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Apsvarstykite kitus veiksnius:

«  Sisteminé inksty liga (pvz., SRV)

¢ Nutukimas

« Genetiniai rizikos veiksniai (pvz., ADPIL)

« Nefrotoksiny ekspozicija aplinkoje

e Demografiniai duomenys — vyresnis amzius, rasé /
etniné kilme

« UlPistorija

|vertinkite inksty funkcijg — aGFG
* aGFG, apskaiciuotas pagal kreatinino ir (arba) cistatino C kiekj serume
IR
Inksty pazeidimo jvertinimas — albuminurija
o AKSS arba tyrimas juostele* (jeigu AKSS rezultaty néra)
1

Jeigu AKSS > 30 mg/g (>3 mg/mmol) Jeigu AKSS < 30 mg/g (<3 mg/mmol)

ARBA IR

aGFG < 60 ml/min./1,73 m? aGFG > 60 ml/min./1,73 m?
Pakartotinis (yri:nas po 3 ménesiy 1

Jeigu maza aGFG arba didelis AKS$ Pakartotinis tyrimas bent karta per

yra >3 ménesius, metus'

diagnozuojama LIL

U

Albuminurijos kategorijos Maza rizika

Stabili liga ARBA LIL nebuvimas, nesant.
i R 5

AL A2 A3 ity inksty pazeid
Reikia atlikti matavimus karta per
Intervalas <30 mg/g 30-299 mg/g 2300 mg/g metus arba anksciau, jeigu atsiranda
<3mg, 3-29 230 mg naujy simptomy /
rizikos veiksniy.
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Pritaikyta pagal de Boer et al. 2022°

Imtis veiksmy, atsizvelgiant j LIL Pradedant gydyma pirminés prieziaros
progresavimo, sergamumo ir specialistai turi konsultuotis su nefrologu; kai
mirtingumo rizikos kategorijas bei kurie pacientai, jeigu reikia, gali bati tiesiogiai

stebéjimo daznuma (zr. pirmiau). prizitrimi nefrologo (zr. 3 lentelg).
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Visuomenéje LIL yra nepakankamai diagnozuojama ir nepakankamai gydoma*
Ankstyvas identifikavimas, rizikos stratifikacija ir gydymas gali sumazinti sergamumg ir mirtinguma DTA
deél LIL ir su ja susijusiy komplikacijy, pvz., SKL2 REKOMENDUOJA

1 lentelé. Gydymas LIL progresavimui sulétinti, mirtingumo rizikos mazinimas ir gretutiniy ligy valdymas

Gyvenimo budo keitimas

Metimas rakyti; reguliari manksta; gerai subalansuota mityba (vengti per didelio baltymy
ir perdirbty maisto produkty kiekio, apriboti natrio suvartojimg iki <2 g per para)

Medicininis gydymas

Usztikrinkite medicininj gydyma, skirta sulétinti LIL progresavima ir sumazinti SKL rizika:
maksimalios toleruojamos AKFI / ARB dozés, SGLT2 inhibitoriai, nesteroidiniai MRA,
kuriy nauda jrodyta atliekant T2D inksty ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos rezultaty
tyrimus; taip pat apsvarstykite lipidy kiekj mazinantj gydyma (statinais) ir (arba) gydyma
antitrombocitiniais vaistais (LIL sergantiems pacientams, kuriems gresia ateroskleroziniai
reiskiniai)

Gydykite diabeta, hipertenzij ir SKL:
optimizuokite kraujospadij ir glikemijos
kontrole

Atsargumo priemonés

Sureguliuokite vaisty doze pagal aGFG; bukite atsargus, kai skiriate analgetikus, antimikrobines medziagas, hipoglikeminius,
chemoterapinius preparatus arba antikoaguliantus; venkite nefrotoksiny (pvz., NVNU) ir kai kuriy kontrastiniy medziagy

2 lentelé. LIL progresavimo ir gretutiniy ligy stebéjimas

LIL progresavimas ir gretutinés ligos Ka stebéti
LIL stebéjimas aGFG, AKSS, slapimo tyrimas (nuosédos lapime)
PR . Kraujospudis, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos stratifikacija,
SKL ir dislipidemija lipidy blsena
Diabetas Gliukozé kraujyje, HbAlc

LIL komplikacijy nustatymas: anemija, mineraly ir kauly sutrikimai, metaboliné acidozé ir kt.

3 lentelé. Papildomi konsultacijos su nefrologu aspektai

+ Nepaaiskinamas laipsniskas aGFG sumazéjimas >5 ml/min./1,73 m? per 12 ménesiy arba staigus aGFG sumazéjimas per kelias
dienas arba savaites

+ Nepaaiskinama reikdminga albuminurija / proteinurija arba hematurija

+ Nuolatiné hiperkalemija, atspari hipertenzija (apibréziama kaip nekontroliuojama hipertenzija vartojant tris antihipertenzinius
preparatus, jskaitant diuretikus), pasikartojantys inksty akmenys arba paveldimos inksty ligos (pvz., ADPIL)

* Kitos nustatytos komplikacijos (anemija, mineraly ir kauly sutrikimai, metaboliné acidozé ir kt.)

Konsultacijos su nefrologu gali bati skirtos kitoms gydomoms priezastims nustatyti arba gydymo planui parengti.
Nors kai kurie pacientai gali bati toliau prizitrimi nefrologo, dauguma gris j pirmine priezitra.

Apsvarstykite galimybe naudoti kitas KDIGO gaires: KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease. https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf; KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes
Management in Chronic Kidney Disease https://kdigo.org/wp-content/uploads/2022/10/KDIGO-2022-Clinical-Practice-Guideline-for-Diabetes-
Management-in-CKD.pdf; KDIGO 2021 Clinical Practice Guideline for the Management of Blood Pressure in Chronic Kidney Disease
https://kdigo.org/wp-content/uploads/2016/10/KDIGO-2021-BP-GL.pdf; KDIGO Clinical Practice Guideline for Lipid Management in Chronic
Kidney Disease https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO-2013-Lipids-Guideline-English.pdf

Ignagos

* Jeigu ija apti tyrimo juostele, kiekybiskai jvertinti albumino isskyrima su Slapimu naudokite AKSS.! inis tyrimas, pagristas individualiu pacientor)
vertinimu, bent karta per metus. ' Patologinés Slapimo nuosédos, elektrolity pusiausvyros sutrikimai del inksty kanaléliy ligy inksty histologiniai pokyiai, struktarinés
anomalijos, aptiktos vaizdiniais tyrimais (pvz., policistiniai inkstai, refliukso nefropatija) arba anksciau buvusi inksty transplantacija.

Santrumpos ide Uk&ti
AKFI = i i jancio fermento inhibitorius; ADPIL — iné i iné policisting inksty liga; UIP — aminis inksty paieidi(r)\r(az;s e Id ESe kStI e
ARB — angiotenzino Il receptoriy blokatorius; LIL — létiné inksty liga; SKL  Sirdies i kraujagysliy liga; aGFG — i€iuotasi y filtracijos greitis; G — nurodo GFG

i
al Outcomes); MRA — mineralokortikoidy
; SGLT2 ~ natrio ir gliukozés vienos krypties nesiklis-2; SRV ~ sisteminé raudonoji vilklige;

kategorija; HbA1c  glikuotas hemoglobinas; KDIGO - inksty liga, pasauliniy rezultaty gerinimas (angl. Kidney Disease, Improving Glob
i istas; NVNU — idinis vaista: Zdegi
ED 2 tipo cukrinis diabetas; AKSS ~ albumino ir kreatino santykis slapime.

1. Sundstrom J et al. Lancet Reg Health Eur 2022; 20: 100438.
2. Shlipak MG et al. Kidney Int 2021; 99 (1): 34-47.

3. Adapted from de Boer IH et al. ADA/KDIGO Consensus Report: Diabetes in Chronic Kidney Disease. Diabetes Care 2022; In press by Adapted from de
Boer IH et al. Kidney i (2022); https:, Wp-C 018/03/ADA-KDI nsensus-Report-Diabetes-CKD-KI-2022.pdf
PCDE patvirtina ir pritaria dokumentui ,Clinical One Pager for Primary Care”, skirtam LIL i ifikavimui ir i ijai

jai.
$ia medziag uzsaké ir finansavo ,AstraZeneca’.
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Apsvarstyklte kitus veiksnius:
Sisteminé inksty liga (pvz., SRV)

* Nutukimas
Hipertenzija « Genetiniai rizikos veiksniai (pvz., ADPIL)
+ Nefrotoksiny ekspozicija aplinkoje
« Demografiniai duomenys — vyresnis amzius, rase /
LIL atvejai Seimoje etnine kilme
+ UlPistorija
|vertinkite mkstq funkcijg — aGFG
* aGFG, pagal kreatinino ir (arba) C kiekj serume
IR

Inksty pazeidimo jvertinimas — albuminurija
o AKSS arba tyrimas juostele* (jeigu AKSS rezultaty néra)

v

Jeigu AKSS > 30 mg/g (>3 mg/mmol)

L

Jeigu AKSS < 30 mg/g (<3 mg/mmol)

ARBA IR
aGFG < 60 ml/min./1,73 m? aGFG > 60 ml/min./1,73 m?
1
Pakartotinis tyrimas po 3 ménesiy 1
Jeigu maza aGFG arba didelis AKSS Pakartotinis tyrimas bent karta per
yra >3 ménesius, metus!
diagnozuojama LIL
Albuminurijos kategorijos Maza rizika
ARBA LIL nebuvimas, nesant.
i tig L nebuy S
Al A2 A3 e e -
Reikia atlikti matavimus kal r
Intervalas <30ma/g 30-299 ma/g >300 ma/g Rl
<3 3-29mg 230 naujy simptomy /
rizikos veiksniy.
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Pritaikyta pagal de Boer et al. 2022°

Imtis veiksmy, atsizvelgiant j LIL
progresavimo, sergamumo ir
mirtingumo rizikos kategorijas bei
stebéjimo daznuma (zr. pirmiau).

keturis kartus per
metus (kas
1-3 ménesius)

tris kartus
per metus

Pradedant gydyma pirminés priezitros
specialistai turi konsultuotis su nefrologu; kai
kurie pacientai jeigu reikia gali bati tiesiogiai

1 lentelé. Gydymas LIL progresavimui sulétinti, mirtingumo rizikos mazinimas ir gretutiniy ligy valdymas
Gyvenimo budo keitimas

Metimas rakyti; reguliari manksta; gerai subalansuota mityba (vengti per didelio baltymy
i perdirbty maisto produkty kiekio, apriboti natrio suvartojima iki <2 g per para)

Medicininis gydymas
Uztikrinkite medicininj gydyma, skirta sulétinti LIL progresavima ir sumazinti SKL rizika:

maksimalios toleruojamos AKFI / ARB dozés, SGLT2 inhibitoriai, nesteroidiniai MRA,
kuriy nauda jrodyta atliekant T2D inksty ir Sirdies ir kraujagysliy sistemos rezultaty

Gydykite diabeta, hipertenzija ir SKL:
optimizuokite kraujospudi ir glikemijos

Kontrol tyrimus; taip pat ap: ykite lipidy kiekj i gydyma ir (arba) gydyma
< antitrombocitiniais vaistais (LIL sergantiems pacientams, kuriems gresia ateroskleroziniai
reiskiniai)
Atsargumo priemoneés

Sureguliuokite vaisty doze pagal aGFG; bikite atsargs, kai skiriate analgetikus, antimikrobines medziagas, hipoglikeminius,
chemoterapinius preparatus arba antikoaguliantus; venkite nefrotoksiny (pvz., NVNU) ir kai kuriy kontrastiniy medziagy

2 lentelé. LIL progresavimo ir gretutiniy ligy stebéjimas
LIL progresavimas ir gretutinés ligos Ka stebéti
LIL stebéjimas aGFG, AKSS, §lapimo tyrimas (nuosédos $lapime)

Kraujospudis, Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos stratifikacija,

SKL ir dislipidemija lipidy busena

Diabetas Gliukozeé kraujyje, HbAlc
LIL komplikacijy nustatymas: anemija, mineraly ir kauly sutrikimai, metaboliné acidozé ir kt.
3 lentelé. Papildomi konsultacijos su nefrologu aspektai

« Nepaaiskinamas laipsniskas aGFG sumazéjimas >5 ml/min./1,73 m? per 12 ménesiy arba staigus aGFG sumazéjimas per kelias
dienas arba savaites

Nepaaiskinama reikdminga albuminurija / proteinurija arba hematurija

Nuolatiné hiperkalemija, atspari hipertenzija (apibréziama kaip nekontroliuojama hipertenzija vartojant tris antihipertenzinius
preparatus, jskaitant diuretikus), pasikartojantys inksty akmenys arba paveldimos inksty ligos (pvz., ADPIL)

Kitos nustatytos komplikacijos (anemija, mineraly ir kauly sutrikimai, metaboliné acidoze ir kt.)

Konsultacijos su nefrologu gali bti skirtos kitoms gydomoms priezastims nustatyti arba gydymo planui parengti.
Nors kai kurie pacientai gali bati toliau prizitrimi nefrologo, dauguma grj$ j pirmine priezidra.

Apsvarstykite galimybe naudoti kitas KDIGO gaires: KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease. https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO_2012_CKD_GL.pdf; KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes
Management in Chronic Kidney Disease https://kdigo.org/wp-content/uploads/2022/10/KDIGO-2022-Clinical-Practice-Guideline-for-Diabetes-
Management-in-CKD.pdf; KDIGO 2021 Clinical Practice Guideline for the Management of Blood Pressure in Chronic Kidney Disease
https://kdigo.ora/wp-content/uploads/2016/10/KDIGO-2021-BP-GL.pdf; KDIGO Clinical Practice Guideline for Lipid Management in Chronic
Kidney Disease https://kdigo.org/wp-content/uploads/2017/02/KDIGO-2013-Lipids-Guideline-English.pdf

I8nasos

* Jeigu albuminurija aptinkama tyrimo juostele, kiekybiskai jvertinti albumino isskyrima su slapimu naudokite AKSS. * Pakartotinis tyrimas, pagristas individualiu paciento
vertinimu, bent karta per metus. ' Patologinés slapimo nuosédos, elektrolity pusiausvyros sutrikimai dél inksty kanaléliy ligy inksty histologiniai pokyciai, struktdrinés
anomaljos, aptiktos vaizlias tyrimais 3vz. policistiia nkstarefikso eftopata) arba anksciau buvwsinksty transpantaci.

Santrus

AKFI - angi jangio fermento é policistiné inksty i
ARB -angmenzmomecepmnq blokatorius; LIL ~ liga; aGFG ~ apskaici glomeruly filtracijos greitis; G ~ nurodo GFG
kategoria: HbAlc —gliuotas hemoglobinas KDIGO — inksty ga,pasauliny rezutat gerinmas (angl. Kidney Disease,Improving Giobal Outcomes): MRA — minerslokortkoidy

UIP — aminis inksty pazeidimas;

receptoriy GLT2 ~ natrio ir gliuk krypties nesiklis-2; SRV — sisteminé raudonoji vilklige;
I Bl dlabelas S o 1 et santykis §lap|me
tiniai

1. Sundstrom J et al. Lancet Reg Health Eur 2022; 20: 100438.
2. Shlipak MG et al. Kidney Int 2021; 99 (1): 34-47.
3. Adapted from de Boer IH et al. ADA/KDIGO Consensus Report: Dlabetes Management in Chronic Kidney Disease. Diabetes Care 2022; In press by Adapted from de
Boer IH et al. Kidney International (2022); https://kdigo.org/wp-content/uploads/2018/03/ADA-KDIGO-Consensus-Report-Diabetes-CKD-KI-2022.pdf
PCDE patvirtina i pritaria dokumentui ,Clinical One Pager for anary Care”, skirtam LIL identifi iir i
Sia mediiaga uzsake ir finansavo ,AstraZeneca”.




