Immuunglobuliin A nefropaatia - maailmas
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KLIINILIS-PRAKTILISED
NEFROLOOGILISED
RAVIJUHENDID

Teadus areneb kiiremini kui kunagi
varem ja maailmas kodige sageda-
sema glomerulonefriidi - immuun-
globuliin A (IgA) nefropaatia - ravi-
maastik on suuresti muutunud.
Olen ajakirjas Eesti Arst viimastel
aastatel tutvustatud regulaarselt
nefroloogia eriala KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcome)
(1D organisatsiooni téoriithmade
koostatud neeruhaiguste kasitluse
ravijuhendeid (2-4) kroonilise
neeruhaiguse, glomerulopaatiate
ja dgeda neerukahjustuse kohta.

KDIGO organisatsiooni 16id
Briisselis Euroopa ja tilemaailmse
nefroloogiaorganisatsiooni liikmed
2003. aastal. See on rahvusvahelise
juhatuse ja paljude todriihmadega
sOltumatu unikaalne tileilmne mitte-
tulundusorganisatsioon. Organisat-
sioon on juba aastaid algatanud ning
koordineerinud koost66d neeruhai-
guste ravijuhendite koostamisel eri
maade ja rahvusvaheliste t66riithma-
dega. Jarjepidevalt koostatakse ja
uuendatakse erinevaid nefroloogia
eriala kliinilis-praktilisi ravijuhen-
deid, jargides GRADE-siisteemi
(Grading of Recommendations, Assess-
ment, Development and Evaluation
System) (1).

Kui osa KDIGO ravijuhendeid on
olnud kiullaltki erialaspetsiifilised
(nt aneemiat voi muid neeruhai-
guse tiisistusi puudutavad raviju-
hendid), siis selle todgrupi esimesed
véljapaistvamad ja laiemalt kasu-
tust leidnud ravijuhendid on olnud
seotud kroonilise neeruhaiguse

ja dgeda neerukahjustusega, mida
olen varem ka ajakirjas tutvus-
tanud (2-4). Kuna neeruhaiguste
patogeneesi mehhanismide uuri-
misel on viimastel kiimnenditel
tehtud tohutuid edusamme, on
vastavalt uuendatud ka neeruhai-
guste definitsioone, terminoloogiat
ja ravimiuuringute tulemusena ka
patsientide kasitlust. Seetottu, olles
juba algusest peale olnud seotud
KDIGO tegevustega, olen pidanud
oma kohustuseks uusi juhendeid
Eestis jarjepidevalt tutvustada (2-4)
ja ka rakendada.

Taotlesin mitu aastat ravijuhen-
dite ndéukojast voimalust koostada
eestikeelne kroonilise neeruhai-
guse ravijuhend. Viimaks taotlus
rahuldati (5) ja praeguseks oleme
seda ka juba koos kolleegidega
uuendanud (6).

Kui 2021. aastal valmis KDIGO
glomerulaarhaiguste (glomerular
diseases) uus ravijuhend (7), siis lihe
osa moodustas selles ka immuung-
lobuliin A nefropaatia ja immuung-
lobuliin A vaskuliidi kasitlus (3).
Seoses teaduse kiire arenguga on
praeguseks juba IgA-nefropaatia
ja IgA-vaskuliidi kédsitluse ja ravi
kohta ilmunud veriviarske KDIGO
ravijuhend (8). Selle koostamine
oli vajalik, sest IgA-nefropaatia
prognoosi hindamises ja ravis lisan-
dusid uued teadmised, ning see
nditab ilmekalt, kuivord kiiresti voib
haiguse kasitlus tdnapédeval uusimat
ravi kasutades paraneda. Teisest
kiiljest on oluline, et asjatundjad
reageeriksid sellele kiiresti ning
info jouaks viivitamata patsientide
ja arstideni.

IMMUUNGLOBULIIN A
NEFROPAATIA
Immuunglobuliin A nefropaatia on
maailmas koige levinum primaarse
glomerulaarhaiguse vorm ja on tiks
progresseeruva kroonilise neeruhai-
guse peamisest pohjustest.

Haiguse teke

IgA-nefropaatia patogeneesi peetakse
neljaastmeliseks protsessiks, mis
algab galaktoosipuuduliku IgA1
(galactose-deficient IgA1, gd-IgA1)
tootmisega. See kdivitab gd-IgAl
vastu autoantikehade moodustu-
mise. Nende nn alagalaktosiilee-
ritud gd-IgA1-d tootvate B-rakkude
paritolu voib olla soole limaskest,
mis viitab IgA-nefropaatia korral
soole-neeru telje olemasolule, mida
toetavad genoomitilesed assotsiat-
siooniuuringud. Need autoantikehad
moodustavad seejdrel ringlevaid
immuunkomplekse, mis lades-
tuvad neerudes glomeerulitesse
mesangiaalpiirkonda, pohjustades
immuunpoletikku, tsiitokiinide
vabanemist, mesangiaalrakkude
proliferatsiooni ja edasist neeru-
kahjustust, viies progresseeruva
glomerulaarse ja interstitsiaalse
kahjustuse kujunemiseni. Glomeru-
laarfiltratsioonibarjdari kahjustus
pohjustab kliiniliselt peamiselt
hematuuriat, proteinuuriat ja neeru-
funktsiooni halvenemist.

Histoloogilised uuringud

Neerubiopsial iseloomustab IgA-
nefropaatiat kindel histopatoloo-
giline kriteerium - domineerivad
vdi kodominantsed IgA ladestused,
mis ilmestuvad peamiselt kaudsel
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immuunfluorestsentsmeetodil. See
meetod on ka meil Eestis olnud juba
tile 30 aasta kadttesaadav: meetodi
juurutas artikli autor oma dokto-
ritoo kdigus professor Raivo Uibo
immunoloogialaboris (9).

Kliinilised ja patoloogilised
ilmingud

Nitidseks hdsti teada, et IgA-st
tingitud neeruhaiguste, sh IgA-
nefropaatia kliinilised tunnused
voivad olla viga heterogeensed.
Alati peab eristama, kas tegemist on
IgA-nefropaatia voi sekundaarse IgA-
nefropaatiaga. Kuigi IgA-nefropaatia
puhul vaib haiguse alguses Kliinilises
pildis esineda vaid mikrohematuuria
ja/voi makrohematuuria episoodid,
on teada hulk haigusjuhte, kus
arsti poole pddrdudes on patsiendil
tekkinud juba markimisvdarne
proteinuuria ja/voi neerupuudu-
likkus. IgA-nefropaatia on variee-
ruva kuluga, alates spontaansest
remissioonist kuni aeglase v6i harva
ka kiire neerupuudulikkuse kuju-
nemiseni.

IgA-nefropaatia epidemioloogia,
kliiniline pilt, haiguse progressee-
rumine ja pikaajalised tulemused
erinevad maailma etnilistes populat-
sioonides. IgA-nefropaatia on koige
levinum ja pdhjustab neerupuudu-
likkust téendolisemalt Ida-Aasia
péritolu inimestel, neile jairgnevad
Euroopa pédritolu inimesed ning
suhteliselt haruldane on see haigus
Aafrika péritolu inimestel. Pole
selge, kas need erinevused tule-
nevad patogeneesi erinevustest ja/
vdi erinevatest geneetilistest ja/voi
keskkonnateguritest (8).

Tartu tilikoolihaigla neerubiopsia
materjali pohjal tehtud uuringute
alusel on teada, et sarnaselt teiste
Euroopa maades tehtud uuringu-
tega (10, 11) moodustab meil IgA-
nefropaatia ligi 30% primaarsetest
glomerulaarhaigustest (12, 13).
Need eri perioodidel (1990. ja 2000.
aastate alguses) tehtud kokkuvotted
nditasid, et [gA-nefropaatia levimus
ei olnud ajas muutunud, kuigi teisi
proliferatiivseid glomerulaarhai-
guste vorme oli vihem. Praegu

on koostods noorte kolleegidega
tegemisel uus, kolmanda perioodi
neerubiopsiate kokkuvote, mille
tulemusi loodame varsti esitada.

KDIGO RAVIJUHENDI
LUHIULEVAADE
IgA-nefropaatia ja IgA-vaskuliidi
késitluse téielik versioon KDIGO
ravijuhendist on avaldatud KDIGO
veebilehel (8) ning kokkuvodte
ajakirja Kidney International 2025.
aasta oktoobrikuu numbris (14).

Kuigi IgA-nefropaatia ja IgA-
vaskuliit kuuluvad harvikhaiguste
hulka ning diagnoosi vormistavad
neerubiopsia alusel erialaspetsia-
listid, on haiguse kulg sageli varjatud
ja prognoos tdsine. Varjatud haigus-
kulu tottu ei satu paljud patsiendid
oigel ajal nefroloogi vastuvotule.
IgA-nefropaatia moodustab kdige
suurema osa progresseeruvatest
primaarsetest glomerulaarhaigus-
test, kuid praeguseks on teada
uued véimalused haiguse siivene-
mise ennetamiseks, et patsient
padseks eesootavast paratamatust
neeruasendusravist. Selles osas
on palju dra teha ka koigi teiste
erialade arstidel: tihelt poolt haiguse
varajasel dratundmisel, teiselt poolt
selle haigusega patsientide késit-
luse parandamisel, kasutades nn
kahekordset ravistrateegiat, mille
tutvustamine ongi selle erialauudise
eesmdrk. Kahekordne ravistra-
teegia pakub arstidele teaduslikult
pdhjendatud tegevuskava haiguse
patogeneesi mehhanismi moéjuta-
miseks ja kroonilise neeruhaiguse
progresseerumise aeglustamiseks,
mis polnud veel ainult paar aastat
tagasi voimalik.

Niisiis on valminud uus IgA-
nefropaatia kasitluse ravijuhend,
milles on antud uuendatud tdéen-
duspohiseid juhiseid IgA-nefro-
paatia diagnoosimise ja kasitluse
kohta. Ravijuhendis toodud teave
aitab arstidel teha IgA-nefropaatia
patsientide jalgimise ja ravi valikuid.
KDIGO ravijuhendi koostamisel
on arvestatud nii kliiniliste téen-
dusmaterjalidega, mille aluseks
on rahvusvahelised andmeallikad,

kui ka erinevate maade kohalike
isedrasuste ja vddrtushinnangu-
tega. Kuna IgA-vaskuliidi késitlus
ei ole varasemaga vdrreldes palju
muutunud, on siin artiklis esitatud
kokkuvdte IgA-nefropaatia kisitluse
koige olulisematest aspektidest.

Ravijuhendi soovitused ja

praktilised aspektid (8)

1. IgA-nefropaatia juhendit on
soovitatav rakendada kogu
maailmas.

2. IgA-nefropaatia diagnoosimine
(vt joonis 1).

o IgA-nefropaatiat saab diag-
noosida ainult neerubiopsia
alusel, kuna puuduvad vali-
deeritud seerumi voi uriini
biomarkerid.

o IgA-nefropaatia varajase diag-
noosimise ja kiire ravi taga-
miseks tuleks neerubiopsiat
kaaluda koigil tdiskasvanutel,
kellel on proteinuuria> 0,5 g
pdevas ja kellel IgA-nefro-
paatia on voimalik diagnoos
ning neerubiopsia ei ole vastu-
ndidustatud.

o Kui IgA-nefropaatia on diag-
noositud, tuleb hinnata
sekundaarseid pohjusi.

e Primaarse IgA-nefropaatia
korral tuleb méédrata MEST-C
skoor (mesangiaalne (M) ja
endokapillaarne (E) hiiper-
tsellulaarsus, segmentaalne
skleroos (S), interstitsiaalne
fibroos voi tubulaarne
atroofia (T) ja poolkuud (C)),
lahtudes Oxfordi klassifikat-
sioonist (15).

3. IgA-nefropaatia prognoosi
hindamine (vt joonis 1).

e Neerubiopsia ajal kogutud
kliinilisi ja histoloogilisi
andmeid saab kasutada riski
hindamiseks. Selleks on
olemas rahvusvaheline IgA-
nefropaatia ennustusvahend
biopsia ajal (International
IgAN Prediction Tool at biopsy
(16)) ja péarast biopsiat (17)
ning eraldi vahend ka pediaat-
rilises praktikas kasutami-
seks (18).
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Rahvusvahelised IgA-nefro-
paatia ennustusvahendid on
vadrtuslik ressurss lithiajalise
(kuni umbes 7 aastat parast
neerubiopsiat) progresseeru-
mise riski kvantifitseerimi-
seks ja patsientidega jagatud
otsuste langetamiseks.
Rahvusvahelised IgA-nefro-
paatia ennustusvahendid
annavad kliinilist teavet
neerubiopsia ajal voi 1-2
aastat parast biopsiat.
Puuduvad valideeritud prog-
nostilised seerumi- voi uriini-
analtitisid.

4. IgA-nefropaatia kisitlus ja ravi
(vt joonis 2).

Ravi eesmédrk on vihendada
neerufunktsiooni halvenemise
kiirust ja viia see funktsioon
kogu iilejddnud patsiendi eluks
flisioloogilisse seisundisse (s.t.
enamiku tdiskasvanute puhul
< 1 ml/min aastas). Ainus
praegu valideeritud varajane
biomarker, mis aitab kliinilist
otsustusprotsessi suunata, on
uriinivalgu eritumine. Kuigi
2021. aasta glomerulaarhai-
guste ravijuhendis soovitati
ravi eesmirgiks proteinuuria
vahendamist < 1 g pédevas,
on niiidseks markimisvaar-
seid tdendeid selle kohta, et
proteinuuria voi albuminuuria
madalama taseme hoidmine
on seotud parema prognoo-
siga. Seetdttu on vorreldes
viimase glomerulaarhaiguste
késitluse (2021) versiooniga
soovitatud KDIGO 2025. aasta
IgA-nefropaatia juhendis niitid
seada eesmargiks rangem
proteinuuria kontroll eesmar-
giga < 0,5 g pdevas, ideaaljuhul
< 0,3 g pédevas ja stabiilne
hinnanguline glomerulaar-
filtratsiooni kiirus.

Kahjuks on diagnoosimise
ajal enamikul IgA-nefropaatia
patsientidest juba kiillaltki
kaugelearenenud voi vélja-
kujunenud krooniline neeru-
haigus. Seega on IgA-nefro-
paatia KDIGO 2025. aasta

IgA-nefropaatia

Vilistada sekundaarsed pohjused ja ravida seda primaarset pohjust,
mis on sekundaarse IgA-nefropaatia pdhjuseks:
- lgA-vaskuliit
- lgA-nefropaatia sekundaarsed pohjused:
- viirusinfektsioon (HIV, hepatiit)
- poletikuline soolehaigus
- autoimmuunhaigus
- maksatsirroos
- lgA domineeriva infektsiooniga seotud glomerulonefriit

Idiopaatiline IgA-nefropaatia:
hinnake neerubioptaati MEST-C skoori abil

IgA-nefropaatia diagnoosimise ajal tuleb kvantifitseerida haiguse progresseerumise
riski, kasutades rahvusvahelist IgA-nefropaatia ennustusvahendit.
Vajalik on teavitada patsienti, et Gihiselt langetada raviotsused

Registreerige patsient haigusregistrisse, kui see on olemas

Patsientidele ja/voi nende hooldajatele tuleks anda teavet patsientide diguste eest
seisvate riiklike ja rahvusvaheliste organisatsioonide kohta haiguste ravimise asjus

koolituste ja eakaaslaste toe saamiseks

MEST-C - mesangiaalne (M) ja endokapillaarne (E) hiipertsellulaarsus, segmentaalne
skleroos (S), interstitsiaalne fibroos / tubulaarne atroofia (T) ja poolkuu (C)

ravijuhendis oluliseks uueks
kontseptsiooniks kahekordne
ja kooskdlastatud keskendu-
mine ravile, mille eesméark on
(D alustada ravimeetoditega,
mis ennetavad voi vahendavad
patogeense IgA tootmist ning
IgA-IgA ja IgA-IgG immuun-
kompleksi moodustamist,
koos (I) ravimeetoditega, mis
aitavad hallata olemasoleva
IgA-nefropaatia indutseeritud
nefronikaotuse tagajirgi.

Esimese (I) eesmairgi saavu-
tamise ldhenemisviisid (enne-
tavad voi vihendavad pato-
geense IgA tootmist ning
IgA-IgA ja IgA-IgG immuun-
kompleksi moodustamist),
piirduvad praegu sihipédra-
selt vabaneva budesoniidiga
(Nefecon) voi vihendatud
annusega siisteemse kortiko-

Joonis 1. Immuunglobuliin A (IgA) nefropaatia esmane uurimine ja
prognoosi hindamine (modifitseeritud 7. allika jargi).

steroidraviga. [gA-nefropaatia
patsientidele, kellel on neeru-
funktsiooni progresseeruva
halvenemise oht, soovitatakse
9kuulist Nefeconi ravikuuri.
Kui Nefeconi pole saadaval,
tuleks patsiente ravida vdahen-
datud annusega siisteemse
gliikokortikoidi raviskeemiga
koos mikroobivastase profii-
laktikaga.

IgA-nefropaatia ravivdoima-
lused paranevad ajas pidevalt:
kui budesoniidi enterokat-
tega preparaat litsentseeriti
2022. aastal, siis 2023. aastal
jargnes sellele sparsentaan,
kahetoimeline angiotensiin
IT retseptori ja endoteliini
retseptori A blokaator.
Lisaks kuuluvad alles klii-
nilistes uuringutes olevate
ravimite hulka selektiivsed
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Nefronite kao _|
pohjused

Peatada
patogeensete IgA
vormide siintees
jalgA-d sisaldava
immuunkompleksi

moodustumine

Ravi eesmark —

Sekkumised, mille

puhul on néidatud
efektiivsust erinevates |

populatsioonides

Nefecon

Kasitle IgA-nefropaatia
spetsiifilisi pohjusi

IgA-nefropaatiaga
kaasneva progresseeruva

neerufunktsiooni kaotuse oht

Kaikidel patsientidel
vajalik nende
tegurite samaaegne
arvestamine

IgA-nefropaatiaga seotud
nefronite kao pohjusi

Kardiovasku-
laarse riski
vahendamine

Kasitle dldisi

| :—?r?ntriiin- Vahendada glomeru-

gkom Iala laarset kahjustust ja Vererdhu

vaherf)datud proteinuuria moju kontroll
neerukahjustus tubulointerstitsiaalkoele

Stiisteemne hormoonravi

Eluviisi muutmine

RASi voi DEARA + SGLT2i

Kaaluge alati kliinilisse uuringusse kaasamise vdoimalusi

RASi - reniin-angiotensiinslisteemi inhibiitorid; DEARA - kahekordsed endoteliini angiotensiiniretseptori antagonistid; SGLT2i -

naatriumgliikoosi kaastransportija-2 inhibiitorid

Joonis 2. Immuunglobuliin A (IgA) nefropaatia késitlus (modifitseeritud 7. allika jargi).

endoteliini retseptori A
blokaatorid, B-rakkude proli-
feratsiooni ja diferentsee-
rumise inhibiitorid (mis on
suunatud APRILile (a proli-
feration-inducing ligand) ja/
voi BAFFile (B-cell-activating
factor)) ning komplemendi-
stisteemile suunatud ravimid
(komplemendi inhibiitorid
iptakopaan, ravulizumab,
avakopaan jt) (19).

o Teise (II) tildisema eesmargi
(nefronikao tagajargede
haldamine) saavutamiseks
kasutatavate ldhenemisviiside
hulka kuuluvad tervisliku
eluviisi 6petamine, reniin-
angiotensiinsiisteemi inhi-
biitorid (RASi), naatrium-
gliikkoosi kaastransportija-2
inhibiitorid (SGLT2i) ja/voi
kahekordsed endoteliini
angiotensiiniretseptori anta-
gonistid (DEARA).

o Koiki IgA-nefropaatiaga
patsiente tuleb ravida RASi
optimeeritud maksimaalse
talutava annusega. Kui see on
heaks kiidetud, vdib neeru-

funktsiooni progresseeruva
kaotuse riskiga patsiente
ravida sparsentaaniga, mis
peaks asendama RASi-d
(moélemat ravimit koos mitte
valja kirjutada). Neid patsiente
voib ravida ka SGLT2i-ga.
Kooskasutamise kohta pole
veel palju andmeid.
IgA-nefropaatia pohjustatud
nefronikaotuse tagajirgede
ohjamine hélmab vajaduse
korral ka mittefarmako-
loogilisi sekkumisi. K&ik
patsiendid peaksid saama
korralikku eluviisindu suitse-
tamise ja e-sigarettide kasu-
tamise Idpetamise, kehakaalu
kontrolli, naatriumisisalduse
piiramise dieedi (< 2 g pdevas)
jaregulaarse kehalise aktiiv-
suse suhtes.

Vererohku tuleks ravida siht-
vadrtuseni 120/70 mm Hg.
Meetmete hulka, mis vihen-
davad glomerulaarset hiiper-
filtratsiooni ja proteinuuria
moju tubulointerstitsiaal-
piirkonnale, kuuluvad RASi
voi kahekordsed endoteeli

angiotensiini retseptori anta-
gonistid.

5. IgA-nefropaatia erisituatsioo-
nide hulka kuuluvad patsiendid,
kellel on nefrootiline siindroom,
kiiresti progresseeruv haiguse
kulg, dgeda neerukahjustuse
teke, kasil raseduse planeeri-
mine, IgA-nefropaatia pediaatri-
lises praktikas. IgA domineeriva
immuunkompleksi glomerulaar-
haiguste, néditeks nefrootilise
stindroomi, dgeda neerukahjus-
tuse, kiiresti progresseeruva
glomerulonefriidi ja IgA-nefro-
paatia aegse raseduse voi IgA-
nefropaatia voi IgA-vaskuliidiga
laste puhul on kéasitlus vahe
muutunud vorreldes 2021. aasta
glomerulaarhaiguste ravijuhen-
diga, sest nende patsientide
populatsioonide hulgas ei ole
tehtud uusi olulisi kliinilisi uurin-
guid.

6. Koikidele fertiilses eas naistele
tuleks pakkuda rasestumiseelset
ndustamist, mis keskendub RAS;,
SGLT?2i, sparsentaani, Nefeconi
ja stisteemsete gliikokortikoi-
dide kasutamise lopetamisele.
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Vererdhu kontrolli tuleks enne
rasestumist optimeerida alter-
natiivsete antihiipertensiivsete
ravimitega. SGLT2i-d ega sparsen-
taani ei tohiks rinnaga toitmise
ajal kasutada. Enalapriili voib
kasutada, kui RASi on kliiniliselt
nédidustatud.

7. Kliinilises uuringus osalemist
tuleks vdimaluse korral kaaluda.
Seda voimalust patsiendile
pakkudes peab aru saama, et
uuringu ilesehitust, eriti plat-
seebokontrolliga uuringu puhul,
tuleb muuta IgA-nefropaatia
uute ravimeetodite valguses.
Selgituseks: IgA-nefropaatia ravi
voimalused on arenemas kiiresti,
kuna kdimas on hulk kliinilisi
uuringuid, kus ravi on suunatud
eri patogeneesimehhanismide
mojutamisele.

KOKKUVOTE

Praeguseks on selgunud, et IgA-
nefropaatia, mida varem peeti
aeglaselt kulgevaks glomerulaar-
haiguseks, millel on dldiselt hea
prognoos, on itha sagedamini hoopis
progresseeruv krooniline neeru-
haigus ja ravimata juhtudel viib see
loppstaadiumi neerupuudulikkuse
kujunemiseni. IgA-nefropaatia ja
IgA-vaskuliidi uuendatud raviju-
hend kujutab endast pohimottelist
muutust IgA-nefropaatia kasitluses
ja sisaldab kroonilise neeruhai-
guse progresseerumise selliseid
aeglustamise ravivéimalusi, mis
polnud veel ainult paar aastat tagasi
voimalikud. Patsiendi ldhiaastate
(5-7 aasta) prognoosi saab hinnata
rahvusvahelise IgA-nefropaatia
ennustusvahendi abil. Peamised
prognostilised parameetrid on
proteinuuria aste, hinnangulise
glomerulaarfunktsiooni tase diag-

noosimise ajal, hiipertensiooni
olemasolu, nikotiini tarbimine ja
rasvumine.

Teadus areneb kiiremini kui
kunagi varem ja IgA-st tingitud
neeruhaiguste ravimaastik on
suuresti muutunud. Ideaaljuhtudel
peaks IgA-nefropaatia ravi eesmark
olema peatada neerufunktsiooni
halvenemine ja hoida neerufunkt-
sioon eluea jooksul fiisioloogilise
seisundi normi piires. Seda on kaas-
ajal véimalik teha, kuna viimastel
aastatel on ilmunud hiippeliselt
uusi IgA-nefropaatia ravimeeto-
deid, millest osa on juba kas heaks
kiidetud voi kliiniliste uuringute
hilisemas faasis. Esmakordselt on
voimalik tihel ajal sihtida IgA-nefro-
paatia immuunmehhanisme, mis
pohjustavad IgA-d sisaldava immuun-
komplekside ladestuse tottu pidevat
neerukahjustust véi immuunpdle-
tikku ja neerude ebapiisavat reagee-
rimist nefronite kaotusele. Meil on
nitid mitu heakskiidetud ravimit,
nditeks sihtravimiga budesoniid,
sparsentaan ja SGLT2 inhibiitorid,
mis voimaldavad varem sekkuda ja
kohandada ravi iga patsiendi vaja-
dustele. Selline kahekordne ravistra-
teegia pakub arstidele teaduslikult
pdhjendatud tegevuskava haiguse
patogeneesi mehhanismi méjuta-
miseks ja kroonilise neeruhaiguse
progresseerumise aeglustamiseks.
Need ravimeetodid kisitlevad IgA-
nefropaatia patogeneesi erinevaid
etappe ja on toimemehhanismi
poolest ainulaadsed, pakkudes
vbimalust stinergistlikeks kombi-
natsioonideks, et saavutada nuid-
seks dsja ravijuhendis sénastatud
ravi eesmdrgid nagu patogeneesi
mdjutamine ja neerufunktsiooni
sdilitamine patsiendi eluea jooksul.
Kuna kliiniliseks kasutamiseks on

saadaval ttha rohkem ravimeetodeid
(19), on KDIGO to6rithm valmis seda
ravijuhendit edaspidi jalle operatiiv-
selt ajakohastama.
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