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Patsiendijuhendi aluseks on 2017. aastal heaks kiidetud Eesti ravijuhend
,Kroonilise neeruhaiguse ennetus ja kasitlus™ ja seal kasitletud teemad koos
soovitustega. Ravijuhendi soovitused on koostatud tdenduspohise kirjanduse
analiilisi tulemusena. Patsiendijuhendis on soovitusi kasitletud patsiendi vaate-
nurgast. Patsiendijuhend on koostatud koostdos nefroloogidega ning arvestatud
on Eesti tervishoiusiisteemi voimalusi. Patsiendijuhendi arusaadavust ning kasit-
letud teemade olulisust on hinnanud ka patsiendid, saadud tagasiside pohjal on
juhendit tdiendatud.

Patsiendijuhend on suunatud kroonilist neeruhaigust pddevatele inimestele ja
nende ldhedastele. Patsiendijuhendis selgitatakse kroonilise neeruhaiguse olemust
ja vdimalikke pdhjuseid, haiguse diagnoosimist, ravivdimalusi ning vdimalikke
tiisistusi. Samuti piiilitakse anda vastused toitumist ja igapdevaelu puudutavatele
kiisimustele.




Krooniline neeruhaigus on vaikselt ja algstaadiumis oluliste kaebusteta kulgev
haigus. Kroonilise neeruhaiguse alla kuulub rida erinevaid neeruhaigusi, mille
puhul neerufunktsioon viaheneb aastate voi aastakiimnete jooksul. Kui Teil on
diagnoositud krooniline neeruhaigus, voib olla vaja teha muudatusi toitumises
ja eluviisis, et hoida sdilinud neerufunktsiooni. Te saate ise haiguse ravile kaasa
aidata.

Kaiige regulaarselt arsti vastuvotul ning tehke analiiiise vastavalt arsti maératud
sagedusele. Teadke enda kreatiniini ja glomerulaarfiltratsiooni kiiruse (eGFR)
vaartust. Paluge arstil selgitada nende tdhendust.

Jargige tdpselt raviplaani ja arutage arsti voi dega haiguse voi raviga seoses
tekkinud kiisimusi ja muresid.

Kasutage ainult neid ravimeid, mida arst on méiranud ja lubanud kasutada.
Moned ravimid on neerusid kahjustava toimega. Teadke oma ravimite nime-
tusi ja annuseid ning votke ravimeid nii, nagu arst on mairanud.

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

Kui kéite arsti vastuvotul, andke alati teada, et Teil on krooniline neeruhaigus.
Samuti informeerige oma raviarsti, kui moni teine arst on Teile méédranud
mingit ravi.

Kui Teile on vaja teha kontrastainega diagnostilisi uuringuid (nt magnetreso-
nantstomograafia, kompuutertomograafia, angiograafia), arutage seda eelne-
valt arstiga ning jérgige antud soovitusi.

Kui Teil on kdrge vererdhk, teadke oma soovitatavat vererdhuvaértust ning
hoidke vererdhk kontrolli all. See on neerude kaitsmiseks véga oluline.

Kui Teil on suhkurtobi, kontrollige oma veresuhkru taset, jargige méairatud
dieeti ja votke ravimeid.

Olge teadlik enda kolesteroolitasemest. Kolesteroolitaseme korgenemisel
jargige hoolsalt arsti soovitusi tervisliku eluviisi osas. Selleks on olulised
dieet, aktiivne eluviis, tervisliku kehakaalu sdilitamine ja ravimite kasutamine.

Toituge tervislikult. Kui peate mdnda toiduainet meniiiis piirama, planeerige
toidukorrad selliselt, et saaksite toidust kétte vajalikud toitained ja kalorid.




Kui olete iilekaaluline, piitidke koostds arstiga leida ohutud voimalused keha-
kaalu alandamiseks. Kehakaalu alandamine aitab neerudel kauem normaalselt
tootada.

Arge jitke sdogikordasid vahele ega olge mitmeid tunde soéomata. Piiiidke
siitia 45 véikest sdogikorda 1-2 suure eine asemel.

Jooge piisavalt vedelikku. Kui arst on piiranud Teie vedeliku tarbimist, on
oluline seda jilgida. Kui janu vaevab, vdib seda leevendada sidruniviilu
imemisega voi veega suud loputades.

Vihendage toidu soolasisaldust.

Olge kehaliselt aktiivne. Fiiiisiline tegevus aitab langetada vererdhku, vere-
suhkru taset ja kolesteroolitaset ning aitab Teil haigusega paremini toime
tulla.

Kui suitsetate, leidke voimalus suitsetamisest loobumiseks.

Olge enda tervise eest hoolitsemisel aktiivne. Uurige ja lugege kroonilise
neeruhaiguse ning selle ravi kohta.




Neerude ehitus ja nende iilesanne

Inimesel on tavaliselt kaks oakujulist neeru, mis paiknevad seljal mdlemal pool
roiete all. Mdlemad neerud on umbes mehe rusika suurused. Terved neerud:

+ eemaldavad kehast jadkaineid ja liigset vedelikku
+ aitavad hoida vererdhku kontrolli all

+ aitavad toota punaseid vereliblesid

 aitavad hoida luud terved

neer

P

neeruarterid
(punased)

id (sinised)

neeruvaagen

kusejuhad

kusepois
Labiloige
vasakust neerust
TERVED NEERUD

Madelge oma neerudest nagu kohvifiltrist. Kui
valmistate kohvi, siis filter hoiab kohvipuru filt-
11 sees, kuid lubab veel filtrist 1dbi litkuda. Nee-
rud teevad midagi samalaadset — nad hoiavad
vajalikud ained organismis, kuid filtreerivad
mittevajalikud ained organismist vélja. Jadkai-
ned, mida neerud filtreerivad, tekivad s60mise,
joomise, ravimite ning lisaks normaalse lihaste
tooga seotud lagunemisprotsesside tagajérjel.

Kusiti

Modlemas neerus on umbes miljon filtrit, mida nimetatakse glomeeruliteks. Glo-
meerulites moodustub esmasuriin, mis voolab 14bi tuubulite, kus osa vedelikku
imendub organismi tagasi. Glomeeruleid koos tubulaarsiisteemiga nimetatakse
nefroniteks. Nefronid eemaldavad verest jadkained ja liigse vedeliku uriini ku-
jul neeruvaagnasse ja edasi suubub uriin kusejuhasse ning sealt edasi kusepdide.

Kroonilise neeruhaiguse puhul neerufunktsioon vdheneb - neerud ei suuda
jédkaineid filtreerida ega verd piisavalt puhastada. Neerude filtreerimisvdimet
hinnatakse glomerulaarfiltratsiooni (¢GFR) pohjal.




Krooniline neeruhaigus on vaikselt ja algstaadiumis oluliste kaebusteta kulgev
haigus. Kroonilise neeruhaiguse alla kuulub rida erinevaid neeruhaigusi, mille
puhul neerufunktsioon viheneb aastate voi aastakiimnete jooksul. Haiguse dige-
aegse diagnoosimise ja ravimisega on vOimalik neeruhaiguse siivenemist aeglus-
tada vai isegi peatada.

Erinevates maades on paljude inimeste neerufunktsiooni uurimisel leitud, et ligi-
kaudu igal kiimnendal inimesel esineb kergem voi tdsisem neerukahjustus.

Kolm kdige enam levinud kroonilise neeruhaiguse pdhjust Eestis on suhkurtdbi,
korgvererdhktdbi ja glomerulonefiit.

Suhkurtobi ehk diabeet, mille puhul kahjustuvad erinevad organid, kaasa
arvatud neerud ja siida, samuti veresooned, nérvid ja silmad. Diabeetilise
neerukahjustuse pikaaegsel piisimisel kdrgeneb paljudel patsientidel vererdhk
ja on vajalik selle ravi.

Korgvererohktdbi ehk hiipertooniatdbi ehk primaarne arteriaalne hiiper-
tensioon, mille puhul vererdhk ei ole kontrolli all ja iiletab normi piiri
(lile 140/90 mm Hg). Sellise seisundi pikaaegne piisimine v3ib podhjustada
kroonilist neeruhaigust, stidameinfarkti ja ajuinsulti.

Glomerulonefriit — immuunsiisteemi héiretest pohjustatud haigus, mille puhul
kahjustab neerude filtratsioonivdoimet immuunpdletik. Haigus v3ib paikneda
ainult neerudes voi haarata kogu organismi (luupusnefriit, vaskuliidid). Glo-
merulonefriidi korral kaasneb sageli ka vererShu korgenemine.

Paljud teisedki seisundid vdivad pohjustada kroonilist neeruhaigust, nagu néiteks:

périlikud haigused nagu néiteks poliitsiistiline neeruhaigus, mille tagajirjel
tekib neerudesse aastate jooksul hulgaliselt erineva suurusega tsiiste, mis
kahjustavad funktsioneerivat neerukude ja seetdttu areneb neerupuudulikkus.
Teised périlikud neeruhaigused esinevad oluliselt harvem (Alporti siindroom,
Fabry haigus jm)

neerudes ja kuseteedes olevatest takistustest pShjustatud probleemid — nagu
kaasasiindinud ebanormaalse kujuga kusejuhad, neerukivid, kasvajad voi
meestel eesndérme suurenemine

korduvad kuseteede infektsioonid ehk piielonefriidid




Kroonilist neeruhaigust v3ib esineda igas vanuses. Kdige suurem risk haigestuda
kroonilisse neeruhaigusesse on inimestel, kellel on iiks v&i mitu riskitegurit:

suhkurtdbi

kdrgvererdhktdbi

perekonnaliikmetel esinenud neeruhaigus
eluaastaid tile 50

neerusid kahjustavate ravimite pikaaegne kasutus
iilekaal voi rasvumus

suitsetamine

Kui krooniline neeruhaigus siiveneb, tduseb veres jaidkainete tase, mis omakorda
pOhjustab halva enesetunde. Voivad tekkida erinevad terviseprobleemid nagu
korgenenud vererohk, kehvveresus (aneemia), luuhaigus, enneaegne siidame- ja
veresoonkonna lupjumine ning uriini hulga, virvuse ja koostise muutused (vt
Kroonilise neeruhaiguse tiisistused).

Haiguse siivenedes voivad peamised siimptomid olla:

visimus, jouetus

hingeldus

uneprobleemid

isutus

kuiv, stigelev nahk

lihaskrambid, eriti 60siti

tursed jalgadel

tursed silmade timbruses, eriti hommikuti

Kroonilise neeruhaiguse raskusastmeid on kokku viis (vt tabel 1). Kui raske on
neerukahjustus, oleneb glomerulaarfiltratsioonist (¢GFR), mille abil hinnatakse
neerufunktsiooni. Neeruhaiguse raskusastmest soltub oluliselt edasine ravi.
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Tabel 1. Neeruhaiguse raskusastmed

Raskusaste Kirjeldus

1

3A

3B

Neerukahjustus on tekkinud (esineb
albuminuuria ehk valk uriinis), kuid eGFR
on normaalne.

Kerge eGFR-i vihenemine.

Moodukas eGFR-i vahenemine (tekivad
varajased neerupuudulikkuse siimptomid).

Raske eGFR-i vihenemine

(ehk eeldialiiiisi ehk predialiiiisi staadium,
tekivad hilised neerupuudulikkuse
stiimptomid).

Loppstaadiumi neerupuudulikkus
(ehk ureemia, vajalik neeruasendusravi).

eGFR*

eGFR > 90 ml/min

eGFR 60-89 ml/min
eGFR 45-59 ml/min

eGFR 3044 ml/min
eGFR 15-29 ml/min

eGFR < 15 ml/min

* eGFR-i véértuse ehk kui palju on neerufunktsioon siilinud, saab teada arsti
kéest. Kroonilise neeruhaiguse siivenemisel viheneb ka eGFR-i véartus.
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Neeruhaiguse diagnoosimiseks on kaks lihtsat analiilisi, mida saab Teile maérata
perearst.

kreatiniin vereplasmas ja glomerulaarfiltratsiooni kiirus (eGFR).
Kreatiniin on liks valgu ainevahetuse 10pp-produktidest, mille tase vereplasmas on
mdjutatud east, soost, lihasmassi suurusest, toitumusest, fiiiisilisest aktiivsusest,
proovivotu eel tarvitatud toidust (néiteks liharikka toidu s6omine) ja moningatest
ravimitest. Kreatiniini eritatakse peamiselt neerude kaudu, kui neerude t66 on
aeglustunud, siis on kreatiniini tase vereplasmas kdrgenenud. Ainult kreatiniini
médramine ei ole piisav kroonilise neeruhaiguse diagnoosimisel, kuna selle
vairtus hakkab {iletama normi iilemist piiri alles siis, kui eGFR on vdhenenud
juba poole vorra. eGFR arvutatakse neljaparameetrilise valemi abil, mis arvestab
kreatiniini vadrtust, vanust, sugu ja rassi. ¢GFR-i véértus niitab, kui hésti neerud
verd filtreerivad. Kroonilise neeruhaiguse puhul niditab eGFR-i véértus neeru-
haiguse raskusastet (vt tabel 1).

neeruhaigus

neeru- normaalne
puudulikkus eGFR
0 120

eGFR

uriinis madratakse albumiini sisaldus, lisaks méaratakse albumiini
ja kreatiniini suhe uriinis. Albumiin on valk veres, mida tavaliselt satub uriini
minimaalselt. Isegi vdhene albumiini taseme suurenemine uriinis vdib olla
osadel inimestel varajane mirk kroonilisest neeruhaigusest, eriti nendel, kellel
on suhkurtdbi ja korge vererShk. Normaalse neerufunktsiooni korral ei tohiks
uriinis olla albumiini rohkem kui 3 mg/mmol v6i rohkem kui 30 mg/g. Suuremat
albumiini eritumist nimetatakse albuminuuriaks, mis viitab neeruhaigusele. Kui
albumiini eritus tiletab 300 mg/g, siis eritub uriini ka teisi valke ja seda nime-
tatakse proteinuuriaks.
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Terve neer Kahjustatud neer
veri

veri

filter filter

uriin uriin

. Albumiin

Terve neeru korral ei satu albumiin uriini. Kahjustatud neeru puhul satub albumiin
uriini.

Kui arst kahtlustab pérast uriinianaliiiisi tegemist neeruhaigust, siis tehakse
albumiini méairamiseks korduv uriinianaliiiis. Albuminuuria vdi proteinuuria
korduv esinemine kolme kuu jooksul on mérk kroonilisest neeruhaigusest.

on kroonilise neeruhaiguse diagnoosi puhul esmane
vajalik lisauuring. Ultraheliuuring vdimaldab hinnata neerude kuju, suurust,
asetust ja eristada neerukoes esinevaid moodustisi ja/voi teisi kdrvalekaldeid,
mis voivad takistada neerude normaalset t66d. Neerude ultraheli ei ndua erilist
ettevalmistust ja on riskivaba.

Vajadusel ja uroloogilise haiguse kahtlusel vdidakse teha kuseteede ultraheli-
uuring (samuti jadkuriini midramine), meestel ka eesnidérme ultraheliuuring ja
suunata uroloogi konsultatsioonile. Vajadusel ja giinekoloogilise haiguse kaht-
lusel suunatakse naised naistearsti konsultatsioonile.

Diagnostilisi uuringuid nagu magnetresonantstomograafia, kompuutertomograafia
ja angiograafia kasutatakse erinevate haiguste v3i vigastuste diagnostikaks ja
raviks. Paljudel juhtudel kasutatakse veeni- vdi arterisiseselt kontrastainet (joodi
vOi gadoliiniumi sisaldav kontrastaine), et ndhtavale tuua uuritavad organid vdi
veresooned.
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Kui Teile plaanitakse teha kontrastainega uuringut, on vajalik teada eGFR-1i véértust.
Koos arstiga saate hinnata uuringu kasu voi kahju oma tervisele. Kui uuring on siiski
vajalik, jargige alljirgnevaid soovitusi:

Jooge péev enne ja péev parast kontrastainega uuringut rohkelt vedelikku (vesi,
tee jm). Kui olete haiglaravil, siis manustatakse Teile veeni kaudu infusioonina
vajalik kogus vedelikku. Haiglaravil olles méératakse tavaliselt kontrastainega
uuringu jargselt (48-96 tunni jooksul) Teie verest neerufunktsiooni hinda-
miseks kreatiniini tase. Ambulatoorselt kontrastainega uuringul kéies hindab
Teie neerufunktsiooni perearst.

Arutage Teid uuringule suunava arstiga, milliseid ravimeid enne kontrastainega
uuringut mitte votta, sest moned ravimid (antibiootikumid, kdrgvererdhktdve
ravimid jt) mdjuvad koos kontrastainega neerudele toksiliselt. Kindlasti ei
tohi votta iiks pdev enne ja parast uuringut suhkurtdve ravimiseks kasutatavat
metformiini.

Kahe kontrastainega uuringu vahele peaks voimalusel jidma piisavalt acga, et
eelmine kontrastaine jouaks organismist viljuda. Oluline on viltida korduvaid
ja suuri kontrastaine koguseid.

Modnikord voib kontrastaine kahjustada neerude t66d. Suurem oht on saada neeru-
kahjustus just kroonilise neeruhaigusega inimestel. On kaks vdga harvaesinevat,
kuid tdsist neerukahjustust, mis on tingitud kontrastainest: kontrastainest pdhjus-
tatud nefropaatia ja nefrogeenne siisteemne fibroos.

Kontrastainest pdhjustatud nefropaatia esineb harva, see vdib tekkida ligikaudu
6% inimestest. Haigestumise oht vdib suureneda suhkurtdbe pddevatel, samuti
kroonilise neeruhaigusega inimestel.

Kontrastainest pohjustatud nefropaatia korral tekib jarsk neerufunktsiooni vihe-
nemine 48—72 tunni jooksul peale uuringut. Enamikel juhtudel on seisund médduv
ja inimene paraneb, kuid harva v3ib see kaasa tuua tdsisemaid probleeme nii
neerude kui ka slidame ja veresoonkonna poolt.
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Mis on nefrogeenne siisteemne fibroos?

Nefrogeenne siisteemne fibroos on viga harva esinev, kuid tdsine haigus, mis
kahjustab nahka ja teisi organeid. Nefrogeenset siisteemset fibroosi on esinenud
monedel kaugelearenenud kroonilise neeruhaigusega patsientidel (4%), kellele
on tehtud gadoliiniumi sisaldava kontrastainega magnetresonantstomograafia
(MRT). Haigus vdib areneda 24 tunni kuni 3 kuu jooksul peale gadoliiniumi
sisaldava kontrastainega uuringu tegemist.

Uldiselt on see viga harvaesinev haigus ja kerge neerufunktsiooni vihenemisega
vOi normaalse neerufunktsiooniga inimestel ei ole nefrogeense siisteemse fibroosi
tekkimist tdheldatud.

Teadke enda kreatiniini ja glomerulaarfiltratsiooni kiiruse (eGFR) véartust.
Paluge arstil selgitada nende tihendust.

Kui Teile on vaja teha kontrastainega diagnostilisi uuringuid (nt magnet-
resonantstomograafia, kompuutertomograafia, angiograafia), arutage seda
eelnevalt arstiga ning jirgige antud soovitusi.
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Kroonilise neeruhaiguse ravivdimalused sdltuvad neeruhaiguse raskusastmest,
kaasnevatest haigustest ja teistest terviseprobleemidest.

Korge vererdhu ravi
Suhkurtdve ravi
Ulekaalu puhul kehakaalu langetamine.

Eluviisi muutmine: tervislik toitumine, soola tarvitamise vdhendamine, piisav
kehaline aktiivsus, suitsetamisest loobumine, alkoholi tarvitamise piiramine
(vt Mida saate ise teha enda ravile kaasa aitamiseks?).

Dialtiiisravi ja neerusiirdamine kaugelearenenud kroonilise neeruhaiguse
korral (raskusaste 5).

Psiihholoogiline ndustamine ja tugi.

Mis on vererohk?

Vererohk on surve, mida veresoontes voolav veri
avaldab veresoonte seintele. Vererdhu modtiithik
on millimeeter elavhdbedasammast (liihend mm
Hg) ja vererdhku maérgitakse kahe numbriga:
stistoolne ja diastoolne vererdhk, niiteks 130/80
mm Hg. Siistoolne ehk iilemine number tdhistab
vererdhku siis, kui siida pumpab verd kambrist
vilja ehk siidame kokkutdmbumisel. Diastoolne
ehk alumine number tdhistab vererdhku siis, kui
stida on 10dgastumisfaasis.

Korgvererdhktdbi ehk hiipertooniatdbi on levinud haigus ja tihti inimene ise ei
tea, et tal on vererdhk normist kdrgem. Esmased siimptomid vdivad olla:
peavalu
siidamekloppimine
vasimus
tasakaaluhdired
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Ravimata kdrge vererdhk voib pdhjustada neerukahjustust, siidame ja veresoon-
konna haiguseid, insulti ning silmakahjustusi. Korge vererdhk voib kahjustada
neeruartereid ja see vihendab neerude t66voimet. Kahjustunud arteritega neerud
ei filtreeri organismist histi jiskaineid ja iileliigset vedelikku. Uleliigse vedeliku
tottu tduseb vererohk veelgi.

Oluline on hoida vererdhk normi piires. Olenemata vanusest on normi piires ve-
rerdhk alla 140/90 mm Hg.

Kui Teil on krooniline neeruhaigus ja esineb lisaks riskitegureid, néditeks albumi-
nuuria, suhkurtdbi, siidame ja veresoonkonna haigused, tuleb vererdhk hoida alla
130/80 mm Hg.

Parim viis enda vererShuvéirtusest iilevaate saamiseks ja vererdhu kontrolli all
hoidmiseks on ise vererdhuaparaadiga kodus vererdhku modta.

Arutage raviplaani oma arstiga. Vajadusel suunab arst Teid tdpsemaks kontrolliks
kardioloogi voi silmaarsti vastuvotule. Lisaks tablettravile ja vererdhu kontrol-
limisele on ravis véga oluline osa tervislikel eluviisidel (vt Mida saate ise teha
ravile kaasa aitamiseks?).

Mis on suhkurtobi?

Suhkurtobi ehk diabeet on krooniline haigus, mille puhul piisib veresuhkru
sisaldus veres normist korgemal tasemel. Samuti tekivad hiired siisivesikute,
rasva ja valkude ainevahetuses. Tervel inimesel eritub kShundérmest vajalik
kogus insuliini, mis tasakaalustab veresuhkrut. Suhkurtdve puhul on kdhundérme
rakkude kahjustuse tottu insuliini eritumine kohunddrmest héiritud ja insuliini
eritub kas liiga vdhe vdi iildse mitte. Selle tottu veresuhkru tase tduseb. See
kahjustab lihaseid ning paljusid organeid, kaasa arvatud neere, siidant, veresooni,
nérve ja silmi.
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1. tiiiipi diabeet

Algab tavaliselt lapsepdlves ja tekib siis, kui keha ei tooda piisavalt insuliini.
Veresuhkru kontrolli all hoidmiseks kasutatakse alati insuliinravi.

2. tiiipi diabeet

Voib kujuneda aeglaselt ja esialgu siimptomiteta. 2. tiitipi diabeedi peamised
tekkepdhjused on parilikkus ehk suhkurtobi lahisugulastel, samuti iilekaalulisus,
metaboolne siindroom (korgenenud vererdhk, vookoha rasvumine, tdusnud vere-
suhkru tase) ning naistel rasedusaegse diabeedi esinemine. Kui inimesel on 2. tiiiipi
diabeet, siis tema organism kiill toodab insuliini, kuid teeb seda kas liiga vdhe voi
ei saa seda Gigesti kasutada.

2. tiilipi diabeedi korral on veresuhkrut monikord vdimalik kontrolli all hoida dige
toitumise/dieedi ja liikumisega, kuid tavaliselt on vajalik tablett- vdi/ja insuliinravi.
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Neerukahjustuse ennetamiseks ja/voi selle siivenemise aeglustamiseks on oluline
hoida veresuhkru tase kontrolli all. Paljude uuringute tulemustel on parim gliiko-

hemoglobiini (HbAlc) vidértus suhkurtdbe pddeval inimesel alla 53 mmol/mol
ehk alla 7%.

Veresuhkrut on voimalik ka ise kodus gliikkomeetriga moota. Nii saate ise jélgida
oma veresuhkrut ning hoida seda digel tasemel. Kiisige ndu ja lisainformatsiooni
oma perearstilt/oelt, endokrinoloogilt vdi diabeedidelt.

Veresuhkru mddtmiseks sobiv aeg on kas enne sdoki voi siis 1,5-2 tundi pérast
sO0ki. Jargnevalt on toodud veresuhkru taseme soovitatavad vaartused.

Veresuhkur (mmol/L) Normis Liiga korge
Enne s606ki <6,0 >6,5
1,5-2 tundi parast sooki <75 >80
Soovituslik

. " o <7,0 > 8,0
gliikohemoglobiin HbA1C (%) <53 - 64

gliitkohemoglobiin mmol/mol

Kui Teil on korge vererohk voi diagnoositud korgvererohktobi, teadke oma
soovitatavat vererohuvairtust ning hoidke vererohk kontrolli all. Votke vere-
rohuravimeid vastavalt arsti middratud raviskeemile.

Kui Teil on suhkurtdbi, kontrollige oma veresuhkru taset, jirgige mairatud
dieeti ja votke korrapiraselt miiratud ravimeid.
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Kroonilise neeruhaiguse korral kasutatakse kdrgvererdhktdve raviks angiotensiini
konverteeriva ensiilimi inhibiitoreid ehk AKEI-sid (nt enalapriil, ramipriil, fosinop-
riil, kaptopriil) voi angiotensiin II retseptori blokaatoreid ehk ARB-¢ (nt valsartaan,
telmisartaan, losartaan, olmesartaan, kandesartaan). Uuringud on tdestanud, et
nendel ravimitel on ka kroonilise neeruhaiguse siivenemist pidurdav toime. Samas
suurendavad need ravimid hiiperkaleemia riski (kaaliumi kogus vereseerumis
touseb ohtliku tasemeni), risk suureneb mdlema ravimi koos tarvitamisel. Hiiper-
kaleemia risk suureneb seoses neerufunktsiooni (¢GFR) vihenemisega.

Ko&ikidel kroonilise neeruhaigusega inimestel on soovitatav eGFR-i regulaarselt
pere- voi raviarsti juures kontrollida, kontrollimise sagedus sdltub neerufunkt-
sioonist ja kaasuvatest riskiteguritest.

2 tiilipi diabeedi ravimisel on esmavalik metformiin. Lisaks veresuhkru kontrollimi-
sele ja kolesteroolitaseme langetamisele vdhendab ravim suhkurtdbe pddevatel
inimestel siidame ja veresoonkonna haigustesse haigestumise riski. Kroonilise neeru-
haiguse korral on vihenenud neerufunktsiooni tottu oht ravimitekkesele atsidoosile.
Kui Teie eGFR on 3045 mL/min/1,73 m? (G3B), siis tuleb vihendada metformiini
annust, kui Teie ¢GFR on alla 30 mL/min/1,73 m? (G4-G5), peab ravimi votmise
1dpetama ning kasutama teisi ravimeid. Arutage raviplaani oma raviarstiga.

Statiine kasutatakse stidame ja veresoonkonna haiguste ennetamiseks. Statiinidel
on kolesterooli taset vdhendav toime. Statiinide kasutamine kroonilise neeru-
haigusega patsientidel on andnud héid tulemusi tdsiste siidame ja veresoonkonna
haiguste ennetamisel.

Aspiriin on viga levinud siidame ja veresoonkonna haiguste esmasel ennetamisel.
Aspiriinil on verd vedeldav toime ja seetdttu kaasneb aspiriini tarvitamisega
veritsuse oht. Kui pdete monda siidame ja veresoonkonna haigust, peate aspiriini
kasutamisel kaaluma koos arstiga voimaliku kasu ja veritsuse riski suhet, vittes
arvesse oma tervislikku seisundit ja kaasuvaid haiguseid.
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Kui Te tarvitate regulaarselt mittesteroidseid pdletikuvastaseid aineid (MSPVA-
sid) nagu nditeks ibuprofeen, naprokseen, diklofenak vdi tselekoksiib, on soovi-
tatav kontrollida neerufunktsiooni vihemalt iiks kord aastas. Viltige MSPVA-de
votmist, kui teie eGFR on viiga madal (alla 30 mL/min/1,73 m?). Arge kasutage
MSPVA-sid koos aspiriiniga. Kui kardioloog on Teile raviks méiranud aspiriini,
konsulteerige arstiga, milliseid liigeshaiguse raviks ja valuraviks kasutatavaid
ravimeid on ohutu kasutada.

Digoksiin on laialdaselt kasutatav ravim siidamepuudulikkuse ja teatud tiiiipi eba-
regulaarse siidametegevuse ravis. Kroonilise neeruhaiguse korral peab digoksiini
kasutama ettevaatusega ja arvestama neerufunktsiooni. Vahenenud neerufunkt-
siooni puhul v&ib digoksiini kontsentratsioon veres suureneda ja selle tagajarjel
voib tekkida digoksiini kuhjumine organismis.

Aminogliikosiidid on kindlat tiiiipi antibiootikumid, mida kasutatakse erinevate
bakteriaalsete haiguste ravis (nt kopsupdletik, dge bronhiit jt poletikulised hai-
gused). Aminogliikosiidide kasutamine on levinud pohjus ravimite tagajirjel
tekkinud neerude toksilisele kahjustusele (nefrotoksilised ravimid). Ménikord on
siiski aminogliikosiidide kasutamine vajalik. Aminogliikkosiide méadrab arst, kes
kontrollib vereanaliiiisi abil ka ravimi kontsentratsiooni veres.

Enne D-vitamiini votmise alustamist konsulteerige kindlasti enda pere- vdi ravi-
arstiga. Kroonilise neeruhaigusega ja D-vitamiini vaeguse korral on D-vitamiini
vOtmine soovitatav, ldhtudes veres médratud D-vitamiini (25-OH) tasemest.
D-vitamiini iileannustamise viltimiseks peab jdlgima D-vitamiini taset veres,
kontrollimise sageduse maarab perearst.

D-vitamiini tase seerumis:

<25 nmol/L avitaminoos

25-50 nmol/L raske hiipovitaminoos
50-75 nmol/L hiipovitaminoos

> 75 nmol/L piisav

> 300 nmol/L toksiline

Allikas: https://haiglateliit.ee/wp-content/uploads/2015/03/D_vitamiinist TA.pdf
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D-vitamiini v&tmisel vOib esineda kdrvaltoimeid, mis voivad soltuda kroonilise
neeruhaiguse raskusastmest (liigne kaltsiumi kogus veres, kiirem kroonilise
neeruhaiguse siivenemine jt).

Kroonilise neeruhaiguse tiisistuste teke soltub otseselt neerufunktsiooni hdirumise
raskusest, mida nditavad eGFR-i védértused ja albuminuuria/proteinuuria suurused.
eGFR-i vihenedes esineb tiisistusi sagedamini ja need on raskemad.

Alatoitumus, mille iheks pdhjuseks voib olla véhene kalorite ja/vdi valgu
tarbimine.

Metaboolne atsidoos on happe-aluse tasakaalu hiire, mille pdhjus on neerude
puudulik t66. Neerud ei filtreeri piisavalt verd ja vdheneb happe (vesinik-
ioonide) eritus.

Vere normaalsest suurem kaaliumisisaldus (hiiperkaleemia) tekib, kui kaaliumi
eritumine viheneb neerufunktsiooni véhenemise tottu. Selle pohjus vdib olla
suure kaaliumisisaldusega toidu tarbimises ja ravimites, mis parsivad kaaliumi
eritumist, nagu angiotensiini konverteeriva ensiitimi inhibiitorid (AKEI-d),
angiotensiin I retseptori blokaatorid (ARB-id), diureetikumid jt.
Mineraalainete tasakaalu haired (kaltsiumi ja D-vitamiini vdhesus ning liigne
fosfor) ning luuhaigus (renaalne osteodiistroofia). Luuhaiguse risk on suurem
kroonilise neeruhaiguse raskusastmete 3A-5 korral. Fosfori, D-vitamiini ja
kaltsiumi taset veres hinnatakse vereanaliiiiside alusel.

Luuhaigus on kroonilise neeruhaiguse sage tiisistus, kuna neerukahjustuse
tottu ei vidlju organismist neerude kaudu iileliigsed fosfaadid ning tekib
korvalkilpnddrme iiletalitlus (parathormooni ehk kdrvalkilpnddrme hormooni
taseme tous), mis omakorda pdhjustab kaltsiumi valjumist luudest.
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Sellised kaltsiumi ja fosfori tasakaalu hiired pohjustavad ravimata juhtudel
16pptulemusena luustumise hiireid, luuvalusid ja luumurde. Kaltsiumi ja
fosfori tasakaalu hiirete korral ladestuvad luukoe moodustised ehk kaltsi-
fikaadid ka siseelunditesse ja veresoonte seintesse ning pohjustavad nende
organite funktsiooni héireid.

Aneemia voib tekkida héiritud eriitropoeesist (eriitropoees on vere punaliblede
ehk eriitrotsiilitide teke ja eristumine luuiidis) ja vere madalast rauasisaldusest.
Stidame ja veresoonkonna haigused, mida soodustab diislipideemia ehk vere
kolesteroolisisalduse suurenemine ning struktuuri muutused.

Kroonilise neeruhaiguse korral on iisna levinud siidamehaiguste esinemine.
Vihesest kehalisest aktiivsusest, valest toitumisest ja iilekaalust voib suureneda
vere kolesteroolitase, mis vOib kahjustada arteriaalseid veresooni koikides
organites ning suureneb ka siidamehaigustesse haigestumise risk.

Kui neerud on haiged vo6i kahjustatud, ei tooda nad piisavalt eriitropoetiini
(EPO). Neerude toodetud eriitropoetiin on vajalik punaliblede ehk eriitrotsiiitide
valmistamiseks luuiidis. Eriitrotsiiiidid transpordivad organismis hapnikku. Kui
neerud ei tooda piisavalt eriitropoetiini ning selle vdhesuse tdttu on eriitrotsiilitide
arv madal, areneb kehvveresus ehk aneemia. Aneemia tekib enamikul kroonilise
neeruhaigusega patsientidel.

Teised aneemia tekkimise levinumad pdhjused on toidu vdhene raua-, B, -
vitamiini- ja foolhappesisaldus.

Aneemia siimptomid:
kahvatus
vasimustunne
vihe energiat igapievasteks tegevusteks
isutus
unehiired
keskendumisvdime langus
pearinglus voi peavalud
siidamepekslemine
hingeldus voi Shupuudus

Aneemia on eriti tavaline, kui Teil on:
moddukas vai raske hdirunud neerufunktsioon (kroonilise neeruhaiguse raskus-
aste 3 voi 4)
16ppstaadiumi neerupuudulikkus (raskusaste 5)
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Koigil kroonilise neeruhaigusega inimestel ei esine aneemia siimptomeid. Kui Teil
on krooniline neeruhaigus, siis tuleb voimaliku aneemia kontrollimiseks hinnata
hemoglobiini (Hb) taset vereanaliiiisis vahemalt iiks kord aastas. Hemoglobiin
on punaste vereliblede osa, mis kannab hapnikku kogu kehale. Liiga madala
hemoglobiini taseme puhul on tegemist aneemiaga - oluline on selgitada aneemia
pohjus, et planeerida dige ravi.

Aneemia ravi sdltub aneemia pdhjusest. Aneemia ravi on oluline, sest see aitab dra
hoida stidamehaigusi ja teisi terviseprobleeme. Kui Teil juba on siidamehaigus,
siis aitab aneemia ravi vdhendada selle siivenemise riski.

Aneemia ravivoimalused:

Spetsiaalne ravi eriitropoeesi stimuleerivate ravimitega (ESA). Arst arutab
Teiega ESA kasu ja riske enne ravi alustamist ning kontrollib ESA toimet ravi
ajal. Alati ei ole ESA ravi vajalik, piisab rauapreparaatide votmisest.
Rauapreparaadid. Enamiku inimeste jaoks on raud ohutu. Réékige arstile,
kui Teil on allergia mingite ravimite suhtes. Harvadel juhtudel vdivad olla
rauapreparaatide kdrvaltoimed madal vererdhk, iiveldus, oksendamine, kdhu-
lahtisus voi tekkida raua iilekiillus organismis. Moned reaktsioonid voivad
olla tosised ja tervist kahjustada.

Arst teeb Teie vere rauasisalduse kontrollimiseks vereanaliiiisi ja otsustab
rauapreparaatide manustamiseks ohutuima ja Gigeima meetodi. Rauda on
voimalik manustada nii toidu, tablettide kui ka siistelahustega.

B,,-vitamiin ja/vdi foolhape. Need aitavad parandada aneemia ravi. Selleks,
et aidata tagada kooskdlastatud ja ohutut ravi, voib arst kroonilise neeruhaiguse
ja aneemia korral soovitada votta B, -vitamiini ja foolhappe preparaate voi
lisada neid sisaldavaid toiduaineid oma mentiiiisse.

Vereiilekanne. Kui Teie hemoglobiin langeb liiga madalale, v3idakse Teile
teha vereiilekanne (punaverelibled). Punased verelibled viiakse Teie organismi
veeni kaudu ja see suurendab vere punaliblede hulka veres, see aga omakorda
suurendab hapniku kéttesaadavust organismis.
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Kroonilise neeruhaiguse korral ei ole kindlalt ndidustatud dieeti. Teie raviarst
annab Teile toitumissoovitusi vastavalt sellele, kuidas neerufunktsioon haiguse
ajal muutub. Arst hindab vereanaliiiiside tulemuste pohjal, kas saate toidust
piisavalt vajalikke toitaineid ja kaloreid. Kroonilise neeruhaiguse siivenemisel
voib esineda mdnede ainete kuhjumine organismis (néiteks kaalium). Kroonilise
neeruhaiguse korral on oluline siiiia tervislikult, diges koguses ja mitmekiilgselt,
siis on neerudel lihtsam té6tada. Dieedi jdlgimine koostdos raviarstiga ja selle
asjakohane muutmine aitab Teie neerusid kaitsta ning ennetada kroonilise neeru-
haiguse siivenemist. Kergema neerukahjustuse korral saab toitumise aluseks votta
toidupiiramiidi (vt joonis), kuid raskema neerukahjustuse korral on vajalik dieet
kindlasti kooskdlastada raviarstiga.

SUHKUR JA MAIUSTUSED ———
——— KALA, LINNULIHA, MUNA, LIHA
PIIM, PIIMATOOTED LISATAVAD TOIDURASVAD,
———————— PRHKLID, SEEMNED,
OLIVILJAD
PUU- JA KOOGI-

TERAVILIA- VILJAD, MARJAD
TOOTED,
KARTUL

Néadala naitlikud toidukogused 2000 kcal energiavajaduse korral

So0 iga paev midagi viiest pohitoidugrupist!
Varieeri toite toidugruppide sees!

TOITU MITMEKESISELT:

Allikas: Tervise Arengu Instituut. www.toitumine.ee
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Tehke kindlaks, milline on Teie tervislik kehakaalu vahemik ja piitidke selles
piisida. Tervisliku kehakaalu vahemiku arvutamiseks on lihtne kasutada keha-
massiindeksi (KMI) valemit (inimese kehakaal kilogrammides jagatakse inimese
pikkuse ruuduga meetrites). Arutage siiski alati arstiga 14bi, kas Teie puhul need
vaidrtused kehtivad.

alla 19 — alakaal
19-24,9 — normaalkaal
25-29,9 — iilekaal

tile 30 — rasvumine

Kui kaotate liigselt kaalu, vdib arst soovitada spetsiaalseid toidulisandeid. Kui
kehakaal on suur, on see ka neerudele koormav. Sel juhul tuleb arstiga arutada,
kuidas kehakaalu tasapisi alandada, ilma et see oleks tervisele lisarisk. Kui
kehakaal suureneb liiga kiiresti, informeerige kindlasti arsti. Akiline kehakaalu
suurenemine, millega kaasnevad tursed, hingamisraskused ja vererdhu tous, voib
olla mérk sellest, et Teie organismis on liigselt vedelikku.

Naatrium on mineraalaine, mis aitab organismis reguleerida veevahetust vere ja
kudede vahel, nirvisiisteemi talitlust ning sdilitada happe-aluse tasakaalu. Liigne
naatrium mdjutab vedeliku kogust organismis ja see vOib pdhjustada vererdhu
tousu, samuti jalgade turset. Kroonilise neeruhaiguse korral peate piirama toidu
naatriumisisaldust.

Naatriumi leidub suures koguses lauasoolas ning toitudes, millele on lisatud soola.
Soolasisaldus on suurem valmiskastmetes (nt sojakaste), maitseainetes (kiilislaugu-
voi sibulasool), valmistoitudes (purgisupid, konservid, kuivsupid, puljongid),
toddeldud toitudes (nt sink, peekon, vorstikesed, suitsukala), soolastes snikkides,
kartulikrSpsudes, soolapdhklites, soolakringlites, enamikus kiirtoitudes.

Mboned nouanded soolasisalduse vihendamiseks:

Ostke virskeid toiduaineid ja valmistage toit kodus.

Valige viihem soolarikkad toidud. Arge kasutage toidu valmistamisel enam
kui né@putiit soola.

Viltige s60mise ajal toidule soola lisamist.

Kasutage toidu maitsestamiseks virskeid voi kuivatatud iirte ja viirtse, sidruni-
mahla, maitsedddikat.
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Arge kasutage soolaasendajaid, kui arst ei ole neid soovitanud. Enamik soola-
asendajatest sisaldab liigselt kaaliumi.

Piirake kiir- ja valmistoitude s60mist, sest need sisaldavad palju peidetud soola.

Lugege pakendite etikette, et valida vdiksema soolasisaldusega tooted.

Valgud on vajalikud lihaste ja kudede normaalseks toimimiseks, haavade para-
nemiseks ja infektsioonidega voitlemiseks. Eristatakse loomseid ja taimseid
valke. Igapdevaselt on vajalikud mdlemad. Loomsete valkude allikad on néiteks
munad, kala, kana, punane liha, piimatooted ja juust. Taimsete valkude allikad on
koogi- ja teraviljad, oad ning pahklid.

Kroonilise neeruhaiguse korral voib nii liigse valgu kui ka liiga vdhese valgu
tarbimine muuta Teie enesetunde halvemaks. Mdddukas valkude s6dmine aitab
vihendada nii neerude koormust kui ka jddkainete kogust veres ning seeldbi
aeglustada haiguse siivenemist. Samas ei peaks Te valgurikkaid toiduaineid
taielikult vdltima, valguvaene dieet voib pohjustada ndrkust, vdsimust ja ala-
toitumust. Arst aitab méédrata, kui palju valku peaks soltuvalt neerufunktsioonist
Teie toit sisaldama. Kui kroonilise neeruhaiguse tdttu on toidus valgu kogust
piiratud, siis v3ib vdheneda ka oluline kalorite allikas. Siis peaksite saama enam
kaloreid muudest toiduainetest, mis valku ei sisalda, néiteks peaksite tarvitama
enam siisivesikuid voi lisama meniiiisse taimseid rasvu.

Moned nduanded moistlikuks valgutarbimiseks:
Teadke, kui palju valku voite pdeva jooksul siiiia.
Uurige, millised toidud sisaldavad valku ja valige neist meelepérased.

S6oge korraga viikeseid valgukoguseid.

Kaalium on oluline mineraalaine, mis aitab lihastel, nirvidel ja stidamel korralikult
tootada. Kaaliumi liiga korge voi liiga madal tase veres voib olla organismile ohtlik.
Tavaparaselt eemaldatakse liigne kaalium kehast neerude kaudu. Kui krooniline
neeruhaigus siiveneb, hakkab kaaliumi tase veres tdusma, kuna neerud ei ole
voimelised liigset kaaliumi organismist eemaldama (vt Kroonilise neeruhaiguse
tiisistused). Kaaliumi taset veres hinnatakse regulaarselt vereanaliiiisi abil. Kui
kaaliumi on veres liiga vihe, vOib arst miérata raviks kaaliumi asendajad voi liigse
kaaliumi korral ravimeid, mis tasakaalustavad kaaliumi taset veres. Kaaliumi taset
saab organismis edukalt reguleerida ka dieedi muutmisega.
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Kui peate piirama kaaliumi sisaldavate toiduainete sdomist, siis:

Uurige, millised on suurema ja vdiksema kaaliumisisaldusega toiduained ning
tehke tervislikud valikud.

Lugege pakendite etikette, valige toiduained, kuhu pole lisatud kaaliumkloriidi.

Fosfor on mineraalaine, millel on oluline roll rakkude funktsioneerimisel,
lihaste t60 reguleerimisel, aju ja nérvisiisteemi talitluses, hammaste ja luude
moodustamisel. Fosforit saadakse ennekdike loomset péritolu toiduainetest.
Terved neerud eemaldavad organismist liigsed fosfaadid, kuid kaugelearenenud
kroonilise neeruhaiguse korral ei pruugi neerud olla vdimelised seda tegema.

Kaltsium on mineraalaine, mis on oluline tugevate luude ja hammaste jaoks, vere
hiitibimiseks ning siidame ja narvide talitluseks. Mitmed toiduained, mis on head
kaltsiumiallikad, on sageli liiga suure fosforisisaldusega.

Kui vere fosfaadisisaldus on suur, siis vere kaltsiumisisaldus langeb ja kaltsium
laheb luudest vilja. Kaltsium hakkab kogunema veresoontesse, liigestesse, lihas-
tesse ja stidamesse, kuhu see normaalselt ei kuulu (vt Kroonilise neeruhaiguse
tiisistused).

Selleks, et ennetada kaltsiumi kadu luudest ja vihendada fosfaadi taset veres, tuleb
piirata toitude s60mist, mis sisaldavad suures koguses fosforit (nt piimatooted, oad,
herned, pahklid ja seemned, tdisteratooted, koolajoogid).

Arst voib Teile médrata ka ravimeid, mida nimetatakse fosfaadisidujateks. Ravimit
voetakse vastavalt arsti médratud sagedusele soogikordade ajal. Ravim seob toidus
olevat fosforit nii, et see ei saa verre imenduda.

Mitmetele pakendatud toitudele on lisatud fosforit. Selleks, et liigset fosfori
tarbimist véltida, lugege pakendite etikette.
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Kerge ja mddduka kroonilise neeruhaiguse raskusastmete korral ei ole vedeliku
tarbimise piiramine tavaliselt vajalik. Arutage arsti voi dega, kui palju peaksite
péevas vedelikku tarbima. Kui tunnete, et kehas tekib vedeliku peetus ja jalad
tursuvad, andke sellest kindlasti arstile teada. Kui neeruhaigus on kaugele arenenud,
voib olla vaja piirata 66pédevast vedelikukogust.

Kui arst on piiranud vedeliku tarbimist, siis:

Téapsustage, kui palju vedelikku vdite paevas tarbida. Téitke iga pdev kann
selle koguse veega. Kui joote pdeva jooksul niditeks kohvi voi teed, valage
kannust vastav kogus vedelikku vilja. Kui kann on tiihi, siis on Teie pdevane
vedelikogus tarbitud.

Pidage meeles, et paljud tahked toidud sisaldavad samuti vedelikku, samuti
arvestage paevase vedeliku hulka supileem.

Valige tervislikud joogid (nt vesi, vérske mahl). Kontrollige jookide suhkru-,
fosfori- ja kaltsiumisisaldust.

Kui tarvitate monikord toiduks konserve, arvestage konservivedelik samuti
péaevase vedeliku hulka voi kurnake konserveeritud toiduained enne kasutamist.

Kui olete taimetoitlane, informeerige sellest kindlasti oma arsti. Taimetoitlaste
dieet voib olla liiga kaaliumi- ja fosforirikas ning samas sisaldada vihem valke.
Igapédevase toiduga peaks saama tasakaalustatult ja digesti kombineeritult taimseid
valke ning vajaliku koguse kaloreid, samas pidades kontrolli all kaaliumi ja
fosfori taset veres. Kui toit ei ole piisavalt kaloririkas, hakkab organism kasutama
valke energia tootmiseks.
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Suitsetamisel voib olla tdsiseid pikaajalisi mdjusid neerude funktsioonile. Suitse-
tamine kahjustab veresooni. Kroonilise neeruhaigusega inimesed on siidame ja
veresoonkonna haigustele vastuvotlikumad kui terved inimesed. Suitsetamine on
siinjuures tdiendav riskitegur. Kui Teil on krooniline neeruhaigus, leidke koos-
t00s arstiga parim viis suitsetamise 10petamiseks.

Kroonilise neeruhaiguse korral ei ole alkoholi tarvitamine tdielikult vastu-
néidustatud, kuid seda vdib teha vaid méddukalt. Liigne alkoholi tarvitamine
vOib kahjustada maksa, siidant ja aju ning pohjustada tosiseid terviseprobleeme.

Naistel ei soovitata péevas tarvitada alkoholi iile 1-2 ja meestel iile 2-3 iihiku,
nidalasse peab jdima vihemalt kolm jirjestikust alkoholivaba pieva. Uks
alkoholitihik vordub 10 g absoluutse alkoholiga, iiks iihik on néiteks liks kange
naps (4 cl), klaas veini (12 cl) vdi 250 ml 4% dlut.

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

Moodukas kehaline aktiivsus on oluline, sest:

annab Teile energiat

paraneb lihaste joudlus ja vastupidavus

aitab Teil 1ddvestuda

hoiab vererdhu edukamalt kontrolli all

langeb kolesterooli ja trigliitseriidide tase veres
uni on parem ja siigavam

ptisib tervislik kehakaal

aitab ennetada siidamehaiguste ja suhkurtdve teket
paraneb enesekindlus ja iildine enesetunne

Te vdite iga pdev treenida ka vaid lithiajaliselt, kuid treeningu mdju kestab paev
1abi. Enne regulaarse treenimise alustamist rddkige kindlasti oma arstiga. Arst
saab aidata valida sdltuvalt Teie tervislikust seisundist ja varasemast treeningu-
kogemusest sobivamad spordialad. Vajadusel suunab raviarst Teid taastusarsti
konsultatsioonile.
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Haisti sobivad aeroobsed treeningud nagu kondimine, kepikdnd, matkamine,
ujumine, vesivdoimlemine, rattasdit (nii sise- kui ka vélistingimustes), suusatamine,
aeroobika vdi muu tegevus, kus on vajalik suurte lihasgruppide t66. Kui eelistate
rahulikumat ala, siis sobib histi jooga.

Kui Te ei ole enne regulaarselt spordiga tegelenud, alustage kergemate treenin-
gutega, mis kestavad 10—15 minutit pdevas. Jark-jargult koormust suurendades
jouate korraga treenida 30—-60 minutit ja vdite seda teha enamikul nddalapaevadel.
Alustage iga treeningut soojendusega ja lopetage venitustega, need harjutused
aitavad ennetada vigastusi. Piilidke sobitada sportimine oma paevariitmi, tehes
trenni nditeks hommikul voi Ohtul. Oodake treenimisega umbes tund peale
suuremat sddgikorda ja soovitatav ei ole treenida vahetult (umbes iiks tund) enne
magamaminekut.

Koige lihtsam vdimalus kontrollida, kas treening on joukohane:

sportimise ajal peaksite saama hingeldamata kaaslasega radkida

umbes tunni aja jooksul peale treeningut peaks pulss taastuma, peaksite
tundma end tavapéraselt, kuid kui see nii ei ole, siis treenige jargmisel korral
rahulikumalt

lihased ei tohiks olla valulikud nii, et see takistab jargmist treeningut
treeningu intensiivsus peaks olema mugava pingutuse tasemel
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Siiski on moned margid, kui peaksite treenimisest loobuma vdi treeningu katkestama:

* tunnete end véga visinuna

+ treenimisel tekib hingeldus

* tunnete rinnas valu, siidame 166gisagedus kiireneb dkki voi muutub eba-
regulaarseks

+ tunnete kohus valu

+ jalalihastes tekivad krambid

+  tekib peapdoritus voi -uimasus

Pidage meeles, et regulaarne kehaline aktiivsus ei tihenda, et vdiksite piiramatult
stilia toite, mida Teil on soovitatud piirata. Dieet ja treening toimivad iiheskoos.
Kui tunnete, et peale kehalise aktiivsuse suurendamist s6ogiisu kasvab, rddkige
arsti voi dietoloogiga. Nad aitavad meniiiid muuta, et toiduga saadav kalorite hulk
oleks piisav.

Kui suitsetate, leidke voimalus suitsetamisest loobumiseks.
Nidalas peab olema vihemalt kolm jirjestikust alkoholivaba pieva.

Leidke iga pdev voimalusi kehaliseks aktiivsuseks. Jalutage, tehke kerge
treening voi tegelege aiatoodega.
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Kui Teil diagnoositakse krooniline neeruhaigus, vdib see alguses tekitada nega-
tiivseid tundeid. Esialgu voib diagnoosi teadasaamine olla Sokk ja tunduda
uskumatu, voib tekkida drevus mingi konkreetse olukorraga seotult (nt uuring,
protseduur) voi iildiselt (kontrolli kaotamine oma elu iile, elukvaliteedi langus).
Vihastamine, siitidistamine ja eitamine on esialgu normaalsed emotsioonid,
kuid mingi aja moddudes peaks inimene hakkama haigust tunnistama ning
sellega kohanema ja siis on vdimalik toime tulla kroonilise neeruhaiguse tottu
vajalike elumuutustega. Kui negatiivsed tunded jddvad aja moodudes endiselt
tugevaks ning pohjustavad igapédevaelus raskusi, tuleb nendest kindlasti arstile
radkida. Arsti vastuvotul voib tunduda lihtsam radkida sellest, mis pShjustab
futisilist ebamugavust: vdsimus, halb enesetunne, peapOdritus jms. Enda
tunnetest rddkimine on keerulisem ja seda pigem vélditakse. Kuid vaimse tervise
eest hoolitsemine on samavorra oluline, oma tunnete tunnistamine ja nende
véljendamine vdimaldavad need endast vilja saada ja arst saab leida voimalusi
Teie abistamiseks.

Peamiselt pShjustavad stressi muudatused, mida tuleb haiguse tdttu oma elus teha:
muuta olenevalt neerufunktsioonist toitumist, kohaneda haigusega, pidada meeles
ravimite vOtmist. Te vdite saada korraga palju uut infot, mille vastuvdotmine on
keeruline. Parim viis stressiga toimetulekuks on tunnistada, et see on probleem,
millega tuleb tegeleda ja see vdib votta aega. Uldine halb enesetunne ja viisimus
(futisiline ja emotsionaalne) voivad mingitel hetkedel olla iisna tavapirased.
Te voite tunda end kurvana ja kergesti nutma puhkeda. V3ib esineda mitmeid
siimptomeid nagu arrituvus, isukaotus, vihene huvi iimbritseva vastu, uinumis-
raskused. Emotsionaalne kurnatus pohjustab iildist vasimust. See v3ib tekkida
aeglaselt ja vaevu mérgatavalt. Kui kurbus muutub meeleheiteks voi lootusetuseks
ja vasimuse tottu ei ole enam motivatsiooni midagi teha ning selline seisund
kestab kauem kui kaks nédalat, peaksite sellest arstile teada andma.
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Kuigi Te ei saa muuta diagnoosi, saate omalt poolt paljugi teha haigusega toime-
tuleku parandamiseks:

Poorake tidhelepanu oma emotsioonidele, drge eitage neid. Isegi, kui arvate,
et need ei ole haigusega seotud, riédkige neist, sest negatiivsete emotsioonide
endas hoidmine suurendab stressi. Radkige inimesega, keda usaldate — ldhe-
dastega, sOpradega, oma arstiga, dega. Keegi ei oska motteid lugeda, kuid
inimesed on alati valmis Teid aitama.

Lugege ja otsige informatsiooni kroonilise neeruhaiguse ja ravi kohta, olge
aktiivne ravi puudutavate otsuste langetamisel. Ara kartke esitada kiisimusi.
Enne arsti vastuvotule minekut kirjutage oma kiisimused iiles. Paljud pat-
siendid tunnevad, et suurem teadlikkus oma haiguse ja ravi kohta aitab neil
tunda end raviprotsessi enam kaasatuna. Kui arvate, et Teile ei pruugi kogu
info kohe meelde jadda, votke ldhedane arsti vastuvotule kaasa voi kirjutage
vajalik iiles.

Tegelege aktiivselt oma eluviiside tervislikumaks muutmisega ja jérgige arsti
soovitusi.

Hoolitsege enda eest. Roomustage end meeldivate tegevustega: kuulake
rahustavat muusikat, lugege lemmikajakirja voi -raamatut, minge loodusesse
kondima voi teatrisse. Tdiesti normaalne on inimestele 6elda ka seda, kui
tunnete, et ei taha voi ei joua parasjagu sotsiaalsetes tegevustes osaleda.

Kui tunnete, et ei taha teistele oma muresid radkida ega neid arutada, pidage
paevikut. Monikord aitab kirjutamine oma tunnetega paremini toime tulla ja
muudab nendest radkimise lihtsamaks.

Vajadusel otsige professionaalset abi. Piisivate meeleoluprobleemide ja sotsiaal-
sete probleemide korral kiisige arstilt, millise spetsialisti poole saaksite nende
lahendamiseks pdorduda.

Votke abi vastu, kui Te seda vajate. Inimesed pakuvad abi, sest nad tdesti
tahavad aidata. See annab neile tunde, et nad osalevad Teie elus ja on Teile
vajalikud. Teie ldhedased ja sGbrad voivad olla peamine toetuspunkt.

Kohalikud kroonilise neeruhaiguse patsientide tihingud voi tugigrupid on
head kohad, kus saate teiste patsientidega radkida. Samuti voite sealt saada
praktilist ndu, koolitusi ja emotsionaalset tuge.
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Arge loobuge meeldivatest vabaajategevustest ega hobidest. Need aitavad 156-
gastuda, hoida kontakti sdpradega ning saada mdtted haigusest eemale. Kui
palju Te oma haigusest rdagite, on Teie otsustada. Ka puhkus on oluline, sest
see on aeg, mille saate veeta koos ldhedastega igapidevakohustustest eemal. Kui
plaanite minna reisile, informeerige sellest arsti. Kontrollige, et Teil on vajalikud
analiilisid tehtud, olemas on piisav varu vajalikke ravimeid ning Te teate,
millisesse tervishoiuasutusse saate reisil olles vajadusel pdorduda.

Tootamise voimalus on kdikide inimeste jaoks oluline enesevdarikuse allikas.
Kroonilise neeruhaiguse diagnoos ei tdhenda veel todvdimekaotust ja puuet kuni
selle hetkeni, mil haigus hakkab otseselt mojutama t6oga ja igapdevaeluga toime-
tulekut (nt piirangud neeruasendusravil ajal, mille vajadus tekib kroonilise neeru-
haiguse 16ppstaadiumis). Loomulikult peate arstiga arutama, kas tddtamisele,
todaja pikkusele voi tookorraldusele (nt raskuste tdstmine) on haiguse voi ravi
tottu piiranguid. Samuti saab Teie raviarst suunate Teid taastusarsti vastuvotule,
kes saab Opetada Gigeid liigutusi voi toovotteid. Todandjat tuleks informeerida,
kui vajate tervisliku seisundi tottu tookorralduses muudatusi.
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Eestis kehtib solidaarne ravikindlustussiisteem. Solidaarsus tdhendab seda, et
kellegi ravikindlustusmaksed ehk panus siisteemi ega ka juurdepéis vajaminevale
abile ei sOltu vanusest, sissetulekust voi terviseriskidest. Ravikindlustusele on digus
igal Eesti alalisel elanikul, samuti kdigil, kes viibivad siin tdhtajalise elamisloa
vOi elamisdiguse alusel, kui nende eest tasutakse sotsiaalmaksu. Lisaks tagab riik
oiguse ravikindlustusele alla 19-aastastele lastele, Opilastele ja iilidpilastele, aja-
teenijatele, rasedatele, tdotutele, lapsehoolduspuhkusel olijatele, iilalpeetavatele
abikaasadele, pensioniridele, puudega inimeste hooldajatele ja haigekassaga vaba-
tahtliku kindlustuslepingu sdlminutele. Ravikindlustatud inimese ravikulud tasub
haigekassa. Ravikindlustuse olemasolu saate kontrollida riigiportaali www.eesti.ee
e-teenuses ,,Ravikindlustuse ja perearsti info*.

Haigekassa maksab kindlustatud inimestele mitmeid rahalisi hiivitisi nagu t66-
voimetushiivitised, tdiendav ravimihiivitis ning hambaraviteenuste ja kunstliku
viljastamise hiivitised. Tdpsemat infot rahaliste hiivitiste kohta leiate
www.haigekassa.ee/et/inimesele/rahalised-huvitised.

Kuivdrd ravimid on tdnapieval véga kallid, aitab osa nende maksumusest tasuda
haigekassa. Ravimite hinnasoodustus ehk ravimite eest tdielik vdi osaline tasumine
on liks vahend inimestele taskukohaste ravimite kittesaadavuse tagamiseks. See
aitab viltida olukorda, kus inimene ei alusta vajalikku ravi ravimi liiga kdrge hinna
tottu. Iga retsepti eest tuleb ravimi ostjal alati tasuda omaosaluse alusméir, mis
olenevalt retsepti soodustuse protsendist on orienteeruvalt 1-3 eurot. Ulejddnud
ravimi hinnale rakendub haigekassa soodustus vastavalt méaératud protsendile
ja inimene tasub kohustusliku omaosalusena soodustusest iilejddva osa. Juhul,
kui ravimile on kehtestatud piirhind ja ostetava ravimi hind {iletab piirhinda, siis
tuleb lisaks alusmiirale ja kohustuslikule omaosalusele tasuda apteegis ka veel
piirhinda iiletav osa. Seda nimetatakse vélditavaks omaosaluseks ning ravimi
ostja teadlik valik voimaldab teinekord méarkimisvédrset rahalist sdéstu.
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Haigekassa hiivitab oma kindlustatutele kodus iseseisvalt kasutatavaid medit-
siiniseadmeid, mille abil saab ravida haigusi ja vigastusi voi mille kasutamine
hoiab dra haiguse siivenemise. Meditsiiniseadme vajaduse méérab raviarst ning
vormistab selle soodustingimustel soetamiseks digitaalse meditsiiniseadme kaardi.
Seadme ostmiseks tuleb inimesel poorduda apteeki voi haigekassaga lepingu
s0lminud miiiija poole ning esitada isikut tdendav dokument.

Tépsemat info soodusravimite ja meditsiiniseadmete kohta leiate
www.haigekassa.ee/et/inimesele/ravimid-ja-meditsiiniseadmed

Abivahend on toode vOi vahend, mille abil on véimalik ennetada tekkinud voi
kaasasiindinud kahjustuse vdi puude siivenemist, kompenseerida kahjustusest voi
puudest tingitud funktsioonihdiret, parandada voi sdilitada fiiiisilist ja sotsiaalset
iseseisvust ning tegevus- ja toovoimet.

Abivahendeid saab osta voi uiirida isikliku abivahendi kaardi alusel.

Isikliku abivahendi kaardi taotlemise alus on arstitdend voi rehabilitatsiooni-
meeskonna tuvastatud vajadus abivahendi jarele. Arstitdendil voi rehabilitatsiooni-
plaanil ei pea olema abivahendi vajadus méiératud ISO-koodi tipsusega, kuid peab
olema tiheselt arusaadav, millist abivahendit inimene vajab. Teatud abivahendite
puhul (nt sddreproteesid, ratastoolid, invarollerid jne) saab vajaduse tuvastajaks olla
ainult eriarst vi rehabilitatsioonimeeskond.

Tapsemat infot abivahendite kohta leiate
www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/abivahendid.
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Alates 1. jaanuarist 2017 hinnatakse toovOimetuse asemel t6ovoimet. TOGVOi-
mekus ja/vdi puue tuvastatakse igal inimesel individuaalselt vastavalt tema
terviseseisundile. T66vdimekust hindab todtukassa ja puuet tuvastab sotsiaal-
kindlustusamet.

T66voime hindamine on inimese t66vdime kindlaks tegemine, selle juures arves-
tatakse inimese terviseseisundit ja inimese enda hinnangut oma td6vdimele.
Too6tukassa kinnitab osalise voi puuduva to6voime kuni viieks aastaks, kuid mitte
kauemaks kui vanaduspensionieani. Lisainfot td6vdime hindamise kohta leiate
www.tootukassa.ee/toovoimereform.

Puue on inimese tervislikust seisundist tulenev vaegus v&i kdrvalekalle, mille
korral on inimesel takistusi ja raskusi teistega vordsetel alustel igapédevaelus
hakkama saamisel ning iihiskonnaelus osalemisel.

Taotlege puude tuvastamist siis, kui:

Teil on terviseprobleemide tottu raske igapdevaelus toime tulla ja ihiskonnas
tegutseda
vajate igapdevaelus eakaaslastest rohkem juhendamist, jarelevalvet ning abi

Puuet tuvastatakse nii lastel, tooealistel kui ka vanaduspensioniealistel.

Rohkem infot leiate www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/puudega-inimesele.

Eesti Neeruhaigete Liit http://www.neer.ee/
Facebook: Pohja Eesti Neeruhaigete Selts
Eesti Nefroloogide Seltsi koduleht www.nefro.ee

Toitumissoovitused kroonilise neeruhaiguse siivenemise ennetamisel.
http://www.nefro.ee/index.php?doc_id=10

Toitumine http://toitumine.ee/
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