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Eessona

Patsiendijuhend pdhineb 2017. aastal heaks kiidetud Eesti ravijuhendil ,Kroonilise
neeruhaiguse ennetus ja kasitlus” ning selles kasitletud teemadel ja soovitustel.
Seoses ravijuhendi ajakohastamisega 2023. aastal on taiendatud ka patsiendi-
juhendit. Ravijuhendi soovitused on koostatud tdenduspdhise kirjanduse anallusi
tulemusena. Patsiendijuhendis on soovitusi kasitletud patsiendi vaatenurgast:
mida on patsiendil vaja teada kroonilise neeruhaiguse olemusest, diagnoosi-
misest (sh analUUsidest ja uuringutest), igapdevaelu korraldusest ning ravist.
Patsiendijuhend on koostatud koost66s nefroloogidega ja arvestatud on Eesti
tervishoiuststeemi vdimalusi.

Patsiendijuhend on md&eldud kroonilist neeruhaigust pédevatele inimestele ja
nende lahedastele. Juhendis selgitatakse kroonilise neeruhaiguse olemust ja
vBimalikke p&hjuseid, haiguse diagnoosimist, ravimeetodeid ning vdimalikke
tUsistusi. Samuti pllUtakse anda vastused kroonilise neeruhaigusega patsiendi
igapaevaelu puudutavatele kisimustele.

Peamised soovitused

Krooniline neeruhaigus tahendab neerude kahjustumist ja nende t66véime
ehk neerufunktsiooni vihenemist aastate véi aastakiimnete jooksul. Haigus
kulgeb vaikselt ja algstaadiumis oluliste kaebusteta. Kroonilist neeruhaigust
voivad esile kutsuda mitmesugused teised haigused, nditeks suhkurtdbi,
korgvererdhktdbi ja neerude poletikulised haigused. Olulised riskitegurid on
rasvumine, suitsetamine ja neerudele kahjulike ravimite tarvitamine. Kui Teil
on diagnoositud krooniline neeruhaigus, tuleb Teil téenaoliselt oma neerude
hoidmiseks teha toitumis- ja eluviisimuudatusi. Et ise haiguse ravile kaasa
aidata, jargige jargmisi nduandeid.

* Kaige regulaarselt arsti vastuvotul ja laske teha analiilise nii sageli, kui
arst soovitab. Paluge arstil selgitada anallusitulemuste tahendust.
Hoidke meeles enda glomerulaarfiltratsiooni kiiruse (eGFR) vaartust ja
albuminuuria raskusastet.

 Jargige tapselt raviplaani ning arutage arsti vdi 6ega haiguse vdi raviga
seotud kiisimusi ja muresid.

* Kasutage ainult neid ravimeid, mida arst on maaranud ja lubanud kasu-
tada. Moni ravim kahjustab neerusid.



Hoidke meeles oma ravimite nimetused ja annused ning votke ravimeid
nii, nagu arst on delnud. Vajaduse korral koostage endale meeldetule-
tuseks raviminimekiri ja kandke seda alati kaasas.

Kasutage ainult neid toidulisandeid ja vitamiine, mida arst onsoovitanud.

Kui kaite arsti vastuvotul, andke talle alati teada, et Teil on krooniline
neeruhaigus. Samuti teavitage oma raviarsti sellest, kui moni teine arst
on Teile ravi maaranud.

Kui Teile tuleb teha kontrastainega diagnostiline uuring (nt kompuuter-
tomograafia, angiograafia, magnetresonantstomograafia), arutage seda
enne arstiga ja jargige temasoovitusi.

Kui Teil on kdrge vererdhk, pidage meeles oma soovitatavat vererdhu-
vaartust ja hoidke vereréohk kontrolli all. See on neerude kaitsmiseks vaga
tahtis.

Kui Teil on suhkurtdbi, kontrollige oma vere glikoosisisaldust, jargige
maadratud dieeti ja votke ravimeid.

Hoidke vere kolesteroolisisaldus normis. Selleks jargige dieeti, olge fluusi-
liselt aktiivne, sdilitage tervislik kehakaal ja votke vajalikke ravimeid.

Toituge tervislikult. Kui peate teatud toiduaineid meniiiis piirama, pla-
neerige toidukorrad nii, et saaksite toidust katte vajalikud toitained ja
kalorid.

Kui olete ulekaaluline, piiiidke koos arstiga leida ohutud véimalused
kehakaalu langetamiseks. Kui kehakaal on normis, to6tavad ka neerud
kauem. Arge jatke sdéogikordi vahele ega olge tunde séémata. Piiiidke
stilla 4-5 vdikest s66gikorda 1-2 suure eine asemel.

Jooge piisavalt vedelikku. Kui arst on Teie vedelikutarbimist piiranud, on
oluline jargida tema soovitusi. Kui janu vaevab, vbib selle leevendamiseks
imeda jadkuubikut voi sidruniviilu véi loputada suud veega.

Vahendage toidusoolasisaldust.

Olge fuusiliselt aktiivne. See aitab langetada vererdhku ning vere gli-
koosi- ja kolesteroolisisaldust.

Kui suitsetate, pulidke loobuda. Vajaduse korral otsige tuge ja ndéu
tervishoiutdétajalt.

Tarvitage alkoholi véimalikult vdhe vdi Uldse mitte.

Hoolitsege aktiivselt oma tervise eest. Uurige ja lugege kroonilise
neeruhaiguse ning selle ravi kohta.



Neerude ehitus ja nende tahtsus

Inimesel on kaks oakujulist neeru, mis paiknevad seljal m6lemal pool roiete all.
Md&lemad neerud on umbes mehe rusika suurused.

Terved neerud
* eemaldavad kehast jadkained ja liigse vedeliku;
* aitavad hoida vererdhku kontrolli all;

* aitavad toota punaseid vereliblesid;

e aitavad hoida luud terved.

neeruarterid (punased)

veenid (sinised)

kUSQUhad neeruvaagen

kusepdis Labildige vasakust

neerust

Mdelge oma neerudest nagu kohvifiltrist. Kui valmistate kohvi, hoiab filter kohvi-
purufiltrisees, kuid lubab veelfiltrist1abi liikuda. Neerud teevad midagi samalaad-
set: need hoiavad vajalikud ained organismis ja filtreerivad mittevajalikud valja.
Jadkained, mida neerud filtreerivad, tekivad s66mise, joomise, ravimite tarvitamise
ja lihaste té6ga seotud lagunemisprotsesside tagajarjel.

Md&lemas neerus on umbes miljon imetillukest filtri- ja torustisteemi ehk nefronit.
Uhe d6péeva jooksul labib kogu kehas olev veri seda siisteemi umbes 400 korda.
Filtri Iabinud liigne vedelik ja jadkained suunatakse uriinina neeruvaagnasse ning
sealt edasi kusejuhade kaudu kusepdide.

Neerude filtreerimisvdimet ehk neerufunktsiooni nditab analtusides glomerulaar-
filtratsiooni kiirus. Kroonilise neeruhaiguse puhul ei suuda neerud verd piisavalt



hasti puhastada. Sellist puhastusv8ime vahenemist nimetatakse neerufunktsiooni
halvenemiseks.

Neerude filtrisisteemi kahjustust naitab ka see, kui filtrist mahuvad labi suuremad
organismi jaoks kasulikud ained, nagu verevalgud. Olenevalt kahjustuse raskusest
kutsutakse sellist olukorda albuminuuriaks v&i proteinuuriaks.

Mis on krooniline neeruhaigus?

Krooniline neeruhaigus on vaikselt ja algstaadiumis oluliste kaebusteta kulgev
haigus. Kroonilise neeruhaiguse korral on mdne haiguse v8i kahjuliku teguri tottu
neerud kahjustunud ja neerufunktsioon vaheneb aastate v8i aastakimnete jook-
sul. Haiguse digeaegse diagnoosimise ja raviga on vdimalik neeruhaiguse stivene-
mist aeglustada vdi isegi peatada.

Mis pohjustab kroonilist neeruhaigust?

Kolm kd&ige levinumat kroonilise neeruhaiguse pdhjust Eestis on suhkurtdbi, kdrg-
vererdhktdbi ja glomerulonefriit.

* Suhkurtobi ehk diabeet on haigus, mille puhul kahjustuvad vere suure gltikoosi-
sisalduse tdttu erinevad organid: neerud, sida, veresooned, narvid ja silmad.
Kui suhkurtdvest péhjustatud neerukahjustus pusib pikka aega, kdrgeneb pal-
judel patsientidel vererdhk ja seda tuleb ravida.

* Korgvererdhktdbi ehk hipertooniatdbi on haigus, millepuhul ei ole verer6hk
kontrolli all ja Gletab normi piiri (140/90 mm Hg). Kui selline seisund pusib pikka
aega, vBib see pdhjustada kroonilist neeruhaigust, sudameinfarkti ja ajuinsulti.

* Glomerulonefriit on immuunststeemi hairest p&hjustatud haigus, mille
puhul kahjustab neere immuunp®&letik. Haigusel on eri vorme: pdletik vdib
paikneda ainult neerudes v8i haarata kogu organismi. Glomerulonefriidi korral
kdrgeneb sageli ka vererdhk.

Kroonilist neeruhaigust vdivad p&hjustada ka paljud teised seisundid, naiteks

* neerudes ja kuseteedes olevatest takistustest pdhjustatud probleemid (kaasa-
sindinud muutused kusejuhade kujus, neerukivid, kasvajad v8i meestel ees-
naarme suurenemine);

e korduvad kuseteede pdletikud;

o parilikud haigused, millest sagedasim on polutsustiline neeruhaigus. Selle
tagajarjel tekib neerudesse aastate jooksul hulgaliselt eri suurusega tsuste,



mis kahjustavad neerude t66vdimet. Parilikud neeruhaigused esinevad uldi-
selt vaga harva.

Kas igal inimesel voib tekkida krooniline neeruhaigus?

Krooniline neeruhaigus on sage: seda esineb maailmas igal kimnendal inimesel
ja igas vanuses.

Kroonilise neeruhaiguse peamised riskitegurid on

* suhkurtébi,

e kdrgvererdhktdbi ning muud sidame-veresoonkonnahaigused,
* neeruhaigus lahisugulasel,

* vanus Ule 50 aasta,

* neerusid kahjustavate ravimite pikaaegne kasutamine,

* Ulekaal v&i rasvumus,

° suitsetamine,

* teised kuseteede haigused, naiteks neerukivitdbi ja eesnadrme suurenemine.

Mida rohkem riskitegureid inimesel on, seda suurem on risk haigestuda kroonilisse
neeruhaigusesse.

Millised on kroonilise neeruhaiguse siimptomid?

Kui krooniline neeruhaigus stiveneb, t8useb veres jaakainete sisaldus, mis pdh-
justab halba enesetunnet. Vdivad tekkida erinevadterviseprobleemid, naiteks
vererdhu téus, kehvveresus (aneemia), luude haprus ja enneaegne veresoonte
lupjumine, samuti vdivad muutuda uriini hulk, varvus ja koostis.

Haiguse stivenedes vdivad peamised sumptomid olla
° vasimus ja jouetus,

* hingeldus,

* uneprobleemid,

* isutus, iiveldus, kehakaalu langus,

* kuiv, sugelev nahk,



lihaskrambid (eriti 60siti),
* jalaturse,
* turse silmade Umbruses (eriti hommikuti),

¢ vajadus sagedamini urineerida (eriti 60siti).

Kaige regulaarselt arsti vastuvdtul ja laske teha analiiise nii sageli, kui arst
soovitab.

Arutage tekkinud kaebusi ja muresid kindlasti oma raviarsti véi ega. Arge
diagnoosige ega ravige enda haigusi ise.

Kuidas kroonilist neeruhaigust
diagnoositakse?

Neeruhaiguse diagnoosimiseks on kaks lihtsat analtusi.

1. Vereanaluiusi kaigus maaratakse kreatiniinisisaldus vereplasmas ja glome-
rulaarfiltratsiooni kiirus (eGFR). Kreatiniin on organismi ainevahetuse kaigus tekkiv
I8pp-produkt, mida eritatakse neerude kaudu. Kui neerude t86 on aeglustunud,
suureneb veres kreatiniinisisaldus. Vereplasmas maaratud kreatiniini alusel arvu-
tatakse laboris eGFR, mis naitab neerude filtreerimisvdimet ehk neerufunktsiooni.
Kroonilise neeruhaiguse puhul naitab eGFR-i number ka haiguse staadiumit ehk
raskusastet. Raskeima, G5-raskusastme korral on neerude t66véime vahenenud
Ule 85%, mille puhul tekib neerupuudulikkus. Sellisel juhul v8ib osutuda vajalikuks
neeruasendusravi ehk dialtus.

Neeruhaigus

N %
Neeru- Normaalne
puudulikkus neerufunktsioon

120

eGFR



Kroonilise neeruhaiguse raskusaste eGFR
(ml/min/1,73 m2?)

G1 Normaalne neerufunktsioon > 90

G2 Neerufunktsiooni minimaalne aeglustumine 60-89
*kdrgema vanuse korral normivariant

G3a Neerufunktsiooni kerge aeglustumine 45-59

G3b  Neerufunktsiooni méddukas aeglustumine 30-44

G4 Neerufunktsiooni oluline aeglustumine 15-29

2. Uriinianallusi kdigus maaratakse uriini albumiinisisaldus ning albumiini ja
kreatiniini suhe (U-Alb/U-Crea). Albumiin on verevalk, mis tavaliselt uriini ei satu,
kuna oma suuruse tdttu ei mahu see neerude imevaikeste filtrite avadest labi.
Kui neerud on kahjustunud, ei ole filtrid enam nii tihedad ning suuremad ained
labivad filtri ja satuvad uriini. Isegi uriini albumiinisisalduse vahene suurenemine
vBib olla mark algstaadiumis kroonilisest neeruhaigusest. Eriti tahelepanelik
peab olema juhtudel, kui varem on diagnoositud suhkurt&bi v8i kérge vererdhk.
Albumiinikoguse tapsemaks hindamiseks on vaja arvestada ka sellega, kui lahja
vOi kontsentreeritud on uriin. Seepdrast maaratakse uriinist albumiini ja kreatiniini
kontsentratsioonide suhtarv, mille alusel saab hinnata neerukahjustuse olemasolu
ning raskusastet. Tervete neerudega inimesel jaab uriini albumiini ja kreatiniini
suhe alla 3 mg/mmol. Albumiini suuremat eritumist nimetatakse albuminuu-
riaks ja see viitab neeruhaigusele. Kui albumiini ja kreatiniini suhe uriinis tletab
30 mg/mmol, eritub uriini ka teisi valke ja sellist seisundit nimetatakse proteinuu-
riaks. Alboumiinihulga alusel saab eristada kolme neerukahjustuse kategooriat.

TERVE NEER KAHJUSTUNUD NEER

veri veri
filter —— filter
uriin uriin

albumiin



Albuminuuria kategooriad U-Alb/U-Crea (mg/mmol)

A1 Uriinis puudub liigne albumiin <3

A2 Uriinis on méodukalt aloumiini 3-30

Kroonilise neeruhaiguse diagnoosimiseks ning jalgimiseks on vaja maarata nii
eGFR kui ka albumiini ja kreatiniini suhe uriinis. Haiguse arengut valjendatakse
seega kahe parameetri alusel: neerude puhastamisvdime vahenemist naitab
G-raskusaste ja neerufiltri kahjustust A-kategooria (nt G4A2).

3. Lisauuringud. Neerude ultraheliuuring on kroonilise neeruhaiguse diagnoosi
puhul esmane vajalik lisauuring. Ultraheliuuring v6imaldab hinnata neerude kuju,
suurust ja asetust ning eristada neerukoes esinevaid moodustisi vdi teisi kdrvale-
kaldeid, mis véivad takistada neerude normaalset t66d. Uuringule on soovitatav
minna tais pdiega.

Vajaduse korral ja uroloogilise haiguse kahtlusel vGidakse teha kuseteede ultra-
heliuuring koos jaakuriini maaramisega ning meestel ka eesndarme ultraheli-
uuring. Seejarel suunatakse edasi uroloogi konsultatsioonile. Kui tekib giinekoloo-
gilise haiguse kahtlus, suunatakse naised naistearsti konsultatsioonile.

Neeruhaigus ja kontrastainega radioloogilised uuringud

Mida peate teadma kontrastainega uuringutest, kui Teil on krooniline neeru-
haigus?

Selliseid diagnostilisiuuringuidnagukompuutertomograafia, angiograafia ja mag-
netresonantstomograafia kasutatakse eri haiguste diagnoosimiseks. Paljudel
juhtudel kasutatakse veeni v3i arteri sees kontrastainena joodi vdi gadoliiniumi,
et tuua nahtavale uuritavad organid v&i veresooned.

Kuidas mojub kontrastaine neerudele?

M&nikord harva vdib kontrastaine kahjustada neerude t66d. Seet&ttu on sellised
uuringud ja protseduurid ohtlikumad just kroonilise neeruhaiguse ja selle riskiga
inimestele ning suhkurtébe vdi sidamepuudulikkust pddevatele patsientidele.



Mida on oluline teada enne kontrastainega radioloogilisele uuringule minekut?

Kui Teile plaanitakse teha kontrastainega uuringut, on vaja teada eGFR-i vaartust.
Selle abil saate koos arstiga hinnata uuringu kasu ja riski. Kui uuring osutub vajalikuks,
jargige allolevaid soovitusi.

* Jooge uuringupéaeval ning paev enne ja parast kontrastainega uuringut rohkelt
vedelikku (vesi, tee jm). Kui olete haiglaravil, manustatakse Teile veeni kaudu infu-
sioonina vajalik kogus vedelikku ning tavaliselt hinnatakse parast uuringut 48-96
tunni jooksul Teie verest neerufunktsiooni naitajaid. Kui kaite kontrastainega
uuringul ambulatoorselt, hindab Teie neerufunktsiooni vajaduse korral perearst.

* Arutage Teid uuringule suunava arstiga, milliseid ravimeid ei tohiks enne
kontrastainega uuringut vétta, sest moni ravim (antibiootikumid, osa kdrgvere-
rohktdéve ravimitest jt) mdjuvad koos kontrastainega neerudele halvasti.
Kindlasti ei tohi v6tta uuringupaeval ning Uks paev enne ja parast uuringut
suhkurtdve ravimiseks kasutatavat metformiini.

* Kahe kontrastainega uuringu vahele peab jadama piisavalt aega, et eelmine
kontrastaine jduaks organismist valjuda.

Hoidke meeles enda kroonilise neeruhaiguse raskusastet ja paluge arstil
selgitada selle téhendust.

Kui Teile tuleb teha kontrastainega diagnostiline uuring, arutage seda enne
arstiga ja jargige tema soovitusi.

Millised on kroonilise neeruhaiguse
ravivoimalused?

Kuna krooniline neeruhaigus kulgeb aeglaselt ja on p66rdumatu, ei ole véimalik
seda valja ravida. Ravi eesmark on pidurdada neerude kahjustuse suvenemist.
Haiguse ravivdimalused sdltuvad neeruhaiguse raskusastmest, kaasuvatest hai-
gustest ja teistest terviseprobleemidest.

Kroonilise neeruhaiguse ravi voib holmata jargmist:

* kdrgvererdhktdve ravi,
* vere glukoosisisalduse kontroll,

* kroonilise neeruhaiguse stivenemist pidurdav ravi,



* liigse vedeliku valjutamine kehast,
* ulekaalu puhul kehakaalu langetamine,

e eluviisi muutmine: tervislik toitumine, soolatarvitamise vahendamine, piisav
kehaline aktiivsus, suitsetamisest loobumine, alkoholitarvitamise piiramine
(vt ptk ,Mida saate ise teha, et ravile kaasa aidata?"),

o dialUusravi ja neerusiirdamine kaugele arenenud kroonilise neeruhaiguse kor-
ral (G5-raskusaste),

* psuhholoogiline ndustamine ja tugi.

Korgvererohktove ravi kroonilise neeruhaiguse korral

Vererdohk on surve, mida avaldab veresoontes voolav veri veresoonte seintele.
Vererdhu mootuhik on millimeeter elavhdbedasammast (Iihend mm Hg) ning
vererShku margitakse kahe numbriga: sistoolne ja diastoolne vererdhk (nt
130/80 mm Hg). Sustoolne ehk tilemine number tahistab vererdhku siidame kok-
kutdmbumisel ehk siis, kui siida pumpab verd kambrist valja. Diastoolne ehk alu-
mine number tahistab vererdhku siis, kui sida on I68gastumisfaasis.

Kérgvererdhktdbi ehk hiupertensioon on levinud haigus, mille esmased simp-
tomid vdivad olla

* peavalu,
* sidamekloppimine,
° vasimus,

¢ tasakaaluhaired.

Sageli ei pruugi inimene ise teada, et tema verer6hk on normist kdrgem. Ravimata
kérge vererdhk vdib pbhjustada neerukahjustust, sidame-veresoonkonna-
haiguseid, insulti ja silmakahjustusi. Samuti kahjustab see neerude veresooni ja
vahendab neerude t66vdimet. Kahjustunud neerud ei filtreeri organismist hasti
jaakaineid ja uleliigset vedelikku, mist6ttu tduseb vererdhk veelgi.

Oluline on hoida vererdhk normi piires. Olenemata vanusest on vererghu tlemine
piir 140/90 mm Hg. Kui Teil on krooniline neeruhaigus vai esineb selle riskitegu-
reid - albuminuuria, suhkurtdbi, sidame-veresoonkonnahaigus -, on soovitatav
hoida vererdhk alla 120/80 mm Hg.

Parim viis enda verer6huvaartustest Ulevaade saada ja seda kontrolli all hoida on
mddta vererdhku ise kodus verer6huaparaadiga.



Arutage raviplaani oma perearsti vi peredega. Lisaks tablettravile ja vererdhu
kontrollimisele on raviplaanis vaga tahtis osa tervislikel eluviisidel. Tervislike elu-
viiside, toitumise ja fuusilise aktiivsuse kohta lugege tapsemalt peatukist ,Mida
saate ise teha, et ravile kaasa aidata?”.

Suhkurtove ravi kroonilise neeruhaiguse korral

Suhkurtdbi ehk diabeet on krooniline haigus, mille puhul pusib vere glikoosi-
sisaldus normist k8rgemal tasemel. Samuti tekivad haired susivesikute, rasva
ja valkude ainevahetuses. Tervel inimesel eritub kdhunaarmest vajalik kogus
insuliini, mis glukoosisisaldust tasakaalustab. Suhkurtdve puhul on k8hunaarme
toodetav insuliinikogus keha vajaduste katmiseks liialt vaike. Seetdttu suureneb
veres glukoosisisaldus ja see kahjustab lihaseid ning organeid, sh neere, sidant,
veresooni, narve ja silmi.

Kdigil diabeediga haigetel on vaja hoida neerukah-
justuse ennetamiseks vdi selle siivenemise aeglus-
tamiseks vere glukoosisisaldus kontrolli all. Sobivad
glukoosisisalduse ja glikohemoglobiini eesmargid
saate seada koostd0s arstiga. Enamikul kroonilise
neeruhaigusega diabeetikutel on soovituslik hoida
glikohemoglobiini sisaldust alla 53 mmol/mol ehk
alla 7%.

1. tuupi diabeet ehk insuliinisdltuv suhkurtdbi

algab tavaliselt lapsepdlves. KBhundarme rakkude kahjustuse tottu toodetakse
kehas insuliini kas liiga vahe v&i tldse mitte. Vere gltkoosisisalduse kontrolli all
hoidmiseks kasutatakse alati insuliinravi.

2. tiitpi diabeet ehk insuliiniséltumatu suhkurtébi v8ib kujuneda aeglaselt ja
esialgu simptomiteta. Selle peamised tekkepdhjused on parilikkus ehk suhkurtdbi
lahisugulastel, samuti Glekaalulisus, metaboolne sindroom (kdrgenenud vererdhk,
vOookoha rasvumine, vere gliikoosisisalduse suurenemine) ja naistel rasedusaegne
diabeet. 2. tiUpi diabeedi puhul toodab inimese organism insuliini liiga vahe vdi ei
saa seda digesti kasutada. Vdimalik, et vere glikoosisisaldust saab hoida kontrolli
all dige dieedi ja lilkkumisega, kuid kui sellest ei piisa, on olemas mitmesuguseid
ravimeid ja insuliinivariante.

Veresuhkru igapaevaseks jalgimiseks on eri seadmeid (glikomeeter, sensor), mille
abil saate mddta vere glukoosisisaldust ise ja hoida seda digel tasemel. Kusige néu
ja lisa oma perearstilt vdi -8elt, endokrinoloogilt v3i diabeedigelt.



Teadke oma soovitatavat vererdhuvaartust ja hoidke vererdhk kontrolli all.

Kui Teil on kdrgvererdhktobi, votke vererdhuravimeid regulaarselt arsti maa-
ratud raviskeemi jargi.

Kui Teil on suhkurtdbi, kontrollige oma vere glikoosisisaldust, jargige maa-
ratud dieeti ja votke korraparaselt ravimeid.

Kroonilise neeruhaiguse tiisistused ja
nende ravi

Kroonilise neeruhaiguse tusistuste teke sdltub otseselt neerufunktsioonist, mida
naitavad eGFR-i vaartused ja albuminuuria raskusaste. Kui eGFR-i vaartus vaheneb,
esineb tUsistusi sagedamini ja need on raskemad.

Kroonilise neeruhaiguse sagedamad tiisistused on
jargmised.

 Alatoitumus tekib siis, kui tarbite liiga vahe kaloreid ja/vdi valku. Uldised soo-
vitused toitumise kohta kroonilise neeruhaiguse korral on toodud ulejargmi-
ses peatlkis. Tapsemaid nduandeid kusige oma arstilt vdi neeruhaigusega
patsiente ndustavalt delt.

* Metaboolne atsidoos on happe-aluse tasakaalu haire, mille p&hjus on nee-
rude puudulik t66: neerud ei filtreeri piisavalt verd ja vaheneb happe (vesinik-
ioonide) eritus. Sellised muutused on iseloomulikud kroonilise neeruhaiguse
G5 raskusastmes. Ravi maarab vajaduse korral neeruarst.

* Tursed tekivad, kui neerud ei suuda kehast liigset vedelikku valja viia. Tursete
leevendamiseks vOib arst maarata Teile ravimi, mis soodustab vedeliku eritu-
mist neerude kaudu (diureetikumi).

* Vere normaalsest suurem kaaliumisisaldus (hiiperkaleemia) tekib, kui kaa-
liumi eritumine vaheneb neerufunktsiooni halvenemise téttu. Kaaliumi veres
kuhjumisele aitab kaasa suure kaaliumisisaldusega toidu tarbimine ja sellise
ravimi tarvitamine, mis parsib kaaliumi eritumist. Kui vere kaaliumisisaldus on
liilga suur, annab arst Teile soovitusi toitumise muutmiseks, kohendab senist
raviskeemi véi maarab ravimi, mis vahendab kaaliumi imendumist toidust.

* Mineraalainete tasakaalu hdired ja kroonilise neeruhaigusega seotud luu-
haigus. Kuna kroonilise neeruhaiguse korral ei suuda neerud valjutada kehast
piisavalt fosfaate, kujuneb neerufunktsiooni halvenedes veres fosfaatide liig



ning kaltsiumi ja D-vitamiini vdhesus. Muutused on enam valjendunud kroo-
nilise neeruhaiguse raskusastmetes G3-G5. Mineraalainete tasakaalu hairete
pikaaegsel ptsimisel vdib tekkida kroonilise neeruhaigusega seotud luuhaigus
ehk renaalne osteodustroofia. See tekib, kuna vere kaltsiumipuuduse ja fosfori
Ulekaalu kompenseerimiseks liigub luudes ladestunud kaltsium verre. Luud
muutuvad hapramaks ja suureneb luumurdude risk. Teisalt ladestub luudest
verre lilkkunud kaltsium veresoonte seintes ja v8ib nii pdhjustada organite vere-
varustuse haireid. Mineraalainete tasakaalu taastamiseks v6ib arst maarata
Teile ravimeid, mis vahendavad fosfaatide imendumist toidust.

Sudame-veresoonkonnahaigused. Krooniline neeruhaigus ise on sidame-
veresoonkonnahaiguste riskitegur, mistdttu pddratakse neeruhaiguse korral
enam tahelepanu ka sidame tervisele. Inimestel, kes ei ole fuusiliselt aktiivsed
vdi sddvad toite, mis sisaldavad palju kullastunud rasvu, on ka siidamehaigus-
tesse haigestumise risk suurem. Valest toitumisest ja rasvumisest vdi Ulekaa-
lust vdib suureneda vere kolesteroolisisaldus, mis v8ib kahjustada arteriaal-
seid veresooni k&ikides organites.

Aneemia ehkvaegveresuse p&hjus on punaste vereliblede vaike arv. Punalibled
sisaldavad hemoglobiini ehk valku, mille abil saab kanda veres hapniku kop-
sudest kdigi organite ja kudedeni. Aneemia korral on kudede hapnikuga varus-
tatus hairunud.

Aneemiat iseloomustavad simptomid on

kahvatus,

vasimustunne, ndrkus, vahene energia,
isutus,

unehaired,

keskendumisvéime vahenemine,

pearinglus, peavalu,



* sidamepekslemine, hingeldus, 8hupuudus koormusel, valu rindkeres.

Aneemia diagnoosimiseks tehakse vereanaltuus, millest ndeb nii punaverelib-
lede arvu kui ka vere hemoglobiinisisaldust. Aneemiat vdib pdhjustada raua vdi
vereloome jaoks vajalike vitamiinide (B,,-vitamiin ja foolhape) vaegus. Kroonilise
neeruhaiguse korral v8ib aneemia p&hjus olla ka luutdis punaliblede tootmiseks
vajaliku hormooni eriitropoetiini (EPO) vahesus kehas. EPO-t toodetakse neeru-
des ja kroonilise neeruhaiguse korral selle tootmine vdheneb. Aneemiat esineb
sagedamini G3-G5-raskusastme neeruhaiguse korral.

Aneemia ravi sbltub selle p&hjusest. Ravivéimalused on jargmised:

* rauapreparaadid, mis on vajalikud punaliblede hemoglobiini tootmiseks.
Rauda on vdimalik manustada nii suu kaudu kui ka sustelahusena. Suukaudse
raua sagedasem kdrvaltoime on seedetrakti vaevused. Veenikaudset rauaravi
tehakse haiglas meditsiinipersonali jarelevalve all;

e B,,-vitamiin ja foolhape, mida on vaja punavereliblede tootmiseks luutdis;

* erltropoetiin ja sellesarnased ravimid (ESA-d), mis soodustavad punavere-
liblede tootmist luuldis ja mida manustatakse nahaaluse sustena.

Kroonilisest neeruhaigusest tingitud aneemia korral on v8imalik, et tuleb kom-
bineerida kdiki nimetatud ravimeid. Erandkorras, naiteks vaga siigava aneemia
puhul v8ib osutuda vajalikuks veretlekanne.

Mida on vaja teada ravimitest, kui Teil on
krooniline neeruhaigus?

Kroonilise neeruhaiguse siivenemist pidurdavad ravimid

Kroonilise neeruhaiguse puhul on vererdhu langetamiseks eelistatuimad ravimi-
rGhmad AKE-inhibiitorid (nt enalapriil, ramipriil, fosinopriil, kaptopriil) v&i
ARB-id (nt valsartaan, losartaan, olmesartaan, kandesartaan). Lisaks vererdhku
langetavale toimele pidurdavad need ka kroonilise neeruhaiguse siivenemist.
Nende ravimite vétmise korral v8ib olla vajalik kontrollida vere kaaliumisisaldust.
Kahjustunud neerud ei pruugi kaaliumit kehast piisavalt valjutada, kuid selle veres
kuhjumine v&ib olla sidamele ohtlik. Ravi AKEI ja/vdi ARB-iga vdib samuti vere
kaaliumisisaldust méningal maaral suurendada. Risk on suurem mélema ravimi
koostarvitamisel.



SGLT2-inhibiitorid (nt dapagliflosiin, empagliflosiin) viivad neerude kaudu kehast
valja liigse naatriumi, suhkru ja mé&ningal maaral ka liigse vedeliku. Need pidurda-
vad neeruhaiguse sivenemist, langetades vererdhku neerude sees ja vahendades
seelabi albumiini eritumist uriini. Samuti toetavad SGLT2-inhibiitorid siidame t66d.
Neid kasutatakse ka 2. tulpi diabeedi raviks, kuid need ei p&hjusta veres liiga vai-
kest glikoosisisaldust (hiipoglikeemiat) ja on ohutud kasutamiseks ka normaalse
glukoosisisalduse korral. Ravimi tarvitajatel v8ib esineda sagedamini kuseteede
ja valiste suguelundite pdletikke (seeninfektsioone).

Mineralokortikoidide antagonistid (nt spironolaktoon, finerenoon) on ravimid,
mis on diureetilise toimega ehk viivad kehast neerude kaudu liigset vedelikku
valja. Nende toimel suureneb uriinikogus, vahenevad tursed ja albumiini eritu-
mine uriini ja langeb vererdhk. Eriti sobivad nad seetdttu kasutamiseks kroonilise
neeruhaigusega diabeetikutele. Nende ravimite kasutamisel v6ib suureneda vere
kaaliumisisaldus.

Teised ravimid

Metformiin on 2. tulpi diabeedi korral esmavaliku ravim. Lisaks veresuhkru
kontrolli all hoidmisele vahendab ravim suhkurtdbe pddevatel inimestel sidame-
veresoonkonnahaiguste riski. Kroonilise neeruhaiguse korral vdib avalduda ravimi
harv kdrvaltoime - ravimtekkene atsidoos. Selle valtimiseks vdib arst Teie neeru-
funktsiooni halvenemise korral vahendada ravimiannust. Kui Teie eGFR on alla
30 mL / min / 1,73 m? (G4-G5-raskusaste), peab ravimi vétmise I6petama ja kasu-
tama teisi vere glikoosisisaldust vahendavaid ravimeid.

Statiinid on ravimid, mis vdhendavad vere kolesteroolisisaldust ja mida kasu-
tatakse sidame-veresoonkonnahaiguste (sidameinfarkt, ajuinsult, jassemete
arterite ateroskleroos ehk lupjumine) ennetamiseks. Kroonilist neeruhaigust
p&deval inimesel on veresoonte lupjumise protsess kiirenenud ja seetfttu on
riski vahendamine nii elustiilimuutuste kui ka ravimite abil vaga oluline.

Aspiriin on levinud ravim sidame-veresoonkonnahaiguste ennetamiseks. Aspiriin
vedeldab verd ja seetdttu kaasneb selle tarvitamisega veritsuse oht. Aspiriini maa-
ramisel kaalub arst veritsusriski ja ravimist saadavat kasu, vdttes arvesse Teie
tervislikku seisundit ja kaasuvaid haiguseid.

Antikoagulandid on verd vedeldavad ravimid, mida maaratakse siis, kui esi-
neb suur risk trombide tekkeks (naiteks siidame ratmihairete korral), vdi siis,
kui veresoones on juba tromb leitud. Ravimi tarvitamisel on veritsuse tekkerisk
suurem.



Mittesteroidsed pdletikuvastased ained (MSPVA-d) on tldnimetus laialt kasuta-
tavate valuvaigistite kohta. Sellesse rihma kuuluvad naiteks ibuprofeen, ketopro-
feen, diklofenak, naprokseen, tselekoksiib, etorikoksiib jne. Nende ravimite pika-
ajaline tarvitamine vdib neere kahjustada. Kui tarvitate regulaarselt MSPVA-sid,
tuleks Teie neerufunktsiooni kontrollida vahemalt kord aastas. Valtige MSPVA-de
vdtmist, kui Teie eGFR on vaga madal (alla 30 mL/ min / 1,73 m?).

Digoksiin on sudamepuudulikkuse ravim. Kroonilise neeruhaiguse korral peab
digoksiini kasutama ettevaatusega ja arvestama seejuures neerufunktsiooni.
Aeglustunud neerufunktsiooni korral véib digoksiin kehas kuhjuda ja tekitada
murgistusnahte.

Antibiootikume kasutatakse bakteriaalsete pdletike raviks. M8ne antibiootikumi
vBtmisel on tahtis arvestada neerufunktsiooniga. Et antibiootikum liigselt verre
ei kuhjuks ja nii neere ning teisi organeid ei kahjustaks, v8ib arst maarata Teile
tavalisest vaiksema annuse. Kui Teile kirjutatakse valja antibiootikume, teavitage
arsti, et Teil on krooniline neeruhaigus. Nii on v8imalik kohandada ravi Teie vajadusi
arvestades.

D-vitamiin hoiab luud tugevad ja aitab kehal kaltsiumit omastada. Neerudes
kohandatakse D-vitamiin kehale kasutatavaks. Kroonilise neeruhaiguse korral selle
omastamine ja kasutamine aga muutub. D-vitamiini tarvitamisel véib ménikord
esineda kdrvaltoimeid (liigne kaltsiumikogus veres, kiirem kroonilise neeruhaiguse
stiivenemine). Enne D-vitamiini vétmist konsulteerige kindlasti arstiga. D-vitamiini
vaeguse korral on asendusravi vajalik. Seejuures lahtub arst annuse ja ravi kestuse
otsustamisel verest maaratud vitamiinikogusest.

Kasutage ainult neid ravimeid, mida arst on maaranud ja lubanud kasutada.

Hoidke meeles oma ravimite nimetused ja annused ning votke ravimeid nii,
nagu arst on 6elnud. Vajaduse korral koostage endale meeldetuletuseks
raviminimekiri ja kandke seda alati kaasas.

Kasutage ainult neid toidulisandeid ja vitamiine, mida arst on soovitanud.

Arutage ravimite, vitamiinide ja toidulisanditega seotud kiisimusi oma arsti
voi 6ega.

Kui kaite arsti vastuvotul, andke talle teada, et Teil on krooniline neeruhai-
gus. Samuti teavitage oma raviarsti sellest, kui moni teine arst on Teile ravi
maaranud.



Kuidas toituda kroonilise neeruhaiguse
korral?

Kroonilise neeruhaiguse puhul ei ole kindlalt naidustatud dieeti. Raviarst vdi dde
annab Teile toitumissoovitusi selle pdhjal, kuidas neerufunktsioon haiguse ajal
muutub. Haiguse sivenemisel v&ib m&ni aine organismis kuhjuda (nt kaalium ja
fosfor). Peamine on stda tervislikult ja mitmekulgselt. Kui raviarsti toel dieeti jar-
gite ja seda asjakohaselt muudate, aitab see neerusid kaitsta ja haiguse sivenemist
ennetada. Kroonilise neeruhaiguse algstaadiumites (G1-G3) saab toitumise aluseks
vétta toidupuramiidi, kuid raskema neerukahjustuse korral tuleb kooskdélastada
dieet raviarstiga.

TOIDUPURAMIID

SOOVITUSLIK EESTI
ELANIKU NADALA
TOIDULAUD

&)

4 suhkur, maiustused,
kala, linnuliha, muna, liha ﬁ\m magusad ja soolased naksid

s K

lisatavad toidurasvad,
pahklid, seemned, 8liviljad

piim, piimatooted

puu- ja kéogiviljad,
marjad

teraviljatooted,
kartul

Né&dala naitlik toidukogus 2000kcal energiavajaduse korral

Allikas: Tervise Arengu Instituut, www.toitumine.ee.


http://www.toitumine.ee/

Tehke kindlaks, milline on Teie tervislik kehakaaluvahemik ja putdke selles pusida.
Vahemiku arvutamiseks on lihtne kasutada kehamassiindeksi (KMI) valemit: jagada
kahakaal kilogrammides pikkuse ruuduga meetrites. Arutage siiski alati arstiga
labi, kas Teie puhul need vaartused kehtivad.

Kehamassiindeks
¢ Alla 19 - alakaal

¢ 19-24,9 - normaalkaal
e 25-29,9 - lilekaal

e Ule 30 - rasvumine

Kui kaotate liigselt kaalu, v3ib raviarst soovitada spetsiaalseid toidulisandeid. Kui
kehakaal on suur, on see neerudele koormav. Sel juhul tuleb arstiga arutada, kui-
das kehakaalu tasapisi alandada, ilma et see oleks tervisele lisarisk. Kui kehakaal
tduseb liiga kiiresti, teavitage kindlasti arsti. Kehakaalu kiire suurenemine, millega
kaasnevad tursed, hingamisraskused ja vererdhu téus, on mark kehas liigsest
vedeliku kuhjumisest. See v8ib viidata neerude t66 halvenemisele.

Naatrium

Naatrium on mineraal, mis aitab reguleerida organismis veevahetust vere ja
kudede vahel, sailitada happe-aluse tasakaalu ning narvisisteemi talitlust. Liigne
naatriumisisaldus mojutab vedelikukogust organismis ja v8ib pdhjustada vererdhu
kdrgenemist, samuti jalgade turset. Kroonilise neeruhaiguse korral peate toidu
naatriumisisaldust piirama.

Naatriumi leidub paljudes toitudes. Palju on naatriumi lauasoolas ja toitudes,
millele on soola lisatud. Soolasisaldus on suurem valmiskastmetes (nt sojakaste),
maitseainetes (nt kiislaugu- vai sibulasool), valmistoitudes (nt purgisupid, kon-
servid, kuivsupid, puljongid), té6deldud toitudes (nt sink, peekon, vorstikesed,
suitsukala), soolastes snékkides, kartulikrépsudes, soolapahklites, soolakringlites
ja enamikus kiirtoitudes.

Et toidu soolasisaldust vahendada,

* ostke varskeid toiduaineid ja valmistage toit kodus;

* valige soolavaesemad toidud ja arge kasutage toiduvalmistamisel enam kui
naputait soola;

* valtige s66mise ajal toidule soola lisamist;



* kasutage toidu maitsestamiseks varskeid v&i kuivatatud Urte ja vlrtse, sidruni-
mahla, maitseaadikat;

 arge kasutage soolaasendajaid, kui arst ei ole neid soovitanud (enamik neist
sisaldab liigselt kaaliumi);

o piirake kiirtoitude ja valmispitsade s66mist, sest need sisaldavad palju peide-
tud soola;

* lugege pakendilt etiketti, et valida vaiksema soolasisaldusega toode.

Valgud

Valgud on vajalikud lihaste ja kudede normaalseks toimimiseks, haavade parane-
miseks ning nakkuste ja p&letikega voitlemiseks. Eristatakse loomseid ja taimseid
valke, inimesele on vajalikud mdlemad. Loomsete valkude allikad on naiteks muna,
kala, kana, punane liha, piimatooted ja juust. Taimseid valke saab kd6gi- ja teravil-
jadest, ubadest ning pahklitest.

Kroonilise neeruhaiguse korral vdib nii liigne kui ka vahene valgutarbimine muuta
enesetunde halvemaks. Kui tarbite valke moddukalt, aitab see vahendada nii nee-
rude koormust kui ka jaakainekogust veres ning aeglustada haiguse stivenemist.
Samas ei tuleks valgurikkaid toiduaineid ka valtida, sest nende menuust eemal-
damine vbib pdhjustada ndrkust, vasimust ja alatoitumust. Arst aitab neerufunkt-
siooni pdhjal otsustada, kui palju valku peaks Teie toit sisaldama. Kui neeruhaiguse
tdttu on toidu valgukogust piiratud, v8ib vaheneda ka oluline kaloriallikas. Sel juhul
peaksite saama puuduolevad kalorid muudest toiduainetest, mis valku ei sisalda:
naiteks tarvitama enam susivesikuid v&i tervislikke taimseid rasvu.

Et tarbida valku m@istlikus koguses,

* teadke, kui palju valku vdite paeva jooksul stita;
* uurige valja, millised toidud sisaldavad valku ja valige neist meeleparased;

* s@oge korraga vaikeseid valgukoguseid.

Kaalium

Kaalium on oluline mineraalaine, mis aitab lihastel, narvidel ja sidamel korralikult
tootada. Kui vere kaaliumisisaldus on liiga suur v8i vaike, vbib see olla organis-
mile ohtlik. Tavaliselt 1aheb liigne kaalium kehast valja neerude kaudu, kuid kui
krooniline neeruhaigus stiveneb, hakkab vere kaaliumisisaldus suurenema (vt ptk
.Kroonilise neeruhaiguse tusistused”). Kaaliumisisaldust hinnatakse regulaar-
selt vereanallisiga. Kui seda on veres liiga vahe véi liiga palju, v8ib arst maarata



ravimid, mis selle kogust tasakaalustavad. Kaaliumisisaldust saab organismis
edukalt reguleerida ka dieedi muutmisega.

Kui peate piirama kaaliumi sisaldavate toiduainete s66mist,
* uurige, millised toiduained sisaldavad rohkem ja millised vahem kaaliumi;
* uurige pakendietiketti ja valige toiduained, kuhu polelisatud kaaliumkloriidi;

* pidage meeles, et portsjoni suurus on tahtis: suur kogus vaikese kaaliumisisal-
dusega toiduaineid vdib anda kokku kaaliumirikka sé6gikorra.

Toiduainete kaaliumisisalduse naited

PUUVILJAD ja MARJAD KOOGIVILJAD
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sisaldusega
<200 mg
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sisaldusega

<200 mg
portsjonis

apelsin (1 ananass bataat aedoad jogurt kuskuss
apelsinimahl ananassi- brokoli aedsalat jaatis kipsised
mahl
aprikoosid arbuus hiina kapsas aedseller kanaliha nuudlid
(1) (1 vars) (100 g)
avokaado greip kartul baklazaan kliid oakohv
(1/4)
banaan (1/2) jéhvikad, konservoad  kurk lahustuv
jdhvikamahl kohv
datlid (5) maasikad kuivatatud lillkapsas Idhe (100 g) pastatooted
herned
granaatéun mandariin korvits lehtkapsas mandlid peenleib
(kale)
greibimahl mustikad koogivilja- mais musli riis
mahl
kiivi (1) pirn laatsed paprika piim, sai
piimatooted
kirsid, ploom muskaat- peakapsas pahklid tee

murelid kdrvits (309)



Toiduainete kaaliumisisalduse naited

PUUVILJAD ja MARJAD KOOGIVILJAD

Vaiksema Vaiksema Vaiksema
kaaliumi- kaaliumisi- kaaliumi-
sisaldusega saldusega sisaldusega
<200 mg <200 mg <200 mg
portsjonis portsjonis portsjonis

kuivatatud pdldmarjad  peet petersell pahklivoi
puuviljad (2 spl)
mango (1) sidrun porgand punane seemned
kapsas (309)
melon vaarikad punased rabarber soola-
oad asendaja
nektariin (1)  virsik rooskapsas  redis Sokolaad
(50g)
papaia viinamarjad  spinat rohelised taimsed
herned piimad
puuvilja- viinamarja-  tomat sibul veiseliha
mahl mahl (100 g)
rosinad dun (1) tomatipasta spargel
éunamahl valged oad  suvikdrvits

* 1 portsjon = % klaasitait, kui pole margitud teisiti

Kaltsium ja fosfor

Fosfor on mineraalaine, millel on tahtis osa rakkude t90s, lihaste td6 reguleeri-
misel, aju ja narvisisteemi talitluses ning hammaste ja luude moodustamisel.
Fosforit saab ennekdike loomset paritolu toiduainetest. Terved neerud eemaldavad
organismist liigse fosfori, kuid kaugele arenenud kroonilise neeruhaiguse korral
ei pruugi nad selleks vdimelised olla.

Kaltsium on mineraalaine, mis on hoiab luid ja hambaid tugevana, aitab verel
hdubida ning on tahtis siidame ja narvide talitluses. Mitmesugused toiduained,
mis on head kaltsiumiallikad, on sageli liiga suure fosforisisaldusega.

Kui vere fosforisisaldus on suur, vaheneb vere kaltsiumisisaldus ja kaltsium laheb
luudest valja. See hakkab kogunema veresoontesse, liigestesse, lihastesse ja stida-
messe, kuhu see normaalselt ei kuulu (vt ptk ,Kroonilise neeruhaiguse tisistused”).



Et ennetada kaltsiumi kadu luudest ja vahendada vere fosforisisaldust, tuleb piirata
nende toitude s60mist, mis sisaldavad palju fosforit.

Arst v3ib Teile maarata ka ravimeid, mida nimetatakse fosforisidujateks. Ravimit
tuleb votta sodgikordade ajal vastavalt arsti maaratud sagedusele. Ravim seob
toidus olevat fosforit nii, et see ei saa verre imenduda.

Paljudele pakendatud toitudele on lisatud fosforit. Et valtida liigset fosforitarbimist,
lugege pakendi etiketti.

Toiduainete fosforisisaldus

Korge « Ulitéddeldud toidud ja joogid, mis sisaldavad séilitusaineid E338-343,
E450-458, E540-545, naiteks karboniseeritud joogid (eriti koolad),
kakao, dlu, kreem- ja maardejuustud, jaatis, viinerid, kananagitsad,
kalapulgad, maiustused, kondenspiim, puding, keeduvorst, kee-
dusink, paneeritud toidud, paki- ja purgitoidud

» Enamik kiir- ja valmistoite

+ Kdvad juustud, pahklid, seemned, kuivatatud puuviljad, Sokolaad,
munakollane

+ Austrid, kalamari, sardiinid, rupskid

Keskmine -+ Liha, linnuliha ja kala, millesse ei ole lisatud sailitusaineid
* Mereannid
* Pehmed juustud, kodujuust, kohupiim, jogurt, piim
Madal + Leib, sai, makarontooted, riis, kuskuss, maisihelbed, tatar, mais,
soolata popkorn, kaerahelbed
* Munavalge
* Vesi, kohvy, tee
+ Puu-jajuurviljad, puuviljamahl
+ Taimne 8li, voi

Kusihape

Kusihape on ainevahetuse kaigus tekkiv jadkaine, mille kogus v&ib neerufunkt-
siooni halvenedes veres suureneda. Vaga suure koguse korral ladestub kusihape
kristallidena liigestes ja vdib seal tekitada pdletikku, mida tuntakse podagrana.
Sageli tekib pdletik suure varba pdhiliigesesse, aga voib tabada ka teisi liigeseid.
Samuti on kusihappe suurel kogusel seos neerukivide tekkega. Selle vahendami-
seks tuleks valtida puriinirikkaid ja kusihappekogust suurendavaid toiduaineid
(punane liha, rupskid, mereannid, heeringas, tursk, tuunikala, sardiinid, lu ja



muud alkohoolsed joogid, magustatud joogid). Oluline on tarbida piisavalt vede-
likku. Vajaduse korral vdib arst maarata Teile ka vere kusihappesisaldust vahen-
davaid ravimeid.

Vedelikutarbimine

Kerge ja mddduka kroonilise neeruhaiguse korral ei ole vedelikutarbimist tldiselt
vaja piirata. Olenevalt neeruhaiguse raskusastmest v8ib lubatud pdevane vede-
likukogus oluliselt varieeruda. Arutage arsti vdi 8ega, kui palju peaksite paevas
vedelikku tarbima. Kui tunnete, et kehas tekib vedelikupeetus ja jalad tursuvad,
andke sellest kindlasti arstile teada. Kui neeruhaigus on kaugele arenenud, v8ib
olla vaja piirata 66paevast vedelikukogust.

Kui arst on piiranud Teie vedelikukogust, siis

* uurige arstilt, kui palju vedelikku vdite paevas tarvitada. Taitke iga paev kann
selle koguse veega. Kui joote paeva jooksul naiteks kohvi voi teed, valage kan-
nust sama kogus vedelikku vélja. Kui kann on tihi, on Teie pdevane vedelikogus
tarbitud;

* pidage meeles, et paljud tahked toidud sisaldavad samuti vedelikku, ja arves-
tage paevase vedeliku hulka supileem;

* valige tervislikud joogid. Kontrollige jookide fosfori- ja kaltsiumisisaldust;

* arvestage konservide tarbimisel konservivedelik samuti pdevase vedeliku
hulka véi kurnake konserveeritud toiduained enne kasutamist.

Taimetoit

Kui olete taimetoitlane, teavitage sellest kindlasti oma arsti. Taimetoitlaste menau
v8ib olla Ulemaara kaaliumi- ja fosforirikas ning samas sisaldada vahem valke. Kui
toituda tasakaalustatult ja kombineerida toitaineid digesti, peaks igapaevasest
toidust saama katte taimsed valgud ning vajaliku koguse kaloreid, ent seejuures
tuleb jalgida vere kaaliumi- ja fosforisisaldust. Kui toit ei ole piisavalt kaloririkas,
hakkab organism energia tootmiseks kasutama valkusid.

Toituge tervislikult ja mitmekesiselt. Valtige tlito6deldud toite.

Oppige lugema toiduaine pakendi etiketti, et teada, kui palju sisaldavad toidu-
ained naatriumi, valke, kaaliumi, fosforit ja kaltsiumi.

Kui peate mone toiduaine tarbimist piirama, arutage arsti voi 6ega, kuidas
toituda, et saaksite igapdevase toiduga katte vajalikud toitained ja kalorid.



Kui olete ulekaaluline, puudke kehakaalu langetada, see aitab neerudel
kauem normaalselt té6tada.

Kui kehakaal suureneb liiga kiiresti, teavitage kindlasti arsti.

Jooge piisavalt vedelikku. Kui arst on soovitanud Teil vedelikutarbimist pii-
rata, kiisige, kui suur on Teile lubatud maksimaalne paevane vedelikukogus.

Vahendage toidu soolasisaldust.

Mida saate ise teha, et ravile kaasa aidata?

Suitsetamine ja alkoholitarvitamine

Suitsetamisel vdib olla tdsine pikaajaline mdju neerufunktsioonile. Suitsetamine
kahjustab veresooni. Kroonilise neeruhaigusega inimesed on sudame-veresoon-
konnahaigustele vastuvétlikumad kui terved inimesed. Suitsetamine on seejuures
lisariskitegur. Kui Teil on krooniline neeruhaigus, leidke koos arstiga parim viis
suitsetamise mahajatmiseks.

Kroonilise neeruhaiguse korral ei ole alkoholitarvitamine taielikult vastunaidusta-
tud, kuid seda vdib teha vaid madala riski piirides. Alkoholi Glem&arane tarvitamine
vBib kahjustada maksa, slidant ja aju ning pdhjustada tdsiseid terviseprobleeme.

Nadala arvestuses loetakse alkoholitarvitamise madala riski piiriks meestel
140 g puhast alkoholi (14 tGhikut) ning naistel 70 g puhast alkoholi (7 Ghikut).
Uks alkoholitihik vérdub 10 g absoluutse alkoholiga. See tahendab, et tiks Ghik
on naiteks Uks kange naps (4 cl), klaas veini (12 cl) v&i 250 ml 4% &lut. Lubatud
alkoholikogust ei tohi ara juua korraga v6i nadalavahetuse jooksul. Nadalasse
peaks jaama vahemalt kolm alkoholivaba paeva.

Kehaline aktiivsus

Kehaline aktiivsus ja sportimine ei ole kroonilise neeruhaiguse korral vastunaidus-
tatud. Vastupidi, piisav kehaline aktiivsus aitab kehal paremini haigusega toime
tulla.

Md&ddukas kehaline aktiivsus on tahtis, sest see



¢ tekitab heaolutunde,

* parandab lihaste jdudlust ja vastupidavust,

* aitab l6dvestuda,

* hoiab verer6hu edukamalt kontrolli all,

* vahendab kolesterooli- ja triglitseriidide sisaldust veres,

* aitab paremini ja sigavamalt magada,

¢ aitab hoida tervislikku kehakaalu,

* vahendab siidamehaiguste ja suhkurtdve tekkeriski,

* parandab enesekindlust ja Uldist enesetunnet.

Iga paev vdib teha ka Uhe lihikese trenni, kuid selle mdju kestab paev labi. Enne
regulaarse treenimise alustamist raakige kindlasti oma arstiga. Olenevalt Teie ter-

vislikust seisundist ja varasemast treeningukogemusest aitab arst valida sobivaima
spordiala ning suunab Teid vajaduse korral taastusraviarsti konsultatsioonile.

Hasti sobivad aeroobsed treeningud, nagu kdndimine, kepikdnd, matkamine, uju-
mine, rattasdit (nii sise- kui ka valitingimustes), suusatamine, aeroobika v&i muu
tegevus, kus on vajalik suurte lihasrihmade t66. Kui eelistate rahulikumat ala,
sobib hasti jooga.

Kui Te ei ole enne regulaarselt spordiga tegelenud, alustage kergematest tree-
ningutest ja tehke trenni 10-15 minutit paevas. Jark-jargult koormust suuren-
dades jouate peagi treenida korraga 30-60 minutit ja vdite seda teha enamikul
nadalapaevadel. Alustage iga treeningut soojendusega ja Idpetage venitusega, et
ennetada vigastusi. Piludke sobitada sportimine oma paevaritmi. Parast suure-
mat s6dgikorda oodake treenimisega umbes tund. Arge treenige vahetult enne
magamaminekut.

Treening on jdukohane, kui

* saate sportimise ajal hingeldamata kaaslasega raakida,

* Teie pulss taastub umbes tund aega parast treeningut ja tunnete end tava-
paraselt (muul juhul pttdke jargmisel korral treenida rahulikumalt),

¢ lihased ei ole nii valulikud, et see takistab jargmist treeningut,

° treening on mugavalt intensiivne.

Siiski on marke, et peaksite treenimisest loobuma vdi trenni katkestama. Ldpetage
treening, kui

* tunnete end vaga vasinuna,



* treenimisel tekib hingeldus,

* tunnete rinnas valu, sidame |66gisagedus kiireneb jarsult v8i muutub eba-
regulaarseks,

* tunnete k6hus valu,
* tekivad jalalihaste krambid,

* tekib peapdoritus v8i -uimasus.

Pidage meeles, et regulaarne kehaline aktiivsus ei tdhenda, et v8iksite stila piira-
matult toite, mida Teil on soovitatud piirata. Dieet ja treening toimivad Gheskoos.
Kui tunnete, et parast kehalise aktiivsuse suurendamist s66giisu kasvab, raakige
arsti voi dietoloogiga, kes aitavad menlid muuta, et toidu kalorihulk oleks piisav.

Kui suitsetate, puudke loobuda.

Tarvitage alkoholi véimalikult vdahe voi Gldse mitte. Nddalas peab olema véhe-
malt kolm jarjestikust alkoholivaba paeva.

Leidke iga paev vdoimalusi kehaliseks aktiivsuseks. Jalutage, tehke kerge tree-
ning voi tegelege aiaté6dega.

Kuidas kroonilise neeruhaigusega
kohaneda?

Kui Teil diagnoositakse krooniline neeruhaigus, v8ib see alguses tekitada negatiiv-
seid tundeid ja uskmatust, samuti vdib tekkida drevus mingi konkreetse olukorra
téttu (nt uuring, protseduur) véi Gldiselt (kontrolli kaotamine oma elu Ule, elukva-
liteedi langus). Vihastamine, stitidistamine ja eitamine on esialgu normaalne, kuid
aja moodudes peaksite hakkama haigust tunnistama. Ainult nii on vdimalik tulla
toime kroonilisest neeruhaigusest tingitud elumuutustega. Kui negatiivsed tunded
jaavad aja moddudes endiselt tugevaks ja pdhjustavad igapaevaelus raskusi, tuleb
nendest kindlasti arstile raakida. Vastuvétul véib tunduda lihtsam raakida sellest,
mis pbhjustab fuusilist ebamugavust: vasimus, halb enesetunne, peapdoritus
jms, kuid vaimse tervise eest hoolitsemine on sama oluline. Ehkki enda tunnetest
raakimine on keerulisem ja seda pigem valditakse, v8imaldab see mured endast
valja saada ning arstil on vdimalik Teid h8lpsamini aidata.

Peamiselt pdhjustavad stressi elumuudatused, mida tuleb haiguse t&ttu teha:
muuta oma toitumist, kohaneda haigusega, pidada meeles ravimite vdtmist. Saate
ilmselt korraga palju uut infot, mille vastuvdtmine on keeruline. Parim viis stressiga



toimetulekuks on tunnistada, et see on probleem, millega tuleb tegeleda ja mis
vBib vétta aega. Uldine halb enesetunne ja vdsimus v&ivad mdnel hetkel olla (isna
tavaparased. V8ite tunda end kurvana ja kergesti nutma puhkeda, samuti v3ib
esineda selliseid simptomeid nagu arrituvus, isukaotus, vahene huvi imbritseva
vastu ning uinumisraskused. Emotsionaalne kurnatus p&hjustab tldist vasimust.
See vBib tekkida aeglaselt ja vaevumargatavalt. Kui kurbus muutub meeleheiteks
vOi lootusetuseks, vasimuse tdttu ei ole enam motivatsiooni midagi teha ja olete
sellises meeleolus olnud juba kauem kui kaks nadalat, peaksite sellest arstile teada
andma.

Kuigi Te ei saa muuta diagnoosi, saate siiski palju ara, et haigusega toime tulla.

* Poorake tdhelepanu oma emotsioonidele, drge eitage neid. Isegi kui arvate,
et need ei ole haigusega seotud, radkige neist, sest negatiivsete emotsioonide
endas hoidmine suurendab stressi. Jagage muret usaldusvaarse inimesega:
lahedasega, sGbraga, oma arsti vi dega. Keegi ei oska Teie mdtteid lugeda,
kuid inimesed on alati valmis aitama.

* Lugege ja otsige infot kroonilise neeruhaiguse ja selle ravi kohta, olge aktiivne
ravi puudutavate otsuste langetamisel. Enne vastuvdtule minekut kirjutage
oma kiusimused Ules ja arge kartke neid esitada. Paljud patsiendid tunnevad,
et suurem teadlikkus oma haiguse ja ravi kohta aitab neil tunda, et nad on
raviprotsessi kaasatud. Kui arvate, et Teile ei pruugi kogu info kohe meelde
jaada, votke lahedane arsti vastuvotule kaasa vdi kirjutage vajalik tles.

* Tegelege aktiivselt oma eluviiside tervislikumaks muutmisega ja jargige arsti
soovitusi.

* Hoolitsege enda eest. R6dmustage end meeldivate ettevGtmistega: kuulake
rahustavat muusikat, lugege lemmikajakirja vdi -raamatut, minge loodusesse
kdndima voi teatrisse. Taiesti normaalne on inimestele 6elda ka seda, kui tun-
nete, et ei taha vdi ei jdua parasjagu sotsiaalses tegevuses osaleda.

* Kui tunnete, et ei taha teistele oma muresid raakida ega neid arutada, pidage
paevikut. M&nikord aitab kirjutamine tunnetega paremini toime tulla ja
muudab nendest raakimise lihtsamaks.

* Vajaduse korral otsige professionaalset abi. Pusivate meeleoluprobleemide
vdi sotsiaalsete murede puhul kusige arstilt, millise spetsialisti poole saaksite
nende lahendamiseks pddrduda.

* Vdtke abi vastu, kui seda vajate. Inimesed pakuvad abi, sest nad t8esti tahavad
aidata. See annab neile tunde, et nad osalevad Teie elus ja on Teile vajalikud.
Lahedased ja s6brad vdivad olla Teie peamine toetuspunkt.

* Kohalik kroonilise neeruhaiguse patsientide Ghing v&i tugirihm on hea koht
teiste patsientidega raakimiseks. Vdite sealt saada praktilist n6u, koolitusi ja
emotsionaalset tuge. Samuti on m&nes neerukeskuses v8imalik raakida koge-
musndustajaga, kusige selle kohta oma arstilt véi Selt.



Vaba aeg ja puhkus

Arge loobuge meeldivatest vaba aja tegemistest ega hobidest. Need aitavad 156-
gastuda, hoida kontakti sGpradega ja saada motted haigusest eemale. See, kui
palju Te oma haigusest raagite, on Teie otsustada. Ka puhkus on oluline, sest see
on aeg, mille saate veeta koos lahedastega ja eemal igapaevakohustustest. Kui
plaanite minna reisile, andke sellest arstile teada. Kontrollige, et Teil oleks tehtud
vajalikud anallsid ja olemas piisav varu vajalikke ravimeid. Samuti uurige valja,
millisesse tervishoiuasutusse reisil olles vajaduse korral p66rduda.

Tootamine

Toodtamise vdoimalus on iga inimese jaoks tahtis enesevaarikuse allikas. Kroonilise
neeruhaiguse diagnoos ei tdhenda veel to66vGimekaotust ja puuet, kui haigus ei
md&juta otseselt to66- ning igapdevaeluga toimetulekut (nt piirangud neeruasen-
dusravi ajal, mille vajadus tekib haiguse I6ppstaadiumis). Loomulikult peate arstiga
arutama, kas to6tamisele, téoaja pikkusele véi tookorraldusele (naiteks raskuste
tdstmine) on haiguse vi ravi tdttu piiranguid. Samuti saab raviarst suunata Teid
taastusraviarstile, kes saab dpetada digeid liigutusi vdi toovotteid. To6andjat tuleks
teavitada, kui Teie tervisliku seisundi téttu on vaja teha todkorralduses muudatusi.

Millised on toetuste ja soodustuste
voimalused Eestis?

Ravikindlustus

Eestis kehtib solidaarne ravikindlustussiisteem. Solidaarsus téhendab seda, et
saate vajaminevat abi olenemata vanusest, sissetulekust v&i terviseriskidest.
Ravikindlustusele on &igus igal Eesti alalisel elanikul, samuti kdigil, kes viibivad
siin tahtajalise elamisloa v&i elamisdiguse alusel, kui nende eest tasutakse sot-
siaalmaksu. Lisaks tagab riik diguse ravikindlustusele alla 19-aastastele lastele,
opilastele ja ulidpilastele, ajateenijatele, rasedatele, té6tutele, lapsehoolduspuh-
kusel olijatele, Ulalpeetavatele abikaasadele, pensionaridele, puudega inimeste
hooldajatele ja Tervisekassaga vabatahtliku kindlustuslepingu sdlminutele.
Ravikindlustatud inimese ravikulud tasub Tervisekassa. Kindlustuse olemasolu
saate kontrollida riigiportaali www.eesti.ee lehel ,,Ravikindlustuse ja perearsti
info".


http://www.eesti.ee/
https://www.eesti.ee/et/tervis-ja-tervisekaitse/tervishoid-ja-arstiabi/ravikindlustus
https://www.eesti.ee/et/tervis-ja-tervisekaitse/tervishoid-ja-arstiabi/ravikindlustus

Rahalised hiivitised

Tervisekassa maksab kindlustatud inimestele rahalisi hlvitisi, naiteks t66voi-
metushuivitist, tdiendavat ravimihUvitist ning hambaraviteenuste ja kunstliku
viljastamise hulvitist. Tapsemat infot rahaliste hlvitiste kohta leiate veebilehelt
www.haigekassa.ee/et/inimesele/rahalised-huvitised.

Ravimid, meditsiiniseadmed ja abivahendid

Soodusravimid

Kuivdrd ravimid on tanapaeval vaga kallid, aitab osa nende maksumusest tasuda
Tervisekassa. Ravimite hinnasoodustus ehk ravimite eest taielik vdi osaline tasu-
mine on Uks vahend tagamaks inimestele taskukohaste ravimite kattesaadavus.
See aitab valtida olukorda, kus inimene ei alusta vajalikku ravi ravimi liiga k8rge
hinna tdttu. Iga retsepti eest tuleb ravimiostjal alati tasuda omaosaluse alus-
maar, mis on olenevalt retsepti soodustuse protsendist orienteeruvalt 1-3 eurot.
Ulejaénud ravimihinnale rakendub Tervisekassa soodustus vastavalt maaratud
protsendile ja inimene tasub kohustusliku omaosalusena soodustusest Ulejaava
osa. Kui ravimile on kehtestatud piirhind ja ostetava ravimi hind tletab seda, tuleb
lisaks alusmaarale ja kohustuslikule omaosalusele tasuda apteegis ka piirhinda
Uletav osa. Seda v8ib nimetada valditavaks omaosaluseks ja ravimiostja teadlik
valik véimaldab teinekord raha markimisvaarselt saasta.

Meditsiiniseadmed

Tervisekassa huvitab oma kindlustatutele kodus iseseisvalt kasutatavaid
meditsiiniseadmeid, mille abil saab ravida haigusi ja vigastusi v8i mille kasutamine
hoiab ara haiguse siivenemise. Meditsiiniseadme vajaduse maarab raviarst, kes
vormistab selle soodustingimustel soetamiseks digitaalse meditsiiniseadme
kaardi. Seadme ostmiseks tuleb inimesel péérduda apteeki v8i Tervisekassaga
lepingu s8lminud muuja poole ja esitada isikut tdendav dokument.

Tapsemat info soodusravimite ja meditsiiniseadmete kohta leiate veebilehtedelt
www.tervisekassa.ee/inimesele/ravimid ja www.tervisekassa.ee/inimesele/
meditsiiniseadmed.
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Abivahendid

Abivahendiga on v8imalik ennetada tekkinud v&i kaasastndinud kahjustuse vdi
puude sivenemist, kompenseerida kahjustusest vdi puudest tingitud funktsiooni-
hairet, parandada v&i sailitada fuusilist ja sotsiaalset iseseisvust ning tegevus- ja
toovdimet.

Abivahendeid saab osta voi GUrida isikliku abivahendi kaardi alusel, mida saab
taotleda siis, kui Teil on arstitdend voi rehabilitatsioonimeeskonna tuvastatud
vajadus abivahendi jarele. Arstitdendil vdi rehabilitatsiooniplaanil ei pea olema
abivahend margitud ISO-koodi tapsusega, kuid olema Uheselt arusaadav, mil-
list abivahendit inimene vajab. Teatud abivahendite puhul (naiteks saareprotee-
sid, ratastoolid, invarollerid jne) saab vajaduse tuvastaja olla ainult eriarst voi
rehabilitatsioonimeeskond.

Tapsemat infot abivahendite kohta leiate veebilehelt
www.sotsiaalkindlustusamet.ee/puue-ja-hoolekanne/abivahendid/
abivahendi-vajajale.

Toovoime hindamine

Alates 1. jaanuarist 2017 hinnatakse to6vdimetuse asemel toovdimet. TO6vdimet
hindab to0tukassa, kes teeb selle kindlaks inimese terviseseisundit ja inimese
enda hinnangut arvestades. Osaline vdi puuduv t66vdime kinnitatakse kuni viieks
aastaks, kuid mitte kauemaks kui vanaduspensionieani. Lisainfot tdovéime hin-
damise kohta leiate veebilehelt www.tootukassa.ee/et/vahenenud-toovoime/
toovoime-hindamine.

Puude maaramine

Puue on inimese tervislikust seisundist tulenev vaegus voi kdrvalekalle, mille korral
on inimesel takistusi ja raskusi teistega vOrdsetel alustel igapaevaelus hakkama-
saamisel ning Uhiskonnaelus osalemisel.

Taotlege puude tuvastamist, kui

* Teil on terviseprobleemide tdttu raske igapaevaelus toime tulla ja Ghiskonnas
tegutseda;
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° vajate igapdevaelus eakaaslastest rohkem juhendamist, jarelevalvet ning abi.

Puuet tuvastatakse nii lastel, to6ealistel kui ka vanaduspensioniealistel. Rohkem
infot leiate veebilehelt www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puudega-inimesele.


http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puudega-inimesele

Kasulikku lugemist

* Eesti Nefroloogide Seltsi koduleht: www.nefro.ee
* Pdhja Eesti Neeruhaigete Seltsi Facebooki leht: PGhja Eesti Neeruhaigete Selts
* Eesti Neeruhaigete Liidu koduleht: http://www.neer.ee/

* Eesti Nefroloogide Seltsi toitumissoovitused kroonilise neeruhaiguse sivene-
mise ennetamisel: https://nefro.ee/patsiendile/

* Tervise Arengu Instituudi toitumissoovitused: http://toitumine.ee/
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