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Was bleibt 2015? Ernährung? Statine?



ÁAllgemeine Maßnahmen

ÁEiweißrestriktion

Á Verminderung der Hyperfiltration

Á Verminderung der Säureproduktion

ÁKalorienrestriktion 

ÁKochsalzrestriktion

ÁSpezielle Empfehlungen bei Diabetes

Diät und Progression bei CKD
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KDIGO guidelines. Kidney Int Suppl 2013

KDIGO 2012 clinical practice guideline

for the evaluation and management of CKD

3.1.13: We suggest lowering protein intake to 0.8 g/kg/day

in adults with diabetes (2C) or without diabetes (2B) 

and GFR <30 ml/min/ 1.73 m² (GFR categories G4-G5),

with appropriate education

3.1.14: We suggest avoiding high protein intake (>1.3 g/kg/day)

in adults with CKD at risk of progression

(2C)



Klahr S et al. New Engl J Med 1994

Modification of Diet in Renal Disease

Study Group

Gruppe 1

n = 585

GFR 25-55 ml/min/1.73 m²

1,30 vs. 0,58 g/kg/Tag

Gruppe 2

n = 255

GFR 13-24 ml/min/1.73 m²

0,58 vs. 0,28 g/kg/Tag
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Eiweiß und Progression bei CKD

Fouque D & Laville M. Cochrane Database Syst Rev 2009

ïnicht Diabetiker ï


