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Μεταανάλυση
18 κοορτές
~600.000 ασθενείς



63.267 Κίνα/ Γενικός πληθυσμός
Τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη
Παρακολούθηση για ~15 έτη
ESRD



10,8
23

3,4

Δημογραφικά

Δίαιτα

ΣΔ, ΑΥ

Αλβουμινουρία

Κοορτή
1480 ασθενείς/ CKD 3+4

14 έτη

52

1,8

Κρέας +σιτηρά
vs 

φρούτα +λαχανικά







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)













P-cresyl

Θειϊκό Ινδοξύλιο
Υδροξείδιο της τριμεθυλανίνης





Κάλιο

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

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

Οξεοβασική ισσοροπία, δυσκοιλιότητα, μεταβολισμός 
S,μετακίνηση Κ+, συνθήκες αιμοκάθαρσης , φάρμακα

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

Ορμόνες (αλδοστερόνη, ινσουλίνη,

επινεφρίνη)

Εξωκυττάριο Ph

Ωσμωτικότητα
Κιρκάδιος ρυθμός
Φάρμακα
Νηστεία
Δυσκοιλιότητα











DIET-HD/ 2021

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



Αφού όλα απαγορεύονται τι μπορώ να 
τρώω τελικά??

Νέα προσέγγιση- σχετική απελευθέρωση
Συμβουλευτική και εκπαίδευση



Απλές
Εξατομικευμένες
Στοχευμένες
Έξυπνες




