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Kroonilise neeruhaiguse ennetus

ja kasitlus

Eeva-Liisa Piibeman - Celsius Healthcare

Pohja-Eesti Regionaalhaigla nefroloog ja ravijuhendi ,Kroonilise
neeruhaiguse ennetus ja kasitlus“ tooriihma juhataja Merike Luman
selgitas, miks oli juhendi valjatootamine vajalik, ning tutvustas seda, tuues

valja valiku olulisi soovitusi.

Miks voeti ette ravijuhendi valjatoo-
tamine?

Kroonilise neeruhaiguse sage esinemine
rahvastiku hulgas on pdhjustanud selle
muutumise iileilmseks tervishoiuprob-
leemiks. Hiljuti eri riikides korraldatud
rahvastikupohiste uuringute tulemused
nditasid, et kroonilise neeruhaiguse levimus
on 8,5-15,6%.

Krooniline neeruhaigus on aeglaselt ja
algstaadiumis oluliste kaebusteta kulgev
haigus, mistottu on see sageli aladiagnoo-
situd ja alaravitud. Koos kroonilise neeru-
haigusega arenevad siidame- ja veresoonkon-
nahaigused ning kroonilise neeruhaigusega
patsientide kardiovaskulaarne suremus on
tldrahvastikuga vorreldes suurem. Seetdttu
on viga oluline parandada teadmisi krooni-
lise neeruhaiguse digeaegse diagnoosimise
ja adekvaatse ravi kohta, mille tagamiseks
on vajalik erinevate erialade spetsialistide
koostoo.

Neeruasendusravi tahendab ka tervis-
hoiustisteemile suurt rahalist koormust.
Ainuiiksi dialtiisravi moodustab umbes 3%
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tervishoiukuludest ja seoses neeruhaigusi
pddevate patsientide arvu suurenemisega
kahekordistub see nditaja jairgmise viie
aasta jooksul.

Mis on juhendi eesmark?
Ravijuhendiga soovime saavutada selle, et
Eestis oleks tagatud Oigeaegne kroonilise
neeruhaiguse ennetus, diagnoosimine
ning thtne késitlus. Eesmdrk on kroo-
nilise neeruhaiguse progresseerumise
aeglustamine, neeruhaigete elukvaliteedi
parandamine ja digeaegne ettevalmistus
neeruasendusraviks.

Ravijuhendi kasutamisega paraneb
patsientide kasitlus nii esmatasandi arstiabis
kui ka erialaspetsialistide juures. Tdnu sellele
on voimalik vihendada patsientide kardio-

vaskulaarset suremust, parandada nende
elukvaliteeti ja vihendada tervishoiukulusid.
Samuti tahame parandada haigete teadlikkust
ja ravisoostumust, millele peaks kaasa aitama
kroonilise neeruhaiguse patsiendijuhend.

Kellele on ravijuhend suunatud?
Ravijuhend on mdeldud kasutamiseks
perearstidele ja teistele eriarstidele, samuti
pereddedele ja teistele 0enduspersonali
esindajatele, kes tegelevad kroonilise neeru-
haiguse patsientidega.

Rakenduskava kohaselt jagatakse raviju-
hendid perearstidele ja haiglatele, juhend on
kattesaadav ka ravijuhend.ee lehelt. Patsien-
dijuhendid saadetakse perearstikeskustele.
Samuti on kavas korraldada ravijuhendit
tutvustavad koolitused arstidele {ile Eesti.

Valjavotteid kroonilise neeruhaiguse ravijuhendist

Oluline on rohutada, milliseid patsiente
peaks perearst jalgima véi s6eluma kroo-
nilise neeruhaiguse (KNH) riski tottu.

e KNH suhtes tuleb sdeluda diabeedi,
korgvererdhktove ja teiste stidame-vere-
soonkonnahaigustega (siidame isheemia-
tobi, krooniline stidamepuudulikkus,
perifeersete arterite ateroskleroos,
ateroskleroosist tingitud ajuvererin-
gehidired) ning potentsiaalselt neeru
kahjustava siisteemse haigusega (nt
siisteemne erlitematoosluupus) patsiente
tiks kord aastas.

o KNH suhtes on soovitatav sdeluda jarg-
miste riskirthmade patsiente iga 2-5
aasta tagant:

- metaboolne siindroom;

- struktuursed urotraktihaigused,
neerukivitdbi, eesnddarme hiiper-
troofia;

- neeruhaiguste perekondlik anamnees
(loppstaadiumi neeruhaigus ning
périlikud neeruhaigused);

- regulaarne nefrotoksiliste ravimite
tarvitamine (sh mittesteroidsed
poletikuvastased ained ehk MSPVAJ).

e Samuti peaksid dgeda neerupuudulik-
kuse labipddenud patsiendid olema
esialgu perearsti jadlgimisel. Pdrast
dgeda neerukahjustuse episoodi jalgige

patsiente kroonilise neeruhaiguse tekke

suhtes kahe-kolme aasta jooksul.

o Patsiendi sdelumine ja jilgimine ei ole
kulukas ega keeruline. KNH suhtes soelu-
miseks on soovitatav madarata patsienti-
dele jairgmised laboratoorsed uuringud:
albuminuuria hindamiseks albumiini ja
kreatiniini suhe uriinis, glomerulaarfilt-
ratsiooni hindamiseks kreatiniin plasmas
ja hinnanguline glomerulaarinfiltritat-
siooni kiirus (eGFR), mdnikord on vajalik
ka ultraheliuuring.

o KNH progresseerumise pidurdamiseks
on olulised kaks nurgakivi: hoida kont-
rolli all vererdhk ja veresuhkur.

- KNHga patsientidel hoidke ravitule-
muste parandamiseks vererohk alla
140/90 mm Hg.

- Albuminuuria, diabeedi ja/v6i siidame-
javeresoonkonnahaiguste riskiteguri
esinemisel on kroonilise neeruhaigu-
sega patsientidel optimaalne hoida
vererdohk alla 130/80 mm Hg.

- Kroonilise neeruhaiguse progressee-
rumise pidurdamiseks tagage parim
voimalik diabeedi kompensatsioon.

- Diabeetilise nefropaatiaga patsien-
tidel hoidke gliilkohemoglobiini
(HbA1c) védartus alla 53 mmol/mol
ehk alla 7%.
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- Oluline on tagada patsiendi ohutus -
HbAlc vdiksed vaartused (alla
48 mmol/mol ehk alla 6,5%) seostuvad
suurema hiipogliikeemiariskiga.

Krooniline neeruhaigus ja ravimid
Moéned ravimid véivad pikaajalisel kasu-
tamisel stivendada KNH progressiooni.
MSPVAde laialdase kasutamise tottu (sh
kroonilise KNHga patsientidel) pidas
tooriithm vajalikuks sonastada soovitused
MSPVAde kasutamise ning ravi jalgimise
kohta KNHga patsientidel.

» Kontrollige pikka aega MSPVsid kasuta-
vatel kroonilise neeruhaigusega patsien-
tidel neerufunktsiooni. Kontrollimise
sagedus soltub neeruhaiguse progres-
seerumise kiirusest.

o Viltige kroonilise neeruhaigusega
patsientidel MSPVAde kasutamist, kui
eGFR on alla 30 ml / min / 1,73 m?
(G4-G5).

Paljude ravimite annustamisel on vaja
silmas pidada neerufunktsiooni kas ravi-
mite kuhjumise tdttu voi kdrvaltoimete ja
vdimalike tlsistuste tekke riski suurene-
mise tottu.

Metformiin on 2. tiilipi diabeedi ravis
esmavaliku ravim, mis lisaks gliitkeemilisele
kontrollile ja kolesteroolitaseme langeta-
misele vihendab diabeediga patsientidel
stidame-veresoonkonnahaiguste tekkimise
riski ja tldist suremust, kuid diabeetilise
nefropaatiaga patsientidel on metformiini
kasutamine seotud suurema laktatsidoosi
tekkeriskiga. Seetottu soovitatakse neeru-
funktsiooni halvenemise korral metformiini
annust vihendada voi ravi ldpetada.

Kroonilise neeruhaigusega patsientidel
arvestage metformiini kasutamisel ja annus-
tamisel neerufunktsiooni:

e eGFR-i korral 30-45 ml / min / 1,73 m?
(G3b) vihendage annust;

e eGFR-i korral alla 30 ml / min / 1,73 m?
(G4-G5) lopetage kasutamine.
Toorihma hinnangul on digoksiin

Eestis laialdaselt kasutatav ravim, mistottu

vormistati ka soovitus digoksiini annusta-

mise kohta.

e Kroonilise neeruhaigusega patsien-
tidel arvestage digoksiini annustamisel
neerufunktsiooni, suurt individuaalset
varieeruvust seerumi terapeutilise kont-
sentratsiooni saavutamisel ja kdrvaltoi-
mete tekkimisel. Ravimi manustamist
alustage vdiksemates annustes ja hoidke

terapeutiline kontsentratsioon seerumis

pigem vdiksem.

Aminogliikosiidide annustamisel tuleb
arvestada, et tegemist on kitsa terapeutilise
vahemiku ja kontsentratsioonist séltuvate
bakteritsiidsete antibiootikumidega, mille
eliminatsioon toimub peaaegu tdielikult
neerude kaudu. Aminogliikosiidide farma-
kokineetiline varieeruvus on erinevatel
inimestel suur ja ravimi annustamisel tuleks
arvesse votta patsiendi neerufunktsiooni
ning ravi juhtida seerumi kontsentratsioo-
nist lahtudes.

Kui ravimi kontsentratsiooni madrami-
seks puudub analiiiisi tegemise voimalus,
siis ei soovita ravijuhendi to6rithm KNHga
patsientidele aminogliikosiide manustada,
sest aminogliikosiidid on tileannustamisel
potentsiaalselt nefro- ja ototoksilised.

e Aminogliikosiidide kasutamisel krooni-
lise neeruhaigusega patsientidel annus-
tage ravimit seerumi kontsentratsioonist
lahtudes.

Radioloogilised uuringud kroonilise
neeruhaigusega patsientidel
Kontrastaine (KA) kasutamisest pdhjus-
tatud dge neerukahjustus on iiks juhtivatest
haiglasisese neerutalitlushéire tekkepdh-
justest.

KA-nefropaatia tekke viltimiseks voi
vahendamiseks on vaja tuvastada suure
riskiga patsiendid ja kaaluda alternatii-
vina KA-vaba uuringumeetodi kasutamist
(ultraheliuuring, ilma kontrastaineta nn
natiivkompuutertomograafia). Kui uuring
on hiddavajalik, siis on kdige olulisem tagada
piisav vedeliku manustamine enne prot-
seduuri, protseduuri ajal ja parast protse-
duuri, manustades veenisisesi isotoonilist
soolalahust voi vesinikbikarbonaati ilma
voi koos N-atsetiitiltsiisteiiniga.

Uuringu tegemisel kasutada véimalikult
vdikest KA kogust ning uuringu jarel on
kindlasti oluline patsienti jdlgida. Sageli
tehakse uuring erakorralise meditsiini
osakonnas ja patsient lubatakse hiljem
koju, mistdttu on oluline patsiendile kind-
lasti 0elda, et ta ldheks paari pdeva parast
perearsti juurde kontrolli.

e Enne intravaskulaarse KAga uuringu
tegemist hinnake kdigil kroonilise
neeruhaigusega patsientidel dgeda
neerukahjustuse tekkimise riski.

o Kui kroonilise neeruhaigusega patsien-
dile, kelle eGFR on alla 60 ml /min /1,73 m?
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