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Higher levels of protein intake caused:

✓increase in proinflammatory gene 

expression in a dose-dependent manner

✓greater expansion of mesangial cells and 

matrix

Representative kidney histology of rats fed a high-protein diet 

Feedback mechanism facilitating the excretion 
of increased amounts of protein-derived 
nitrogenous waste. 

Other factors, include changes in endocrine 
mediators (e.g., glucagon and IGF-1), leading to 
vasodilation, and changes in neurohormonal
responses (i.e., tubuloglomerular feedback).



A. Uninephrectomized animal on 
high protein diet. 
Limited  sclerosis of the capillary 

tuft. There is a small area of 
hyalinosis (arrow), early adhesion to 
Bowman's capsule (double arrow) 
and segmental expansion of the 
mesangium (arrowheads). 

Segmental and global glomerular sclerosis in animals with renal ablation

B. Animal with one and one—third 
nephrectomy on high protein diet.
Advanced segmental glomerular sclerosis in 
The area of obsolescence includes more 
than 75% of the glomerular cross section;
areas of hyalinosis surround some capillary 
loops (arrows).

Hostetter et al, Kidney Int 1986



Ο διατητικός πρωτεϊνικός περιορισμός μειώνει την 
πρωτεϊνουρία

Curr Opin Clin Nutr Metab Care. 2017 Jan; 20(1): 77–85.
Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 10, Issue 4, April 1995

Relationship between the change in dietary

protein intake and the change in proteinuria.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=27801685


Τα άτομα με περιορισμένη εφεδρεία νεφρώνων και με κίνδυνο ΧΝΝ μπορεί να 
είναι πιο ευάλωτα στη δίαιτα υψηλής περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες:
• Μειωμένη νεφρική εφεδρεία, όπως ο μονήρης νεφρός. 
• διαβητικοί 
• προγενέστερα στάδια ΧΝΝ
• παχύσαρκα άτομα



Esmeijer et al, Nephrol Dial Transplant 2020

✓Για κάθε 0,1 g/kg/ημέρα υψηλότερου DPI, η ετήσια μείωση του GFR επιταχύνθηκε κατά 

0,12mL/min/1,73m2/έτος.

✓DPI> 1,2 g/kg/ημέρα σε σύγκριση με <0,8 g/kg/ημέρα, είχε 2 φορές ταχύτερη ετήσια μείωση της 

νεφρικής λειτουργίας  (μείωση κατά 1,60 σε σύγκριση με 0,84mL/min/1,73m2)

✓2255 ασθενείς μετά από ΟΕΜ

✓Διαθέσιμα δείγματα αίματος 

κατά την έναρξη + μετά από 41 

μήνες παρακολούθησης

✓Μέσος eGFR (creatinine –

cystatin C) = 79 – 82 

mL/min/1.73m2

Συσχέτιση μεταξύ της πρόσληψης πρωτεϊνών και της ετήσιας 

μείωσης της νεφρικής λειτουργίας



➢Ο σχετικός κίνδυνος εμφάνισης RHF ήταν 3,48 φορές υψηλότερος στο υψηλότερο από ό,τι στο χαμηλότερο 

τεταρτημόριο πρόσληψης πρωτεϊνών.

➢Τα άτομα με το υψηλότερο τεταρτημόριο πρόσληψης πρωτεϊνών εμφάνισαν 1,3 φορές υψηλότερο 

κίνδυνο ταχύτερης μείωσης της νεφρικής λειτουργίας με την πάροδο του χρόνου.

✓9226 South Koreans

✓RHF:eGFR >90ml/min/1.73 m2

Jhee et al, Nephrol Dial Transplant 2020

Δίαιτα υψηλή σε πρωτεϊνες συνδέεται με ταχεία πτώση 
της νεφρικής λειτουργίας

Η ταχύτερη πτώση της νεφρικής λειτουργίας συνέβη μόνο μεταξύ των ατόμων με προϋπάρχουσα

υπερδιήθηση.0.6+/-0.1

0.9+/-0.1

1.1+/-0.2

1.7+/-0.6

Σχετικός κίνδυνος υπερδιήθησης Σχετικός κίνδυνος μείωσης νεφρικής λειτουργίας



MDRD study, based on gold standard measurements of 

GFR by 125I-iothalamate clearance 

Intention to treat analyses of low-protein diet were 

substantially inconclusive

MDRD STUDY



Eυεργετική επίδραση της δίαιτας χαμηλής περιεκτικότητας σε 

πρωτεΐνες σε τυπική 

per-protocol αναλύση της μελέτης MDRD

• Κάθε 0,2 g/kg/ημέρα χαμηλότερη επιτευχθείσα πρόσληψη πρωτεΐνης σχετίζεται με 

βραδύτερη μείωση του GFR κατά 1,15mL/min/έτος (30% της μέσης μείωσης του GFR) 

και 49% μείωση του κινδύνου της σύνθετης έκβασης νεφρική ανεπάρκεια ή θάνατος.

Levey et al, J Am Soc Nephrol 1999



Am J Kidney Dis . 2009 Feb;53(2):208-17.

Στη μακροχρόνια παρακολούθηση της μελέτης MDRD, η
εφαρμογή μιας δίαιτας VLPD δεν καθυστέρησε την εξέλιξη σε
νεφρική ανεπάρκεια, αλλά φάνηκε να αυξάνει τον κίνδυνο
θανάτου.

Θάνατος Νεφρική ανεπάρκεια



✓13% in the KD group  vs

42% in the LPD group 

reached the primary end point of RRT 

initiation or > 50% reduction of GFR 

P <0.001 

•207 μη διαβητικοί ασθενείς με ΧΝΝ

•eGFR< 30 ml/min/1.73 m2

• Πρωτεινουρία<1 g/g Creat

•καλή διατροφική κατάσταση 

•καλή συμμόρφωση με τη διατροφή

Garneata et al, J Am Soc Nephrol 2016



Κανένα πρόσθετο όφελος από τη δίαιτα πολύ χαμηλής 
περιεκτικότητας σε πρωτεΐνες σε ασθενείς με 

προχωρημένη ΧΝΝ
• Ασθενείς με CKD G4-5 κατανεμήθηκαν τυχαία να λάβουν sVLPD έναντι LPD (0,35 έναντι 0,60 g/kg/IBW/d).
• Πρωταρχική έκβαση: χρόνος μέχρι το νεφρικό θάνατο

Αθροιστική επίπτωση ΧΝΝ-ΤΣ

Αθροιστική επίπτωση ΧΝΝ-ΤΣ Αθροιστική επίπτωση νεφρικού θανάτου

The American Journal of Clinical Nutrition Volume 115, Issue 5, May 2022,

https://www.sciencedirect.com/journal/the-american-journal-of-clinical-nutrition
https://www.sciencedirect.com/journal/the-american-journal-of-clinical-nutrition/vol/115/issue/5


Χαμηλή vs. κανονική πρωτεϊνική δίαιτα στη ΧΝΝ

Hahn et al., Cochrane Database Syst Rev2018 Oct 4;10(10):CD001892.

Low protein diets may make little 
difference to the number of 

people who progress to ESKD.

There are limited data on adverse 
effects such as weight differences

and protein energy wasting. 



Ren Nutr. 2017 Jul; 27(4): 233–242.

Πηγές διαιτητικής πρωτεΐνης και συχνότητα 
εμφάνισης ΧΝΝ

ARIC Study
• Προοπτική μελέτη κοορτής
• 11,952 συμμετέχοντες (44-66 ετών), χωρίς ΣΔ, καρδιαγγειακή νόσο και eGFR > 60 ml/min
• Ερωτηματολόγια συχνότητας κατανάλωσης τροφίμων
• Μείωση eGFR > 25%, XNN-Θάνατος/νοσοκομειακή νοσηλεία, νεφρική ανεπάρκεια
• Διάμεση παρακολούθηση 23 έτη, 2632 XNN 22%

Κόκκινο κρέας, 
επεξεργασμένο κρέας:↑ 
CKD Risk, (Q5 Vs. Q1 HR  

1.23)

Ξηροί καρποί, όσπρια,
γαλακτοκομικά προϊόντα 

χαμηλών λιπαρών: ↓ CKD 
Risk (Q5 vs. Q1 0,81)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=28065493


Βραχυπρόθεσμο πρωτεϊνικό φορτίο: η πηγή 
πρωτεΐνης είναι ζωτικής σημασίαςας

Diabetes Care. 1995 Sep;18(9):1233.

• 10 υγιείς εθελοντές, 22-39 ετών
o ‚Πρόκληση πρωτεΐνης‘ με 80 g πρωτεΐνης: ζωικές (   ) ή φυτικές πρωτεΐνες (   )

Ζωική πρωτείνη: Υπερδιήθηση, αυξημένη RPF, αύξηση της αλβουμινουρίας/IgG στα ούρα

RPF:Νεφρική ροήeGFR (inuline)



Πρόσληψη λαχανικών και κίνδυνος ΧΝΝ

Mετα-ανάλυση > 2.5000.000 ασθενείς

✓ Διατροφή πλούσια σε λαχανικά: 20% λιγότερος 
κίνδυνος ΧΝΝ

✓ Πρωτογενής πρόληψη

J Am Soc Nephrol . 2021 Jan;32(1):239-253.



NHANES-III-Cohort,  14886 συμμετέχοντες >20 ετών

• CKD G3a-G5

Κατανάλωση φυτικής πρωτεϊνης σε ασθενείς με  ΧΝΝ

Haring B et al. Journal of Renal Nutrition 2017

Περισσότερες φυτικές πρωτεΐνες:
✓ CKD: λιγότερη εξέλιξη CKD
✓ Λιγότερη θνησιμότητα 



Χορτοφαγική διατροφή σχετίζεται με χαμηλότερο κίνδυνο 
εμφάνισης ΧΝΝ, και βραδύτερη μείωση του eGFR.

Clinical Journal of the American Society of Nephrology



Η κακή συμμόρφωση με το διατροφικό πρότυπο DASH 
σχετίζεται με υψηλότερο κίνδυνο εμφάνισης ESKD

Kidney Int. 2019 Jun; 95(6): 1433–1442.

• 1,110 adults aged ≥ 20 years with hypertension and CKD (estimated glomerular filtration rate, eGFR 30-59 ml/min/1.73 m2)

R
is

k 
o

f
C

K
D

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=30975440


✓ Improvement of metabolic acidosis equivalent between tablets and diet
✓ Other indicators of cardiovascular risk better with high fruit/vegetable content in diet

Θεραπεία με φρούτα και λαχανικά της CKD-μεταβολικής 
οξέωσης



Ισχυρή και θετική συσχέτιση μεταξύ διαιτητικής πρωτεΐνης 
και πρόσληψης Ρ

Kalantar-Zadeh et al, CJASN 2010

Phosphate loading 

Vascular calcifications, LVH, 

CKD progression, increased mortality

Elevated FGF-23



• Multinational, double-blind trial
• Patients who were scheduled to undergo cardiopulmonary

bypass
• iv infusion of either a balanced mixture of amino acids, or

placebo
HR: 0.77

HR: 0.85

N Engl J Med. 2024 Jun 12.



JASN 32(1):p 239-253, January 2021.

Χαμηλός κίνδυνος ΧΝΝ με υψηλότερη περιεκτικότητα σε κάλιο και 
χαμηλότερη περιεκτικότητα σε νάτριο στη διατροφή

Μετα-ανάλυση 104 μελετών με συνολικά 2.755.719 συμμετέχοντες

Υψηλότερη έκθεση σε κάλιο = χαμηλός κίνδυνος CKD 
(RR 0,78)

Υψηλότερη έκθεση σε νάτριο = υψηλός κίνδυνος CKD 
(RR 1,21)

https://journals.lww.com/jasn/toc/2021/01000


??

Journal of the American Society of Nephrology27(4):1202-1212, April 2016.

Απέκκριση καλίου στα ούρα και εξέλιξη της ΧΝΝ

Συσχέτιση της απέκκρισης καλίου στα ούρα με 
(cumulative HR 1,59) με την εξέλιξης της ΧΝΝ 

Συσχέτιση της απέκκρισης καλίου στα ούρα με 
Τη θνητότητα (0.98)

• 3939 patients with CKD in the Chronic Renal Insufficiency Cohort Study.
• Urinary potassium excretion were measured using three 24-hour urine specimens



Νάτριο και ΧΝΝ

Nephrology Dialysis Transplantation, Volume 27, Issue 9, September 2012; Kidney International Volume 82, Issue 3, 1 August 2012
Journal of the American Society of Nephrology23(1):165-173, January 2012.

Ετήσιο ποσοστό συμβάντων τελικού σταδίου

νεφρικής νόσου ανάλογα με την πρόσληψη

αλατιού σε μη διαβητικούς ασθενείς .

(REIN- and RENAAL–IDNT trial)

Η αύξηση της πρόσληψης νατρίου κατά 100 
mmol/g κρεατινίνης αυξάνει κατά  61% τον κίνδυνο 

για νεφρική ανεπάρκεια

https://www.sciencedirect.com/journal/kidney-international
https://www.sciencedirect.com/journal/kidney-international/vol/82/issue/3


Ο μέτριος περιορισμός του αλατιού μειώνει σημαντικά την 
ΑΠ και την πρωτεϊνουρία σε ασθενείς με ΧΝΝ

Nutrients. 2018 Jun; 10(6): 732.

Meta-analysis of RCTs, 11 RCTs were selected and included information about 738 CKD patients (Stage 1-4)

Proteinuria

-0.39g/day

eGFR

Ένα σημαντικό εύρημα που προέκυψε σε αυτή τη μετα-ανάλυση ήταν ότι όσο μεγαλύτερη ήταν η διάρκεια της αλατοφαγίας

παρέμβασης (>4 έναντι <4 εβδομάδων), τόσο μικρότερη ήταν η επίτευξη του περιορισμού του αλατιού ως στόχου, γεγονός που 
υποδεικνύει δυσκολίες στην εφαρμογή των συστάσεων περιορισμού του αλατιού σε ασθενείς με ΧΝΑ

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6024651/


Εξαιρετικά επεξεργασμένα τρόφιμα και εξέλιξη της 
νεφρικής νόσου στη μελέτη CRIC

Συνδέονται με:
• καρδιαγγειακά νοσήματα 
• θνησιμότητα και 
• μείωση της νεφρικής λειτουργίας στο γενικό πληθυσμό. 

Snacks &
γλυκά 20%

Αναψυκτικά
25%

Δημητριακά
19%

Λίπη
13%

Πρωτεινούχα
τρόφιμα 12%

Τα εξαιρετικά επεξεργασμένα τρόφιμα είναι βιομηχανικά σκευάσματα
που παράγονται με τη χρήση συστατικών και διαδικασιών που δεν
χρησιμοποιούνται συνήθως σε μαγειρικές παρασκευές και περιέχουν
ελάχιστα, αν όχι καθόλου, ανέπαφα μη επεξεργασμένα τρόφιμα.

Am J Kidney Dis. 2023 Aug;82(2):202-212.



Εξαιρετικά επεξεργασμένα τρόφιμα και εξέλιξη της 
νεφρικής νόσου, στη μελέτη CRIC

ΨΩ
ΨΩ

Συσχέτιση μεταξύ της κατανάλωσης εξαιρετικά 
επεξεργασμένων τροφίμων και του κινδύνου ΧΝΝ

Am J Kidney Dis. 2023 Aug;82(2):202-212.



Συμπεράσματα

• Βασικές προκλήσεις: Η αποδοχή από τους ασθενείς και η 
μακροχρόνια συμμόρφωση.

• Έλλειψη κλινικών στοιχείων υψηλής ποιότητας για συστάσεις και 
επίπεδα κατωφλίου.

• Δυσκολίες στη διεξαγωγή τυχαιοποιημένων δοκιμών για τη 
διαιτητική θεραπεία. 

Εξατομικευμένη και ολιστική 
προσέγγιση


