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?

Διαιτητικές οδηγίες στην Αιμοκάθαρση



Αφού όλα απαγορεύονται τι μπορώ να 
τρώω τελικά??





DIET-HD

N~7000

EBPG

Energy       > 30 Kcal/kg/day

Protein       > 1,1 g/kg

Phosphate < 1000 mg/day

Potassium < 2370 mg/day

Sodium < 2300 mg/day

Calcium < 800 mg/day



N~10.000



Νάτριο

Οδηγία σε ESRD: < 2 gr/day (<5 gr αλάτι)

Βασικό εξωκυττάριο κατιόν

Κύριος ρυθμιστής οσμωτικότητας του πλάσματος

Υπερυδάτωση- αρτηριακή υπέρταση

Υπερτροφία αριστεράς κοιλίας- αυξημένος 
καρδιαγγειακός κίνδυνος

75% σε συντηρητικά, 15% πρόσθετο, 10% ενδογενές



Πολυκεντρική, 2020

~32000 ασθενείς/ >5 έτη



Αναδρομική
διασταυρούμενη
~400 ασθενείς



Τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη ~ 2 gr Na+ BP, IDWG, δείκτες φλεγμονής/ 16 εβδομάδες



Κάλιο

Οδηγία σε ESRD: 2-4 gr/day (NKF Council on Renal Nutrition)

Ενδοκυττάριο κατιόν (κυτταρικά δυναμικά, νευρομυϊκή 
αγωγιμότητα, σύσπαση μυϊκών ινών)

6,5% K+>5,5 meq/lt

Οξεοβασική ισσοροπία, δυσκοιλιότητα, μεταβολισμός S, 
συνθήκες αιμοκάθαρσης

3πλάσια αποβολή K+ από τα κόπρανα, διούρηση

Διατροφή

↑(2) ποσότητα Κ+ σε συντηρητικά/ βράσιμο >75% μείωση του Κ+



Κοορτή, 2010

224 ασθενείς, 2%, ↑0,4 meq/lt



140 ασθενείς, 2016

Balance Wise Study



Κάλιο

Οδηγία σε ESRD: 2-4 gr/day (NKF Council on Renal Nutrition)

Ενδοκυττάριο κατιόν (κυτταρικά δυναμικά, νευρομυϊκή 
αγωγιμότητα, σύσπαση μυϊκών ινών)

6,5% K+>5,5 meq/lt

Οξεοβασική ισσοροπία, δυσκοιλιότητα, μεταβολισμός S, 
συνθήκες αιμοκάθαρσης

3πλάσια αποβολή K+ από τα κόπρανα, διούρηση

Διατροφή

↑(2) ποσότητα Κ+ σε συντηρητικά/ βράσιμο >75% μείωση του Κ+















Φώσφορος

Οδηγία σε ESRD: 800- 1000 mg/day/ 50% ↑P αιμία

85% σε οστά, 15% αίμα- μαλακούς ιστούςΔιαταραχή του
άξονα Ca+2-P04- PTH / Νεφρική οστεοδυστροφία

↑ PTH, ↑ FGF23, αθηροσκλήρυνση

Αίτια: Άρνηση λήψης των P-binders, υπερPTH, ελλιπής 
κάθαρση,διατροφή

Οργανικός vs Ανόργανος P

Τρόπος μαγειρέματος













RR=27%

RR=29%

Post-hoc HEMO

N=1751





Ημερήσια πρόσληψη πρωτείνης 1,2gr/ Kg ΒΣ

Θερμιδική κάλυψη ~30-35 Kcal/Kg /day ΒΣ

Διατήρηση φυσιολογικών επιπέδων υδατοδιαλυτών
βιταμινών και FA

1999 ~ 1% 20 έτη ΤΝ / 2018 ~8,6%

Γήρανση πληθυσμού, ↑ προσδόκιμου επιβίωσης

Ουραιμική υποθρεψία/ καχεξία

Malnutrition Inflammation Atherosclerosis (MIA)
Υποθρεψία

(PEW)



2009 IRNM PEW (απώλεια μυϊκής μάζας και ενέργειας)

Salb, Scr/ BSA, BMI, nPCR

Alb<3,8, BMI<23, ↓ ΣΒ>5%/ 3 μήνες

SGA, MIS score, BIA, DEXA

Η βελτίωση της διατροφής μπορεί να μην είναι αρκετήΥποθρεψία
(PEW)



SGA Score

MIS Score





Αναδρομική, 2023

~200 ασθενείς/ 5έτη







Αντιμετώπιση PEW

Επαρκής θερμιδική κάλυψη και
κατανάλωση πρωτεϊνης.

Διόρθωση μεταβολικής οξέωσης

Επαρκής κάθαρση

Intradialytic Dialytic Parenteral Nutrtion (IDPN)

Λοιμώξεις, υπερυδάτωση,μεταβολικές 
διαταραχές, κόστος







Αναδρομική, πολυκεντρική
2001-2006

123.624 ασθενείς



Συμπεράσματα

Η αιμοκάθαρση και η δίαιτα είναι άρρηκτα
συνδεδεμένες προκειμένου να διατηρείται η
μεταβολική ισορροπία των ασθενών.

Οι πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες προτείνουν
μία τάση απελευθέρωσης των διαιτητικών οδηγιών
μας με σύγχρονη εκπαίδευση των ασθενών για
αποφυγή συντηρημένων τροφίμων

Οι οδηγίες μας θα πρέπει να είναι  απλές, εξατομικευμένες, 
με στόχο την επαρκή θερμιδική και πρωτεϊνική κάλυψη με 
σύγχρονη κινητοποίηση και κάλυψη τυχόν απωλειών σε 
υδατοδιαλυτές βιταμίνες και φυλλικό οξύ.






