
Ερώτηση 1. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί προτεινόμενο 
κριτήριο για τη διάγνωση του συνδρόμου εξάντλησης πρωτεϊνών-

ενέργειας στη ΧΝΝ σύμφωνα με την ISRNΜ ;

• Α. Τιμή αλβουμίνης< 3.8g/dl μετρούμενη με τη μέθοδο  πράσινης 
βρωμοκρεσόλης.

• Β. Τιμή BMI< 23kg/m2.

• Γ. Απώλεια μυϊκής μάζας > 5% μέσα σε 3 μήνες ή > 10 % μέσα σε 6 μήνες.

• Δ. Αύξηση φλεγμονωδών δεικτών, όπως η CRP.



Ερώτηση 2. Όσον αφορά το σύνδρομο εξάντλησης πρωτεϊνών-
ενέργειας στη ΧΝΝ τι ισχύει από τα παρακάτω:

• Α. Οι όροι δυσθρεψία (malnutrition)  και  πρωτεϊνο-ενεργειακή εξάντληση 
(PEW)  αφορούν το ίδιο ακριβώς σύνδρομο.

• Β. Η ελαττωμένη πρόσληψη τροφής είτε λόγω ανορεξίας είτε λόγω 
αυστηρών διαιτητικών περιορισμών αρκεί για την εμφάνιση του 
συνδρόμου.

• Γ. Η χρόνια συστηματική φλεγμονή είναι ουσιαστικά ο μόνος μηχανισμός 
που ενοχοποιείται για την εμφάνιση του συνδρόμου.

• Δ. Η χαμηλή αλβουμίνη ορού αποτελεί ισχυρό προγνωστικό δείκτη 
θνησιμότητας στον αιμοκαθαιρόμενο πληθυσμό.



Ερώτηση 3. Ποια ορμονική διαταραχή  σχετίζεται με το σύνδρομο 
εξάντλησης πρωτεϊνών- ενέργειας στη ΧΝΝ :

• A. Μείωση της γκρελίνης.

• B.  Αύξηση της λεπτίνης και αντίσταση στη δράση της. 

• Γ. Αύξηση των θυρεοειδικών ορμονών.

• Δ. Μείωση της παραθορμόνης.



Ερώτηση 4. Οι  παρακάτω μηχανισμοί ενοχοποιούνται όλοι για την 
εμφάνιση του συνδρόμου εξάντλησης πρωτεϊνών- ενέργειας στη ΧΝΝ 

εκτός από :

• Α.  Ινσουλινοαντοχή- διαταραχή IGF1 μονοπατιού

• Β.  Χρόνια φλεγμονή

• Γ.  Μεταβολική αλκάλωση

• Δ. Εντερική δυσβίωση



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΞΑΝΤΛΗΣΗΣ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ-ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ 
ΣΤΗ ΧΝΝ

PROTEIN-ENERGY WASTING IN CKD

Μίαρη Φωτεινή  Επιμελήτρια Α΄

Νεφρολογικό Τμήμα και Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 

Γ.Ν. Καβάλας



Agenda

• Ορισμός

• Επίπτωση

• Αίτια- Παθοφυσιολογικοί μηχανισμοί

• Διάγνωση -Κριτήρια

• Διατροφική εκτίμηση -Ανθρωπομετρία

• Αντιμετώπιση-Πρόληψη



• Uremic malnutrition- Ουραιμική δυσθρεψία (υποθρεψία)

• Uremic cachexia –Ουραιμική καχεξία

• Malnutrition-inflammation-atherosclerosis (MIA)-
Σύνδρομο δυσθρεψίας-φλεγμονής-αθηροσκλήρωσης

• Malnutrition- inflammation complex syndrome (MIC)

• Protein-energy malnutrition (PEM)-Πρωτεϊνοενεργειακή
δυσθρεψία



Η δυσθρεψία συνήθως σχετίζεται μόνο με διαταραχές 
στη διαιτητική πρόσληψη και αναστρέφεται με την 
αύξηση της προσλαμβανόμενης τροφής ή την αλλαγή στη 
σύστασή της. 

Έτσι η χρησιμοποίηση του όρου για την περιγραφή του 
συνόλου των διατροφικών διαταραχών που 
παρατηρούνται στους ασθενείς με ΧΝΝ υποεκτιμά τον 
ρόλο άλλων παραγόντων που συμβάλλουν σε αυτές.



“wasting”

Kidney cachexia or protein-energy wasting in chronic kidney disease: facts and numbers 
Laetitia Koppe , Denis Fouque & Kamyar Kalantar-Zadeh Journal of Cachexia, Sarcopenia and Muscle 2019

The term “wasting” was proposed by the World Health
Organization in 1983 and is defined as an involuntary loss of weight 
of more than 10% on the baseline value in the absence of an
opportunistic infection, a tumour disease or chronic diarrhoea. It is 
a multifactorial syndrome and it is occasionally difficult to know the
main cause. 
It is characterised by a disproportionate loss of lean mass due to 
specific abnormalities in metabolism as part of the body’s defence
mechanism in response to a stress situation. 
When this situation is sustained, it leads to a depletion of proteins, 
especially musculoskeletal proteins, and is not recovered with
intake, since this whole process is due to cellular metabolic 
changes.



The ISRNM expert panel recommends the term 
‘protein–energy wasting’ for loss of body protein mass and 

fuel reserves.



ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΞΑΝΤΛΗΣΗΣ ΠΡΩΤΕΪΝΩΝ-ΕΝΕΡΓΕΙΑΣ ΣΤΗ ΧΝΝ

• Η  παθολογική κατάσταση όπου εμφανίζεται μια συνεχής 
ελάττωση- εξάντληση (wasting) των αποθεμάτων πρωτεϊνών 
και ενέργειας του σώματος, δηλαδή των δομικών πρωτεϊνών 
και της λιπώδους μάζας σώματος.

• Ο όρος καχεξία σύμφωνα με την ISRNM περιγράφει τις πολύ 
σοβαρές μορφές του PEW.
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ



Επίπτωση PEW

Prevalence of PEW among patients undergoing maintenance dialysis worldwide reported from studies published during2000-2014. Color 
gradation reflects PEW prevalence in all included studies from each country (weighted averages within countries). PEW, protein-energy 

wasting.



Management of protein-energy wasting in non-dialysis-dependent chronic kidney disease: reconciling low 
protein intake with nutritional therapy. Kovesdy etal. Am J Clin Nutr 2013
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Journal of Renal Nutrition,  (November), 
2014 Xavier Moreau-Gaudry et al.



Csaba P Kovesdy et al Semin Nephrol. 2009
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ΠΡΩΤΕΪΝΙΚΗ ΟΜΟΙΟΣΤΑΣΗ 

• Η διατήρηση της ιστικής μάζας και των αποθηκών σωματικής πρωτεΐνης 
οφείλεται στην ισορροπία μεταξύ του ρυθμού πρωτεϊνικής σύνθεσης και 
αποδόμησης.

• Ο ρυθμός αυτός ανακύκλωσης είναι πολύ μεγάλος κυρίως σε ενδοκυττάριο 
επίπεδο.

• Οποιαδήποτε μικρή διαταραχή στην ισορροπία αυτή μπορεί να οδηγήσει σε 
μεγάλο πρωτεϊνικό έλλειμμα.

• Π.χ σε έναν υγιή ενήλικα 70 kg , περίπου 280γρ πρωτεΐνης την ημέρα 
αποδομούνται και συντίθενται, κυρίως ενδοκυττάρια. Ενώ η ποσότητα πρωτεΐνης 
στο πλάσμα εκτιμάται στα 21γρ μόνο την ημέρα.

• Οι σκελετικοί μύες αφορούν το 40% του ΣΒ και το 50% της σωματικής πρωτεΐνης.

• Απώλεια των μυϊκών πρωτεϊνικών αποθεμάτων μπορεί να συμβεί λόγω:

Επηρεασμένης αναγέννησης νέων μυϊκών ινών

Καταστολή πρωτεϊνικής σύνθεσης 

Διέγερση πρωτεϊνικής αποδόμησης

Mechanisms of muscle wasting in chronic kidney disease. Wang, X. H. & Mitch, W. E. Nat. Rev. Nephrol. July 2014

Muscle wasting in end-stage renal disease promulgates premature death: established, emerging and potential novel treatment 
strategies. Stenvinkel et al. Nephrol Dial Transplant 2016



Figure 1 

Journal of Renal Nutrition 2013 2377-90DOI: (10.1053/j.jrn.2013.01.001) 

• Δύο είναι οι κύριοι μηχανισμοί που προκαλούν αποδόμηση των 
πρωτεϊνών:

1. Το σύστημα ουμπικουϊτίνης-πρωτεασώματος

(με τη βοήθεια της κασπάσης-3) 

2. Η αυτοφαγία

Mechanisms of muscle wasting in chronic kidney disease. 
Wang, X. H. & Mitch, W. E. Nat. Rev. Nephrol. July 2014
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Η μυοστατίνη είναι μέλος της οικογένειας του TGF-β, εκφράζεται κυρίως στους 
σκελετικούς μυς και καταστέλλει την ανάπτυξη-αύξηση των μυών. 

Αναστολή της μυοστατίνης προλαμβάνει μυϊκή ατροφία, βελτιώνοντας τη λειτουργία 
των δορυφόρων κυττάρων και καταστέλλοντας την αποδόμηση πρωτεϊνών.

Το σηματοδοτικό μονοπάτι της ινσουλίνης/ IGF-1 είναι κριτικής σημασίας για την 
μυϊκή πρωτεϊνική ρύθμιση. 

Διεγείρει την σύνθεση και καταστέλλει την πρωτεϊνική αποδόμηση.

Mechanisms of muscle wasting in chronic kidney disease. 
Wang, X. H. & Mitch, W. E. Nat. Rev. Nephrol. July 2014



PEW ΣΤΗ ΧΝΝ 
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PEW ΣΤΗ ΧΝΝ ΚΑΙ ΜΥΪΚΗ ΕΞΑΝΤΛΗΣΗ-MUSCLE WASTING

Η αντίσταση στην ινσουλίνη /IGF-1, η μεταβολική οξέωση, η  χρόνια φλεγμονή, η 
ελαττωματική υποθαλαμική ρύθμιση της όρεξης, η μειωμένη τεστοστερόνη, η 
διαταραχή στη μυοστατίνη, η  αυξημένη ΑΙΙ, η ελάττωση της βιτ. D, οι διαταραχές 
όγκου, η εξωνεφρική κάθαρση, micro-RNAs εμπλέκονται και οδηγούν σε αυξημένο 
καταβολισμό ή σε ελαττωμένο αναβολισμό.



ΑΙΤΙΑ ΤΟΥ PEW

1. ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΠΡΩΤΕΪΝΙΚΗ-ΘΕΡΜΙΔΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ-ΑΠΩΛΕΙΑ ΟΡΕΞΗΣ
Ανορεξία
Αυστηροί διαιτητικοί περιορισμοί 
Διαταραχές οργάνων ΓΣ
Κατάθλιψη 

2. ΥΠΕΡΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Αυξημένη κατανάλωση ενέργειας σε ηρεμία: φλεγμονή, αυξημένη κυκλοφορία προφλεγμονωδών

κυτοκινών
Ενδοκρινικές διαταραχές: ινσουλινοαντοχή, αυξημένη δραστικότητα γλυκοκορτικοειδών

3. ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

4. ΕΛΑΤΤΩΜΕΝΗ ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

5. ΕΛΑΤΤΩΜΕΝΟΣ ΑΝΑΒΟΛΙΣΜΟΣ : Αντίσταση στην  GH/IGF1,  ελάττωση θυρεοειδικών ορμόνων, 
τεστοστερόνης

6. ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤΑ: Σακχ. Διαβήτης, Χρόνια Καρδιακή ανεπάρκεια κ.α.

7. ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ: απώλεια θρεπτικών συστατικών, φλεγμονή σχετιζόμενη 
με κάθαρση, υπερμεταβολισμός σχετιζόμενος με κάθαρση
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1. ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΠΡΩΤΕΪΝΙΚΗ –ΘΕΡΜΙΔΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ

Αυστηροί διαιτητικοί περιορισμοί

Δυσκολία ή αδυναμία στην πρόσβαση και προετοιμασία τροφής

Διαταραχές οργάνων του ΓΣ, ΓΟΠ, καθυστερημένη κένωση στομάχου.

Οδοντιατρικά και στοματικά προβλήματα.

Κατάθλιψη

Ανορεξία
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1. ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΠΡΩΤΕΪΝΙΚΗ –ΘΕΡΜΙΔΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ
ΑΝΟΡΕΞΙΑ

• Επίπτωση 35% -50% στον αιμοκαθαιρόμενο πληθυσμό.

• Αυθόρμητη μείωση στην πρόσληψη τροφής κατά την προοδευτική 
απώλεια νεφρικής λειτουργίας.

• Συσχετίζεται με αυξημένη νοσηρότητα και ελαττωμένη επιβίωση.

POOR APPETITE IN CHRONIC KIDNEY DISEASE 
Carrero et al. The American Journal of  Clinical Nutrition 2007

Lack of appetite and haemodialysis outcomes.
Lopes et al. Nephrol Dial Transplant (2007) 

Carrero et al. Journal of Renal Nutrition, Vol 21, No 1 (January), 2011

Συνδυασμός παραγόντων: διαταραγμένη 
αίσθηση γεύσης, αυξημένα επίπεδα 
κυτοκινών IL-1, IL-6, TNF-a, ουραιμικές 
τοξίνες, κατάθλιψη.



Anorexia in hemodialysis patients: An update.
M Bossola, et al. Kidney International (2006)  

ΑΝΟΡΕΞΙΑ

The Journal of Clinical Investigation 2005
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ΛΕΠΤΙΝΗ

• ΛΕΠΤΙΝΗ: παράγεται από το λιπώδη ιστό και δρα σε ποικίλους 
κεντρικούς και περιφερικούς υποδοχείς ρυθμίζοντας την όρεξη.

• Αυξημένα επίπεδα στην ουραιμία (εως και 4πλάσια σε ασθενείς 
σε εξωνεφρική κάθαρση), λόγω ελαττωμένης αποδόμησής της 
στο νεφρό αλλά και πιθανόν λόγω αυξημένης παραγωγής της από 
τα αδιποκύτταρα.

• Μειώνει πρόσληψη τροφής και αυξάνει την κατανάλωση 
ενέργειας. 

• Σχετίζεται με αντίσταση στην ινσουλίνη και φλεγμονή.

• Σε ΧΝΝ 3-4 σταδίου σχετίζεται με ελαττωμένη μυϊκή μάζα.

• Από την άλλη δεν βρέθηκε συσχέτιση υπερλεπτιναιμίας και 
ανορεξίας σε νεφροπαθεις σε εξωνεφρική κάθαρση.

• Αντίσταση στη δράση της?
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ΓΚΡΕΛΙΝΗ

• ΓΚΡΕΛΙΝΗ:  παράγεται από το 
στομάχι, αυξημένη σε ΧΝΝ 
κυρίως λόγω μειωμένης 
αποδόμησής της στο νεφρό. 
Αντίσταση?
Δύο κύριες μορφές: 

acylated ghrelin <10%,
αυξάνει πρόσληψη τροφής

des-acyl ghrelin 90%, 
ελαττώνει πρόσληψη τροφής,       
καθυστερεί την κένωση 
στομάχου, οδηγεί σε αρνητικό  
ενεργειακό ισοζύγιο. Σχετίζεται 
με ανορεξία σε ΧΝΝ ασθενείς.

Anorexia in Hemodialysis Patients: The 
Possible Role of Des-Acyl Ghrelin 
Maurizio Muscaritoli Am J Nephrol 2007 
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2. ΥΠΕΡΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Αυξημένη ενεργειακή κατανάλωση ηρεμίας

• Στην ασιτία έχουμε πτώση της κατανάλωσης ενέργειας με 
σκοπό τη διατήρηση των ενεργειακών αναγκών.

• Αυξημένη κατανάλωση ενέργειας σε ηρεμία (REE) σε ΧΝΝ.

• Η REE αυξάνει από 12%-20% κατά τη διάρκεια της 
αιμοκάθαρσης ή παρουσία συννοσηρότητας όπως 
καρδιαγγειακή νόσος, σοβαρός υπερπαραθυρεοειδισμός, 
αρρύθμιστος ΣΔ, φλεγμονή, PEW.



Figure 1 

Role of Parathyroid Hormone and Parathyroid Hormone-Related Protein in Protein-Energy 
Malnutrition Front. Biosci. (Landmark Ed) 2023l Nutrition 2013 2377-90DOI: 

(10.1053/j.jrn.2013.01.001) 

2. ΥΠΕΡΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
Αυξημένη ενεργειακή κατανάλωση ηρεμίας-Δευτεροπαθής Υπερπαραθυρεοειδισμός



Έμμεση θερμιδομετρία. 
Θεωρείται η gold standard μέθοδος 

προσδιορισμού REE.
Εάν δεν είναι εφικτή μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν εξισώσεις.
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2. ΥΠΕΡΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
ΙΝΣΟΥΛΙΝΟΑΝΤΙΣΤΑΣΗ

• Η ινσουλίνη είναι αναβολική ορμόνη 
κυρίως μέσω αναστολής της 
πρωτεόλυσης.

• Η αντίσταση στην ινσουλίνη είναι μία 
από τις ενδοκρινικές διαταραχές στη 
ΧΝΝ, έχει θεωρηθεί ανεξάρτητος 
παράγοντας καρδιαγγειακής 
θνησιμότητας στους ΧΝΑΤΣ και έχει 
συνδεθεί με το σύνδρομο PEW.

• Συσχετίζεται με αυξημένη αποδόμηση 
μυϊκών πρωτεϊνών μέσω του 
συστήματος ουμπικουϊτίνης-
πρωτεασώματος.
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2.ΥΠΕΡΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
ΧΡΟΝΙΑ ΦΛΕΓΜΟΝΗ

Κατέχει πρωτεύοντα ρόλο στην αιτιολογία του PEW.

Συμβάλλει στην εμφάνιση του συνδρόμου PEW μέσω μηχανισμών που 
δρουν άμεσα αλλά και έμμεσα στην πρωτεόλυση των μυών όπως και 
επιτείνοντας την δράση άλλων αιτιών, οδηγώντας σε ένα φαύλο κύκλο.

Προκαλεί ανορεξία.

Αυξάνει τη REE.

Προκαλεί αντίσταση των μυών στην ινσουλίνη.

Αντίσταση στη δράση και άλλων αναβολικών ορμονών όπως η τεστοστερόνη 
και η αυξητική ορμόνη.

Αύξηση οξειδωτικού stress που σχετίζεται με απώλεια μυϊκής μάζας και 
αθηροσκλήρωση.

Άμεση δράση κυτοκινών στους μυς αλλά και έμμεση μέσω μυοστατίνης.

Ενεργοποιεί το σύστημα ουμπικουϊτίνης-πρωτεασώματος. 



2.ΥΠΕΡΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ
ΧΡΟΝΙΑ ΦΛΕΓΜΟΝΗ

Can Treating Persistent Inflammation Limit Protein Energy Wasting?
Peter Stenvinkel Seminars in Dialysis 2013





Εντερική δυσβίωση

Gut microbiota disturbances 
and protein-energy wasting 
in chronic kidney disease:
a narrative review  (2023)

Campo et al. Journal of Nephrology 
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3. ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΗ ΟΞΕΩΣΗ

Μηχανισμός –κλειδί στην ασιτία, οδηγώντας στην απελευθέρωση αμινοξέων 
διακλαδισμένης αλύσου από τους μύες κατά την κέτωση.

Προκαλεί αντίσταση στην ινσουλίνη.

Ουσιαστικά εμποδίζει την ενδοκυττάρια σηματοδότηση στο μονοπάτι 
ινσουλίνης/IGF-1.

Αυξάνει την παραγωγή γλυκοκορτικοειδών τα οποία προκαλούν αντίσταση 
στην ινσουλίνη.

Η μεταβολική οξέωση επάγει την πρωτεϊνική αποδόμηση μέσω των δύο 
παρακάτω παθοφυσιολογικών μηχανισμών:

Α. την ενεργοποίηση της δραστικότητας του συστήματος ουμπικουϊτίνης-
πρωτεασώματος και 

Β. την αυξημένη δραστικότητα του ενζύμου αφυδρογονάση των αμινοξέων 
διακλαδισμένης αλύσου.
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4. ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΦΥΣΙΚΗ ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΑ

5. ΕΛΑΤΤΩΜΕΝΟΣ ΑΝΑΒΟΛΙΣΜΟΣ

Μειωμένη διαιτητική πρόσληψη.
Αντίσταση στην  αυξητική ορμόνη GH.
Αντίσταση στον IGF1.
Ελάττωση θυρεοειδικών ορμονών.
Μειωμένη τεστοστερόνη.
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6. ΣΥΝΝΟΣΗΡΟΤΗΤA

ETIOLOGY OF THE PROTEIN-ENERGY WASTING SYNDROME IN CHRONIC KIDNEY DISEASE
Juan Jesus Carrero et al. Journal of Renal Nutrition 2013
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7. ΥΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΝΕΦΡΙΚΗΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ

Απώλεια θρεπτικών συστατικών κατά την κάθαρση:
Στην HD κυρίως αμινοξέα (4-10 γρ αλλά και πρωτεΐνη 1-2γρ, απώλεια 

αίματος 100ml 14-17γρ πρωτεΐνης)

Στην PD 8-12γρ. πρωτεΐνης, αύξηση σε περιτονίτιδα

Φλεγμονή που σχετίζεται με την κάθαρση

Υπερμεταβολισμός που σχετίζεται με την κάθαρση
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Prevention and treatment of protein energy wasting  in chronic kidney disease patients: a consensus 
statement by the International Society of Renal Nutrition and Metabolism
T. Alp Ikizler et al. Kidney International (2013) 84, 1096–1107; doi:10.1038/ki.2013.147;

The conceptual model for etiology and consequences of protein energy wasting (PEW) in chronic kidney disease. CVD,
cardiovascular disease; GH, growth hormone; HPT, hyperparathyroidism; IR, insulin resistance.
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ΚΡΙΤΗΡΙΑ

ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ PEW ΣΤΗΝ ΟΝΒ ΚΑΙ ΣΤΗ ΧΝΝ

ΒΙΟΧΗΜΙΚΑ

αλβουμίνη<3.8 g/dl (με τη μέθοδο της πράσινης βρωμοκρεσόλης)

προαλβουμίνη (τρανσθυρετίνη) <30 mg/dl (μόνο για αιμοκαθαιρόμενους)

χοληστερόλη ορού <100mg/dl

ΜΑΖΑ ΣΩΜΑΤΟΣ

ΒΜΙ<23 kg/m2

Μη σκόπιμη απώλεια βάρους >5% σε 3 μήνες ή >10% σε 6 μήνες

Ποσοστό ολικού σωματικού λίπους <10% του βάρους σώματος

ΜΥΪΚΗ ΜΑΖΑ

Μείωση μυϊκής μάζας > 5% σε 3 μήνες ή >10% σε 6 μήνες

Μειωμένη περίμετρος μυϊκής μάζας βραχίονα  >10% συγκριτικά με την 50η 

εκατοστιαία θέση του πληθυσμού αναφοράς

Μειωμένη παραγωγή κρεατινίνης (creatinine appearance nPNA/nPCR)

ΔΙΑΙΤΗΤΙΚΗ ΠΡΟΣΛΗΨΗ

Ημερήσια πρωτεϊνική πρόσληψη <0.8 gr/kg/day  για τουλάχιστον 2 μήνες σε 
ασθενείς σε εξωνεφρική κάθαρση ή <0.6 gr/kg/day σε ΧΝΝ 2-5

Ημερήσια ενεργειακή πρόσληψη<25 kcal/kg/day για τουλάχιστον 2 μήνες



ΠΡΟΤΕΙΝΟΜΕΝΑ ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ PEW

• Για να τεθεί διάγνωση πρέπει:

• Να πληρούνται κριτήρια σε 3 από τις 4 κατηγορίες 

• Τουλάχιστον  1 κριτήριο ανά κατηγορία 

• Κατά προτίμηση η μία κατηγορία να αφορά τα βιοχημικά 
κριτήρια

• Να διαπιστώνονται τουλάχιστον 3 φορές  με 
μεσοδιάστημα 2-4 εβδομάδων.



ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΕΣ  ΠΑΡΑΜΕΤΡΟΙ

• τρανσφερίνη, ουρία, κρεατινίνη, τριγλυκερίδια, διττανθρακικά

• Λεπτίνη, γκρελίνη, αυξητική ορμόνη

• Δείκτες φλεγμονής: CRP, IL-6, TNF-a, IL-1, SAA

• Αριθμός λεμφοκυττάρων



ΑΝΘΡΩΠΟΜΕΤΡΙΑ ΚΑΙ ΑΝΑΛΥΣΗ ΣΥΣΤΑΣΗΣ ΣΩΜΑΤΟΣ

• Βάρος Σώματος

• Δείκτης μάζας σώματος BMI

• Δερματοπτυχές

• Περίμετρος της μέσης του βραχίονα

• Υπολογιστική τομογραφία CT

• Απεικόνιση μαγνητικού συντονισμού MRI

• Απορροφησιομετρία διπλής ενέργειας ακτίνων Χ-DXA (gold standard
μέθοδος)

• Ανάλυση βιοηλεκτρικής εμπέδησης πολλαπλών συχνοτήτων-MF BIA
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Απορρροφησιομετρία διπλής ενέργειας ακτίνων Χ (gold standard μέθοδος)
DXA SCAN
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Ανάλυση βιοηλεκτρικής εμπέδησης πολλαπλών συχνοτήτων
MULTIFREQUENCY BIOIMPEDANCE
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ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 

• Εκτίμηση της διαιτητικής 
πρόσληψης:

24ωρες ανακλήσεις, ολιγοήμερα 
ημερολόγια καταγραφής 
τροφίμων, ερωτηματολόγια 
συχνότητας τροφίμων 

αλλά και έμμεσα με υπολογισμό 
της πρωτεϊνικής πρόσληψης βάσει 
της κινητικής της ουρίας (protein 
catabolic rate –nPCR).



SGA-Υποκειμενική σφαιρική 
εκτίμηση

gold standard

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗΣ 
ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΑΣΘΕΝΩΝ
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MALNUTRITION-INFAMMATION SCORE (MIS)
ΔΕΙΚΤΗΣ ΦΛΕΓΜΟΝΗΣ-ΥΠΟΘΡΕΨΙΑΣ

3 ακόμα συνιστώσες
ΒΜΙ

επίπεδα αλβουμίνης ορού 
και 

ολική σιδηροδεσμευτική
ικανότητα (TIBC)
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Prevention and treatment of protein energy wasting  in chronic kidney disease patients: a consensus statement by the 
International Society of Renal Nutrition and Metabolism. T. Alp Ikizler et al. Kidney International (2013) 



ΠΡΟΛΗΨΗ

• Τακτική παρακολούθηση 
ασθενούς-Διατροφικές
συμβουλές

• Επαρκή πρόσληψη 
πρωτεΐνης-ενέργειας

• Έγκαιρη έναρξη κάθαρσης-
Βελτιστοποίηση κάθαρσης

• Διόρθωση μεταβολικής 
οξέωσης (24-26mmol/L )

• Αντιμετώπιση φλεγμονής-
συννοσηρότητας
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Figure 1 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

Prevention and treatment of protein energy wasting  in chronic kidney disease patients: a consensus statement by the 
International Society of Renal Nutrition and Metabolism. T. Alp Ikizler et al. Kidney International (2013) 

• ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΚΑΙ ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΘΡΕΨΗ



Figure 1 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• ΕΝΤΕΡΙΚΗ ΚΑΙ ΠΑΡΕΝΤΕΡΙΚΗ ΘΡΕΨΗ

Is it Important to Prevent and Treat Protein-Energy Wasting in Chronic KidneyDisease and Chronic Dialysis Patients?
Bereket Tessema Lodebo et al. Journal of Renal Nutrition 2018
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ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ

• ΑΣΚΗΣΗ

• ΑΝΤΙΟΞΕΙΔΩΤΙΚΑ

• ΑΝΑΒΟΛΙΚΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ : 

Αυξητική ορμόνη 

Ανδρογόνα αναβολικά στεροειδή

• ΑΓΩΝΙΣΤΕΣ ΓΚΡΕΛΙΝΗΣ

• ΑΝΤΑΓΩΝΙΣΤΕΣ ΜΥΟΣΤΑΤΙΝΗΣ

• ΔΙΕΓΕΡΤΙΚΑ ΟΡΕΞΗΣ

• ΣΤΟΧΕΥΜΕΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΕΣ ΕΝΑΝΤΙ 
ΚΥΤΟΚΙΝΩΝ



Οι συνέπειες του συνδρόμου εξάντλησης πρωτεϊνών και 
ενέργειας είναι πολλές και σημαντικές με αρνητική επίδραση  

στην ποιότητα ζωής των ασθενών, στην πρόγνωση, στις 
επιπλοκές, αλλά και στην οικονομία υγείας.

Παρόλα αυτά το σύνδρομο PEW συχνά διαλάθει της προσοχής 
μας και πολλές φορές δεν αντιμετωπίζεται, γιατί δε θεωρείται 

κλινική προτεραιότητα. 

Η έλλειψη γνώσης και εκπαίδευσης αποτελούν σοβαρά εμπόδια. 



ΔΕ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΥΠΟΤΙΜΑΜΕ:

• Την αναφορά των συμπτωμάτων από τον ίδιο τον ασθενή.

• Τη νοσηλευτική εκτίμηση του ασθενούς.

• Το κλινικό μας κριτήριο.



61

Survival curves for “surprise” question response and comorbidity 
score in days alive at 12 mo. Data are means ± SE. (A) Curves of “yes” 
and “no” response groups to the “surprise” question, “Would I be 
surprised if this patient died in the next year?” (B) Curves of the 
lower (<8) and higher (≥8) Charlson Comorbidity Index (CCI) score 
groups.

Utility of the "surprise" question to identify dialysis patients 
with high mortality

Moss AH et al.

Clinical Journal of the American Society of 
Nephrology3(5):1379-1384, September 2008.

"Would I be surprised if this patient died in 
the next year?“



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ



Ερώτηση 1. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί προτεινόμενο 
κριτήριο για τη διάγνωση του συνδρόμου εξάντλησης πρωτεϊνών-

ενέργειας στη ΧΝΝ σύμφωνα με την ISRNΜ ;

• Α. Τιμή αλβουμίνης< 3.8g/dl μετρούμενη με τη μέθοδο  πράσινης 
βρωμοκρεσόλης.

• Β. Τιμή BMI< 23kg/m2.

• Γ. Απώλεια μυϊκής μάζας > 5% μέσα σε 3 μήνες ή > 10 % μέσα σε 6 μήνες.

• Δ. Αύξηση φλεγμονωδών δεικτών, όπως η CRP.



Ερώτηση 1. Ποιο από τα παρακάτω δεν αποτελεί προτεινόμενο 
κριτήριο για τη διάγνωση του συνδρόμου εξάντλησης πρωτεϊνών-
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• Δ. Αύξηση φλεγμονωδών δεικτών, όπως η CRP.



Ερώτηση 2. Όσον αφορά το σύνδρομο εξάντλησης πρωτεϊνών-
ενέργειας στη ΧΝΝ τι ισχύει από τα παρακάτω:

• Α. Οι όροι δυσθρεψία (malnutrition)  και  πρωτεϊνο-ενεργειακή εξάντληση 
(PEW)  αφορούν το ίδιο ακριβώς σύνδρομο.

• Β. Η ελαττωμένη πρόσληψη τροφής είτε λόγω ανορεξίας είτε λόγω 
αυστηρών διαιτητικών περιορισμών αρκεί για την εμφάνιση του 
συνδρόμου.

• Γ. Η χρόνια συστηματική φλεγμονή είναι ουσιαστικά ο μόνος μηχανισμός 
που ενοχοποιείται για την εμφάνιση του συνδρόμου.

• Δ. Η χαμηλή αλβουμίνη ορού αποτελεί ισχυρό προγνωστικό δείκτη 
θνησιμότητας στον αιμοκαθαιρόμενο πληθυσμό.
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Ερώτηση 3. Ποια ορμονική διαταραχή  σχετίζεται με το σύνδρομο 
εξάντλησης πρωτεϊνών- ενέργειας στη ΧΝΝ :

• A. Μείωση της γκρελίνης.

• B.  Αύξηση της λεπτίνης και αντίσταση στη δράση της. 

• Γ. Αύξηση των θυρεοειδικών ορμονών.

• Δ. Μείωση της παραθορμόνης.
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Ερώτηση 4. Οι  παρακάτω μηχανισμοί ενοχοποιούνται όλοι για την 
εμφάνιση του συνδρόμου εξάντλησης πρωτεϊνών- ενέργειας στη ΧΝΝ 

εκτός από :

• Α.  Ινσουλινοαντοχή- διαταραχή IGF1 μονοπατιού

• Β.  Χρόνια φλεγμονή

• Γ.  Μεταβολική αλκάλωση

• Δ. Εντερική δυσβίωση
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