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Jaunas KDIGO (The Kidney Disease: Impro-
ving Global Outcomes) kliniskas prakses vadlinijas
hroniskas nieru slimibas (HNS) novértesanai un
arstéSanai atjaunina KDIGO 2012. gada vadlinijas
un ir izstradatas kopa ar pacientiem, kltnicistiem
un pétniekiem visa pasaulg, izmantojot parbauditu
metodologiju. Atjaunotas vadlinijas ir balstitas uz
ieveérojami plasaku pieradijumu bazi, salidzinot ar
ieprieksgjo izdevumu, un atspogulo attistibas un
jaunu iesp&ju laiku nefrologija.

Misdienu izpratni par jaunu terapiju un strate-
giju pielietoSanu nefrologija veido dati, kuru pama-
ta ir apjomigi petijumi skaitliski lielas un dazadas
iedzivotaju populacijas. Sis vadlinijas nav pare-
dzgtas cilvékiem ar terminalu nieru mazspgju un
dializi vai nieres transplantatu. Dokumenta izveidé
ir nemti vera starptautiskie apsvérumi, HNS norise
miiza garuma, ka arf iztirzati ipasi vadliniju ievie-
Sanas apsverumi. Vadlinijas ir ieklautas nodalas,
kas veltitas pacientu ar HNS izmekl&$anai un riska

novertésanai ar merki aizkavét HNS progresésanu
un tas komplikacijas, medikamentu lietoSanai un
zalu parvaldibai HNS gadijuma, ka arT optimaliem
HNS apriipes modeliem.

Arstesanas un vadliniju ieteikumi ir balstiti uz
sistematiskiem p&tijjumu parskatiem un pieradijumu
kvalitates un ieteikumu pamatotibas novertgjumu,
kas veikts saskana ar “leteikumu novértésanas, iz-
strades un izvertesanas gradacijas” pieeju (Grading
of Recommendations Assessment, Development,
and Evalutaion - GRADE). Tapat vadlinijas apskati-
ti arf esoSo pieradijumu trikumi. Par situacijam,
kuram trukst p&tfjumu un to sistematisku parskatu,
vadlinijas sniedz praktisku pieredzg balstitu ieteiku-
mu. Bez tam vadlinijas ir ieklautas noderigas info-
grafikas un aprakstiti nakotnes p&tniecibas virzieni.
Vadlmijas paredz&tas plasai auditorijai — pacientiem
ar HNS un vinu veselibas apriipé iesaistitajiem
specialistiem, vienlaikus nemot véra ietekmi gan uz
veselibas apriipes sistému, gan ekonomiku.
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Jaunas 2024. gada KDIGO kliniskas prakses
vadlinijas hroniskas nieru slimibas (HNS) novér-
teéSanai un arsteSanai vesta par jaunu laikmetu hro-
niskas nieru slimibas pacientu apriipé. Lielaka dala
2012. gada vadliniju apgalvojumu ir atjauninati,
pamatojoties uz pasreiz&jam zinasanam un praksi.
Tikai 6 apgalvojumi saglabajusies nemainigi.

Arvien vairak mainas musdienu izpratne par
HNS, ta neparprotami tiek atzita par globalu sabied-
ribas veselibas problému. Bitiski ir uzlabojusies
HNS pacientu ieklausana kliniskajos p&tijjumos,
tadgjadi radot pieradijumu bazi, uz kuras pamata
var tikt sniegtas rekomendacijas, kas ieprieks nebija
pieejamas. Tiek stradats, lai uzlabotu HNS c&lonu
diagnostiku, palielinot att€ldiagnostikas metozu,
biopsijas un gengtiskas izmeklé$anas nozimi, ka
ar1, optimiz&jot asins un urina analizu pielietojumu.
Lidz ar tehnologiju attistibu, piem&ram, molekula-
ro diagnostiku audu paraugos, integrétam omikas
platformam un masinmaciSanas / maksliga intelekta
izmantoSanu liela apjoma klinisko un biologisko
datu apstradé, mes patiesi nefrologija esam jaunas
ras sakuma.

Sajas vadlinijas ir apkopotas jau esosds un jau-
nas zinasanas, lai sniegtu rekomendacijas pacientu
ar HNS uzraudzibai. Tas izstradajusi starptautiska
darba grupa, kura iesaistiti pacienti, arsti un pé&t-
nieki ar darba pieredzi dazadas populacijas, ipasa
pieradijumu parskatiSanas grupa (Evidence Review
Team) un profesionali KDIGO darbinieki. Sis kli-
niskas prakses vadlinijas ietver 2 dazadus apgalvo-
jumu veidus: diferencétas rekomendacijas, kas
ir pamatotas ar sistematiskiem parskatiem (t. i., de
novo apskati, kurus veikusi neatkariga pieradijumu
parskatiSanas komisija vai jau esosi augstas kva-
litates parskati, kas tiek sistematiski identific&ti),
un praktiskos ieteikumus, kas kalpo ka kltniskas
apripes vai ricibas rekomendacijas, jautajumos ku-
ros dazadu iemeslu dg] trukst sistematisku parskatu
(piem@ram, trikst pietieckamas pieradijumu bazes
vai randomizgti kontrol&ti petfjumi biitu nepraktis-
ki/negtiski). Abi ieteikumu veidi, rekomendacijas
un praktiskie ieteikumi, pielietojami gan ka celvedis
kliniskaja praksg, gan paligs lemumu pienemsana,
tadgjadi kopa tie uzskatami par vadliniju apgalvo-
jumiem. Apgalvojumi ir skaidri formulg&ti, isteno-
jami un apskatami saistiba viens ar otru, ar merki
maksimali tos ieviest prakse. Atskiriba starp abiem
ieteikuma veidiem rodas to izstrades procesa, kas

balstits pamatojoties uz KDIGO Metodologijas
komitejas ieteikumiem, ka ari ir saskanots ar ci-
tam starptautiskam vadliniju grupam, kas izmanto
“Ieteikumu novertésanas, izstrades un izvertésanas
gradacijas” (GRADE) metodologiju.

Jaunie sasniegumi glomerularas filtracijas atru-
ma (GFA) novertesana, populacijas un individuala
riska prognozeésana, ka ar jauni arstéSanas veidi ir
bitiski uzlabojusi cilvéku ar HNS prognozi, un tie
visi tiek apskatiti atjauninataja vadliniju izdevuma.
Darba grupas mérkis bija izstradat vadlinijas, kas
btu gan pasi veltitas jauniem un esoSiem pie-
radfjumiem, gan klmniski noderigas. P&tniecibas
ieteikumi ir izklastiti atseviska dokumenta sadala.
To mérkis ir atlasit un virzit nakamos svarigos péet-
niecibas jautajumus, kas sniegs jaunu informaciju
un uzlabos cilveku ar HNS dzives prognozi. Més
pasi aicinam profesionalo sabiedribu biit ieklau-
josai pret cilvekiem ikkatra to dzives posma un
kliniskajos p&tijumos ka svarigus mainigos ieklaut
biologisko dzimumu (kas attiecas uz tadiem fakto-
riem ka genétiku, dzimumhormoniem, fiziologiju
un anatomiju), dzimuma identitati (kas attiecas
uz sociokultiiras faktoriem, pieméram, lomam un
attiecibam) un HNS etiologiju.

Mgs piedavajam ieteikumus arstiem un klinis-
kajam laboratorijam, lai izprastu un veicinatu teste-
$anas 11ku, tostarp analizu un iekartu, standartiza-
ciju un precizitati. Lai efektivi izmantotu kltniskas
prakses vadlinijas un lidz ar to efektivi nodrosinatu
pacientu apriipi, tostarp precizu diagnostiku un no-
stitiSanas prioritasu noteikSanu, klinisko p&tniecibu
un sabiedribas veselibas prioritasu noteiksanu, ir
nepiecieSama laboratorisko rezultatu salidzinamiba
neatkarigi no laika, vietas un pielietotas metodes.
Lai to panaktu, ir svarigi izveidot testéSanas preci-
zitates ieteikumus un starp-laboratoriju vienosanos,
kas ir izsekojama un atbilst starptautiskajiem refe-
rences standartiem. Tapec $aja vadliniju dokumenta
ir ieklauti laboratorisko testu standarti. Konkréti,
mes verSam uzmanibu uz kreatininu un cistatinu C
ar mérki izlidzinat abu testu pieejamibu, kas lautu
uzlabot GFA novértgjuma precizitati, tapat loti lie-
la nozime HNS riska novértéSana un uzraudzibas
planosana ir urtna albumina noteikSanai. Vadlinijas
ir sadalitas 6 nodalas (1., 4. un 5. tabula aptver 1.—
5. nodalu). Saja kopsavilkuma m@s izklastam katras
nodalas galvenos uz pieradijumiem balstitos ietei-
kumus kopa ar atseviskiem ieteikumiem praksei.
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Lai iepazitos ar vadliniju visaptverosu aprakstu,
informaciju par ieguvumiem un kait&jumu, piera-
dijumu noteiktibu, vertibam un vélmeém, resursu iz-
mantoSanu un izmaksam, ievieSanu ietekmgjoSiem
faktoriem, IpaSiem apsverumiem, ka arT visparigiem
un specifiskiem pétniecibas ieteikumiem, lasitaji
tiek aicinati iepazities ar pilno vadliniju tekstu.

KvalificejoSie apgalvojumi, galvenie jedzie-
ni, ipasi apsvérumi, Hroniskas nieru slimibas
prognozes konsorcijs (HNS-PK)

Definicijas precizéSana un klasifikacija. So
sadalu mes sakam ar atzinu, ka kopuma definicija
un klasific€sanas sistéma nefrologu profesionalaja
sabiedriba tiek akceptta un pienemta. VElamies
uzsvert un atgadinat lasitajiem par atskiribu starp
HNS definiciju, kas ietver dazadus nieru bojajuma
markierus, un klasifikacijas sistemu, kura uzsvérta
CGA sisteémas nozime (t. i. c€lonis/ glomerularas
filtracijas atrums/ albumindrijas [Tmenis) arstéSanas
taktikas, riska novertéSanas un petniecibas vaja-
dzibam. Daudzu iznakumu relativais risks (HNS
progresgsana, nieru mazspgja, akuits nieru bojajums,
infekcija, hospitalizaciju biezums, kardiovasku-
lara mirstiba, miokarda infarkts, prieckskambaru
fibrilacija, insults un periféro asinsvadu slimiba)
ir paaugstinats visiem pacientiem ar HNS, savu-
kart absolito risku atseviskiem individiem ietekmé
vecums, dzimums un citi faktori. Més uzsveram
atSkiribu starp relativajiem un absoliitajiem ris-
kiem (p&dgjos iegiist, piemerojot individuala riska
prognozgsanas skalas), atzistam, ka dazadas iedzi-
votaju grupas pastav atskirigi riski, un neatbalstam
nekadas HNS definicijas, kas pielagotas vecumam,
tapat ka nav definiciju, kas pielagotas vecumam
attieciba uz diabétu, sirds un asinsvadu slimibam
vai hipertensiju, bet gan atzistam, ka So slimibu
individuala ietekme uz individu atskiras atkariba
no vecuma grupas.

Skrinings. Neraugoties uz to, ka arvien vairak
tiek apzinats patiesais HNS slogs sabiedriba, sarez-
£itas socialpolitiskas un resursu vides dél joprojam
pastav pretrunas un vienpratibas trikums par HNS
skrninga lietderibu vispargja populacija vai merke-
tu skriningu riska grupas.! Sabiedribas veselibas
politikai ir liela nozime riska faktoru noteik$ana
un noversana, lai noveérstu HNS, agrini diagnos-
ticétu HNS un aizkavétu tas progresé$anu un ar
to saistitas nelabveligas sekas. Uz pieradijumiem

balstita HNS slimnieku arstéSana ar natrija-glikozes
lidztransportiera-2 inhibitoriem (SGLT2i) kopa ar
sistematisku parskatu par diab&ta un hipertensijas
slimniekiem paver iesp&ju pieauguso HNS skrinin-
gam k|t izmaksu zina efektivam.’#

Starptautiskie apsvérumi. Valstis ar zemiem un
vidgjiem ienakumiem, ka arT zemakajos sociodemo-
grafiskajos slanos visa pasaulé pastav liela plaisa
starp HNS slogu un atbilstosas veselibas apriipes
nodrosindjumu. Nieru aizstajterapijas pieejamiba ir
ierobezota vienlaikus ar pieaugosu diabgta un hi-
pertensijas izplatibu un pieradijumiem par biitiskam
biologiska dzimuma un dzimuma identitates atski-
ribam HNS arstésanas pieejamiba. Svarigi, ka HNS
progresésanas aizkavesanai agrina stadija vajadzetu
sniegt ekonomisku labumu un noveérst nieru maz-
sp&jas un sirds un asinsvadu komplikaciju attistibu.
Sistematiska parskata par apriipes modeliem valstis
ar zemiem un vidgjiem ienakumiem konstatgts, ka
tie, kas atbalsta primaras apriipes sniedz&jus vai
lidzvertigus veselibas apriipes darbiniekus, ir efek-
tivaki GFA samazina$anas paléninasana, salidzinot
ar intervencém, kas verstas tikai uz specializ&to
apriipi.® lerobezotu resursu apstaklos ir logiski tos
novirzit izmaksu zina efektiva virziena, pieméram,
augstaka riska, novérSamas stadijas.

Ipasi apsvérumi un atjauninati dati par iedzi-
votajiem. M@s apzinamies, ka nieru slimibas skar
cilvékus dazados laikos un ar atskirigu ietekmi visa
miiza garuma. Tapéc ir loti svarigi nodrosinat indi-
vidualiz&tu pieeju, nemot véra vecumu, biologisko
dzimumu un dzimuma identitati gan diagnostika,
gan riska novertésana un arsteésana. Loti jauniem un
loti veciem cilvékiem — diagnostiskie izmeklI&jumi,
arsteSanas meérki un metodes, I1émumu pienemsana
atskiras, jo atSkiras prognozes, arstéSanas iesp&jas
un prioritasu noteikSana. Jauniem un vidgja vecuma
pieaugusajiem arstéSanas pieejas var atkirties ipasu
apstaklu, pieméram, griitniecibas vai menopauzes
d&l. Svariga loma nieru veseliba un slimibas ir dzi-
mumam (biologiskajam) un dzimuma identitatei
(sociokultiiras faktori), ka arT citiem svarigiem,
savstarpgji saistitajiem faktoriem, tostarp, bet ne
tikai, geografiskajai atraSanas vietai, socialekono-
miskajam stavoklim, rasei un etniskajai piederibai.
Vadliniju dokumenta més izcelam apsvérumus,
kap&c janem véra vecums, biologiskais dzimums
un dzimuma identitate un, ka tie ietekmé katru no
nodala apskatitajiem jautajumiem (skat. 1. att€lu).
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Starptautiskie populacijas p&ttjumi, kuros no-
vertéti riski, pamatojoties uz HNS-PK 2023 anali-
zi,° ir ieklauti ievada nodala, lai turpinatu uzsvert

atjauninatas informacijas nozimi, kas liecina par
epidemiologisko risku dazadas HNS kategorijas
populacijas limeni.
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1. attéls|Ipasi apsvérumi hroniskas nieru slimibas (HNS)apripé visa

mizagaruma. KVL - kermena virsmas laukums

Sie dati liecina, ka sliktakam aprékinata GFA
(aGFA) un albumindrijas kategorijam pakape-
niski pieaug saistiba ar visam HNS komplikaci-
jas, gan aprekinot GFA, izmantojot atjauninatos
aGFA vienadojumus gan ar seruma kreatininu, gan

1. nodala. HNS novértésana

Saja nodala ir uzsvérts, cik svarigi ir noteikt
HNS augsta riska grupas, jo HNS biezi vien ir ne-
pamanama un agrina stadija pacienti var bt bez
simptomiem. Skrininga algoritma ir uzsverts, kuras
pamata metodes izmantot skriningam, lai diagnosti-
cetu HNS pieaugusajiem. P&c tam ir siki izklastits,
cik svarigi ir riipigi izvértét HNS céloni un precizi
novértét GFA un urina albumina/kreatinina attie-
cibu, lai pienacigi noteiktu HNS stadiju. B&rniem
un gados vecakiem cilvekiem, skringjot un nosakot
HNS stadiju, janem véra ipasi apsverumi. HNS
celona novertésanai jabut rupigai, izmantojot visu

izmantojot seruma kreatinina un cistatina C kom-
binacijas vienadojumus.

Balstoties uz So galveno apgalvojumu ka ie-
klaujosas sisteémas pamatu, més tagad aprakstisim
katras nodalas galvenos apgalvojumus.

pieejamo informaciju (klinisko, socidlo un gimenes
anamng&zi) un pieejamos izmeklgjumus (laboratoris-
kos izmeklgjumus, attéldiagnostiku, genétiskos tes-
tus un biopsijas), nemot véra, ka etiologija ietekmé
prognozi, risku un terapijas izveli. Ta ka pasreizgjos
HNS registros vai pétijumu kohortas 1idz pat 25 %
ir noradita “nezinama HNS etiologija”, ir atjauno-
jusies arstu un cilvéku ar HNS interese péc iespgjas
precizét un izprast HNS c&loni.

Nodala arT ir atgadinats, ka nierém ir daudz
funkciju (ekskrécijas, endokrina un vielmainas)
un, ka GFA ir viena no ekskrécijas funkcijas
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sastavdalam. Vadlinijas ir uzsverts, ka ir jaizprot
labakas metodes, ar kuram noteikt GFA, un to,
kados gadijumos izmantot aprékinaSanas vienado-
jumus un kad tieSos mérfjjumus.

Ir svarigi GFA novértésanai izmantot vispreci-
zakos, validétos vienadojumus, vélams, izmantojot
seruma kreatintna un cistatina C kombinaciju. Gan
pacientiem, gan pakalpojumu sniedzgjiem ir janem
vera, ka uz seruma kreatininu balstitiem vienadoju-
miem ir ierobezojumi, kurus var parvarét, izmantojot
papildu markieri (cistatiu C), un $aja gadijuma pre-
cizitate ir svarigaka par resursu (papildu biomarkie-
ra) izmanto$anu. Saja nodala ir aprakstits, cik svarigi
konkrétas situacijas ir izmantot uz seruma kreatininu
un cistatinu C balstitu kombingtu vienadojumu. 2. ta-
bula ir noraditas kliniskas situacijas, kuras tas bitu
svarigi.” > Ta ka tagad ir uzkrats vairak zinasanu un
datu par GFA aprékinaSanas vienadojumiem, kuros
izmanto cistatinu C salidzinajuma ar tiem, kuros
izmanto kreatininu vai, ja izmanto abus markierus,
klmnicistiem ir jaizprot So vienadojumu rezultatu
lieluma atskiribas, ka ari, kura virziena ir atskiriba
(lielaks vai mazaks aGFA). Ir jaapsver, ka vislabak
novértet GFA transseksualiem, dazadu dzimumu vai
nebinariem individiem, ja personas dzimuma identi-
tate atSkiras no dzimsanas bridi noteikta dzimuma,
neatkarigi no ta, vai tiek lietota dzimuma hormonu
terapiju vai pubertati blok&josa terapija. GFA apre-
kinu p&c seruma kreatinina un cistatina C, izmantojot
kadu no dzimuma konstantém, var ietekmét faktori,
kas nav GFA, bet iespaido kreatininu. Lai noteiktu
atbilstoSu arstéSanu, ir jaizmanto holistiska pieeja,
nemot vera personas muskulu masu un, balstoties uz
dzimumhormonu konfiguraciju un dzimuma identi-
tati. L1dzigi arT vienadojumus, kas izmanto cistatinu
C, var ietekmé&t dzimumhormonu terapija. Tapéc
dzimuma novertesana aGFA konteksta ir joma, kura
japienem kopigi [émumi un, kura javeic petijumi.

Gadtjumos, kad precizaka GFA noteik3ana ie-
tekmg@s arsté$anas 1émumus (pieméram, onkologis-
ko zalu devas noteikSanu, atbilstibu nieres donora
statusam u. c.), klinicisti tiek aicinati izmarit GFA,
izmantojot vispar atzitas glomerularas filtracijas
markieru klirensa metodes (3. tabula).

Nodala aplikoti un nostiprinati galvenie jau-
tajumi kliniskajam laboratorijam, tostarp labora-
torijas standartu ievieSana zinosanai, enzimu testu
izmanto$ana Jafes metodes vieta, lai méritu krea-
tininu (nemot veéra daudzu zalu un vielu savstarpgjo

mijiedarbibu, izmantojot Jafes metodi), asins pa-
raugu apstrades laiks un vienlaiciga kreatinina un
cistatina C merisana viena asins parauga. Visi Sie
pasakumi ir paredzéti, lai uzlabotu laboratorisko
vertibu konsekvenci un salidzinamibu.

Nodala ir ieteikts izmantot validétus GFA no-
teikSanas vienadojumus, kuriem ir jabiit vienadiem
geografiskajos regionos, lai pacientiem ar HNS un
veselibas apriipes sniedzgjiem butu pieejama vie-
nada informacija, kas iegiita, izmantojot vienadu
metodiku.

Saja nodala ir apliikots, ki novértét albuminiiri-
ju, lai klinicisti butu informéti un izprastu faktorus,
kas var ietekmét albuminiirijas mérijumu. Tas laus
labak to interpretet un atbilstosi rikoties. Ta ka ir
zinama un atzita cie$a saikne starp albumina dau-
dzumu urina un nieru slimibu un KVS risku, klini-
cisti tiek aicinati pievérst uzmanibu §im mérjjumam.
Iespgjams, ka albumindirijas m&rfjumi nav pieejami
visos regionos, un proteindirija nav tas pats, kas albu-
mindrija; klinicistiem §is atskiribas ir janem véra. Ir
faktori, kas ietekmé urina albumina vai olbaltumvie-
lu merjjumu mainigumu, tapat ka ir dazadi faktori,
kas ietekmé kreatinina koncentraciju urina. Ta ka at-
tiecibas (urina albumina/kreatinina attieciba un urina
olbaltuma/kreatinina attieciba) tick izmantotas riska
noteiksanai, lai interpretetu urina albumina/kreatini-
na attiecibas mainigumu, ir svarigi izprast $o izmainu
gan analitiskos, gan biologiskos iemeslus. Laukos un
attalakas vietas var izmantot testé€Sanu apriipes vie-
ta, lai atvieglotu pieejamibu agrinakai diagnostikai
un apripei. ledzivotaju grupam, kuras paslaik nav
pietiekami apripétas, test€Sana aprupes punkta ir
nenovertejams ieguvums, un tai jaietver iespgja lietot
aGFA vienadojumus, kuros izmanto seruma kreatini-
nu. Vislabak biitu, ja izmantotas testéSanas ierices, ko
izmanto apriipes punkta, meritu gan asins kreatinna,
gan urina albumina un kreatinina koncentraciju, lai
noteiktu urina albumina/kreatinina attiecibu, un tas
biitu standartizetas un kalibrétas ar lidzigu stingribu,
kada ir ieteikta laboratorijas izmeklgjumiem.

Kopuma $aja nodala ir sniegti apgalvojumi,
kas palidz arstniecibas personam pilniba noveér-
tet cilvékus ar HNS diagnozi, un sniegti dati, kas
palidz klinicistiem un laboratorijam izprast un iz-
vertét nianses, lai noveértétu biezako GFA un albu-
mindrijas testu rezultatus. Tas merkis ir, lai lielaka
riska novértéSanas precizitate palidzétu un vaditu
terapeitisko lemumu pienemsanu.
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2. nodala: Riska novértéjums pacientiem ar HNS

Saja nodala apliikota nepiecie$amiba regulari
uzraudzit HNS progres€sanu, izmantojot gan asins,
gan urina analizes, nemot véra individualo risku un
veselibas apripes sist€mas iesp&jas. Taja sniegti
noradijumi gan par uzraudzibu, gan par laika gaita
notikuSo izmainu interpretaciju, kas var rosinat
veikt papildu testus vai izmeklgjumus. GFA un
urina albumina/kreatinina attiecibas rezultatu mai-
niba ir paredzama, to izraisa gan biologiskie, gan
analitiskie faktori, kas ietekmé€ izmantotos biomar-
kierus. Nodala tiek piedavatas nianses attieciba uz
izmainam, uzsakot terapiju, un kad/ka veikt papildu
izmeklgsanu.

Svarigi ir tas, ka, lai novértétu “absoltto”
nieru mazspgjas risku konkrétiem cilvékiem, Saja
nodala ir ieteikts izmantot valid&tus riska viena-
dojumus. Nodala ir piedavatas robezvértibas, péc
kuram noteikt bridi, kad nosttit multidisciplina-
rai apripei, izglitoSanai par arstéSanas metodém
un, kad sagatavot pacientus parejai uz nieru aiz-
stajterapiju — dializi vai nieres transplantaciju.

Lai uzlabotu sazinu starp pacientiem ar HNS
un veselibas apriipes specialistiem, ka arT pla-
notu pareju no viena apriipes veida uz citu, lai
uzlabotu veselibas apriipes sist€émas resursu iz-
mantoSanu un, iesp&jams, ieklauSanu klniskajos
pétijumos, ir svarigi atSkirt “relativos riskus”, ka
paradits ievaddala ieklautajas krasu kartés, un
individualos riskus, kas aprékinati, izmantojot
riska vienadojumus. Jaatzimg, ka ir izstradati
atseviskam slimibam specifiski riki (imanglo-
bulina A nefropatijai un autosomali dominantai
nieru policistozei), ka arT r1ki, kas tiek atttstti, lai
prognozetu notikumus un mirstibu pacientiem ar
HNS. Precizijas medicinas laikmeta, izmantojot
validétus prognozesanas rikus, varés labak pie-
lagot, cik biezi planot apmeklgjumus, veikt asins
analizes, kad planot izglitojosus pasakumus un
var sniegt informaciju par to, ka labak izvéleties
apriipes merkus, lai sniegtu atbalstu cilvekiem un
gimene&m, kas dzivo ar HNS.

3. nodala. HNS progresésanas aizkavésana un tas komplikaciju arstésana

3. nodala sniegts visaptvero$s parskats par
visam arstéSanas stratégijam, lai samazinatu gan
HNS progresgSanas, gan ar to saistito blakusslimibu
risku (4. tabula).

Ir uzsvérti dzivesveida faktori, kas ietver fi-
ziskas aktivitates un svara optimizesanu, izvairi-
Sanos no tabakas izstradajumu lietosanas, ka ar1
piekluvi specialistiem (dietologiem ar specializaci-
ju nieru slimibas vai akreditétiem uztura specialis-
tiem, farmaceitiem, psihologiem un citiem), un ir
sniegti pieradfjumi, kas pamato $o pasakumu no-
zimigumu. Tiek noradits, ka cilvékiem ar Tpasam
vajadzibam (b&rniem vai trausliem pacientiem, vai
vecakiem pieaugusajiem) dzivesveida ieteikumi
japielago vinu sp&jam un vertibam.

Plasi apskatitas dictas, kas paslaik tiek ieteik-
tas pacientiem ar HNS, tostarp augu izcelsmes
dietas, un olbaltumvielu uznemsana atbilsto-
$i vajadzibam un stavoklim. Tiek uzsvérts, ka
svarigi ir neierobezot olbaltumvielu uznemsanu
cilvékiem ar kaheksiju, sarkop&niju vai malnut-
riciju. Detaliz&ti aprakstits, ka izvairities no liela
olbaltumvielu patérina, un uzsvérta uzraudzibas

nepieciesamiba, ja tick noziméta diéta ar loti zemu
olbaltumvielu daudzumu, vélreiz uzsverot indi-
vidualiz&tu apriipes planu nozimi, kas balstiti uz
labakajiem pieradijumiem dazadiem cilvékiem
dazadas nieru slimibas stadijas. Sals uznemsanas
un asinsspiediena kontroles ieteikumi atbilst citam
vadlinijam, un atkal ir uzsvérti bridinajumi attieci-
ba uz mérkiem neaizsargatam vai trauslam iedzi-
votaju grupam. Ir uzsvérti mérijumi, izmantojot
24 stundu ambulatoras ierices, ka arT So radjjumu
interpretacija bérniem.

Ir skaidri formuléti ieteikumi par rentna-angio-
tensina-aldosterona sistémas inhibitoru lieto$anu,
ja tie ir panesami, pacientiem ar cukura diab&tu,
pacientiem bez cukura diab&ta un pacientiem ar
vidg&ji augstu albumindriju, ka arT So medikamen-
tu nozime sirds mazsp&jas un HNS konteksta. Ir
sniegti noradijumi par medikamentu devu sama-
zinasanu vai lietoSanas partrauksanu tiem, kuri tos
nepanes (blakusparadibu vai hipotensijas del), ka
ari ir sniegts pamatojums tam, kad, neskatoties uz
izmainam asins analizes (seruma kreatinins, kalijs
u. ¢.), ir jaturpina $os lidzeklus lietot.
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Ir daudz literatiiras avotu, uz kuriem balsto-
ties ir izstradatas vadlinijas par SGLT2 inhibitoru
lietoSanu, gan lai aizkavétu HNS progresésanu,
gan lai samazinatu kardiovaskularas komplika-
cijas. Ir skaidri formulgti ieteikumi pacientiem
ar un bez cukura diabgta, sirds mazspgjas, ka ari
pacientiem ar augstaku un zemaku albumina/
kreatinina attiecibu urina. Ir sniegtas arT norades
par mineralkortikoidu antagonistu (gan steroidu,
gan nesteroidu) lietoSanu, nemot véra to nozimi
asinsspiediena kontrolg, sirds mazspgjas arstésana
un HNS progresé$anas aizkavésana pacientiem ar
cukura diab&tu un bez ta.

Nav pieradits, ka metaboliskas acidozes
arsteSana var aizkaveét HNS progresgSanu; tomer
ir atzits, ka acidoze var izraisit uztura problému
(anoreksija un olbaltumu zudums) saasinasanos,
kaulu slimibu un citus sarezgTjumus.

Sis problémas var risinat gan ar digtu, gan ar
medikamentiem. Ir aprakstiti ieteikumi, ka novertet
risku / ieguvumu attiecibu, terapijas merkus, ka arT
ir aprakstitas arst€Sanas metodes. Robezvertiba
agresivas terapijas uzsaksanai ir mainita no iepriek-
§&jas KDIGO vadlinijas noteiktas <22 mmol/l uz
<18 mmol/l paslaik.

Hiperkaliémija ir apliikota, nemot véra tas ra-
Sanas biezumu, “paredzamas” kalija v@rtibas pie
dazadiem GFA Ilimeniem un arsté3anas stratégijas,
kas izcel musdienigakus uztura ieteikumus (izvai-
riSanas no intensivi apstradatiem partikas produk-
tiem, piem&ram, saldétam picam, bet ne no aug-
liem un darzeniem), labaku izpratni par dazadiem

faktoriem, kas ietekm& kaliju, un terapijas merkiem,
kas balstiti ripiga novertéjuma un esosa vide.

Tika izverteti jaunakie dati par hiperurikemijas
arstéSanas nozimi. Netika konstatéti pieradijumi,
kas pamatotu hiperurikémijas arsté$anu, ja nav
simptomu (pieméram, podagras vai tofu veido-
Sanas).

Biezi sastopamo hemoglobina, parathormona
un fosfatu laboratorisko novirzu arsteSana notiek
saskana ar pasreiz&jam KDIGO vadlinijam attieciba
uz §Tm izmainam. Svarigi, ka ir sniegtas tabulas,
kuras ir aprakstitas “paredzamas” biezako laborato-
risko izmekl&jumu vértibas pec aGFA, lai klinicisti
varétu labak noteikt novirzes, kam nepiecieSama
papildu parbaude vai arstesana.

Tiek piedavata sadala par sirds un asinsvadu
nelabveligu notikumu riska faktoru modifikaciju
gan aterosklerotisko slimibu (miokarda infarkts,
cerebrals infarkts un periféro asinsvadu slimibas),
gan priekskambaru fibrilacijas gadijuma, kura tiek
izceltas specifiskas intervences un tiek veicinata
riska raditaju aprékinasana, lai vaditu aterosklero-
tisko slimibu terapijas uzsakSanu vai modifikaciju.
Detalizéti ir apliikota statinu lietosana, antitrom-
botiskie lidzekli un invaziva vai intensiva medi-
kamentoza terapija, cit€jot un interpret&jot plasu
pieradijumu bazi.

Nodala uzsverta nepiecieSamiba visaptverosi
izvertet cilvekus ar HNS, lai integréti ietekméetu
gan progres€joso HNS, gan ar to saistitas blakus-
slimibas, un ir izmantota literattra, kas pamato So
holistisko pieeju (2. attéls>).
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vérsta GLP1-RA, kad indicéts Y NS & j':ﬂﬁ ::L
terapija Q & % pacientiem, kam
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Stereoidais MRA, ja Ezetimbs, PCSK9i
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Lieto tos pasus principus ka
pacientiem bez HNS, lai
diagnosticétu un vaditu
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2. attéls | Holistiska pieeja hroniskas nieru slimibas (HNS) arsté$anai un risku mazinasanai.*Asinsspiediena (AS)
kontrolei cilvékiemar albuminariju pirmasrindas Iidzeklimirjabat angiotensinu konvertéjosa enzimainhibitoram
vai angiotensina Il receptoru blokatoram. Cilvékiem bez albumindrijas var apsveért arT dihidropiridina kalcija
kanalu blokatoru (KKB)vai diurétiki. Lai sasniegtu mérka AS, bieziir nepiecieSsamas visas 3 medikamentu klases.
Piktogrammas apzimeé §adusieguvumus: tonometramanzete =asinsspiediena pazeminasana; glikometrs = glikozes
limena pazeminasana; sirds =kardioprotektivaiedarbiba; nieres = nefroprotektivaiedarbiba; svari=svarakontrole.

ASKVS - aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba; HNS-KMVT - hroniska nieru slimiba - kaulu un mineralvielmainas
traucéjumi; aGFA - aprékinatais glomerularas filtracijas atrums; GLP-1ar - glikagonam ITdziga peptida-1receptoru
agonists; AH -arterialahipertensija; KDIGO - Kidney Disease: Improving Global Outcomes; MRA - mineralkortikoidu
receptoruantagonists; ns-MRA - nesteroids mineralkortikoidu receptoru antagonists; PCSKSi - proproteina 9. tipa
konvertazes subtilizina/keksinainhibitors; RAS -renina-angiotenzinasistéma; SAS - sistoliskais asinsspiediens;
SGLT2i- natrija-glikozes Iidztransportiera-2 inhibitors. Pielagots no: KDIGO Diabéta darba grupa. KDIGO
2022. gada kliniskas prakses vadlinijas cukura diabéta arstésanai cilvékiem ar hronisku nieru slimibu. Kidney Int.
2022;102:S1-8127.%
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4. noda)a. Medikamentoza arstésana un zalu lietoSanas uzraudziba ilgtermina

S1 nodala atgadina arstiem un pacientiem ar
HNS par to, cik svarigi ir izvertét medikamentus
un to devas, nemot véra GFA, un, nemot véra, ka
GFA laika gaita mainds, taja uzsvérta regularas
atkartotas noverteéSanas nepiecieSamiba un nozime
(5. tabula). Zales ar Sauru terapeitisko logu ir jadoze
atbilstosi visprecizakajam GFA novértgjumam, kas
var prasit tieSus merjumus.

Zalu metabolisma un ekskrécijas izpratne
specifiskas pacientu grupas (bérniem un perso-
nam reproduktiva vecuma) ir vaja, un nav zinama
vienlaicigas hormonalas terapijas (jebkada iemesla
del, virieSiem vai sievieteém) ietekme. Tapec mums
jarikojas piesardzigi un janodrosina, ka $ajas jomas
ievacam vairak datu, lai labak inform&tu par dazadu
individu apripi visas dzives laika.

4. nodala arf tiek popularizeti jedzieni par po-
lifarmacijas risku apzinasanos, potencialo vértibu,
ko var sniegt zalu izrakstiSanas partrauksana, un
nepiecieSamibu nodro$inat labu zalu parvaldibu

5. nodala. Optimali aprapes modeli

Saja nodala aplikota nosiitisanas pie nefrologa
vispusIgai izveértéSanai un arstéSanai nozime, ka
arT multidisciplinaras apriipes komandas pieeja-
mibas nozime, vienlaikus apzinoties ar to saistitas
izmaksas un multidisciplinaras apripes komandu
nepieejamibu dazados regionos (5. tabula). Uz-
svars tiek likts uz standartiz&tu, regularu simptomu
novertésanu un validétu anketu izmantosanu, lai
palidz&tu gan pacientiem ar HNS, gan arstiem, kas
sniedz veselibas apriipes pakalpojumus novertet
izmainas laika gaita un simptomu arst€Sanas ie-
tekmi (3. attels).

Tiek uzsveérta nepiecieSsamiba p&c planotas
un ilgstoSas parejas no pediatriskas apriipes uz
pieauguso apriipi, ka arT uz komandu balstitu ap-
riipes modelu nozime. Ir aprakstita atbalstoSas

gan pacientiem ar HNS, gan arstniecibas personam.
Pacientiem ar HNS pieejama izglitoSanas un sazina
atbalstis centienus uzlabot veselibas pratibu, ka arT,
iesp&jams, mazinas problémas, kas saistitas ar to,
ka netiek ieveroti noteikumi. Nemot véra loti lielo
zalu skaitu, kas pacientiem ar HNS tiek izrakstits,
tas ir svarigs apriipes komponents, kas nodrosina,
ka pacientiem ar HNS tiek izrakstitas pareizas zales
pareizajam indikacijam un pareizajas devas.

Visbeidzot, nodala ir uzsveérti jaunie literatiiras
avoti, kas liecina, ka intravenozas kontrastvielas
lietoSana pacientiem ar HNS nav saistita ar lielu
risku un ka att€ldiagnostikas izmeklgjumi javeic,
pamatojoties uz to, kada informacija no tiem var
tikt ieglita un uz to, vai un ka tie mainfs arstésanu.
Tiek uzsverts patiesi zemais ar kontrastvielas lie-
toSanu saistitais akiita nieru bojajuma risks, un bis
nepiecieSama pastaviga visu arstniecibas personu
un cilveku ar HNS izglitosana, lai nodrosinatu at-
bilstoSu un savlaicigu att€ldiagnostiku.

apriipes un visaptverosas konservativas arstéSanas
vertiba tiem, kuri izvélas vai nevar sanemt nieru
aizstajterapiju. Aprakstita tehnologiju, digitalo
platformu un riku, tostarp, bet ne tikai, virtualas
apriipes, izmantoS$ana, lai palidz&tu komandam un
individiem pieklit komandas un resursu kopgjai
vertibai.

Mgs atzistam, ka §is tehnologijas strauji attis-
tas, tapéc nav zinams to gala vertibas, iesp&jamo
kait€jumu un ieguvumu novertgjums.

Uzsvars tiek likts uz padzilinatas apriipes pla-
nosanu, kas Tpasi attiecas uz tiem, kuri izvélas at-
balstosu apriipi, bet arT atzistot, ka visiem cilvékiem
ar hroniskam slimibam ir janodrosina, lai plani, kas
attiecas uz veselibas apriipes stavokli nakotng, biitu
labi zinami visiem.
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3. attéls| Optimalais apripes modelis péc hroniskas nieru slimibas (HNS) smaguma pakapes.

KV - kardiovaskularu; NAT - nieru aizstajterapija.

Secinajums

P&édgja nodala ir sniegti siki izstradati pét-
niecibas ieteikumi, lai noraditu prioritaras jomas,
pieméram, nieru veselibas un slimibu diagnostikas
un novérosanas dinamiska testu uzlaboSana, ap-
stiprinatu prognozesanas vienadojumu ievieSanas
uzlaboSana un novertésana konkrétas situacijas, ka
arT dazadu slimibu modificgjosu zalu kombinaciju
ar digtas reZimiem test€Sana un citi.

Saja visaptverogaja vadliniju dokumenta, kas
balstits uz pasreizgjiem labakajiem pieradijumiem,
ir noraditas daZas aizraujo$as, jaunas pieejas arste-
Sanas stratégijam un arste$anas iesp&jam pacientiem
ar HNS, lai uzlabotu simptomu parvaldibu, slimibas

modifikaciju un piedavatu uz pacientu vérstas pie-
ejas, vienlaikus atzistot HNS heterogéno raksturu.
Fakts, ka pastav jaunas terapijas un tiek izvertétas
citas, vésta par aizraujosu laiku cilvékiem, kas dzi-
vo ar nieru slimibam, vinu gimen&m un veselibas
apriipes specialistiem.
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1. tabula | Praktiski ieteikumi no KDIGO 2024. gada KDIGO kliniskas prakses
vadlinijam par HNS novértésanu un vadibu 1. un 2. nodalas.

1. nodala. HNS novértésana

1.1. HNS atklasana un novértésana

11.1.  HNSatklasana

Praktisks ieteikums 1.1.1.1. Veiciet parbaudes cilvékiem ar hroniskas nieru slimibas (HNS) risku un ar HNS,
izmantojot abas [netodes -ganurinaalbumina mérijumu, gan glomerularas filtra-
cijas atruma (GFA) noteik$anu.

Praktisks ieteikums 1.1.1.2. Péc nejausi konstatétas paaugstindtas urina albumina/kreatinina attiecibas,
hematarijas vai zema aprékinata GFA (aGFA) noteik$anas, atkartojiet testus, lai
parliecinatos par HNS diagnozi.

1.1.2. HNSstadijas noteikSanas metodes

Rekomendacija 1.1.2.1. Pieaugusajiem ar HNS risku més iesakam izmantot uz kreatinina bazes aprékinatu
glomerularas filtracijas atrumu (aGFAcr). Ja ir pieejams cistatins C, GFA kategorija jaaprékina, izmantojot
kreatinina un cistatina C kombinaciju (uz kreatinina un cistatina C bazes aprékinatais glomerularas filtracijas
atrums [aGFAcr-cis])(1B).

1.1.3. Hroniskumanovéertéjums

Praktisks ieteikums 1.1.3.1. Hroniskumu (vismaz 3 ménesu ilgumu) var pieradit, izmantojot:
i ieprieks veikto GFA mérijumu/novértéjumu parskatisanu;
ii iepriek$ veikto albumindrijas vai proteindrijas mérijjumu un urina
mikroskopiskas izmeklé$anas rezultatu parskatisanu;
iii atteldiagnostikas rezultatus, pieméram, samazinats
nieruizmérs un samazinats parenhimas biezums;
iv. nierumorfologisko izmekléjumu atradni, pieméram, fibroze un atrofija;
v anamneézi, joipasislimibas, par kuramir zinams,
katasizraisavaiveicina HNS;
atkartotu izmekléjumu veikSanu 3 un vairak
ménesus péc pirmreizéjas atradnes.

)

Praktisks ieteikums 1.1.3.2.  Nediagnosticéjiet hroniskumu, pamatojoties uz vienreizéju aGFA un urina albu-
mina/kreatinina attiecibas novirzi, jo $is rezultats var bat nesen parciesta akata
nieru bojajuma vai akatas nieru mazspéjas (ANM) rezultats.

Praktisks ieteikums 1.1.3.3.  Apsveriet HNS arsté$anas uzsak$anu péc pirmreizéji diagnosticéta zema aGFA vai
paaugstinatas urina albumina/kreatinina attiecibas tikai tad, ja par HNS diagnozi
liecina arf citi kliniskie faktori.

1.1.4. CélonanovértéSana

Praktisks ieteikums 1.1.4.1. Noskaidrojiet HNS céloni, izmantojot klinisko kontekstu, pacienta personigo un
gimenes anamneézi, socialos un vides faktorus, lietotos medikamentus, fizikalo
izmekléSanu, laboratoriskos izmekléjumus, attéldiagnostiku, ka arT genétisko un
morfologisko izmekléSanu (8. attéls?).

Praktisks ieteikums 1.1.4.2.  [zmantojiet izmekléjumus célona noteik$anai, pamatojoties uz pieejamajiem re-
sursiem (6. tabula®).

Rekomendacija 1.1.4.1. Més iesakam veikt nieru biopsiju ka pienemamu, dro$u diagnostiskas metodi, lai novér-
tétu nieru slimibas céloni un palidzétu pienemt arsté$anas [émumus, ja tas ir kliniski lietderigi (2D).
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1.2. GFA novértésana

1.2.1. Citas nieru funkcijas papildus GFA

Praktisks ieteikums 1.2.1.1. Lietojiet terminu “GFA”, kad runajat par specifisko nieru funkciju - glomerularo
filtraciju. Lietojiet visparigaku terminu “nieru funkcija(-as)’, ja runa ir par nieru
funkciju kopumu.

1.2.2. Noradijumiarstiemun citiem veselibas apripes sniedzéjiem

Praktisks ieteikums 1.2.2.1.  Sakotné&jam GFA novértéjumam izmantojiet seruma kreatininu(SKr)un ta aprékina
vienadojumu (11. attélse).

Rekomendacija 1.2.2.1. Més iesakdm izmantot aGFAkr-cis kliniskas situacijas, kad aGFAkr ir mazak precizs un
GFA ietekme klinisko IEmumu pienemsanu (8. tabula?)(1C).

Praktisks ieteikums 1.2.2.2.  Ja precizdka GFA noteik$ana ietekmés Iémumus par arsté$anu, nosakiet GFA,
izmantojot plazmas vai urina klirensu ar eksogénu filtracijas markieri(9. tabula®).

Praktisks ieteikums 1.2.2.3.  Izprotiet aGFA un mérita glomerularas filtracijas atruma(mGFA) vértibu un ierobe-
zojumus, ta pat ka seruma kreatinina un cistatina C vértibu ietekmejosos faktorus.

Praktisks ieteikums 1.2.2.4. Interpreté&jot SKr [imeni, janem véra pacienta uztura paradumi.
Praktisks ieteikums 1.2.2.5.  Novértéjiet aGFA k|udas iesp&jamibu, novértéjot GFA izmainas laika gaita.

Praktisks ieteikum s 1.2.2.6.  AtseviSkos, ipasos gadijumos apsveriet iespéjuizmantot cistatinu C glomerularas
filtracijas atrumu aprékinasanai(aGFAcis).

Praktisks ieteikums 1.2.2.7.  Izprotiet at$kirTbu nozimi starp aGFAkr un aGFAcis, jo tas var bat informativas gan
attieciba uz $o at$kiribu virzienu, gan lielumu.

Praktisks ieteikums 1.2.2.8.  Ja nav pieejams mGFA un, ja tiek uzskatits, ka aGFAkr-cis ir neprecizs, apsveriet
iespéju izmertt kreatinina klirensu, izmantojot urina krasanas metodi.

1.2.3. Noradijumikliniskajam laboratorijam

Praktisks ieteikums 1.2.3.1.  leviesiet laboratorijas aprapes standartus, kas izklastiti 11. tabula’, lainodrosinatu
precizitati un uzticamibu, novertéjot GFA, izmantojot kreatininu un cistatinu C.

Praktisks ieteikums 1.2.3.2. Nemot véra pieejamos resursus, kliniskas laboratorijas var apsvért iespéju veikt
gan kreatinina, gan cistatina mérijumus vai nu ka iek§éju vai ka nosatito testu.

Ipasi apsvérumi
Apsvérumi bérniem

Praktisks ieteikums 1.2.3.3.  Laboratorijam, kas méra kreatininu zidainiem vai maziem bérniem, janodrosina, lai
kvalitates kontroles procesa tiktu nemta vera zemaka vértiba sagaidamo véertibu
diapazona vértibu intereséjosaja grupa.

Praktisks ieteikums 1.2.3.4.  Apsveriet konsekventu enzimatisku kreatinina analizu izmanto$anu bérniem, jo,
izmantojot Jafes (Jaffe) testu, bérniem izméritaja kreatinina ir lielaks relativais
ne-kreatina hromogénu Tpatsvars un janem vera, ka jaundzimuso perioda biezi
sastopami ikteriski paraugi un paraugi ar hemolizi.

Praktisks ieteikums 1.2.3.56.  Pusaudziemunbérniem, kasvecakipar2 gadiem, aGFAkrIimeni<90 ml/min/1,73 m?
var vértet ka "zemu”.
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1.2.4. GFAnovértésanasvienadojumuizvéle

Rekomendacija 1.2.4.1. Lai no seruma filtracijas markieriem iegatu GFA (aGFA), més iesakam izmantot validétu
GFA aprékinasanas vienadojumu, nevis pajauties tikai uz seruma filtracijas markieriem (1D).

Praktisks ieteikums 1.2.4.1.

Praktisks ieteikums 1.2.4.2.

Ipasi apsvérumi
Apsvérumi bérniem

Praktisks ieteikums 1.2.4.3.

Noteiktos geografiskajos regionos(péc iespéjas lielakos un lokali definétos (pie-
méram, kontinents, valsts un regions)izmantojiet vienu un to pasu vienadojumu.
Sados regionos vienadojumi pieaugusajiem un bérniem var atskirties.

Aprékinot aGFA, jaizvairas izmantot pacienta rasi.

Bérniem aGFA aprékiniet, izmantojot validétus vienadojumus, kas ir izstradati vai
validéti salidzinamas populacijas.

1.3. Albumindrijas novértésana

1.3.1.  Noradijumiarstiemun citiem veselibas aprupes pakalpojumu sniedzéjiem

Praktisks ieteikums 1.3.1.1.

Praktisks ieteikums 1.3.1.2.

Praktisks ieteikums 1.3.1.3.

Ipasi apsvérumi
Apsvérumi bérniem

Praktisks ieteikums 1.3.1.4.

Lai sakotngji noteiktu albumindriju, izmantojiet $adus mérijumus (dilstosa seci-

ba). Visos gadijumos pieaugu$ajiem un bérniem priek$roka dodama rita vidéjas

straklas paraugam.

i Urinaalbumina/kreatinina attieciba vai;

ii reagentateststréemeles albumina un albumina/kreatinina noteik$anai ar auto-
matisku nolasi$anu.

Ja meéra urina olbaltumu, izmantojiet §adus merijumus:

i urinaolbaltuma/ kreatinina attieciba;

ii urinaanalizes, izmantojot reagenta teststrémeli kopéja olbaltuma noteiksanai
ar automatisku nolasiSanu vai;

iii urinaanalizes, izmantojot reagenta teststrémeli kopéja olbaltuma noteiksanai
ar manualu nolasisanu.

Jaalbumindrija tiek konstatéta ar mazak precizam metodém, nosakiet to, izman-
tojot precizakas metodes.

« Jaarstremelites raudziir konstatéta albumindrija un/vai proteind-
rija, apstipriniet to, veicot kvantitativus laboratoriskos mérijumus,
un, jaiespéjams, izsakiet to kaattiecibu pret urina kreatininu (t. i.,
kvantitativiizmeériet albumina/kreatinina attiecibu vai olbaltuma/kre-
atinina attiecibu, ja sakotnéjie puskvantitativie testiir pozitivi).

« Nejausiurina atrastu albumina/kreatinina
attiectbu>30 mg/g (>3 mg/mmol)apstipriniet ar sekojosu rita
urina paraugu, kas nemts no rita vidéjas urina striklas.

Apsveriet faktorus, kas varietekmét urina albumina un urina kreatinina mérfjumu
interpretaciju, un, veiciet apstiprinosus testus, ka noradits (16. tabula?).

Lai bérniem sakotnéji noteiktu albuminariju un proteindriju, nemiet rita urina pa-
raugu, lai veiktu $adus merijumus (dilsto$a seciba):

i ganurinaolbaltuma/kreatinina attiecibu, gan urina albumina/kreatinina attie-
cibu;

urinaanalizes, izmantojot reagenta strémeli kop&ja olbaltuma un albumina no-
teik$anaiar automatisku nolasi$anu vai;

urina analizes, izmantojot reagenta stréemeli kopéja olbaltuma un albumina no-
teik$anaiar manualu nolasisanu.
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1.3.2. Noradijumikliniskajam laboratorijam

Praktisks ieteikums 1.3.2.1.  Lai nodros$inatu precizitati un ticamibu, novértéjot urina paraugus, ieviesiet la-
boratorijas zino$anas un apstrades standartus, kas izklastiti 17. tabula".

Praktisks ieteikums 1.3.2.2.  Aréjas kvalitates kontroles shému/programmu ievie$ana urina albumina un kre-
atinina noteik$anai, ieskaitot albumina/kreatinina attiecibas apréekinasanai, ir
ieteicama prakse laboratorijam.

1.4. TestéSana veselibas apripes vieta

Rekomendacija 1.4.1. Més iesakam kreatininu un urina albuminu noteikt apripes vieta (poin-of-care testing,
POCT), ja piek|uve laboratorijai irierobeZota vai ari, ja testa veik§ana apripes vieta atvieglo klinisko ceJu (2C).

Praktisks ieteikums 1.4.1. Ja kreatininu un urina albuminu nosaka, izmantojot POCT ierici, janodroSina, ka
tiek izmantoti vienadi preanalitiskie, analitiskie un postanalitiskie kvalitates kri-
tériji, kas attiecas uz parauganemsanuunierices darbibu, tostarp aréjo kvalitates
novertéjumu un rezultatu interpretaciju.

Praktisks ieteikums 1.4.2. Jakreatininu nosaka, izmantojot POCT ierici, aprékiniet aGFA. Izmantojiet regiona
lietoto vienadojumu.

Praktisks ieteikums 1.4.3. Jaalbuminiriju nosaka ar POCT ierici, ir svarigi, lai ta spétu noteikt arTkreatininu
urind un aprékinat albumina/kreatinina attiecibu. Novértéjot un apsverot ierices
izmantosSanu, parliecinieties, ka POCT urina albumina/kreatinina attiecibasierice
Spéj sniegt pozitivu rezultatu 85 % cilvéku ar nozimigu albumindriju(ACR>30 mg/g
vai >3 mg/mmol).

2. nodala. Riska novértéjums pacientiem ar HNS

2.1. Parskats par HNS progresésanas uzraudzibu, balstoties uz GFA
un albumina/kreatinina attiecibas kategorijam

Praktisks ieteikums 2.1.1. Vismaz reizi gada novértéjiet albumindriju un GFA pieaugusajiem ar HNS vai albu-
mindriju/proteindriju un GFA bérniem ar HNS.

Praktisks ieteikums 2.1.2. Personam ar paaugstinatu HNS progresésanas risku albumindriju un GFA novér-
téjiet biezak, ja merijumi ietekmeés terapeitiskos Iemumus.

Praktisks ieteikums 2.1.1.3.  Ja pacientiem ar HNS aGFA izmainas secigos mérijumos ir >20 % , tas parsniedz
paredzamo mainigumu un ir pamats to izvertét.

Praktisks ieteikums 2.1.4. Ja pacient_iem ar HNS tiek uzsakta hemodinamiski aktiva terapija un turpmakajos
testos GFA samazinas >30 %, tas parsniedz paredzamo mainibu un ir pamats to
izvertet.

Praktisks ieteikums 2.1.5. Albumindrijas uzraudziba. Ja pacientiem ar HNS urina albumina/kreatinina at-

tieciba nakamaja testa dubultojas, tas parsniedz laboratorisko mainigumu un ir
pamats to papildus izvértét.

2.2. Riska prognozésana pacientiem ar HNS

Rekomendacija 2.2.1. Lai novértétu absolTGto nieru mazspéjas risku pacientiem ar HNS G3-G5 stadiju, més
iesakam izmantot aréji apstiprinatu riska vienadojumu (1A).

Praktisks ieteikums 2.2.1. Lainoteiktu nepiecieSamibu nosatit pie nefrologa, papildus kritérijiem, kas bals-
tTti uzaGFA vai urina albumina/kreatinina attiecibu un citiem kliniskiem apsveru-
miem, var izmantot 5 gadu nieru mazspéjas risku 3-5 % apmera.
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Praktisks ieteikums 2.2.2.

Praktisks ieteikums 2.2.3.

Praktisks ieteikums 2.2.4.

Praktisks ieteikums 2.2.5.

Lai noteiktu multidisciplinaras aprapes uzsaks$anas laiku, papildus kritérijiem,
kas balstitiuzaGFA, un citiem kliniskiem apsvérumiem, varizmantot 2 gadu nieru
mazspéjas risku >10 %.

2 gadu nieru mazspéjas riska slieksnis >40 % var tikt izmantots papildus aGFA
balstitiem kritérijiem un citiem kliniskiem apsvérumiem, lai noteiktu izglitoSanas
veidu, sagatavo$anas laiku nieru aizstajterapijai (NAT), ieskaitot asinsvadu pieejas
planosanu vai nosatiSanu nieres transplantacijai.

Nemiet véra, ka riska prognozésanas vienadojumi, kas izstradati, lai lietotu pa-
cientiem ar HNS G3-G5 stadiju, var nebat derigi, lai tos lietotu pacientiem ar HNS
G1-G2 stadiju.

Cilvékiem ar imanglobulina A nefropatiju (IgAN) un autosomali dominantu nieru
policistozi(ADNP)izmantojiet slimibai specifiskus, aréji apstiprinatus prognozes
vienadojumus.

2.3. Kardiovaskulara riska prognozésana pacientiem ar HNS

Praktisks ieteikums 2.3.1.

Praktisks ieteikums 2.3.2.

Laiizvélétos profilaktisko terapiju pacientiem ar HNS, kardiovaskularariska prog-
nozésanai, izmantojiet argji apstiprinatus modelus, kas ir izstradati, izmantojot
HNS populacijas, vai ietver aGFA un albumindriju.

Lailemtu par apripes mérkiem, mirstibas riska prognozésanai, izmantojiet aréji
apstiprinatus mode]us, kas prognozé visu célonu mirstibu, kas Tpasi izstradati,
izmantojot HNS populaciju.

HNS - hroniska nieru slimiba; KDIGO - nieru slimiba: globalo iznakumu uzlabo$ana;

8. attéls pilnajas vadlinijas.
6. tabula pilnajas vadlinijas.
°11. attéls pilnajas vadlinijas.
98. tabula pilnajas vadlinijas.
¢9. tabula pilnajas vadlinijas.
1. tabula pilnajas vadlinijas.
918. tabula pilnajas vadlinijas.
"7. tabula pilnajas vadlinijas.

(https://www.kidney-international.org/action/showPdf?pii=S0085-2538 %2823 %2900766-4)
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2. tabula| Cistatina C lietoSanas indikacijas

olbaltumvielu saturu

Grupa Specifiska kliniska Neprecizitates iemesli Komentari par GFA noteik§anu

situacija

Kermena ESanas traucéjumi’ Seruma kreatininu Ja nav citu blakus slimibu, iznemot

uzbdve un ietekméjosi faktori, kas | muskuju masas mazinasanos, aGFAcis

muskulu nav GFA. var bt piemérots.

masas _

izmainas Ekstréms sports/ Seruma kreatininu Ja vieniga novirze ir muskulu masas

’ vingrinajumi/ kermena ietekmeéjosifaktori, kas | palielinasanas, GFAcis var bat pie-
veidosana nav GFA. meérots.

Amputacija virs cela® Seruma kreatininu Pacientiem, kuriem nav citu komplicé-
ietekméjosi faktori, kas | tuslimibu, aGFAcis var bt piemérots.
nav GFA. Pacientiem ar blakusslimibam reko-

mendé izmantot aGRAkr-cis.

Muguras smadzenu Seruma kreatininu Pacientiem, kuriem nav citu komplicé-

bojajums ar paraplégiju/ | ietekméjosifaktori, kas | tuslimibu, aGFAcis var bt piemérots.

paraparézivai nav GFA. Pacientiem ar blakusslimibam reko-
kvadriplegiju/ mendé izmantot aGRAkr-cis.
kvadriparézi

Il pakapes Seruma kreatininu aGRAkr-cis ir visprecizakais.

aptauko$anas?®® un seruma cistatinu C
ietekmeéjosi faktori, kas
nav GFA.

Dzivesveids Smékésana®™" Seruma cistatinu C Datuirmaz, tomer péctiemvar spriest,
ietekmejosifaktori, kas | ka, janavcituserumakreatininuietek-
nav GFA. méjosu faktoru, kas nav GFA, nav bla-

kusslimibu, varizmantot aGFAkr.

Dieta Dietaarzemu Seruma kreatininu Datuirmaz, tomeér péctiemvarspriest,

ietekmejosi faktori, kas
nav GFA.

ka, janav cituserumakreatininuietek-
méjosu faktoru, kas nav GFA, nav bla-
kusslimibu, varizmantot aGFAkr.

Keto diéta

Seruma kreatininu
ietekmejosi faktori, kas
nav GFA.

Datuirmaz, tomeér péctiemvarspriest,
ka, janav citu seruma kreatininuietek-
méjosu faktoru, kas nav GFA, nav bla-
kusslimibu, var izmantot aGFAkr.

Vegetaradieta

Seruma kreatininu
ietekméjosi faktori, kas
nav GFA.

Datuirmaz, tomeér péctiemvarspriest,
ka, janav citu seruma kreatininuietek-
méjosu faktoru, kas nav GFA, nav bla-
kusslimibu, var izmantot aGFAkr.

Dietaaraugstu
olbaltumvielu saturuun/
vai kreatina piedevas
uzturam

Seruma kreatininu
ietekmejosi faktori, kas
nav GFA.

Datuirmaz, tomer péctiemvarspriest,
ka, janav cituserumakreatininuietek-
méjosu faktoru, kas nav GFA, nav bla-
kusslimibu, var izmantot aGFAkr.

Citas slimibas,
iznemot HNS

Malnutricija

Hroniska slimiba,
iespéjamsiespaids uz
seruma kreatininu

un seruma cistatinu
Cietekmejosiem
faktoriem, kas nav GFA.

aGFAkr-cis var bat mazak precizs
vienlaicigas malnutricijas un iekai-
suma dé|. Lai pienemtu [émumus par
arsté$anu, balstoties uz GFA Iimeni,
ieteicams izmantot mGFA.
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Laundabigs audz&js>12®

Hroniska slimiba,
iespéjamsiespaids uz
seruma kreatininu

un seruma cistatinu C
ietekmejosiem
faktoriem, kas nav GFA.

aGFAkr-cisir visprecizakais populaci-
jas, kuras ir pétits, bet precizitate ir
mazaka trausliem cilvekiem vai on-
kologiskiem pacientiem ar atru $tnu
apriti. Lai pienemtu Iémumus par
arstésanu, balstoties uz GFA limeni,
ieteicams izmantot mGFA.

Sirds mazspéja®"®

Hroniska slimiba,
iespéjamsiespaids uz
seruma kreatininu un
seruma cistatinu C
ietekmejosiem
faktoriem, kas nav GFA.

Lai gan dati ir ierobeZoti, aGRAcis
Skiet mazak ietekméts, bet precizita-
te visiemir zema. Lai regulari vértétu
GFA, ieteicams izmantot aGFAkr-cis
vai aGFAcis. Lai pienemtu léemumus
par arsté$anu, balstoties uz GFA lime-
ni, ieteicams izmantot mGFA.

Ciroze @192

Hroniska slimiba,
iespéjamsiespaids

uz seruma kreatininu
un seruma cistatinu
Cietekmejosiem
faktoriem, kas nav GFA.

Laigan datiirierobezoti, aGFAcis $kiet
mazak ietekméts, bet visiem precizi-
tateirzema. Regularai GFA novértésa-
naiieteicams izmantot aGFAkr-cis vai
aGFAcis. Lai pienemtu Iémumus par
arstésanu, balstoties uz GFA Ilimeni,
ieteicams izmantot mGFA.

katabolismu®

SlimTbas ar pastiprinatu

Hroniska slimiba,
iespéjamsiespaids uz
seruma kreatininu

un seruma cistatinu
Cietekmejosiem
faktoriem, kas nav GFA.

Datu ir maz, bet aGFAkr-cis var bat
neprecizs. |kdienas GFA vértésanai
iesakam izmantot aGFAkr-cis nevis
aGRAkr. Lai pienemtu Iémumus par
arstésanu, balstoties uz GFA limeni,
iesakam izmantot mGFA.

musku)u masu??

Slimibas, kas samazina

Hroniska slimiba,
iespéjamsiespaids uz
seruma kreatininu

un seruma cistatinu
Cietekmejosiem
faktoriem, kas nav GFA.

Maz datu. Viens pétijums liecina, ka
stipri ietekméti ir gan aGFAkr, gan
aGFAcis. Reqularai GFA vértésanai
iesakam izmantot aGFAkr-cis. Lai
pienemtu lemumus par arstesanu,
balstoties uz GFA limeni, iesakam iz-
mantot mGFA,

Steroidi(anaboliskie,
hormoni)

Medikamentu
ietekme

Seruma kreatininu
ietekmeéjosi faktori, kas
nav GFA. Nav zinams,
vaiietekme seruma
cistatinu C.

Nav zinams, vai fiziologiski ietekme
seruma cistatinu C, iesakam izmantot
aGFAkr-cis.

Samazinata tubulara
sekrécija

Seruma kreatininu
ietekméjosi faktori, kas
nav GFA.

Jamedikaments ietekmé tikai kreati-
ninu un nav blakus slimibu, aGFAcis var
bdt piemérots. Lai pienemtulémumus
par arstésanu, balstoties uz GFA [ime-
ni, iesakam izmantot mGFA.

Plasa spektra

antibiotikas, kas mazina
ekstrarenalu eliminaciju

Seruma kreatininu
ietekmejosi faktori, kas
nav GFA.

Jamedikaments ietekme tikai kreati-
ninu un nav blakus slimibu, aGFAcis var
bat piemeérots. Lai pienemtulémumus
par arsté$anu, balstoties uz GFA lime-
ni, iesakam izmantot mGFA.

aGFA - aprekinatais glomerularas filtracijas atrums; aGFAkr - aprékinatais GFA, izmantojot kreatininu; aGFAkr-cis - aprékinatais GFA, izmantojot kreatininu un cistatinu C;
mMGFA - izméritais GFA; Skr - seruma kreatinins; Scis - seruma cistatins C.

2Adingwupu OM, Barbosa ER, Palevsky PM, et al. Cystatin C as a GFR assessment marker in acute and chronic disease: a systematic review. Kidney Med. 2023;5:100727.23
® Aptaukosanas Il stadija at$kiras atkariba no regiona, bet parasti kermena masas indekss >40 vai >35 kg/m?.

Pie slimibam ar pastiprinatu kat:

ismu var piederét tuberkuloze, AIDS, hematologiskas Jaundabigas slimibas un smagas adas slimibas. Nav datu par tiesu mGFA mérisanu.
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3. tabula| Indikacijas glomerularas filtracijas atruma mérisanai

Kliniskie stavokli, kad aGFAkr-cis ir neprecizs vai nav skaidrs, jo kreatininu un cistatinu C var ietekmeét citi fakto-
ri, kas nav saistiti ar GFA, pieméram, nopietnas infekcijas vai iekaisums, atra $Gnu aprite, pieméram, dazu véza
veidu gadijuma, progreséjosa ciroze vai sirds mazspé€ja, ja tiek lietotas lielas steroidu devas vai Joti trausliem
cilvékiem. Skatit 12. attélu pilnajas vadlinijas par pieeju, ka pienemt individualus lemumus.

Kliniskas situacijas, kad nepiecie$ama lieldka precizitate, neka ta, kas tiek sasniegta ar aGFAkr-cis aprékina-
Sanu. Pieméram, Iemumi par vienlaicigu nieres transplantaciju un cita parenhimatoza organa transplantaciju,
iespéjama nieres donora vértéSana un zalu dozéSana, jair Saurs terapeitiskais intervals vai nopietna toksicitate
(pieméram, kimijterapijas medikamenti, ko izvada nieres).

aGFAKkr-cis, aprékinatais GFA, izmantojot kreatininu un cistatinu C ; GFA, glomerularas filtracijas atrums.

4, tabula | Rekomendacijas un praktiski ieteikumi no KDIGO 2024. gada
kliniskas prakses vadliniju HNS novértésanai un arstésanai 3. nodalas

3.nodala. HNS progresésanas aizkavé$ana un komplikaciju arstésana

3.1. HNS arstésana un risku mazinasana

Praktisks ieteikums 3.1.1. Arstéjiet cilvékus ar HNS, izmantojot visaptvero$u arstésanas stratégiju, lai sa-
mazinatu HNS progresésanu un ar to saistito komplikaciju risku (17. attéls?).

3.2. Dzivesveida faktori

Praktisks ieteikums 3.2.1. Mudiniet cilvekus ar HNS nodarboties ar fiziskam aktivitatém, kas pielagotas vinu
sirds un asinsvadu sistémas stavoklim, fiziskas slodzes panesamibai un trauslu-
ma pakapei, sasniegt optimalu kermena masas indeksu (KMI) un nelietot tabakas
izstradajumus. Atbilstos$i indikacijam un pieejamibai, piedavajiet nosatijumu pie
psihologa, dietologa ar specializaciju nieru slimibas vai akreditéta uztura spe-
cialista, farmaceita, fizioterapeita un ergoterapeita, ka ari daltbu smékésanas
atmes$anas programma.

3.2.1. IzvairiS8anas no tabakasizstradajumulieto$anas

[Navipasu rekomendaciju un praktisku ieteikumu].

3.2.2. Fiziskas aktivitates unoptimals kermena svars

Rekomendacija 3.2.2.1. Més iesakam pacientiem ar HNS nodarboties ar vidéjas intensitates fiziskam aktivita-
temar kopéjo ilgumu vismaz 150 mindtes nedéla, vai tada liment, kas atbilst vinu sirds un asinsvadu sistémas
stavoklim un slodzes tolerancei(1D).

Praktisks ieteikums 3.2.2.1. Rekomendacijas attieciba uzfizisko aktivitatijanemvéravecums, etniskaizcels-
me, blakusslimibas un attiecigo resursu pieejamiba.

Praktisks ieteikums 3.2.2.2. Pacientiem ar HNS jaiesaka izvairities no mazkustiga dzivesveida.

Praktisks ieteikums 3.2.2.3. Cilvékiem ar paaugstinatu kritienu risku batujasniedzieteikumiattieciba uz fizisko
aktivitasu intensitati (zema, vidéja vai intensiva) un veidu (aerobie vai spéka, vai
abu veidu vingrinajumi).

Praktisks ieteikums 3.2.2.4. Mudiniet cilvékus ar aptauko$anos un HNS samazinat svaru.

Ipasi apsvérumi
Apsvérumi bérniem
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Praktisks ieteikums 3.2.2.5. Mudiniet bérnus ar HNS nodarboties ar fiziskam aktivitatéem Pasaules Veselibas
organizacijas (PVO0)ieteiktaja apjoma(t.i., 260 minGtém diena) un sasniegt vese-

ITgu svaru.

3.3. Uzturs

Praktisks ieteikums 3.3.1. lesakiet pacientiem ar HNS lietot veseligu un daudzveidigu uzturu ar lielaku augu
valsts produktu patérinu salidzinajuma ar dzivnieku valsts produktiem un sama-
zinat |oti parstradatu partikas produktu lieto$anu.

Praktisks ieteikums 3.3.2. Piesaistiet dietologus ar specializaciju nieru slimibas un akreditétus uztura spe-

cialistus, lai izglitotu cilvékus ar HNS par uztura izmainam, pieméram, natrija,
fosfora, kalija un olbaltumvielu uznemsanu, kas pielagotas vinu individualajam
vajadzibam, HNS smaguma pakapei un blakus slimibam.

3.3.1. Olbaltumvieluuznems$ana

Rekomendacija 3.3.1.1. Més iesakam uznemt 0,8 g olbaltumvielu/kg kermena svara diena pieaugusajiem ar
HNS G3-G5(2C).

Praktisks ieteikums 3.3.1.1.  |zvairieties no liela olbaltumvielu daudzuma (>1,3 g/kg kermena svara diena) uz-
nems$anas pieaugusajiem ar HNS, kuriem ir progresésanas risks.

Praktisks ieteikums 3.3.1.1.2. Pieaugusajiem ar HNS, kuri to vélas un spé&jistenot, un kuriemir terminalas nieru
mazspéjas risks, apsveriet, stingra uzraudziba, Joti zema olbaltumvielu satura
diétu(0,3-0,4 g/kg kermena svara diena), kas papildinata ar neaizstajamam ami-
noskabém vai ketonskabju analogiem (Iidz 0,6 g/kg kermena svara diena).

Praktisks ieteikums 3.3.1.1.3. Nenoziméjiet diétu ar zemu vai Joti zemu olbaltumvielu saturu metaboliski nesta-
biliem pacientiem ar HNS.

Ipasi apsvérumi
Apsvérumi bérniem

Praktisks ieteikums 3.3.1.4.  NeierobezZojiet olbaltumvielu uznemsanu bérniem ar HNS, jo pastav augs$anasaiz-
turesrisks. Mérka olbaltumvielu un energijas uznemsanai bérniem ar HNS G2-G5
jabat veselu bérnu normala diapazona augs$dala, lai veicinatu optimalu aug$anu.

Gados vecaki pieaugusie
Praktisks ieteikums 3.3.1.5. Gados vecakiem pieaugu$ajiem ar trauslumu un sarkopéniju apsveriet lielakus

olbaltumvielu un kaloriju daudzuma mérkus uztura.

3.3.2. Natrijauznemsana

Rekomendacija 3.3.2.1. Més iesakam uznemt <2 g natrija diena (vai <90 mmol natrija diena, vai <5 g natrija
hlorida diena) pacientiem ar HNS (2C).

Praktisks ieteikums 3.3.2.1.  Pacientiem ar nefropatiju, kas izraisa natrija zudumus, parasti nav lietderigi ie-
robezot natrija daudzumu uztura.

Ipasi apsvérumi
Apsvérumi bérniem
Praktisks ieteikums 3.3.2.2. |zmantojiet vecumam atbilsto$u dienas devu rekomendacijas, sniedzot ieteiku-

mus par natriju uznemsanu bérniem ar HNS, kuru sistoliskais un/vai diastoliskais
asinsspiediens ir >90. procentiles bérna vecumam, dzimumam un augumam.
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3.4. Asinsspiediena kontrole

Rekomendacija 3.4.1. Més iesakam arstét pieaugusos ar augstu asinsspiedienu un HNS, nosakot mérka sis-
tolisko asinsspiedienu (SAS) <120 mmHg (ja pacients to toleré), izmantojot standartizétus asinsspiediena
mérijumus arsta kabineta (2B).

Praktisks ieteikums 3.4.1. Apsveriet mazak intensivu asinsspiedienu pazemino$u terapiju cilvéekiem ar
trauslumu, augstu kritienu un ldzumu risku, Joti ierobezotu paredzamo dzivildzi
vai simptomatisku ortostatisko hipotensiju.

Ipasi apsvérumi
Apsvérumi bérniem

Rekomendacija 3.4.2. Més iesakam bérniem ar HNS samazinat 24 stundu vidéjo arterialo spiedienu, kas no-
teikts ar ambulatoro asinsspiediena diennakts monitorésanu (AASM), ITdz50. procentilei atbilstosi vecumam,
dzimumam un augumam (2C).

Praktisks ieteikums 3.4.2. Izvértejiet asinsspiedienu bérniem ar HNS reizi gada ar AASM unreizi 3-6 ménesos
ar standartizétu auskultativo AS meériSanu arsta kabineta.

Praktisks ieteikums 3.4.3. Ja AASM nav pieejama, bérniem ar HNS var noteikt AS mérki péc manuali auskul-
téeta sistoliska asinsspiediena, kas mérits standartizeti péc protokola, atbilstosi
50.-75. procentilei bérna vecumam, dzimumam un augumam, ja vien §T mérka
sasniegSanu neierobezo hipotensijas pazimes vai simptomi.

3.5. Glikémijas kontrole

Skatit KDIGO 2022. gada kliniskas prakses vadlinijas diabéta arstésanai cilvékiem ar hronisku nieru slimibu®
sniegtas rekomendacijas, praktiskos ieteikumus un pétniecibas ieteikumus.

3.6. Renina-angiotensina sistémas inhibitori

Rekomendacija 3.6.1. Més iesakam uzsakt renina-angiotensina sistémas inhibitoru (RASi) (angiotensinu
konvertgjo$a enzima inhibitoru (AKEi) vai angiotensina ll receptoru blokatoru (ARB) pacientiem ar HNS un Joti
izteiktu albuminariju (G1-G4, A3) bez cukura diabéta (1B).

Rekomendacija 3.6.2. Més iesakam uzsakt RASi (AKEi vai ARB) pacientiem ar HNS un vidéji izteiktu albumi-
nariju(G1-G4, A2) bez cukura diabéta (2C).

Rekomendacija 3.6.3. Més iesakam uzsakt RASi (AKEi vai ARB) pacientiem ar HNS un vidéji I1dz Joti izteiktu
albuminariju (G1-G4, A2 un A3) un cukura diabétu (1B).

Rekomendacija 3.6.4. Més iesakam izvairities no jebkadas AKEi, ARB un tieSo reninainhibitoru(TRI) terapijas
kombinacijas pacientiem ar HNS, ar vai bez cukura diabéta (1B).

Praktisks ieteikums 3.6.1. RASi (AKEi vai ARB)jalieto lielakaja apstiprinataja deva, kas ir panesama, lai sa-
sniegtu aprakstitos iequvumus, jo pieraditie ieguvumi pétijumos tika sasniegti,
lietojot $Ts devas.

Praktisks ieteikums 3.6.2. 2-4 nedélas pec RASI lietoSanas uzsak$anas vai devas palielinasanas, atkariba
no pasreizeja GFA un kélija lilmena seruma, janosaka asinsspiediena, seruma
kreatinina un kalija ITmena izmainas.
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Praktisks ieteikums 3.6.3. ArRASilietosanu saistito hiperkaliémiju bieZivien var arstét ar citiem pasakumiem
kalija Tmena samazinasanai seruma, nesamazinot RASi devu un nepartraucot
RAS:i lietoSanu.

Praktisks ieteikums 3.6.4. Turpiniet AKEi vai ARB terapiju, ja vien seruma kreatinina limenis 4 nedé|u laika
péc medikamenta uzsak$anas vai devas palielind$anas nepieaug par vairak neka
30 %.

Praktisks ieteikums 3.6.5. Apsveriet devas samazinasanu vai AKEivai ARB lietoSanas partrauksanu simpto-
matiskas hipotensijas vai nekontrolétas hiperkaliémijas gadijuma, neraugoties uz
medikamentozo arstésanu, vai lai mazinatu urémijas simptomus nieru mazspéjas
gadijuma (aGFA <15 ml/min/1,73 m2).

Praktisks ieteikums 3.6.6. Apsveriet RASi(AKEi vai ARB)uzsaksanu pacientiem ar HNS un normalu vai vieglu
albuminariju (A1) un citam specifiskam indikacijam (pieméram, hipertensijas vai
sirds mazspéjas ar zemu izsviedes frakciju arstésanai).

Praktisks ieteikums 3.6.7. Turpiniet AKEi vai ARB lieto$anu pacientiem ar HNS ari tad, kad aGFA samazinas
zem 30 mI/min/1,73 m2.

3.7. Natrija-glikozes lidztransportiera-2 inhibitori (SGLT2i)

Rekomendacija 3.7.1. Més iesakam arstét pacientus ar 2. tipa cukura diabé&tu, HNS un aGFA >20 mI/min/1,73 m?
ar SGLT2i(1A).

Praktisks ieteikums 3.7.1. Péc SGLT2i lietoSanas uzsakSanas ir lietderigi turpinat ta lietoSanu pat tad, ja
aGFA samazinas zem 20 ml/min/1,73 m?, iznemot gadijumus, kad pacients to slikti
panes vai tiek uzsakta NAT.

Praktisks ieteikums 3.7.2. SGLT2ilietoSanuirlietderigi partrauktilgstoSas badoSanas, operacijas vai smagas
slimibas laika (jo pastav liekaks ketozes risks).

Rekomendacija 3.7.2. Més iesakam arstét pieaugusos ar HNS, izmantojot SGLT2i, $ados gadijumos (1A):

+aGFA 220 ml/min uz 1,73 m? ar albumina/kreatinina
attiecibu urind 2200 mg/g (>20 mg/mmol) vai;
+ sirds mazspéja, neatkarigi no albumindrijas Iimena.

Praktisks ieteikums 3.7.3. SGLT2i lieto$anas uzsaksanas vai pastavigas lietoSanas dé/ nav jamaina HNS uz-
raudzibas biezums, un atgriezeniska aGFA samazinasanas pec SGLT2i uzsakSanas
parasti nav indikacija terapijas partrauk$anai.

Rekomendacija 3.7.3. Més iesakam arstét pieaugu$os ar aGFA no 20 [idz 45 ml/min uz 1,73 m? un albumina/
kreatinina attiecibu urind <200 mg/g (<20 mg/mmol) ar SGLT2i (2B).

3.8. Mineralkortikoidu receptoru antagonisti (MRA)

Rekomendacija 3.8.1. Més iesakam uzsakt nesteroido mineralkortikoidu receptoru antagonistu lietosanu ar
pieraditu nieru vai kardiovaskularo ieguvumu pieaugu$ajiem ar 2. tipa cukura diabétu, aGFA >25 ml/min uz
1,73 m?, normalu kalija [fmeni seruma un albumindriju (>30 mg/g [>3 mg/mmol]), neskatoties uz maksimalo
panesamo RAS inhibitora (RASi) devu (2A).

Praktisks ieteikums 3.8.1. Nesteroidie MRA ir visvairak pieméroti pieaugusajiem ar 2. tipa cukura diabétu,
kuriem ir augsts HNS progresésanas un kardiovaskularu notikumu risks, ko pie-
rada pastaviga albumindrija, neraugoties uz citu standarta terapiju.
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Praktisks ieteikums 3.8.2.

Praktisks ieteikums 3.8.3.

Praktisks ieteikums 3.8.4.

Praktisks ieteikums 3.8.5.

Pieaugusajiem ar 2. tipa cukura diabétu un HNS papildus RASi un SGLT2i terapija
var pievienot nesteroido MRA.

Lai mazinatu hiperkaliémijas risku, izvélieties pacientus ar atkartoti normalu ka-
lija ITmeni seruma un regulari nosakiet kalija [Tmeni seruma péc nesteroido MRA
lieto$anas uzsaksanas(26. attéls®).

Izveloties nesteroido MRA, priekSroka jadod Iidzek|iem ar pieraditiem nieru vai
kardiovaskulariem ieguvumiem.

Sterotdo MRA var lietot sirds mazspéjas, hiperaldosteronisma vai refraktaras
hipertensijas arstésanai, tacu tas var veicinat hiperkaliémiju vai atgriezenisku
glomerularas filtracijas samazinasanos, ipasi cilvékiem ar zemu GFA.

3.9. Glikagonam Iidziga peptida-1receptoru agonisti (GLP-1RA)

Rekomendacija 3.9.1. Pieaugusajiem ar 2. tipa cukura diabeétu un HNS, kas nav sasniegusi individualizétos
glikemijas mérkus, neraugoties uz metformina un SGLT2i lietoSanu, vai pacientiem, kas nevar lietot Sos me-
dikamentus, més iesakam uzsakt ilgstosas darbibas GLP-1RA(1B).

Praktisks ieteikums 3.9.1.

3.10. Metaboliska acidoze
Praktisks ieteikums 3.10.1.

Praktisks ieteikums 3.10.2.

Izveloties GLP-1RA, prieksrokajadod [idzek|iem ar pieraditiem kardiovaskulariem
ieguvumiem.

Apsveriet pacientiem ar HNS farmakologisku terapiju ar vai bez uzturaizmainam,
lai novérstu acidozes attistibu ar iespéjamam kliniskam sekam (pieméram, bikar-
bonata limenis seruma <18 mmol/l pieaugusajiem).

Uzraugiet metaboliskas acidozes arstésanu, lai parliecinatos, ka tas rezultata
bikarbonata koncentracija seruma neparsniedz normas augséjo robezu un ne-
labveligi neietekmeé asinsspiediena kontroli, kalija [Tmeni seruma vai volémiju.

3.11. Hiperkaliémija HNS pacientam

3.11.1. Izpratne par faktoriem, kas ietekme kéalija merijumus

Praktisks ieteikums 3.11.1.1.

3.11.2. Kalijaapmainas sveki
Praktisks ieteikums 3.11.2.1.

Jaatceras, ka kalija laboratoriskie mérijumi var bat mainigi, un pastav faktori un
mehanismi, kas var ietekmét kalija mérijumus, tostarp diennakts un sezonalas
svarstibas, medikamentu iedarbiba, ka ari tas, vai tiek panemti plazmas vai se-
ruma paraugi.

Esiet informéti par vietéjiem pieejamibas vai receps$u ierobezojumiem attieciba
uz neatliekamas hiperkaliémijas farmakologisko arstesanu.

3.11.3. Kalijalimena atkartotas kontroles laiks pec vidéji smagas un smagas hiperkaliémijas noteikSanas

pieaugusajiem

[NavTpasu rekomendaciju vai praktisku ieteikumu]

3.11.4. Hiperkaliemijas arstésana

[Navipasu rekomendaciju vai praktisku ieteikumu].
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3.11.5. Uztura korekcija

Praktisks ieteikums 3.11.5.1.  Piedavajiet individualizétu arstésanu pacientiem ar HNS G3-G5 un neatliekami
arstéjamu hiperkaliémiju, kas ietver uztura un farmakologiskus pasakumus un
nemiet véra pacienta blakusslimibas un dzives kvalitati. leteicams novértésanai
un izglito$anai piesaistit nieru dietologu vai akreditetu uztura specialistu.

Praktisks ieteikums 3.11.6.2. Pacientiem ar HNS G3-G5, kuriem anamnézé ir bijusi hiperkaliémija vai ka profi-
lakses pasakumus slimibas periodos, kad pieaug hiperkaliémijas risks, rekomen-
déjiet ierobezot uztura partikas produktus ar augstu biologiski pieejama kalija
saturu (pieméram, parstradatus partikas produktus).

3.12. Anémija

Skatit KDIGO kliniskas prakses vadlinijas anémijas arstéSanai cilvékiem ar hronisku nieru slimibu, kuras
sniegtas rekomendacijas, ieteikumi terapeitisko Iidzek|u izvélei un dozésanai, ka ari ieteikumi pétnieci-
bai. (https://kdigo.org/guidelines/anemia-in-ckd/)

3.13. HNS kaulu un mineralvielmainas traucéjumi

SkatTt KDIGO 2017. gada atjauninatas kliniskas prakses vadlinijas hroniskas nieru slimibas kaulu un mineralvielmai-
nas traucéjumu diagnostikai, novérté$anai, profilaksei un arstésanai, kuras sniegtas rekomendacijas, ieteikumi
terapeitisko Iidzek|u izvélei un dozésanai, ka arTieteikumi pétniecibai. (https://kdigo.org/guidelines/ckd-mbd/ )

3.14. Hiperurikémija

Rekomendacija 3.14.1. Més iesakam uzsakt urinskabes [Tmeni pazeminos$u terapiju pacientiem ar HNS un simp-
tomatisku hiperurikémiju (1C).

Praktisks ieteikums 3.14.1. Apsveriet urinskabes limeni pazeminosas terapijas uzsak$anu pacientiemar HNS
péc pirmas podagras epizodes (Tpasi, ja nav novér§ama uratu izgulsnésanas vai
urinskabes koncentracija seruma parsniedz 9 mg/dI [535 pmol/I1]).

Praktisks ieteikums 3.14.2.  |zvélieties ksantinoksidazes inhibitorus, nevis urikozariskus Iidzek|us, pacientiem
ar HNS un simptomatisku hiperurikémiju.

Praktisks ieteikums 3.14.3.  Akltas podagras simptomatiskai arstéSanai pacientiem ar HNS priek$roka doda-
ma kolhicinam neliela deva vaiintraartikulariem/peroraliem glikokortikoidiem, bet
ne nesteroidiem pretiekaisuma Iidzek|iem (NSPL).

Praktisks ieteikums 3.14.4.  Nefarmakologiski pasakumi podagras profilaksei ir ierobezot alkohola, gajas un
kukurdzas sirupa ar augstu fruktozes saturu patérinu.

Rekomendacija 3.14.2. Més iesakam nelietot ITdzek|us urinskabes seruma limena pazeminasanai pacientiem
ar HNS un asimptomatisku hiperurikémiju, lai aizkavétu HNS progresésanu(2D).

3.15. Sirds un asinsvadu slimibas un papildu pasakumi, lai mazinatu riskus

3.15.1. Hiperlipidémijas arstésana

Rekomendacija 3.15.1.1. Pieaugusajiem vecuma >50 gadiem ar aGFA <60 ml/min uz 1,73 m?, kuriem nav uzsakta
hroniska dialize vai veikta nieru transplantacija (GFA kategorijas G3a-G5), més iesakam arstésanu ar statinu
vai statina/ezetimiba kombinaciju (1A).

Rekomendacija 3.15.1.2. Pieaugusajiem vecuma >50 gadiem ar HNS un aGFA =60 ml/min uz 1,73 m?(GFA kate-
gorijas G1-G2) més iesakam arstésanu ar statinu (1B).
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Rekomendacija 3.15.1.3. Pieaugu$ajiem vecuma no 18 Iidz 49 gadiem ar HNS, kuriem nav uzsakta hroniska
dialize vai veikta nieru transplantacija, més iesakam arstésanu ar statinu, ja pacientam ir viens vai vairaki
punktino §isaraksta(2A):

- zinama koronara sirds slimiba (miokarda infarkts vai koronara revaskularizacija);

+ cukura diabeéts;

+ i8emisks cerebrals infarkts anamnézé vai;

+ paredzama koronaras naves vai nefatala miokarda infarkta 10 gadu incidence >10 %.

Praktisks ieteikums 3.15.1.1.  Novértéjiet 10 gadu kardiovaskularo risku, izmantojot validetu riska instrumentu.

Praktisks ieteikums 3.15.1.2. Pacientiemar HNS izvélieties uz statiniem balstitu medikamentozu arstésanu, lai
maksimali samazinatu zema blivuma lipoproteinus (ZBL) un sasniegtu vislielako
arstéSanas ieguvumu.

Praktisks ieteikums 3.15.1.3. Pieaugusajiem ar HNS 18-49 gadu vecuma ir arizemaks (t. i., <10 %) paredzamais
koronaras naves vai miokarda infarkta, kas nav letals, biezums 10 gadu laika var
blt piemérots riska faktors terapijas ar statiniem uzsaksanai.

Praktisks ieteikums 3.15.1.4. |zskatitiespéjuizrakstit9. tipaproproteina konvertazessubtilizina/keksina(PCSK-
9)inhibitorus pacientiem ar HNS, kuriem ir indikacijas to lieto$anai.

Praktisks ieteikums 3.15.1.5. Papildus lipidus modificéjos$ai terapijai apsvért uz augiem balstitu Vidusjaras
diétu, lai samazinatu nelabvéligu sirds un asinsvadu notikumu risku.

3.15.2. Antitrombotisko ITdzek|u lieto$ana

Rekomendacija 3.15.2.1. Pacientiem ar HNS un konstatétu i$émisku sirds un asinsvadu slimibu(t. i., sekundara
profilakse) atkartotu sirds un asinsvadu nelabvéligu notikumu profilaksei(1C) ieteicams perorali lietot mazas
aspirina devas.

Praktisks ieteikums 3.15.2.1.  Apsvért citu antitrombotisku lidzekju (piem., P2Y ,inhibitori) lieto$anu, ja ir aspi-
rina nepanesiba.

3.15.3. Koronaras sirds slimibas invaziva unintensiva medikamentoza terapija

Rekomendacija 3.15.3.1. Més iesakam stabilas, ar stresa testu apstiprinatas sirds iSémiskas slimibas gadTju-
ma sakotnéji lietot konservativu pieeju, izmantojot intensivu medikamentozo terapiju, ka ari ta ir piemerota
alternativa sakotnéjai invazivajai stratégijai (2D).

Praktisks ieteikums: 3.15.3.1. Pacientiem ar HNS ar ak{tu vai nestabilu koronaro slimibu, traucéjosu stenokar-
dijas ITmeni(pieméram, pacienta neapmierinatiba), kreisa kambara sistolisko dis-
funkciju, kas saistita ari§émiju vai kreisas magistralas artérijas slimibu joprojam
var bt ieteicama sakotnéja invaziva arstésana.

3.16. HNS un priek§kambaru fibrilacija

Praktisks ieteikums 3.16.1. Pieturéties pie jau zinamajam stratégijam priekSkambaru fibrilacijas diagnostika
un arstésana(40. attéls©).

Rekomendacija 3.16.1. TromboZzu profilaksei pacientiem ar HNS G1-G4 un atriju fibrilaciju (1C) més iesakam dot
priek$roku jaunajiem orali lietojamajiem antikoagulantiem (new oral anticoagulants, NOAC), kas nav K vitamina
antagonisti, nevis K vitamina antagonistiem (pieméram, varfarinam).

Praktisks ieteikums 3.16.2.  Irnepiecie$ama NOAC devas pielago$ana atbilsto$i GFA, unir jaievéro piesardziba
HNS G4-Gb stadija.



A Levin et al.: KDIGO 2024 CKD vadliniju kopsavilkums Secinajumi no KDIGO vadlinijam

Praktisks ieteikums 3.16.3.  NOAC lietoSanas partrauksanas ilgums pirms planveida proceddram janosaka,
nemot véra asino$anas risku, izrakstito NOAC un GFA Iimeni (44. attéls?).

HNS - hroniska nieru slimiba; KDIGO - nieru slimiba: Improving Global Outcomes, KIGO, KDIGO, KIGO, KDIGO, KDIGO, KDIGO, Improving Global Outcomes.

a17. attéls pilnajas vadlinijas.
©26. attéls pilnajas vadlinijas.
°40. attéls pilnajas vadlinijas.
944, attéls pilnajas vadlinijas.
https://www.kidney-international.org/action/showPdf?pii=S0085-2538 %2823 %2900766-4

5. tabula| Rekomendacijas un praktiskie ieteikumi no KDIGO 2024. gada kliniskas
prakses vadliniju HNS novértésanai un arstésanai 4. un 5. nodalas

4. nodala. Medikamentoza terapija un zalu lietoSanas uzraudzibailgtermina HNS gadijuma

4.1. Medikamentu izvéle un droSuma uzraudziba

Praktisks ieteikums 4.1.1.1. Cilvéki ar HNS var bat jutigaki pret zalu nefrotoksisko iedarbibu. Izrakstot $adas
zales pacientiem ar HNS, vienmeér apsveriet ieqguvumus salidzinajuma ar iespé-
jamo kaitéjumu.

Praktisks ieteikums 4.1.1.2.  Pacientiemar HNS, kuri sanem medikamentus ar $auru terapeitisko diapazonu vai
iespéjamu nevélamuiedarbibu vainefrotoksicitati, gan ambulatori, gan staciona-
ra, jatasirindicets, jakontroleé aGFA, elektrolTtus un terapeitisko zalu lTmeni.

Praktisks ieteikums 4.1.1.3.  Parskatit un ierobezZot bezrecepsu medikamentu un diétisko vai augu izcelsmes
I1dzek]u lietoSanu, kas var kaitet pacientiem ar HNS.

Praktisks ieteikums 4.1.1.4.  Izrakstot medikamentus pacientiem ar HNS, kuriir reproduktiva vecuma, vienmeér
japarbauda teratogenitates potencials un janodrosina regulara reproduktiva un
kontracepcijas konsultéSana atbilsto$i HNS pacienta vértibam un velméem.

4.2, Devas pielago$ana atkariba no GFA limena
Praktisks ieteikums 4.2.1. levérojiet GFA, dozéjot medikamentus, kuri tiek izvaditi caur nierém.

Praktisks ieteikums 4.2.2.2. Lielakajai dalai pacientu un klinisko situaciju zaJu dozésanai ir pieméroti apstip-
rinati aGFA vienadojumi, kuros izmanto seruma kreatininu.

Praktisks ieteikums 4.2.3. JanepiecieSama lielaka precizitate ar medikamentiem saistitu IEmumu pienem-
$ana(pieméram, dozé$ana sakara ar Sauru terapeitisko vai toksisko diapazonu),
iespéjama zalu toksicitate vai ir kliniskas situacijas, kad aGFAkr apléses var bat
neuzticamas, ir indicéta vienadojumu izmantosana, kas apvieno gan seruma
kreatininu, gan cistatinu C, vai arivar bat indicéta GFA mérisana.
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Praktisks ieteikums 4.2.4. Cilvékiem ar kermena svara galéjibam var bat indicéts aGFA, kas nav indekséts
péc kermenavirsmas laukuma, joTpasi medikamentiem ar Sauru terapeitisko dia-
pazonu vai medikamentiem, kam nepiecieSama minimala koncentracija, lai tie
batu efektivi.

Praktisks ieteikums 4.2.5. Apsveriet un pielagojiet medikamentu dozésanu cilvekiem, kuriem GFA, ar GFA
nesaistitie filtracijas markieri vai medikamentu izplatisanas tilpums nav stabila
stavokl.

4.3. Polifarmacija un za)u lietoSanas uzraudzibailgtermina

Praktisks ieteikums 4.3.1. Periodiski veiciet rapigu medikamentu parskatisanu un lidzestibas novértésanu
apripes parejas laika, lai novertétu zalu lietoSanas ievéroSanu, indikaciju ne-
partrauktibu un iespéjamo zalu mijiedarbibu, jo pacientiem ar HNS biezi vien ir
sarezgits medikamentulietoSanasrezims, unvini apmeklé vairakus specialistus.

Praktisks ieteikums 4.3.2. Ja akatas slimibas laika tiek partraukta medikamentu lietoSana, informéjiet pa-
cientu un veselibas aprapes specialistu par planu, kad atsakt $o medikamentu
lietoSanu, un veiciet ierakstus mediciniskaja dokumentacija.

Praktisks ieteikums 4.3.3. Lainovérstu komplikacijas, 48-72 stundas pirms planveida operacijas vai akltas
nevélamu blakusparadibu arstésanas laika apsveriet planveida medikamentu
(pieméram, metformina, AKEi, ARB un SGLT2i) lietoSanas partrauk$anu ka pie-
sardzibas pasakumu. Tomér nemiet véra, ka $o zaju lietoSanas atsaksana péc
notikuma vai procedaras var izraisit netisu kaitéjumu (skatit praktisko ieteikumu
4.3.2.).

4.3.1. Stratégijas medikamentu lietoSanas uzraudzibaiilgtermina

Praktisks ieteikums 4.3.1.1.  Izglitojiet un informé&jiet cilvekus ar HNS par sagaidamajiem medikamentu lieto-
Sanas ieguvumiem un iespé&jamajiem riskiem, lai vini varétu identificét un zinot
par nevelamiem notikumiem, kurus varéja noveérst.

Praktisks ieteikums 4.3.1.2.  |zveidojiet sadarbibu ar citiem veselibas apripes sniedz&jiem un farmaceitiem
un/vai izmantojiet rikus, lai nodro$inatu un uzlabotu zalu uzraudzibu ilgtermina
pacientiem ar HNS.

4.4, Atteldiagnostikas izmeklejumi

Praktisks ieteikums 4.4.1. Apsveriet indikacijas attéldiagnostikas izmeklejumiem saskana ar visparéjam in-
dikacijam populacija. Atteldiagnostikas izmekléjumu riski un ieguvumi janosaka
individuali, nemot véra pacienta HNS.

4.4.1. |zmeklejumiarintraarterialuunintravenozu kontrastvielasievadi

Praktisks ieteikums 4.4.1.1.  Novértéjiet akltas nieru mazspéjas risku pacientiem ar HNS, kuri sanem intraar-
terialu kontrastvielu sirds izmeklejumu laika, izmantojot validetus rikus.

Praktisks ieteikums 4.4.1.2. Intravenoza kontrastvielas ievade var tikt veikta pacientiem ar akdtu nieru maz-
spéju vai GFA <60 ml/min/1,73 m2 (HNS G3a-G5), kuriem veic planveida izmeklé-
Sanu, saskana ar radiologu biedribu zinojumiem, kas pienemti péc konsensus
principa.

4.4.2. Argadoliniju saturosu kontrastvielu

Praktisks ieteikums 4.4.2.1.  Pacientiemar GFA <30 ml/min/1,73 m?(HNS G4-G5), kuriem nepiecie$amiizmeklé-
jumi ar gadoliniju saturo$u kontrastvielu, priek§roka dodama tam kontrastvielam,
kasiek|autas Amerikas Radiologijas koledZas Il un Il gadoliniju saturoSo kontrast-
vielu grupas.
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5. nodala. Optimali aprapes modeli

5.1. Nosiatisana uz specializétiem nefrologijas centriem

Praktisks ieteikums 5.1.1.1. Nosdtiet pieaugusos ar HNS uz specializétiem nefrologijas centriem 48. attela
minétajos gadijumos.?

Ipasi apsvérumi

Apsvérumi bérniem

Praktisks ieteikums 5.1.2. Nosatiet bérnus un pusaudzus uz specializétiem nefrologijas centriem $ados
gadijumos:

«urinaalbumina/kreatinina attieciba 230 mg/g (3 mg/mmol)vai urina olbaltuma/
kreatinina attieciba 2200 mg/g (20 mg/mmol), ko apliecina atkartota rita urina
paraugu izmeklé$ana, kad pacientam/ei nav akdtas slimibas un nav menstrua-
ciju;

« pastaviga hematdarija;

« pastaviga aGFA samazinasanas;

« hipertensija;

«urinaizvadce|u obstrukcija vai nieru un urinaizvadcelu anomalijas;

«zinama vaiiespéjama HNS vai;

«atkartota urincelu infekcija.

5.2. HNS simptomi

5.2.1. Simptomuizplatibaunsmagums
[Nav Tpasu apsvérumu vai praktisku ieteikumu]

5.2.2. SimptomuidentificéSanaunnovértésana

Praktisks ieteikums 5.2.2.1.  Jautajiet cilvékiem ar progreséjosu HNS par urémijas simptomiem (pieméram,
samazinatu apetiti, sliktu did$u, noguruma un miegainibas izteiktibas [Tmeni)
katras konsultacijas laika, izmantojot standartizétu validétu urémijas simptomu
novertésanas riku.

5.2.3. Biezak sastopamo simptomu arstésana pacientiemar HNS

Praktisks ieteikums 5.2.3.1.  Lai atbalstitu cilvékus, kuri slimo ar HNS, un uzlabotu vinu dzives kvalitati, kas
saistitaar veselibu, izmantojot uz pieradijumiem balstitas arstésanas strategijas.

Praktisks ieteikums 5.2.3.2. Pacientus ar HNS G4-G5 vecuma virs 65 gadiem vai bérnus ar aizkavétu augsanu,
vai visus pacientus ar taddiem simptomiem ka nepamatots svara zudums, vajums
vai slikta apetite, divas reizes gada jaskring, lai noteiktu nepietiekama barojuma
risku, izmantojot validétus novértésanas rikus.

Praktisks ieteikums 5.2.3.3. Cilvekiem ar nepietiekama barojuma pazimém janodros$ina atbilsto$a mediciniska
uztura pieejamiba, ideéla gadijuma - dietologa ar specializaciju nieru slimibas vai
akreditéta uztura specialista uzraudziba, ja dietologs nav pieejams.

5.3. Uzkomandu balstita integréta apriipe

Praktisks ieteikums 5.3.1. NodroS$iniet piek|uvi uz pacientu orientétai multidisciplinarai apripes koman-
dai, kas ietver konsultacijas par dietu, medikamentu lieto$anu, izglitosanu un
konsultéSanu par dazadam NAT metodém, transplantacijas iespéjam, dializes
pieejas operacijam, ka ar1 étisko, psihologisko un socialo aprapi pacientiem ar
HNS.

Praktisks ieteikums 5.3.2. Izglitibas programmas, kuras ir iesaistiti aripacientu apripétaji, ja nepiecieSams,
ir svarigas, lai veicinatu cilvéku ar HNS informétibu un aktivizaciju.
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Praktisks ieteikums 5.3.3.

Ipasi apsvérumi
Apsvérumi bérniem

IzglTtTbas un apripes nodrosinasana apsveriet iespéju izmantot telemedicinas
tehnologijas, tostarp internetu, mobilas lietotnes, attalinatas konsultacijas un
virtualas realitates brilles un vizites.

5.3.1. Parejano pediatrijas uz pieaugu$o aprapi

5.3.1.1. Pediatrijas pakalpojumu sniedzéji

Praktisks ieteikums 5.3.1.1.1.

Praktisks ieteikums 5.3.1.1.2.

Praktisks ieteikums 5.3.1.1.3.

Sagatavojiet pusaudzus un vinu gimenes parejai uz pieaugu$o aprapi, sakot no
11-14 gadu vecuma, izmantojot kontrolsarakstus, lai novértétu gatavibu un vaditu
sagatavosanos, ka arTdaju no katras vizites veicot bez vecaku/aizbildnu klatbat-
nes(55. attéls®).

Izsniedziet visaptverosu, rakstisku parvesanas dokumentu un, ideala gadijuma,
nododiet arT mutisku informaciju uznemosajiem veselibas apripes pakalpojumu
sniedzejiem, ieklaujot visu butisko medicinisko informaciju, ka arfinformaciju par
jauniesa kognitivajam spéjam un socialo atbalstu (55. attéls®).

Ja iespéjams, nododiet jaunieSus pieauguso aprapé laika, kad vinu stavoklis ir
mediciniski un sociali stabils.

5.3.1.2.Pieauguso pakalpojumu sniedzé&ji

Praktisks ieteikums 5.3.1.2.1.

Praktisks ieteikums 5.3.1.2.2.

Praktisks ieteikums 5.3.1.2.3.

Atzistiet, ka jaunies$i I1dz 25 gadu vecumam ar HNS ir unikala pacientu populaci-
ja ar augstu nelabvéligu iznakumu risku, kas vismaz daléji saistits ar fiziologiski
nepilnigu smadzenu nobrie$anu.

Mudiniet jaunie$us pirms pirmas vizites neformali apmeklét pieaugu$o apripes
kliniku, uz kuru vini tiks parcelti (55. attéls®).

Noveértéjiet jaunieSu ar HNS stavokli biezak neka gados vecaku cilvéku stavokli
ar tadu pasu HNS stadiju un ar jaunieSa piekriSanu iesaistiet vinu aprapé vecakus
vai aizbildnus vai citas nozimigas personas, kas ripéjas par jaunieti, vismaz 111dz
3 gadus péc parcel$anas no pediatriskas klinikas (55. attéls®).

5.4. Dializes uzsak$anas laika noteikSana

Praktisks ieteikums 5.4.1.

Praktisks ieteikums 5.4.2.

Praktisks ieteikums 5.4.3.

Ipasi apsvérumi
Apsvérumi bérniem

Praktisks ieteikums 5.4.4.

Praktisks ieteikums 5.4.5.

Uzsaciet dializi, pamatojoties uz personas simptomu, slimibas pazimju, dzives
kvalitates, velmju, GFA Iimena un laboratorisko novirzu kompleksu novertéjumu.

Uzsaciet dializi, jair novérojama viena vai vairakas no $adam situacijam (41. tabu-
la®). Tas bieZi, bet ne vienmér notiek pie GFA robezas no 51idz 10 mI/min/1,73 m2.

Ja GFA ir <15-20 mI/min/1,73 m2 vai NAT risks ir >40 % 2 gadu laika, apsveriet ie-
spéju planot preemptivu nieres transplantaciju un/vai dializes pieejas izveidoSanu
pieaugusajiem.

Papildus pieauguso indikacijam dializes uzsaksanai, bérniem, ka indikacija NAT
uzsak$anaiiraristipriaizkavetaaugs$ana, kas ir refraktara pret optimizetu uzturu,
aug$anas hormonu un medikamentozo terapiju.

Veiciet preemptivu nieres transplantaciju no dziva vai mirusa donora ka izvéles
arstéSanas metodi bérniem, kuriem ir pieradijumi par progreséjo$u un neatgrie-
zenisku HNS. aGFA, pie kura javeic preemptiva transplantacija, ir atkarigs no
vairakiem faktoriem, tostarp no bérna vecuma un auguma un nieru mazspéjas
progresésanas atruma, bet parasti tas ir robezas no 51idz 15 ml/min/1,73 m?.
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5.5. AtbalstoSas apripes un visaptverosas konservativas terapijas struktira un process

Praktisks ieteikums 5.5.1.

Praktisks ieteikums 5.5.2.

Praktisks ieteikums 5.5.3.

HNS - hroniska nieru slimiba; .

a48. attéls pilnajas vadlinijas.
°55. attéls pilnajas vadlinijas.
°4]. tabula pilnajas vadlinijas.

Informéjiet pacientus ar HNS par NAT un visaptvero$as konservativas terapijas
iespéjam.

Atbalstiet visaptvero$u konservativu terapiju ka iespeju pacientiem, kuri izvélas
neveikt NAT.

Nodrosiniet piek|uvi resursiem, kas Jauj veikt padzilinatu aprapes planosanu
cilvékiem, kuriem ir atzita nepiecieSamiba péc apripes dzives beigas, tostarp
cilvekiem, kuriem tiek veikta visaptveroSa konservativa aprape.

https://www.kidney-international.org/action/showPdf?pii=S0085-2538 %2823 %2900766-4
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PAZINOJUMS

So vadliniju izstradi un publicéanu atbalsti-
ja Kidney Disease: KDIGO (Improving Global
Outcomes). Saja kopsavilkuma paustie viedokli
vai uzskati ir autoru viedokli vai uzskati, un tie
ne vienméer atspogulo Starptautiskas Nefrologu
asociacijas vai Elsevier viedokli vai ieteikumus.
Dozgsana, indikacijas un lietosanas metodes pro-
duktiem, uz kuriem autori atsaucas pielikuma, var
atspogulot vinu kltnisko pieredzi vai var bt iegiitas
no profesionalas literatiiras vai citiem kliniskiem
avotiem. Ta ka pastav atkirtbas starp in vitro un
in vivo sisttmam un starp laboratorijas dzivnieku
modeliem un kltniskajiem datiem par cilvekiem, in
vitro un dzivnieku dati ne vienmér korel€ ar klinis-
kajiem rezultatiem.
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