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	Neerude tööst, kuseteede tervisest ja mitmete hormoonide tasemest annab arstile kiire ja põhjaliku pildi õigesti tehtud uriinianalüüs. See on protseduur, mida alustab patsient ise ning mille tulemus oleneb paljuski sellest, kui õigesti ja puhtalt ta seda teeb. 

Neerud on organismi filtersüsteem, mis puhastab verd, eraldab sellest jääkained ja mürgid ning reguleerib kehavedelike tasakaalu. Neid ülesandeid täidavad neerud uriini moodustamise teel. Uriin tekib neerude keskosas ning sinna kogutakse toidus sisalduvatest mineraalainetest ja sooladest kokku mittevajalik või üleliigne, aga ka verest välja puhastatud organismile kahjulikud mürgid. Iga päev toodavad neerud üks kuni kaks liitrit uriini, mis lisaks filtreerimisele aitavad hoida kuseteede happe-leelise tasakaalu, toota eri hormoone ning reguleerida vererõhku ja veremahtu.
Neerude keskosast liigub seal moodustunud uriin mööda kusejuhasid põide, kust see organismist väljutatakse.

Happe-leelise tasakaal kuseteedes on oluline kuseteedepõletike tekke vältimiseks. Leeliseline uriin, mille pH-tase ulatub üle 7, on bakterite paljunemisele soodsaks keskkonnaks. Happeline uriin seevastu on bakteritele ebameeldiv.

Neerudes toodetavad hormoonid aitavad luuüdil moodustada hapnikku transportivaid punaseid vereliblesid ning valmistada luu tugevusele hädavajalikku D-vitamiini. Lisaks sellele annavad uriinis leiduvad hormoonid informatsiooni naise igakuisest viljastumistsüklist või rasestumisest.

 

Pikk riba kümne värviaknaga

Analüüsi tegemiseks kasutavad perearstikeskused kümne parameetriga testririba ning testririba karpi, mille peal on iga testriaknakese kohta värvispikker. Testririba kastetakse analüüsiks toodud uriini sisse ning lastakse sellel toimida. Ribal järjestikku ülevalt alla paiknevad eri tooni aknakesed muudavad sel ajal värvi. Mõne aja möödudes kõrvutatakse testririba aknakesi karbil olevate värvinäitudega ning saadaksegi kümmet eri aspekti kajastav ülevaade neerude ja kuseteede tervise kohta.

Uriini erikaal (SG) näitab vedeliku kontsentratsiooni: võimalikku vee liigset kadu või selle liigset peetust organismis. Normi piires on see näitaja 1,010 ja 1,025 vahel.

Kuseteedes valitsev pH-tase (PH) näitab happe-leelise tasakaalu. Mida leeliselisem on keskkond, seda soodsam pinnas on põletikku tekitavatele bakteritele. Normi piires on see 5 ja 8 vahel.

Leukotsüütide (LEU) sisaldus viitab põletikuprotsessile organismis. Analüüsinäit peaks olema LEU puhul negatiivne.

Nitritite (NIT) sisaldus osutab kuseteedes põletikku tekitavate bakterite elutegevusele. Loomulikus keskkonnas need jääkained puuduvad.

Valku (PRO) võib uriinis leiduda mitmel põhjusel: palaviku korral, vaimse või füüsilise stressi tõttu, trauma tagajärjel, kuseteede- või neeruhaiguste näitajana. Uriinis tavaliselt valku ei esine.

Suhkrut (GLU) uriin üldjuhul sisaldada ei tohiks, kuid diabeedi korral, harva ka raseduse ajal, on see seal tavapärane näitaja.

Ketoonide (KET) hulk viitab organismi vedelikuvaegusele, mis tingitud eelkõige kõrgest palavikust, ohjeldamatutest oksendamishoogudest või kõhulahtisusest. Seda ainet terve inimese uriinis olema ei peaks.

Urobilinogeen (UBG) tekib uriini üldjuhul maksahaiguste korral. Terve inimese uriin seda ainet ei sisalda.

Bilobiin (BIL) on maksaensüüm, mis satub uriini maksapõletiku, kahjustada saanud maksarakkude või sapikivitõve korral. BILi näit tervel inimesel peaks olema negatiivne.

Uriinis ei tohiks olla verd (ERY). Kui seda seal siiski leidub, näitab see neeru- või kuseteede põletikku või muid nendes organites esineda võivaid haigusi.

 

Järjepideva jälgimise all

Kümne parameetriga testribaga uriinianalüüsi määrab perearst ebaselgetel põhjustel püsiva palaviku või aeg-ajalt tekkivate palavikuhoogude korral, ebamugavustunde tõttu kuseteedes või neerude piirkonnas, kuseteede põletike ja nende kahtluse korral. 

Diabeedi või kroonilise kõrge vererõhu korral peab inimene järjepidevalt uriinianalüüsi andma, et õigel ajal organismis toimuda võivatele halbadele muutustele jaole saada. Kord aastas kontrollitakse neil vastava testribaga mikroalbumiini taset uriinis. See on mikrovalk, mis annab uriini tekkimisega teada neeru veresoonte kahjustumisest ning vajadusest veresooni ravimitega kaitsta. Kuna südame- ja ajuveresoonte seisukorda pole võimalik otseselt analüüside abil jälgida, siis ongi uriinianalüüs selleks ainus moodus: missuguses seisus on neerude veresooned, sellised on tõenäoliselt ka kõik teised veresooned. Seepärast on mikrovalgu regulaarne testimine diabeedihaige või kõrgvererõhktõve põdeja elukvaliteedi seisukohast ülioluline. Kellel aga 10 parameetriga test näidanud varem uriinis makrovalgu olemasolu, sellel pole vaja enam mikrovalgutesti teha, sest veresoonte kahjustused on juba ilmsiks tulnud.

Järjepidevalt kontrollitakse ka last ootavate naiste tervist, nad peavad uriinianalüüsi andma raseduse 6. ja 8. nädala vahel, 16. ja 18. nädala vahel, 26. nädalal, 30. nädalal, 34. nädalal, 36. nädalal ja 40. nädalal, aga ka 41. nädalal, kui sünnitegevus pole selleks ajaks alanud.

 

Analüüsid kodus

Põiepõletik on üks sagedamini esinevaid kuseteede haigusi, eelkõige naistel. Põletikku tekitavad kuseteedes vohama pääsenud leeliselist keskkonda armastavad bakterid. Nende paljunemise tõkestamiseks tuleks püüda olukorda teadliku hapestamisega muuta. Selleks tuleks süüa ja juua happelise uriini tootmist soodustavaid toite-jooke: jõhvikaid ja jõhvikamahla, tsitrusvilju ja nende mahla, lihatooteid jms.

Kahtluse korral, et infektsioon võib olla kuseteedest edasi kandunud neeruvaagnasse, saab kodus ise teha esialgse uriinivaatluse: eritis peab olema selge, kollane (kas heledamat või tumedamat värvi, pole oluline) ja läbipaistev. Lõhn pole määrav, ka limasisaldus on kliinilises mõttes tähtsusetu. Kui uriin on pruunikates toonides või selles leidub verd, tuleb kiiresti arsti poole pöörduda. Arsti juurde kontrolli võiks pöörduda ka juhul, kui uriin on hägune.

Naistel on kodus võimalik uriini abil spetsiaalse testriga kindlaks teha viljastumiseks kõige sobilikum aeg. Sagedasti soovitab just perearst või naistearst ovulatsioonitesti neile, kel raskusi rasestumisega või kes tahavad oma viljastumisaega täpselt paika panna. Test tehakse mitu hommikut järjest ning see näitab ovulatsioonihormooni sisaldust uriinis: rasestumiseks sobilikud on hormooni tuvastamispäev ja päev pärast seda.

Perearstikeskuses võib perearst teha vajadusel seda testi kohapeal uriinianalüüsist. Selle analüüsiga on võimalik tuvastada rasedust alates 10. päevast pärast viljastumist, sest alles siis tekib uriini vastavat näitu andev hormoonikontsentratsioon.

Nii ovulatsioonitesti kui ka rasedustesti on võimalik osta apteegi käsimüügist.

 

Uriinikogumise A ja O

Kasuta analüüsi andmiseks vaid spetsiaalselt selleks otstarbeks mõeldud puhast ja kuiva kaanetatavat topsi. Neid saab osta perearstikeskusest või apteegist (1 tops maksab 1–2 krooni). Mingil juhul ei tohi kasutada nõusid, milles eelnevalt olnud sees ravimid või maiustused, isegi, kui see taara on eelnevalt korralikult pestud.

Analüüsiks sobib kõige paremini hommikune uriin, enne selle võtmist on soovitatav olla 4–6 tundi urineerimata, söömata ja joomata.

Välised suguelundid tuleb eelnevalt korralikult pesta ja kuivatada.

Analüüsiks tuleb võtta uriinijoa keskmine osa ehk nn keskjoauriin. Selleks urineeritakse kõigepealt veidi WC-potti, seejärel tegevust katkestamata vajalik kogus (20–70 ml) analüüsinõusse ning ülejäänu taas WC-potti.

Topsi sisepinda ei tohi puudutada sõrmede ega riietega, nõu suletakse kindlalt kaanega ning toimetatakse analüüside vastuvõtukohta. Enne viimist võib analüüsi hoida kuni kaks tundi külmutuskapis.

Beebidelt analüüsi jaoks vajaliku uriinikoguse saamiseks on kõige mugavam kasutada spetsiaalset kleebitavat kilekotti, millesse kogunenud uriin tuleb valada analüüsitopsikusse.
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