτα Δίαιτα Δίαιτα;

Brenner & Rector's THE KIDNEY Eighth Edition

ΟΙ 3 ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΣΥΜΜΕΤΑΦΟΡΕΩΝ NA-PI



ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΦΩΣΦΟΡΟΥ

Αυλός 
σωληναρίου

Κύτταρο σωληναρίου

Na‐K 
ATPase

Παράγοντες που αυξάνουν την 
επαναρρόφηση φωσφόρου: 

Δίαιτα φτωχή σε φώσφορο

NPT IIa

NPT IIa



Παράγοντες που αυξάνουν την 
επαναρρόφηση φωσφόρου: 

∆ίαιτα φτωχή σε φώσφορο
•Οξεία επίδραση

•Χρόνια επίδραση

Αυλός 
σωληναρίου

Κύτταρο σωληναρίου

Na‐K 
ATPase

NPT IIa

NPT IIa

NPT IIa

NPT IIa
Εξωκύττωση

Πυρήνας↑mRNA

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Παράγοντας
Επαναρρόφηση 
εγγύς σωληναρίου

Επίδραση στον 
συμμεταφορέαNa+‐Pi 

τύπου ΙΙa

Υποτιθέμενος 
μηχανισμός
Οξύς/Χρόνιος

Οξεία 
υπερασβεστιαιμία

↑ Ενεργοποίηση του 
υποδοχέα Ca

Δίαιτα φτωχή σε 
φώσφορο

↑ ↑
Εξωκύττωση/↑mRNA

Χρόνια μεταβολική 
αλκάλωση

↑ ↑

Αναπνευστική 
αλκάλωση

↑ ↑; ↓Διηθούμενου
φορτίου/↑mRNA

Οξεία χορήγηση
Vit. D

↑ ↑
↑mRNA

Ινσουλίνη ↑

Σταννιοκαλσίνη‐1 ↑ ↑

Brenner & Rector's THE KIDNEY Eighth Edition

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΑΥΞΑΝΟΥΝ ΤΗΝ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ ΦΩΣΦΟΡΟΥΜΕ 
ΔΙΑΦΟΡΟΥΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥΣ



Αυλός 
σωληναρίου

Κύτταρο σωληναρίου

Na‐K 
ATPase

Παράγοντες που μειώνουν την 
επαναρρόφηση φωσφόρου: 

Δίαιτα πλούσια σε φώσφορο
Παραθορμόνη

NPT IIa

NPT IIa

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Παράγοντες που μειώνουν την 
επαναρρόφηση φωσφόρου: 

∆ίαιτα πλούσια σε φώσφορο
Παραθορμόνη
•Οξεία επίδραση

•Χρόνια επίδραση

Αυλός 
σωληναρίου

Κύτταρο σωληναρίου

Na‐K 
ATPase

NPT IIa

NPT IIa

Πινοκύττωση

Πυρήνας↓mRNA

ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΗΣ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗΣ ΦΩΣΦΟΡΟΥ



Παράγοντας
Επαναρρόφηση εγγύς 
σωληναρίου

Επίδραση στον 
συμμεταφορέαNa+‐Pi
τύπου ΙΙa

Υποτιθέμενος μηχανισμός
Οξύς/Χρόνιος

Διαστολή όγκου ↓
Χρόνια υπερασβεστιαιμία ↓
Δίαιτα πλούσια σε 
φώσφορο

↓ ↓ Ενδοκύττωση/↓mRNA

Χρόνια μεταβολική 
οξέωση

↓ ↓ Ενδοκύττωση/↓mRNA

Οξεία μεταβολική 
αλκάλωση

↓ Αναστολή της βασικοπλάγιας
; μεταφοράς Pi

Αναπνευστική οξέωση ↓ ↓; ;↓mRNA

Παραθορμόνη ↓ ↓ Ενδοκύττωση/↓mRNA

Χρόνια χορήγηση Vit. D ↓ ↓ ↓mRNA

Ντοπαμίνη
↓ Ενδοκύττωση της

α1 υποομάδας της 
Na‐K‐ATPάσης

FGF‐23 ↓ ↓ ↓mRNA
Ακεταζολαμίδη ↓
Θειαζίδες ↓
Μαννιτόλη ↓

ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΜΕΙΩΝΟΥΝ ΤΗΝ ΕΠΑΝΑΡΡΟΦΗΣΗ ΦΩΣΦΟΡΟΥ ΜΕ 
ΔΙΑΦΟΡΟΥΣ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥΣ



ΠΕΡΊΛΗΨΗ ΤΗς ΣΥΝΟΛΙΚΉς ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΊΑς ΤΟΥ 
ΦΩΣΦΌΡΟΥ

Παραθυρεοειδείς 
αδένες

↑Εξωκυττάριος Pi

Οστά

Φωσφατονίνες
(FGF‐23)

Νεφροί

1,25(OH)2D

Εντερική 
απορρόφηση Pi

Νεφρική 
επαναρρόφηση Pi

PTH

+ +

+

_

_
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ΟΡΜΟΝΙΚΗ ΡΥΘΜΙΣΗ ΤΟΥ ΙΣΟΖΥΓΙΟΥ ΤΟΥ ΦΩΣΦΟΡΟΥ (ΣΥΝΟΠΤΙΚΑ)



ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΦΩΣΦΟΡΟΥ
ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ



Υποφωσφαταιμία

Ορισμοί:

1. Υποφωσφαταιμία : < 2.5 mg/dl (ή 0.8 mmol/L ή 0.9 mEq/L)

ανόργανου PO4
3- του ορού

2. Μέτρια υποφωσφαταιμία: 1.0-2.5 mg/dl

ανόργανου PO4
3- του ορού

3. Σοβαρή υποφωσφαταιμία*: < 1.0 mg/dl PO4
3-

ανόργανου PO4
3- του ορού

* Συνήθως σε νοσοκομειακούς ασθενείς

* Συχνότητα, 0,4% * *Harvey J et al, Arch Inter Med 1988; 148: 153-155



Υποφωσφαταιμία

Portale AA et al, J Clin Invest 1987; 80: 1147-1154



Υποφωσφαταιμία

Eisenberg AB et al, Clin Chem 1987; 33: 2308-2309

Ψευδουποφωσφαταιμία

Παρατηρείται σε ασθενείς οι οποίοι λαμβάνουν μεγάλες δόσεις 

μαννιτόλης, η οποία ως γνωστό συνδέεται με τον μόλυβδο που 

χρησιμοποιείται στις χρωματομετρικές μεθόδους προσδιορισμού του 

φωσφόρου



Υποφωσφαταιμία
#Μηχανισμοί

1. Μειωμένη πρόσληψη ή μειωμένη απορρόφηση PO4
3-

2. Αυξημένη νεφρική απέκκριση PO4
3-

3. Είσοδος ανόργανου PO4
3- στα κύτταρα

4. Συνδυασμός περισσότερων του ενός μηχανισμών



Υποφωσφαταιμία

# Συνδυασμός περισσοτέρων του ενός μηχανισμών

• Αλκοολισμός

• Ουρική αρθρίτιδα

• Χειρουργικές επεμβάσεις

• Εγκαύματα

• Μετά από μεταμόσχευση νεφρού

• Ιδιοπαθής υπέρταση



Υποφωσφαταιμία

# ∆ιαφορική διάγνωση

Φώσφορος δείγματος ούρων Φώσφορος δείγματος ούρων

< 4 mg/dl ( <100 mg/ημέρα ) > 4 mg/dl ( > 100 mg/ημέρα )

ή/και FEPO4
3- < 5% ή/και FEPO4

3- > 5%

Εξωνεφρικά αίτια Νεφρικά αίτια

© 2019 UpToDate, Inc. and/or its affiliates. All Rights Reserved



Πότε να υποψιαστώ επικείμενη υποφωσφαταιμία?

Καταστάσεις που αναμένεται υποφωσφαταιμία

1. Χορήγηση παρεντερικής διατροφής

2. Αλκοολικούς ασθενείς

3. Χορήγηση αντιόξινων σκευασμάτων

4. Διόρθωση διαβητικής κετοξέωσης

© 2019 UpToDate, Inc. and/or its affiliates. All Rights Reserved



Υποφωσφαταιμία

# Θεραπεία
Παράγοντες που πρέπει να λαμβάνονται υπόψη πριν την έναρξη της
θεραπείας

• Η ύπαρξη ή μη κλινικών εκδηλώσεων 

• Η διάρκεια της ηλεκτρολυτικής διαταραχής 

• Η σοβαρότητά της 

• Η ύπαρξη ή μη ένδειας σε φώσφορο
© 2019 UpToDate, Inc. and/or its affiliates. All Rights Reserve



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 Χορήγηση Ρ ενδείκνυται σε συμπτωματικούς ασθενείς ή όταν συνυπάρχουν παράγοντες που 
οδηγούν σε χρόνια ένδεια Ρ (π.χ. σωληναριοπάθειες)

 Η πιο ασφαλής οδός χορήγησης Ρ είναι από του στόματος αφού η ενδοφλέβια αγωγή (ιδιαίτερα σε 
μεγάλες ποσότητες) μπορεί να προκαλέσει συμπτωματική υπασβεστιαιμία οδηγώντας σε 
τετανία, υπόταση και δυνητικά θανατηφόρες καρδιακές αρρυθμίες



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

 Η ενδοφλέβια χορήγηση Ρ απαιτείται σε περιπτώσεις σοβαρής (<1 mg/dl) συμπτωματικής 
υποφωσφαταιμίας μέχρι  τα επίπεδα του Ρ του ορού υπερβούν το κριτικό όριο του 1 mg/dl
οπότε συνεχίζεται η per os αγωγή

 Η συγκέντρωση του Ρ του ορού θα πρέπει να υπολογίζεται κάθε 6 ώρες αφού συχνά είναι 
απρόβλεπτη η ανταπόκριση στη χορήγηση Ρ

Μυϊκή αδυναμία, ραβομυόλυση, σπασμοί, ΑΑ 
όταν P< 1mg/dl



Δόση από του στόματος— Έναρξη με 30 to 80 mmol φωσφόρου/day σε διαιρεμένες δόσεις, Συγχορήγηση με 
αποβουτυρωμένο γάλα (15 mmol φωσφόρου/480 mL).

Συστήνεται η παρακάτω προσέγγιση

●Αν P≥ 1.5 mg/dL (0.48 mmol/L), 1 mmol/kg στοιχειακού φωσφόρου (min=30 mmol, max=80 mmol) σε 3-4 
διαιρεμένες δόσεις /24-hour 

●Αν P ≤ 1.5 mg/dL (0.48 mmol/L), 1.3 mmol/kg στοιχειακού φωσφόρου (έως Max 100 mmol) se 3-4 
διαιρεμενες δόσεις/24-hour

●Ασθενείς με μειωμένο GFR συστήνεται η μισή ποσότητα της αρχικής δόσης 

ΘΕΡΑΠΕΙΑ
PER OS

*Η αποκατάσταση του P συνήθως απαιτεί σκευάσματος με συνδυασμό Να, Κ και P



ΕΝΔΟΦΛΕΒΙΑ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Αν η ενδοφλέβια θεραπεία είναι απαραίτητη σε βαριά συμπτωματικό ασθενή ή αδυνατεί να 
λάβει σκευάσματα per os συστήνεται:

●Aν P≥  1.25 mg/dL (0.40 mmol/L), χορηγούμε 0.08 to 0.24 mmol/kg για 6 hours (έως μια μέγιστη δόση
30 mmol)

●Αν P ≤1.25 mg/dL (0.40 mmol/L),χορηγούμε 0.25 to 0.50 mmol/kg για 8 - 12 hours (έως μια μέγιστη 
δόση 80 mmol)

ΑΛΛΑΖΩ σε per os φώσφορο όταν [Pi]=1,5mg/dl

Κίνδυνος σοβαρής υποασβεστιαμίας!!!!



ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ

 PO4
3- ορού > 5 mg/dl στους ενήλικες

 PO4
3- ορού: 6-8 mg/dl στα παιδιά και εφήβους



ΨΕΥΔΟΫΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ

Υπερσφαιριναιμία
Πολλαπλούν μυέλωμα, μακροσφαιριναιμία Waldenstrom, μονοκλωνική γαμμαπάθεια

Υπερλιπιδαιμία
Υπερχολερυθριναιμία
Αιμόλυση
Λιποσωμιακή αμφοτερικίνη Β
 r-TPA
Ηπαρίνη

#Ψευδής αύξηση PO4
3‐

Schiller B et al. Am J Kidney Dis 2008; 52(3): 617‐620



ΑΙΤΙΕΣ

1. Εξωγενής φόρτιση με PO4
3-

2. Ενδογενής φόρτιση με PO4
3- (ιστική βλάβη)

3. Ανακατανομή 

4. Μειωμένη νεφρική αποβολή

5. Άλλες αιτίες



ΑΙΤΙΕΣ

 Εξωγενής φόρτιση με PO4
3-

1. Χορήγηση PO4
3- peros

2. Υποκλυσμοί με PO4
3- διαλύματα

3. Δηλητηρίαση με βιταμίνη D3

4. Ενδοφλέβια χορήγηση PO4
3-

5. Εγκαύματα από λευκό PO4
3-



ΛΗΨΗΥΠΑΚΤΙΚΩΝ PEROS

 Προετοιμασία για κολονοσκόπηση κλπ

 Μέχρι και 130 mg PO4
3-ανά ml διαλύματος

 Ηλικιωμένοι, υπογκαιμικοί, α-ΜΕΑ

 Acute phosphate nephropathy



ΑΙΤΙΕΣ
 Ενδογενής φόρτιση με PO4

3- (ιστική βλάβη)

 Ραβδομυόλυση
 Υπερθερμία
 Θερμοπληξία 
 Σύνδρομο καταχώσεως
 Καταβολικές καταστάσεις

 Σύνδρομο λύσης όγκου
 Οξεία λευχαιμία
 Λέμφωμα

 Αιμόλυση

 Εντερικό έμφρακτο



ΣΥΝΔΡΟΜΟΛΥΣΗΣ ΟΓΚΟΥ

 Αυτόματα ή μετά χημειοθεραπεία

 Λεμφώματα και λευχαιμίες

 Κριτήρια των Cairo‐Bishop
a. Ουρικό οξύ ορού ≥8 mg/dl ή αύξηση >25%
b. Κ+ ορού ≥6 mEq/L ή αύξηση >25% 
c. PO4

3‐ ορού ≥4,5 mg/dl ή αύξηση >25%
d. Ca2+ ορού ≤7 mg/dl ή μείωση <25%

Cairo MS, Bishop M. Br J Haematol 2004; 127(1): 3‐11

ΟΝΑ (οξεία ουρική νεφροπάθεια)

↑↑ LDH

Μεταβολική οξέωση με ΧΑ

Ούρα θολά και γαλακτώδη



ΟΞΕΙΑ ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑΑΠΟΦΩΣΦΟΡΙΚΑ
(ACUTE PHOSPHATE NEPHROPATHY)

 ΟΝΑ μετά λήψη καθαρτικών peros, σύνδρομο λύσης όγκου

 Οξεία υπερφωσφαταιμία, φωσφατουρία

 ↑↑CaxP ούρων

 Εναπόθεση κρυστάλλων 

 Οξεία σωληναριακή νέκρωση





ΑΙΤIΕΣ
Ανακατανομή 

 Χορήγηση διφωσφονικών
i. Ανακατανομή μεταξύ ενδο και εξωκυττάριου χώρου
ii. Αναστολή της ανακατασκευής των οστών
iii. Μείωση νεφρικής αποβολής PO4—(επαναρρόφηση)

 Μεταβολική οξέωση (οργανικά οξέα)
 Οξυαιμία → Αναστολή γλυκόλυσης
1. Γαλακτική οξέωση (Ιστική υποξία → διάπαση ΑΤΡ)

2. Διαβητική κετοξέωση
i. Ένδεια PO4

3 (απώλειες στα ούρα) → Αναστολή εισόδου γλυκόζης στα κύτταρα

3. Οξεία αναπνευστική οξέωση 
i. αναστολή γλυκόλυσης

Oster J et al. Can J Physiol Pharmacol 1984; 62(8): 939‐942



ΧΝΑ

 Διήθηση PO4
3- ≈ 4-8gr /24ωρο

 Αποβολή 5-20%

 ΧΝΑ αποβολή 60-70% 

 ↑ PO4
3- όταν GFR < 25-30 ml/min



ΧΝΑ

Η διατήρηση νορμοφωσφαταιμίας οφείλεται σε:

 ↑↑ FGF23

 ↑↑ ΡΤΗ

Μεταβολική οξέωση

 ↓↓ 1,25(ΟΗ)2D3

 Διαστολή εξωκυτταρίου όγκου υγρών



ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ

Οξεία υπερφωσφαταιμία
 Συμπτώματα και σημεία υπασβεστιαιμίας

 Χρόνια υπερφωσφαταιμία

 Δευτεροπαθής υπερπαραθυρεοειδισμός

 Εξωσκελετικές επασβεστώσεις



ΘΕΡΑΠΕΙΑΟΞΕΙΑΣ ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ

 Απειλητική για τη ζωή

 Χορήγηση 0,9% Ν/S

 Ακεταζολαμίδη 15 mg/kgΒΣ ανά 3-4 ώρες

 Χορήγηση Ca

 Αιμοκάθαρση  (σε συμπτωματική)

 Σε μη επηρεασμενη νεφρική λειτουργια λύεται εντος 6-12 ωρών



ΘΕΡΑΠΕΙΑ
ΧΡΟΝΙΑΣ ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ

 Δίαιτα χαμηλή σε PO4
3-

 Δεσμευτικά του PO4
3-

 Χορήγηση ασβεστίου

 Εξωνεφρική κάθαρση



Ευχαριστώ για την προσοχή σας

You can say anything with chemistry


