Ageda neerukahjustuse episoodi jirgne kontroll

Sissejuhatus. Ageda neerukahjustuse episood on kroonilise neeruhaiguse viljakujunemise iiks
pohjustest. Ageda neerukahjustuse episoodi jirgne patsientide regulaarne sdelumine aitab
voimalikult varajases staadiumis avastada kroonilise neeruhaiguse tekke ja alustada
progresseerumist pidurdava raviga.

Indikaatori eesmérk on hinnata patsientide osakaal, keda on sdelutud kroonilise neeruhaiguse
tekke osas 1, 2 ja 3 aastat peale dgeda neerukahjustuse episoodi esinemist. Ravijuhendi jargi on
kroonilise neeruhaiguse sdelumiseks soovitatav méaérata albumiini ja kreatiniini suhe (alb/crea)
uriinis ning glomerualaarfiltratsiooni hindamiseks kreatiniin plasmas ja eGFR. Tulemused on
hinnatud Eesti haigekassa raviarvete alusel kolme aasta jooksul peale dgeda neerukahjustuse
esinemist pohidiagnoosidega N17.0-N17.9. Jilgiti aastatel 2017, 2018, 2019 antud diagnoosi
saanud isikuid ja nende soelumist iiks, kaks ja kolm aastat hiljem peremeditsiini ning
nefroloogia erialal véljastatud ambulatoorsete arvete alusel. Hinnati arsti voi 0e vastuvdtul
kéinud isikute arvu dgeda neerukahjustuse diagnoosi saanud isikute arvust ja nendel maératud
analtiiise (Kreatiniin plasmas ning alb/crea uriinis).

Tulemuste interpretatsioon ja limitatsioonid. 2017, 2018, 2019 aastal d4geda neerukahjustuse
diagnoosiga isikutest aasta hiljem kéisid arsti voi 0e vastuvotul vastavalt 91%, 86%, 92%
isikuid. Kreatiniini maérati vastavalt 47,26%, 50,28% ja 43,79%-1 ning alb/crea uriinis
vastavalt 2,05%, 1,66% ja 0,59% isikutest.

Kaks aastat hiljem oli arsti voi de vastuvotul kdinud isikute osakaal vastavalt 88%, 89% ja 86%.
Kreatiniini méarati vastavalt 47,06%, 37,66%, 39,22% ning alb/crea uriinis vastavalt 0,00%,
1,30%, 1,96% isikutest.

Kolm aastat hiljem on 2021.aastal voimalik hinnata 2017 ja 2018 aastal dgeda neerukahjustuse
episoodiga isikute jalgimist. Arsti voi 0e vastuvotul kdinud isikute osakaal oli vastavalt 84%,
87%. Kreatiniini méarati vastavalt 44,27%, 43,84% ning alb/crea uriinis vastavalt 0,76%,
1,37% isikutest.

Arsti voi Oe vastuvotul kdinud isikute arv on suhteliselt hea ja stabiilne aastate 15ikes peale
dgeda neerukahjustuse episoodi, kuid kreatiniini médaramist on teostatud vdhem kui patsiente
on vastuvotul kdinud. Seda voib mdjutada, et teiste kaebustega poordumise korral ei ole
perearstid ja -oed teadlikud &dgeda neerukahjustuse episoodi esinemisest, sest &dgedat
neerukahjustust diagnoositakse statsionaarsel ravil olevatel haigetel erinevate erialade poolt ja
pracguste digilahendustega ei joua info aktiivselt perearstini. Alb/crea méaramist uriinis on
teostatud véhe, kuid nii perearstide kui nefroloogide poolt teostatakse sageli uriini analiiiisis
proteinuuria voi proteiini ja kreatiniini suhte médramist, mida ei ole antud valimis vdimalik
hinnata.

Kokkuvéte. Patsientide soelumist dgeda neerukahjustuse episoodi jargselt aitaks parandada
perearstidele aktiivselt tulev teavitus statsionaarsel ravil olnud patsientide kohta ja perearstide
otsustustoes mérge hiljutise 4dgeda neerukahjutuse diagnoosimisest koos soovitusega
kontrollida kreatiniini plasmas ja alb/crea uriinis.
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