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Tea oma AECDE-sid - nii ennetad
sudame-veresoonkonna haigusi
ja elad kauem ning tervemalt

ABCDE on lihend, mida kasutatakse viie peamise naitaja kirjeldamiseks, mis majutavad
sidame-veresoonkonna -ja neeruhaiguste riski. Neid saab korrigeerida spetsiifilise raviga,

et ennetada siidame-veresoonkonna haigusi ja kroonilist neeruhaigust ning pikendada tervena
elatud aastaid:

Albuminuuria (UriinianalGis)
Albumiini esinemine uriinis viitab neerukahjustusele ja pdhjustab neerudes A

vananemisvastase valgu Klotho véhenemist. Albuminuuria véimaldab
neeruhaigust varakult avastada ja ravida enne, kui neerufunktsioon on
oluliselt véhenenud. Seda ravitakse albuminuuriat véhendavate ravimitega.

Karge vererdhk on nii kroonilise neeruhaiguse pdhjus kui ka tagajérg.
Kaérgenenud vererdhk soodustab neeru- ja sidame-veresoonkonna haiguste
sivenemist. Raviks kasutatakse verershku alandavaid ravimeid.

Kolesterool (Vereanaliiis)
Karge kolesterool veres kiirendab veresoonte lupjumist ja suurendab
sidamehaiguste riski. Raviks kasutatakse lipiide alandavaid ravimeid.

Diabeet (Vereanaliis)

Karge veresuhkrutase aitab varakult avastada eeldiabeeti ja diabeeti. D @
Need haigused kahjustavad neere ja siidant. Raviks kasutatakse veresuhkrut o ©
alandavaid ravimeid. |

Arvutuslik Glomerulaarfiliratsiooni kiirus (eGFR) (Vereanaliits)
Kargenenud kreatiniinitase veres viitab neerufunktsiooni véhenemisele. E
Neerufunktsiooni hinnatakse vere kreatiniini pdhjal arvutatud eGFR-i alusel.
Neerufunktsiooni véihenemine on neeruhaiguse nditaja ja kiirendab bioloogilist
vananemist. Neeruhaigust ravitakse esialgu neere kaitsvate ravimitega, mis
aeglustavad neerufunktsiooni vihenemist. Kui ile 90% neerufunktsioonist on

kadunud, on neerutalitluse asendamiseks vajalik dialiis véi neerusiirdamine.
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