Lisa 1. Kroonilise neeruhaiguse suhtes soelumine ja
selle diagnoosimine

Soelumine KNH suhtes -
I
\ Y
Vihemalt iiks kord aastas Kahe kuni viie aasta tagant
- diabeet - metaboolne siindroom
- korgvererdhutdbi voi muu SVH - struktuursed kuseteede haigused
- potentsiaalselt neeru kahjustav - korduvad neerukivid
siisteemne haigus - eesnddrme hiipertroofia
- regulaarne nefrotoksiliste ravimite - LSNH vdi périlik neeruhaigus perekonna
tarvitamine anamneesis
- jalgimine dgeda neerukahjustuse jéargselt
(2-3 aasta jooksul)
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S,P-Crea U-Alb/U-Crea
eGFR
eGFR < 60 ml/min/1,73 m? U-Alb/U-Crea > 3 mg/mmol
korda analiiiise iihe niddala parast korda analiiiisi tihe nddala pérast
Viilista dge neerupuudulikkus Viilista
- vajadusel nefroloogi - kuseteede infektsioon
konsultatsioon - dge palavikuga kulgev haigus

- kroonilise haiguse (nt
diabeet, kdrgvererdhutdbi,
stidamepuudulikkus)
dekompensatsioon

Vajadusel korrigeeri ravi

Uroloogilise haiguse kahtlusel
- kuseteede ultraheliuuring (k.a
jadkuriini madramine)

- eesnddrme ultraheliuuring
- PSA analiiiis
- vajadusel uroloogi konsultatsioon

Giinekoloogilise haiguse kahtlusel
giinekoloogi konsultatsioon

Y

Korda analiitise kolme kuu pérast
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Diagnoosi KNH (vt lisa 2), kui Soelu vastavalt riskiteguritele, kui
eGFR < 60 ml/min/1,73 m? eGFR > 60 ml/min/1,73 m?
U-Alb/U-Crea > 3 mg/mmol U-Alb/U-Crea < 3 mg




