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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΤΟΥ ΦΩΣΦΟΡΟΥ

1. 85% των περίπου 600mg φωσφόρου που περιέχει ο
ανθρώπινος οργανισμός βρίσκεται στην κρυσταλλική
δομή του σκελετού

2. 15% βασικό ενδοκυττάριο συστατικό

 Ελεύθερο ανίον
 Συστατικό πολυάριθμων οργανοφωσφορικών
παραγόντων όπως:

 Δομικές πρωτείνες
 Ενζυμα
 Ενδιάμεσες ενώσεις των λιπιδίων και των
υδατανθράκων

 Αποθήκες ενέργειας όπως ATP – φωσφορική
κρεατινίνη

 Νουκλεικά οξέα



 Τοσο στα κύτταρα οσο και στον εξωκυττάριο
χώρο ο φωσφόρος παρουσιάζεται με
διαφορετικές μορφές ανιόντων κυρίως ως
ΝaΗPΟ4 ή Η2PΟ4

 Στον ορό 12 %  του φωσφόρου είναι συνδεδεμένο
με πρωτείνες

Φυσιολογικά επίπεδα του φωσφόρου στο αίμα =
0.75-1.45 mmol/lit (2.5-4.5mg/dl)

Ο φωσφόρος υπάρχει άφθονος στις
τροφές και απορροφάται σε μεγαλο βαθμό από
το λεπτό έντερο περίπου 65 %





►O φωσφόρος αποτελεί το 1% του σωματικού
βάρους. Σε ένα άτομο 70 kg περιέχονται 700 g 
φωσφόρου, από τα οποία το 85% βρίσκεται στα
οστά ως υδροξυαπατίτης.

►Στον εντερικό σωλήνα εισέρχονται ~ 750 mg 
προερχόμενα από τις τροφές και
150 mg από τα πεπτικά υγρά. Από τα ~900 mg, 
τα 300 mg αποβάλλονται στα κόπρανα και 600 
mg   απορροφώνται. 

►O φωσφόρος του αίματος αποτελεί
λιγότερο από το 1% του συνολικού φωσφόρου
του σώματος

►Μεταξύ αίματος και οστών υπάρχει ισορροπία με
καθημερινή ανταλλαγή μεταξύ τους ~250 mg P.



O νεφρός είναι ο κύριος ρυθμιστής του
ισοζυγίου φωσφόρου. Καθημερινά διηθούνται
στο σπείραμα 4000-6000 mg/d, από τα οποία το
~90% επαναρροφάται

 Το εγγύς σωληνάριο αποτελεί το κύριο σημείο
ρύθμισης της νεφρικής εππαναρρόφησης του
φωσφόρου μέσα από την έκφραση-
δραστηριότητα ενός συγκεκριμένου
συμμεταφορέα Na/Pi-2.

Επί νεφρικής δυσλειτουργίας παρατηρείται
κατακράτηση P αλλά τα επίπεδα Ρ ορού
αυξάνονται μόνο όταν η κάθαρση κρεατινίνης
κατέλθει κάτω των 30 ml/min.





Απορρόφηση από το έντερο

Αύξηση
 Αυξημένη διαιτητική πρόσληψη
 1.25(OH)2 vit D3

Μείωση
 Ελαττωμένη διαιτητική πρόσληψη
 Αλουμίνιο,ασβέστιο,μαγνήσιο



ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ ΦΩΣΦΟΡΟΥ

Επηρεάζεται από ορμονικούς παράγοντες

 PTH : ↓ την έκφραση Na/Pi-2.



1. Αναστέλλει την επαναρρόφηση του φωσφόρου στο νεφρικό σωληνάριο

2. Αναστέλλει τη σύνθεση της 1,25(ΟΗ)2 ΒιτD

3. Παράγεται σε νεοπλάσματα που προκαλούν TIO (tumor-induced 
osteomalacia)

4. Είναι αυξημένη σε ασθενείς με αυτά τα νεοπλάσματα

ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ ΦΩΣΦΟΡΟΥ

Επηρεάζεται από ορμονικούς παράγοντες

 Φωσφατονίνες(FRP4,MEPE,FGF- 7) και
FGF23(Fibroblast growth factor 23)

Φωσφατονίνη (Kumar, Bone 2000)







Ορισμοί:

1.Υποφωσφαταιμία : < 2.5 mg/dl

2. Μέτρια υποφωσφαταιμία :  1.0-2.5 mg/dl

3. Σοβαρή υποφωσφαταιμία : < 1.0 mg/dl                                   

ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ



ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ

Oφείλεται σε

1. Είσοδο ιόντων PO4
3- στα κύτταρα

2. Μειωμένη απορρόφηση PO4
3- από τον

γαστρεντερικό σωλήνα

3. Αυξημένη νεφρική απέκκριση φωσφορικών



EΙΣΟΔΟΣ ΙΟΝΤΩΝ PO4
3- ΣΤΑ ΚΥΤΤΑΡΑ

1.Χορήγηση ινσουλίνης σε διαβητικούς ή αύξηση
της ενδογενούς παραγωγής ινσουλίνης (π.χ μετά
την χορήγηση διαλύματος γλυκόζης)



EΙΣΟΔΟΣ ΙΟΝΤΩΝ PO4
3- ΣΤΑ ΚΥΤΤΑΡΑ

2.Ασθενείς με οξεία αναπνευστική αλκάλωση
οξεία μείωση της PCO2 < 20mmHg => μείωση
των φωσφορικών σε επίπεδα < 1mg/dl

3.Ασθενείς με αυξημένη δραστηριότητα του
συμπαθητικού νευρικού συστήματος



ΕΙΣΟΔΟΣ PO4
3- ΣΤΑ ΚΥΤΤΑΡΑ

4.Σε σύνδρομο επανασίτισης σε άτομα με

 Παρατεταμένη υποθρεψία
 Ασθενείς με ψυχογενή ανορεξία

5.Οξείες λευχαιμίες(αυξημένη αναβολική
δραστηριότητα)

6.Χορήγηση διφωσφονικών



ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΑΠΟΡΡΟΦΗΣΗ ΑΠΌ ΤΟΝ
ΓΑΣΤΡΕΝΤΕΡΙΚΟ ΣΩΛΗΝΑ

1.Μειωμένη πρόσληψη λογω σοβαρής και
παρατεταμένης υποθρεψίας

2.Σύνδρομα δυσαπορρόφησης
(n.Crohn,κοιλιοκάκη,χρ.διάρροια)

3.Χορήγηση
- αντιόξινων που περιέχουν Al / Mg και δεσμεύουν
τα ιόντα PO4

- φωσφοροδεσμευτικών(σεβελαμέρη)

4.Χορήγηση νιασίνης



ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ

1.Υπερπαραθυροειδισμός(πρωτοπαθής-
δευτεροπαθής)

2.Ελλειψη vit D ή αντίστασης στην δράση της

μείωση της απορρόφησης του φωσφόρου από
τον γαστρεντερικό σωλήνα και αύξηση της
νεφρικής απέκκρισης του ,εξαιτίας του
δευτεροπαθούς υπερπαραθυροειδισμού



ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ

3.Ογκογενή οστεομαλακία
ασθενείς με όγκους που παράγουν ορμόνες
(φωσφατονίνες), όπως τον παράγοντα FGF-23,
που προκαλούν φωσφατουρία



4.Σύνδρομο Fanconi οπου παρατηρείται
γενικευμένη δυσλειτουργία των εγγύς
εσπειραμένων σωληναρίων



ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ

5.Ωσμωτική διούρηση
 διαβητικοί ασθενείς
 Ασθενείς σε αγωγή με μαννιτόλη

6.Ασθενείς που λαμβάνουν διουρητικά
(ακεταζολαμίδη)

7.Ασθενείς που λαμβάνουν ενδοφλέβια σκευάσματα
σιδήρου λογω αύξησης του FGF23



ΑΥΞΗΜΕΝΗ ΝΕΦΡΙΚΗ ΑΠΕΚΚΡΙΣΗ

8.Ασθενείς που λαμβάνουν imatinib mesylate 
(Gleevec)

 χρόνια μυελογενή λευχαιμία
 όγκους του γαστρεντερικού

9.Ασθενείς με έκπτυξη του εξωκυττάριου όγκου
(π.χ σύνδρομο απρόσφορης έκκρισης ADH)

10.Mετά νεφρική μεταμόσχευση
 Αύξηση FGF 23
Mείωση 1.25-dihydroxyvitamin D
 Υπερπαραθυροειδισμός



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ
 Συμπτωματολογία εξαρτάται από την βαρύτητα
και την χρονιότητα της έλλειψης φωσφόρου

 Συμπτωματικοί ασθενείς κατά κανόνα όταν τα
επίπεδα φωσφόρου < 1.5 mg/dl

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ

Μυοσκελετικές ενοχλήσεις-πόνο στα
οστά,ψευδοκατάγματα,αδυναμία των εγγύς μυών

 Ραχίτιδα και οστεομαλακία



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

ΟΞΕΙΑ ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ

Έλλειψη ATP και 2,3 διφωσφογλυκερικού οξέως που
οδηγούν σε μείωση των αποθηκών ενέργειας και της
ιστικής προσφοράς Ο2.

Νευρομυικές εκδηλώσεις

 Κεντρομελική μυοπάθεια,δυσλειτουργία
διαφράγματος,↓ αντανακλαστικών

 Ραβδομυόλυση

 Μεταβολική εγκεφαλοπάθεια
(παραισθήσεις,συγχυση,σπασμοί,κωμα).



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

ΟΞΕΙΑ ΥΠΟΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ

Καρδιά : ↓ συσταλτικότητα

Πνεύμονες: αναπνευστική ανεπάρκεια

Αιματολογικές διαταραχές : 
Αιμόλυση, θρομβοπενία,↓φαγοκυττάρωση
και χημειοταξία των λευκοκυττάρων



ΔΙΑΓΝΩΣΗ
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ

ΨΕΥΔΟΥΠΟΦΑΣΦΑΤΑΙΜΙΑΣ

ΙΣΤΟΡΙΚΟ/ΚΛΙΝΙΚΗ
ΕΞΕΤΑΣΗ

1.Διάρροιες
-συνδρομο
επανασίτισης
2.Χορήγηση
φαρμάκων

3.Ανεπάρκεια Vit  D
4.Kατάχρηση αλκοολ

5.Χορήγηση
ινσουλίνης
6.Αυξημένη

δραστηριοτητα ΚΝΣ

ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΟΣ
ΕΛΕΓΧΟΣ

1.Αέρια αιματος
2.Προσδιορισμός
Ca/P/Mg  ορού

3.PTH-Vit D
4.Προσδιορισμός

του ουδού
επαναρρόφησης των

φωσφορικών
5.Προσδιορισμός της

FEPO4



FEPO4
3 Κλασματική απέκκριση φωσφόρου

P  oύρων x κρεατινίνη ορού
FEPO4

3 =                                                      X100
(%)            P  ορού x κρεατινίνη ούρων

Ουδός επαναρρόφησης των φωσφορικών
(TmP/GFR)=0,3xTRP/{1-(0.8xTRP)}x φωσφόρος
ορού

TRP=Κλασματική επαναρρόφηση του
φωσφόρου

TRP=1-{(φωσφόροςούρων/φωσφόροςορού)x
( κρεατινίνη ορού/κρεατινίνη ούρων)



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Ασυμπτωματικά άτομα με επίπεδα < 2mg/dl
και
Συμπτωματικά άτομα με επίπεδα 1-1.9mg/dl

Per os χορήγηση σκευασμάτων φωσφόρου
PHOSPHATE-SANDOZ® Tablets
500mg P (16.1mmol) ,468.8 mg (20.4mmol) Na+     
123mg (3.1mmol) K+

P > 1.5mg/dl
1mmol/kg βάρους σε 3-4 δόσεις σε 24h εύρος 40-

80mmol

P < 1.5mg/dl   
1.3-1.4 mmol/kg βάρους σε 3-4 δόσεις σε 24h <

100mmol



ΘΕΡΑΠΕΙΑ
Συμπτωματικούς ασθενείς με βαρία υποφωσφαταιμία
ενδοφλέβια φωσφορικά με προσοχή

P >1.25mg/dl  
0.08-0.24 mmol/kg βάρους σώματος σε 6 ώρες –μέγιστη
δόση 30mmol

P <1.25mg/dl  
0.25-0.50 mmol/kg βάρους σώματος σε 8-12 ώρες –
μέγιστη δόση 80mmol

 Glycophos c/s sol.in 21.6% w/v bt x 20ml
sodium glycerophosphate pentahydrate

1 mL αντιστοιχεί σε Sodium: 2 mmol Phosphate: 1mmol. 



Κατά την διάρκεια της αγωγής τα επίπεδα του
φωσφόρου πρέπει να ελέγχονται κάθε 6 ώρες και
όταν τα επίπεδα είναι>1.5mg/dl πρέπει να
χορηγούνται φωσφορικά από το στόμα

Τόσο η per os χορήγηση φωσφορικών οσο και η
ενδοφλέβια μπορεί να προκαλέσει

 Διάρροια,
 Υπερφωσφαταιμία
 Υπασβεστιαιμία
 ΟΝΑ

(ιστικές εναποθέσεις φωσφορικού ασβεστιού)



ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ

 Επίπεδα φωσφόρου >1,8mmol/lit (5.5mg/dl)

Oφείλεται σε
1.Ανεπαρκή σπειραματική διήθηση
2.Υποπαραθυροειδισμό
3.Αυξημένη μεταφορά φωσφορικού οξέως στον
εξωκυττάριο χώρο

-από τα οστά
-από το έντερο
-από παρεντερική θεραπεία με φωσφορικά



ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ

Μειωμένη νεφρική απέκκριση
XNA  GFR<25ml/min

Yποπαραθυροειδισμό-
Ψευδουποπαραθυροειδισμό

Καταστολή παραθυροειδούς αδένα
υπερασβεστιαιμία ανεξάρτητη του
παραθυροειδούς αδένα

1.τοξικότητα βιταμίνης D ,A
2.Σαρκοείδωση
3.Οστεολυτικές μεταστάσεις
Μεγαλακρία
Νεοπλασματική ασβέστωση(↓ FGF23)



Μεγάλα φορτία φωσφορικού οξέος στον
εξωκυττάριο χώρο

Ταχεία χορήγηση εξωγενούς φωσφόρου
Εκτεταμένος κυτταρικός τραυματισμός ή
νέκρωση

1.Συνθλιπτικά κατάγματα
2.Ραβδομυόλυση
3.Κυτταροτοξική θεραπεία
Διακυτταρική μεταφορά φωσφορικού
οξέος

1.Μεταβολική οξέωση
2.Αναπνευστική οξέωση



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ

ΧΡΟΝΙΑ ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ
Υπερπαραθυροειδισμός
Μείωση 1.25(ΟΗ) vit D3 και 1- a υδροξυλάση
Έκτοπες ασβεστώσεις
Ασβεστοποιός ουραιμική αρτηριοπάθεια

OΞΕΙΑ ΥΠΕΡΦΩΣΦΑΤΑΙΜΙΑ
ΟΝΑ
Υπασβεστιαιμία ,σπασμούς,τετανία,παράταση

QT.



ΔΙΑΓΝΩΣΗ

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΝΕΦΡΙΚΗΣ
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ
ΝΕΦΡΙΚΗ

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ
ΧΝΑ

ΜΕΤΡΗΣΗ
PTH

ΑΥΞΗΜΕΝΑ ΕΠΙΠΕΔΑ
1.ΟΞΕΙΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗ

ΦΩΣΦΟΡΟΥ πχ.υπακτικα
2.ΨΕΥΔΟΥΠΟΠΑΡΑΘΥ-

ΡΟΕΙΔΙΣΜΟΣ

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ
Η

ΜΕΙΩΜΕΝΑ
ΕΠΙΠΕΔΑ

1.YΠΑΣΒΕΣΤΙΑΙΜΙΑ:ΥΠΟΠΑΡΑ
ΘΥΡΟΕΙΔΙΣΜΟΣ2.ΥΠΕΡΑΣΒΕΣ
ΤΙΑΙΜΙΑ:ΤΟΞΙΚ-ΩΣΗ ΑΠΌ Vit D

3.ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΑ
ΕΠΙΠΕΔΑ:ΨΕΥΔΟΥΠΕΡΦΩΣΦ-
ΑΤΑΙΜΙΑ,FAMILIAL TUMORAL 

CALCINOSIS

ΜΕΤΡΗΣΗ
ΕΠΙΠΕΔΩΝ Ca



ΘΕΡΑΠΕΙΑ

1.Αντιμετώπιση υποκείμενης αιτίας
2.Ενυδάτωση σε οξείες μορφές με καλή νεφρική
λειτουργία

3.Περιορισμός της διαιτητικής πρόσληψης
φωσφόρου

4.Διουρητικά (ακεταζολαμίδη)
5.Φωσφοροδεσμευτικά φάρμακα

Αιμοκάθαρση –περιτοναική κάθαρση




