Krooniline neeruhaigus ku

Kroonilise neeruhaiguse
moiste holmab mitmeid
neeruhaigusi, mille puhul
neerutalitlus halveneb
aastate (ka aastakiimnete)
jooksul.

Uuringute tulemusena on leitud, et
mingit tlilipi neerukahjustus voib esi-
neda isegi ligi 10% inimestest. Monel
juhul on tegu kerge kahjustusega, mo-
nikord on neerud aga haigusest nii-
vord haaratud, et vajalik on asendus-
ravi — kas dialiiiisi (protseduur, mille
kaigus puhastatakse verd kunstlikult
spetsiaalse aparaadi abil) voi neeru-
siirdamist.

Et neerude kahjustus kulgeb kiil-
laltki vaikselt, ei pruugi paljud pat-
siendid ise haigusest teadlikud olla.

Mis juhtub neerutalitluse
halvenemisel?

Kui neerude kude jéark-jargult havib,
tekivad inimese kehas mitmed oluli-
sed muutused. Hairitud on ainevahe-
tuse 10pp-produktide, liigse vee ja mit-
me teise tdhtsa aine eemaldamine or-
ganismist ning hormoonide eritumi-
ne verre. Lopuks on tasakaalust vilja
viidud kogu organismi sisekeskkond.

Kroonilisele neeruhaigusele voivad
viidata uriini hulga, varvuse voi koos-
tise muutused, korge vererdhk, tursed
néol ja jalgadel, nérkustunne ja isu
kaotus. Aga nagu eespool mainitud,
ei pruugi haige midagi ise mérgatagi.

Kui haigus on kaugele arenenud, voi-
vad kaasneda kehvveresus, luude kah-
justus, aga ka siidame-veresoonkonna
enneaegne ateroskleroos, mis voib kaa-
sa tuua stidamelihase infarkti voi insul-
di. Seega on haiguse siivenedes tegu
juba véga tosiste probleemidega.

Peamised vaenlased on korge
vererohk ja suhkruhaigus

Kroonilise neeruhaiguse teket ja siive-
nemist pShjustavad koige sagedamini
diabeet ja korgvererdhktdbi. Arvesse
tulevad ka muud kroonilised haigused
(nt korduvad kuseteede poletikud, au-
toimmuunsed haigused), neeru kah-
justavate ravimite tarbimine, dge nee-
rupuudulikkus jpm. Haiguse siivene-
mist soodustavad samuti iilekaal, suit-
setamine ja vanus iile 50 aasta.

Uks peamisi riskitegureid — kérge
vererohk — voib tekitada neerukah-
justust, teisalt, nagu eespool maini-

tud, voib hiipertensioon olla ka
itheks kroonilise neeruhaiguse
stimptomiks. Igal juhul on korge
verer6hu niol tegu probleemiga,
mis vaarib tdhelepanu ja ravi. Sa-
muti on iilioluline hoida kontrolli
all suhkruhaigus.

Varane diagnoosimine
ennetab neerukahjustusi

Kroonilise neeruhaiguse varaja-
ne avastamine ning ravi voib ai-
data ennetada haiguse edasist sii-
venemist, mistottu ongi vaga tih-
tis jouda haiguse jélile voimali-
kult varakult.

Arst saab haigusest esmalt
aimu kaebuste, ldbivaatuse ning
uriini- ja vereanaliiiisi abil, kus
on ndha, et neeru toimimine voib
olla hairitud (nt valk uriinis voi
ainevahetuse kéigus tekkivate
jadkainete taseme tous veres). Va-
jadusel jargnevad lisauuringud.
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Kroonilise neeruhaiguse en-
netamiseks voi haiguse siivene-
mise véltimiseks saab ka inimene
ise iiht-teist ette votta. Juba esine-
va diabeedi korral tuleb veresuh-
kur véimalikult hasti kontrolli alla
saada ning korgvererohktdve kor-
ral peab vererdhk olema ohjatud.

Valtida tuleks suitsetamist, pii-
rata loomset valku sisaldavate
toitude s00mist ning soola tarvi-
tamist. Kehakaal tuleks saada ja
hoida normi piires ning olla fiiii-
siliselt aktiivne.

Kusepoiepdletike ravisse tu-
leks suhtuda téie tosidusega. Kui
kuulute kroonilise neeruhaiguse
riskigruppi (nt olete diabeetik),
poorduge kontrolli kindlasti siis,
kui arst seda vajalikuks peab, ise-
gi kui enesetunne on hea ja vae-
vused puuduvad.
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