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Δήλωση σύγκρουσης συμφερόντων

• Δεν υπάρχει καμία σύγκρουση συμφερόντων 



Παράγοντες κινδύνου για τη ΧΝΝ



Παράγοντες κινδύνου για τη ΧΝΝ



Περίσσεια - δυσλειτουργία του 
λιπώδους ιστού
• Έκτοπη εναπόθεση λίπους 
• Αντίσταση στην ινσουλίνη 
• Συστηµατική φλεγµονή
• Οξειδωτικό stress



Whaley-Connell, A., Sowers, J.R. Oxidative Stress in the Cardiorenal Metabolic Syndrome. Curr 
Hypertens Rep 14, 360–365 (2012). 
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Journal of Internal Medicine, 2025, 298; 319–335



Αυξημένη πρόσληψη πρωτεΐνης και ΧΝΝ

Journal of Internal Medicine, 2025, 298; 319–335















Τα κετοανάλογα δεν είναι 
διαθέσιμα στην Ελλάδα



Δίαιτες 
χαμηλές σε 
πρωτεΐνη

Προσοχή

Επαρκής ενέργεια 
για να 
διασφαλίζεται η 
καλή διατροφική 
κατάσταση του 
ασθενούς!



Ναι σε συγκεκριμένους ασθενείς με ΧΝΝ

Είναι ενδεδειγμένη η δίαιτα χαμηλής πρωτεΐνης; 

• Αν δεν υπάρχει PEW 

• Αν ο ασθενής δεν είναι βαρέως πάσχων

• Αν δεν έχει ο ασθενής PEW στους επανελέγχους (παρακολούθηση από 
εξειδικευμένους διαιτολόγους)

• Αν εξασφαλίζεται η επαρκής ενεργειακή πρόσληψη



ΧΝΝ και ηλικιωμένοι 

Clinical Nutrition 42 (2023) 443-457

• Προχωρημένη ΧΝΝ (π.χ. 
Στάδιο 4-5) 

• Ταχεία εξέλιξη της ΧΝΝ 
ελλείψει αναγνωρισμένου 
αιτίου 

• Συμπτώματα ουραιμικής 
συνδρομής σχετιζόμενα με 
την απόφαση 
καθυστέρησης ένταξης σε 
αιμοκάθαρση 

• Καλή διατροφική 
κατάσταση

• Διάγνωση δυσθρεψίας ή PEW

• XNN πρώιμων σταδίων (π.χ. 
Σταδίου 3a-3b)

• Σταθερή ή αργή εξέλιξη της ΧΝΝ  

• Συννοσηρότητες και μικρό 
προσδόκιμο ζωής (π.χ. σε 
περίπτωση νεοπλασιών) 



Διατροφική επάρκεια διαιτολογίων χαμηλής 
πρωτεΐνης 

Α: 0,5g/kg
B: 0,6 g/kg

Nutrients 2021, 13(10), 3341



Δεν υπάρχει επισήμανση για τις 
πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής 
αξίας 



Δίαιτα βασισμένη σε φυτικά τρόφιμα

Kim H et al, Clin J Am Soc Nephrol 2019



Διαιτητικές ίνες και 
καρδιαγγειακός 
κίνδυνος
• Evenepoel P, Meijers B. 
Dietary fiber and protein: 
nutritional therapy in chronic 
kidney disease and beyond 
Kidney International,2012; 81, 
227-229



Φυτικές ίνες και ΧΝΝ



Carrero, J.J., González-Ortiz, A., Avesani, C.M. et al. Plant-based diets to manage the risks and 
complications of chronic kidney disease. Nat Rev Nephrol 16, 525–542 (2020).



Φυτικές δίαιτες και οξεοβασική ισορροπία

Carrero, J.J., González-Ortiz, A., Avesani, C.M. et al. Plant-based diets to manage the risks and complications of chronic kidney disease. Nat Rev Nephrol 16, 525–542 (2020).



Δυνητικό νεφρικό όξινο φορτίο  (Potential Renal 
Acid Load, PRAL)

PRAL (mEq/d) = 0.49   Πρωτεΐνη (g/d) + 0.037  
φώσφορος (mg/d) - 0.021  κάλιο (mg/d) -
0.026  μαγνήσιο (mg/d) - 0.013  ασβέστιο 
(mg/d)

Nutrients 2021, 13, 3341. https://doi.org/10.3390/nu13103341



Plant based vs Animal Based diet
Nutrients 2024, 16, 66. https://doi.org/10.3390/nu16010066



Δίαιτα βασισμένη σε φυτικά τρόφιμα χαμηλής 
πρωτεΐνης (Plant Dominant Low protein diet - PLADO

Kalantar-Zadeh K, Joshi S, Schlueter R, et al. Plant-Dominant Low-Protein Diet for Conservative Management of 
Chronic Kidney Disease. Nutrients. 2020 Jun 29;12(7):1931. doi: 10.3390/nu12071931. 



Marrone G, Di Lauro M, Cornali K, Masci C,
Vanni G, Vita C and Noce A (2025) Sustainability
and role of plant-based diets in chronic kidney
disease prevention and treatment.
Front. Pharmacol. 16:1562409.
doi: 10.3389/fphar.2025.1562409



Sacks & Campos N Engl J Med 2010:362:2102-12.



Δίαιτα DASH 





Αλλαγές στην ΣΑΠ ανάλογα με την πρόσληψη 
νατρίου στη μελέτη DASH

Sacks FM, et al. N Engl J Med 2001;344:3-10



J Nutr Educ Behav. 2016 Jan;48(1):42-53.e1.



N e w Nordic Re n a l Nutr it ion Diet  X N N
σ τ α δ ί ο υ 3 και 4, RCT-2 6 εβδ (n:60)

8 0 % plant-b a s e d diet, 2 0 % animal -b a s e d diet

Hansen et al, Am J Clin Nutr 2023



Η επιλογή της ποσότητας πρωτεϊνών της δίαιτας 
πρέπει να εξατομικεύεται αναλόγως:
• Της κατάστασης βάρους
• Του γλυκαιμικού ελέγχου.
• Του σταδίου της ΧΝΝ.
• Του κινδύνου ή της παρουσίας 

δυσθρεψίας/σαρκοπενίας.
• Της ηλικίας και του προσδόκιμου επιβίωσης.



KDIGO 2022, expected 2022



Π ω ς  
μ ε τ α φ ρ ά ζ ο ν τ α ι  

α υ τ ά  σ ε  
τ ρ ό φ ι μ α ?



Avesani et al, Clinical Kidney Journal 2023



Avesani et al, Clinical Kidney Journal 2023



Σας ευχαριστώ πολύ για την προσοχή σας!


