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                                                      ABSTRACT 

Assessment of metabolic demands in critically ill patients: 

What's new? 

Soulountsi V, Schizodimos Th 

Medical nutrition therapy shall be considered for all patients 

staying in the intensive care unit (ICU), mainly for more than 48 

hours. It is well-known that over- and underfeeding are associated 

with worse outcome, so optimization of nutrition support is one of 

the most important goals of clinicians. Prescribing the optimal amount and time of administration of 

nutritional therapy is particularly difficult in critical ill patients due to numerous factors that may 

lead to significant daily variations in energy expenditure in and between these patients. In ICU 

calculating resting energy expenditure (REE) closely reflect all energy requirements involved in the 

basal metabolism because of minimal physical activity. Predictive equations, indirect calorimetry 

(IC), and ventilator VCO2 are the main methods to estimate REE. Nutritional guidelines discourage 

the use of predictive equations as these formulas unaccounted many factors that affect caloric needs. 

IC remains the gold standard to adequately prescribe the nutrition therapy. An international 

multicenter study (ICALIC), supported by two academic societies has recently led to the evaluation 

of a new generation calorimeter, Q-NRG. It can be used in both mechanically ventilated and 

spontaneously breathing patients and overcomes the issue of inaccuracy, high cost, and lack of time 

of the currently used calorimeters. Lastly, REE calculations based on CO2 measurements from the 

mechanical ventilator, or the pulmonary arterial catheter have been proposed as a surrogate to IC. 
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Nevertheless, this method has consistently been shown to be inferior to IC but more accurate than 

predictive equations. 

Λέξεις κλειδιά: έμμεση θερμιδομετρία, ενεργειακές ανάγκες ηρεμίας, εξισώσεις πρόβλεψης, 

μέτρηση του παραγόμενου διοξειδίου του άνθρακα (VCO2), αναπνευστήρας 

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Η διατροφική θεραπεία θα πρέπει να χορηγείται 

σε όλους τους ασθενείς που θα μείνουν στη μο-

νάδα εντατικής θεραπείας (ΜΕΘ)  για > 48 ώ-

ρες, σύμφωνα με τις τελευταίες κατευθυντήριες 

οδηγίες της Ευρωπαϊκής εταιρείας παρεντερι-

κής εντερικής διατροφής (European society of 

parenteral enteral nutrition, ESPEN)
1
, δεδομέ-

νου ότι ο κίνδυνος υποσιτισμού σε αυτούς τους 

ασθενείς είναι μεγάλος. Η αποφυγή του υποσι-

τισμού είναι ιδιαίτερα σημαντική, διότι συνδέε-

ται με πολύ σημαντικές αρνητικές επιπτώσεις, 

όπως η αυξημένη διάρκεια παραμονής στη 

ΜΕΘ, ο αυξημένος χρόνος μηχανικού αερι-

σμού, η αύξηση των λοιμώξεων, η ανεπάρκεια 

οργάνων και η αυξημένη θνητότητα
2
. Από την 

άλλη μεριά, και ο υπερσιτισμός αποτελεί δυνη-

τικό κίνδυνο, ειδικά τις πρώτες ημέρες νοση-

λείας, κατά την οξεία φάση της νόσου, περίο-

δος που συνδυάζεται με αυξημένη ενδογενή 

παραγωγή ενέργειας
2
. Έτσι, στην καθημερινή 

πρακτική ο κλινικός γιατρός θα πρέπει να ισορ-

ροπεί ανάμεσα στον κίνδυνο υπερσιτισμού από 

την μία και υποσιτισμού από την άλλη. Στον 

ασθενή της ΜΕΘ αυτό είναι εφικτό μόνο με 

την εκτίμηση των ενεργειακών αναγκών ηρεμί-

ας (resting energy expenditure, REE), όποτε 

αυτό ενδείκνυται στην διάρκεια παραμονής του 

στην ΜΕΘ
3
, σύμφωνα και με την σύγχρονη 

ιατρική πρακτική για εφαρμογή εξατομικευμέ-

νης και στοχευμένης θεραπείας. Οι REE ορίζο-

νται ως όλες οι ενεργειακές απαιτήσεις που ε-

μπλέκονται στον βασικό μεταβολισμό του σώ-

ματος για τη διατήρηση των ζωτικών λειτουρ-

γιών, όταν δεν υπάρχει καμιά δραστηριότητα. 

Συνεπώς, στον βαρέως πάσχοντα ασθενή της 

ΜΕΘ οι REE αντικατοπτρίζουν ουσιαστικά τις 

συνολικές ενεργειακές δαπάνες λόγω ελάχιστης 

ή μηδενικής φυσικής δραστηριότητας. 

ΠΟΣΟ ΕΥΚΟΛΗ ΕΙΝΑΙ ΟΜΩΣ Η 

ΜΕΤΡΗΣΗ ΤΩΝ ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΩΝ 

ΑΝΑΓΚΩΝ ΣΤΗΝ ΚΡΙΣΙΜΗ ΝΟΣΟ; 

Στον βαρέως πάσχοντα ασθενή βρίσκονται σε 

διαρκή αλληλεπίδραση η φυσική ιστορία της 

νόσου, η ιδιοσυγκρασιακή φλεγμονώδης αντί-

δραση και απόκριση του ανοσοποιητικού, όπως 

και η επίδραση της εφαρμοζόμενης ιατρικής 

θεραπείας. Έτσι, στις διαχρονικές αλλαγές των 

REE στη διάρκεια της κρίσιμης νόσου υπεισέρ-

χονται διάφοροι παράγοντες που είτε τις αυξά-

νουν είτε τις μειώνουν (Πίνακας 1)
4
. 

Συνεπώς, ο υπολογισμός της βέλτιστης ποσό-

τητας και του χρόνου χορήγησης της διατροφι-

κής θεραπείας είναι ιδιαίτερα δύσκολος. Σήμε-

ρα, ο υπολογισμός των REE στον ασθενή της 

ΜΕΘ μπορεί να γίνει με τρεις τρόπους: 

A. Εξισώσεις πρόβλεψης 

B. ‘Εμμεση θερμιδομετρία (ΕΘ) και 
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C. Μέτρηση του παραγόμενου διοξειδίου του 

άνθρακα (VCO2) και του καταναλισκόμε-

νου οξυγόνου (VO2).  

TNF (Tumor necrosis factor): Παράγοντας νέκρωσης όγκων 

Πίνακας 1. Παράγοντες που επηρεάζουν τις ενεργειακές ανάγκες ηρεμίας (REE)
3
. 

A. Εξισώσεις πρόβλεψης 

Οι εξισώσεις πρόβλεψης (Πίνακας 2) χρησιμο-

ποιούν ανθρωπομετρικές και ζωτικές παραμέ-

τρους για την εκτίμηση των μεταβολικών ανα-

γκών. 

Υπάρχουν πολλά ερωτηματικά ως προς την 

χρήση τους. Στη βιβλιογραφία
5-10

 έχει φανεί ότι 

οι εξισώσεις πρόβλεψης δεν είναι αξιόπιστες, 

αλλά ανακριβείς σε ποσοστό μέχρι και 60%,  

 

δεδομένου ότι δεν είναι σε θέση να λάβουν υ-

πόψη τη μεταβαλλόμενη φυσιολογία του ασθε-

νή της ΜΕΘ. Έτσι, η χρήση τους οδηγεί σε δια-

τροφικούς στόχους υψηλότερους ή χαμηλότε-

ρους κατά 500-1000 θερμίδες, με κίνδυνο υ-

περσιτισμού ή υποσιτισμού αντίστοιχα. Οι κα-

τευθυντήριες οδηγίες
1,11,12

 προτείνουν την χρή-

ση τους μόνο σε απουσία των άλλων μεθόδων 

Επίδραση  

στις ενεργειακές ανάγκες 

Παράγοντες που επηρεάζουν  

τις ενεργειακές ανάγκες ηρεμίας 

Αυξάνουν ενεργειακές ανάγκες 

 Εγκαύματα 

 Υπεραερισμός 

 Υπερθερμία 

 Υπερθυρεοειδισμός/φαιοχρωμοκύττωμα 

 Φλεγμονή (ιντερλευκίνες, TNF, ιντερφερόνες) 

 Μεταβολική οξέωση 

 Νοσογόνος παχυσαρκία 

 Υπερσιτισμός 

 Διέγερση 

 Σήψη 

 Στρες (επινεφρίνη, γλυκογόνο, κορτιζόλη κλπ) 

Ελαττώνουν ενεργειακές ανάγκες 

 Κώμα 

 Γενική αναισθησία 

 Βαθιά καταστολή 

 Υποθερμία 

 Υποθυρεοειδισμός 

 Υποαερισμός 

 Μυοχάλαση 

 Γλυκονεογένεση 

 Μεταβολική αλκάλωση 

 Σαρκοπενία/καχεξία 

 Ασιτία/υποσιτισμός/κέτωση 
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και προτιμούν την χρήση της πιο απλουστευμέ-

νης εξίσωσης, δηλ. των 25-30 kcal/kg/ημέρα. 

Επιπλέον, στην πρώιμη φάση της νόσου (την 

πρώτη εβδομάδα) προτείνεται οι χορηγούμενες 

θερμίδες να μην ξεπερνούν το 70% των υπολο-

γιζόμενων ενεργειακών αναγκών (ΕΑ) με αυτές 

τις εξισώ-σεις, ώστε να αποφευχθεί ο υπερσιτι-

σμός
1
. 

American College of Chest Physicians 

25 x βάρος 

Αν BMI 16–25 kg/m
2
, χρησιμοποίησε το σύνηθες ΒΣ 

Αν BMI > 25 kg/m
2
, χρησιμοποίησε το ιδανικό ΒΣ 

Αν BMI < 16 kg/m
2
, χρησιμοποίησε το υπάρχον ΒΣ για τις πρώτες 7–10 ημέρες,  

Mετά χρησιμοποίησε το ιδανικό ΒΣ 

Harris-Benedict 

Άντρες: 66,4730 + (13,7516 x βάρος) + (5,0033 x ύψος) – (6,7550 x ηλικία) 

Γυναίκες: 655,0955 + (9,5634 x βάρος) + (1,8496 x ύψος) – (4,6756 x ηλικία) 

Ireton-Jones 1992 

1925 – (10 x ηλικία) + (5 x βάρος) + (281 αν άρρεν) + (292 αν υπάρχει τραύμα)  

+ (851 αν υπάρχουν εγκαύματα) 

Ireton-Jones 1997 

(5 x βάρος) – (11 x ηλικία) + (244 αν άρρεν) + (239 αν υπάρχει τραύμα)  

+ (840 αν υπάρχουν εγκαύματα) + 1784 

Penn State 1998 

(1,1 x τιμή από εξίσωση Harris-Benedict) + (140 x Tmax) + (32 x V˙E) – 5340 

Penn State 2003 

(0,85 x τιμή από εξίσωση Harris-Benedict) + (175 x Tmax) + (33 x V˙E) – 6433 

Swinamer 1990 

(945 x  επιφάνεια σώματος) – (6,4 x ηλικία) + (108 x θερμοκρασία)  

+ (24,2 x αναπνευστική συχνότητα) + (817 x VT) – 4349 

ΒΣ: Βάρος σώματος, BMI: Δείκτης μάζας σώματος (body mass index), V˙E: Κατά λεπτόν αερισμός (σε L/min), VT: 

Αναπνεόμενος όγκος (σε L), Βάρος σε kg, Ύψος σε cm, Ηλικία σε χρόνια, Επιφάνεια σώματος σε m2, Μέγιστη 

θερμοκρασία σώματος τις τελευταίες 24 ώρες (Tmax) (σε °C), Αναπνευστική συχνότητα σε αναπνοές/min. 

 

Πίνακας 2. Εξισώσεις πρόβλεψης για τις ενεργειακές ανάγκες ηρεμίας (REE) (kcal/d)
38

.

A Έμμεση θερμιδομετρία 

Η έμμεση θερμιδομετρία (ΕΘ) αποτελεί το 

χρυσό πρότυπο (gold standard) για τον υπολο-

γισμό των μεταβολικών αναγκών. Ως γνω-

στόν, σε κυτταρικό επίπεδο με την κατανάλω-

ση O2 και υποστρωμάτων καύσης (γλυκόζη,  

 

ελεύθερα λιπαρά οξέα και αμινοξέα) παράγο-

νται ως υποπροϊόντα του μεταβολισμού τρι-

φωσφορι-κή αδενοσίνη (ATP), διοξείδιο του 

άνθρακα (CO2) και ύδωρ. Καθώς η ενέργεια 

που παράγεται ισούται με την ενέργεια που 
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καταναλώνεται, η ΕΘ, η οποία μετράει το VO2 

και το VCO2, αντιπροσωπεύει τον μεταβολι-

σμό της ενέργειας σε αληθινό χρόνο
3
. 

Από τις τιμές VO2 και VCO2 υπολογίζουμε τις 

ΕΑ με σκοπό τον καθορισμό των απαιτούμε-

νων ημερήσιων θερμίδων. Αυτό γίνεται από 

την γνωστή εξίσωση του Weir:  

ΕΑ (σε kcal/ημέρα) =(3,9 x VO2) + (1,1 x 

VCO2) – 2,7 x άζωτο ούρων 

Δεδομένου ότι το άζωτο ούτε παράγεται ούτε 

χρησιμοποιείται κατά την αναπνοή, παραλεί-

πεται στην παραπάνω εξίσωση. Με αυτή την 

παραδοχή προκύπτει η τροποποιημέ-νη εξί-

σωση Weir:  

REE (σε kcal/ημέρα) = 1,44 X [(3,94 x VO2)] 

+ (1,11 x VCO2)]) (VO2, VCO2 σε mL/min), 

 η οποία εισάγει μόνο ένα μικρό σφάλμα, μέ-

χρι 1-2%, στον τελικό υπολογισμό των REE. 

Επιπρόσθετα, με την ΕΘ υπολογίζουμε και το 

αναπνευστικό πηλίκο (R/Q):  

(R/Q= =VCO2/VO2),  

το οποίο δείχνει ποια μακρο-θρεπτικά συστα-

τικά μεταβολίζονται. Αποτελεί ποιοτικό δείκτη 

επάρκειας της διατροφικής υποστή-ριξης.  

Οι ενδείξεις της ΕΘ περιλαμβάνουν τις κλινι-

κές καταστάσεις που τροποποιούν σημα-ντικά 

τις REE, την αποτυχία της διατροφικής υπο-

στήριξης που βασίζεται στις εξισώσεις να δια-

τηρήσει ή να αποκαταστήσει το σωματικό βά-

ρος του ασθενούς και την οξεία βαριά νόσο 

που σχετίζεται με σημαντικές αλλαγές σε επί-

πεδο μεταβολικού στρες. Στη βιβλιογραφία 

φαίνεται ότι συμβάλλει στον καθορισμό της 

ιδανικής διατροφικής θεραπείας και στην πα-

ρακολούθηση των αποτελεσμάτων των δια-

τροφικών παρεμβάσεών μας
1,13,14

. Η χορή-

γηση του 80% των υπολογιζόμενων με την ΕΘ 

μεταβολικών αναγκών έχει συσχετιστεί με 

μειωμένη θνητότητα 60 ημερών
15

. Επίσης, δύο 

πρόσφατες μετα-αναλύσεις
16,17

 έδειξαν ότι η 

ΕΘ μειώνει σημαντικά την βραχυπρόθεσμη 

θνητότητα σε σύγκριση με τις εξισώσεις πρό-

βλεψης. Οι κατευθυντήριες οδηγίες
1,11

, πά-

ντως, προτείνουν τη χρήση της έμμεση θερμι-

δομετρία (ΕΘ) για τον υπολογισμό των μετα-

βολικών αναγκών του βαρέως πάσχοντα ασθε-

νή μία φορά την εβδομάδα, αν η διάρκεια πα-

ραμονής στη ΜΕΘ είναι λιγότερο από 5 ημέ-

ρες, και 2-3 φορές την εβδομάδα, αν η διάρ-

κεια παραμονής στη ΜΕΘ είναι περισσότερο 

από 5 ημέρες.  

Κατά την χρήση της στην κλινική πράξη η μέ-

θοδος έχει διάφορους περιορισμούς, προκει-

μένου να γίνει σωστά η εκτίμηση των REE. 

Στον πίνακα 3 φαίνονται όλοι εκείνοι οι παρά-

γοντες που μπορεί να επηρεάσουν τις μετρή-

σεις της ΕΘ. Είναι φανερό ότι η εφαρμογή της 

επηρεάζεται από την κλινική κατάσταση του 

ασθενούς. Γενικά, όσο πιο σταθερή είναι η 

κλινική κατάσταση του ασθενούς, τόσο πιο 

αξιόπιστα είναι τα αποτελέσματα από την ΕΘ 

και, όταν αλλάζει η κατάσταση του ασθενούς, 

η ΕΘ πρέπει να επαναλαμβάνεται. Αυτές απο-

τελούν και τις δύο βασικές αρχές της κατά την 

εφαρμογή της στην καθημερινή κλινική πρα-

κτική. 
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Παράγοντες που επηρεάζουν τις μετρήσεις της ΕΘ 

 Διέγερση 

 Πυρετός 

 Καταστολή 

 Αιμοδυναμική αστάθεια - τιτλοποίηση αγγειοσυσπαστικών φαρμάκων στη διάρκεια της μέτρησης 

 Διαρροή αέρα στο αναπνευστικό κύκλωμα 

 Συνεχής φλεβο-φλεβική αιμοδιαδιήθηση 

 ECMO (Extracorporeal membrane oxygenation):Εξωσωματική οξυγόνωση δια μεμβράνης 

 Μηχανικός αερισμός με Θετική τελοεκπνευστική πίεση (Positive end-expiratory pressure-ΡΕΕΡ) > 

10 cmH2O 

 Μηχανικός αερισμός με FiO2 > 80% 

 Μη επεμβατικός μηχανικός αερισμός 

 Συμπληρωματικό οξυγόνο σε ασθενείς σε αυτόματη αναπνοή 

Πίνακας 3. Παράγοντες που περιορίζουν την αξιοπιστία και τη σκοπιμότητα των μετρήσεων της 

έμμεσης θερμιδομετρίας (ΕΘ)
3
.
  

Στα μηχανήματα ΕΘ η λήψη του δείγματος αε-

ρίων γίνεται από το κύκλωμα που συνδέει τον 

ενδοτραχειακό σωλήνα με τον αναπνευστήρα 

(Εικόνα 1α,β), ενώ στους ασθενείς σε αυτόματη 

αναπνοή γίνεται με τη χρήση διαφανούς θόλου 

(canopy mode) ή μάσκας προσώπου (Εικόνα 

1γ), αναλύοντας τον εισπνεόμενο και εκπνεό-

μενο αέρα.  

Σε μηχανικά αεριζόμενους ασθενείς η μέτρηση 

VO2/VCO2 γίνεται είτε με την ανάλυση ανα-

πνοής προς αναπνοή (Εικόνα 1α) είτε με ανα-

λύσεις από το θάλαμο ανάμιξης (Εικόνα 1β)
18

.  

Το deltatrac
19

 ήταν επί χρόνια το πιο επικυρω-

μένο μεταβολικό σύστημα παρακολούθησης 

και θεωρούνταν το gold standard της ΕΘ, με το 

οποίο συγκρίνονταν όλα τα υπόλοιπα μηχανή-

ματα. Εδώ και μια δεκαετία δεν υποστηρίζεται 

από τον κατασκευαστή και έχει αποσυρθεί από 

την κυκλοφορία
14

. Τη δεκαετία 2010-2020 κυ-

κλοφόρησαν στην αγορά νέες συσκευές (Quark 

RMR, Vmax Encore, E-COVX, CCM 

Express)
20-24

, η καθεμιά με τους περιορισμούς 

της. Συγκρίθηκαν με το deltatrac και κάποιες 

αποδείχθηκαν ισοδύναμες με αυτό (Quark 

RMR, Vmax Encore)
21,22

 και άλλες κατώτερές 

του (Quark RMR, E-COVX, CCM Express) 

στον υπολογισμό των REE, VO2, VCO2 και 

RQ
22,23,25

. Με βάση όλες αυτές τις συγκριτικές 

μελέτες αναγνωρίστηκαν τα μειονεκτήματα 

όλων των παραπάνω συσκευών, όπως το μεγά-

λο μέγεθος και βάρος, η ανάγκη συνεχούς βαθ-

μονόμησης και οι περιορισμοί του FiO2, ενώ 

συγχρόνως καθορίστηκαν τα χαρακτη-ριστικά 

του ιδανικού μηχανήματος ΕΘ
18

. 
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Εικόνα 1. Σχηματική παρουσίαση της έμμεσης θερμιδομετρίας που χρησιμοποιείται σε ασθενείς με 

μηχανικό αερισμό ή αυτόματη αναπνοή. α) Αναπνοή προς αναπνοή β) Θάλαμος ανάμειξης γ) Διαφα-

νής θόλος
18

. 

Με βάση αυτά τα χαρακτηριστικά, το ιδανικό 

μηχάνημα πρέπει να είναι ακριβές, εύκολο στην 

χρήση (ελαφρύ, εύκολο λογισμικό, αυτόνομη 

βαθμονόμηση), γρήγορο (μέτρηση ΕΑ < 10 

λεπτά), με μεγάλη αυτονομία (μέχρι 10 μετρή-

σεις για 4 συνεχόμενες ώρες), να απολυμαίνε-

ται εύκολα, να έχει εξαρτήματα μιας χρήσης, 

να είναι συμβατό με τις νοσοκομειακές συ-

σκευές και να έχει διαθεσιμότητα. Έτσι, η διε-

θνής πολυκεντρική ομάδα μελέτης για την έμ-

μεση θερμιδομετρία (International multicentric 

study group for indirect calorimetry, ICALIC) 

με την υποστήριξη της Ευρωπαϊκής εταιρείας 

εντατικής θεραπείας  (European society of in-

tensive care medicine, ESICM) και της Ευρω-

παϊκής εταιρείας κλινικής διατροφής και μετα-

βολισμού (European society for clinical nutri-

tion and metabolism, ESPEN) ανέπτυξαν μια 

καινοτόμο συσκευή που φαίνεται να καλύπτει 

τις κλινικές ανάγκες των γιατρών, το QNRG
26

.  

Το QNRG διαθέτει εκείνα τα τεχνικά χαρακτη-

ριστικά που απαιτούνται για την μέτρηση REE 

τόσο σε μηχανικά αεριζόμενους ασθενείς, όσο 

και σε ασθενείς σε αυτόματη αναπνοή. Το συ-

γκεκριμένο μηχάνημα συγκρίθηκε με το gold 

standard την φασματομετρία μάζας in vitro
26

. 



 

The Greek E-Journal of Perioperative Medicine 2023;22(b): 3-15  

Ελληνικό Περιοδικό Περιεγχειρητικής Ιατρικής 2023;22(b): 3-15 ISSN 1109-6888 

    10  

 

©2023 Society of Anesthesiology and Intensive Medicine of Northern Greece  

                                                                           ©2023 Εταιρεία Αναισθησιολογίας και Εντατικής Ιατρικής Βορείου Ελλάδος www.e-journal.gr/ 

Και τα δύο μηχανήματα είναι εξοπλισμένα με 

θάλαμο ανάμιξης. Στη σύγκριση των δύο μεθό-

δων, σε μηχανικά αεριζόμενους ασθενείς, η πο-

σοστιαία διαφορά μεταξύ τους στις μετρήσεις 

ανταλλαγής αερίων σε διαφορετικά επίπεδα 

FiO2 ήταν εντός των προκαθορισμένων ορίων 

ακρίβειας, κάτω του 5%, σε όλα τα προσομοι-

ωμένα επίπεδα ανταλλαγής και σε FiO2 21-

70%
26

. Επίσης, το νέο μηχάνημα συγκρίθηκε 

με την φασματομετρία μάζας σε canopy mode 

(Εικόνα 3), in vitro και σε 15 ασθενείς σε αυ-

τόματη αναπνοή
27

. Οι δύο μέθοδοι είχαν ελάχι-

στες διαφορές και πολύ χαμηλή μεταβλητότητα 

μεταξύ τους, ενισχύοντας με αυτόν τον τρόπο 

την πλεονεκτική θέση του νέου μηχανήματος. 

Τέλος, στην μελέτη ICALIC μια πολυκεντρική, 

προοπτική, μη τυφλή μελέτη παρατήρησης, συ-

γκρίθηκαν το QNRG με τα μέχρι σήμερα δια-

θέσιμα μηχανήματα ΕΘ
26

. Πρωταρχικό κατα-

ληκτικό σημείο της μελέτης ήταν ο χρόνος που 

απαιτείται για την λήψη των αποτελεσμάτων 

των REE. Υπήρχε στατιστικά σημαντική δια-

φορά στα αποτελέσματα και φάνηκε ότι χρειά-

ζεται πολύ λιγότερος χρόνος (μόλις 10 λεπτά) 

για τον υπολογισμό των ΕΑ με το QNRG σε 

σύγκριση με τις υπόλοιπες συσκευές σε διαφο-

ρετικές, μάλιστα, χώρες και σε διαφορετικές 

ΜΕΘ. Δευτερογενές καταληκτικό σημείο της 

μελέτης ήταν η σύγκριση των αποτελεσμάτων 

των μετρούμενων ΕΑ αυτών καθεαυτών
26

. Οι 

μετρήσεις των ΕΑ με το QNRG σε άλλα κέ-

ντρα ήταν συγκρίσιμες, ενώ σε άλλα υπήρχαν 

στατιστικά σημαντικές διαφορές. Οι τελευταίες 

πιθανά οφείλονταν σε παράγοντες των ασθε-

νών, στη χρήση διαφορετικών αναπνευστήρων 

και στις διαφορετικές ρυθμίσεις αυτών. Ωστό-

σο, σκοπός της συγκεκριμένης μελέτης ήταν η 

αξιολόγηση της πρακτικότητας της συσκευής 

και όχι της επίδρασης των διαφόρων παραγό-

ντων στις ΕΑ που υπολογίζονταν με το QNRG 

σε σύγκριση με τα άλλα μηχανήματα. Συνεπώς, 

με τα μέχρι σήμερα δεδομένα φαίνεται ότι το 

QNRG είναι ανώτερο όλων των συσκευών, ί-

σως ισότιμο με το ECOVX
14

. Σημαντικά πλεο-

νεκτήματα του QNRG
28

 αποτελούν ο μικρός 

χρόνος λήψης των αποτελεσμάτων (10-15 λε-

πτά), ο ελάχιστος χρόνος βαθμονόμησης και η  

αυτόνομη βαθμονόμηση, το μικρό βάρος και η 

εύκολη μεταφορά, η ακρίβειά του συγκρινόμε-

νο με την φασματομετρία μάζας, η χρήση του 

και σε αυτόματη και σε μηχανική αναπνοή, σε 

FiO2 ≤ 70% και θετική τελοεκπνευστική πίεση 

(positive end-expiratory pressure, ΡΕΕΡ) < 16 

cmH2O, επίπεδα σαφώς υψηλότερα συγκρινό-

μενα με τα παλαιότερης τεχνολογίας μηχανή-

ματα. 

B. Εκτιμώμενες ενεργειακές ανάγκες 

ηρεμίας μέσω VCO2   

Η μέθοδος υπολογισμού των ΕΑ με την μέτρη-

ση του VCO2 (EE-VCO2) από τον αναπνευ-

στήρα ή από τον καθετήρα πνευμονικής αρτη-

ρίας (swan ganz) έχει προταθεί ως υποκατά-

στατο της ΕΘ. Στην μέθοδο αυτή χρησιμοποιεί-

ται πάντα μια σταθερή τιμή RQ = 0.86. Η πα-

ραδοχή αυτή στον υπολογισμό του RQ γίνεται 

με βάση τα περισσότερο χρησιμοποιούμενα 
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διατροφικά σκευάσματα στην ΜΕΘ
29

. Στη συ-

νέχεια, από την εξίσωση του RQ: 

RQ = VCO2/VΟ2, όπου RQ = 0,86, υπολογίζε-

ται το VO2:VO2 = VCO2/0,86 

Τέλος, από την γνωστή μας τροποποιημένη ε-

ξίσωση Weir:  

REE = 1,44 X [(3,94 x VO2)] + (1,11 x VCO2)] 

υπολογίζονται οι ΕΑ βασιζόμενες στο VCO2: 

EE-VCO2 (σε kcal/ημέρα) = 8,19 x VCO2 

(mL/min) 

Η χρήση βέβαια ενός σταθερού RQ μπορεί να 

οδηγήσει σε ανακριβείς μετρήσεις, λόγω ενδε-

χόμενης χρήσης διαφορετικών θρεπτικών υπο-

στρωμάτων. Στη βιβλιογραφία προτάθηκε η 

αντικατάστασή του από το διατροφικό πηλίκο 

(food quotient, FQ). Το FQ υπολογίζεται από 

το εκτιμώμενο RQ που προκύπτει από την ο-

ξείδωση υποστρωμάτων διαφορετικής ενέργει-

ας από διατροφικές ή μη πηγές θερμίδων. Το 

RQ είναι 1, 0,7 και 0,8 για υδατάνθρακες, λίπη 

και πρωτεΐνες αντίστοιχα, δίνοντας τη δυνατό-

τητα υπολογισμού ενός μεμονωμένου FQ με 

βάση τη σύνθεση των χορηγούμενων πηγών 

ενέργειας (διατροφικών και μη διατροφικών): 

FQ = [λίπος (%) x 0,7] + [πρωτεΐνη (%) x 0,8] 

+ [υδατάνθρακες (%) x 1]. 

Η χρήση του FQ βέβαια μπορεί να είναι ανα-

ξιόπιστη σε καταβολικούς ασθενείς, διότι η 

χρήση ενδογενούς υποστρώματος δεν μπορεί 

να εκτιμηθεί με την πρόσληψη
14

. 

Την τελευταία επταετία η μέθοδος EE-VCO2 

έχει αξιολογηθεί σε διάφορες μελέτες είτε προ-

οπτικές είτε αναδρομικές
29-33

. Στις παραπάνω 

μελέτεςέχει συγκριθεί με το gold standard, την 

ΕΘ, ή και με τις εξισώσεις πρόβλεψης
29-33

. Έ-

χουν αναγνωριστεί διάφοροι μεθοδολογικοί 

περιορισμοί, όπως στο σχεδιασμό, τη χρήση 

διαφορετικών αναπνευστήρων, τις διαφορετι-

κές ρυθμίσεις του αναπνευστήρα, τα διαφορε-

τικά μηχανήματα έμμεσης θερμιδομετρίας και 

τις διαφορές στην συνταγογραφούμενη διατρο-

φή. Ωστόσο, όλες καταλήγουν στο συμπέρασμα 

ότι ο υπολογισμός των ΕΑ μέσω του EE-VCO2 

είναι μεν πιο αξιόπιστος από τις εξισώσεις πρό-

βλεψης, αλλά σε σχέση με την ΕΘ υπάρχει το 

ενδεχόμενο η μέθοδος να υπερεκτιμά τις ΕΑ. 

Έτσι, σε καμιά περίπτωση δεν αντικαθιστά την 

ΕΘ. Γι’ αυτό, και οι κατευθυντήριες γραμμές
1
 

προτείνουν τη χρήση της μεθόδου μόνο σε α-

πουσία της ΕΘ, δεδομένου ότι παρέχουν καλύ-

τερη εκτίμηση των ΕΑ σε σύγκριση με τις εξι-

σώσεις πρόβλεψης. 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑ 

Ο σωστός χρόνος και η βέλτιστη δοσολογία της 

διατροφικής θεραπείας αποτελούν πλέον το νέο 

πρότυπο φροντίδας του βαρέως πάσχοντα α-

σθενή στη ΜΕΘ. H ΕΘ εξακολουθεί να αποτε-

λεί το gold standard για τον υπολογισμό των 

ΕΑ, όπως τονίζεται και στον προτεινόμενο από 

τη βιβλιογραφία αλγόριθμο για την εφαρμογή 

εξατομικευμένης διατροφικής θεραπείας στον 

ασθενή της ΜΕΘ
13

. Στην ιστορία της ΕΘ
34

 φαί-

νεται ότι με το QNRG προσεγγίζουμε το ιδανι-

κό μηχάνημα, αφού με τα μέχρι τώρα δεδομένα 

το τελευταίο υπολογίζει τις ΕΑ στον βαρέως 
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πάσχοντα ασθενή με ακρίβεια και ευκολία
26

, 

ώστε να χορηγούμε τη σωστή διατροφή, στο 

σωστό ασθενή, τη σωστή ώρα. Αυτοί οι κανό-

νες διατροφικής θεραπείας, εξάλλου, συγκατα-

λέγονται σήμερα στη δέσμη μέτρων που προ-

τείνονται και για την βελτίωση της ποιότητας 

ζωής μετά την έξοδο από τη ΜΕΘ
35-37

. 
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