Uus dgeda neerukahjustuse
biomarker

Age neerukahjustus (ANK) tekib
peamiselt neeruisheemia voi nefro-
toksiliste ainete kasutuse taga-
jarjel. ANK-patsientide jilgimisel
vajatakse uusi biomarkereid, mis
viitavad véimalikult vara ANK esine-
misele ja raskusele. Mitmed ANK
biomarkeri kandidaadid (nt uriinis
leiduvad NGAL (neutrophil gelatinase-
associated lipocalin), KIM-1 (kidney
injury molecule-1), osteopontiin jt)
ei ole osutunud ebapiisava spetsiifili-
suse ja tundlikkuse tottu kliiniliseks
kasutuses eriti sobivaks. Klotho valk
on uusimaks ANK biomarkeri kandi-
daadiks, mida on nii kliiniliselt kui
ka eksperimentaalselt pdhjalikult
uurinud Hu oma kaastdotajatega.
Klotho mRNA tase neerukoes on
rottidel 1. ja 2. pdeval piarast ANK
teket madal, niisamuti on seda valku
uriinis tavalisest vihem nii ANK-
patsientidel kui ka katseloomadel
ANK-katsemudelites. Eksperimen-
taalses isheemilise neerukahjus-
tuse mudelis avaldas rekombinantse
Klotho valgu manustamine positiivset
toimet. Seega on Klotho valk nii uus
informatiivne ANK biomarker kui ka
potentsiaalne ravimikandidaat, mis
vajab edasisi uuringuid. Loodetavasti
kuuleme peatselt enamat selle ANK
biomarkeri kohta.
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Euroopa Neeruhaiguste ning Dialiiisi
ja Transplantatsiooni Uhingu (ERA-
EDTA) registri tooriithma algatatud
projektis osalesid paljude Euroopa
maade neerukeskuste seas ka TU
teadurid ning Eesti Nefroloogide
Seltsi kaudu koik meie neeruarstid.
Raport annab iilevaate dialiiisi ja
neerusiirdamise kohta viimasel
kiimnendil Eestis ning nditab,
et uute dialtlisi vajavate haigete
juurdekasvu tempo on sarnaselt
teiste arenenud maadega viimastel
aastatel pidurdunud. Kroonilise
neeruhaiguse ldppstaadiumi ravis
moodustavad siiratud neeruga
patsiendid 55,9%. Diallitisimee-
todite kasutuse iseloomulikuks
suundumuseks on peritoneaaldia-
litisi (PD) kasutuse viahenemine
36,5%-1t 2004. aastal 26,2%-ni 2009.
aastal. Eestis on uute NAR-haigete
seas neerupuudulikkuse pdhjusena
esikohal diabeetiline nefropaatia
ning kdikide NAR-haigete seas jadb
diabeetiline nefropaatia teisele
kohale glomerulonefriidi jarel.
Eestis on NAR-patsientide arv 1
miljoni inimese kohta vdaiksem kui
paljudes teistes Euroopa maades
(Eestis 498, Soomes 739, Rootsis 846,
Uhendkuningriigis 800). Raportisse
on olulise tdiendusena lisatud ka
ravikvaliteedi nditajad, mis tagasi-
sidena suurendavad arstide huvi
ning teadlikkust enda tehtud t60
kohta.
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Eesti uued kroonilise
neeruhaiguse
patsiendijuhendid

Eesti Nefroloogide Seltsi ja haige-
kassa koostddna valmisid 2009. aasta
16pus kaks kroonilist neeruhaigust

Nefroloogia

(KNH) kisitlevat patsiendijuhendit.
Et KNH kulgeb sageli aastaid ilma
vaevusteta, on oluline, et perearstid
ja nefroloogid teavitaksid haigu-
sest varakult riskikontingenti. Kui
patsiendil on olemas igakiilgne teave
KNH ravi kohta, siis saavad nad ka
ise palju kaasa aidata KNH progres-
seerumise ennetamisel ja elukvali-
teedi parandamisel. Tavaravimite
korval on neeruhaigete ravi nurga-
kiviks KNH staadiumit arvestav dige
toitumine. Kui KNH I-II staadiumis
ei ole ainevahetuse muutused veel
vdga tosised ja peamised dieedi-
soovitused hélmavad valguhulga
vihendamist toidus, siis eriti oluli-
seks muutuvad KNH staadiumist
lahtuvad toitumissoovitused just
KNH III-V staadiumis. Just siis on
haigel kdepdrane kasutada toitu-
misjuhendit kui praktilist teeviita
igapdevase toidu valikul ning kordu-
vatel neerukeskuse kiilastustel saab
haige nididata toitumispidevikut,
mille jargi saab arst voi 6dde anda
haigele toitumissoovitusi.
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