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Krooniline neerupuudulikkus (KNP) tekib glomeru-
laarse filtratsiooni vdhenemisel ja areneb
neeruhaiguse tagajdrjel neeru parenhiimi
kahjustuse téttu tavaliselt aastate voi aastakiimnete
jooksul. Peamised neeruhaigused, mis progres-
seeruvad |8ppstaadiumi neerupuudulikkuseni, on
jcrgmised: diabeetiline nefropadtia, hiipertensioon,
glomerulonefriit, poliitsiistiline neeruhaigus, tubulointer-
stitsiaalne nefriit, parilikud nefropaatiad jt. Iga
kroonilise neeruhaiguse progresseerumise isedra-
sused ja kiirus olenevad haiguse varajasest diag-
noosimisest ning pdhihaiguse ja neeruhaiguse
progresseerumist ennetavast optimaalsest ravist.
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Kliiniline simptomatoloogia véib olla tagasihoidlik
ja seetdttu on raviarsti osa digeaegsel haiguse
progresseerumise preventiivsete votete rakendamisel
vaga oluline (1). Séltumata haiguse etioloogiast, on
leitud, et glomerulaarse filtratsiooni (GFR) kriitilisel
langusel (tavaliselt alla 25 ml/min) tekib seerumi
jddkainete kiire retensioon ning haiguse
progresseerumine |6pp-staadiumi neerupuudu-
likkuseni 1 -2 aasta jooksul. Nefroloogilises praktikas
kasutatakse kirjeldatud kontingendi piiritlemiseks
predialiisihaige maistet ja neid haigeid peaks
regulaarselt jalgima nefroloog. Haige edasine
jglgimine, igasuguste ravi- ja diagnostika-



protseduuride korraldamine toimub ainult nefro-
loogiga konsulteerimisel ning tema vahetul osavétul.
Mitmeid konservatiivseid ravivétteid kasutades on
véimalik ka siis veel neeruhaiguse progresseerumise
kiirust aeglustada. Kui neeruhaigus ikka progres-
seerub ning GFR alaneb alla <20 ml/min ja seerumi
kreatiniini vadrtused suurenevad ile 300-400
Hmol/l, siis peab planeerima neeruasendusravi (2).
Seetéttu tuleb optimaalse nefroloogilise abi
tagamiseks ja neeruasendusravi (NAR) kavan-
damiseks kéik sellised haiged saata eelnevalt
nefroloogi konsultatsioonile. Séltuvalt neerufunkt-
sioonist véib predialiiisi perioodi jaotada 2 faasi:
1) predialiisi informatiivne faas - dialiis on
vajalik tulevikus, haiget informeeritakse NAR kohta,
nefroloog korraldab haige monitooringuy;
2) predialiiiisi koolitusfaas - dialiiisi valik on juba
tehtud, alustatakse koolitust. Predialiisiprogrammi
alustati TU Kliinikumi (TUK) nefroloogia osakonnas
2000. aastal ja nefroloogid jélgivad regulaarselt
predialiisihaigeid. Sellega seoses on vihenenud
haigete arv, kes tulevad erakorraliselt haiglasse
dialiisi alustamiseks. Paljud haiged ei pea taluma
siigavast ureemiast pohjustatud ebameeldivaid
simptomeid, sest NARi on alustatud &igel ajal.
Samuti véimaldab predialiisihaigete regulaarne
monitooring nefroloogilist abi paremini kavandada
ning teha prognoose eelseisvateks aastateks.
Kaesolevas t66s on analiisitud TUK nefroloogia
osakonnas olevate haigete kontingenti. On
tdstatatud kisimus, kas predialiisihaiged sarna-
nevad diagnooside jm parameetrite osas NAR-
haigetega. Eesti NAR-haigete diagnoosid
esinemissageduse jdrgi on jargmised: krooniline
glomerulonefriit 33%; krooniline piielonefriit 25%;
diabeetiline nefropaatia 18%; poliitsistoos 9,3%;
amiiloidoos 6%; hipertensioon 7%; muud
kroonilised neeruhaigused 10% (3). Teadmata on
KNP-haigete diagnooside jaotuvus predialiiisi-
staadiumis.

T66 eesmaérgiks oli analiisida predialisi-
haigete piirkondlikku jaotuvust ja vérrelda
andmeid neeruasendusravil olevate haigetega.

Materjal ja meetodid

Uurisime prospekfiivselt TU sisekliiniku nefroloogia
osakonna predialiiisiseisundis olevate haigete
ambulatoorseid kaarte ja haiguslugusid. Leidsime
haigete diagnoosid, arvestades soolist ja vanuselist
jaotuvust, neerufunkisiooni seerumi kreatiniini sisaldust,
arvutatud GFRi ning eriitropoetiini kasutust.

Tulemused

Predialiisihaigete diagnoosid. 1. martsi 2003. aasta
seisuga oli meie predialiisihaigete sagedasemaks
pohihaiguseks krooniline glomerulonefriit (vt tabel 1),
icirgnesid krooniline piielonefriit ja hiipertooniatébi.
Diabeedihaigeid oli ainult 7%, amiloidoosihaigeid
7%, muid diagnoose esines vihem.

Sooline ja vanuseline jaotuvus. Sooline jaotuvus
on toodud tabelis 1. Selgus, et mehi on predialiiisi-
haigete seas véhem: 25 haiget (43,8%), naisi 32.
Keskmine vanus oli 55,3 aastat, meestel 50 a (noorim
23 @, vanim 73 a), naistel 60 a (noorim 42 a, vanim
80 q).

Neerufunkisiooni naitajad. Uuritud haigete seas
oli 36 haiget (63,2%) seerumi kreatiniini védrtustega
iile 300 pmol/I. Seerum kreatiniin alla 300 pmol/l oli
18 haigel (26,3%), nendest 18 haigel oli arvutatud
GFR alla 15 ml/min ja 12 haiget sai erijtropoetiinravi.
Neeruasendusravi alustamiseks oli ette valmistatud
5 haiget (4 haigel oli tehtud arterio-venoosne fistul ja
1 haige oli transplantatsiooni ootelehel).

Tabel 1. Predialiiisi haigete kliinilised andmed

Kliinilised andmed Arv %
Mehed / Naised 25/32  43,8/56,1
Diagnoosid

Krooniline glomerulonefriit 20 351
Krooniline puelonefriit 16 28,1
Hupertooniatobi 5 8,8
Diabeet 4 7,0
Amiiloidoos 4 7,0
Muud 6 10,0
Neerufunktsioon

S-kreatiniin < 300 pmol/l 36 63,2
S-kreatiniin > 300 pmol/l 21 36,8
GFR alla 15 ml/min 18
Erltropoetiini kasutamine 12
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Arutelu

Predialiisihaigete digeaegne suunamine nefroloogi
konsultatsioonile véimaldab korraldada optimaalset
kroonilise neerupuudulikkuse ravi ning valmistada haige
ette neeruasendusraviks. Meie predialiisihaigete
uurimisel selgus, et nende vanus sarnaneb NAR-haigete
keskmise vanusega mujal, kuid mehi on uuritute hulgas
vihe. Vérreldes Eesti NAR-haigetega, kus mehi on ligi
60%, on ilmselt predialiisistaadiumis olevate meeste
suunamine nefroloogi juurde vaiksem kui mujal.
Diagnooside vérdlemisel NAR-haigetega selgus, et
krooniline glomerulonefriit on k&ige sagedasem haigus.
Samas oli aga diabeedihaigete osakaal predia-
liisihaigete hulgas véike - ainult 7%, NAR-haigete seas
on diabeedihaigeid 18% (3). Diabeedihaiged peab
diabeetilise nefropaatia diagnoosimise jérel suunama
nefroloogi konsultatsioonile. Meie predialisihaigete
analijisil selgus, et just diabeedihaigeid on
predialiisikoolitusel vérreldes teiste NAR-haigetega
kdige véhem. Diabeedihaigete NAR alustamise
osas on ka erinevusi vérreldes teiste kroonilise neeru-
haigetega. Nimelt, seoses mikro- ja makroangio-
paatiate sivenemisega soovitatakse diabeedihaigetel
alustada NARi varem (2).

Kroonilise neerupuudulikkuse haiged peaksid
olema nefroloogiga konsulteerinud haiguse tépseks
diagnoosimiseks ja ravi mé&dramiseks ning neeru-
haiguse progresseerumisel seerumi kreatiniini tdusul
ile 200 pmol/I (1). Nimetatud kreatiniinivadartuste
korral on GFR alanenud alla 50 ml/min ning
mitmesugused ainevahetuslikud muutused vajavad
korrigeerimist. Nefroloog vétab patsiendi sigel ajal
predialiisiprogrammi, selgitab neeruvhaiguse
progresseeruvat iseloomu, ravi, neeruasendusravi
v&imalusi ning patsienti ndustab ka dialiisiéde.
V&imalik on, et kéik haiged ei jsua neeruasendusravi
oodata - niivérd tésised on kaasnevad haigused.
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Onteadq, et sidame- ja veresoonkonnatijsistused on
peamine surmapdhjus KNP ja NAR haigetel (4).
Vaatamata sellele, kas dialitsravi tulevikus
rakendatakse v&i haige jdéb simptomaatilisele
neerupuudulikkuse ravile, on spetsialistiga konsul-
teerimine vajalik optimaalse ravi m&aramiseks. Kuna
kdik KNP-haiged NARile ei jdua, siis peaks
predialiisihaigeid olema palju rohkem, kui on NAR-
haigeid. Kahjuks meie keskuse predialiiisihaigete
arvu vaadates seda ei saa delda, sest patsiente on
registreeritud siiski mitu korda vihem, kui on NAR-
haigeid.

Kokkuvate

Predialiisihaigete regulaarne monitooring
véimaldab optimeerida KNP-haigete ravi, paremini
planeerida nefroloogilist abi ning teha prognoose
eelseisvateks aastateks NAR-ile tulevate haigete
juurdekasvu osas. Predialiiisikoolituseta haigete suur
hulk tingib haigete hilise saabumise dialiisile,
kardiovaskulaarsete tisistuste tekke ning p&hjen-
damatu ravimaksumuse suurenemise. TU Kliinikumi
nefroloogia osakonnas alustatud predialisi-
programmi raames koolitatakse haigeid eelseisvaks
neeruasendusraviks. Esialgne t66 kokkuvéte néitas,
et haigeid on mitu korda véhem, kui on NAR-haiged
piirkonnas. Diabeedihaigete ja meeste suunamine
nefroloogi juurde on olnud seni tagasihoidlik, sest
vorreldes NAR-haigetega on just need KNP-haiged
predialiisihaigete seas véhemuses. Predialiisi-
programmi kokkuvétete tegemine jatkub ning plaanis
on vérrelda dialiisi ja transplantatsiooni tulemusi
vérdlevalt haigetel, kes on ja kes pole labinud
dialiiisile eelnenud koolitust.
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