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Sissejuhatus

-Spetsiifiliste sumptomite puudumise tottu jaab krooniline
neeruhaigus sageli diagnoosimata voi diagnoositakse
WIEEEREERE
-Joupingutused kogu maailmas suunatud kroonilise
neeruhaiguse varasemaks avastamiseks
-Soovitatakse kaht peamist testi kroonilise neeruhaiguse
varasemaks avastamiseks:
« €GFR — hinnanguline glomerulaarfiltratsiooni kiirus
estimated glomerular filtration rate) (taiskasvanutel
DRD valemi jargi arvutatuna, lastel Schwartz'i ja
Counahan-Barratt'i valemid)
« U-Alb/U-Crea (mikroalbuminuuria maaramine)
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St. Kirjeldus GFR ml/min/1, | Metaboolsed tagajarjed
73m?
1 Neerukahjustus 290 Hupertensioon sagedasem
norm. GFR-ga
2 Neerukahjustus 60-89 Hupertensioon sage, PTH hakkab suurenema
kergelt vahenenud
GFR-ga
3 Maodukalt 30-59 Hupertensioon sage, Ca absorptsioon vaheneb,
vahenenud GFR PTH suurenenud, fosfaadi ekskretsioon vaheneb,
malnutritsioon, vasaku vatsakese hupertroofia
algus, aneemia algus
4 Tunduvalt 15-29 Kdik eelnev enam valjendunud + Tg sisalduse
vahenenud GFR suurenemine, huperfosfateemia, metaboolne
atsidoos, huperkaleemia tendents, libiido
vahenemine
5 Neerupuudulikkus <15 Koik eelnev enam valjendunud + Na retentsioon ja

sudamepuudulikkus, anoreksia, oksendamine,
nahasugelus




Areatiniin Kul GFR marker

-Kreatiniini tuntakse hea glomerulaarfiltratsiooni markerina
ule 70 aasta (Rehberg, 1926).
-Kreatiniin ei ole ideaalne GFR marker kuna:

- on mojutatud ea, soo, fuusilise aktiivsuse, moningate
ravimite, lihasmassi suuruse, toitumuse, tarvitatava
toidu (Ilha) oolt

. analu)utlllsed mojutused (nait. korge bilirubiini segav
moju

» ainult seerumi/plasma kreatiniini maaramise puhul
jaavad dlagn003|mata ~pooled 3. staadiumiga (GFR
30-59 ml/min/1,73m?) patsiendid, kuna kreatiniini
vaartus hakkab tletama referentsvaartuse tlemist pliri
alles siis, kui neerufunktsioon on langenud juba poole
vorra

-Ainult kreatiniini maaramine voib olla eksitav (eriti vaikese
lihasmassiga isikutel)!

-.Normaalne kreatiniini vaartus ei pruugi tahendada
normaalset neerufunktsiooni!







Kliirensmeetodid

-GFR-i vOib maarata invasiivsete protseduuride abil, nait.
inuliini kliirens, ioheksooli kliirens, '?°l-iotalamaadi kliirens
vdi °'Cr-EDTA kliirens. Need protseduurid on aga
keerukad, aeganoudvad ning seotud teatava riskiga
patsiendile.

-Kuna kreatiniini produtseeritakse endogeenselt konstantse
kiirusega on laialdaselt kasutatud GFR markerina kreatiniini
Klilrensit:

» Vvajalik koguda oopaevane uriin: tulikas patsiendile ja
personalile ning sageli eksitakse uriini koguse
mootmisel!

» suur paevadevaheline bioloogiline variatsioon (>25%)

« Kreatiniini kliirens tletab inuliini kliirensit 10-40% vorra
normis neerufunktsiooni puhul, GFR vahenedes voib
Eregtiniini Kliirens uletada inuliini kliirensit peaaegu 2

orda



Hinnanguline glomerulaarfiltratsioont
kKiirus (eGFR)

-Matemaatiline seos kreatiniini ja GFR vahel
paraneb kui kasutada korrektsiooni faktorite
suhtes, mis muudavad nimetatud seose
mittelinearseks

.Seetottu on valja tootatud kreatiniini maaramisel
pohinevad valemid, mis votavad arvesse patsiendi
ea, soo0, rassi ning monikord ka kehakaalu
.Erinevaid valemeid on >25

-Ajaooliselt vanim ning enimkasutatuim on
Cockroft-Gault'i valem (1976)

«Soovituslik: MDRD valem



Cockcroft-Gault’i valem

-GFR (ml/min) =
[(140 - vanus) x
kaal (kg) /

(0,814 x seerumi/plasma kreatiniin
(umol/L)] x

0,85 kui patsient on naine



MDRD valem

.Valem tootati valja 1628 patsiendil MDRD uuringust
(Modification of Diet in Renal Disease,1999).

-GFR (ml/min/1,73m?) =

175 x [seerumi/plasma kreatiniin (umol/L) x 0,011312] 11>
X

'vanus] 9293 x
0,742 kui patsient on naine] x
1,210 kui patsient kuulub musta rassi|

Valideeritud suurel populatsioonil, mis holmas erinevate

rasside esindajaid; ei vaja kehakaalu; valideeritud '#I-
ié)tﬁ![amaadi Kliirensi suhtes; korrigeeritud kehapindala
ohta.



MDRD valem

.Viimasel kumnendil on maailmapraktikas rutiinne eGFR
valjastamine koos iga seerumi/plasma kreatiniini
maaramisega (kreatiniini maaramismeetod peab olema
jalgitav kuni rahvusvaheliselt aktsepteeritud
referentsmeetodini - IDMS) taiskasvanutel arvutatuna
MDRD-valemi jargi saanud kuldseks standardiks.
-Kahjuks on MDRD-eGFR ideaalne ainult juhul, kui
populatsioon on homogeenne ja lahedane algsele
uuritavate ruhmale.

-MDRD valem tootati valja krooniliste neeruhaigete grupil
ning seetottu sustemaatiliselt alahindab GFR korgete
vaartuste puhul.



-Koos iga kreatiniini maaramisega seerumis/plasmas peavad laborid
valjastama ka eGFR

.Kasutada neljaparameetrilist MDRD valemit, kusjuures kreatiniini
maaramismeetod Eeab olema standardiseeritud ja jalgitav kuni
rahvusvaheliselt aktsepteeritud referentsmeetodini (IDMS)
.Interpreteerida eGFR vaartusi 260ml/min/1,73m? ettevaatusega,
arvestades, et eGFR muutub ebatapsemaks téelise GFR suurenedes
-Soovitada patsientidel mitte suua liha 12 tundi enne proovi andmist
eGFR maaramiseks. Analuus tuleks teostada 12 tunni jooksul alates
proovivotust.

-eGFR tulemus <60ml/min/1,73m? patsiendil, kellel pole varem eGFR
maaratud, tuleb kinnitada korduva testiga kahe nadala jooksul, et
valistada agedad GFR muutuse pohjused

-Kroonilise neeruhaiguse progressiooniks lugeda eGFR vahenemist
_>5rlr(1l/rrl1in/1 ,73m? tihe aasta jooksul vdi >10ml/min/1,73m? viie aasta
jooksu

NICE (National Institute for Health and Clinical Exce/lencc(ej clinical
guideline 73, september 2008, www.nice.org.uk/CGO07 3fullguideline



CKD-EPI valem

-Uus trend: MDRD-eGFR asendamine
kaheksa eraldi valemiga - CKD-EPI-

eGFR (Chronic Kidney Disease
Epidemiology Collaboration).

. Tootati valja valtimaks GFR sustemaatilist
alahindamist MDRD valemi kasutamisel hea
neerufunktsiooniga isikutel. Vahendab
valepositiivseid tulemusi — el panda
ebaoigelt kroonilise neeruhaiguse diagnoosi
(eeskatt valgesse rassi kuuluvatel naistel).



CKD-EPI valem

Must rass
Naine (Crea <62umol/L) GFR = 166 x (Crea/0,7) 3% x (0,993) vanus
Naine (Crea >62 umol/L) GFR = 166 x (Crea/0,7)"2% x (0,993) vanus
Mees (Crea <80 umol/L) GFR = 163 x (Crea/0,9) %41 x (0,993) vanus
Mees (Crea >80 umol/L) GFR = 163 x (Crea/0,9) 2% x (0,993) vanus

Valge vOI muu rass
Naine (Crea <62umol/L) GFR = 144 x (Crea/0,7)°?° x (0,993)

vanus

Naine (Crea >62 umol/L) GFR = 144 x (Crea/0,7)"4% x (0,993) vanus
Mees (Crea <80 pmol/L) GFR = 141 x (Crea/0,9)%4'" x (0,993) vanus
Mees (Crea >80 pmol/L) GFR = 141 x (Crea/0,9) 2% x (0,993) vanus



eGFR kitsaskohad

.Iga kreatiniinil pohineva eGFR valemiga kaasnevad
moningad piirangud:

valemid on valja tootatud suhteliselt konstantse
neerufunktsiooniga patsientide grupil, seetottu pole
nad tapsed kiirelt muutuva GFR puhul (age
neerupuudulikkus)

valemid ulehindavad GFR vaikese lihasmassiga
Isikutel (amputatsioonid, kahheksia, paraltus)
eGFR voib olla ebausaldusvaarne korge voi madala
kreatiini sisalduse puhul toidus (toidulisandid,
taimetoitlus)

olukordades, kus on va]ja teada vaga tapset GFR,
nait. keemiaravi, neerutunktsiooni hindamine
doonoritel — tuleks kasutada nn. kuldset standardit
(inuliini, ioheksooli, '*l-iotalamaadi voi >'Cr-EDTA
Kliirens)



Tsustatiin C-l pohinev eGFR

-Moned laborid (peamiselt Skandinaavias)
kasutavad tsustatiin C-I péhinevaid eGFR
valemeid. Tsustatiin C on vahem mojutatud
ea, so0o0 Ja rassi poolt. Kuhjub organismis
kergemini, seetottu langeb tsustatiinil
pohinev eGFR sageli enne kreatiniinil
pohinevat eGFR-I.



eGFR Tartu Ulikooli Kliinikumis

-eGFR maaramist SA TU Kliinikumis alustasime oktoobris
2008 gilootprojektiga nefroloogia osakonna statsionaarsetel
Ja ambulatoorsetel patsientide

.Alates detsembrist 2008 valjastame MDRD-eGFR koos iga
Kreatiniini maaramisega taiskasvanud patsientidel

-€GFR ei maarata lastel ja juhtudel, kus patsiendi sugu
jalvai vanus pole margitud saatekirjale

-Kreatiniini kliirensite arv oli peaaegu sama aastatel 2008 ja
2009: vastavalt 215 and 191

-Markimisvaarne langus toimus aastal 2010, mil kreatiniini
Kliirensite arv oli langenud 90-le (vorreldes aastaga 2008
langus 2,4 korda). Praeguseks arv stabiliseerunud.
-Sporaadiline kusitlus nefroloogide ning ka moningate teiste
erialade arstide seas andis ainult positiivse tagasiside



