MEDICINA

INTRAVENOZAS TERAPLAS

Trbskular 0zimi

leva Ziedina,

Dr.med., PSKUS Nefrologijas
centra virsarste, RSU asoc.
prof,, Latvijas Nefrologu
asociacijas prezidente
«Pacienti ar hronisku
nieru slimibu ir
jaarsté ar holistisku
pieeju, lai samazina-
tu HNS progresésa-
nas risku un ar to
saistito komplikaciju
attistibu.»

HRONISKAS

nieru slimibas aktualitates

2024. gada

Hroniska nieru slimiba tiek definéta ka strukturalas vai funkcionalas
(GFA <60 ml/min/1,73 m?) izmainas nierés, kas ilgst vairak neka tris ménesus un
kuram ir ietekme uz cilvéka veselibu.

Pedgjos piecos gados ir notiku-
$as nozimigas izmainas izpratné
par hronisku nieru slimibu (HNS).

Ir pilnveidota HNS diagnostika. Ir
izveidojusies dzilaka izpratne par
veseliga dzivesveida, tostarp diétas,
ietekmi uz HNS progresijas risku,

un ir atklati medikamenti, kas spéj
aizkavét hroniskas nieru slimibas
progresésanu lidz terminalai nieru
mazspéjai. Turklat sis medikamentu
grupas novérs ari hroniskas sirds
mazspéjas progresésanu - ta ir
sastopama lidz pat 50 % pacientu ar
hronisku nieru slimibu - un pagarina
pacientu dzivildzi.

Diemzél raksta tapsanas laika sis
medikamentu grupas nav ieklautas
Kompenséjamo zalu saraksta pacien-
tiem ar hronisku nieru slimibu, par
spiti informacijai par medikamentu
neparprotamo efektivitati un farma-
koekonomisko izdevigumu.

HNS, ko agrak dévéja par hronisku
nieru mazspéju, kluvusi par vienu no
galvenajiem saslimstibas un naves
céloniem 21. gadsimta. Ta skar vairak
neka 800 000 000 cilvéku pasaulé jeb
katru desmito pasaules iedzivotaju.
Latvija Sis raditajs, péc aprekiniem, ir
11 899 pacientu uz katriem 100 000
iedzivotajiem, un, péc Pasaules
Nieru veselibas atlanta datiem, HNS
prevalence Latvija ir lielaka neka
Rietumeiropas un pat Balkanu valstis.
Tiek uzsveérts, ka hroniska nieru sli-
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miba 2040. gada pasaulé bus piektais
bieZakais naves célonis. 2024. gada
ir publicétas atjauninatas starptau-
tiskas vadlinijas (KDIGO Clinical
Practice Guidelines for the Evalua-
tion and Managment of Chronic
Kidney Disease) par hroniskas nieru
slimibas diagnostiku un arstésanu.
So vadliniju pilna versija pieejama
jebkuram arstam interneta vietné
www.kdigo.org.

Masdienas arvien nozimigaks klist
tads raditajs ka kvalitativi nodzivotie
gadi, nevis, pieméram, dzives ilgums.
Hroniskai nieru slimibai progreséjot,
pacientu dzives kvalitate batiski
samazinas, it seviski slimibas piek-
taja stadija, kad nepiecieSsams veikt
hemodializi vismaz tris reizes nedéla
vai peritonealo dializi vairakas reizes
diena katru dienu majas. HNS 5. sta-
dija dzives kvalitate uzlabojas tikai
tiem 10-15 % pacientu, kam izdodas
veikt sekmigu nieres transplantaciju.
Hroniska nieru slimiba ir arf nozimigs
nelabvéligo kardiovaskularo noti-
kumu un jebkura iemesla izraisitas
naves riska faktors. Péc Kanada
veikta pétijuma datiem, vairak neka
200 000 dalibnieku viena un piecu
gadu mirstiba pacientiem ar hronisku
nieru slimibu, GFA zem 30 ml/min
un nefrotiska limena albuminariju ir
lielaka neka pacientiem ar laundabigu
audzéju bez metastazém.

Batiski ir agrini atklat nieru slimibu,

noteikt tas céloni un to atbilstosi
arstét, kas var prasit specifisku
terapiju, pieméram, atri progreséjosa
glomerulonefiita vai nieru policisto-
zes gadijuma. Tomer lielai dalai HNS
pacientu iespéjama virkne patogené-
tisku un simptomatisku arstésanas
veidu, kas palidz mazinat proteindriju
un aizkavét nieru slimibas progresiju.

KLASIFIKACIJA

Hroniskas nieru slimibas klasifi-
kacija tiek balstita uz GFA kategori-
jam (tiek apzimétas ar burtiem un
cipariem G1-G5) un albumindrijas ka-
tegorijam (tiek apzimétas ar burtiem
un cipariem A1-A3) (2. tab.). §ajé
tabula ar krasam ir apziméts kopéjais
nelabvéligo notikumu iestaSanas
risks. Zala krasa nozimé zemu risku,
dzeltena - mérenu risku, oranza -
augstu risku, sarkana - loti augstu
risku. Ar nelabvéligiem notikumiem
tiek saprasts ne tikai progresijas
risks lidz terminalai nieru mazspéjai,
bet ari akatas nieru mazspéjas risks,
kardiovaskularas mirstibas risks un
mirstibas no jebkura célona risks.
Tomer katra laukumina iekritoso
pacientu kopéjais risks var atskirties
pat desmitkartigi atkariba no HNS
etiologiska célona, demografiskajiem
parametriem, blakusslimibam, dzi-
vesveida, socialekonomiska stavokla,
pacienta barojuma un interkurentiem
notikumiem.



HRONISKAS NIERU SLIMIBAS KRITERIJI (KADS NO SIEM ILGST VAIRAK NEKA TRIS MENESUS)

Nieru bojajuma pazimes
(viena vai vairakas)

Albuminilrija (urina albumina / kreatinina attieciba > 30 mg/q (>3 mg/mmol)
Izmainas urina sedimenta

Elektrolitu izmainas kanalinu bojajuma dé|

Izmainas nieru histologiskaja izmekle3ana

Strukturalas izmainas, kas konstatétas kada no radiologiskajiem (US, DT vai MRI)
izmeklgjumiem

Anamn@ze — nieru transplantacija

Samazinats GFA

GFA zem 60 ml/min/1,73 m?
(GFA kategorijas G3a—G5)

v

HRONISKAS NIERU SLIMIBAS STADIJAS UN NELABVELIGU NOTIKUMU IESTASANAS RISKS

Persist&josas albuminiirijas kategorijas (apraksts un
stadija)
A1l A2 A3
HNS prognoze atkariba no GFA un albumindrijas | Normala vai viegli | ...
. Mérena Smaga
paaugstinata
<30mg/g 30-300mg/g | >300mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol
Normals vai
bl paaugstinats GFA =4
Glomerularas | G2 \Gn:[\gllsamazmats 6089
S Vieglivai vidaji
atrums @a | MV 45 g
- samazinats GFA
(ko i/ Videji vai smagi
min/1,73m3) |G |\ varsmagl ) 30 g
samazinats GFA
lepralataun Smagas pakapes
stadija) G4 |OMAgESPAIPE |5 o
GFA samazinajums
G Termm_a]a nieu | ..
mazspéja

Avots; Kidney International (2024) 105 (Suppl 45), $117-5314

STAVOKLI, KAD JANOSAKA CISTATINS
CUN GFA APREKINASANAI JALIETO CKD-EPI2021,, .. FORMULA

lzmainas
muskulu masa

Anorexia nervosa

Ekstrému sporta veidu praktizétaji, kultaristi (body builders)

Amputacija/-s virs cela

Mugurkaula bojajumi ar paraplagiju/paraparézi vai kvadripléqiju/kvadriparézi
Ill pakapes aptaukosanas (KMI >40 kg/m?)

Ipasas diétas

Diéta ar zemu vai augstu olbaltuma saturu un/vai kreatina piedevam (sporta medicinas uzturs)
Keto diéta

Vedetarisms

(itas slimibas

Malnutricija

Audz&ji (ar atru Siinu apriti)

Aknu ciroze

Slimibas ar atru katabolismu (tuberkuloze, AIDS, hematoonkolodija, smagas adas slimibas)

Slimibas ar muskulu masas zudumu

Medikamentu
ietekme

Glikokortikosteroidi

Samazinata tubulara sekrécija (pieméram, trimetoprims/sulfametaksozols)

Plasa spektra antibiotikas, kas samazina ekstrarenalo kreatinina izdali

MEDICINA

KA ATPAZIT HNS

Sakotnéji HNS simptomi var bit nespeci-
fiski un gratti atpazistami: izteikts nogurums,
slikta apetite, muskulu krampji, adas nieze,
gratibas koncentréties u. c. Atpazit nieru
darbibas pasliktinasanos sakuma stadijas
péc kliniskam pazimém ir tikpat ka neiespé-
jami. Tadél ir svarigi reizi gada pacientiem
ar riska faktoriem noteikt kreatinina limeni
asinis, urina analizi un mikroalbuminiiriju.
Sos izmeklgjumus var veikt ikgadéjas vizites
laika pie gimenes arsta, lai agrini konstatétu
nieru darbibas traucéjumus. Ipasi svarigi tas ir
pacientiem ar paaugstinatu asinsspiedienu un
sirds un asinsvadu slimibam, ar cukura diabé-
tu un pacientiem, kuriem anamnézé ir bieZas
urincelu infekcijas vai ieprieks konstatétas
nieru un urina izvadsistémas slimibas. 1. tipa
cukura diabéta pacientiem HNS skrinings
javeic reizi gada, sakot ar piekto gadu péc
diagnozes noteiksanas. 2. tipa cukura diabéta
pacientiem HNS skrinings javeic katru gadu
reizi gada.

GFA aprékina$anai no seruma kreatinina
misdienas ir jalieto CKD-EPI 2021_ formula,
kas ir parbaudita un apstiprinata daudzas
pacientu populacijas. Tomér ir vairaki sta-
vokli, kad seruma kreatinins varétu neprecizi
atspogulot kopéjo nieru funkciju, pieméram,
pacientiem ar ekstremitasu amputacijam
(3. tabula), un tapéc Siem pacientiem bitu
janosaka ari cistatina C limenis asinis un GFA
aprékinasanai jalieto CKD-EPI2021_  for-
mula, kura tiek nemti véra abi parametri: gan
seruma kreatinins, gan cistatins C (1. att.).

Apzinoties akurati noteikta GFA svarigumu,
lai pienemtu kliniski nozimigus lémumus,
dazkart nepietiek ar apréekinato GFA, un tad
tiek noteikts méritais GFA. Misdienas dau-
dzas valstis GFA tiek mérits péc ioheksola vai
iotalamata izdales. Paslaik Latvija $is metodes
vél nav pieejamas. Tomér jau daudzus gadus
varam GFA méri$anai izmantot nieru dinamis-
ko scintigrafiju, kuras laika ievadot Tc-DTPA,
tiek izmérits GFA katrai nierei atseviski.

Kvantitativas albumindrijas noteiksanas
zelta standarts ir albuminrijas noteikSana
24 h urina, ko veic, sakrajot visu 24 h izdalito
urinu un no ta panemot paraugu analizém,
nosakot taja diennakts albumindriju. Tomér
masdienas daudzi pacienti nevélas krat
diennakts urinu, un tas ir arf saprotams,
nemot véra testa izpildisanai nepiecieSanos
apstaklus, tapéc arvien bieZak diennakts
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Avots: Kidney International (2024) 105 (Suppl 45), $117-5314

Avots: 2022, International Society of Nephrology, American Diabetes Association, and KDIGO. Published by Elsevier Inc. and

American Digbetes Association.

MEDICINA

GFA NOTEIKSANA,

IZMANTOJOT SKRININGA UN PAPILDU METODES

Sakotngjais tests — aGFAcr

Izvértet iespéjamos kludu celopus un vajadzibu péc precizaka novertgjuma
Vai aprékinto GFA var uzskatit par precizu?

Lieto aGFAcr

Ja

Neé

Janosaka cistatins C

Izvértét iespejamos klidu célonus aGFAcr-cys un
vajadzibu péc precizaka novertéjuma
Vai nepiecieSams precizaks novertgjums?

Lieto aGFAcr-cys

Ne

Ja

Veikt GFA mérisanu

Novértét iegiita GFA klinisko nozimi

FAKTORI, KAS NOSAKA IZMAINAS ALBUMINURLIA

Viltus pieaugums urina Viltus samazinajums urina
Faktors albumina/ kreatinina albumina/ kreatinina
attieciba attieciba
Variabilitate albumina izdalé
o Palielina albumina
Hematirija daudzumu urina
. Palielina albumina
IS daudzumu urina
= Palielina albumina
Fiziska slodze daudumuuning
Simptomatiska urincelu
Infekcijas infekcija palielina
albumindriju

Variabilitate urina kreatinina koncentracija

Biologiskais dzimums

Sievietém ir zemaka

VirieSiem ir lielaka

kreatinina ekskrécija urinad | kreatinina ekskrécija urina
Nepietiekams svars korel@ | Lielaks svars koreld ar
Svars ar zemaku kreatinina izdali | lielaku kreatinina izdali

urina

urina

lzmainas kreatinina
ekskrécija
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Akita nieru mazspéja un
diéta ar zemu olbaltumu
saturu samazina kreatinina

ekskréciju urina

e maijs e jUnijs @ 2024 @

Smaga fiziska slodze

un diétas ar augstu
olbaltumu saturu palielina
kreatinina izdali urina

albumindrijas noteiksana tiek aiz-
stata ar albumina un kreatinina
attiecibas noteikSanu viena urina
porcija. Sis tests ir vienkarsi iz-
pildams pacientiem, tomér ari ta
rezultatos ir iespéjamas novirzes
daZadu faktoru ietekmé (4. tab)).
Daudzas laboratorijas Latvija jau
patlaban piedava So testu, bet
to var ari aprékinat, izmantojot
interneta pieejamos albuminiiri-
jas kalkulatorus.

Pacientam ar normalu nieru
funkciju un ieprieks zinamu,
hronisku, mérenu albumindriju
kontroles analizes veicamas reizi
gada, tacu, sakot pasliktinaties
nieru funkcijai, kontrole veicama,
sakot no 2 lidz 4+ reizém gada at-
kariba no HNS smaguma (5. tab.).

Pacienta arstésana jasak, jau
esot mérenai albumindrijai, pat ja
nieru funkcija ir normala. Daudzi
pétijumi apstiprina ciesu saistibu
starp albumindrijas esamibu un
tas smaguma pakapes korelaciju
ar terminalas nieru mazspéjas
attistibu. Tadéjadi albuminiirijas
mazinasana bieZi tiek izmantota
ka terapijas mérkis pétijumos
un kliniskaja praksé. P&tijumu
metaanalize ar vairak neka 78 000
pacientu pieradija, ka, samazinot
albumindriju par 30 %, neatkarigi
no izmantotas medikamentu gru-
pas samazinajas terminalas nieru
mazspéjas attistiba par 23,7 %.

ARSTESANA

Pacienti ar hronisku nieru
slimibu ir jaarsté ar holistisku
pieeju, lai samazinatu HNS prog-
reséSanas risku un ar to saistito
komplikaciju attistibu (2. att.).

Misdienas hroniskas nieru sli-
mibas arstésana ir pieradijumos
balstita un ietver gan nemedika-
mentozo, gan medikamentozo
terapiju.

NEMEDIKAMENTOZA
TERAPLIA

Svarigakie nosacijumi ietver
smékésanas atmesanu, mére-

nu fizisko slodzi, kas nedélas
griezuma ir vismaz 150 minites
saskana ar konkréta pacienta
kardiovaskularo un fizisko stavok-
li, un veseligu un daudzveidigu
diétu. Pacientiem ar HNS G3-G5
stadija ieteicamais diennakti uz-
nemamais olbaltumu daudzums
ir 0,8 g/kg, kas ir mazak neka ir ie-
rasts uznemt pieaugusajiem vai-
ruma valstu. Vidgjais olbaltumu
patérins Eiropas valstis ir 1,2 g/kg
diena. Sada diéta ar olbaltumvie-
1am ap 0,8 g/kg mazina urémisko
toksinu producé$anu un uzlabo
nieru hemodinamiku, sasaurinot
aferento arteriolu un samazinot
intraglomerularo spiedienu. Tur-
klat masdienas tiek ieteikts vairak
uznemt augu valsts izcelsmes
olbaltumvielu (paksaugus, lécas,
riekstus, séklas un pilngraudu
produktus) neka dzivnieku izcel-
smes olbaltumvielas. Diennakti
ieteicamas sals patérins ir zem

5 g jeb zem 2 g natrija. Uznemta
sals daudzums pacientiem ar
HNS ir ipasi nozimigs, jo tas liela
méra nosaka pacientu asinsspie-
dienu, kura mérkis pacientiem

ar HNS ir zemaks neka visparéja
populacija, t.i,, sistoliskais asins-
spiediens zem 120 mm Hg, ja
vien tiek toleréts. Péc novérojumu
pétijumiem ir zinams, ka katri 20
mm Hg sistoliska asinsspiediena
pieauguma un katri 10 mm Hg
diastoliska asinsspiediena
pieauguma dubulto nelabvéligo
kardiovaskularo notikumu risku
pacientiem ar HNS.

MEDIKAMENTOZA
TERAPUJA

Arstésanas mérkis ir gan
aizkavét hroniskas nieru slimibas
progresiju, gan novérst hroniskas
nieru slimibas simptomus. Jau
ilgus gadus ir zinams, ka renina-
angiotensina-aldosterona sis-
témas (RAAS) inhibitori aizkavé
HNS progreséSanu un mazina
albumindriju. Tie tiek uzskatiti
par albumindrijas arstésanas



MEDICINA

PACIENTU AR JAU DIAGNOSTICETU HNS UN ANALIZU MONITORINGA TAKTIKA

Persistéjosas albuminrijas kategorijas (apraksts un stadija)
Al A2 A3
HNS stadijas atkariba no GFA un albuminirijas Normala.—_viegli Mérena Smaga
paaugstinata
<30mg/g 30-300 mg/g >300mg/g
<3 mg/mmol 3-30 mg/mmol >30 mg/mmol
G1 Normls vai paaugstinats GFA >90 Skrinét1 Arstat] Arstét un konsultét 3
@2 Viegli samazinats GFA 60-89 | Skrinétl Arstét1 Arstét un konsultét 3
Glomerularas filtracijas | G3a Viegli vai vid&ji samazinats GFA 45-59 | Arstét1 Arstét un konsultét2 | Arstét un konsultét 3
atrums (GFA) (ml/ @3b Vidéji—smagi samazinats GFA 30-44 | Arstatunkonsultét2 | Arstétunkonsultét3 | Arstétun konsultét3
min/1,73 m?) (apraksts 3 A : - :
un stadija) : G4 :;n,:g;;gjauﬁzes 45 15-29 Arsttun konsultét3 | Arstétun konsultét3 | Arstetun konsultét4+
G5 Terminala nieru mazspéja <15 iftet UHaTRe 4A_r:tet UrHart:t Arstét un konsultét 4+

Zafs — zems risks (bez citam nieru slimibas pazimem); dzeltens — merens risks; oranZs — augsts risks; sarkans — Joti augsts risks.

Yy
HOLISTISKA PIEEJA HNS ARSTESANAI UN RISKA MAZINASANAI

B Y e

Veseligs uzturs Fiziskas aktivitates Nesmekat Normals svars

Regulararriska
faktoru izvértesana
(katrus 3-6
ménesus)

SGLT2i turpina lidz dializei
vai transplantacijai

Mérkis SAS < 120 mm Hg RAAS inhibitori
maksimali tolergjama deva (ja AH)

Terapija ar statiniem

Pirmas linijas terapija vidaja vai augsta deva

_|_

vairumam pacientu % ﬁ @ % @ & %
Korigét anémiju,
Arstet hipoglikemiju, ka Lieto ns-MRA Dihidropiridinu KKB un/vai Antiagreganti HNS-MKVT
noradits KDIGO vadlinijas, pacientiem ar diuretisks [idzeklis, lai sasniegtu aterosklerotiskiem acidozi un
ieskaitot GLP1-RA, kad diabétu un individualos asinsspiediena pacientiem ar KVS elektrolitu
indicéts indikacijam tos lietot mérkus disbalansu
Uz komplikaciju @ ﬁ - pacignti‘er_n, kam
noversanu % g\%) % indicéts
vérsta terapija
Steroidais MRA, ja Ezetimibs, PCSK9i,
nepiecieSams rezistentas balstoties uz
hipertensijas korekcijai un ja aterosklerotiskas KVS

aGFA>45 & un lipidu limeni

Lieto tos pasus principus ka
pacientiem bez HNS, lai diagnosticétu
un vadrtu aterosklerotisko KVS un

atriju fibrilaciju %

Avots: 2022, KDIGO: Kidney Disease Improving Global Outcomes. Published by Elsevier Inc. on behalf of the
International Society of Nephrology: http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0
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MEDICINA

stirakmeni. Tiek rekomendéts sakt terapiju ar
AKE inhibitoriem vai angiotensina Il receptoru
blokatoriem (ARB) pacientiem ar HNS G1-G3
stadija un albuminariju (A2 un A3) neatkarigi
no diabéta esamibas. Netiek rekomendéts
kombinét AKE inhibitorus un ARB sava starpa,
jo, tos kombinéjot, pieaug hiperkali€émijas un
akatas nieru mazspéjas risks. Petijumos ari
pieradits, ka, samazinot sals patérinu, pieaug
RAAS inhibitoru nefroprotektivais efekts.

Patlaban pasaulé sevi ir pieradijusi divu
jaunu grupu medikamenti, kas gan aizkavé
hroniskas nieru slimibas progresésanu lidz
terminalai nieru mazspéjai, gan mazina
albuminiriju. Tie ir pieejami ari Latvija, bet
pagaidam netiek kompenséti pacientiem ar
hronisku nieru slimibu. Viena grupa ir natrija
un glikozes kotransportvielas 2 (SGLT-2)
inhibitori, kas nefrologija ir ienakusi no 2. tipa
cukura diabéta arstésanas, un otra grupa ir
nesteroidie mineralkortikoidu receptoru anta-
gonisti (nsMRA) jeb aldosterona antagonisti.
3i ir jauna grupa, bet lidziga grupa lidz $im bija
steroidie mineralkortikoidu receptoru antago-
nisti, ko lietoja gan kardiologija, gan nefrologi-
ja, bet tiem bija diezgan daudz blaknu.

Jau ilgaku laiku bija zinams, ka SGLT-2
inhibitori aizkavé nieru slimibas progresiju
pacientiem ar 2. tipa cukura diabétu un/vai
albumindriju. Pédé&jo gadu pétijumi parada, ka
SGTL-2 inhibitoriem piemit nefroprotektivs
efekts ne tikai pacientiem ar cukura diabétu,
bet ari citam nieru slimibam, pieméram, IgA
nefropatiju, fokalu segmentalu glomerularu
sklerozi (FSGS), hipertensivu nefropatiju.
SGTL-2 inhibitori nomac glikozes un natrija
reabsorbciju nieru proksimala kanilina, ta
veicinot glikozes izdali ar urinu. Tomér labaka
glikémijas kontrole nav galvenais $is medika-
mentu grupas nefroprotektivais mehanisms.
Palielinoties natrija distalai pievadei macula
densa Sinam, izdalas denozins, aktivizéjas
tubuloglomerulara atgriezeniska saite, veici-
not aferentas arteriolas vazokonstrikciju, tada
veida samazinot intraglomerularo spiedienu,
tadéjadi ari samazinot albumindriju. Terapijas
sakuma var bat vérojams GFA kritums, bet
ilgtermina intraglomerulara spiediena sama-
zina$ana palidz saglabat nieru funkciju. Tu-
bulara transporta slodzes mazinasana reducé
glikotoksicitati un skabekla patérinu. SGTL-2
inhibitori samazina sistolisko un diastolisko
asinsspiedienu, veicina diurézi (natrijurézes
un osmotiskas diurézes cela), palidz mazi-
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nat svaru, veicina urinskabes izdali ar urinu,
samazinot urinskabes limeni asinis. SGTL-2
inhibitori pétijumos samazinaja nelabvéligos
kardiovaskularos notikumus (kardiovaskulara
nave, nefatals miokarda infarkts, nefatals
insults), ka ari hospitalizaciju sirds mazspéjas
dél. SGLT-2 inhibitori pétijumos ir pieradijusi
efektivitati ari pacientiem ar sirds mazspéju un
saglabatu izsviedes frakciju. Nemot véra aug-
sto sirds mazspéjas prevalenci HNS pacientu
vida, SGTL-2 inhibitori varétu sniegt butisku
ieguvumu So pacientu kardioprotekcija.
Nesteroidie mineralkortikoidu receptoru
antagonisti (MRA) jeb aldosterona anta-

Ir iespéjams aizkavét
hroniskas nieru
slimibas progresiju
idz terminalai nieru
mazspéjai pat par
padsmit gadiem

un tadéjadi ietaupit

resursus.

gonisti veicina diurézi, mazina sistolisko un
diastolisko asinsspiedienu, albuminiriju, ka
ari tai piemit pretiekaisuma un antifibrotiskas
ipasibas. MRA var sekmét hiperkaliémijas at-
tistibu, tapéc, sakot terapiju ar tiem, regulari
jamonitoré seruma kilija limenis, piesar-
dzigi jalieto pacientiem ar samazinatu GFA.
Nesteroidalajiem mineralkortikoidu receptoru
antagonistiem (pieméram, finerenons) ir
izteiktakas pretiekaisuma un antifibrotiskas
ipasibas, un tiem ir mazaks hiperkaliémijas
risks, salidzinot ar steroidalajiem mineralkor-
tikoidu receptoru antagonistiem (pieméram,
spironolaktonu, eplerenonu). Nesteroidie
MRA ir noziméjami pacientiem ar 2. tipa
cukura diabétu, kam ir augsts HNS prog-
resijas un kardiovaskularo notikumu risks,

persistéjosa albumindrija, par spiti standarta
terapijai ar RAAS inhibitoriem. Janem véra,
ka, lietojot AKEI vai ARB kopa ar nesteroidiem
mineralkortikoidu receptoru antagonistiem,
hiperkaliémijas riska pieaugums ir neliels. Mi-
neralkortikoidu receptoru blokatorus iesaka
pievienot terapija pacientiem ar diabétisku
nieru slimibu, pat ja pacients jau sanem gan
RAAS inhibitorus, gan SGLT-2 inhibitorus.
Sadai kombinacijai ir labvéligs efekts uz kalija
limeni, jo SGTL2 inhibitori mazina kalija
limeni.

GLP-1 receptoru agonistu darbibas me-
hanisma pamata ir So medikamentu saistisa-
nas ar GLP-1 receptoriem, veicinot glikozes
atkarigu insulina sekréciju, aizkavéjot kunga
tuksosanos un samazinot apetiti. Vairakos
pétijumos aprakstits, ka GLP-1 receptoru
agonisti var palidzét cukura diabéta pacien-
tiem aizkavét HNS progresiju un ipasi mazinat
albumindriju.

Pétijumi apstiprina, ka RAAS inhibitoru
un SGLT-2 inhibitoru ar vai bez pievienota
nsMRA regulara lietoSana aizkavé hroniskas
nieru slimibas progresésanu, ka ari samazina
kardiovaskularo notikumu - infarktu, insultu,
péksnas naves - skaitu gan pacientiem ar
diabétu, gan pacientiem bez diabéta, tadéjadi
nodrosinot ne vien efektivu arstéSanu, bet ari
laujot ietaupit izdevumus, kas saistiti ar diali-
zes veik$anu, hospitalizaciju, nieru transplan-
taciju, citu slimibu attistibu un mirstibu.

Pétijumu metaanalizé ar vairak neka 90 000
pacientiem tika pieradits, ka SGLT-2 inhibitori
par 37 % samazina hroniskas nieru slimibas
progreséSanas risku pacientiem ar vai bez cu-
kura diabéta, par 23 % samazina aktas nieru
mazspéjas attistibas risku, par 23 % samazina
kardiovaskularas naves risku vai hospitali-
zacijas risku sirds mazspéjas dél. Savukart
pétijumu metaanalizé ar vairak neka 13 000
pacientu par nsMRA iedarbibu tika pieradits,
ka nsMRA pacientiem ar 2. tipa cukura diabé-
tu, HNS un albumindriju par 23 % samazina
nelabvéligos nieru un par 14 % - nelabvéligos
kardiovaskularos iznakumus.

Tadejadi var secinat, ka 2024. gada ir iespé-
jams aizkavét hroniskas nieru slimibas progre-
siju lidz terminalai nieru mazspéjai pat par
padsmit gadiem un tadgjadi ietaupit valsts,
veselibas apripes sistémas un pasu pacientu
un vinu gimenu finanu lidzeklus. ®

Véres redakcija vai pie raksta autores.



