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Piezime:
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Ievads

Neskatoties uz to, ka pieaug vargu (angl. frail) un vecu pacientu skaits ar
glomerulu filtracijas atrumu (GFA) <45 ml/min/1.73m?, $ie pacienti netiek
ieklauti lielakaja dala pétijumu, kas apgritina kvalitativu praktisko vadliniju
izveidosanu. Lai atbalstitu pacientus, vinu gimenes locekjus un veselibas
apripes specialistus ar uz pieradijumiem balstitam vadlinijam, kas uzlabotu
aprapes kvalitati un raditu parredzamu struktdru turpmakajai pakalpojumu
snieg§anai un izpétei. Sim mérkim ERA-EDTA, sadarbojoties ar EUGMS
(European Union Geriatric Medicine Sociaty), izveidoja ekspertu grupas,
lai pétitu So tému, izvélétos galvenos virzienus, analizétu literatdru, kritiski
izvértétu pieejamos pieradijumus un izveidotu rekomendacijas. lzmantotas
metodes ir aprakstitas pilnajas vadlinijas [1 — 3]. Sis dokuments apkopo
galvenas rekomendacijas ar to pamatojumiem. Pilnas vadlinijas ir brivi pieejams
ERBP  majaslapa  (HTTP://WWW.EUROPEAN-RENAL-BEST-PRACTICE.ORG/)[1].
Turpmakajas nodalas lietotais termins ,vecaki” pacienti attiecas uz cilvekiem
vecuma virs 64 gadiem

Piezime: So vadliniju tulkojumu ir apstiprinajusi ERBP, kas ir oficiala ERA-EDTA
vadliniju iestade. Tomér ERBP uznemas pilnu atbildibu vienigi par originalo,
pilno vadliniju dokumentu anglu valoda, kas publicéts Nephrol. Dial. Transplant
Zurnala. HTTPS://ACADEMIC.OUP.COM/NDT/ARTICLE/31/SUPPL_2/111/2414986

HTTP://WWW.EUROPEAN-RENAL-BEST-PRACTICE.ORG/




Rekomendeétaisterapijasalgoritmsvecakiem pacientiem
vélinas HNS stadijas (GFA<45ml/min/1.73m?): (skat.
1.attéelu)

Ne visiem vecakiem pacientiem ar GFA<45ml/min/1.73m? ir hroniska
nieru slimiba, jo ta var bat fiziologiska nieru funkcijas samazinasanas
novecosanas procesa ietvaros. Tomeér ari Sajos gadijumos ir svarigi nemt véera
GFA, pielagojot medikamentu devas. Nieru funkcijas noteik3ana vecakiem
pacientiem apskatita 1.nodala. Rekomendé izmantot matematiskas aprekinu
formulas, nemot véra ari iespéjamos faktorus, kas var ietekmét rezultatu, ka
ari sarkopéniju un/vai malnutriciju.

Lai izlemtu, kuriem pacientiem ar hronisku nieru slimibu (HNS) vélinas stadijas
bltu ieguvums no biezakas nefrologa uzraudzibas, janem véra sadi faktori:
HNS progresésana (skat. 2. nodalu) un varbatiba izdzivot lidz terminalai nieru
mazspéjai (skat. 3. nodalu).

Vadliniju izstrades grupa uzskata, ka nieru mazspéjas riska vienadojuma (angl.
Kidney Failure Risk Equation jeb KFRE) rezultati [4; 5] ticami paredz nieru
mazspéjas progresésanu vecakiem pacientiem. Pacientiem ar zemu KFRE
punktu skaitu, izvéloties arstésanas taktiku, jauzsver nefroprotekcija, nevis
sagatavosana dializei vai konservativai terminalas nieru mazspéjas terapijai.
Bansal skala [6] ticami paredz mirstibu Siem pacientiem. Pacientiem ar augstu
punktu skaitu Bansal skala ir augsts mirstibas risks, tadé] uzsvars jaliek uz
atbilstoSiem profilaktiskiem un nefroprotektiviem pasakumiem. Nemot véra,
ka Bansal skalas izstradé izmantotajos kohorta pétijumos bija mazs procents
vargu pacientu, pacientiem ar zemu punktu skaitu Bansal skala jaizvérté
vargums (angl. frailty), un, ja tas tiek apstiprinats, pacients jauzskata par
augsta riska pacientu un atbilstosi jaarste.

Pacientiem ar augstu nieru mazspéjas progresésanas risku un zemu mirstibas
risku, ka ari visos kliniska lidzsvara gadijumos kopiga [Emuma pienemsanas
laika jaapsver gan nieru aizstajterapija, gan konservativa terapija (skat. 6.
nodalu). REIN skala [7] ticami uzrada tuvaka laika mirstibu, uzsakot dializi.

Vecakiem pacientiem vélinas HNS stadijas (GFA<45ml/min/1.73m?) regulari
janoverté funkcionalais stavoklis (skat. 4. nodalu) un malnutricija (skat. 5.
nodalu), lai identificétu tos pacientus, kuriem nepiecieSama padzilinata
izmeklésana un arstésana. Tika izvértéti pasakumi barojuma un funkcionala
stavokla uzlabosanai, un izstradatas rekomendacijas.



1. nodala. Kadi parametri jaizmanto vecakiem pacientiem
(a) nieru funkcijas noteiksSanai un (b) devu pielagosanai?

1.1. Més rekomendéjam izmantot matematiskas aprékinu formulas, kas
korigé kreatinina sintézes atskirtbas, nevis tikai seruma kreatininu, lai
izvértétu nieru funkciju vecakiem pacientiem (1A).

1.2. Més rekomendéjam, ka nav pietiekoSu pieradijumu, kas apstiprinatu
vienas aprékinu formulas parakumu, tas visas ir [ldzvértigas, un klGdaina
klasifikacija iespéjama ar jebkuru no Sim formulam pacientiem ar
atskirigu kermena uzbavi (1B).

1.3. Meés rekomendéjam radiologiskas nieru funkcijas noteikSanas
metodes,janepiecie$amsprecizs GFAmérijums(1B). Mésiesakamizmantot
CKD-Epi__, formulu k3 iespéjamo alternativu (2C).

1.4. Mes rekomendéjam nemt véera nieru funkciju, noziméjot
medikamentus, kuru aktivai formai vai metabolitiem ir renala izvade
(1A).

1.5. Més iesakam, ka ir noderiga medikamenta koncentracijas asinis
regulara noteikSana medikamentiem ar Sauru toksisko/terapeitisko
logu. Sakara ar atskirigo olbaltumvielu saistiSanos urémijas gadijuma
medikamenta koncentracijas mérka limeni var atskirties (2C).

leteikumi kliniskai praksei

1. Nieru funkcija var atskirties laika gaita un janosaka atkartoti, izmantojot
vienu un to pasu aprékinu formulu.

2. Matematiskas aprékina formulas nevar tikt izmantotas pacientiem ar
akdtam nieru funkcijas izmainam.

3. Izmantojot dazadas apstiprinatas formulas, var iegtt atskirigas HNS
stadijas tam pasam pacientam ar tadu pasu kreatinina limeni.

4. Medikamentu limenis seruma ir atkarigs no absolUta nevis kermena
virsmas laukumam pielagota klirensa.

5. Iznemot Kokrofta—Golta formulu, visas formulas korigé GFA
atbilstosi kermena virsmas laukumam (KVL) ml/min/1,73m?
mérvienibas. Medikamentu devas noteikSanai nepiecieSama
proporcionala pielagosana absolltajam klirensam ml/
min mérvienibas. Llai parveidotu aprékinito GFA absolitaja
klirensa, jareizina aprékinatais GFA ar KVL un jadala ar 1.73.

Pamatojums

Metodes precizai GFA noteik$anai (Cr—EDTA, inulina klirenss vai Tc—=DPTA) nav
praktiskas izmantosanai ikdiena. Tiek lietotas vairakas formulas, kas balstitas
uz kreatinina un/vai cistatina limeni seruma, bet Sobrid nav vienota slédziena,
kura formula jaizmanto vecakiem pacientiem ar HNS vélinas stadijas. Ta ka
novecos$anas ir saistita ar GFA fiziologisku samazinasanos, ka ari samazinatu
kreatinina sintézi sakaraar muskulu masaszudumu, samazinatu fizisko aktivitati
un baribas vielu uznemsanu, kopéjas populacijas rekomendacijas ne vienmér
piemérojamas Sai grupai. Turklat, vecaki pacienti ar HNS biezi lieto vairakus
recepSu medikamentus. HNS terapiju, nosttisanu pie specialistiem un drosu
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renalas izvades medikamentu lietosanu ietekmé nepreciza nieru funkcijas
noteiksana. Kaut ari seruma kreatinina koncentracija bez korekcijas atbilstosi
kreatinTna sintézei nevar precizi noteikt GFA vecakiem pacientiem, neviena no
formulam nav pieraditi labaka par citam. Var novérot ievérojamu atskiribu,
nosakot HNS stadiju, izmantojot dazadas formulas vienam pacientam. To
ietekmé kreatinina mérisanas metodes un izmantotais kohorta pétijums
(pacientu vecums, HNS stadija un vargu pacientu prevalence pétijuma).
Ja nepiecie$ams noteikt precizu nieru funkciju, jaapsver radiologiskie GFA
meérijumi, bet tie ir darbietilpigi un dargi. CKD-EpiCFCVS var tikt uzskatita par
noderigu alternativu, jo precizak nosaka GFA Siem pacientiem. Renalas izvades
medikamentu devas japielago nieru funkcijai. Hipoalbuminémija sakara
ar malnutriciju/iekaisumu un izmainitas olbaltumvielu saistiSanas spéjas
urémijas gadijuma var paaugstinat dazu medikamentu aktivas (nesaistitas)
formas limeni seruma, un var bit zemaka kopéja mérka koncentracija.

2. nodala. Kurs ir precizakais riska modelis, lai paredzeétu
HNS progresésanu vecakiem pacientiem ar GFA<45 ml/
min/1.73m??

Més rekomendéjam, ka 4 mainigo lielumu Kidney Failure Risk Equation
(KFRE) var tikt lietots vecadkiem pacientiem ar HNS un GFA<45 ml/
min/1.73m? (1B).

Pamatojums

Sis nodalas mérkis ir palidzét noteikt risku HNS progresét terminala nieru
mazspéja (TNM) vecakiem pacientiem. HNS prevalence strauji pieaug ar
vecumu [8] — gandriz 50% vecuma virs 70 gadiem ir HNS 3. — 5. stadija, bet
tikai nelielai So pacientu dalai HNS progresé TNM [9—11]. Tapéc nepiecieSams
identificét pacientus ar augstu HNS progresésanas risku, lai nozimétu optimalu
nefroprotektivo terapiju un pacientu laicigi sagatavotu NAT. Sagatavosana NAT
var bat ilgstosa sakara ar blakusslimibam un pacientu vargumu. Progresésanas
riska noteik3ana ir izaicinajums, jo GFA kritums var nebdt linears [12] un nieru
funkcija var strauji samazinaties akdtas nieru mazspéjas (ANM) gadijuma [13],
kam vecakiem cilvékiem ir augstaks risks.

Ir svarigi nemt véra ari mirstibas risku. Pacientiem, kuri vecaki par 65 gadiem,
TNM risks parsniedz naves risku tikai, kad GFA ir <15 ml/min/1.73m? [14].
Tadel, identificéjot pacientus, kuriem ir zems HNS progresésanas risks, varétu
izvairities no papildus saslimstibas un stresa, sagatavojot pacientu NAT. Vecaki
pacienti biezi tiek izslégti no pétijumiem par nefroprotektivu terapiju vai HNS
attistibas paredzésanu, tadé| nav skaidrs, vai modeli, kas izstradati jaunakiem
pacientiem, ir izmantojami ari vecakiem pacientiem.

Pieradits, ka 4 mainigo lielumu Kidney Failure Risk Equation, ko izstradajis
Tangri et al. [4; 5], uzradija labus rezultatus gan jauniem, gan vecakiem
pacientiem, tadé| ir apstiprinats un tiek rekomendéts izmantosanai kliniskaja
praksé. Korekcijas faktors japielieto ne-Ziemelamerikas populacijas. 8 mainigo
lielumu modelis uzradija tikai nedaudz labakus rezultatus. 4 mainigo lielumu
modelim nepiecieSami pamata demografiskie un laboratorie dati, tadé| bitu
iespéjams So aprékinu veikt automatizéti laboratoriju datorsistémas.
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3. nodala. Kurs$ ir labakais mirstibas riska modelis
vecakiem un/vai vargiem pacientiem ar GFA<45 ml/
min/1.73m??

3.1. Més iesakam izmantot Bansal skalu, lai paredzétu individualo 5 gadu
naves risku pirms TNM vecakiem pacientiem ar HNS 3. — 5. stadija (2C).

3.2. Més iesakam pacientiem ar zemu punktu skaitu Bansal skala
novertét vargumu ka rekomendéts 4a nodala. Vargi pacienti jauzskata
par augsta riska pacientiem (2C).

3.3. Més iesakam izmantot REIN skalu, lai paredzétu tuvaka laika/6
ménesu mirstibas risku vecakiem pacientiem ar HNS 5. stadiju (2B).

Pamatojums

Konsultéjot vecakus pacientus ar HNS par terapijas iespéjam, nepiecieSami
absolltas mirstibas varbitibas aprékini noteikta laika, uzsakot un neuzsakot
dialzi. Identificéjot pacientus, kuri ticami varétu nomirt dazu ménesu laika,
neskatoties uz NAT uzsaksanu, varétu izvairities no papildus sloga, uzsakot
dializi. Bet, ja tiek noskaidrots, ka pacients ticami dzivos ilgak, uzsakot dializi,
to nem véra, pienemot Iemumu par talako taktiku, izvértéjot lidzsvaru starp
dzives kvalitati un ilgumu. Dazi pieejamie riska paredzésanas modeli var tikt
izmantoti vecakiem pacientiem ar HNS. Maza dala ir parbauditi atskirigas
populacijas no originalajam pétijuma populacijam, tadel nav skaidrs, vai
eksistéjosie modeli drosi nosaka mirstibas risku vecakiem pacientiem ar HNS.

Tika noskaidrots, ka Bansal riska paredzésanas skalai ir labakie rezultati,
un to rekomendé 5 gadu mirstibas absolltas varbiltibas noteikSanai
vecakiem pacientiem ar HNS 3. — 5. stadija bez dializes [6]. Skala sastav no
9 demografiskajiem, kliniskajiem un biokimiskajiem parametriem: vecums,
dzimums, etniskd piederiba, GFA, albumina — kreatinina attieciba urina,
cukura diabéts, smékesana, sirds mazspéja un cerebrals insults anamnéze.
Skalai ir vidéja izSkirSanas spéja gan izstrades, gan apstiprinajuma kohortas
(konkordances statistiskais rezultats bija attiecigi 0.72 un 0.69). Nav pietokosa
aréja apstiprinajuma, taja skaita vargu pacientu populacija. Nemot véra, ka
vargums ir neatkarigs mirstibas riska faktors [15], $T skala netiek rekomendéta
ka vienigais mirstibas raditajs Saja populacija. Augsts punkstu skaits Bansal
skala ir dross raditajs, neskatoties uz to, vai pacients ir vargs vai nav, bet
pacientiem ar zemu punktu skaitu nepiecieSams novértét vargumu.

Irviens apstiprinats riska paredzéSanas modelis, kas izstradats, izmantojot REIN
registru, un tiek lietots 3 ménesu mirstibas riska noteiksanai, uzsakot dialzi
vecakiem pacientiem ar TNM (REIN skala) [7]. ST skala ietver 9 demografiskos,
kliniskos un biokimiskos parametrus: vecums, dzimums, hroniska sirds
mazspéja, periféro asinsvadu slimiba, aritmija, onkologiska saslimsana,
nozimigi uzvedibas traucéjumi, mobilitate un albumina koncentracija seruma.
Skalai ir vidéja izskirsanas spéja (kohortas konkordances statistiskais rezultats
bija 0.75). Otrs 6 meénesu mirstibas riska paredzésanas modelis, uzsakot dializi
vecakiem pacientiem [16], kas izstradats un apstiprinats mazakas kohortas,
izmantojot jau minéto registru, bija mazak spéjigs paredzét notikumu
(konkordances statistiskais rezultats bija 0.7).



4a nodala. Kada ir labaka alternativa metode funkcionalo
speéju samazinasands novertésanai vecakiem un/vai
vargiem pacientiem ar HNS?

4a.1. Meés rekomendéjam regulari izmantot vienkarSsas metodes
vecaku pacientu ar HNS 3b — 5d funkcionala stavokla novértésanai, lai
identificétu pacientus, kuriem bitu ieguvums no padzilinatas geriatriskas
izmeklésanas un rehabilitacijas (1C).

4a.2. Més rekomendéjam, ka vienkarsakie aprékini — pasvertéjuma skalas
un darbibas testi (piecelSanas, gaitas atruma vai 6 minQsu ieSanas testi)
— ir salidzinami un spéjigi noteikt pacientus ar samaiznatu funkcionalo
stavokli (1C).

leteikumi kliniskai praksei

- Regulari nozimé ik 6 — 8 nedélas dializes pacientiem un vismaz katra
ambulatora vizité pacientiem ar HNS 3b — 5. stadija bez NAT.

- Varguma skalas ir cieSi saistitas ar funkcionalo stavokli un var
dot papildus informaciju Iemuma pienemsanai par talako taktiku
pacientam.

Pamatojums

Hroniska nieru slimiba (HNS) ir neatkarigs riska faktors samazinatam
funkcionalajam stavoklim un vargumam. Funkcionalo sp&ju samazinasanas
ir saistita ar augstaku mirstibu un biezakam hospitalizacijam [17]. Pieradits,
ka iespéjams aizkavét funkcionalo spéju samazinasanos [18]. Ir izstradatas
vairakas metodes dazadu fizisko funkcionalo spéju novértésanai pacientiem
ar HNS [19]. Tas iedala laboratoros raditajos, kas ataino fiziologiskas izmainas,
mobilitates un izpildes sp&ju mérijumos pasvértéjuma vai darbibastestu
rezultatu veida un fiziskas aktivitates novértéjuma. Tomér nav vienota
slédziena par vispiemérotako metodi fiziskas funkcijas novétésanai pacientiem
ar HNS.

Pieradits, ka vecakiem pacientiem ar HNS var novértét funkcionalo spéju
samazinajumu, lietojot gan paskontroles, gan darbibas testus. Sis metodes
palidz identificét pacientus, kuriem nepiecieS$ama pieredzéjusa specialista un/
vai multidisciplinaras komandas talaka izmeklésana. Visas vienkarsas skalas
un testi ir uzradijusi apmierinosus rezultatus, bet nav viena izmeklgjuma,
kurS biutu vispiemérotakais. Pasvértéjuma testi ir viegli izmantojami, tie ir
konsekventi un labi paredz nelabvéligus iznakumus, taja skaita palielinatu
mirstibu un hospitalizaciju skaitu. Tomér nav pieradits, cik jutigi Sie testi
novérté izmainas dinamika. Mobilitates un fiziska snieguma testi — piecelSanas
no sédus stavokla, gaitas atruma un 6 minGsu ieSanas testi — ir apstirpinati
kohortas, kas ieklavusas ari vecakus HNS pacientus. Tiem ir laba statistiska
ticamiba un tie labi paredz nelabveligus iznakumus, ka ari var tikt izmantoti
atbildes novertésanai, veicot darbibas funkcionala stavok|a uzlabo3anai.
Fiziologiskie mérijumi, pieméram, vO2 max, nav praktiski izmantojami un to
izmantosana ir ierobeZota.
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4b nodala. Vai darbibam ar merki uzlabot funkcionalo
stavokli vecakiem pacientiem ar HNS (GFA<45 ml/
min/1.73m? vai NAT) ir ieguvumi?
4b.1. Meés rekomendéjam, ka fiziskas aktivitates pozitivi ietekmé
fukcionalo stavokli pacientiem ar 3b vai augstakas stadijas HNS (1C).

4b.2. Meés iesakam, ka fiziskas aktivitates janozimé strukturéta un
individualizéta veida, lai izvairitos no nelabvéligiem notikumiem (2C).

leteikumi kliniskai praksei

- Individualizéti nozimé, ka rekomendacijas tiek individuali piemérotas
pacienta vajadzibam un spéjam. ldeala gadijuma jaiesaista kliniskais
fizioterapeits, lai nozimétu spéka un izturibas vingrinajumu kompleksu,
nemot véra pacienta fiziskos ierobezojumus.

- Spéka un izturibas vingrojumi javeic regulari.

- Hemodializes pacienti fiziskas aktivitates var veikt dializes seansa pirmo
2 stundu laika.

- Ir svarigi veikt regularas kontroles, lai uzlabotu lidzestibu un piemérotu
vingrojumu intensitati.

- Pieradijumipar fizisko aktivitasu pozitivo ietekmiieglitino programmam
ar augsti motivétam fizioterapeitu komandam.

- Ir maz pieradijumu, ka, intensificéjot diahzi bez papildus fizioterapijas
un barojuma uzlabosanas, palielinas pacienta funkcionalas spéjas.

Pamatojums

Sakara ar HNS pacientu novecosanos un ar to saistito varguma pieaugumu
Saja grupa ir svarigi noformulét vadlinijas ka saglabat un uzlabot funkcionalo
stavokli vecakiem pacientiem ar HNS. Tika pétiti pieradijumi par darbibam,
kas spétu efektivi uzlabot funkcionalo stavokli vargiem vecakiem pacientiem
ar 3b un augstakas stadijas HNS (GFA<45 ml/min/1.73m? ) vai dializé.

Pieejamie pieradijumi uzrada fizisko aktivitasu pozitivo ietekmi uz HNS
pacientu fizisko, funkcionalo un psihologisko stavokli. Vecakiem pacientiem
ar HNS uzlabojas funkcionalais stavoklis, veicot fiziskas aktivitates. Neviena
no pétijumiem nenovéroja nopietnus notikumus vai negativu ietekmi, kas
pierada fizisko aktivitasu droSumu un spéjas tas veikt. Tomeér jaatzimé, ka visi
pacienti pirms iesaistisanas Sajos pétijumos tika izmekléti, talakie pétijumi bija
saméra nelieli ar augstu atlases klGdas risku. Fizisko aktivitasu programmas
tika monitorétas un slodzes intensitate tika pielagota pacienta individualajam
spéjam, ar ko varétu bat saistita dala no aprakstitajiem ieguvumiem un
nopietnu notikumu trakums. Vadliniju izstrades grupa iesaka fizisko aktivitasu
programm uzraudzit fizioterapeitam ka vienam no multidisciplinaras
programmas locekliem.



5a nodala. Kada ir labaka alternativa barojuma
novertésanai pacientiem ar 3b vai augstakas stadijas
HNS (GFA<45 ml/min/1.73m?) vai dializi?

5a.1. Més rekomendéjam Subjektivo Globalo Vértéjumu (angl. Subjective

Global Assessment jeb SGA) ka zelta standartu barojuma novértésanai
vecakiem pacientiem ar 3b vai augstakas stadijas HNS (GFA<45 ml/min) (1C).

5a.2. Més iesakam vecakiem pacientiem ar hemodializi lietot aprékinus,
kas ietver seruma albuminu, kermena masas indeksu, seruma kreatininu/
kermena virsmas laukumu un nPNA (normalised Protein Nitrogen
Appearance), lai novértétu barojumu (2D).

Pamatojums

Pacientiem ar 3b vai augstdkas stadijas (GFA<45 ml/min) HNS raksturigas
nozimigas uztura nepilnibas sakara ar metabolisma traucéjumiem, hronisku
iekaisumu, apetites pasliktinasanos, atkartotam kirurgiskam manipulacijam
vai infekcijam [20]. Rezultata var bat olbaltumu energijas zudums, ko biezi
novéro pacientiem predializé [21]. Turpmaka pasliktinasanas var notikt péc
dializes uzsaksanas, un barojuma uzlabosana ir saistita ar labaku izdzivosanu
dializes pacientiem. Vecakiem pacientiem ir lielaks samazinata barojuma risks
sakara ar samazinatu apetiti, augstu blakusslimibu prevalenci, socialo izolaciju
un depresiju. Ta ka dializes pacientu populacija noveco ir svarigi noteikt drosas
un viegli lietojamas metodes, kas |autu ikdiena novértét pacientu barojumu
un nodrosinatu augsta riska pacientu padzilinatu izmeklésanu un arstésanu.

Liela dala pétijumu atzist, ka SGA labi novérté barojumu un ta izmainas
dinamika. SGA ir saméra viegli izmantojams un Tss, un var tikt izmantots
ikdiena. Vadliniju izstrades grupa iesaka SGA ka zelta standartu barojuma
novértésanai ikdiena. Vecakiem pacientiem ar hemodializi var lietot
aprékinus, kas ietver seruma albuminu, kermena masas indeksu, seruma
kreatinina/kermena virsmas laukumu un nPNA (normalised Protein Nitrogen
Appearance), lai novértétu barojumu [22]. Tam ir spéja noteikt mirstibas risku,
un, uzlabojot punktu skaitu, ir labaki kliniskie iznakumi.

5b nodala. Kadas darbibas efektivi uzlabo barojumu
vecakiem/vargiem pacientiem ar HNS (GFA<45 ml/
min/1.73m?) vai dializé?

5b.1. Més iesakam izmantot strukturétus diétas ieteikumus un atbalstit
pacientus ar mérki uzlabot barojumu (2C).

leteikumi kliniskai praksei

- Barojuma saglabasana ir svarigaka par citiem diétas ierobezojumiem.

- Nav pietiekosi pieradijumu, kas uzraditu parenteralas (dializes laika)
barosanas parakumu, salidzinot ar peroralo.

- Metabolas acidozes korekcija, izmantojot
uztura bagatinatajus, ir drosa un Iéta.
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Pamatojums

Vecakiem pacientiem ar HNS (GFA<45 ml/min/1.73m?) dominé malnutricija
un olbaltumu energijas zudums, kas saistiti ar augstaku mirstibu [20-22].
Barojuma uzlabosana saistita ar labakiem kliniskajiem iznakumiem. Kaut gan
iesaka dazadas uztura, farmakologiskas un dializes papildus metodes, trakst
kontrolétu un nozimigu, randomizétu pétijumu Saja joma. Pacienti ar HNS
(GFA<45 ml/min/1.73m?) bieZi tiek informéti par stingram diétam, un vecakiem
pacientiem Sie ierobezojumi biezi vien ir papildus jau esoSajiem faktoriem,
kas var pasliktinat barojumu: sociala izolacija, funkcionalais un kognitivais
deficits, blakusslimibas, zobu patologija, depresija un polipragmazija.
Tadé] nav skaidribas par optimalu uzturu vecakiem pacientiem ar HNS, un
nepieciesamas uz pieradijumiem balstitas vadlinijas malnutricijas novérsanai
un arstésanai.

Lielaka dala pétijjumu par uztura bagatinatajiem uzrada statistiski ticamu
barojuma parametru — seruma albumina un SGA — uzlabojumu. Lidzigi
uzlabojumi tika sasniegti, izmantojot parenteralo barosanu dializes laika,
kaut gan viena no randomizétiem pétijumiem Si metode neuzradija papildus
labumu, salidzinot ar peroraliem uztura bagatinatajiem [23]. Metabolas
acidozes korekcija ar peroraliem natrija bikarbonata preparatiem bija drosa
un uzlaboja albumina limeni seruma un/vai SGA [24;25]. Citu farmakologisko
preparatu pétijumi, ka pieméram, rekombinantais augSanas hormons un
nandrolona dekanoats, nebija nopietni. Tikai viens pétijums par dietologa
uzraudzibas efektivitati uzradija, ka dietologa uzraudziba vairak neka 12
meénesus ilgi predializé bija neatarigi saistita ar labaku izdzivoSanu pirmaja
gada péc dializes uzsaksanas [26]. Kopuma pieradijumu kvalitate par So temu
bija zema, galvenokart tie bija viena centra novérosanas pétijumi ar mazu
pacientu skaitu un Tslaicigu novérosanas laiku. Bija tikai dazi randomizéti,
kontroléti pétijumi. Pétijumos nebija vienotas barojuma definicijas,
ieklausanas kritériju un iznakumu nozimiguma definicijas saja populacija. Nav
pétijumu par to, ki metodes barojuma uzlabosanai ietekmé mirstibu. Visi
minétie faktori apgritina So metozu efektivitates izvértésanu.

6. nodala. Kads labums ir no dializes uzsaksanas vargiem
un vecakiem pacientiem?

6.1. Més rekomendéjam izmantot apstiprinatas skalas, kas aprakstitas 2.
un 3. nodala, lai izvértétu iespéjamos iznakumus un palidzétu izdarit izveli,
apsverot nieru aizstajterapijas variantus (1. attéls).

6.2. Més rekomendéjam apsvert konservativu terapiju ka vienu no
variantiem, pienemot Iémumu terminalas nieru mazspéjas taktikas izvélé
(1D).

6.3. Més rekomendé&jam REIN skalu, lai izvertétu istermina/6 ménesu
mirstibas risku pacientiem, kuriem plano uzsakt NAT (1C).

leteikumi kliniskai praksei
- Pieradijumi par So jautajumu ir tikai no novérosanas pétijjumiem.
- Vargiem, vecakiem pacientiem ar HNS 5. stadiju ieguvumi no dializes,
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salidzinot ar konservativu terapiju, nav pilniba skaidri.

- Varb(tibas, paredzama dzivildze, ietekme uz dzives kvalitati un dialize
pacientam ir sareZzgiti jédzieni, tadé|] viegli saprotamu materialu
izmantoSana, kas palidzétu vizualizét Sos jédzienus, bltu noderigi, lai
uzlabotu pacienta spéju saprast dazados arstéSanas veidus.

- Vecaku pacientu ar HNS 5. stadiju multidisciplinara izvértésana jaiek|auj
kognitiva funkcija, vargums, blakusslimibas, barojums, funkcionalie un
psihosocialie faktori.

Pamatojums

Kapéc Sis jautajums?

Pedeéjos gados vecaku pacientu skaits, kuriem tiek uzsakta dialize, ir dramatiski
pieaudzis. Saja grupa mirstiba ir Tpasi augsta un daléji var bat saistita ar
dializes atcelsanu [27]. Cik daudz dialize uzlabo izdzivosanu vargiem, vecakiem
pacientiem, salidzinot ar konservativu terapiju, nav pilniba skaidrs [28;29].
Dialize ietekmé ari pacienta dzives kvalitati, un dazu simptomu uzlabosSana
pacientam, vina gimenei un aprlpétajiem rada nozimigu apgritinajumu.
Vai potencialais dzivildzes uzlabojums konkrétajam pacientam ir lielaks
par arstésanas apgriatinajumu, ir grati nosakams. Pétijumi par lémumu
pienemsanu dializes uzsaksanai vecakiem, vargiem pacientiem ar daudzam
blakusslimibam ir pretrunigi. Sis jautdjums apskatits vadliniju ietvaros, lai
atbalstitu klinicistus, palidzot pacientiem $i bieza, bet sarezgita Iémuma
pienemsana.

Vadliniju izstrades grupa uzskata, ka ir pietiekosi datu, kas norada, ka
konservativa terapija var bt piemérota vecakiem un/vai polimorbidiem
pacientiem un/vai ar zemu funkcionalo stavokli. Ta nenozimigi ietekmé
pacientu izdzivosanu un dzives kvalitati. Konservativas terapijas izvéle var
noveérst nevajadzigas hospitalizacijas un uzlabot paliativas apripes pieejamibu.
Tomeér pieradijumi ir tikai no noveérosanas pétijumiem, kuri ir dazada lieluma
un kvalitates. Pétijumu populacijam bija dazadi kritériji, dazadi noteiktie
iznakumi dazados laika periodos dazadas nozarés, ka ari nebija vienotas
konservativas terapijas definicijas. Lielaka daja pétijumu defingja pacientus
vienigi péc vecuma, un tikai viena pétijuma tika novértéts art vargums [30].
Lémums par dializes uzsaksSanu vai neuzsaksanu ir japienem ievérojamu laiku
pirms NAT uzsaksanas. Ir apstiprinatas metodes, kas varétu palidzét |Emuma
pienemsana. 4 mainigo lielumu KFRE [4] un Bansal skala [6] (skat. 2. un 3.
nodalas) palidz noveértét nieru slimibas progresésanas risku un mirstibas risku
HNS pacientiem (1. attéls). REIN skala [7] (skat. 3. nodalu) norada uz tuvaka
laika mirstibas risku, uzsakot dializi. Ir pieejamas metodes, kas palidz kopiga
|lemuma pienemsana, un vizualie materiali var palidzét pacientam saprast
dazados riskus [31].
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Pielikums. 1. attéls

leteiktais taktikas algoritms vecakiem pacientiem ar HNS vélinas stadijas.

KRFE skala ir 4 mainigo lielumu Nieru Mazspéjas Riska Vienadojums (skat. 2.

nodalu). Par Bansal un REIN skalu skat. 3. nodala.
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