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Pratarmé — kodél pakartotas Sios knygelés leidimas? 3

Brangus kolegos!

Lietuvos nefrologijos, dializés ir transplantacijos asociacija
(LNDTA) nusprendé pakartotinai iSleisti ,Létinés inksty ligos diag-
nostikos ir gydymo” tarptautines KDIGO gaires, nes:

a) 2013 m. masy isverstos ir atspausdintos gairiy knygelés
,istirpo” ir net pacios nefrologés, kurios verté ir ruosé pirma
leidinj, skolina viena kitai porg islikusiy egzemplioriy;

b) tarptautinéje ligy klasifikacijoje ,létinés inksty ligos” termi-
nas pakeité mums jprasta ,létinio inksty nepakankamumo”
terming;

¢) remiantis Siomis KDIGO gairémis, mums reikia pratintis nau-
doti létinés inksty ligos terming ir vertinti inksty ligos pro-
gresavimo rizika, rasant diagnozes (zr. paskutinj leidinio
puslapj).

Nefrologeés prof. I. A. Bumblyté, doc. I. Skarupskieng, dr. A. Stan-
kuviené paruosé létiniy inksty ligy diagnoziy formulavimo pavyz-
dZius, kuriuos perziaréjo ir patvirtino LNDTA valdyba.

LNDTA prezidentas
Prof. Vytautas Kuzminskis
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Santrumpos ir akronimai

Santrumpos ir akronimai

AKFI

AEG

A/K santykis
AKS

ARB

B/K santykis
BEG

BNP
CKD-EPI

GBM
aGFG
aGFGgs,

aGFGreat.
aGFGgreat.-cis.

GFG
GIN
GN
HbA1
Hb
IPMS

KDIGO

KMI
KVL
LIL
NVNU
PAL
PIT
PNP
PTH
RAAS
i

Angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitorius
Albumino ekskrecijos greitis

Albumino ir kreatinino santykis

Arterinis kraujo spaudimas

Angiotenzino receptoriy blokatoriai

Baltymo ir kreatinino santykis

Baltymo ekskrecijos greitis

Smegeny natriuretinis peptidas

LIL epidemiologinis bendradarbiavimas
(Epidemiology Collaboration)

Glomeruly baziné membrana
Apskaiciuotasis glomeruly filtracijos greitis

Apskaiciuotasis glomeruly filtracijos greitis pagal formule, remiantis
cistatino C koncentracija serume

Apskaiciuotasis glomeruly filtracijos greitis pagal formule, remiantis
kreatinino koncentracija serume

Apskaiciuotasis glomeruly filtracijos greitis pagal formule, remiantis
kreatinino ir cistatino C koncentracija serume

Glomeruly filtracijos greitis
Galutinis inksty nepakankamumas
Glomerulonefritas

Hemoglobinas A1c (glikolizuotas)
Hemoglobinas

Izotopy praskiedimo masés spektrometrija
(Isotope-dilution mass spectrometry)

Inksty liga: globalus baig¢iy gerinimas
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes)

Kdno masés indeksas

Kardiovaskuliné liga

Létiné inksty liga

Nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo
Periferiniy arterijy liga

Pakaitiné inksty terapija

Priesirdziy natriuretinis peptidas
Parathormonas

Renino, angiotenzino ir aldosterono sistema
Uminis inksty pazeidimas
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Paskelbty rekomendacijy apibendrinimas

1 SKYRIUS. LETINE INKSTY LIGA (LIL): APIBREZIMAS IR
KLASIFIKACLUJA

1.1. LIL APIBREZIMAS

1.1.1. LIL laikomas inksty funkcijos sutrikimas ar struktlros pakitimai,
trunkantys ilgiau kaip 3 meénesius ir turintys jtakos sveikatos buklei
(lygis nepriskirtas).

LIL kriterijai (bet kuris i iSvardyty, trunkantis ilgiau kaip 3 ménesius)

Inksty pazeidimo | Alouminurija (AEG >30 mg/24 val.;
Zymuo (vienasar | A/K santykis >30 mg/g [>3 mg/mmol])

el Patologiniai radiniai $lapimo nuosédose

Kanaléliy sutrikimo sukelti elektrolity pusiausvyros
ar kitokie pakitimai

Histologinio tyrimo metu nustatyti patologiniai
pokyciai

Vaizdinio tyrimo metu nustatyti struktdros pakitimai
Transplantuotas inkstas

GFG sumazéjimas | GFG <60 ml/min./1,73 m2 (GFG lygiai G3a-G5)

Santrumpos. LIL — létiné inksty liga, GFG - glomeruly filtracijos greitis, AEG-albumino
ekskrecijos greitis, A/K —albumino ir kreatinino santykis

1.2. LIL KLASIFIKAVIMAS
1.2.1. Mes rekomenduojame LIL klasifikuoti remiantis priezastimi, GFG ir

albuminurijos dydziu (PGA) (IB).

1.2.2. LIL priezastis nustatykite atsizvelgdami j sisteminés ligos buvima
ar nebuvima bei nustatyty ar numanomy patologiniy anatominiy
pokyciy vieta inkstuose (lygis nepriskirtas).

1.2.3. GFG lygj nustatykite remdamiesi toliau pateikiama lentele (lygis
nepriskirtas).
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GFG lygiai esant LIL

GFGlygis  |GFG (ml/min./1,73 m?) |Apibadinimas

G1 =90 Normalus arba didelis

G2 60-89 Siek tiek sumazéjes*

G3a 45-59 Siek tiek arba vidutinidkai sumazéjes
G3b 30-44 Vidutiniskai arba labai sumazéjes
G4 15-29 Labai sumazéjes

G5 <15 Galutinis inksty nepakankamumas

Santrumpos. LIL - [étiné inksty liga, GFG - glomeruly filtracijos greitis.

*Palyginti su jauny suaugusiy Zmoniy rodmenimis

Jei néra inksty pazeidima rodanciy zymeny (lentelé 1.1.1), tai GFG lygiai G1 ir G2 ne-
atitinka LIL kriterijy.

1.2.4. Albuminurijos* lygj nustatykite remdamiesi toliau pateikiama lentele
(lygis nepriskirtas).

*Jeigu albuminurijos tyrimo duomeny néra, galima naudotis Slapimo juosteliy su re-
agentais tyrimo rodmenimis (7 lentelé)

Albuminurijos lygiai esant LIL

A/K santykis (apytikslis

AEG ekvivalentas)

Kategorija |(mg/24 val.)|(mg/mmol) [(mg/g) |Apibladinimas

AT <30 <3 <30 Norrn;?l‘l arba Siek tiek
padidéjusi

A2 30-300 3-30 30-300 Vidutiniskai padidéjusi*

A3 >300 >30 >300 Labai padidéjusi**

Santrumpos. AEG - albumino ekskrecijos greitis, A/K- albumino ir kreatinino santykis,
LIL - létiné inksty liga.

*Palyginti su jauny suaugusiy Zmoniy rodmenimis

**|skaitant nefrozinj sindroma (albumino ekskrecija paprastai >2200 mg/24 val.
[A/K santykis >2220 mg/g; >220 mg/mmol])
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1.3. LIL PROGNOZES NUSTATYMAS

1.3.1. Nustatant LIL baig¢iy rizika, reikia identifikuoti Siuos veiksnius: 1) LIL
priezastj; 2) GFG dydj; 3) albuminurijos lygj; 4) kitus rizikos veiksnius ir
ligas (lygis nepriskirtas).

1.3.2. Jei pacientas serga LIL, priimdami sprendimus, susijusius su LIL
komplikacijy tyrimu ir gydymu, remkités jvertinta kity komplikacijy ir
ateities baigciy rizika (lygis nepriskirtas).

1.3.3. Vertindami LIL sergancius ligonius, remkités GFG ir albuminurijos
santykinés rizikos kategorijoms (lygis nepriskirtas).

Nuolatinés albuminurijos lygis
Apibudinimas ir ribos
A1l A2 A3
Normali ar Siek |Vidutiniskai Labai

LIL prognozé remiantis GFG ir tiek padidéjusi |padidéjusi padidéjusi

albuminurijos lygiais: KDIGO 2012
<30 mg/g 30-300 mg/g |>300 mg/g
<3 mg/mmol |3-30 mg/mmol [>30 mg/mmol

Normalus arba
G| didelis =90

£ |G2 |Siek tiek sumazéjes |60-89

I\ Siek tiek arba

Z g |G3a |vidutiniskai 45-59

E 2 sumazéjes

E % G3b ?/ldu‘tlnlskal .a'rba 30-44

£ g abai sumazéjes

8 c . o

g:.g G4 |Labai sumazéjes |15-29

O ._9 . . .

2 5|5 |Galutinis inksty <15

U < nepakankamumas

Zalia: maza rizika (jei néra kity inksty ligy Zymeny, tai LIL néra);
geltona: vidutiniskai padidéjusi rizika;

oranziné: didelé rizika;

raudona: labai didelé rizika.
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1.4. LILISTYRIMAS
1.4.1. Nustatymas, ar liga létiné

1.4.1.1. Jei GFG yra <60ml/min./1,73 m2 (GFG lygiai G3a-G5) arba yra inksty
pazeidimo zymeny, perzitrékite ankstesne ligos eiga ir tyrimy
duomenis, kad galétuméte nustatyti inksty ligos trukme (lygis
nepriskirtas).

+ Jeigu trukmé yra daugiau kaip 3 ménesiai, LIL diagnozé patvirti-
nama. Vadovaukités su LIL susijusiomis rekomendacijomis.

+ Jeigu trukmé maziau kaip 3 ménesiai arba ji neaiski, LIL diagnozé
néra patvirtinama. Pacientas gali sirgti LIL ar Gmine inksty liga
(iskaitant UIP) ar abiem ligomis, todél tyrimus reikia atitinkamai
kartoti.

1.4.2. Priezasties nustatymas

1.4.2.1. |vertinkite klinikines aplinkybes, jskaitant paciento ir giminaiciy
sveikatos istorija, socialinius ir aplinkos veiksnius, vartojamus
vaistus, fizinio istyrimo, laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy duome-
nis bei histologine diagnoze, kad nustatytuméte inksty ligos
priezastis (lygis nepriskirtas).

1.4.3. GFG nustatymas

1.4.3.1. Mes rekomenduojame pradinio jvertinimo metu apskaiciuoti GFG,
naudojant formule, kuri remiasi kreatinino koncentracija serume.
(1A).

1.4.3.2. Mes sitlome tam tikromis aplinkybémis, kai remiantis kreatinino
koncentracija serume apskai¢iuotas aGFG yra maziau tikslus,
gautus rezultatus patvirtinti papildomais testais (pvz., cistatino C
koncentracijos ar klirenso nustatymo tyrimu) (2B).

1.4.3.3. Mes rekomenduojame, kad klinicistai (1B):

« GFG apskaiciuoti dazniau naudoty GFG nustatymo formule,
kuri remiasi kreatinino koncentracija serume (aGFGgeat), O ne
pasitikéty vien kreatinino koncentracija serume;

« zinoty klinikines aplinkybes, kurioms esant aGFGyyeat, Nustaty-
mas yra maziau tikslus.
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1.4.3.4. Mes rekomenduojame klinikinéms laboratorijoms (1B):

« matuoti kreatinino koncentracija serume specifiniais metodais,
kuriems naudojama tarptautinius referentiniy medziagy stan-
dartus atitinkanti kalibracija ir kuriy paklaida yra minimali,
palyginti su izotopy praskiedimo masés spektrometrijos (Isotope-
dilution mass spectrometry, IDMS) referentine metodologija;

» pateikti suaugusiy zmoniy aGFG.kreat. kartu su kreatinino kon-
centracija kraujyje ir nurodyti, kokia formulé buvo naudojama
aGFGyyeat. apskaiciuoti;

« pateikti suaugusiy zmoniy aGFGyeat. pagal 2009 CKD-EPI for-
mule, kai naudojama kreatinino koncentracija serume.

Alternatyvi formulé, paremta kreatinino koncentracija serume, gali buti
naudojama, jei nustatyta, kad jg naudojant apskai¢iuotas GFG buna tiksles-
nis, nei apskaiciuotas pagal 2009 CKD-EPI formule.

Kai pateikiama kreatinino koncentracija serume

+ Mes rekomenduojame kreatinino koncentracija serume pateikti
suapvalintg iki artimiausio sveiko skaiciaus, jei ji iSreiSkiama
standartiniais tarptautiniais vienetais (umol/l), bei apvalinti iki
artimiausios Simtosios sveiko skaiciaus dalies, jei ji iSreiSkiama
jprastiniais vienetais (mg/dl).

Kai pateikiama aGFG

kreat.

- Mes rekomenduojame aGFG, . pateikti suapvalinta iki artimiau-
sio sveiko skaiciaus 1,73 m? kiino ploto suaugusiems Zmonéms,
naudojant matavimo vienetus ml/min./1,73 m2.

- Mes rekomenduojame, kad jei aGFG, _, rodmuo yra maZesnis kaip
60 ml/min./1,73 m?, jj batina pazyméti kaip ,sumazéjusj".
1.4.3.5. Mes sitlome LIL diagnozés patvirtinimui cistatino C koncentracija

tirti suaugusiems zmonéms, kuriy aGFG, _ yra 45-59 ml/min./

1,73 m?, bet néra kity inksty pazeidimo zymeny (2C).

- Jei aGFG__ ir/arba aGFG, .
tai LIL diagnozé patvirtinama.

- Jei aGFG__ ir/arba aGFG, .
diagnozé nepatvirtinama.

taip pat yra <60 ml/min./1,73 m?,

yra 260 ml/min./1,73 m? tai LIL
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1.4.3.6. Jei tiriama cistatino C koncentracija, mes sitlome, kad sveikatos
prieziros specialistai (2C):
+ naudoty GFG apskaic¢iavimo formule, kuri remiasi cistatino C
koncentracija serume, o ne pasitikéty vien cistatino C koncen-
tracija serume;

- zinoty klinikines aplinkybes, kurioms esant aGFG__ ir aGFG
nustatymas yra maziau tikslus.

kreat.-cis.

1.4.3.7. Mes rekomenduojame klinikinéms laboratorijoms, nustatancioms
cistatino C koncentracija (1B):

« matuoti cistatino C koncentracijg serume metodu, kuriam
naudojama tarptautinius referentiniy medziagy standartus ati-
tinkanti kalibracija;

- pateikti suaugusiy zmoniy aGFG__ kartu su cistatino C koncen-
tracija kraujyje ir nurodyti, kokia formulé buvo naudojama
aGFG__ iraGFG apskaiciuoti;

kreat.-cis.

- pateikti suaugusiy zmoniy aGFG__ir aGFG, . . pagal 2009
CKD-EPI formule, kai naudojama atitinkamai cistatino C kon-
centracija serume arba kreatinino ir cistatino C koncentracija
serume. Alternatyvi cistatino C koncentracija serume paremta
GFG apskaiciavimo formulé gali bati naudojama, jei nustatyta,
kad ja taikant apskaiciuotas GFG buna tikslesnis, nei apskaiciuo-
tas pagal 2009 CKD-EPI formule, kai naudojama cistatino C kon-
centracija serume arba kreatinino ir cistatino C koncentracija
serume.

Kai pateikiama cistatino C koncentracija serume

+ Mes rekomenduojame cistatino C koncentracijg serume pateikti
suapvalintg iki artimiausios Simtosios sveiko skaiciaus dalies, jei
ji iSreiSkiama jprastiniais vienetais (mg/I).

Kai pateikiama aGFG__ ir aGFG

- Mes rekomenduojame aGFG__ir aGFG, . . pateikti suapvalin-
tg iki artimiausio sveiko skaic¢iaus 1,73 m? kino pavirsiaus plo-
to suaugusiems Zmonéms naudojant matavimo vienetus
ml/min./1,73 m2.

kreat.-cis.

- Mes rekomenduojame, kad jei aGFG__ ir aGFG rodmuo

kreat.-cis.

yra mazesnis kaip 60 ml/min./1,73 m?, jj batina nurodyti kaip
~Sumazejusj”.
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1.4.3.8. Mes sillome GFG matuoti naudojant egzogeninés filtracijos Zy-
menj tik tada, kai tai svarbu gydymui (2B).

1.4.4. Albuminurijos nustatymas

1.4.4.1. Mes siGlome naudoti toliau iSvardytus tyrimus pradiniam pro-
teinurijos jvertinimui (mazéjancios pirmenybés tvarka; visais atve-
jais rekomenduojamas ankstyvo rytinio slapimo méginys) (2B).
1) Slapimo albumino ir kreatinino santykis (A/K santykis).
2) Slapimo baltymo ir kreatinino santykis (B/K santykis).

3) Slapimo tyrimas reagenty juostelémis, automatiniu badu nusta-
tant bendrg baltymo kiekj.

4) Slapimo tyrimas reagenty juostelémis, rankiniu badu nustatant
bendra baltymo kiekj.

1.4.4.2. Mes rekomenduojame, kad laboratorijos dazniau matuoty
albumino-kreatinino ar baltymo-kreatinino santykj Slapime, o ne
vien tik tirty atskirai albumino ar baltymo kiekj Slapime. (1B).

"

1.4.4.2.1. Laboratorijos turi nevartoti termino ,mikroalbuminurija
(lygis nepriskirtas).

1.4.4.3. Klinicistai turi zinoti aplinkybes, galincias turéti jtakos albuminu-
rijos tyrimo interpretavimui, ir pagal poreikj skirti patvirtinamuo-
sius testus (lygis nepriskirtas).

« Jeigu tiriant Slapima reagenty juostelémis nustatoma albuminu-
rija ir proteinurija, tai reikia patvirtinti kiekybiniais laboratoriniais
tyrimais ir iSreiksti santykiu su kreatinino kiekiu Slapime (jei
jmanoma).

« Jei albumino-kreatinino santykis atsitiktiniame Slapimo méginyje
yra 230 mg/g (23 mg/mmol), tai batina patvirtinti ankstyvo ryto
Slapimo méginio tyrimu.

« Jei reikalingas tikslesnis albuminurijos ir bendros proteinurijos
nustatymas, reikia istirti albumino ekskrecijos greitj arba bendra
baltymo ekskrecijg su Slapimu per fiksuotg laiko tarpa (paros
albuminurijg ar proteinurijg).
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1.4.4.4. Jei jtariama ne glomerulinés kilmés (ne albuminy) proteinurija,
reikia istirti specifinius baltymus (pvz., al-mikroglobuling, mono-
klonines sunkigsias ar lengvasias grandines [kai kuriose 3alyse
vadinamas Bence Jones baltymul]) (lygis nepriskirtas).

2 SKYRIUS. LIL PROGRESAVIMO APIBUDINIMAS,
NUSTATYMAS IR PROGNOZAVIMAS

2.1. LIL PROGRESAVIMO APIBUDINIMAS IR NUSTATYMAS

2.1.1. LIL serganciy pacienty GFG ir albuminurija reikia tirti ne reciau kaip
kartg per metus. GFG ir albuminurija tirti reikia dazniau, jei yra dides-
né progresavimo rizika ir (arba) jei tyrimo rezultatai turés jtakos
gydymui (Zr. toliau pateikiama paveiksla) (lygis nepriskirtas).

2.1.2. Batina zinoti, kad nedideli GFG svyravimai pasitaiko daznai ir tai
nebutinai yra susije su inksty nepakankamumo progresavimu (lygis
nepriskirtas).

2.1.3. LIL progresavimo apibudinimas remiasi vienu ar daugiau toliau iSvar-
dyty veiksniy (lygis nepriskirtas).
» GFG sumazéjimas nuo didesnio j mazesnj lygj (>90 [G1], 60-89
[G2], 45-59 [G3a], 30-44 [G3b], 15-29 [G4], <15 [G5] ml/min/
1,73 m?). Neabejotinu aGFG sumazéjimu vadinamas sumazéji-
mas daugiau kaip 25 procentai nuo pradinio lygmens.

« Greitas progresavimas apibldinamas kaip nuolatinis aGFG ma-
zéjimas daugiau kaip 5 ml/min/1,73 m? per metus.

« Progresavimo vertinimo patikimumas didéja daugéjant kreatini-
no koncentracijos serume tyrimy kiekiui ir ilgéjant stebéjimo
trukmei.

2.1.4. Jei LIL progresuoja, kaip nurodyta 2.1.3 rekomendacijose, reikia per-
zZiaréti gydyma, issiaiskinti, ar néra priezasciy, kurios gali salygoti inks-
ty funkcijos blogéjima ir nuspesti ar reikia siysti nefrologo konsulta-
cijai (lygis nepriskirtas).
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Nuolatinés albuminurijos lygiai
Apibadinimas ir ribos

Al A2 A3
Normali ar A e .
Tyrimy daznio (kiekio per metus) Siek tiek Vidutiniskai Labai
rekomendacijos remiantis GFG ir padidéjusi padidejusi padidejusi

albuminurijos lygiais

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol | 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol

Normalus arba

Gl | didelis =U
'E G2 |Siek tiek sumazéjes [60-89
m
= Siek tiek arba
> 3 |G3a |vidutiniskai 45-59
= = sumazejes
='n Vidutinidkai arba
E:E G3b||apai sumazéjes S
s c
g-g G4 (Labaisumazéjes |15-29
= Galutinis inksty
w Qo
0 <G5 nepakankamumas <5

GFG ir albuminurijos lygiy santykis rodo progresavimo rizika, uzkoduota
intensyvéjanciomis spalvomis (zalia, geltona, oranziné, raudona, tamsiai raudona).
Langeliuose esantys skai¢iai rodo rekomenduojama tyrimy daznj (skaiciy per
metus).

2.2. SU PROGRESAVIMU SUSLJE VEIKSNIAI

2.2.1. Kad baty galima numatyti prognoze, reikia nustatyti su progresavimu
susijusius veiksnius.Tokie veiksniai yra LIL priezastis, GFG lygis,
albuminurijos lygis, amzius, lytis, rasé ir etniné grupé, arterinio kraujo
spaudimo padidéjimas, hiperglikemija, dislipidemija, rdkymas, nu-
tukimas, buvusios kardiovaskulinés ligos, vartojami nefrotoksinj po-
veikj sukeliantys preparatai ir kiti veiksniai (lygis nepriskirtas).
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3 SKYRIUS. LIL PROGRESAVIMO IR KOMPLIKACIJY
KONTROLE

3.1. LIL PROGRESAVIMO LETINIMAS

Arterinio kraujo spaudimo korekcija ir renino angiotenzino aldosterono
sistemos blokada

3.1.1. Numatykite kiekvieno paciento tikslinj AKS ir vaistus jam kontroliuoti,
atsizvelgdami j paciento amziy, esancias kardiovaskulines ir kitokias
ligas, LIL progresavimo rizika, retinopatijos buvimg ar nebuvimag (LIL
ir cukriniu diabetu sergantiems pacientams) bei gydymo toleravima,
kaip aprasyta KDIGO 2012 kraujospidzio kontrolés gairése (lygis
nepriskirtas).

3.1.2. Gydydami LIL sergancius pacientus AKS mazinanciais vaistais, regulia-
riai teiraukités apie ortostatinj svaigulj ir tikrinkite, ar néra ortostati-
nés hipotenzijos (lygis nepriskirtas).

3.1.3 Parenkant AKS mazinantj gydyma senyviems Zzmonéms, atsizvelkite
j amziy, kitas ligas, jau vartojamus vaistus. Gydyma intensyvinkite
laipsniskai ir atkreipkite démesj j su AKS mazinanciu gydymu susiju-
sius nepageidaujamus reiskinius, jskaitant elektrolity pusiausvyros
sutrikimus, aminj inksty funkcijos pablogéjimg, ortostatine hipoten-
Zijg ir nepageidaujama vaisty poveikj (lygis nepriskirtas).

3.1.4. Mes rekomenduojame, kad visi tiek diabetu sergantys ar nesergantys
ligoniai, kuriems yra LIL ir kuriy albumino ekskrecija yra <30 mg/ 24
val. (ar ekvivalentiska*) bei gydymo jstaigoje iSmatuotas AKS nuolat
yra >140 mm Hg (sistolinis) arba >90mm Hg (diastolinis), baty gydomi
AKS mazinancdiais vaistais, siekiant nuolat palaikyti sistolinj AKS <140
mm Hg ir diastolinj AKS <90mm Hg (1B).

3.1.5. Mes sitlome, kad visi tiek diabetu sergantys ar nesergantys ligoniai,
kuriems yra LIL ir kuriy albumino ekskrecija yra =30 mg/ 24 val. (ar
ekvivalentiska*) bei gydymo jstaigoje iSmatuotas AKS nuolat yra >130
mm Hg (sistolinis) arba >80mm Hg (diastolinis), baty gydomi AKS
mazinandiais vaistais, siekiant nuolat palaikyti sistolinj AKS <130 mm
Hg ir diastolinj KS <80mm Hg (2D).
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3.1.6. Mes sidlome cukriniu diabetu sergantiems ligoniams, kuriems yra LIL
ir kuriy albumino ekskrecija yra 30-300 mg/ 24 val. (ar ekvivalentis-
ka*), skirti vartoti ARB ar AKFI (2D).

3.1.7. Mes rekomenduojame tiek cukriniu diabetu sergantiems, tiek ir
nesergantiems pacientams, kuriems kartu yra ir LIL bei kuriy albumi-
no ekskrecija yra >300 mg/ 24 val. (ar ekvivalentiska*) skirti vartoti
ARB ar AKFI (1B).

3.1.8. Nepakanka duomeny, kad baty galima rekomenduoti kartu vartoti
AKFl ir ARB létinés inksty ligos progresavimui sustabdyti (lygis ne-
priskirtas).

3.1.9. Mes rekomenduojame LIL serganciy vaiky gydyma AKS mazinandiais
vaistais pradéti tuo atveju, jei AKS nuolat didesnis uz 90 procentiliy
pagal amziy, lytj ar agj (1C).

3.1.10. Mes sitlome LIL serganciy vaiky (ypac¢ ty, kuriems yra proteinurija)
AKS nuolat mazinti tiek, kad sistolinis ir diastolinis kraujospudis baty
mazesnis nei 50 procentiliy pagal amziy, lytj ar Ggj ar jam lygus, ne-
bent tokiy tiksliniy rodmeny negalima pasiekti dél hipotenzijos po-
Zzymiy ar simptomy (2D).

3.1.11. Mes sialome LIL sergantiems vaikams, kuriuos reikia gydyti AKS ma-
Zinanciais vaistais, skirti vartoti ARB ar AKFI, neatsizvelgiant j pro-
teinurijos lygj (2D).

*Apytikslés 24 val. albumino ekskrecijos, isreikstos kaip baltymo ekskrecijos greitis
per 24 val,, albumino ir kreatinino santykis, baltymo ir kreatinino santykis ir Slapimo
tyrimas reagenty juostelémis, apskaiciavimo lygtys pateiktos 7 lenteléje (1 skyrius).

LIL ir aminio inksty paZeidimo (UIP) rizika

3.1.12. Mes rekomenduojame, kad buty laikomasi nuomonés, jog visiems
LIL sergantiems zmonéms yra padidéjusi UIP rizika (1A).

3.1.12.1. LIL serganciy Zzmoniy gydymo metu turi buti laikomasi KDIGO ami-
nio inksty pazeidimo (UIP) gairése detaliai isdéstyty rekomendacijy,
nes susirgus kitomis ligomis arba atliekant tyrimus ar proceduras gali
padidéti UIP rizika (lygis nepriskirtas).

Baltymy vartojimas

3.1.13. Mes sidlome mazinti baltymy suvartojima iki 0,8 g/kg kiino svorio per
parg suaugusiems Zzmonéms, kurie serga cukriniu diabetu (2C) arba
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juo neserga (2B), bet kuriy GFG < 30 ml/min./1.73 m? (GFG lygiai
G4-G5).

3.1.14. Mes situlome vengti vartoti daug baltymy (> 1,3 g/kg kuno svorio
per parg) suaugusiems zmonéms, kurie serga LIL ir kuriems yra jos
progresavimo rizika (2C).

Glikemijos kontrolé

3.1.15. Mes rekomenduojame palaikyti tikslinj glikolizuoto hemoglobino
A,. (HbA,) rodmenj apie 7,0% (53 mmol/mol), siekiant sustabdyti ar

sulétinti mikrovaskuliniy diabeto komplikaciju, jskaitant diabetine
inksty liga, progresavima (1A).

3.1.16. Mes rekomenduojame nesiekti tikslinio HbA, <7,0% (<53mmol/mol)
pacientams, kuriems yra hipoglikemijos rizika (1B).

3.1.17. Mes sitlome, kad tikslinis HbA, buaty didesnis kaip 7,0% (53mmol/
mol) pacientams, kurie serga kitokiomis ligomis ar kuriy likusio gyveni-
mo trukmeé yra ribota bei kuriems yra hipoglikemijos rizika (2C).

3.1.18. LIL ir cukriniu diabetu sergantiems Zzmonéms glikemijos kontrolé
turi bati dalis daugiaveiksnés intervencijos strategijos, nukreiptos j
kraujospudzio kontrole ir kardiovaskulinés rizikos mazinima, skati-
nant angiotenzing konvertuojancio fermento inhibitoriy ar angio-
tenzino receptoriy blokatoriy, statiny ir trombocity agregacija slo-
pinanciy vaisty vartojima, jei kliniskai reikia (lygis nepriskirtas).

Druskos suvartojimas

3.1.19. Mes rekomenduojame sumazinti druskos suvartojima iki < 90mmol
(<2 g) natrio (atitinka 5g natrio chlorido) per dieng suaugusiems
zmonéms, nebent yra kontraindikacijy (zr. pagrindima) (1C).

3.1.19.1. Mes rekomenduojame riboti druskos vartojima LIL sergantiems
vaikams, kuriems yra hipertenzija (sistolinis ir (arba) diastolinis
kraujospudis >95 procentiliy) ar prehipertenzija (sistolinis ir (arba)
diastolinis kraujospudis >90 procentiliy ir <95 procentiliy), atsizvel-
gus j pagal amziy paremta rekomenduojama paros suvartojima (1C).

3.1.19.2. Mes rekomenduojame vaikams, kuriems yra LIL ir poliurija, pa-
pildomai vartoti gryno vandens ir natrio papildy, siekiant isvengti
létinés intravaskulinio skyscio stokos ir skatinti optimaly augima (1C).
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Hiperurikemija

3.1.20. Jrodymuy, patvirtinanciy ar paneigianciy Slapimo rugsties koncentra-
cija serume mazinanciy vaisty vartojima LIL sergantiems Zmonémes,
kuriems yra simptominé ar besimptomé hiperurikemija, siekiant lé-
tinti LIL progresavima, nepakanka (lygis nepriskirtas).

Gyvenimo badas

3.1.21. Mes rekomenduojame, kad LIL sergantys zmonés buty skatinami tu-
réti tokj fizinj kravj, koks atitinka jy Sirdies ir kraujagysliy sistemos
buakle ir toleravima (tikslas — maziausiai 30 minuciy 5 kartus per savai-
te), kad baty pasiektas tinkamas kino svoris (KMI 20-25, atsizvelgiant
j Saliai specifinius demografinius duomenis), ir mesti rakyti (1D).

Papildomi dietos patarimai

3.1.22. Mes rekomenduojame, kad LIL sergantiems ligoniams specialistai
edukaciniy programy metu pateikty patarimy ir informacijos apie
dieta, atsizvelgdami j LIL sunkuma ir poreikj (jei jis yra) koreguoti
druskos, fosfaty, kalio ir baltymy vartojima (1B).

3.2. KOMPLIKACLJOS, SUSIJUSIOS SU INKSTY FUNKCIJOS
BLOGEJIMU

Anemijos apibudinimas ir nustatymas sergant LIL

3.2.1. LIL sergantiems suaugusiems zmonéms ir >15 mety vaikams anemija
diagnozuojama, jei Hb koncentracija yra < 13,0 g/dl (<130 g/I) vyrams
ir <12,0 g/dl (<120 g/l) moterims (lygis nepriskirtas).

3.2.2. LIL sergantiems 0,5-5 mety vaikams anemija diagnozuojama, kai
Hb koncentracija yra <11,0 g/dl (< 110g/l), 5-12 mety vaikams —
<11,5 g/dl (115 g/l), 12-15 mety vaikams - <12,0 g/dl (120 g/1) (lygis
nepriskirtas).

Anemijos tyrimas sergant LIL

3.2.3. Siekiant nustatyti, ar LIL sergan¢iam Zmogui yra anemija, reikia istirti
Hb koncentracija (lygis nepriskirtas):
« kai kliniSkai batina, jei GFG >60 ml/min./1,73 m? (GFG lygiai G1-G2);
« maziausiai karta per metus, jei GFG 30-59 ml/min./1,73 m? (GFG
lygiai G3a-G3b);
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« maziausiai du kartus per metus, jei GFG< 30 ml/min./1,73 m? (GFG
lygiai G4-G5).

3.3. LIL IR METABOLINE KAULY LIGA, |]SKAITANT LABORATORINIUS
NUKRYPIMUS NUO NORMOS

3.3.1. Mes rekomenduojame matuoti kalcio, fosforo ir PTH koncentracija bei
sarminés fosfatazés aktyvumg maziausiai kartg per metus suaugu-
siems Zzmoneéms, kuriy GFG <45 ml/min./1,73 m2 (GFG lygiai G3b-
G5), siekiant nustatyti pradinius rodmenis, ir pateikti prognozavimo
formules (jei naudotos) (1C).

3.3.2. Mes sitlome netirti kauly mineralinio tankio pacientams, kuriy aGFG
<45 ml/min./1,73 m2 (GFG lygiai G3b-G5), kadangi gauta informacija
gali bati klaidinanti ir neinformatyvi (2B).

3.3.3. Jei GFG <45 ml/min./1,73 m? (GFG lygiai G3b-G5), mes sitlome palai-
kyti normalig fosforo koncentracija serume (2C).

3.3.4. Néra zinoma, kokia yra optimali PTH koncentracija Zzmonéms, kuriy
GFG < 45 ml/min./1,73 m? (GFG lygiai G3b-G5). Jei intaktinio PTH
koncentracija virsija virSutine normos riba, pirmiausia sidlome istirti,
ar néra hiperfosfatemijos, hipokalcemijos ir vitamino D stokos (2C).

Gydymas vitamino D papildais ir bisfosfonatais Zmonéms, sergantiems LIL

3.3.5. Zmonéms, kurie serga létiniu inksty nepakankamu, bet néra gydomi
pakaitine inksty terapija, PTH mazinimui siilome neskirti vitamino D
papildy ar jo analogy, jei kliniSkai néra vitamino D trakumo jtarimo
arba jo deficitas nepatvirtintas laboratoriniais tyrimais (2B).

3.3.6. Mes siulome neskirti gydymo bisfosfonatais Zmonéms, kuriy GFG
<30 ml/min./1,73 m? (GFG lygiai G4-G5), jei néra uztikrinto klinikinio
pagrindimo (2B).

3.4. ACIDOZE

3.4.1. Mes sitlome zmonéms, kurie serga LIL ir kuriy serume bikarbonaty
koncentracija yra <22 mmol/l, skirti gydyma geriamaisiais bikarbo-
natais, siekiant palaikyti normalig bikarbonaty koncentracijg serume,
nebent yra kontraindikacijy (2B).
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4 SKYRIUS. KITOKIOS LIL KOMPLIKACIJOS:
KARDIOVASKULINE LIGA (KVL), VAISTY DOZAVIMAS,
PACIENTY SAUGUMAS, INFEKCIJOS, GULDYMAS |
LIGONINE IR PERSPEJIMAI, SUSIJE SU TYRIMAIS DEL LIL
KOMPLIKACIY

4.1.LIL IR KARDIOVASKULINE LIGA

4.1.1. Mes rekomenduojame, kad visi LIL sergantys Zmonés baty vertinami
kaip turintys padidéjusia kardiovaskuliniy ligy rizika (1A).

4.1.2. Mes rekomenduojame, kad LIL sergantiems Zmonéms bty taikoma
jprastiné iSeminé Sirdies ligos priezitra (1A).

4.1.3. Mes sitlome, kad suaugusiems LIL sergantiems Zzmonéms, kuriems yra
aterosklerozés sukeliamy sutrikimy rizika, baty skiriamas gydymas
trombocity agregacija slopinanciais preparatais, taciau reikia jvertinti
padidéjusia kraujavimo rizikg ir apsvarstyti naudos ir Zalos santykj
(2B).

4.1.4. Mes sitlome, kad LIL serganciy Zmoniy Sirdies nepakankamumo
priezidros lygis bty toks pat, kaip ir LIL neserganciy (2A).

4.1.5. Suintensyvinus bet kokj LIL ir Sirdies nepakankamumu serganciy
Zzmoniy gydyma ir (arba) pablogéjus klinikinei badklei, batina tikrinti
aGFG ir kalio koncentracija serume (lygis nepriskirtas).

4.2. PERSPEJIMAI, SUSLE SU LIL SERGANCIY ZMONIY
KARDIOVASKULINIY TYRIMY INTERPRETAVIMU

Natriuretiniai peptidai

4.2.1. Mes rekomenduojame Zmonéms, kuriy GFG < 60 ml/min./1,73 m?
(GFG lygiai G3a-G5), diagnozuojant Sirdies nepakankamumg ir nu-
statant volemija BNP/NT-proBNP koncentracijg serume vertinti atsar-
giai ir atsizvelgiant j GFG (1B).
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Troponinai

4.2.2. Mes rekomenduojame Zmonéms, kuriy GFG <60 ml/min./1,73 m?
(GFG lygiai G3a-G5), diagnozuojant Uminj koronarinj sindroma,
troponino koncentracij serume vertinti atsargiai (1B).

Neinvaziniai tyrimai

4.2.3. Mes rekomenduojame, kad LIL sergantys Zmonés, kuriems pasireiskia
kratinés skausmas, baty istirti dél Sirdies ir kitokiy ligy remiantis tokia
pacia vietine praktika, kuri taikoma LIL nesergantiems zmonéms
(skiriamas gydymas irgi turi bati panasus) (1B).

4.2.4. Mes sitlome, kad klinicistai buty susipazine su neinvaziniy Sirdies
tyrimy (pvz.,, kravio elektrokardiografijos, branduoliniy tyrimy,
echokardiografijos ir kt.) apribojimais suaugusiems LIL sergantiems
Zmoneéms ir atitinkamai vertinty rezultatus (2B).

4.3.LIL IR PERIFERINIY ARTERUJY LIGA

4.3.1. Mes rekomenduojame, kad LIL sergantys suauge zmonés bty regulia-
riai tiriami, ar yra periferiniy arterijy ligos pozymiy, ir jiems baty
skiriamas jprastas gydymas (1B).

4.3.2. Mes sitlome, kad LIL ir cukriniu diabetu sergantiems suaugusiems
zmonéms baty pasidlytas reguliarus pédy istyrimas (2A).

4.4. GYDYMAS VAISTAIS IR PACIENTY SAUGUMAS SERGANT LIL

4.4.1. Mes rekomenduojame, kad vaistus skiriantis specialistas atsizvelgty j
GFG ir pagal tai koreguoty jy doze (1A).

4.4.2. Jei butinas tikslus dozavimas (dél nedideliy terapinio ar toksinio povei-
kio riby) ir (arba) apskaiciuoti rodmenys gali bati nepatikimi (pvz.,
dél nedidelés raumeny masés), mes rekomenduojame naudoti me-
todus, paremtus cistatino C koncentracija, arba GFG matuoti tiesio-
giai, naudojant egzogeninius filtracijos Zymenis (1C).
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4.4.3. Mes rekomenduojame laikinai nutraukti vaisty, galinciy pabloginti
inksty funkcija, ir pro inkstus iSskiriamy vaisty vartojima ligoniams,
kuriy GFG < 60 ml/min./1,73 m? (GFG lygiai G3a-G5) ir kurie serga
sunkiomis gretutinémis ligomis, didinan¢iomis UIP rizika. Tokie vaistai
yra (bet ne vien jie) RAAS blokatoriai (jskaitant AKFI, ARB, aldosterono
inhibitorius, tiesioginius renino inhibitorius), diuretikai, NVNU, met-
forminas, litis ir digoksinas (1C).

4.4.4. Mes rekomenduojame, kad suauge LIL sergantys Zmonés pasitarty su
gydytoju arba vaistininku prie$ nereceptiniy vaisty ar maisto balty-
my papildy vartojima (1B).

44.5. Mes nerekomenduojame LIL sergantiems Zmonéms vartoti Zoliniy
preparaty (1B).

4.4.6. Mes rekomenduojame, kad metformino vartojima testy Zzmonés, kuriy
GFG yra =45 ml/min./1,73 m? (GFG lygiai G1-G3a); jo vartojima rei-
kia jvertinti iS naujo, jei GFG yra 30-44ml/min./1,73 m? (GFG lygis
G3b); jo vartojima reikia nutraukti, jei GFG yra <30 ml/min./1,73 m?
(GFG lygiai G4-G5) (1Q).

4.4.7. Mes rekomenduojame, kad visiems Zzmonémes, kurie vartoja nefrotoksi-
nj poveikj galinCius sukelti vaistus, tokius kaip litis ir kalcineurino
inhibitoriai, reguliariai tirti GFG, elektrolity ir vaisty koncentracijg (1A).

4.4.8. LIL sergantiems Zmonéms néra draudziamas kitokiy ligy (pvz., vézio)
gydymas, taciau reikia tinkamai koreguoti citotoksinio vaisto doze,
atsizvelgiant j GFG (lygis nepriskirtas).

4.5.VAIZDINIAITYRIMAI

4.5.1. Reikia jvertinti rizika, susijusia su kontrastinio preparato vartojimo
sukeliamu Gminiu inksty funkcijos sutrikimu, ir diagnostine reikSme
bei terapine tyrimo reikSme (lygis nepriskirtas).

Radiokontrastiniai preparatai

4.5.2. Mes rekomenduojame, kad visiems Zmonéms, kuriy GFG yra <60 ml/
min./1,73 m? (GFG lygiai G3a-G5), planinis iStyrimas, kai j kraujagysle
Svirks¢iama radiokontrastiniy preparaty, kuriy sudétyje yra jodo, baty
atliekamas vadovaujantis KDIGO UIP klinikinés praktikos gairémis,
jskaitant toliau iSvardytus punktus.
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« Vengti didelio osmosinio slégio preparaty (1B).

- Vartoti maziausig jmanoma radiokontrastinio preparato doze (lygis
nepriskirtas).

« Nutraukti nefrotoksiniy vaisty vartojimg prie$ procedira ir po jos
(10).

« Tinkamai hidratuoti drusky tirpalais prie$ procedira, jos metu bei po
jos (1A).

+ Matuoti GFG praéjus 48-96 val. po proceduros. (1C).
Gadolinio pagrindo kontrastiniai preparatai

4.53. Mes rekomenduojame neskirti gadolinio pagrindo kontrastiniy
preparaty Zzmonéms, kuriy GFG yra <15 ml/min./1,73 m? (GFG lygis
G5), nebent néra tinkamo alternatyvaus testo (1B).

4.5.4. Mes sitdlome, kad Zmonéms, kuriy GFG yra <30 ml/min./1,73 m? (GFG
lygiai G4-G5) ir kuriems reikalingas tyrimas naudojant gadolinio
pagrindo kontrastinius preparatus, skirti makrocikliniy chelaty pre-
paraty (2B).

Zarnyno paruosimo tyrimui skirti preparatai

4.5.5. Mes nerekomenduojame vartoti geriamyjy Zarnyno tyrimui paruosi-
mui skirty preparaty, kuriuose yra fosforo, jeigu GFG yra <60 ml/
min/ 1,73 m? (GFG lygiai G3a-G5) arba jei zinoma, kad yra fosfatinés
nefropatijos rizika (1A).

4.6. LIL IR INFEKCIJOS, UMINIS INKSTY PAZEIDIMAS, GULDYMO |
LIGONINE IR MIRTIES RIZIKA

LIL ir infekcijos rizika

4.6.1. Mes rekomenduojame, kad sergantys LIL bty kasmet skiepijami nuo
gripo, nebent yra kontraindikacijy (1B).

4.6.2. Mes rekomenduojame, kad visi suauge zmonés, kuriyaGFGyra<30 ml/
min./1,73 m? (GFG lygiai G4-G5) ir kuriems yra didelé pneumokokinés
infekcijos rizika (pvz., nefrozinis sindromas, cukrinis diabetas ar
gydymas imunine sistemga slopinanciais vaistais), buty skiepijami
polivalentine pneumokokine vakcina, nebent yra kontraindikacijy
(1B).
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4.6.3. Mes rekomenduojame, kad visiems LIL sergantiems suaugusiems
Zmonéms, kurie buvo paskiepyti pneumokokine vakcina, kas 5 metus
baty siiloma pasiskiepyti kartotinai (1B).

4.6.4. Mes rekomenduojame, kad visi suauge Zzmonés, kuriems yra didelé LIL
progresavimo rizika ir kuriy GFG yra <30 ml/min./1,73 m? (GFG lygiai
G4-G5), baty paskiepyti nuo hepatito B ir reakcija j vakcing baty
patvirtinta tinkamais serologiniais tyrimais (1B).

4.6.5. Svarstant, ar skiepyti gyvomis vakcinomis, reikia atsizvelgti | paciento
imunine bukle bei oficialias ar valstybines rekomendacijas (lygis
nepriskirtas).

4.6.6. LIL sergantys vaikai turi bati skiepijami laikantis tarptautiniy ir vietiniy
rekomendacijy (lygis nepriskirtas).

LIL ir aminio inksty paZeidimo rizika

4.6.7. Mes rekomenduojame, jog baty laikoma, kad UIP rizika yra padidéjusi
visiems LIL sergantiems Zzmonéms (1A).

4.6.7.1. Gydant LIL sergancius zmones, turi bati laikomasi KDIGO UIP gairése
detaliai iSdéstyty rekomendacijy, nes susirgus kitokiomis ligomis
arba atliekant tyrimus ar proceduras gali padidéti UIP rizika (lygis
nepriskirtas).

LIL ir guldymo j ligonine bei mirties rizika

4.6.8. Turi bati sukurtos LIL gydymo programos, siekiant optimizuoti LIL
sergan¢iy zmoniy gydyma bendruomenéje ir mazinti guldymo |
ligonine rizika (lygis nepriskirtas).

4.6.9.Parenkant priemones, skirtas LIL serganciy Zmoniy gydymo ligoninéje
ir mirties rizikai mazinti, reikia labai atsizvelgti j gretutiniy (ypac
kardiovaskuliniy) ligy gydyma (lygis nepriskirtas).
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5 SKYRIUS. SIUNTIMAS PAS SPECIALISTA IR PRIEZIUROS
MODELIAI

5.1. SIUNTIMAS PAS SPECIALISTA

5.1.1. Mes rekomenduojame LIL sergancius Zmones siysti nefrologo kon-
sultacijai, esant toliau iSvardytoms aplinkybéms (1B):
- UIP arba staigus nepertraukiamas GFG mazéjimas.
+ GFG <30 ml/min./1,73 m? (GFG lygiai G4-G5)*.

+ Nuolat nustatoma reikSminga albuminurija (A/K santykis >300 mg/g
[=30 mg/mmol] ar AEG =300 mg/ 24 val., mazdaug atitinka B/K san-
tykj =500 mg/g [=50 mg/mmol] ar BEG =500 mg/24 val.).
« LIL progresavimas (apibddinimas pateiktas 2.1.3 rekomendacijoje).
« Eritrocitiniai cilindrai Slapime, >20 eritrocity regéjimo lauke ir jy
nemazéja bei néra jtikinamo tokiy pokyc¢iy paaiskinimo.
« LIL ir hipertenzija, nereaguojanti j gydyma 4 ir daugiau antihiper-
tenziniy vaisty.
+ Nuolatiné nenormali kalio koncentracija serume.
« Esanti arba pasikartojanti inksty akmenligé.
« Jgimta inksty liga.

5.1.2. Mes rekomenduojame laiku siysti planinei pakaitinei inksty terapijai
(PIT) pacientus, kuriems yra progresuojanti LIL ir kuriems galutinio
inksty nepakankamumo pasireiskimo per 1 metus rizika yra 10-20%

ar didesnét, remiantis validuotais rizikos prognozavimo metodais
(1B).

*Jei rodmenys yra stabilds ir nekinta, formalaus siuntimo (t. y. formalios konsultacijos
ir gydymo kontrolés) gali nereikéti ir gali uztekti nefrologo patarimo, kad baty pasiek-
ta geriausia tokiy pacienty prieziira. Tai priklauso nuo sveikatos prieziGros sistemos.

tTikslas yra iSvengti pavéluoto siuntimo, ¢ia apibadinamo kaip nukreipimas nefrolo-
gui likus maziau kaip 1 metams iki PIT pradZios.
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Nuolatinés albuminurijos lygiai
Apibtdinimas ir ribos

Al A2 A3
Normali ar Siek | VidutinisSkai Labai
tiek padidéjusi padidéjusi padidéjusi

<30 mg/g 30-300 mg/g >300 mg/g
<3 mg/mmol |3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol

Gl Normalus arba 590

didelis Stebéti Siysti

G2 |Siek tick sumazéjes | 60-89 Stebéti Siysti*

Siek tiek arba

G3a |vidutiniskai 45-59 |  Stebéti
sumazejes

G3b Vidutiniskai arba 30-44 Stebéti

labai sumazéjes

G4 |Labai sumazéjes 15-29

GFG lygiai (ml/min./ 1,73 m?)

Apibtdinimas ir ribos

Galutinis inksty

G5 nepakankamumas

<15

Referentiniai sprendimai, atsizvelgiant j GFG ir albuminurija. *Siunciantis specialistas
gali noréti pasitarti su nefrologu, atsizvelgiant j vietinius susitarimus dél ligoniy
stebéjimo ar siuntimo.

5.2. PACIENTY, SERGANCIY PROGRESUOJANCIA LIL, PRIEZIURA

5.2.1. Mes siulome, kad progresuojancia LIL sergancius Zzmones gydyty i$
daugelio sriciy specialisty (multidisciplininé) sudaryta komanda (2B).

5.2.2. | multidisciplinine komanda turi jeiti specialistai arba sudarytos saly-
gos konsultuoti sekanciais klausimais: mitybos, jvairiy inksty pakai-
tinés terapijos bady pasirinkimo, inksty transplantacijos galimybiy,
kraujagyslinés jungties formavimo bei etikos, psichologijos ir socia-
linés rapybos klausimais (lygis nepriskirtas).
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5.3 SAVALAIKE PAKAITINES INKSTY TERAPIJOS PRADZIA

5.3.1. Mes sitlome dializes pradéti tuo atveju, jei yra viena ar daugiau i$
toliau iSvardyty situacijy: ryskias inksty nepakankamumo simptomai
ar pozymiai (serozitas, ragsciy ir Sarmy ar elektrolity pusiausvyros
sutrikimas, niezulys), negaléjimas kontroliuoti volemijos ar krau-
jospudzio, progresuojantis mitybos nepakankamumas nepaisant ko-
reguotos dietos arba kognityvinis sutrikimas. Tai daznai (bet ne vi-
sada) pasireiskia, kai GFG yra 5-10 ml/min./1,73 m? (2B).

5.3.2. Gyvo donoro inksto transplantanto persodinimas, nelaukiant dializiy
pradzios, suaugusiems zmonéms turi bati svarstomas, jei GFG yra
<20 ml/min./1,73 m? ir yra jrodymu, jog pastaraisiais 6-12 ménesiy
LIL progresavo ir yra negrjztama (lygis nepriskirtas).

5.4. KONSERVATYVUS GYDYMAS

5.4.1. Konservatyvus gydymas turi bati skiriamas pacientams, kurie pasiren-
ka nepradéti pakaitinés inksty terapijos; toks gydymas turi bati
palaikomas taikant visapusio gydymo programa (lygis nepriskirtas).

5.4.2. Visi LIL programa ir priezilra vykdantys asmenys turi gebéti i$ anksto
planuoti priezilra zmoniy, kuriems prieziura bus reikalinga iki gy-
venimo galo, jskaitant pacientus, kuriy inksty ligos gydomos kon-
servatyviai (lygis nepriskirtas).

5.4.3. Koordinuota prieziara iki gyvenimo galo turi bati prieinama Zzmonéms
ir jy Seimoms pas Seimos gydytoja ar specialistus, priklausomai nuo
vietinés situacijos (lygis nepriskirtas).

5.4.4. I8sami konservatyvaus gydymo programa turi apimti simptomy ir
skausmo kontrolés protokolus, psichologine ir dvasine pagalbg mirs-
tan¢iam pacientui ir jo Seimos nariams (namuose, slaugos ligoniné-
je ar jprastoje ligoninégje) bei po to sekancig kultdriniu pozidriu tinka-
ma pagalba pacientui mirus (lygis nepriskirtas).
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Kai kurios lentelés i$ klinikiniy praktiniy gairiy

3 lentelé. LIL apibadinimo kriterijai™

Kriterijus

Komentaras

Trukmé daugiau
kaip 3 ménesiai,

Trukmeés jvertinimas yra butinas, siekiant atskirti
létine inksty liga nuo Gminés ligos

apibadinamas
kaip struktdrinis
ar funkcinis
(kitoks nei GFG
mazeéjimas)

remiantis o Klinikinis vertinimas paprastai leidZia nustatyti
dokumentais ar trukme remiantis dokumentais ar iSvadomis.
iSvadomis ® Trukmé paprastai nedokumentuojama
epidemiologiniy tyrimy metu.
GFG <60 ml/ GFG yra geriausias ir sveiky, ir ligos pazeisty inksty
min./1,73m? funkcijos rodiklis.
(GFG lygiai ¢ Normalus jauny suaugusiy zmoniy GFG yra mazdaug
G3a-G5) 125 ml/min./1,73 m% GFG <15 ml/min./1,73 m?
(GFG kategorija G5) apibréziamas kaip galutinis
inksty nepakankamumas.
® Sumazéjes GFG gali bati nustatomas apskaiciuojant
GFG pagal formules, kurios remiasi kreatinino
koncentracija serume ar cistatino C koncentracija
serume, bet ne vien tik pagal nustatyta kreatinino ar
cistatino C koncentracija serume.
® aGFG sumazéjimas, jei reikia, gali bati patvirtintas
iSmatuojant GFG.
Inksty Albuminurija kaip inksty pazeidimo zymuo
pazeidimas, [padidéjes glomeruly laidumas], slapimo

AEG =30 mg/24 val., mazdaug atitinkantis Slapimo A/K

santykj =30 mg/g (=3 mg/mmol)*

® Jauny suaugusiy Zmoniy normalus Slapimo
A/K santykis yra <10 mg/g (<1 mg/mmol).

® Slapimo A/K santykis 30-300 mg/g (3-30 mg/mmol;
kategorija A2) paprastai atitinka ,mikroalbuminurija”,
dabar vadinama ,vidutine albuminurija“

® Slapimo A/K santykis >300mg/g (>30mg/mmol;
kategorija A3) paprastai atitinka ,makroalbuminurijg’,
dabar vadinama ,didele albuminurija”.
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Kriterijus

Komentaras

Inksty
pazeidimas,
apibidinamas
kaip struktdrinis
ar funkcinis
(kitoks nei GFG
mazéjimas)

¢ Slapimo A/K santykis >2200 mg/g (220mg/mmol)
gali bati kartu su nefrozinio sindromo pozymiais ir
simptomais (pvz., mazu albumino kiekiu serume,
edema ir dideliu cholesterolio kiekiu serume).

¢ Ribiniai rodmenys mazdaug atitinka juostelinio
Slapimo analizatoriaus rodmenj,pédsakai” arba,,+
priklausomai nuo Slapimo koncentracijos.

¢ Didelis slapimo A/K santykis gali bati patvirtintas
iStyrus Slapimo albumino ekskrecija (AEG) per
fiksuotg laiko tarpa.

Patologiniai radiniai $lapimo nuosédose, kaip inksty

pazeidimo Zymenys

¢ |zoliuota mikrohematurija su nenormalia eritrocity
morfologija (anizocitozé), esant GBM sutrikimams.

¢ Eritrocitiniai cilindrai, esant proliferaciniam
glomerulonefritui.

e L eukocitiniai cilindrai, esant pielonefritui ar
intersticiniam nefritui.

® OvalUs riebaly kianeliai ar riebaliniai cilindrai, esant
proteinurija pasireiskiandiai ligai.

e Grudétieji cilindrai ir inksty kanaléliy epitelio
lastelés, esant daugumai parenchiminiy ligy
(nespecifiska).

Inksty kanaléliy sutrikimai

¢ Inksty kanaléliy acidozé.

® Nefrogeninis necukrinis diabetas.

e Per didelio kalio kiekio i$siskyrimas pro inkstus.

® Per didelio magnio kiekio iSsiskyrimas pro inkstus.

® Fanconi sindromas.

® Ne albuminy proteinurija.

e Cistinurija.

Patologiniai poky¢iai, nustatyti histologiniu tyrimu

(priezas¢iy pavyzdziai)

® Glomeruly ligos (diabetas, autoimuninés ligos,
sisteminés infekcijos, vaistai, neoplazija).

¢ Kraujagysliy ligos (aterosklerozé, hipertenzija,
iSemija, vaskulitas, tromboziné mikroangiopatija).
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3 lentelés tesinys

Kriterijus Komentaras
Inksty ¢ Nebakterinés kilmés tubuliointersticines ligos.
paZeidimas, e Jgimtos ligos.

ap.ibﬂdinan_‘\a's | Struktariniai pakitimai kaip inksty pazeidimy
kaip struktarinis | zymenys, nustatyti vaizdiniais tyrimais (ultragarsu,

ar funkcinis kompiuterine tomografija ir magnetiniu rezonansu
(kitoks nei GFG | su kontrastinémis medziagomis arba be jy, izotopy
mazéjimas) skenavimu, angiografija)

® Policistiniai inkstai.

o Displaziniai inkstai.

® Obstrukcijos sukelta hidronefrozé.

e Zievés randéjimas, kurj sukélé infarktas ar
pielonefritas ar kuris yra susijes su Slapimo puslés ir
Slapimtakio refliuksu.

® Inksty dariniai ar inksty padidéjimas, kurj sukélé
infiltracinés ligos.

® |nksto arterijos stenozé.

e Mazi ir padidéjusio echogeniskumo inkstai (daznai
blna esant daugumos parenchiminiy ligy sukeltai
sunkesnei LIL).

Transplantuotas inkstas

® Daugumos transplantuoty inksty biopsijos
duomenys nebuna normalus, net jei
GFG yra >60 ml/min./1,73 m? (GFG lygiai G1-G2) ir
A/K santykis yra <30mg/g (<3mg/mmol).

® Pacientams, kuriems persodintas inkstas, yra
padidéjusi mirties ir inksty nepakankamumo rizika,
palyginti su inksty ligomis neserganciy Zmoniy
populiacija.

® Pacientams, kuriems persodintas inkstas,
uztikrinama specialisty priezidra.

Santrumpos. A/K santykis, albumino ir kreatinino santykis; AEG, albumino ekskrecijos
greitis; LIL, 1&tiné inksty liga; aGFG, apskaiciuotasis glomeruly filtracijos greitis; GBM,
glomeruly baziné membrana; GFG, glomeruly filtracijos greitis

*Konvertavimo nurodymai pateikti 7 lentelés 1 skyriuje.
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7 lentelé. Rysys tarp albuminurijos ir proteinurijos lygiy

Lygiai
NormalusarSiek \. 4. tiniskai Labai padidéjes

Rodmuo E\e:() padidéjes padidejes (A2) (A3)
AEG (mg/24 val.) <30 30-300 >300
BEG (mg/24 val.) <150 150-500 >500
A/K santykis

(mg/mmol) <3 3-30 >30

(mg/qg) <30 30-300 >300
B/K santykis

(mg/mmol) <15 15-50 >50

(mg/g) <150 150-500 >500
Baltymy

Neigiamas arba

reagenty pédsakai

juostelé

Pédsakaiarba+  + arba daugiau

Santrumpos. AEG, albumino ekskrecijos greitis; BEG, baltymo ekskrecijos greitis; A/K
santykis, albumino ir kreatinino santykis; B/K santykis, baltymo ir kreatinino santykis.

Nustacius vidutine albouminurijg, jos patvirtinimui reikia per 2 ménesius atlikti
dar 2 tyrimus. Jei bent vienas jy teigiamas, patvirtinama, kad yra pastovi
vidutiné albuminurija.
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8lentelé. LIL kodavimas pagal priezastj, GFG ir albuminurijos lygius

Albuminurijos

Priezastis GFG lygiai lygiai Pavyzdziai
. . Galutinis inksty
Eelz?’f)oetg']cie'a G5 A3 nepakankamumas,
pat] didelé albuminurija
Gerai funkcionuojantis
Transplantuotas AP EILEES
inkstas G2 Al inkstas (GFG 60-89
ml/min/1,73 m?,
albuminurija — norma)
Stebimi radiologiniai
Inksty G2 A1 pakitimai, GFG 60-89
policistozé ml/min/1,73 m?,
albuminurija — norma
Inkstq kanallukq G1 A1l Tik elektrolity pakitimai
acidozé
Hipertenziné Sumazéjes GFG (15-29
e o G4 A2 ml/min/1,73 m?),
uig vidutiné albuminurija
S Sumazeéjes GFG (45-59
%, [Pt G3a A1 ml/min/1,73 m?),

nezinoma

albuminurija — norma
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11 lentelé. Veiksniai, galintys lemti neteisingq GFG apskaiciavimg,
kai naudojama kreatinino koncentracija serume

Klaida lemiantis veiksnys

Pavyzdziai

pusiausvyra

Baklé, kai néra nusistoveéjusi

e Uminis inksty pazeidimas

Su GFG nesusije veiksniai, lemiantys, kad kreatinino koncentracija serume
skiriasi nuo rodmens populiacijoje, kuriq tiriant buvo sukurta formulé

Veiksniai, veikiantys
kreatinino susidaryma

e Rasé ar etniné grupé, kitokia nei JAV ir
Europos juodaodziy ir baltaodziy

® Ribiné raumeny masé

e Ribinis kiino dydis

® Dieta ir mitybiné baklé:
o dieta, kai vartojama daug baltymy
e kreatino papildy vartojimas

® Raumeny mase mazinancios ligos

e Termiskai apdorotos mésos valgymas

Veiksniai, veikiantys
kreatinino sekrecija
kanaléliuose

e Kreatinino koncentracijos kraujyje
padidéjimas, kurj sukelia sekrecija
slopinantys vaistai:

® Trimetoprimas
e Cimetidinas
® Fenofibratas

Veiksniai, veikiantys
kreatinino 3alinima ne pro
inkstus

¢ Dializé

e Kreatinino koncentracijos sumazéjimas,
kurj sukelia antibiotiky sukeltas Zarny
kreatininazés slopinimas

e Kreatinino koncentracijos padidéjimas,
kurj sukelia didelio ekstraceliulinio
skyscio kiekio netekimas

Aukstesnis GFG

Didesnis biologinis svyravimas veiksniy,

lemianciy kreatinino koncentracijos dydj

serume, nepriklausomai nuo GFG

e Didesnés klaidos, nustatant kreatinino
koncentracijg serume ir GFG

Jtaka kreatinino
koncentracijos nustatymo
tyrimui

® Spektriné saveika (pvz., bilirubinas, kai
kurie vaistai)

® Cheminé saveika (pvz., gliukozé, ketonai,
bilirubinas, kai kurie vaistai)

Santrumpos. UIP, Gminis inksty pazeidimas; GFG, glomeruly filtracijos greitis.
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19 lentelé. Veiksniai, darantys jtakqg albumino-kreatinino santykiui Slapime

Veiksnys

Poveikio pavyzdys

Veiksniai iki analizes

Laikinas albuminurijos
padidéjimas

UZtersimas menstruacijy krauju
Simptominé STI'®!

Fizinis kravis'®

Vertikali padétis (ortostatiné
proteinurija)*18

Kitos kraujagysliy laidumg didinancios
buklés (pvz., septicemija)

Intraindividualus
variabilumas

Vidinis biologinis variabilumas'®
Genetinis variabilumas'*

Laikymo iki analizés salygos

Albuminy suirimas prie$ analize?

Su inkstais nesusijusio
kreatinino ekskrecijos
variabilumo priezastys

Amzius (mazesné kreatinino ekskrecija
vaikams ir senyviems Zmonéms)

Rasé (mazesné kreatinino ekskrecija
baltaodziams, palyginti su juodaodziais)
Raumeny masé (pvz., mazesné
kreatinino ekskrecija Zzmonéms, kuriems
yra amputuotos galUnés, paraplegija,
raumeny distrofija)

Lytis (mazesné kreatinino ekskrecija
moterims)

Kreatinino ekskrecijos
pokytis

Buklé, kai néra nusistovéjusi kreatinino
koncentracijos pusiausvyra (UIP)

Su analize susije veiksniai

Antigeny pertekliaus
poveikis

Méginiai, kuriuose yra labai didelé
albumino koncentracija, gali bati
klaidingai jvertinami kaip méginiai,
kuriuose koncentracija yra maza ar
normali, jei naudojami tam tikri tyrimo
metodai'

Santrumpos. UIP, Gminis inksty pazeidimas; STI, $lapimo taky infekcija.

aSlapimo méginiai, kuriuose bus tiriami albuminai (ar bendras baltymas), turi bati
tiriami i$ karto po paémimo arba laikyti 4°C temperatiroje ne ilgiau kaip viena savaite
ar -70°C temperatlroje ilgesnj laikotarpj. Laikant -20°C temperatiroje, sumazéja
nustatomo albumino kiekis, todél laikyti tokioje temperatlroje nerekomenduojama.
Jei analizuojami 3altai laikyti méginiai, juos reikia palikti, kad pasiekty kambario
temperatura, ir prie$ analize gerai sumaisyti.'
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29 lentelé. |prastinéje klinikinéje praktikoje naudojami fosforo suriséjai ir jy
suskirstymas pagal kaing

Medziaga Paros dozé Klinikiné patirtis ir jrodymai :;Zlir;:s
Ekstensyvi klinikiné patirtis
esant LIL ir galutiniam inksty
Aliuminio nepakankamumui. AIKT metu
X . 1,425-2,85¢g su placebu poveikis nelygintas. 1
hidroksidas I o 2 .
Aliuminis ilgalaikio vartojimo atveju
kaupiasi kauluose ir nervy audinyje,
iSstumia kalcj.
Nedaug klinikiniy tyrimy
duomeny esant galutiniam
Kalcio inksty nepakankamumui. Fosfaty
. 1,5-3¢ .. . . 2
citratas koncentracijos sumazéjimas ir
kalcio koncentracijos padidéjimas
priklauso nuo dozés.
Maan 0,7-1,4 g (plius Duome‘n‘ys gauti truvrppq.AIKT
agnio metu, tiriant serganciuosius
0,33-0,66 g e 3
karbonatas . galutiniu inksty nepakankamumu,
kalcio karbonato) oy i
retesné hiperkalcemija.
Kalcio . 43>mg ka]ao Duomenys gauti trumpy AIKT
acetatoir  |acetato plius L ot
. . |metu, tiriant serganciuosius
magnio 235 mg magnio alutiniu inksty nepakankamumu 3
karbonato [karbonato, 3-10 9 oy Y hepal !
deri Y retesné hiperkalcemija.
erinys tableciy per para
Ekstensyvi klinikiné patirtis
esant LIL ir galutiniam inksty
nepakankamumui. Nedaug AIKT
Kalcio 36 metu gauty duomeny, kai poveikis |4
karbonatas 9 lygintas su placebu. Fosfaty
koncentracijos sumazéjimas ir
kalcio koncentracijos padidéjimas
priklauso nuo dozés.
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Kalcio
acetatas

3-6¢g

Ekstensyvi klinikiné patirtis

esant galutiniam inksty
nepakankamumui. AIKT metu gauti
duomenys apie palyginima su
kitomis suriSan¢iomis medziagomis.
Fosfaty koncentracijos sumazéjimas
ir kalcio koncentracijos padidéjimas
priklauso nuo dozés, taciau
koncentracija kinta maziau, nei
vartojant kalcio karbonata.

Lantano
karbonatas

Ekstensyvios prospektyvinés
kohortos tyrimo duomenys. AIKT
metu gauta palyginimo su kitomis
fosfatus surisan¢iomis medziagomis|5
duomeny. Gali kauptis kauluose
ir kituose audiniuose. Nesukelia
hiperkalcemijos.

Sevelamero
HCI

48-96¢

Ekstensyvas prospektyvinés
kohortos tyrimo duomenys

esant galutiniam inksty
nepakankamumui. AIKT

metu gauta palyginimo su

kitomis fosfatus surisanciomis
medziagomis duomeny. Nesukelia
hiperkalcemijos.

Sevelamero
karbonatas

48-96¢

AIKT metu gauta palyginimo su
kitomis fosfatus surisanc¢iomis
medziagomis duomeny.
Ekvivalentiskumo tyrimy metu
lygintas su sevelamero HCI.
Nesukelia hiperkalcemijos.

Santrumpos. LIL, 1étiné inksty liga; AIKT, atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas.

*Vidutiné aliuminio hidroksido kaina Jungtinéje Karalystéje yra 51 svaras sterlingy per
metus (atitinka 84 JAV dolerius per metus). Lantano ir sevelamero kaina Jungtinéje
Karalystéje yra 38-42 kartus didesné, o fosforo suriséjy, turinciy savo sudétyje kalcio
ar magnio, kaina 5-7 kartus didesné nei aliuminio hidroksido kaina (visy vaisty kainos

paimtos i$ 2011 m. British National Formulary kainorasciy).
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32 lentelé. Atsargumo priemonés, skiriant vaistus LIL sergantiems Zmonéms

Vaistas

Perspéjimai

1. Antihipertenziniai vaistai ir vaistai nuo Sirdies ligy

(AKFI, ARB,
aldosterono
antagonistai,
tiesioginiai
renino
inhibitoriai)

¢ \/engti, jei jtariama, kad yra funkciné inksto arterijos
stenozé

o Pradéti vartoti maza doze, jei GFG <45 ml/min./1,73 m?

e Pradéjus gydyma ar padidinus doze, per 1 savaite istirti
GFG ir kalio koncentracijg serume

e Vartojima laikinai sustabdyti, jei susergama kita liga,
planuojama j vena leisti radiokontrastiniy preparaty,
zarnynas ruoSiamas kolonoskopijai arba planuojama
didelé operacija

e Nenutraukti vartojimo Zzmonémes, kuriy GFG <30 ml/
min./1,73 m? kadangi islieka inkstus apsaugantis
poveikis

Beta blokatoriai

® Doze mazinti 50%, jei GFG <30 ml/min./1,73 m?

Digoksinas e Doze mazinti remiantis koncentracija plazmoje
2. Analgetikai
NVNU ® Vengti, jei GFG < 30 ml/min./1,73 m?
e llgalaikis gydymas nerekomenduojamas Zmonéms,
kuriy GFG < 60 ml/min./1,73 m?
® Negalima vartoti liciu gydomiems Zzmonéms
® Vengti kartu vartoti su RAAS blokuojanciais preparatais
Opioidai ® Mazinti doze, jei GFG <60 ml/min./1,73 m?

® Atsargiai vartoti, jei GFG <15 ml/min./1,73 m?

3. Antimikrobiniai

preparatai

Penicilinas

e Jei GFG <15 ml/min./1,73 m? ir vartojamos didelés
dozés, yra kristalurijos atsiradimo rizika

e Jei GFG <15 ml/min./1,73 m?ir vartojamos didelés
dozés, benzilpenicilinas gali sukelti neurotoksinj
poveikj (didziausia paros dozé yra 6 g)

Aminoglikozidai

® Mazinti doze ir (arba) ilginti intervalg tarp doziy, jei
GFG <60 ml/min./1,73 m?

e Tirti koncentracija serume (maziausia ir didZiausia)

e \engti tuo pat metu vartoti ototoksinj poveikj
sukelianciy vaisty, pvz., furozemido
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Vaistas Perspéjimai

Makrolidai ® Doze mazinti 50%, jei GFG <30 ml/min./1,73 m?

Fluorochinolonai

® Doze mazinti 50%, jei GFG <15 ml/min./1,73 m?

Tetraciklinai

® Mazinti doze, jei GFG < 45 ml/min./1,73 m?; gali
pauméti uremija

Antigrybeliniai
preparatai

® Jei GFG <60 ml/min./1,73 m?, amfotericino vartoti tik
tuo atveju, jei néra alternatyvy

® Jei GFG <45 ml/min./1,73 m?, palaikomajg flukonazolo
doze mazinti 50%

e Mazinti flucitozino doze, jei GFG <60 ml/min./1,73 m?

4. Glikemijg mazinantys vaistai

Sulfonilkar- e Vengti vartoti preparaty, kurie daugiausia $alinami pro
bamidai inkstus (pvz., gliburido/glibenklamido)
e jei GFG <30 ml/min./1,73 m?, gali reikéti mazinti kity
vaisty, kurie daugiausia metabolizuojami kepenyse
(pvz., gliklazido, glikvidono) doze
. e |$ dalies salinamas pro inkstus, todél gali reikéti mazinti
Insulinas

doze, jei GFG <30 ml/min./1,73 m?

Metforminas

e Sitloma vengti vartoti, jei GFG <30 ml/min./1,73 m?,
taciau jei GFG stabilus, reikia apsvarstyti naudos ir
rizikos santykj

® |3 naujo jvertinti gydyma, jei GFG <45 ml/min./1,73 m?

® Tikriausiai saugu vartoti, jei GFG =45 ml/min./1,73 m?

e Jei paciento sveikatos baklé staiga pablogéja, gydyma
sustabdyti

5. Riebaly koncentracijg mazZinantys preparatai

Statinai

® Jei GFG <30 ml/min./1,73 m? arba pacientas gydomas
dializémis, 20 mg simvastatino paros dozés ar 20
mg simvastatino /10 mg ezetimido derinio dozés
sukeliamas toksinis poveikis nestipréja **°

e |r kity statiny tyrimy metu nenustatyta stipresnio
toksinio poveikio, jei GFG <15 ml/min./1,73 m? arba
pacientas gydomas dializémis

Fenofibratas

e Kreatinino koncentracija serume didéja mazdaug

0,13 mg/dl (12 mmol/l)
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6. Chemoterapiniai preparatai

Cisplatina e Mazinti doze, jei GFG <60 ml/min./1,73 m?
® Vengti vartoti, jei GFG <30 ml/min./1,73 m?
Melfalanas ® Mazinti doze, jei GFG <60 ml/min./1,73 m?

Metotreksatas | Mazinti doze, jei GFG <60 ml/min./1,73 m?

® Nevartoti (jei jmanoma), jei GFG <15 ml/min./1,73 m?

7. Antikoaguliantai
Mazos
molekulinés e Jei GFG <30 ml/min./1,73 m?, doze mazinti per puse
maseés heparinai

e Jei yra didelé kraujavimo rizika, apsvarstyti keitima
j iprasta heparing arba stebéti anti-Xa faktoriaus
koncentracija plazmoje

Varfarinas ® Jei GFG <30 ml/min./1,73 m?, didéja kraujavimo rizika

e Jei GFG <30 ml/min./1,73 m? vartoti mazesne doze ir
pacientg atidziai stebéti

8. Kiti

e Sukelia nefrotoksinj poveikj, todél, jei vartojamas ilgai

Litis (net terapinémis dozémis), gali sukelti inksty kanaléliy
funkcijos sutrikima

e Jei kei¢iama dozé ar staiga pablogéjo paciento
sveikatos buklé, GFG, elektrolity ir li¢io koncentracijos
tyrimus atlikti 6 kartus per ménesj ar dazniau

e Vengti kartu vartoti su NVNU

® Pasireiskus kitokioms ligoms, palaikyti hidratacija

e Esant specifinémis situacijomis, apsvarstyti licio
vartojimo rizikos ir naudos santykj

Santrumpos. AKFl, angiotenzing konvertuojanc¢io fermento inhibitoriai; ARB,
angiotenzino receptoriy blokatoriai; LIL, Iétiné inksty liga; GFG, glomeruly filtracijos
greitis; NVNU, nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo; RAAS, renino, angiotenzino ir
aldosterono sistema.
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Létinés inksty ligos progresavimo rizika nustatoma, jvertinus GFG ir al-
buminurijos lygj.

Nuolatinés albuminurijos lygis
Apibadinimas ir ribos

Al A2 A3
Normali ar Siek |Vidutiniskai Labai

LIL prognozé remiantis GFG ir tiek padidéjusi |padidéjusi padidéjusi

albuminurijos lygiais: KDIGO 2012
<30 mg/g 30-300mg/g |>300 mg/g
<3 mg/mmol |3-30 mg/mmol [>30 mg/mmol

Normalus arba
G didelis =90

t |G2 |Siek tiek sumaZéjes |60-89

Y Siek tiek arba

T g|G3a|vidutiniskai 45-59

=ge sumazéjes

£ 7 |G3p| Vidutiniskai arba |50

£ g labai sumazéjes

E o—

:g-.é G4 |Labaisumazéjes |15-29

U £ . . .

2 5lcs Galutinis inksty <15

U< nepakankamumas

Zalia spalva: maza rizika (R-1) (jei néra kity inksty ligy Zymeny, tai LIL
néra)

Geltona spalva: vidutiniskai padidéjusi rizika (R-2)

Oranziné spalva: didelé rizika (R-3)

Raudona spalva: labai didelé rizika (R-4)

ISmatavus ar apskaiciavus GFG bei iStyrus albumino ir kreatinino
santykj vienkartiniame Slapime, naudojantis $ia lentele lengvai nustatoma
létinés inksty ligos progresavimo rizika. Jei negalite istirti albumino ir krea-
tinino santykio vienkartiniame 3Slapime, o atliekate tik paprasta Slapimo
tyrimg, vertinkite, kad pastoviai randamas baltymas 3lapime rodo A, lygio
albuminurija.



LNDTA sillo remiantis KDIGO rekomendacijomis bei TLK-10 klasifika-
toriumi keisti diagnoziy formulavima. Pagal TLK-10 klasifikatoriy, vietoje
jprasto termino ,létinis inksty nepakankamumas’, yra naudojamas terminas
Jétiné inksty liga” I3skiriamos 5 létinés inksty ligos stadijos pagal GFG. Po
létinés inksty ligos stadijos siulome skliausteliuose nurodyti GFG lygj, kurio
ribose svyruoja Jasy paciento GFG. Jei glomeruly filtracijos greitj apskaicia-
vote pagal CKD - EPI 2009m. formule, tai zymékite aGFG (ml/min./1,73m?).
Jei glomeruly filtracijos greitj iSmatavote pagal 24 val. kreatinino klirensg, tai
zymekite iGFG (ml/min.).

Létinés inksty ligos diagnoziy pavyzdziai:

Diagnozé TLK kodai

Inksty policistozé, LIL stadija 4 (aGFG 29-15) R-4 Q61.2,N18.4
Létinis abipusis pielonefritas, LIL stadija 3 (aGFG 59-49) R-2 | N11.8,N18.3
Membraniné nefropatija, LIL stadija 3 (aGFG 30-44) R-4 N04.2,N18.3

Hipertenziné nefropatija, LIL stadija 5 (dializuojamas nuo | 112.0,N18.5
2013 0901)R-4

Buklé po inksto transplantacijos (2011 08 08), létiné trans- | Z94.0, N18.3
plantuoto inksto nefropatija, LIL stadija 3 (iGFG 30-44) R-3

Kai nezinoma pagrindiné inksty liga, tada raSoma diagnozé:

Létiné inksty liga, stadija 4 (aGFG 29-15) R-4 N18.4

Galimos pagrindinés létinés inksty ligos komplikacijos:

Létinio inksty nepakankamumo padméjimas N17.8
Antriné hipertenzija 115.1

Antriné anemija D63.8
Antrinis hiperparatiroidizmas N25.8
Podagra dél inksty funkcijos sutrikimo M10.3
Antriné hiperurikemija E79.0

Sutrumpinimy paaiskinimai:
aGFG (ml/min./1,73m? - apskaic¢iuotas glomeruly filtracijos greitis pagal

CKD-EPI 2009m. formule.

iGFG (ml/min.) iSmatuotas glomeruly filtracijos greitis pagal 24 val. kreatinino

klirensa.

R - létinés inksty ligos progresavimo rizika, nustatoma pagal GFG ir albumin-

urijos lygj (1 - maza, 2 -viduting, 3 — didelé, 4 — labai didelé)



