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d suureneda. Alla 5 mm labim

duga kivid valjuvad tavaliselt ise ja 10-20% juhtudest vajavad meditsiinilist (kirurgilist)

vahelesegamist.

Neerukivi koostise anallilis voimaldab hinnata, miks kivi ehk konkrement tekkis ja
ju uriiniga ja voiva

kuidas véltida uute kivide moodustumist.
elustiil, Ulekaalulisus ja metaboolse stindroomi suurenenud levimus soodustavad kivide

teket.
Kivid voivad olla vaikese kivipuruna, kuid vdivad taita ka kogu neeruvaagna. Harvem

Neerukivitdbi on Uks sagedasemaid uroloogilisi haiguseid, mille esinemissagedus on vii-
mastel aastakimnetel tdusnud. Tegemist on eelkdige arenenud riikide probleemiga, kus
esinevad kivid poies. Neerukivid tekivad kaltsiumi, oksalaadi, kusihappe jt Ulekullastusest
uriinis, mistéttu neerukarikates vai neeruvaagnas tekib ainete kristallisatsioon ja agregat-
Kivide tekkeriski soodustavad peamiselt elustiili- ja keskkonnategurid. Levinumad ris-
kifaktorid on vahene veejoomine, suurenenud vedelikukadu, ligne loomse valgu ja soo-
la tarbimine, oksalaadirikas dieet, Ulekaal, metaboolne stndroom, diabeet, primaarne
hlperparatireoos, mis kéik muudavad uriini koostist ja soodustavad kristallide
teket. Teket soodustavad ka kroonilised kuseteede infektsioonid ning muud seisundid,
mis pdhjustavad uriini dravoolu takistust ja seeldbi uriini kontsentreerumist.

sioon ning moodustunud kivid ei val

Miks?

mine ja dUsuuria, mis vajavad kohest ravi. Neerukivitdvel on olulised tlsistused &gedast
obstruktiivsest plelonefriidist kroonilise neerukahjustuseni. Retsidiveeruvate kivide esi-

nemisel on suur oht neerupuudulikkuse tekkeks.

Kellele?

Meestel esineb neerukive sagedamini kui naistel. Vanuses 20-49 aastat esineb kive elu

jooksul meestel umbes 12% ja naistel 6%. Kellel on esinenud esmakordselt elus nee-
rukivi, neil tekib esimesel aastal uus neerukivi episood 15% ja jargnevatel aastatel 50%

juhtudest.
Tekkemehhanismi jargi jaoctatakse neerukive metaboolseteks kivideks (nt kaltsiumoksa-

Neerukivitove kliinilised siimptomid on neerukoolika, hematuuria, iiveldus, oksenda-
laat, kaltsiumfosfaat, kusihape), infektsioonkivideks (magneesium-ammooniumfosfaat),
mis tekivad uriini leelistumise tottu bakteriaalse ureaasi toimel (nt Proteus, Klebsiella) ja har-
vaesinevateks geneetilisel pohjusel tekkinud kivideks nt tststiinuuria (tsustiin), ksan-

Kuidas?

snpusb|o|

mineraali nimetuse. Nimetused Whewellite, Weddellite, Brushite, Apatiit jt parinevad
rahvusvahelisest neerukivide koostise klassifikatsioonist (International Mineralogical As-

Neerukivi koostist iseloomustatakse keemilise koostise jargi, lisades ka kristallvormi ehk
sociation).

tiinokstidaasi defitsiidi (ksantiin), primaarse hiiperoksaluuria (kaltsiumoksalaat) esinemisel.





