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Διατροφικές συστάσεις σε ασθενείς με ΧΝΝ

*Social Determinants of Health



Αυστηρός διατροφικός 
περιορισμός καλίου στη ΧΝΝ.

Τεκμηρίωση ή συνήθεια?



NORMAN M. KEITH, ARNOLD E. OSTERBERG, HOWARD B. BURCHELL. SOME EFFECTS OF 
POTASSIUM SALTS IN MAN. Ann Intern Med.1942;16:879-892. 



Lancet. Volume 286, Issue 7401, 3 July 1965, Pages 7-9

• αυγά 
• φρούτα και λαχανικά χαμηλής περιεκτικότητας σε άζωτο,
• ανάλατο βούτυρο και λαρδί, 
• φυτικά έλαια, ζάχαρη
• μέλι, καθώς και άμυλο καλαμποκιού και σιταριού.
• Δίαιτα χαμηλή σε Κ+ ~2000mg/day, ωστόσο υπερκαλιαιμία.



Nazanin Noori et al. Dietary Potassium Intake and Mortality in Long-term Hemodialysis Patients,
American Journal of Kidney Diseases, Volume 56, Issue 2, 2010, Pages 338-347,

• 224 long-term HD patients from 8 dialysis clinics.
• Food Frequency Questionnaire (FFQs)
• 4 quartiles of dietary potassium (56pts/group)
• 5-year survival

increased death risk in high potassium intake 
(HR 2.4 [95% (CI), 1.5-5.6])

*Limitations
Sample size, selection bias, “potassium bath”, FFQs once



Οδηγίες kdigo, kdoqi…nutrition klp palia









• 285pts
• eGFR=31.2 (21.7-42.5)ml/min/1,73m2
• potassium intake:

1. < 1,155 mg/1,000 kcals
2. 1,155mg to 1,500 mg/1,000 kcal
3. >1,500 mg/1,000 kcal energy

• validated diet history questionnaire
• Hyperkalemia =38 (13.3%)

Morimoto N et al. Associations Between Dietary Potassium Intake From Different Food
Sources and Hyperkalemia in Patients With Chronic Kidney Disease Journal of Renal
Nutrition, 2024; 34, 519-529



Διαχείριση του καλίου από το έντερο

Keiichi Sumida et al. New Insights Into Dietary Approaches to Potassium Management in Chronic Kidney 
Disease, Journal of Renal Nutrition, Volume 33, Issue 6, Supplement, 2023, Pages S6-S12, ISSN 1051-2276,

• 90% του καλίου αποβάλλεται από τους νεφρούς.

• 10% αποβάλλεται από το έντερο, μέσω ειδικών διαύλων καλίου (BK channels) στα επιθηλιακά κύτταρα του παχέος εντέρου.

• Όταν η νεφρική λειτουργία μειώνεται, το έντερο αποκτά σημαντικότερο ρόλο στη διατήρηση της ομοιόστασης του καλίου 
(αύξηση έκφρασης ΒΚ)

• Σε αιμοκαθαιρόμενους ασθενείς η αποβολή καλίου από τα κόπρανα αυξάνεται περίπου κατά 30% της και μπορεί να φτάσει 
έως και τα 3.000 mg/ημέρα (~80%)

• Η αργή εντερική κινητικότητα και η δυσκοιλιότητα:
✓ μειώνουν την αποβολή καλίου
✓ αυξάνουν τη συσσώρευση καλίου
✓ μπορούν να οδηγήσουν σε υπερκαλιαιμία



2024 update 



Plant-based diets



Οφέλη της Plant-Based Diet

Sumida K et al. New Insights Into Dietary Approaches to Potassium Management in 
Chronic Kidney Disease. Journal of Renal Nutrition, 2023; 33, S6-S12



Βιοδιαθεσιμότητα του καλίου της διατροφής

Practice Point 3.11.5.2: Provide advice to limit the intake of foods rich in bioavailable potassium (e.g., processed 
foods) for people with CKD G3–G5 who have a history of hyperkalemia or as a prevention strategy during disease 
periods in which hyperkalemia risk may be a concern.

* Πατάτες >94% βιοδιαθεσιμότητα



Σύγχρονη αντίληψη για τον διαιτητικό περιορισμό καλίου στη ΧΝΝ

Τότε Τώρα

• Dietary restriction 2000-3000mg/day

• White grains, meat, low fruits, vegetables

• Personalized potassium intake 

• Whole grains, plant-based eating, high fruits and 
vegetables (bioavailability potassium)





👉όχι μόνο «κόβω κάλιο», αλλά «διαχειρίζομαι κάλιο»

Know your potassium percentages:
Low: 3% = 100 mg or less
Medium: 3%–6% = 101–200 mg
High: 6%–9% = 201–300 mg
Very High: 9% = 300 mg or more



Total difference K+ intake  

+1874 mg/day with 

additives

4-5

Picard et al. Semin Dial. 2021;1–10.



Αν εμφανιστεί υπερκαλιαιμία
μπορεί να συνδυαστούν η 

υγιεινή διατροφή και ο 
διατροφικός περιορισμός καλίου 

σε ΧΝΝ? 



Επί υπερκαλιαιμίας επιλέγω φρούτα/λαχανικά χαμηλά σε κάλιο



Μέθοδοι Μαγειρέματος για Μείωση Καλίου

1. Διπλό Βράσιμο: Είναι η πιο αποτελεσματική μέθοδος. Βράζετε λαχανικά με υψηλό 
κάλιο (π.χ. πατάτες) σε άφθονο νερό, στραγγίζετε, προσθέτετε φρέσκο νερό και 
ξαναβράζετε. Μειώνει το κάλιο κατά περίπου 50%.

2. Απλό βράσιμο: Λαχανικά: 59%,Όσπρια: 78,5%,Κρέατα: 57%,Άλευρα: 94%, Τυρί 
τσένταρ: 99%, Φρούτα: 43%

3. Ξεφλούδισμα-Κοπή σε μικρότερα κομμάτια(λωρίδες, κύβους ή φέτες). Τα 
μικρότερα κομμάτια αυξάνουν την επιφάνεια επαφής, επιτρέποντας την 
απομάκρυνση μεγαλύτερης ποσότητας καλίου όταν τοποθετούνται στο νερό.

4. Μούλιασμα: σε θερμοκρασίες ψυγείου για 12 ώρες, με αλλαγή νερού στις 4 ώρες, 
προσφέρει μόνο περίπου 15% μείωση της περιεκτικότητας σε κάλιο. Οταν τα 
φασολάκια καταψυχθούν πρώτα και μετά μουλιαστούν, παρατηρείται μείωση του 
καλίου πάνω από 90%.

5. Στράγγισμα: Στραγγίζετε και ξεπλένετε πάντα όλα τα κονσερβοποιημένα λαχανικά 
και όσπρια πριν από τη χρήση.

Martínez-Pineda M et al. Reduction of potassium content of green bean pods and chard by culinary processing. Tools for chronic kidney 
disease. Nefrologia. 2016 Jul-Aug;36(4):427-32.

Burrowes J. et al. Changes in Potassium Content of Different Potato Varieties After Cooking. Journal of Renal Nutrition, 18, 530-534



Μήπως λοιπόν ν’ 
απελευθερώσουμε τη 

διαιτητική πρόσληψη καλίου 
στη ΧΝΝ?



Agarwal R. 2022 Kidney International, 102, 703-706

“Use of food chemistry is a simple expedient to achieve a 
reduction in food K levels.”

“Liberalization of potassium intake is similarly not desirable 
because it has unclear health benefits in CKD. “

“..In patients with hypokalemia or serum K levels at low normal,
liberalization of K intake would be reasonable…”

“….dietary K in patients with CKD should be individualized.”



Take-home messages

• Επαναξιολόγηση και πιο εξατομικευμένη εφαρμογή των περιορισμών καλίου.

• Η πηγή και η επεξεργασία των τροφών έχουν σημασία.

• Ενθάρρυνση αυξημένης κατανάλωσης φυτικών τροφών και μείωση ζωικών και υπερ-επεξεργασμένων 
τροφίμων.

• Σημαντικός ο τρόπος μαγειρέματος των τροφών

• Βασικός ο ρόλος των εξειδικευμένων κλινικών διατροφολόγων- εκπαίδευση ασθενών

• Ανάγκη για περισσότερες μελέτες σχετικά με ασφαλείς και αποτελεσματικές διατροφικές παρεμβάσεις 
στον πληθυσμό με ΧΝΝ.



Ευχαριστώ για την προσοχή σας


