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VASKULAARNE KALTSIFITSEERUMINE JA SELLE SEOSED
ADIPOOSSUSE JALUUKOE MINERAALSE TIHEDUSEGA
KROONILISE NEERUHAIGUSE KORRAL

20. veebruaril 2026 kaitses Jana
Uhlinova arstiteaduse filosoofia-
doktori vaitekirja ,Vaskulaarne
kaltsifitseerumine ja selle seosed
adipoossuse ja luukoe mineraalse
tihedusega kroonilise neeruhaiguse
korral” (Vascular calcification and its
associations with obesity and bone
mineral density in chronic kidney
disease).

Viitekirja juhendajad olid nefro-
loogiaprofessor Mai Rosenberg Tartu
Ulikooli kliinilise meditsiini insti-
tuudi sisekliinikust ja sisehaiguste
propedeutika professor Margus
Lember Tartu Ulikooli kliinilise
meditsiini instituudi sisekliinikust.
Oponeeris dotsent Kaj Peter Metsa-
rinne Turu Ulikoolihaiglast.

Krooniline neeruhaigus on prog-
resseeruv haigus, mille korral on
peamiseks surmapdhjuseks stidame-
veresoonkonnapoolsed tiisistused.
Rasvumine on ateroskleroosi ja
sellele jargnevate siidame-veresoon-
konnapoolsete tiisistuste traditsioo-
niline riskitegur nii tildrahvastikus
kui ka kroonilise neeruhaigusega
patsientidel. Samas on aga avastatud
nn adipoossuse paradoks krooni-
lise neeruhaigusega dialiitisravil
olevatel haigetel, kellel on tilekaal
kaitsva toimega ja seotud parema
elulemusega.

Kroonilise neeruhaigusega kaas-
neva luu- ja mineraalainete aineva-
hetuse héire tagajarjel tekib luukoe
massi védhenemine. See toob kaasa
suurenenud riski luumurdudeks,
veresoonte seinte kaltsifitseerumi-

seks, jdigastumiseks ning veresoon-
konna enneaegseks vananemiseks.
Skeletivdliste kaltsifikaatide ja
luukoe muutuste patofiisioloogiline
leid on omavahel tihedalt seotud,
kuid luu-veresoonkonna telge ei
ole piisavalt uuritud. Samuti on
seosed adipoossuse ja skeletivilise
kaltsifitseerumise vahel krooni-
lise neeruhaigusega patsientidel
kirjeldanud vaid moéned autorid ja
tulemused olnud vasturddkivad.

Uurimist6o tildiseks eesméargiks
oli selgitada seoseid vaskulaarse
kaltsifitseerumise ja kehakoostise
vahel kroonilise neeruhaigusega
patsientidel.

Uuringu poéhikohort koosnes
168 jarjestikusest kroonilise neeru-
haigusega eri raskuskategooria
patsiendist. T66 kdigus vorreldi
vaskulaarset kaltsifitseerumist
adipoossetel ja mitteadipoossetel
kroonilise neeruhaigusega patsien-
tidel, uuriti vaskulaarse kaltsifit-
seerumise ning luu- ja mineraal-
ainete ainevahetuse hiire seoseid,
hinnati aordi kaltsifitseerumise ja
perifeerse arteriaalse haiguse prog-
nostilist rolli suremuse ja kardio-
vaskulaarsete slindmuste puhul
ning vaskulaarse kaltsifitseerumise
prognostilist vddrtust adipoossetel
ja mitteadipoossetel kroonilise
neeruhaigusega patsientidel. Skele-
tivdlise kaltsifitseerumise hinda-
miseks kasutati nimmepiirkonna
kiilgprojektsiooniga rontgenitiles-
votteid, sddre-6lavarre (ankle-brac-
hial) indeksit ja ehhokardiograafiat.

Luukoe tiheduse uurimiseks kasu-
tati luu densitomeetria uuringut.

Stidame-veresoonkonnahaigus
on kdige enam viéljendunud adipoos-
setel halvema neerufunktsiooniga
haigetel. Adipoossusel ei ole kaitsvat
toimet vaskulaarsele kaltsifitseeru-
misele kroonilise neeruhaigusega
patsientidel.

Uurimisto6 tulemused ei toeta
nn adipoossuse paradoksi, ei kogu
riithmas ega erinevate kroonilise
neeruhaiguse raskuskategooriaga
alartihmades. Vaskulaarse kaltsi-
fitseerumise ja luukoe mineraalse
tiheduse vahel on poordvordeline
suhe. Kéhuaordi viljendunud kalt-
sifitseerumine on oluline suremuse
ja stidame-veresoonkonnapoolsete
tiisistuste prognostiline marker kroo-
nilise neeruhaigusega patsientidel.
Adipoossusel ei ole kaitsvat toimet
pikaajalisele prognoosile kroonilise
neeruhaigusega patsientidel.
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