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KNH levimus Eestis on 7,4% (1)

o Ule 700 neeruasendusravi haige, kusjuures ligi 300 vajavad dialiilisravi (2)
Uhiskonna oodatav eluiga tSuseb, tervena elatud aastad ei kasva iihes sellega

o  Suure osa loppstaadiumi neerupuudulikkusega patsientidest moodustavad eakad
Dialuusitehnoloogiate areng (HDF, ultrapuhas dialusaat) — vaheneb dialuusravi saavate
patsientide suremus
Aasta-aastalt kasvab neeruasendusravi vajavate patsientide arv

o Ule 20 aasta dialiilisravi saanud patsientide osakaal 1%< (1992) — 8,4% (2018)
Probleemiks on jatkuvalt diallus-seotud tusistuste esinemine, mis vahendavad NAR
patsientide elukvaliteeti (3)



Langenud koormustaluvus, mis suveneb uhes neerufunktsiooni kaoga
o Valgu- ja energiakao sundroom
o Ureemiline atsidoos
o Poletikuline kahheksia
o — sarkopeenia, passiivne eluviis
Haprussundroom
Osteoporoos
Lihaskadu
Vaskulaarne kaltsifikatsioon
Sudamepuudulikkus (4)
Kroonilisel neeruhaigel on 10...20 korda suurem risk aterosklerootilise KVH
kujunemiseks; kiirenenud aterosklerootilised protsessid, endoteeli dusfunktsioon
o Lisaks traditsioonilistele riskiteguritele ka ureemia-seotud tegurid:
huperfosfateemia, alatoitumus, sekundaarne aneemia, hupoalbumineemia..
Sekundaarne hupertensioon
Neerupuudulikkuseni viinud pohihaiguse ravi-kontroll (5)
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Kitsamas mottes on meditsiinis
raviprotsesside eesmargiks “lisada
patsiendi elule aastaid”

Taastusravi eesmark oleks “lisada patsiendi
aastatele elu”

Taastuaravi erinevate vistseraalsete
haiguste korral (kardiaalsed, pulmonaalsed,
renaalsed probleemid) voimaldab
pikendada nii patsiendi elulemust kui
elatud aastate kvaliteeti. (4)
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RAAS-antagonistid
o Valjendunud albuminuuria korral (U-Alb/Crea >30 mg/mmol)
o Diabeetilise nefropaatia korral kui U-Alb/Crea >3 mg/mmol
o AKEl ja ARB ei tohiks kroonilise neerupuudulikkuse korral
kasutada
o Aeglustavad neeruhaiguse progressiooni
o Jalgida K* taset ja eGFR
SGLT-2 inhibiitorid
Mittesteroidsed mineralokortikoidide retseptorite antagonistid
Duslipideemia korral statiinravi +/- esetimiib KVH preventsiooniks
Hinnata raviskeemi ja ravimannuseid neerufunktsiooniga
vastavuses oleku seisukohast (metformiin, NSAIDid, digoksiin,
aminoglukosiidid..) (7)




Valgu- ja energiakao stindroom - seisund, millele on iseloomulik vahenenud valgu- ja
energiavarude olemasolu kehas.

o Biokeemilised kriteeriumid (madal albumiin, prealbumiin, kolesterool), madal
kehakaal, vahenenud lihasmass, alatoitumus (liigvahese valgu- ja
energiasisaldusega dieet)

Kahheksia - haiguspohjustatud kaalu ja lihasmassi kadu, mis mojutab negatiivselt
patsiendi elukvaliteeti ja edasist prognoosi.

o Vahemalt 5% kehakaalu kadu 12 kuu jooksul + vahenenud lihasjoudlus, kurnatus,
anoreksia, biokeemilised kriteeriumid (hupoalbumineemia, aneemia, CRP1), madal
rasvavaba kehamassi indeks

Koppe et al. - kahheksia on kaugelearenenud ja raske valgu- ja energiakao sundroomi
vorm

Krooniline neeruhaigus on uks kahheksia pohjustest - levimus KNH patsientide seas on u
50%

Suurendavad suremust, vahendavad elukvaliteeti; dieetravi eesmargiks on ennetus ja ravi +

(6)
b



Koige tulemuslikum kasikaes liikkumisraviga

KNH patsientide jalgimine kahheksia osas peaks toimuma igakuiselt

Diagnoosijargselt seada SMART eesmargid (specific, measurable, achievable, relevant,
time-bound)

Oluline koht on patsiendi teadlikkuse tostmisel ja suunamisel

Vajadusel kaaluda sondi abil toitmist voi parenteraalset toitmisravi (6)

lgapaevase energiatarbimise siht voiks olla 30-35 kcal/kg

Dialtits-soltumatutele patsientidele oleks soovituslik paevane tarbitav valgukogus
0,6-0,8g/kg ning soovituslik igapaevane soolakogus madal - 3-6g/kg

Regulaarselt hemodiallilsi saavate patsientide paevane energiakogus voiks olla samuti
30-35 kcal/kg, kuid valgukogus 0,9-1,2 g/kg Japanese Society for Dialysis Therapy, 2014) (3)
Vanematel patsientidel ei seostata valgurohket dieeti neerufunktsiooni kaoga, valguvaene
dieet vOib aga vahendada kehamassi ning suurendada kahheksiariski

Paevase valgukoguse soovitused, valgu piiramine voi lisamine dieeti on individuaalsed
soltudes patsiendi haigustest ja vanusest (6)
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B-hudroksu-B-metudlbutiraat
o Leutsiini metaboliit
o Ei mojuta diallusipatsientide neerufunktsiooni

o Voib suurendada vanemate inimeste lihasmassi ja parandada fuusilist funktsiooni

L-karnitiin
o Dialtts soodustab karnitiinidefitsiidi kujunemist
o Lisaannustamine voib suurendada fuusilise koormuse taluvust, parandada
elukvaliteeti ja vahendada depressiooni kujunemise riski
Hargneva ahelaga aminohapped (BCAA)
o Lisaannustamine voib parandada sarkopeeniliste patsientide lihastruktuuri ja
lihasjoudlust
o Kadu dialtuusi kaigus
m Fusioloogilises kontsentratsioonis BCAAdega dialusaat, valgutarbimine

protseduuri eelselt

Loomkatsetes on kasutatud greliini ja sunteetilisi greliini retseptorite agoniste isu
stimuleerimiseks, lihasmassi kasvatuseks ja anaboolsete protsesside soodustuseks
Anaboolsed steroidid, rekombinantne HGH voitluses kahheksiaga? (6) &



Seasbilhaduinsid .. d.adcsimene samm
Bariaatriline kirurgia
o Sobib ka kroonilise neeruhaiguse korral
kaalulangetuseks
o Parandab KVH riskifaktorite esinemist
o Loommudelitel on naidatud ka nefroprotektiivset
efekti
Farmakoloogiline sekkumine - GLP-1
o Nefro- ja kardioprotektiivne efekt T2DM korral
o Kaalulanguse ja metaboolse kontrolli saavutamine
mittediabeetikutel
Mitmetes siirdamiskeskustes on adekvaatne
kehamassiindeks neerusiirdamiseelseks kriteeriumiks (8)




Suitsetamisest loobumine %




Haigus ise, sellega kaasnevad tegurid voivad vahendada motivatsiooni kehaliseks
aktiivsuseks

Paraneb kardiorespiratoorne reserv

Kehaline voimekus kasvab

Paraneb suhkru ja rasva ainevahetus

Antiaterogeensus

Arteriaalse hupertensiooni alandamine siumpaatikuse toonuse reguleerimise kaudu
Paraneb koordinatsioon ja tasakaal

Psuhhosotsiaalne kasutegur - vaheneb depressiivsus, suureneb sotsiaalne aktiivsus (5)



Dialditisist soltuvad patsiendid

e Regulaarne fuusiline aktiivsus on
leitud parandavat koormustaluvust,
elukvaliteeti, psuhhosotsiaalset
seisundit , fudsilist voimekust ja
vahendavat dialuusi doosi

e Paremad tulemused aeroobse ja
joutreeningu kombineerimisel (3)

Dialliitisist soltumatud KNH patsiendid

e Eiole leitud seost haigusprognoosi
paranemise ega vahenenud
hospitaliseerimiste ja regulaarse
fuusilise koormuse vahel

e Paraneb aga elukvaliteet

e Soovituslik oleks patsiendile talutaval
intensiivsusel ja laadil aeroobne
koormus (3)

e Enne liikkumisravi alustamist tuleks uurida:
o kardiovaskulaarsete simptomite olemasolu, nende raskusastet
Vererohuvaartused, milline on ravi?
Jaakainete taset seerumis
EKG-kontroll.
Selgitada individuaalne kardiorespiratoorne voimekus (VO2max) (5) o4

O O O O



Soovituslik on harrastada liikumist, kuhu on kaasatud nii Ula- kui alakeha

Aeroobne voimlemisprogramm

Kaimine

Kepikond

Ujumine

Vesivoimlemine
Lilkumine vees on kergem adipoossetele patsientidele, vees paraneb neerude perfusioon
Treening veekeskkonnas soodustab ka uriinieritust, Na* ja K* ekskretsiooni
Treeningkoormus peaks olema neeruhaigetel vahendatud
Juba vaikesel intensiivsusel koormus 30 minutit korraga 2 korda nadalas annab siiski
positiivset efekti (5)
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