Krooniline neeruhaigus -
vaikne ja salajane haigus
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Kroonilise neeruhaiguse alla kuulub rida neeruhaigusi, mille puhul neerufunktsioon
alaneb aastate voi aastakimnete jooksul. Paljud inimesed ei tea Uldse, et nende
neerud voiksid olla haiged. Erinevates maades on kimnete tuhandete inimeste
sGeluuringute kaigus uriini ja neerufunktsiooni néitajate poéhjal avastatud, et ligi-
kaudu igal 10. inimesel esineb neerukahjustus: mdnel inimesel kergem, monel
tdsisem neerukahjustus, mis 16pptulemusena voib vajada neerude t66d asendavat
ravi — dialtdsi voi neeru siirdamist.

Kaesolev juhend on modeldud haigetele, kellel on diagnoositud krooniline
neeruhaigus ja kes soovivad rohkem teada selle haiguse tunnuste ja ravi kohta.

Krooniline neeruhaigus on sage ja selle varajane
avastamine ning ravi voib ennetada haiguse
edasist sivenemist!
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Neerude ehitus

e Inimese neerud on oa-kujulised organid, kus Uhe neeru pikimdot on ~12 cm,
suuruselt on neer vorreldav meherusika suurusega.

e Neerud paiknevad selja keskel mdlemal pool ribide all.

e Neerud koosnevad koore- ja sésiosast. Kooreosas paiknevad vaikesed
kapillaarpdimikud ehk glomeerulid, kus toimub Uleliigse vee ja ainevahetuse
jadkainete filtratsioon ja uriini teke. Glomeeruleid on Uhes neerus umbes
miljon. Uriin suubub neerutorukestesse, edasi neeruvaagnasse ja kuse-
poide.

Millised on neerude peamised funktsioonid organismis?

¢ Neerude kaudu eritub Uleliigne vesi organismist ja nii tasakaalustavad nee-
rud keha vedelikusisaldust ning lisaks reguleerivad elektrolittide (naat-
rium, kaalium, kaltsium, fosfaadid) ja happesuse tasakaalu.

o Neerud eritavad ainevahetuse kéigus tekkivaid jaékaineid.

¢ Neerud toodavad hormoone, mis reguleerivad kogu organismi vereréhku.

e Neerude poolt toodetud eritropoetiin on vajalik punaliblede ehk eritro-
tsudtide valmimiseks, mis transpordivad hapnikku organismis.

Sagedasemate krooniliste neeruhaiguste korral tekib
kahjustus eelkoige just glomeerulites, mille tulemusena
hairuvad aja jooksul koik neeru funktsioonid pohjustades
neeruhaigusele iseloomulikke haigusnahte ehk
simptoome.



Krooniline neeruhaigus kulgeb sageli salaja ja vdheste
tunnustegal!

KROONILISE NEERUHAIGUSE TUNNUSED

Uriini hulga muutused: uriini hulga véhenemine on tingitud neerukahjus-
tusest, mistdttu uriini moodustumine on aeglustunud; ménikord aga suu-
reneb uriini hulk oluliselt ja kaasnevalt tekib janutunne.

Uriini varvuse ja koostise muutused: nt. veri uriinis, sademe ehk nn.
Liiva" esinemine uriinis vm.

Korge vererohk on pohjustatud neerukoe kahjustusest, mille tagajarjel vaba-
neb hormoon reniin, mis pdhjustab omakorda veresoonte ahenemist ja vere-
réhu téusu.

Norkus, jouetus ja isutus kaasnevad sageli kroonilise neeruhaigusega ja
neerupuudulikkuse tekkega ning on seotud peamiselt ainevahetuse 16pp-
produktide kogunemisega organismi, mis pohjustab hilisemas staadiumis
murgistusesarnast ehk nn. ureemilist seisundit.

Korduvad kuseteede poletikud voivad kulgeda sagedase valuliku urineeri-
misega, tugevate valudega pdie ja/voi neerude piirkonnas. Ravimata juhtudel
ja korduvate &agenemiste puhul pohjustavad kuseteede pdletikud neeru-
puudulikkust.

Tursed néol ja jalgadel on seotud suure valgukaotusega uriini kaudu.
Nahastigelus ja lihaskrambid on seotud elektroliitide nagu kaltsiumi ja
fosfaatide tasakaalu hairete tekkega, kui neerude kaudu eritatavate fos-
faatide hulk vaheneb ja need kuhjuvad organismis

Valgukaotus uriiniga: mikroalbuminuuria, proteinuuria. Kroonilisele neeru-
haigusele on iseloomulik, et enne tdsiste kliiniliste simptoomide teket on
uriinis sageli mitmeid aastaid vaikeses koguses valgueritust (mikroalbumi-
nuuria), mis tavalistes uriini testribades isegi ei tarvitse olla avastatav ning
mida inimene ise ei tunne. Mikroalbuminuuriaks loetakse albumiini eritust
30-300 mg/6dpdevas ja suuremat valgu kogust nimetatakse proteinuu-
riaks. Mikroalbuminuuria on tuntud kui diabeetilise nefropaatia ja korg-
vererohktdvest tingitud neerukahjustuse varajane naitaja. Haiguse edasisel
stivenemisel suureneb ka valgueritus ja voib ulatuda mitme(kiimne) gram-
mini paevas.

Ainevahetuse kaigus tekkivate jadkainete (kreatiniini ja uurea) ta-
seme tous veres nditab, et neerude t66 on halvenenud ja neid aineid ei
eemaldata piisavalt organismist.



Kehvveresus ehk aneemia on tingitud rauavaegusest ja erUtropoetiini
vahesusest organismis, mistottu ei moodustu piisavalt punaliblesid v&i on
nende eluiga lihenenud. Kroonilise neeruhaigusega sageli kaasnev kehv-
veresus pohjustab norkust ja jouetust.

Enneaegne siidame- ja veresoonkonna lupjumine ja sellest tulenevalt
sudame- ja ajuveresoonte kahjustus, mille tagajarjel voib tekkida stidame-
lihase infarkt ja/voi ajuinsult.

Luuhaigus on kroonilise neeruhaiguse sage tusistus, mis hakkab arene-
ma juba neeruhaiguse varajastes staadiumides, kuna neerukahjustuse
tottu ei valju organismist neerude kaudu Uleligsed fosfaadid ning tekib
parathormooni taseme téusu, mis omakorda pohjustab kaltsiumi valjumist
luudest. Sellised kaltsiumi ja fosfori tasakaalu haired pohjustavad ravimata
juhtudel I6pptulemusena luustumise héireid, luuvalusid ja luumurde. Kalt-
siumi ja fosfori tasakaalu héirete puhul ladestuvad luukoe moodustised ehk
kaltsifikaadid ka siseelunditesse ja veresoonte seintesse ning pohjustavad
nende organite funktsiooni haireid.

Kroonilise neeruhaiguse siivenemise ehk

progresseerumise riskitegurid

Kuna neerud kuuluvad samuti siidame- ja veresoonkonna silisteemi,
siis tulevad neeruhaiguse siivenemise riskiteguritena arvesse samad
riskitegurid nagu seda klassikaliselt on teada siidame- ja veresoon-
konnahaiguste puhul:

korge vererohk,

suhkurtdve esinemine,

Ulekaalulisus,

korge kolesteroolisisaldus,

suitsetamine,

vanus Ule 50 aasta,

Elanikkonna hulgas palju kajastatud koérge verer6hu negatiivsete toimete
korval on vaga oluline teada, et korge vererdhk pohjustab ka neerukahjus-
tust, mida inimene ise ei tunne. Neeruhaiguse stvenedes voib ravimata kor-
ge vererohk olla Uheks neeruhaiguse stvenemise peamiseks riskiteguriks.



e Kroonilise neeruhaiguse stvenemisel avalduvad neerude puudulikust t60st
pohjustatud simptoomid nagu aneemia, luuhaigus, happe-aluse tasakaalu
héired organismis ja enneaegne veresoonte lupjumine ehk ateroskleroos.
Need haired soodustavad ka olemasoleva neeruhaiguse kiiremat suve-
nemist.

Korge vererohk voib pohjustada iseseisvalt neerukahjustust,
kuid korge vererohk voib olla ka iheks tunnuseks
salaja kulgevale neeruhaigusele

Millised on kroonilist neeruhaigust podeva haige

ravivoimalused tanapaeval?

¢ Uriini anallis. Seda saab teha perearst ja avastada uriini leiu abil neeru-
haigusele iseloomulikud muutused. Naiteks kui uriinis on leida pdletiku-
rakke, siis see viitab kuseteede poletikele aga kui uriinis on punalibled ja
valk, siis sellise leiu puhul tuleb kahtlustada neeru immuunpdletiku teket
ehk glomerulonefriiti.

e Vereanallls. Mitmete vereanallilside abil saab leida neerukahjustuse
tagajarjel tekkinud ainevahetuse muutusi veres. Naiteks madala hemo-
globiini taseme korral on tegemist kehvwveresuse ehk aneemiaga. Vere
kreatiniini alusel saab arvutada vélja neerufunktsiooni ehk glomerulaarse
filtratsiooni (GFR), mis normaalselt on 90-100 ml/min. Vastavalt GFR-le
jaotatakse krooniline neeruhaigus viieks staadiumiks. GFR alanemine viitab
neerufunktsiooni véhenemisele.

e Immuun- vo6i hormoontestid. Need testid on keerulisemad vereana-
luusid, mida tavaliselt mé&érab neeruarst ehk nefroloog tavaliselt siis, kui
GFR on alla 60 ml/min. Selle jargi orienteerudes saab hinnata veelgi tap-
semini neerude seisundit ja vajadusel teha lisauuringuid, mille alusel saab
ravi korrigeerida.

e Radioloogilised uuringud. Siia alla kuuluvad néiteks ultraheli-, kom-
puuter- ja muud uuringud, mis voimaldavad hinnata neerude kuju, suurust,
paiknemist, eristada neerukoes esinevaid moodustisi (néiteks kasvajad) voi
hinnata kontrastaine manustamisel neeruveresoonte kulgu.



¢ Neerubiopsia. Neerukoeproovi vdtmine ja selle uurimine on vajalik see-
tottu, et kahjuks uriini anallils ja vereproovid ei vGimalda sageli kroonilisi
neeruhaigusi teineteisest tapselt eristada. Lisaks on edasise ravitaktika
madramiseks vajalik teada, kui kaugele on haigus arenenud. Neerubiopsia
viiakse 1abi haige kohuli lamades, kusjuures peale naha ja nahaaluse koe
lokaalset tuimestust voetakse ultraheli kontrolli all spetsiaalse ndelaga
proovitlikk. Neerubiopsia viiakse |&bi haigla tingimustes, sest peale protse-
duuri on vajalik lamamisreZiim ja haige jalgimine kuni jargmise hommikuni.
See range noue on vajalik tusistuste (verevalumi teke) ennetamiseks.




Millised on sagedasemad kroonilised neeruhaigused:

SUHKURTOVEST POHJUSTATUD NEERUKAHJUSTUS EHK DIABEETILINE
NEFROPAATIA

¢ Diabeetiline nefropaatia on suhkurtdve tsiseks hilistusistuseks. See on
aeglane protsess ja neerupuudulikkus kujuneb mitmekimne aasta jooksul.

¢ Diabeetiline nefropaatia arengus eristatakse 3 staadiumi: 1) mikroalbumi-
nuuria staadiumis puudub igasugune ebamugavusetunne ja ravi alustamine
selles staadiumis voib taastada neerude normaalset funktsiooni. 2) protei-
nuuria staadiumis voivad tekkida ndo ja jalgade turse ning vererohu korge-
nemine. Neerukahjustuse stvenemist on voimalik selles staadiumis veel
pidurdada. 3) kroonilise neerupuudulikkuse staadiumis voivad tekkida iivel-
dus, oksendamine, isukaotus, vésimus, nahaslgelus ja tekkinud neeru-
kahjustus stveneb ning vajalik on neeruasendusravi planeerimine.

IMMUUNPOLETIKUST POHJUSTATUD NEERUKAHJUSTUS EHK GLOMERULONEFRIIT

e Glomerulonefriit on neerukoe mélemapoolne immuunpdletik, mis tekib
teadmata pohjusel. Tanapdeva uuringud on néitanud, et kindlasti on selle
kroonilise neeruhaiguse tekkel osa ka périlikkusel.

¢ Glomerulonerfiidi alavorme v6ib olla mitmeid, naiteks enamik glomerulo-
nefriite tekib ilma igasuguse eelneva eelndhuta, aga monikord vaib haigus-
nahtude avaldumist mojutada mitmesugused péletikud organismis (tonsi-
llit, hambajuurealused poletikud, jt.)

e Sageli jadb glomerulonefriidi algus méarkamata ja haigus voib edasi areneda
ilma olulisi vaevusi pbdhjustamata ning avastatakse juhuslikult tervise-
kontrollis véi ménel muul pohjusel tehtud uriini anallsi pohjal.

e Uriini anallsis voib leida valku ja punavereliblesid. Lisaks voib esineda
kdrge vererohk voi tursed.

e Loplik glomerulonefriidi vorm tépsustatakse neerubiopsial. Glomerulonef-
riidi vorme vGib olla vaga erinevaid, mis vajavad ka erinevat ravi ning jélgi-
mist. Sagedasemaks vormiks on IgA nefropaatia, mille puhul aeglustub
neerufunktsioon 10-20 aasta jooksul.



KUSETEEDE POLETIKUD

Kuseteede pdletik on ks sagedasemaid bakteriaalseid haigusi nii lastel kui
taiskasvanutel, eriti naistel.

Tervel inimesel kuseteedes reeglina haigusetekitajaid ei ole ja uriin on ste-
riilne. Pdletik tekib siis, kui haigust pohjustavad mikroobid liguvad tlenevalt
altpoolt Ulespoole. Bakterid, mis seda pohjustavad parinevad Gldjuhul ini-
mese enda seedetraktist ja enamasti on selleks soolekepike Escherichia
coll.

Poiepdletiku korral esineb valu alakéhus, urineerimistung ja kipitus- ning
poletustunne urineerimise ajal, seejuures on uriinihulgad vaikesed. Uriin
vOib olla hagune, punaliblede olemasolul ka roosakas. Pdletiku edasisel
levimisel kuseteid pidi neeruvaagnasse ja neerukoesse lisandub tavaliselt
korge palavik, kohu- ja seljavalu, iiveldus. Korduvate kuseteede pdletike
korral kahjustub kuseteede limaskest ja neerukude.

Korduvate poletike korral, kroonilisel haigel ei vélista palaviku puudumine
neerupdletikku. Lastel voib neerupdletiku ainsaks simptoomiks olla kérge
palavik.

KORGVEREROHKTOVEST POHJUSTATUD NEERUKAHJUSTUS

Korgvererohktobi ehk essentsiaalne hipertooniatobi on selline korge vere-
rohk, mille pohjuseks ei ole mingi muu haigus.

Korgvererdhktdve tekke riskiteguriteks on vahene flusiline aktiivsus, soo-
lane toit, liigne kehakaal, suhkurtdve esinemine, suitsetamine, kdrge
kolesteroolitase veres, périlikkus.

Korgvererohktobi kahjustab aja jooksul neere. Selle tunnuseks on uriinis
albumiini leidumine.

Korgvererohktove haigetel, kellel on avastatud neerukahjustus tuleb kont-
rollida ka neerufunktsiooni. Soovitav on veelgi t6hustada vererdhku alanda-
vat ravi ja korvaldada kroonilise neeruhaiguse sivenemise riskitegurid
(suitsetamine, Ulekaal, kdrge kolesterool jt.). Need meetmed voimaldavad
ennetada kroonilise neeruhaiguse stvenemist.
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POLUTSUSTILINE NEERUHAIGUS

Polutsustilised neerud ehk polttsustiline degeneratsioon ehk polutststoos
on parilik arenguhéire, mille korral enamus normaalsest neerukoest on
asendunud vedelikku sisaldavate tsustide ehk pdiekestega. Tavaliselt esi-
nevad tsustid mélemas neerus, kuid haaratud vdivad olla ka maks ning
harvem suda ja aju.

Tsustide suurenedes havib jarjest normaalne neerukude ja hairub neeru-
funktsioon. See protsess kulgeb paljude aastate jooksul.

AMULOIDOOS

Amdiloidoos ehk amuloidne dustroofia on valguainevahetuse haire, mille
korral ladestub organismi erinevate kudede rakudevahelisse ruumi erineva
koostisega valguline aine ehk amuloid.

Amiiloidoos on kogu organismi haarav haigus, mille tagajarjel tekib kudede
poordumatu kahjustus kuna organism ei ole vdimeline amdiloidi lammu-
tama. Kui amiloid ladestub neeru, siis tekib neeruamiloidoos, mis pdh-
justab neerufunktsiooni haireid, mille tulemusena areneb mitmete aastate
jooksul neerude funktsiooni langus.

SUSTEEMSETE SIDEKOEHAIGUSTEGA KAASNEV NEERUKAHJUSTUS

Susteemne eriitematoosne luupus on pdletikuline autoimmuunne hai-
gus, mille korral keha immunoloogiline kaitse on suunatud keha enda vastu
ja tagajarjeks on haiguse avaldused paljudes organites s.h. neerudes
Vaskuliidid. Vaskuliidi korral tekib veresoonte poletik, mis pohjustab keha
erinevates piirkondades veresoonte ja organite kahjustusi. Néiteks Wege-
neri granulomatoosi puhul esineb vaskuliit e. veresoonte pdletik peamiselt
hingamisteedes ja neerudes. Teiste vaskuliitide korral vdib aga tekkida
erinevate siseorganite (stida, magu, sooled, neerud) ja naha poletik.
Susteemsete sidekoehaigustega kaasnev neerukahjustus on sageli kiiresti
suvenev, kuid digeaegse raviga on véimalik haiguse kulgu aeglustada ja
neerupuudulikkuse teket edasi lukata.
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MuUUD KROONILISED HARVEM ESINEVAD NEERUHAIGUSED:

Hepatiidiga kaasnev krooniline neerukahjustus, Diagnoosimine toi-
mub uriini- ja vereanalluside abil. Uriinianalllsis leitakse valku, vererakke;
ning jadkainete (kreatiniini) 6opéevast vahenenud eritumist. Veres leitakse
tdusnud lipiidide hulk ja madal albumiini tase, mis on tingitud valgukaost
neerude kaudu. Diagnoosi kinnitab neerubiopsial iseloomulik leid.
HIV-infektsiooniga seotud nefropaatia on suhteliselt sage HIV-infekt-
siooni tlsistus. Neeruhaigus voib olla tingitud viiruse otsesest kahjustavast
toimest, kuid ka viirusvastase ravi toksilisest toimest neerudele.
Miieloomtovega kaasnev neerukahjustus. Mieloom on vanemas eas
tekkiv pahaloomuline kasvaja, mida iseloomustab vererakkude (plasma-
rakud) kontrollimatu paljunemine luutidis vdi teistes organismi kudedes s.h
neerudes. Kdige sagedasem ja iseloomulikum esmane simptoom on luu-
valu, enamasti seljas voi roietes, aga ka teistes luudes. Sageli esineb
kehvveresus ja korduvad rasked infektsioonid.

Alporti sindroom. Kaasaslndinud parilik neeruhaigus, mis voib haarata
ka sisekorva ja silma, podhjustades lisaks neerukahjustusele ka kuulmis-
langust ja ndgemiskahjustust.

Fabry tobi on parilik haigus, mille pohjuseks on rasvade ainevahetust
reguleeriva enstiimi puudulikkus. Rasvad ladestuvad siseorganites ja vere-
soonte seintes ning podhjustavad neerude, siidame ja kesknarvisisteemi
veresoonte kahjustust. Enamasti avaldub haigus juba lapseeas kate- ja
jalgade valu, palaviku, vaeghigistamise, vasimuse, jouetuse ja fuulsilise
koormuse talumatusena.
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Millised on kroonilist neeruhaigust podeva patsiendi

ravivoimalused tanapaeval:

¢ Kroonilist neeruhaigust podeva patsiendi kontrolli sageduse otsus-
tab neeruarst vastavalt sellele, milline on konkreetsel juhul neeruhaiguse
staadium.

¢ Kroonilise neeruhaiguse ravi on vajalik jatkata vastavalt konkreet-
sele pohjusele: glomerulonefriidi puhul immuunpdletikku pidurdav ravi,
diabeedihaigetel diabeedi ravi, kuseteede poletike puhul antibakteriaalne
ravi jne.

° Ter\Jliinkku elustiili jargimine: varske, korge toitevaartusega, sobiva ka-
loraaziga dieedi jargimine, méddukas, eakohane likumine ja tervisesport.

¢ Dieedi jalgimine olenevalt kroonilise neeruhaiguse pohjusest ja staadiu-
mist, individuaalset ndustamist annavad raviarst ja dietoloog

e Vererohu jalgimine ja ravi vastavalt raviarsti poolt soovitatud sage-
dusele. Soovitav on Ules mérkida hommikul kodus mdéddetud vereréhu
vadrtused ja seda ndidata oma raviarstile.

o Kehvveresuse ahk aneemia ravi: olenevalt aneemia pohjustest ja tosidu-
sest maarab nefroloog raviks tavaliselt rauapreparaadid ja/voi eritropoetiini.

o Jaakainete ja elektrolilitide héirete ravi: raviarst kontrollib sageli ana-
llse ja selle alusel saab ravi dieedisoovituste ja ravimite abil.

o Ettevalmistus neeruasendusraviks tuleb kdne alla siis, kui neerupuu-
dulikkus stiveneb ja/vai uriini hulk véheneb. Iga neerukeskuse juures kor-
raldatakse spetsiaalsed haigete koolitusi ehk Neerukoole, kus tutvus-
tatakse neeruasendusravi voimalusi, haigete reziimi ja dieeti.

e Neeruasendusravi valiku teadliku otsuse tegemine. Krooniline neeru-
haigust pddev patsient saab tavaliselt oma raviarstilt ja Neerukooli
programmist igakilgse teabe oma neeruhaigusest ja neerude 166 halvene-
misega seotud héirete ravivdimalustest. See teave aitab haigel koos ravi-
arstiga leida individuaalsel juhul sobiva ravitaktika. Haige peab aru saama
neeruasendusravi erinevatest voimalustest ja tegema teadliku valiku.

¢ Neerude t66d on véimalik asendada neeruasendusravi abil:

1. DialGusravi:

1) peritoneaaldiallilis on kodune diallilisravi, kus neerude kaudu
eritumata jadnud kahjulikud ained imbuvad kéhuddnde viidud vede-
likku, mis sealt toru kaudu sisse ja vélja juhitakse 4 korda paevas.
Peritoneaaldialtitsi puhul on voimalik kasutada ka automaatset
ststeemi, mil ravi toimub vaid 60siti.

2) hemodialiits, kus jadkained eemaldatakse vere filtreerimise teel.
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2. Uue neeru siirdamine ehk neerutransplantatsioon: uue neeru
saab loovutada haigele sugulane. Tanapadeval on véimalik siirdada ka aju-
surmas oleva inimese neeru.
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e albuminuuria: albumiini esinemine uriinis. Mikroalbuminuuriaks loetakse
albumiini eritust 30-300 mg/66péevas. Mikroalbuminuuria on tuntud kui
diabeetilise nefropaatia ja korgvererdhktovest tingitud neerukahjustuse
varajane naitaja

e aneemia: kehvveresus

¢ antibakteriaalne ravi: bakterite kasvu pidurdav ravi

o atsidoos: keha happelise koostise tase. Kui neerude 166 on aeglustunud,
siis vOib organismis olla liialt happelisi thendeid.

o diabeet: suhkurtobi

o dialiitis: protseduur, mille kdigus puhastatakse verd kunstliku neeru abil.
Tavaliselt teevad seda t66d neerud, kuid kui neerude funktsioon langeb,
siis peab seda tegema kunstlikult spetsiaalset aparaati kasutades.

¢ endokrinoloog: arst, kes on spetsialiseerunud endokriinorganite haiguste
diagnoosimisele ja ravile

¢ eriltropoetiin: hormoon, mida toodavad neerud ja see aitab vere puna-
liblede formeerumist

e eritrotstit: punalible

¢ glomeerul: viikeste veresoonte ehk kapillaaride pdimik neerukoores, kus
toimub Uleligse vee ja ainevahetuse jadkainete filtratsioon uriini. Glomee-
ruleid on Uhes neerus ~ miljon

¢ glomerulaarne filtratsioon: test, mis naitab kui hasti neerud to6tavad,
milline on neerude funktsioon

¢ hemoglobiin: punaliblede osa, mis kannab hapnikku organismi igasse
piirkonda

¢ hormoon: kehaomane keemiline aine, mis vabaneb ja ringleb veres ning
kontrollib organismi mitmeid funktsioone

¢ hupertensioon: kdrge vererohk

¢ intravenoosne: veenisisene

e kreatiniin: valgu ainevahetuse Uks 16pp-produktidest. Tavaliselt eritatakse
neerude kaudu, kuid kui neerude t66 on aeglustunud, siis on kreatiniini
tase vereseerumis kdrgenenud

e neeruasendusravi: neerude t66 kunstlik asendamine diallilsi ehk kunst-
neeru kasutamise voi neeru siirdamise abil

e neerubiopsia: neerukoest spetsiaalse ndelaga proovitiki vétmine ja selle
uurimine spetsiaalsete meetodite abil
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nefroloog: sisearst, kes on saanud spetsiaalse valjadppe neeruhaiguste
diagnostikast ja ravist

progresseerumine: siivenemine

proteinuuria: valgu esinemine uriinis — see on Uks mark kroonilise neeru-
haiguse olemasolust

sekundaarne: teisene

uurea: valgu ainevahetuse Uks l6pp-produktidest. Tavaliselt eritatakse
neerude kaudu, kuid kui neerude t66 on aeglustunud, siis on uurea tase
veres kdrgenenud

ureemia: haigusseisund, kus ainevahetuse jadkained kogunevad orga-
nismi neerude ebapiisava 166 tottu ning sellest tulenevast mirgistusest
tekib haigel rida simptoome nagu naiteks iiveldus, oksendus, isu kaotus,
norkus, jouetus, segasus

uriin: vedelik, mis filtreerub neerudes verest, sdilitatakse kusepdies ja suu-
natakse organismist vélja urineerimisel

Lisainformatsioon:
Eesti Neeruhaigete Liit
www.neer.ee



