
Περιστατικό Καχεξίας  

Γυναίκα 40 ετών με 

καχεξία 

 

Διατροφική Προσέγγιση 

 

ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑΣ 

ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ  



Στοιχεία ασθενούς 

 Φύλο: Γυναίκα 

 Ηλικία: 40 ετών 

 Ύψος: 1,62 m 

 Βάρος παρόν: 34kg 

 Ιδανικό βάρος: ~49 kg 

 ΒΜΙ= 12,9kg/m2 

 Σταθερό σωματικό βάρος τους 

τελευταίους 2 μήνες 



Ιστορικό Ασθενούς 

 Από το ατομικό της αναμνηστικό πρόκειται για ασθενή 

αρχικά υπέρβαρη, με διπολική διαταραχή,  με ιστορικό 

επεμβάσεων βαριατρικής 2006-γαστρικός δακτύλιος,2008 
sleeve γαστεκτομή-γαστρικό bypass λόγω αποτυχίας των 

προηγηθέντων. 

 Βαριατρικές επεμβάσεις: 

 2006 Γαστρικός δακτύλιος 

 2007 Αφαίρεση δακτυλίου 

 2008  sleeve gastrectomy 

 2008  γαστρικό bypass 

 



Ιστορικό ασθενούς 

Διαιτητικό: Ελεύθερη δίαιτα, υπερλευκωματούχος. 

  Ύστερα από ανάκληση εντός νοσοκομείου, 
καταναλώνει ~ 1.500 kcal/ημέρα. 

Γενικά: Έχει όρεξη, δεν έχει πρόβλημα μάσησης ή 

κατάποσης, καταναλώνει κανονικά φαγητό, 

δεν καταναλώνει συμπληρώματα. 

 Φαρμακευτική αγωγή: Tb Seroquel 300 mg 1 x 1 

πρωί, Tb Seroquel 100 mg 1 x 2 απόγευμα-

βράδυ, Tb Xanax  0,5 mg 1/2- 1/2- 1, Tb Efexor 

75 mg 1 x 1Tb T4 125 1 x 1 Tb Neurontin 300 mg 

1 x 2 

 

 

 





Schwegler et al, Br J Surg 2010; 97: 92 - 97 

Perioperative Nutrition 



Kuppinger et al, Br J Surg 2012; 99: 728 - 737 

          Perioperative Nutrition 



Εργαστηριακές εξετάσεις 



Εργαστηριακές εξετάσεις 



Guidelines – Bariatric surgery 

   Minimal daily nutritional supplementation for 

patients with RYGB and LSG all in chewable form 

initially (i.e., 3 to 6 months), should include 2 adult 

multivitamin plus mineral (each containing iron, 

folic acid, and thiamine) supplements (Grade B, 

BEL 2),  

   1200 to 1500 mg of elemental calcium (in diet 

and as citrated supplement in divided doses) 

(Grade B, BEL 2),  

   at least 3000 international units of vitamin D 

(titrated to therapeutic 25-hydroxyvitamin D levels 

>30 ng/ml) (Grade A, BEL 

  ENDOCRINE PRACTICE Vol 19 No. 2 March/April 2013 



Guidelines – Bariatric surgery 

 and vitamin B12 (parenterally as sublingual, 

subcutaneous,  intramuscular preparations, or 

orally, if determined to be adequately 

absorbed) as needed to maintain B12 levels in 

the normal range (Grade B; BEL 2).  

 Total iron provided should be 45-60 mg via 

multivitamins and additional supplements. 

 Folic acid supplementation (400 μg/d) should be part of a 

routine mineral-containing multivitamin preparation 

ENDOCRINE PRACTICE Vol 19 No. 2 March/April 2013 



Σημαντικά προβλήματα του 

ασθενούς προς επίλυση  
(κατά σειρά προτεραιότητας): 

 

1. Εμμένουσα καχεξία – ανορεξία 

2. Δυσαπορρόφηση που προκαλείται από τις επεμβάσεις 

που έχουν προηγηθεί (παράκαμψη 12δάκτυλου) και τον 

μικρό όγκο στομάχου 

3. Ανεπάρκεια μικροθρεπτικών συστατικών 

4. Οστεοπενία – διακοπή εμμήνου ρύσεως 

 

 



Στόχοι διατροφικής 

αντιμετώπισης  

 Αύξηση του ΣΒ και αποκατάσταση θρέψης 

 Ενδονοσοκομειακά ↑ Ε (με προσοχή) και κάλυψη 

διατροφικών ελλείψεων 

 Αποφυγή εμφάνισης διαρροιών και πρόκλησης εμέτων 

 Δημιουργία πλαισίου συνεργασίας 

 Κινητοποίηση ασθενούς (αμηνόρροια, οστεοπενία) 



Σχήμα διατροφικής 

αντιμετώπισης 

 Ενέργεια: 1.500 kcal/ημέρα (οριακά αυτές που καταναλώνει ήδη 
ενδονοσοκομειακά ) (Απαιτήσεις  = 1100 θερμίδες+ 400 kcal) 

 Πρωτεΐνες: 1,3 g/kg επιθυμητού ΣΒ/ημέρα  64 g/ημέρα (17%) 

 Υδατάνθρακες: 48%  180 g/ημέρα 

 Λίπος: 35%  58 g/ημέρα 

 Υγρά: 1 L/ημέρα 

 Φυτικές ίνες: έως 10 g/ημέρα 

 Na: 2000 mg 

 Ca: 1300-1500 mg 

 Βιταμίνη D: 400 IU 

 Συμπληρωματική χορήγηση: Fe, φυλλικού οξέος, Β12 

 Επαρκής πρόσληψη Κ και Ρ 



Ενδεικτικό ημερήσιο 

διαιτολόγιο 

Πρωινό:  

 1 φλ. τσάι 

 2 φρυγανιές, άσπρες 

 1 μικρό φρούτο 

 

Δεκατιανό:  

 1 κουλούρι ή 4 κράκερς 

 2 κ.σ. τυρί κρέμα (επάλειψη) 



 

Μεσημεριανό:  

 100 g μπιφτέκι (ψητό) 

 1 φλ. πουρές πατάτας (με 1 κ.γ. ελαιόλαδο) 

 ½ φλ. βραστά κολοκυθάκια (με 2 κ.γ. ελαιόλαδο) 

 1 φέτα άσπρο ψωμί 

 

Βραδινό: 

 100g βραστό ή ψητό κοτόπουλο (χωρίς πέτσα) 

 1 φλ. άσπρο ρύζι  

 ½ φλ. βραστά κολοκυθάκια  

 ½ φλ. βραστά καρότα 

 1 κ.σ. ελαιόλαδο για τη σαλάτα 

 1 φέτα άσπρο ψωμί 

 



Αλβουμίνη – Ολ. λευκώματα  
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Preoperative Nutrition 
 

 who: patients with severe nutritional risk  

      before major elective surgery (A)  
 

 when: 7-14 days preop (C ) 
 

 how much: whenever possible via the enteral  

         route  - 1.3  x   REE (C ) 

 
 

                                    ESPEN – Guidelines Enteral Nutrition 2006 and 2009 

          DGEM Update 2013/2014   



ESPEN Guidelines on  

Parenteral Nutrition:  
Surgery 

When is preoperative PN indicated? 

In severely undernourished patients who 

cannot be adequately orally or enterally fed 

(Grade A) 

Braga et al,  Clin Nutr 2009; 28:  378 - 386 



Estimation of energy excess for 

the gain of 1 kg in young and 

elderly malnourished patients 
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Effects of age on energy 

needs during TPN 

-50 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

10 20 30 40 50 60 70 80 

20 yr 

40 yr 

60 yr 

80 yr 

Energy provided (kcal/kg/d) 

Correlation between 

daily BCM changes 

and energy 

provided during a 2-

wk TPN in 325 mildly 

malnourished 

patients aged 20-80. 

B
o

d
y

 c
e

ll
 m

a
ss

 g
a

in
 (

g
/d

) 

Shizgal et al. Am J Clin Nutr 1992 



 



 



 



Πορεία Σωματικού Βάρους  



     Nutritional Goals in the  

 Perioperative Period 

 The oral / enteral route should be 

preferred whenever possible. 



Αναστροφή Γαστρικού 

Bypass 

 Αποκατάσταση Θρεπτικών διαταραχών 

 Οδός Σίτισης? 



ESPEN Guidelines  

on Parenteral Nutrition:  
Surgery 

When is postoperative PN indicated ? 

Braga et al,  Clin Nutr 2009; 28:  378 - 386 

Parenteral nutrition is beneficial in the following circumstances: 
 

- in undernourished patients in whom enteral nutrition is not 

 feasible or not tolerated (Grade A) 
 

- in patients with postoperative complications impairing gastro- 

 intestinal function who are unable to receive and absorb  

 adequate amounts of oral/enteral feeding for at least 7 days  

 (Grade A). 

- in patients who inquire postoperative artificial nutrition, enteral 

  feeding or a combination of enteral and supplementary parenteral 

  feeding is the first choice (Grade A). 



Συστάσεις – Συμβουλές προς τον 

ασθενή 

 Παραπομπή στα τακτικά εξωτερικά ιατρεία Διατροφής.  

 Σταδιακή αύξηση των προσλαμβανόμενων θερμίδων→ 
σταδιακή αύξηση του ΣΒ.  

 Πιθανή η χορήγηση συμπληρωμάτων (για το σπίτι) 

 Δημιουργία μιας καλής σχέσης με τα τρόφιμα και τη διαδικασία 
του φαγητού γενικά. 

 Καθησύχαση για την διατροφική της κατάσταση. 

 Παραπομπή και παρακολούθηση από ψυχίατρο 

 Περιορισμός και έλεγχος για πιθανές αντισταθμιστικές 
συμπεριφορές. 

 Η διατροφή να περιλαμβάνει τρόφιμα από όλες τις ομάδες 
τροφίμων. 

 Η διαδικασία των γευμάτων να γίνεται σε όσο το δυνατό πιο 
ευχάριστο κλίμα (συμβολή οικογενειακών προσώπων) 

 


