Proteinuuria hindamine

Sissejuhatus: Kroonilise neeruhaiguse (KNH) sage esinemine rahvastiku hulgas on pohjustanud
selle muutumise tilemaailmseks tervishoiuprobleemiks. Avastamaks KNH patsiendid Gigeaegselt,
on soovituslik KNH-e riskigrupi patsiente  (eriti  suhkurtove, kdrgvererohktdve ja
siidame-veresoonkonna haigustega patsiendid) skriinida vahemalt kord aastas neeruhaiguse o0sas,
teostades seerumi kreatiniini, eGFR ja uriini albumiini/kreatiniini suhte analiitsi.

Progresseeruv albuminuuria on kdige olulisem ennustav tegur KNH véljakujunemisel (1, 2). 2017a.
valminud ravijuhendis ,,Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kisitlus“ on antud tugev soovitus
teostada KNH riskirithma voi KNH diagnoosiga patsientidel proteinuuria tdpsemaks hindamiseks
albumiini ja kreatiniini suhte kvantitatiivset midramist, eelistatult médaratuna esmasest hommikusest
uriinist. Vidljendunud albuminuuria (albumiini ja kreatiniini suhe uriinis {ile 30 mg/mmol voi iile
300 mg/g, A3) korral eelistada proteinuuria korduvaks hindamiseks ja diinaamika jdlgimiseks valgu
ja kreatiniini suhet uriinis. Proteinuuria suuruse médaramiseks ei ole sobilik uriini ribaanaliiiis.

Indikaator hindab KNH riskiriihma voi KNH diagnoosiga patsientide osakaalu, kellel on
kasutatud albumiini ja kreatiniini suhte kvantitatiivset maaramist. Kéesolev analiiiis pdhineb
haigekassa raviarvete andmebaasil. Vaadeldud on peremeditsiini, sisehaiguste ja nefroloogide
ambulatoorsetel vastuvottudel voetud analiiiise vahemikus 2017 — 2021 aastani. KNH riskirithma
patsientide hulka on arvatud diabeeti, kdrgverershktobe ning teisi siidame-veresoonkonna haigusi
podevad patsiendid, potentsiaalselt neeru kahjustava siisteemse haigusega ning regulaarselt
nefrotoksilisi ravimeid (niiteks mitte-steroidsed pdletikuvastased ravimid) kasutavad patsiendid,
struktuursete urotrakti haiguste, korduvate neerukivide ning kaasasiindinud neeru- ja kuseteede
anomaaliatega patsiendid.

Tulemuste interpretatsioon: KNH riskirithma voi KNH diagnoosiga patsientide osakaal on jaanud
aastate 16ikes sarnaseks. ,,Kroonilise neeruhaiguse ennetuse ja kasitluse* ravijuhend valmis 2017
aastal. Proteinuuria skriinimise ja korduva mairamise sagedus on peale ravijuhendi valmimist
oluliselt suurenenud — vastavalt 6% 2017 aastal, 32% 2018 ja 2019 aastal ja 39% 2020 aastal — ning
naitab pigem tousutrendi, millest voib jareldada, et ravijuhend on hasti vastuvoetud ja KNH
jalgimise ja kasitluse soovitused on rakendumas hasti igapaevapraktikasse.

Limitatsioonid. On voimalik, et proteinuuria hindamiseks on kasutatud muud meetodit kui
albumiini/kreatiniini suhe. Harjumusparasem paljude arstide jaoks on kasutada uriini ribatesti,
mistottu voib olla, et peale proteinuuria suhtes negatiivse uriini ribatesti teostamist ei ole
albumiini/kreatiniin suhet enam maaratud.

Kokkuvéte. Proteinuuria skriinimise ja korduva méaramise sagedus on peale ravijuhendi valmimist
oluliselt suurenenud ning naitab pigem tousutrendi, millest vaib jareldada, et ravijuhend on hasti
vastuvoetud ja KNH jalgimise ja kasitluse soovitused on rakendumas hésti igapaevapraktikasse.
Eesmirk, et proteinuuria osas voiks olla jalgitud koik KNH-ga voi KNH riskiriihma patsiendid, ei
ole saavutatud, kuid 2020 a. ja 2021 a. poole aasta tulemused annavad lootust, et juba julgelt pooled
skriinimist vajavatest patsientidest on hdlmatud. Reaalne elu néitab, et situatsioonis, kus jalgimist
vajab suur hulk terviseindikaatoreid, on pooled skriinitud patsientidest juba hea tulemus ning 100%
holmatust on ebareaalne saavutada. Pigem voiks eeldatav reaalne eesmark jaadagi 80% piiridesse.
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