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Jälgimise sageduse juhis (kordade 
arv aastas) eGFR ja albuminuuria 

kategooriate alusel 

Albuminuuria  kategooriad 

U-Alb/U-Crea 
alusel 

 
A2 

 
A3 

normaalne kuni 
kergelt suu- 

renenud 

mõõdukalt 
suurenenud 

tugevalt suu- 
renenud 

˂ 3 mg/mmol 3–30 mg/mmol ˃ 30 mg/mmol 
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 G1 normaalne neeru- 
funktsioon ≥ 90 1 kui on KNH 1 2 

G2 kerge neerufunkt- 
siooni vähenemine 60–89 1 kui on KNH 1 2 

 
G3a 

kerge kuni mõõdu- 
kas neerufunkt- 
siooni vähenemine 

 
45–59 

 
1 

 
2 

 
3 

 

G3b 

mõõdukas kuni 
märkimisväärne- 
neerufunktsiooni 
vähenemine 

 

30–44 

 

2 

 

3 

 

3 

 
G4 

märkimisväärne 
neerufunktsiooni 
vähenemine 

 
15–29 

 
3 

 
3 

 
4+ 

G5 lõppstaadiumi 
neerupuudulikkus ˂ 15 4+ 4+ 4+ 

Tabelis on märgitud KNH progresseerumise risk sõltuvalt selle raskusastmest. Ruutudes olevad numbrid tähendavad 
jälgimise sagedust aastas. Roheline tähistab haiguse stabiilset kulgu, mille puhul tuleb KNH esinemisel analüüse teha kord 
aastas. Kollane tähistab suuremat riski: analüüsid tuleks teha vähemalt kord aastas. Oranži tähistuse korral on vaja 
analüüse teha kaks korda, punase puhul kolm korda ja tumepunase korral neljal või rohkemal korral aastas (vähemalt iga 
1–3 kuu järel). Need on üldised parameetrid, mis tuginevad ekspertide arvamusele. Arvestada tuleb iga üksiku patsiendi 
kaasnevaid haigusi ja üldseisundit, sh mõju patsiendi edasisele  käsitlusele. 
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