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Η επίδραση δίαιτας χαμηλής πρόσληψης πρωτεϊνών στην 

αρτηριακή πίεση και στους δείκτες αρτηριακής σκληρίας 

σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο σταδίου G3b-G4



❖ Η χρόνια νεφρική νόσος σχετίζεται με αυξημένο καρδιαγγειακό κίνδυνο.

❖ Σε ασθενείς με χρόνια νεφρική νόσο, η αυξημένη ταχύτητα σφυγμικού κύματος 

αντανακλά αυξημένη αρτηριακή σκληρία λόγω αγγειακής αναδιαμόρφωσης.

❖ Η αρτηριακή σκληρία αποτελεί ανεξάρτητο προγνωστικό δείκτη καρδιαγγειακής 

θνητότητας.
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ΧΝΝ – Αρτηριακή σκληρία



❖ Η δίαιτα χαμηλής πρόσληψης πρωτεϊνών επιβραδύνει την εξέλιξη της χρόνιας 

νεφρικής νόσου.

❖ Παραμένει ασαφές το πρόσθετο όφελος υπό τη βέλτιστη σύγχρονη αγωγή 

(αναστολείς συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης-αλδοστερόνης και αναστολείς 

SGLT2).
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ΧΝΝ – Μειωμένη πρωτεΐνη



❖ Διερεύνηση του επιπλέον αιμοδυναμικού οφέλους της δίαιτας χαμηλής πρόσληψης

πρωτεϊνών

❖ στην αρτηριακή πίεση και σε δείκτες αρτηριακής σκληρίας (PWV και Κεντρική

Συστολική και Διαστολική ΑΠ)

❖ σε ΧΝΝ G3b-G4 υπό βέλτιστη σύγχρονη φαρμακευτική αγωγή

Σκοπός



❖ Προοπτική παρεμβατική μελέτη 

❖ 13 ασθενείς με ΧΝΝ σταδίου G3b-G4

❖ Εξατομικευμένη δίαιτα χαμηλής πρόσληψης πρωτεϊνών (0,55-0,6 g/kg/ημέρα) 

διάρκειας 6 μηνών

❖ Υπό μέγιστη ανεκτή δόση αναστολέων του συστήματος ρενίνης-αγγειοτενσίνης και 

αναστολέων SGLT-2

❖ Εκτίμηση αρτηριακής σκληρίας (PWV) με την συσκευή Mobil-O-Graph σε συνθήκες 

ιατρείου

Μέθοδος



❖ Σημαντική αύξηση του eGFR (από 30,5±7,0        37,1±9,3 ml/min/1,73m2, p=0,03).
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❖ Σημαντική μείωση της συστολικής 

αρτηριακής πίεσης (από 133,9±16,5        

128,6±17,2 mmHg, p=0,03)

❖ Διαστολική αρτηριακή πίεση (από 

82,9±11,6        78,3±9,6  mmHg, p=0,19), 

χωρίς σημαντική μεταβολή 
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❖ Μη σημαντική αύξηση της ταχύτητας 

του σφυγμικού κύματος (από 8,8±1,3        

9,2±0,9 m/s, p=0,17) 

❖ Η κεντρική συστολική (139,7±22,3        

136,7±21,2 mmHg, p=0,24) και 

διαστολική (82,9±11,1         78,6±10,5 

mmHg, p=0,57) αρτηριακή πίεση δεν 

μεταβλήθηκαν σημαντικά
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❖ Η εφαρμογή δίαιτας χαμηλής πρόσληψης πρωτεϊνών σε ασθενείς με ΧΝΝ σταδίου 

G3b-G4 συνοδεύεται από:

❖ Σημαντική   eGFR 

❖ Σημαντική συστολικής αρτηριακής πίεσης 

❖ Δεν παρατηρήθηκε σημαντική μεταβολή στους δείκτες αρτηριακής σκληρίας

❖ πιθανώς λόγω της μικρής διάρκειας παρακολούθησης (6 μήνες).

❖ Τα ευρήματα υποδηλώνουν πρόσθετο αιμοδυναμικό όφελος της δίαιτας επιπλέον 

της σύγχρονης φαρμακευτικής αγωγής

Συμπεράσματα


