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Lisa 1. Kroonilise neeruhaiguse suhtes sõelumine ja 
selle diagnoosimine 

Sõelumine KNH suhtes 

 

 
Vähemalt üks kord aastas 

- diabeet 

- kõrgvererõhutõbi või muu SVH 

- potentsiaalselt neeru kahjustav 

süsteemne haigus 

- regulaarne nefrotoksiliste ravimite 

tarvitamine 

- jälgimine ägeda neerukahjustuse järgselt 

(2–3 aasta jooksul) 

 
Kahe kuni viie aasta tagant 

- metaboolne sündroom 

- struktuursed kuseteede haigused 

- korduvad neerukivid 

- eesnäärme hüpertroofia 

- LSNH või pärilik neeruhaigus perekonna 

anamneesis 

 
U-Alb/U-Crea 

 
 

eGFR < 60 ml/min/1,73 m2
 

korda analüüse ühe nädala pärast 

U­Alb/U­Crea ≥ 3 mg/mmol 

korda analüüsi ühe nädala pärast 

 
Välista 

- kuseteede infektsioon 

- äge palavikuga kulgev haigus 

- kroonilise haiguse (nt 

diabeet, kõrgvererõhutõbi, 

südamepuudulikkus) 

dekompensatsioon 

Vajadusel korrigeeri ravi 

 

 

 

 

Korda analüüse kolme kuu pärast 

 

 

Sõelu vastavalt riskiteguritele, kui 

eGFR > 60 ml/min/1,73 m2
 

U-Alb/U-Crea < 3 mg

Günekoloogilise  haiguse kahtlusel 

günekoloogi konsultatsioon 

S,P-Crea 

eGFR 

Välista äge neerupuudulikkus 

- vajadusel nefroloogi 

konsultatsioon 

Uroloogilise haiguse kahtlusel 

- kuseteede ultraheliuuring (k.a 

jääkuriini määramine) 

- eesnäärme ultraheliuuring 

- PSA analüüs 

- vajadusel uroloogi konsultatsioon 

Diagnoosi KNH (vt lisa 2), kui 

eGFR < 60 ml/min/1,73 m2 

U­Alb/U­Crea ≥ 3 mg/mmol 


