Kaip tirti ir gydyti létine inksty liga sergancius pacientus?

Paruosta Lietuvos nefrologijos, dializés ir transplantacijos asociacijos (LNDTA) pagal National Kidney Foundation rekomendacijas

« cukrinis diabetas

« arteriné hipertenzija

« Sirdies ir kraujagysliy ligos
« amZius >60 m.

« nutukimas

« Seiminé inksty ligos anamnezé

« buves Uminis inksty
nepakankamumas

Ar yra LIL rizikos veiksniy?

« daznas analgetiky vartojimas
« pasikartojanti Slapimo organy

infekcija, akmenligé

« Slapimo taky obstrukcija (dél

gerybinés prostatos hiperplazijos,
gimdos kaklelio/kiino véZio, kt.)

« autominunineés ligos (reumatoidinis
artritas, vliklige, kt.)

v TAIP

Tirti dél LIL
« Bendras Slapimo tyrimas
« Serumo kreatininas ir apskaiciuotas GFG
« A/K santykis Slapime

Y

Periodiskai kartoti NE

tyrimus

A

Ar Sie pakitimai tesiasi 3 mén.?

« Pakitimai Slapimo tyrime (proteinurija, hematurija, leukociturija)
» aGFG <60 ml/min/1,73 m?
« Padidéjes A/K santykis Slapime (patologiné albuminurija)

v TAIP

Létiné inksty liga

o

Nustatoma LIL stadija pagal aGFG

\/

45-59 = 3a 15-29 = 4
30-44 = 3b <15 =15

Nustatoma LIL prieZastis ir taikomas gydymas

v

v

Y

Paciento saugumui uZtikrinti

» aGFG <60
o Koreguoti vaisty dozes pagal GFG
o Vengti skysciy netekimo,
hipovolemijos
o aGFG 45- <60
o Vengti prailginto veikimo NVNU
» aGFG 30- <45
o Vengti prailginto veikimo NVNU
o MaZinti metformino doze 50% sekant
inksty funkcija
o Pokontrastinio Gminio inksty
pazeidimo prevencija:

0 vengti nebdtiny tyrimy su
kontrastine medziaga, skirti
maZziausig galima jos doze,

0 fiziologinis tirpalas j vena pries ir
po procediros Tml/kg/val. 3-4 val.,

0 laikinai nutraukti metformino,
RAAS blokatoriy ir diuretiky
skyrima prie$ procedra.

e aGFG <30
o Vengti bet kokiy NVNU
o Vengti metformino
o Vengti bifosfonaty
o Daznai vertinti TNS skiriant varfarino
dél padidéjusios kraujavimo rizikos
o Nepradéti SGTL2 inhibitoriy.

LIL progresavimo létinimas ir
komplikacijy gydymas

« Siektinas AKS <130/80, jei yra
patologiné albuminurija
o AKFl arba ARB esant arterinei
hipertenzijai ir patologinei
albuminurijai
o Daznai prireikia diuretiky
o Druskos ribojimas iki 5 g/d.

o CD - tikslinis HbA1C ~7%

LIL komplikacijos

o Aemija — pradedama tirti esant

3 stadijos LIL. Nustatoma, kai
Hb<130 g/l (vyrams) ir <120 g/l
(moterims). Gydymas pradedamas
nuo Fe preparaty — siektinas
feritino kiekis 100 pmol/l. Nukreipti
nefrologui dél gydymo ESV.
Acidozé - tikslinis bikarbonaty kiekis
kraujyje 22-26 mmol/l.

Metaboliné kauly liga — pradedama
tirti esant 3b stadijos LIL: Ca, P,
25-0H vit.D ir PTH. Koreguoti vit.D
trikuma. Nukreipti nefrologui.

o

o

Vakcinacija gripo ir pneumokoko
vakcinomis

Nukreipti nefrologo konsultacijai
o GFG<60
Blogéjanti inksty funkcija (25%
mazéjantis GFG)
Neaiski proteinurijos ir/ar hematurijos
priezastis
Pasikartojanti $lapimo organy infekcija
Slapimo organy akmenligé
Sunkiai koreguojama arteriné
hipertenzija
Vaizdiniuose tyrimuose nustatomi inksty
pokyCiai
Besitesianti hiper/hipokalemija.

Informacija, reikalinga nukreipiant
pacienta nefrologui

Vartojami vaistai (jy tarpe, analgetikai)
« AKS rodmenys

Inksty funkcijos rodikliai (dabartiniai ir
ankstesni)

Bendro $lapimo tyrimo duomenys
Bendro kraujo tyrimo duomenys
A/K santykis ir inksty UG (pageidautina).




PRAKTINIAI NEFROLOGO PATARIMAI SEIMOS GYDYTOJUI

AKFI/ARB vartojimo ypatumai inkstycistos |

« Pradéjus gydyma AKFI ar ARB, Sie vaistai gali sukelti Dauguma ultragarsu nustatomy paprasty inksty cisty yra
griztama kreatinino padidéjima ir GFG sumazéjima. gerybinés ir nereikalauja detalesnio iStyrimo.
« Jei GFG sumaZéjimas nesiekia 25% nuo bazinio GFG Paprastos inksty cistos yra:
dviejy ménesiy laikotarpiu — vaista testi. . Labai da¥nos
« Jei GFG sumazéja >25% — nutraukti AKFI ar ARB bei - Paprastai besimtpomés
nukreipti pacienta nefrologo konsultacijai. « Jy atsiradimas siejamas su vyresniu amziumi
= AKFI ir ARB galima laikinai nutraukti esant Gminiam » DaZniau atsiranda blogéjant inksty funkcijai
susirgimui, susijusiam su hipovolemija, hipotenzija, ypa¢ « PacCios savaime nesukelia inksty nepakankamumo.
sepsio atveju. Bikle stabilizavus, rekomenduojama AKFI ar Indikacijos detalesniam iStyrimui:
ARB atnaujinti. L
- o ) o « Dauginés cistos
- Pavojingas Sis vaisty derinys: AKFI/ARB + diuretikai - Abipusés dauginés cistos
+ NVNU (i8skyrus mazas aspirino dozes). Sis derinys - Cistos su pertvaromis, kalcifikacija ar solidiniu komponentu
vadinamas ,,trigubu smigiu®, nes gali sukelti Gminj inksty - Piktybinés ligos anamnezéje

paZeidima, ypac jei jau yra LIL ar hipovolemija. |spekite - Simptominés cistos (hematurija, diskomfortas, infekcija).
pacienta, AKS korekcijai vartojantj AKFI ar ARB bei diuretiko

derinj, apie tai, kad jam vaistai nuo skausmo gali pabloginti Inksty akmenligé

inksty funkcija — dél jy vartojimo reikéty pasitarti su Seimos S o
gydytoju. « Paprastai kalciniy inksty akmeny iStirpdyti nejmanoma.

Nefrologo tikslas — nustatyti medZiagy apykaitos sutrikimus,
salygojancius akmeny susidaryma (hiperkalciurija,

V_aistai, ku_r_iu_os reikia laikinai nutraukti esant hiperoksalurija ir kt.), bei juos koreguoti. DaZniausiai
hipovolemijai kei¢iama paciento dieta bei skys¢iy vartojimas, esant reikalui
skiriamas ir medikamentinis gydymas.

Daugumai pacienty galima iSvengti pakartotinio inksty
akmeny susiformavimo, jei jie laikosi rekomendacijy, kurios
pateikiamos iStyrus akmens sudétj bei jvertinus konkretaus
paciento rizikos veiksnius.

- Jei paciento baklé Gmiai pablogéja ir netenkama
skysciy (dél vémimo, viduriavimo, karsciavimo su
gausiu prakaitavimu ar kt.), rekomenduojama laikinai
nutraukti kai kuriuos vartojamus medikamentus. Laikinai
nutraukiami medikamentai, kurie gali pabloginti inksty

funkcijg esant dehidratacijai (AKFI, ARB, NVNU, diuretikai,
SGTL? inhibitoriai) bei medikamentai, kurie gali sukelti Mityba esant LIL

nepageidaujamy poveikiy dél sumazéjusio klirenso = Pacientams, sergantiems 2-3 stadijos létine inksty liga,
(metforminas ir sulfonilkarbamido dariniai). rekomenduojamas baltymy kiekis per para yra toks pat, kaip ir
sveikiems asmenims - 0,8-1,0 g/kg/d.
Vaistai, kuriy reikéty vengti esant hipovolemijai « Baltymy ribojimas rekomenduojamas tik specialisto
(akronimas, SAD MANS) (nefrologo/dietologo) sprendimu.
= Perteklinis baltymy vartojimas su maistu ar maisto papildais
S | Sulfonilkarbamidai gali padidinti kreatinino kiekj bei sukelti proteinurija, t.y., gali
A | AKFI imituoti inksty paZeidima.
D | Diuretikai
M | Metforminas
A | ARB = Reguliarus aerobinis aktyvumas yra vienas i sveiky inksty
N | Nesteroidiniai vaistai nuo uZdegimo iSsaugojimo veiksniy. Neriboti fizinio aktyvumo.
S | SGLT2 inhibitoriai = Rekomenduojamas fizinis krivis — vidutinio intensyvumo
aerobiniai pratimai bent 30-60 min. 3 kartus per savaite.

Santrumpos: AKFI - Angiotenzina konvertuojancio fermento inhibitorius; A/K santykis — Albumino ir kreatinino santykis lapime; AKS —
Arterinis kraujo spaudimas; ARB — Angiotenzino receptoriy blokatoriai; aGFG — ApskaiCiuotasis glomeruly filtracijos greitis; CD — Cukrinis
diabetas; ESV - Eritropoeze stimuliuojantys vaistai; HbA1c — Hemoglobinas Alc (glikolizuotas); Hb — Hemoglobinas; LIL - Létiné inksty liga;
NVNU - Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo; PTH — Prieskydiniy liauky hormonas; RAAS — Renino, angiotenzino ir aldosterono sistema; SGLT —
Natrio-gliukozés perneséjas; TNS — Tarptautinis normalizuotas santykis.




