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Ravijuhendi ajakohastamine

2017. a valmis algne ravijuhend , Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus”
Ravijuhendi ajakohastamine algatati 2022a. alguses
* algse juhendi ilmumisest oli m6ddunud viis aastat.

 avaldatud on mitmeid uusi teemakohaseid teadusuuringuid ning kasutusele voetud
mitmeid uusi ravimeid

Ajakohastamisel ravijuhendi struktuuri ei muudetud.

Ajakohastati kdigi soovituste sdnastus, et iga soovitus oleks kontekstist valja tostes Gheselt
moistetav.

Ravijuhend kinnitati RINK poolt oktoobris 2023.

On kattesaadav veebiversioonina www.ravijuhend.ee, www.tervisekassa.ee

Kaasajastatud ja kinnitatud sai ka “Kroonilise neeruhaiguse patsiendijuhend”.


http://www.ravijuhend.ee
http://www.tervisekassa.ee

Ravijuhendi uuendused

Ravijuhendis on tdiendatud KNH-ga patsiendi néustamise ja erialaspetsialistile suunamisega
seotud soovitusi. Lisatud soovitused kaugvastuvéotu rakendamiseks.

Muudetud ja uuendatud on soovitusi
* SVH riski hindamise,
* vererohuravi eesmirkvaartuste,
 diabeediravi eesméarkvéairtuste,
* asiimptomaatilise hiiperurikeemia ja
 KNH aneemia kisitluse kohta.

Uute teemadena on ravijuhendis antikoagulantide, SGLT-2 inhibiitorite ja mittesteroidsete
mineralokortikoidi antagonistide kasutamine KNH-ga patsientidel ning kaasajastatud sai ka

diislipideemia ravi.
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Ravijuhend ,,Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kisitlus” ajakohastatud, 2023 U-Alb/U-Crea > 3 mg/mmol U-Alb/U-Crea < 3 mg/mmol




KNH-d on alust diagnoosida, kui esineb neerude
struktuuri voi funktsiooni kahjustus mis on kestnud ja
jadnud piisima vahemalt kolme kuu viltel.

Diagnoos peaks sisaldama:
- KNH-e pohjust
- GFR kategooriat (G1 - G5) ja
- albuminuuria taset (A1-A3)

Mida madalam eGFR ja suurem albuminuuria, seda
suurem risk tildsuremuseks, kardiovaskulaarseks
suremuseks, dgeda neerukahjustuse tekkeks,
10ppstaadiumi neeruhaiguse viljakujunemiseks.

Kroonilise neeruhaiguse prognoos
eGFR-i ja albuminuuria kategooriate
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Holistic approach to chronic kidney disease (CKD) treatment and risk modification. %

KDIGO 2022 Clinical Practice Guideline for Diabetes Management in Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2022;102:51-5127.
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KNH ja vererohk

Kroonilise neeruhaiguse patsiendil hoidke ravitulemuste paran-
damiseks vererdhk alla 140/90 mm Hg.

Tugev soovitus, moddukas toendatuse aste

[AJAKOHASTATUD 2023]

Kroonilise neeruhaigusega patsiendil kaaluge kardiovasku-
laarsete siindmuste ja iildsuremuse vihendamiseks siistoolse
vererdhu hoidmist alla 120 mm Hg.

Nork soovitus, madal toendatuse aste

[AJAKOHASTATUD 2023]

Vererohu intensiivne ravi on ndidanud
kardiovaskulaarne riski vihenemist
(stidamepuudulikkus, ajuinsult) ca %5 vorra ja
tildsuremuse viahenemist ¥4 vorra.

Soodne toime nii KNH-ga kui ka KNH-ta
patsientidel.

Viga oluline on individuaalne 1dhenemine!
Viltida siimptomaatilist hiipotensiooni.

Vidhem intensiivne vererdhu langetamine on
soovitatav patsientidel, kellel on suur kukkumisrisk,
lihike eeldatav elulemus voi esineb siimptomaatiline
posturaalne hiipotensioon.



KNH ja veresuhkur
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Kroonilise neeruhaiguse ja diabeediga patsiendil kindlustage
kroonilise neeruhaiguse progresseerumise pidurdamiseks parim
voimalik diabeedi kompensatsioon, hoides voimaluse korral
glitkohemoglobiini vdartust alla 53 mmol/mol ehk alla 7%.

Nork soovitus, madal toendatuse aste

[AJAKOHASTATUD 2023]

Kroonilise neeruhaiguse ja diabeediga patsiendil arvestage ravi-
eesmérkide seadmisel hiipogliikkeemia suurema tekkeriskiga.

Praktiline soovitus

[UUS 2023]

Kroonilise neeruhaiguse ja 2. tiilipi diabeediga patsiendil jérgige
ravi eesmarkvidrtuste méadramisel 2. tiiiipi diabeedi ravijuhendi
soovitusi.

Praktiline soovitus

[UUS 2023]

Madalamate HbAlc vaartuste sihtimine vihendab diabeedi
mikrovaskulaarsete tiisistuste (nt neeruhaigus, retinopaatia,
neuropaatia) ja mones uuringus ka makrovaskulaarse
tiisistuste (St kardiovaskulaarsed siindmused) riski.

Veresuhkru rangem kontroll aitab pidurdada albuminuuria
teket ja slivenemist.

Hiipogliikeemiate risk voib KNH-ga patsientidel olla
kuni 2.5 korda suurem.

Oluline hinnata iga patsiendi individuaalseid riske ja
leidma parima ohutu ravi eesmargi. Téhtis on igapdevane
veresuhkrute miaramine. Voimalusel gliikkoosisensorite
kasutamine.



KNH progresseerumist aeglustavad ravimid -
RAAS-I antagonistid

Kroonilise neeruhaiguse progressiooni aeglustavad ravimid
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Kroonilise neeruhaigusega patsiendil, kel esineb viljendunud
albuminuuria (albumiini ja kreatiniini suhe uriinis ile
30 mg/mmol, A3), kasutage vastundidustuste puudumisel
kroonilise neeruhaiguse progresseerumise aeglustamiseks
reniini-angiotensiini-aldosterooni siisteemi (RA AS) antagoniste.
Diabeetilise nefropaatiaga kroonilise neeruhaigusega patsiendil,
kel esineb albuminuuria (albumiini ja kreatiniini suhe uriinis
iile 3 mg/mmol, A2), kasutage sdltumata kdrgvererdhktdve
olemasolust vastundidustuste puudumisel kroonilise neeruhaiguse
progresseerumise aeglustamiseks RAAS-i antagoniste.

Kui kroonilise neeruhaigusega patsiendil alaneb parast RAAS-i
antagonistiga ravi alustamist eGFR rohkem kui 25% algvéértusest,
on soovitatav vilistada teised neerufunktsiooni vihenemise
pohjused (hiipovoleemia, siidamepuudulikkus, nefrotoksilised
ravimid jt pohjused), vihendada RA AS-i antagonistide annust ja
kontrollida kahe nddala jooksul uuesti neerufunktsiooni.

Kui kroonilise neeruhaiguse korral alustatakse ravi
RAAS-i antagonistidega ja/vdi mineralokortikoidretseptori
antagonistidega, jalgige vere kaaliumisisaldust. Viljendunud
hiiperkaleemia tekkimisel (kaalium iile 6 mmol/L) 16petage
ajutiselt ravimi kasutamine, vilistage teised hiiperkaleemia
pbhjused ja konsulteerige nefroloogiga.

[AJAKOHASTATUD 2023]

Hoiduge kroonilise neeruhaigusega patsientide puhul AKEI ja
ARB-i kombinatsioonravist.

RAAS antagonistide kasutamise ja soovituste o0sas

seisukohad muutunud ei ole.

RAAS antagoniste peaks kasutama KNH progresseerumise
aeglustamiseks maksimaalses talutavas annuses
vastundidustuste puudumisel:

- koigil KNH-ga patsiendil, kellel esineb viljendunud
albuminuuria (A3)

- diabeetilise nefropaatiaga KNH-ga patsiendil, kel
esineb albuminuuria (A2) sdltumata
kdrgvererdohktove esinemisest

Hoiduma peaks AKEI ja ARB kombinatsioonravist!

Silmas peab pidama, et RAAS antagonistid voivad
soodustada hiiperkaleemia teket ja teatud juhtudel ka
neerufunktsiooni vihenemist, mistottu on eGFR ja kaaliumi
vaartuse jalgimine oluline ravi alustades ja ravimi doosi
muutmisel.



KNH progresseerumist aeglustavad ravimid -
SGLT?2 inhibiitorid (dapagliflozin, empagliflozin)

Kroonilise neeruhaigusega patsiendil kasutage kroonilise neeru-
haiguse progresseerumise acglustamiseks SGLT-2 inhibiitorit.
42

Tugev soovitus, korge toendatuse aste

[UUS 2023]

SGLT-2 inhibiitorid on hiljuti saanud iseseisva
ndidustuse kasutamiseks KNH-ga patsientidel
kroonilise neeruhaiguse progressiooni pidurdamiseks
olenemata 2. tiilipi diabeedi olemasolust.

SGLT-2 inhibiitoriga ravitud patsientidel on viiksem
risk KNH progresseerumiseks ja dgeda
neerukahjustuse tekkeks ning viaheneb ka risk
kardiovaskulaarseteks surmadeks ja SP-st tingitud
hospitaliseerimisteks.

Soodsad toimed ei soltu KNH pohjusest, kaasuvast
diabeedist ega KNH staadiumist.
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KNH progresseerumist aeglustavad ravimid -
mittestroidsed MRA-d (finerenone)

Kroonilise neeruhaiguse ja 2. tiitipi diabeediga patsiendil kaaluge
lisaks standardravile kroonilise neeruhaiguse progresseerumise
aeglustamiseks mittesteroidsete mineralokortikoidide retseptorite
antagonistide kasutamist.

v

Nork soovitus, korge toendatuse aste

[UUS 2023]

Niidustus KNH, 2. tiiiipi diabeedi ja albuminuuriaga
patsientidel.

Mittesteroidse MRA lisatuna standardravile (RAAS
antagonist  iiksi  vdi  kombinatsioonis  SGLT-2
inhibiitoriga) aeglustab KNH progressiooni  ning
vihendab  albuminuuriat.  Samuti  on  ndidatud
kombinatsioonravi saavatel patsientidel
kardiovaskulaarsete tiisistuste riski vihenemist.

Mittesteroidsed MRA-d on parema ohutusprofiiliga
vorreldes steroidsete MRA-dega.

Kindlasti peab arvestama ka mittesteroidse MRA
kasutamisel suurenenud hiiperkaleemia riskiga



KNH ja statiinid

Kroonilise neeruhaiguse ja diislipideemiaga patsiendil kasutage
siidame-veresoonkonnahaiguste primaarses ja sekundaarses en-
netuses statiinravi.

Tugev soovitus, méodukas toendatuse aste

[AJAKOHASTATUD 2023]

Kroonilise neeruhaigusega patsiendil kasutage statiinravi koos
esetimiibiga, kui statiinravi monoteraapiaga ei ole voimalik
saavutada LDL-kolesterooli sihtvaartust.

Tugev soovitus, méodukas toendatuse aste

[UUS 2023]

KNH-ga patsiendid on suure ja viga suure
kardiovaskulaarse riskiga patsiendid, mistottu
tuleks koigil KNH ja diislipideemia patsientidel
alustada statiinravi.

Oluline  on LDL-ravieesmirgi  Saavutamine
vastavalt individuaalsele riskile.

Statiinravi saavatel patsientidel, kes ei saavuta
soovitud ravieesmarki monoteraapiaga voi kellel
esinevad ravi korvaltoimed, on pdhjendatud
esetimiibi lisamine raviskeemi.

Statiin ja ezetimiib kombinatsioonravi vihendab
KNH-ga patsientidel kardiovaskulaarse suremuse
riski vorreldes monoteraapia rithmaga 12-13%.



KNH ja antikoagulandid

Kroonilise neeruhaigusega patsiendile antikoagulantravi miéra-
misel eelistage patsiendi ohutust ja kasutusmugavust silmas
pidades otsese toimega suukaudset antikoagulanti, kui ei ole
V kaasnevat haigust, mille puhul on ndidustatud ainult varfariinravi.

Nork soovitus, moodukas toendatuse aste

[UUS 2023]

Varfariinravi on ainuvalikuks mehaanilise
klapiproteesi v0i hemodiinaamiliselt oluline
mitraalklapi stenoosi puhul.

OSAK-id on kodade virvendusariitmia ja
KNH-ga patsientidel embooliliste tiisistuste
ennetamises varfariiniga samavéaarsed, kuid
raskete veritsuste (sh ajunemorraagiate) risk
OSAK-ide kasutamisel on viiksem.

OSAK:-ravi puhul on vdiksem risk dgeda
neerukahjustuse tekkeks, neerufunktsiooni
halvenemiseks ja I0ppstaadiumi neeruhaiguse
kujunemiseks.



KNH ja aneemia

Kroonilise neeruhaigusega patsiendil midrake aneemia
diagnoosimiseks hemoglobiini kontsentratsioon jirgmise
sagedusega:

- kui eGFR on alla 60 mL/min/1,73 m? (G3), siis tiks kord
aastas,

- kui eGFR on alla 30 mL/min/1,73 m? (G4—GS5), siis kaks
korda aastas.

Praktiline soovitus

[AJAKOHASTATUD 2023]

Kroonilise neeruhaiguse ja aneemiaga patsiendil (sdltumata
haiguse raskusastmest) tipsustage aneemia pdhjus ning miirake
seejuures ferritiinisisaldus ja transferriini kiillastatus veres.

Praktiline soovitus

[UUS 2023]

Aneemia on sage KNH tiisistus.

Mgjutab nii patsientide elukvaliteeti kui ka
suurte kardiovaskulaarsete tiisistuste esinemist,
hospitaliseerimist, KNH progressiooni ja
suremust.

Renaalne aneemia pohjus ei ole ainult
eriitropoetiini defitsiit. Olulist rolli mingivad

eriitrotstiitide  eluiga, raua staatus, B12-
vitamiini ja folaadi tase.
Kroonilise  neeruhaiguse ja  aneemiaga

patsiendil (soltumata haiguse raskusastmest)
peaks tdpsustama aneemia pohjuse.

Kui eGFR on 60 mL/min/1,73 m?2 v&i suurem,
on tdendolisem, et aneemia pohjus ei ole KNH.
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