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1 JOHDANTO

Tamén opinndytetydon nimeksi valikoitui muutamien nimenvaihtojen seurauksena
”Munuaisten vajaatoimintapotilaan hoito-opas Porin perusturvan T4-osaston hoito-
henkilokunnalle”. Opinndytetyo toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné. Aihe va-
likoitui valmiiksi annettujen vaihtoehtojen joukosta, silld se herétti tekijoissd kiinnos-
tusta. Munuaisen vajaatoimintaa sairastavia potilaita kohdataan hoitotydssd paljon,

riippuen tyOpaikasta ja tehtévisti.

Suomessa kiy ldpi dialyysihoidon munuaistaudin takia vuosittain noin 500 henkil6a,
joista enemmistd on miehid (Saha, 2021.) Aiheen tdrkeyden ja ajankohtaisuuden
vuoksi télld opinndytetyolld pyritddn luomaan luotettava ja selked opas hoitajien
avuksi. Tdmin opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoito-opas Porin perusturvan
osaston T4 hoitohenkil6kunnalle avuksi munuaisten vajaatoimintaa sairastavien poti-
laiden hoitoon. Tavoitteena on lisitd hoitotyontekijoiden tietoa munuaisten vajaatoi-
mintaa sairastavien potilaiden hoidosta ja kehittdd munuaisten vajaatoimintaa sairas-
tavien potilaiden hoitoty6td T4 osastolla Porin perusturvassa. Tdlld osastolla ei munu-
aispotilaille tehdi dialyysihoitoja tai munuaistensiirtoja, joten ne rajattiin timén opin-

ndytetyon késitteistd pois.

Opinndytetyon tilaaja on Porin perusturvan akuutti lyhytaikaisosasto T4, jonka osas-
tonhoitajana toimii Tiina Kujansuu. Osastolla on 28 potilaspaikkaa. Osastolla kuntou-
tetaan ja kotiutetaan potilaita, jotka sairastavat monenlaisia akuutteja sairauksia, in-
fektioita, kuten keuhkokuumetta ja verenmyrkytyksid sekd pahentuneita perussairauk-

sia kuten syddmen vajaatoimintaa. (Jobiili www-sivut, 2020.)



2 MUNUAISTEN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA

2.1 Munuaisten anatomia

Munuaiset sijaitsevat selkdrangan molemmilla puolilla selkélihaksiston ja vatsaonte-
lon takaseindmaén vélissd. Tdysikasvuinen munuainen on 11-13 senttimetrid pitkd, 5—
7 cm leved ja 2,5-5 cm paksuinen sekd pavun muotoinen. Yksi munuainen painaa nor-
maalisti 120—170 grammaa, ja munuaisten kokoa seka sijaintia arvioidaan yleensé ult-
raddnitutkimuksen perusteella. (Pasternack, 2012, s.13.) Molemmissa munuaisissa on
arviolta miljoona toimintayksikkdd eli nefronia, jotka koostuvat munuaiskerésistd ja
munuaistichyeistd. Nefronien tehtdvénd on puhdistaa munuaisten ldpi kulkevaa verta.
Munuaiskudos voidaan jakaa kahteen osaan, jotka ovat kuori- ja ydinosa. Kuoriosa
erottuukin ydinosasta varsin vilkkaan verenkierron takia. Munuaisten verenkierto on
tihedd, yleisesti munuaisten ldpi virtaa noin 1250 millilitraa verta, josta 90 prosenttia
menee munuaisten kuoriosaan. Veri virtaa munuaisiin munuaisvaltimoa pitkin. (Vauh-
konen & Holmstrom, 2012, s.423-425.) Munuaiskeriset sijoittuvat kuorikerrokseen,
jossa on glomerulus eli hiussuonikerisia ja sitd ympéaréivd Bowmanin kotelo, joka an-
taa muodostaa munuaisten ldhes pallomaisen muodon sen molemmille puolille. (Lep-

paluoto & Rintamédki & Vakkuri & Vierimaa & Lauri, 2019, s.234.)

2.2 Munaisten fysiologia

Munuaisten tehtdavit ovat laajoja. Niihin sisdltyy aineenvaihdunnan kuona-aineiden
poisto, vesi- ja elektrolyyttitasapainon sddtely, happo- ja emistasapainon séétely, kal-
sium- ja fosfaattiaineenvaihdunnan siitely sekd punasolujen tuotannon sdétely. Veden
erittimistd ja virtsan miirdad sadtelee antidiureettinen hormoni (ADH), jonka vaiku-
tuksesta vesi pddsee imeytymaén virtsasta takaisin elimistdon, ja tilldin virtsan maira
vihenee ja se vidkevoityy. Verenpaineen laskiessa munuaisista erittyy reniinid, joka
johtaa angiontensiini II:n erityksen lisddntymiseen. Tdma taas saa aikaan lisimunuai-
sissa aldosteronin lisddntymisen, joka puolestaan edistdd natriumin takaisinimeyty-
mistd virtsasta. Natriumin mukana virtsasta saadaan vettd takaisin kehoon, jolloin ve-
ritilavuus kasvaa ja verenpaine nousee. Elimiston aineenvaihdunnassa syntyy
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esimerkiksi hiilidioksidia, joka veteen sekoittuessaan muuntuu hiilihapoksi, ja jonka
keho poistattaa hengitysilman mukana. Lisdksi proteiinien hajotessa kehoon muodos-
tuu happoja vetyioneina. Munuaiset tuhoavat ndma hiukkaset tarvittaessa, jotta elimis-
ton happi- ja emdistasapaino sdilyisi. Lisédkilpirauhasista perdisin oleva paraty-
reoideahormoni (PTH) lisdd kalsiumin takaisinimeytymisté virtsasta takaisin elimis-
toon. Fosfaattia se taas erittdd virtsaan. D-vitamiini lisdd kalsiumin ja fosfaatin imey-
tymistéd suolistossa, sen esiaste muodostuu aktiiviseksi munuaisissa. Munuaiset vas-
taavat myos elimiston erytropoietiinihormonin (EPO) tuotannosta. Kyseinen hormoni
lisdd luuytimen punasolutuotantoa, jos hormonin tuotanto heikentyy vaikkapa munu-
aisten vajaatoiminnan seurauksena, ilmenee ithmiselld esimerkiksi anemiaa. (Vauhko-

nen & Holmstrom, 2012, 5.426.)

3 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA

Termilld munuaisten vajaatoiminta tarkoitetaan tilaa, jossa munuaisten normaali toi-
mintakyky on héiriintynyt. Tila voi kehittyd nopeasti (akuutti munuaisvaurio), ja ti-
lasta paraneminen on mahdollista, mutta seurauksena munuaisten toimintakyky voi
myds alentua pysyvisti. Kaikilla munuaisia vaurioittavilla sairauksilla on mahdolli-
suus johtaa munuaisten krooniseen vajaatoimintaan. Pysyvin munuaisvaurion kehityt-
tyd ja edistyessd hitaasti puhutaan kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta. (Vauhko-

nen & Holmstrom, 2012, s.459.)

3.1 Munuaisten akuutti vajaatoiminta

Akuutilla munuaisvauriolla tarkoitetaan tilaa, jossa munuaisten toimintakyky heikke-
nee tuntien tai paivien kuluessa (Vauhkonen & Holmstrom, 2012, s.459). Munuaisten
toiminnan dkillisen heikkenemisen syyt voidaan jakaa prerenaalisiin, renaalisiin ja
postrenaalisiin kategorioihin. Kdytinndssd munuaisvaurion syntyyn vaikuttaa kuiten-
kin useampi tekijd samaan aikaan. Raja prerenaalisen ja renaalisen hdirion vélilld on

hailyva. Prerenaalinen munuaisen vajaatoiminta liittyy heikentyneeseen verenkiertoon
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munuaisissa esimerkiksi verenpaineen laskemisen tai hypovolemian myo6ti, seké ylei-
seen elimiston kuivumiseen tai syddmen vajaatoimintaan. Renaalinen munuaisen va-
jaatoiminta tarkoittaa nimenomaan munuaiskudoksen vauriota, joka voi johtua esimer-
kiksi edelld mainitusta pidemmaélle edenneestd hypoperfuusiosta ja hypovolemiasta,
ruhjevammoista, hemolyysistd, rabdomyoloosista, lddkeaineen aiheuttamasta myrky-
tyksestd (ACE-estdjat, ATR-salpaajat, tulehduskipulddkkeet mm. Ibuprofeeni ja ASA,
jotka supistavat verisuonia) tai myrkyistd. Postrenaalinen munuaisen vajaatoiminta
liittyy virtsanjohtimien, virtsarakon ja virtsaputken sairauksiin, joita ovat esimerkiksi
virtsakivitauti, virtsarakon ja —teiden seké lantion kasvaimet, eturauhasen liikakasvu
ja virtsateissd olevat verihyytymadt. Ikddntyneet potilaat ovat suurimpia riskiryhmid
munuaisten vajaatoimintaan. Usein ndille potilaille kehittyy munuaisten vajaatoiminta

laajojen kirurgisten toimenpiteiden komplikaationa. (Pasternack, 2012, s.165-166.)

Alkuvaiheessa munuaisten vajaatoiminta saattaa olla tdysin oireeton. Kun sairaus ete-
nee kriittisempddn suuntaan, saattaa potilaalle ilmaantua kuumetta, hengitystieoireita,
pai- ja nivelsdrkyd, matalaa verenpainetta ja kuivuutta, joka johtaa my0s virtsaméérien
pienemiseen. Usein ndmi kuitenkin ovat indikaatioita vajaatoimintaan johtaviin sai-
rauksiin tai terveydentilan muutoksiin. (Duodecim www-sivut, Akillinen munuaisten
vajaatoiminta.) Sairastumisen riskid nostavia tekijoitd ovat korkea iké, ylipaino var-
sinkin keskivartalolla, heikentynyt munuaisten toiminta, hypertensio, tupakointi ja al-
koholin runsas kiyttd, sekd muut sairaudet kuten seki tyypin I ettd II diabetes ja ASO
tauti, munuaistoimintaan vaikuttavien ladkkeiden kdyttd ja kuivuminen. Myds suola-
ja rasvapitoisten ruokien nauttiminen yli suositeltujen rajojen edesauttaa munuaisten
vajaatoimintaan johtavien sairauksien syntyd. Akuutti munuaisten vajaatoiminta saat-
taa jattdd munuaisiin sellaista vahinkoa, joka voi my6hemmaéssi vaiheessa edesauttaa
kroonisen munuaisten vajaatoiminnan syntyd. (Vauhkonen & Holmstrom, 2012,

5.459-461.)

3.2 Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Pysyvdd munuaisvauriota kutsutaan krooniseksi munuaisten vajaatoiminnaksi. Se on

tila, jossa munuaiset ovat vaurioituneet niin, ettd nefronien lukumiéré on pienentynyt.
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Tamaén seurauksena munuaiset eivit pysty suorittamaan kaikkia tehtdvidan. Nefronien
madrdn vihentyessd kuona- ja muiden aineiden kuten veden poistuminen elimistosta
hidastuu. (Vauhkonen & Holmstrom, 2012, 5.462-463.) Timén seurauksena niiden pi-
toisuudet veressd ja kudosnesteessd kasvavat. Munuaisten mukautumiskyvyn takia va-
hiinen nefronien menetys ei johda aineiden progressiiviseen kasautumiseen. Kun mu-
nuaistauti on edennyt vaikeaan munuaisen vajaatoimintaan eli vaiheeseen 4 tai uremi-
aan eli vaiheeseen 5, alkavat elektrolyyttien ja veden madard muuttua huomattavasti.
Usein kroonisen munuaisten vajaatoiminnan syyné on useiden kuukausien tai vuosien
pitkittynyt hitaasti munuaisia rappeuttava tautiprosessi. Kun vajaatoiminta kehittyy hi-
taasti, on havaittu, ettd elimistd sopeutuu hiiridihin ja sairauksiin ajan myd6ta eiké po-
tilas vélttdmattd oireile lainkaan silld tavoin, kuin tauti normaalisti etenisi nopeiden
muutosten ja oireiden kanssa. (Pasternack, 2012, s.431,435.) Kroonisen munuaisten
vajaatoiminnan kehittymisen tdrkeimmat syyt ovat diabeettinen nefropatia, iskeemi-
nen nefropatia, glomerulonefriitit, polykystinen munuaistauti ja virtsatie-esteet sekd
infektiot. Krooninen munuaisten vajaatoiminta on lisdédntynyt viimevuosina vieston
ikddntymisestd sekd tyypin 2 diabeteksen yleistymisestd johtuen. (Vauhkonen &

Holmstréom, 2012, s.461-463.)

3.3 Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan vaiheet ja niiden oireet

Munuaisten vajaatoiminnan vaikeusaste voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, jossa en-
simmadinen vaihe kuvastaa munuaisten normaalia toimintaa, jossa munuaisten suoda-
tusnopeus on edelleen normaali (GFR > 90), ja viides vaihe on sairauden loppuvaihe.
Munuaisten toiminnan vaiheita voidaan parhaiten maéritelld laskemalla glomerulus-
suodosnopeus eli GFR, jolla voidaan arvioida munuaisten suodatusnopeutta, eli nefro-
nien puhdistustehoa kuona-aineista. Kaavaa voidaan kéyttdd vain yli 18-vuotiaille ja
se ei sovellu munuaisten akuutin vajaatoiminnan mittaamiseen, koska siind kreatinii-

niipitoisuudet muuttuvat liian hitaasti. Kreatiniini muodostumisnopeus plasmassa voi



vaihdella yksilostd riippuen ja sithen vaikuttaa sukupuoli, perustaudit sekd vajaatoi-

mintaa aiheuttavien tekijoiden hoito. (Pasternack, 2012, s.433-434.)

Vaihe 1. Munuaisten normaali toiminta

GFR > 90

Vaihe 2. Lievd munuaisten vajaatoiminta

Plasman kreatiniinipitoisuus on yleensd < 160 umol/l ja GFR 60—-89 ml/min. Nefro-

nien maird pienentynyt, potilas yleensi oireeton. (Pasternack, 2012, s.433-434.)

Vaihe 3. Kohtalainen munuaisten vajaatoiminta

Plasman kreatiniinipitoisuus on yleensd > 200 umoll/ml ja GFR 30—-59 ml/min.

Usein jopa 50 prosenttia nefroneista voi olla toimintakyvyttomid. Potilaalla e1 viltta-
maittd ilmaannu oireita vieldkdén tai ilmaantuvat oireet ovat vihéisii, varsinkin jos tau-
din eteneminen on tapahtunut tarpeeksi hitaasti, jotta elimist6l1d on ollut aikaa sopeu-
tua. Potilaalla voi olla todettavissa neljannen vaiheen oireiden alkupuoliskoa. Jos nes-
teen ja elektrolyyttien saannissa tapahtuu dkillisid muutoksia, voi elimiston tasapaino
horjua helposti sekd verenpaineen nousua (hypertensio) olla havaittavissa. (Paster-

nack, 2012, s.433-434.)

Vaihe 4. Vaikea munuaisten vajaatoiminta

Plasman kreatiniinipitoisuus on yleensd > 300 pmol/l ja GFR 15-29 ml/min.

Tassé vaiheessa alkaa esiintyd pysyvid oireita kuten veren alhainen hemoglobiini (ane-
mia), veren fosfaattipitoisuuden kasvaminen (hyperfosfatemia), veren kalsiuminpitoi-
suuden vihentyminen (hypokalsemiaa), veren alhaista natriumpitoisuutta (hypoatre-
mia) sekd elimiston nesteiden liiallinen happamoituminen (asidoosi), silld nefroneista

endd 10 prosenttia tai vihemmaén on toimintakykyisié. (Pasternack, 2012, s.433-434.)
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Vaihe 5. Vajaatoiminnan loppuvaihe eli ureamia

Plasman kreatiniinipitoisuus vaihtelee, mutta on yleensd > 500 umol/l ja GFR < 15
ml/min. Uremiassa tapahtuu useita muutoksia eri puolilla elimistdd niin, ettd potilas ei
tule toimeen ilman munuaisten toimintaa korvaavaa aktiivihoitoa eli dialyysihoitoa tai
munuaistensiirtoa. (Pasternack, 2012, s.433—-434.) Tyypillisimpid kroonisen munuais-
ten vajaatoiminnan oireita ovat visymys, suonenvedot, suorituskyvyn lasku, levotto-

mat jalat, thon kutina, pahoinvointi, ruokahaluttomuus seké painonlasku. (Saha, 2021.)

4 MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN HOITOTYO

4.1 Akuutti munuaisten vajaatoimintapotilaan hoito

Akuutin munuaisten vajaatoiminnan hoitokeinona on selvittii ja hoitaa taudin perus-
syy mahdollisimman pian oireiden alkamisesta. Varsinkin jos taudinkuva sopii pre- ja
postrenaalisista ldhteisiin. Usein ensisijainen ja ainoa hoito varsinkin pre- ja renaalissa
tapauksissa on munuaisten perfuusion palauttaminen ja ylldpito tarpeellisella nestey-
tykselld. Vasta kun diureesi ei kdynnisty, aloitetaan furosemidin annostelu usein melko
suurilla pitoisuuksilla. Niilld hoitokeinoilla tilanne saadaan usein stabilisoitumaan,
mutta jos ndmad eivit auta, joudutaan turvautumaan dialyysihoitoihin. (Vauhkonen &

Holmstrom, 2012, s.461.)

4.2 Krooninen munuaisten vajaatoimintapotilaan hoito

Krooninen munuaisten vajaatoiminta etenee tyypillisesti hitaasti. Tarkeimpina tavoit-
teena on hidastaa taudin pahenemista ja helpottaa taudin oireita. Korkea verenpaine
altistaa munuaiset mahdolliselle vaurioitumiselle. Vaurioitumisen ehkdisemiseksi on
tarkedd verenpaineen hoito ja seuranta tautia hoitaessa. Munuaissairaan verenpaineen
hoidossa pyritddn saavuttamaan normaali verenpaineen taso eli alle 130/80 mmHg.

(Duodecim www-sivut, 2017.) Verenpaineen hoidossa oleellista on ldédkehoidon
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lisdksi, vdhdinen suolan kdytto, alkoholiannosten kohtuullistaminen, tupakoimatto-
muus, litkkkuminen, laihduttaminen seki terveellinen ruokavalio. (Terveyskyld www-

sivut, 2019.)

Oleellista on myds hoitaa taudin aiheuttamia aineenvaihdunnan héiridita. Laboratorio-
kokein seurataan potilaan neste- ja suolatasapainoa (kalium, natrium, kalsium, fos-
faatti). Tyypillisesti kalsium- ja fosfaattiaineenvaihdunnan héirion vuoksi kéytetdian
kalsiumtabletteja, jotka ehkdisevit fosfaatin imeytymista elimistoon sekd kaytetddn D-
vitamiinivalmisteita. Raudanpuutetta hoidetaan usein rautavalmisteilla suonensiséi-
sesti, silld tautiin liittyy usein anemiaa. Mikali raudanpuute on lievéd, valmisteita ei
yleensd kéytetd, mutta mikéli potilaan hemoglobiiniarvo on toistuvasti alle 100 g:n/l
niin anemiaa hoidetaan EPO:lla eli erytropoietiinilla. Kyseisen hoidon tavoitteena on
nostaa hemoglobiini 100—115 g/l. Munuaisten vajaatoiminta saattaa johtaa myds eli-

miston happamuuteen, kyseistd oiretta hoidetaan natriumbikarbonaatilla. (Saha, 2021.)

4.3 Munuaispotilaan seuranta

Sairastuneen potilaan tila vaatii jatkuvaa seurantaa ja laboratoriokokeita. Laboratorio-
arvojen lisdksi seurannassa tarkkaillaan verenpaineen tasoa, turvotuksia, painoa ja sen
muutoksia, hengenahdistusta, 1ddkehoidon vaikutuksia seké ravitsemustilassa ja yleis-
kunnossa tapahtuvia muutoksia. Riskilddkkeitd kaytettdessd potilaan kreatiniiniarvoa
on syytd seurata rutiininomaisesti. (Munuais- ja maksaliitto ry, 2010, s.6.) Taulukoissa
1 ja 2 on lueteltu tavallisimpien munuaispotilaista otettavien virtsa- ja verindytteiden
viitearvot. Viitearvot vaihtelevat joidenkin ndytteiden kohdalla, sithen voivat vaikuttaa
potilaan sukupuoli ja ikd. Jottei taulukoista tulisi liian sekavia, jatetdédn eri ikdluokkien
luettelu ja tiivistetdédn viitearvojen tuloksia. Miesten ja naisten viitearvot ovat lueteltu

taulukossa erikseen, jos kyseisen ndytteen tulos vaihtelee sukupuolesta riippuen.
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Taulukko 1. Yleisid munuaisen vajaatoiminnan tutkimiseen kdytettdvid virtsa-arvoja

(Terveyskirjasto www-sivut, 2021; Huslab www-sivut 2022).

Arvo Lyhenne | Viitearvo | Tarkoitus
Albumiini U-Alb <25, mg/l | Valkuaisaine
Proteiini U-Prot <0.10 g/l | Valkuaisaine
Hemoglobiini | U-Hb-O - Erytrosyytit virtsassa

Taulukko 2. Yleisid munuaisen vajaatoiminnan tutkimiseen kiytettdvid veriarvoja

(Terveyskirjasto www-sivut, 2021; Huslab www-sivut, 2022).

Kreatiniini P-krea Miehet: 60-100 pumol/l | Munuaisten puhdistus-
Naiset: 50-90 umol/l tehokkuus
Kalium P-K 3,3-4,9 mmol/l Suola-arvo
Natrium P-Na 135-145 mmol/l Suola-arvo
Hemoglobiini P-Hb Miehet: 134-167 g/ Veriarvo
Naiset: 117-155 g/l
Kalsium P-Ca 2,15-2,51 mmol/l Kalkkipitoisuus
Albumiini P-Alb 34-50 g/l Valkuaisaine
Fosfori P-Pi 1.5-2.6, mmol/l riip- | Fosforipitoisuus
puen idstd ja sukupuo-
lesta
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Parathormoni P-PTH 1.6-6.8 pmol/l Lisékilpirauhashormoni

C-reaktiivinen pro- | P-CRP <10 mg/l Tulehdusarvo

teiini

Glomerulusfiltraa- | Pt-GFRe | > 59-89 ml/min/1.73 | Munuaisten puhdistus-
tio m2, riippuen idsti kyky

Uraatti P-Uraat Miehet: 230—480 umol/l | Virtsahappo
Naiset: 155-400 umol/l

Urea P-Urea Miehet: 3,2-8,1 mmol/l | Valkuaisaineiden  ai-
Naiset: 2,6—7,9 mmol/l | neenvaihdunnan loppu-

tuote

4.4 Munuaispotilaan ravitsemus

Oleellinen osa munuaisten vajaatoiminnan konservatiivista hoitoa on laadukas ravit-
semus ja nestehoito. Yksilollisesti suunnitellulla ruokavaliolla voidaan hidastaa taudin
kulkua jopa vuosilla. Munuaisten vajaatoimintaa sairastavalle suositellaan vuorokau-
sittaiseksi nestemdériksi noin 2—3 litraa nestettd. Proteinuria eli ’valkuaista virtsassa”
on tyypillinen riskitekijd munuaisten vajaatoiminnassa. Proteinurian vaikeusasteeseen
liittyy esimerkiksi proteiinin maérd, henkilon verenpaine sekd obesiteetti. Liiallinen

ravinnon, erityisesti proteiinin saaminen saattaa muuttaa munuaisten hemodynamiik-

kaa. (Mutanen, 2021, Munuaissairaudet; Vauhkonen & Holmstrom, 2012, s.464-465.)

4.4.1 Suola

Munuaisten vajaatoimintapotilaille suositeltu vuorokausittainen suolamiéré on alle 5
g/vrk. Suolarajoitus auttaa potilasta hallitsemaan verenpainetta sekéd vihentda elimis-
ton nestekuormaa. Liiallinen suolansaanti kuormittaa myos munuaisia. Erikoisuolojen
kuten ruususuolan, yrttisuolan tai aromisuolan kédytto ei vihennd henkilon suolan saan-
nin miiraa, silld ne ovat samaa natriumkloridia kuin ruokasuola. (Munuais- ja maksa-

liitto ry www-sivut, 2010.)
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4.4.2 Proteiini

Yleiselld tasolla turvallinen proteiinin saanti munuaispotilaalle on 0,6 g/kg/pv kun yli
50 prosenttia saadusta proteiinista on biologisesti todettu laadukkaaksi. Munuaisen va-
jaatoiminnan vaiheissa 2-5, turvallinen proteiinin mééra on 0,6-0,8 g/kg/vrk, mikali
kilokalorien saanti on riittdvd. Kilokaloreita suositellaan alle 60-vuotiaille 35
kcal/kg/pv ja yli 60-vuotiaille 30 kcal/kg/pv. Katabolisissa sairauksissa sek, jos poti-
laalla on kéytossé kortisonihoito, tulee proteiinin saantia rajoittaa harkiten. (Mutanen,

2021, Munuaissairaudet.)

4.4.3 Fosfori

Munuaisten vajaatoiminta johtaa fosforin kertymiseen elimistdssd silld munuaisten
kyky poistaa fosforia elimistostd heikkenee. Liiallinen fosfori kalkkeuttaa verisuonia
ja haurastuttaa luustoa. (Munuais- ja maksaliitto ry www-sivut, 2010.) Fosforin kerty-
minen elimistoon alkaa usein jo taudin alkuvaiheilla eli vaiheissa 1 ja 2. Fosforirajoi-
tuksilla on my0s todettu sen kykya ehkdistd hypokalsemiaa. Fosforirajoitukset eh-
kéisevét esimerkiksi hypokalsemiaa, korkeaa PTH-arvoa sekd hyperfosfatemiaa. Fos-
forirajoitusta pidetddn tdrkeimpdnd ruokavaliomuutoksena munuaissairaudessa. Jo
taudin varhaisessa vaiheessa suositellaan fosfaatin vahentdmisté ruokavaliosta. Tallai-
sia ruokia, joita tulisi korkeiden fosfaattipitoisuuksien vuoksi rajoittaa, ovat esimer-
kiksi ruisleipd ja maitotuotteet. (Mutanen, 2021, Munuaissairaudet.) Fosfaatin saa-
mista olisi hyva rajoittaa, silloin kun fosfaatin pitoisuus plasmassa nousee yli viitear-
von. Plasman fosfaatin (fP-Pi) viitearvojen yldraja onl8-49-vuotiailla miehilld 1,53
mmol/l ja yli 50- vuotiailla 1,23mmol/l. Naisilla viitearvojen yldraja on 18-49-vuoti-

ailla 1,41 mmol/l. (Fimlab www-sivut, 2021.)

4.4.4 Kalsium

Vajaatoiminnassa saattaa ilmetd hypokalsemiaa, joka voi liittyd ihmisen D-vitamiinin
vihdiseen saantiin. Hypokalsemiaa saattaa pahentaa esimerkiksi furosemidi -diureetin

kayttd silld se lisdd kalsiuriaa. Maitovalmisteilla on myds tapana pahentaa

15



hypokalsemiaa. Tavoitteena on ikdryhmén suositusten mukainen kalsiumin saanti,
kuitenkaan kalsiumin vuorokausittainen kokonaismédéri ei saa ylittdd 2000 mg. Hoi-

dossa tirkedd ennaltaehkéistd hyperkalsemiaa. (Mutanen, 2021.)

4.4.5 Asidoosi ja vitamiinit

Vaikeassa munuaisten vajaatoiminnassa esiintyy usein metabolista asidoosia. Tét4 me-
tabolista asidoosia korjataan usein bikarbonaattia sisiltidvalld ladkitykselld. Ergo- tai
kolekalsiferoli -valmisteilla voidaan turvata D-vitamiinin saanti munuaispotilailla, va-
hintdédn suositusten mukaiseksi eli 10-20 pg/vrk. K-vitamiinin saanti tulee my0s tur-
vata potilaalla, silld riittiméton saanti voi edesauttaa verisuonten sekd pehmytosien
kalkkeutumista. (Mutanen, 2021, Munuaissairaudet.) D-vitamiinin puutos on yleista
etenkin potilailla, joiden munuaistautiin liittyy runsas proteiinin eritys virtsaan. Virt-
saan erittyy D-vitamiinin kantajaproteiinia sekd D-vitamiinia. (Terveyskyld www-si-

vut, 2019.)

Vaikkakin ruokavalio rajoitukset saattavat tuntua tiukoilta, on tarkedd, ettd potilaan
perusravitsemustila pysyy hyvéni. Usein ravitsemusterapeutit opastavat munuaispoti-
lasta ruokavalion suhteen tarkemmin. Asianmukaisen ravitsemuksen avulla on todettu
munuaispotilaiden pérjdédvén tavallisesti vuosikausia, mutta kroonisella munuaistau-
dilla on kuitenkin ominaista edeté, vaikkakin hitaasti. Tdmén kaltaisissa tapauksissa,
kun lddkkeilld ja asianmukaisella ruokavaliolla ei pystytd saamaan tautia kuriin, on

syyté harkita dialyysihoitoja. (Saha, 2021.)

4.5 Munuaisten vajaatoiminnan ldadkehoito

Ladkehoidon tirkeimpiné tavoitteena on hidastaa taudin pahenemista ja helpottaa tau-
din oireita. Munuaisten vajaatoiminnan lddkehoidossa tulee olla tarkkana, silld munu-
aisten kautta poistuvien lddkeaineiden poistuminen elimistossd pitkittyy. Tdmé puo-
lestaan johtaa mahdollisesti liian suuriin lddkeainepitoisuuksiin elimistossd ja sen
myoOtd saattaa tulla haittavaikutuksia potilaalle. Potilaalle tulee kiyttidd ainoastaan tar-

peellista lddkitystd ja lddkeaine miidrdt tulee sovittaa potilaskohtaisesti. Tarkedd
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seurata munuaisten toiminnasta kertovia laboratoriokokeita, kuten seerumin kreati-
niini arvoa. Sopivan lddkeainepitoisuuden saavuttaminen potilaan kehossa saattaa
viedd enemmén aikaa potilailla, joilla on terveet munuaiset. Alkuannoksen jilkeen
munuaispotilailla usein pienennetién annosta. (Saano & Taam-Ukkonen, 2014, s.468—
469.) Korkea verenpaine pahentaa munuaisten vajaatoimintaa, on tirkedd, ettd potilaan
verenpainetta hoidetaan asianmukaisesti. Angiotensiinireseptorin salpaajat sekd
ACE:n estdjdt alentavat verenpainetta sekd vdhentdvit proteiniuriaa. Pitkdlle eden-
neessd munuaisten vajaatoiminnassa tai, jos potilaalla on molemmin puoleinen valti-

mostenoosi, voivat edelld mainitut lddkeaineet olla vaaraksi munuaisille. (Nurminen,

2012, 5.465-466.)

Aineenvaihduntahiiridissi elimiston fosfaattipitoisuutta voi rajoittaa, kayttimalla va-
héifosfaattista ruokavaliota sekd potilaan hoitoon voidaan ottaa mukaan alumiinihyd-
roksi, joka puolestaan sitoo fosfaattia sekd estdd sen imeytymistd ruoansulatuskana-
vasta muualle elimistoon. Pidemmalle edenneessd munuaisten vajaatoiminnassa hy-
pokalsemiaa saattaa aiheuttaa D-vitamiinin tuotannon puutos munuaisissa. Kalsitriolia
tai D-vitamiinin esiastetta alfakalsidolia, voidaan antaa potilaalle ndissé tilanteissa,
silld alfakalsidoli muuttuu maksassa aktiiviseksi D-vitamiiniksi. (Nurminen, 2012,
5.465-466.) Munuaisten vajaatoimintaan liittyy usein myos anemiaa. Anemian hoito
aloitetaan yleensa potilaan raudan puutetta korjaamalla suun kautta otettavalla rauta-
valmisteella, joka on hyvé ottaa tyhjddn vatsaan. C-vitamiini edistdd raudan imeyty-
mistd, kun taas kalsium heikentdd sitd. Munuaisten heikkoa EPO-tuotantoa voidaan
hoitaa antamalla potilaalle erytropoietiinin johdoksia lddkkeeksi. Erytropoietiinin an-
taminen on suositeltavaa, mikéli potilaan hemoglobiini laskee alle 85, jos potilaalla on
anemiaoireita tai hinelle ollaan suorittamassa verensiirtoa. Kyseistd hoitoa suoritta-
essa on huolehdittava, ettd potilaan rautavarastot eivdt ole puutteelliset. Ladkehoito
nostaa hemoglobiinitasoa ja samalla anemian oireet helpottavat. Kliinisisséd tutkimuk-
sissa on havaittu vakavia komplikaatioita, mikili potilaalle on annettu erytropoietii-
nijohdoksia potilaalle, jonka hemoglobiini on yli tavoitetason eli 120 g/l. (Nurminen,

2012, 5.465-466.)
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Esimerkkeji ladkeaineista, jotka saattavat aiheuttaa haittavaikutuksia munuaisten va-
jaatoimintaa sairastaville ihmisille: nitrofurantoiini, sulfonamidit, tetrasykliinit, met-
formiini, glibenklamidi, glitatsonit, tiatsididiureetit, ACE:n estddjit, ATR:n salpaajat,
ibuprofeeni seké ketorolaakki. Liséksi kodeiini saattaa aiheuttaa potilaille hengitysva-
jautta ja visymystd. Beetasalpaajien teho korostuu munuaispotilailla. Tulehduskipu-
ladkkeet lisddvit natriumin ja veden kertymistd elimistoon. Useat antibiootit mm. pe-
nisilliini viipyvit elimistossd normaalia pidempdin. (Saano & Taam-Ukkonen, 2014,

5.468—469.)

5 HOITO-OPAS

Hyva kirjallinen ohje on selked sekd siind tulee ilmi ohjeen tarkoitus. Ohjeen sisdltod
pitdd olla ajantasainen sekd on hyvé vastata yleisiin kysymyksiin kuten “mitd?”,
”miksi?”, "milloin?”, sekd “miten?”. Oppaassa tulisi ilmetd, miten potilaan hoitoa voi-
daan seurata. Kirjoitustyyli tulee olla selkedd seki fontti riittdva. Asianmukainen teks-
tin asettelu helpottaa luettavuutta. Oppaan luettavuutta voi selkeyttdd kaavioin, kuvin
sekd taulukoin. Tarkeitd yksityiskohtia voi korostaa esimerkiksi alleviivaten. Ohjeen
viarimaailmaan kannattaa myos kiinnittdd huomiota. (Kyngéds & Hirvonen, 2007,

5.126-127.)

Tama hoito-opas on tarkoitettu tukemaan hoitajia munuaispotilaiden hoidossa Porin
perusturvan osastolla T4. Oppaan kohderyhminé ovat hoitajat, joten timé vaikuttaa
oppaan esitystapaan ja sisdltoon. Hoito-oppaan tulisi kattaa laajasti sekd selkedsti kes-
keisimmait asiat koskien munuaispotilaan hoitoa. Hoito-oppaassa kisitelldén ravitse-
mus- ja nestehoitoa, yleisimpid ladkehoitoja sekd munuaispotilaan seurantaa. Opas toi-
mitetaan sdhkoisessd muodossa T4-osastolle, jossa se voidaan tulostaa esimerkiksi
kansioon hoitajien toimistoon. Oppaan ulkomuodossa ja sisdllossé on pyritty selkea-

lukuiseen ja tiiviiksi kirjoitettuun informaatioon.
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoitus on tuottaa hoito-opas Porin perusturvan T4 osaston hoitohen-
kilokunnalle, avuksi munuaisen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoitoon. Ta-
voitteena on lisdtd hoitotyontekijoiden tietoa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden hoidosta ja kehittdd munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden hoi-

totyo6td T4 osastolla Porin perusturvassa.

7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projektimainen tydskentelytapa on hyva tilanteissa, joissa organisaatio haluaa vastata
tiettyyn kehittimishaasteeseen. Projektin sisdiset asiat ovat usein sellaisia, joita ei or-
ganisaation normaalissa arjessa tehdd. (Méntyneva, 2016, s.10.) Tdmén opinndytetyo-
prosessi sai alkunsa syksylld 2020, kun tilaaja oli esittdnyt tarpeensa aiheelle. Tilaajan
toiveena oli, ettd opinndytetyon tekijét tuottaisivat hoito-oppaan munuaisten vajaatoi-

minnasta hoitajille Perusturvan osastolle T4.

7.1 Projektin suunnittelu ja toteutus

Normaalisti projektin elinkaari koostuu neljédstd eri vaiheista. Kyseiset vaiheet ovat
projektin valmistelu, -suunnittelu, -toteuttaminen seké -paittiminen. Yleensd suunnit-
teluvaihe on heti projektin toteuttamisen jélkeen eniten aikaa vievé vaihe. Projekti tu-
lisi suunnitella riittdvén yksityiskohtaisesti. Suunnitteluvaiheessa tulee ilmi projektin
laajuus ja kattavuus. Suunnitteluvaiheessa tulisi kartoittaa projektin resurssit, aikataulu

sekd kustannukset. (Méntyneva, 2016, s.16.)

Opinndytetyon suunnittelu alkoi alkuvuodesta 2021. Tilaajaan oltiin yhteydessa video-
puhelun vélityksella ja selvisi, mité tilaaja tyoltd odottaa. Tdmén jalkeen anottiin tut-

kimuslupaa opinndytety6td varten. Satakunnan ammattikorkeakoulun puolesta saatiin
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tehtdviksi laatia opinndytety0suunnitelmasta kirjallisen teoksen, joka valmistui ke-
sélla 2021, valmis suunnitelma ldhetettiin my0s tilaajalle arvioitavaksi. Tilaaja antoi
positiivista palautetta suunnitelmasta sekd rakentavaa palautetta, jotka otettiin huomi-
oon varsinaisessa opinniytetyossd myohemmin. Tavoitteena oli kerdtd hyvistd 14h-
teistd vankkaa teoriatietoa, jonka pohjalta hoito-opas olisi helppo toteuttaa. Tyoté var-
ten haettiin aikaisempia tutkimuksia Theseuksesta, Samk Finnasta, Medicistd sekd
Google Scholarsista. Tutkimuslupa mydnnettiin tekijoille 3.11.2021. Varsinainen

opinndytetydn tekeminen aloitettiin luvan saamisen jélkeen.

7.2 Projektin riskit

Riskien ja mahdollisten pulmien ennakointi on suunnitelmallisesta, tulevien tydvaihei-
den laatimista, ongelmakohtien selvitystd ja etukéteen toiminnan turvaamista. Laadul-
lisellakaan ennakoinnilla ei ehkdistd kaikki mahdollisia ongelmia. Riskien arviointi
etukéteen kuitenkin mahdollistaa tehokkaamman tuloksen projektille (Pelin, 2011, s.

217, 224.)

Projektin riskeiné oli tekijéiden motivaation ja jaksamisen ylldpitiminen projektin kir-
joitusprosessissa sekd mahdollinen kirjoituslaitteiden hajoaminen. Néiden riskien vélt-
tdmiseksi tekijdat tukivat toisiaan projektin edetessi. Kun kumpikin osapuoli tekee
osansa, se jo itsessddn motivoi tyon tekemiseen. Toinen kirjoittajista omistaa yhden
koneen ja toinen kaksi. Tietokoneen vika tilanteessa tarvitsisi se heti viedd korjatta-
vaksi. Tyotd tehddédn Microsoft word -online versiossa, joten ty0 tallentuu automaatti-
sesti sitd mukaa, kuin sité kirjoitetaan. Ajankohtaisen teoriatiedon 16ytdmattomyys ai-

heesta on myo0s yksi riskeisti

7.3 Projektin tuotos

Projektin toteuttamisvaiheessa keskitytddn projektin tuotoksen tekemiseen. Téarkedd

on tunnistaa tuotoksen valmistumista hidastavat ongelmat, jotta saadaan tuotos
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valmiiksi ajallaan. (Méntyneva, 2016, s.16.) Timan opinndytetyd prosessin tuotos oli
tuottaa Porin perusturvan osastolle T4 hoito-opas hoitajille, koskien munuaisten va-
jaatoimintaa. Opas on tehty Microsoft Word -ohjelmalla, silld se oli paras tydkalu ky-
seisen oppaan toteutukseen, mité tekijoilld oli. Ajatuksena oli tehdé hoito-oppaasta ly-
hyt ja ytimek&s, mutta silti kattava. Esimerkiksi lyhyt infopaketti sellaisille hoitajille,
joille munuaispotilaiden hoitaminen ei ole tuttua. Hoito-oppaassa on hyddynnetty tau-
lukoita, silld taulukot usein helpottavat asioiden sisdistdmisté ja tekevit oppaan eri vai-
heista selkedmpii lukijalle. Oppaaseen liséttiin siséllysluettelo sekd sivunumerot, jotta
lukijan olisi helppo 16ytdd haluttu osio, johon haluaa perehtyd. Hoito-opas valmistui

helmikuussa 2022, jonka jdlkeen se ldhetettiin tilaajalle hyvéksyttavéksi.

8 POHDINTA JA ARVIOINTI

Opinndytetyon aihe valikoitui useiden muiden vaihtoehtojen joukosta. Aihe oli teki-
joille mielenkiintoinen, silld molemmilla tekijoisté oli aikaisempaa kokemusta munu-
aisen vajaatoimintapotilaan hoidosta. Tavoitteena oli tuottaa hyodyllinen opas, jonka
avulla hoitajat Porin perusturvan osastolla T4, saisivat tukea munuaispotilaiden hoi-
toon. Tavoitteessa onnistuttiin palautteen perusteella hyvin, ja opasta voidaan jatkossa
kayttad infopakettina esimerkiksi hoitajalle, jolle munuaispotilaiden hoito ei ole en-
tuudestaan kovin tuttua. Oppaasta pyrittiin tekeméén selked ja helppolukuinen, ja siind

kéytettiin taulukoita havainnollistamisen apuvélineena.

Opinndytetyon laajuus tuli molemmille opinndytetyon tekijoille yllatyksend. Opinndy-
tetyOprosessi oli odotettua haastavampi ja vei enemmén aikaa mitéd tekijdt olivat olet-
taneet. Haastavaa oli mm. keriti teoriapohjaa useista luotettavista sekd ajantasaisista
lahteistd ja niistd oleellisimpien asioiden poimiminen opinndytety6hon. Teoriatiedon

kerdamisen jélkeen koettiin kuitenkin, ettd tydlle saatiin vankka teoriapohja.

Opinndytetyon kirjoittamisessa kéytettiin apuna opinndytetydsuunnitelmaa, joka laa-

dittiin ennen varsinaista opinndytetyon aloittamista. Tyon edetessd kédvi ilmi, ettd
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tyOsté tulisi laajempi kuin opinndytetydn suunnitelmassa tuodaan esiin. Opinndytetyo-
prosessi loi molemmille tyon tekijoille hyvin teoriatietopohjan munuaispotilaiden hoi-
toon. Molemmat tekijoistd hyotyvét ndistd tiedoista tulevaisuudessa sairaanhoitajan

tyourillaan.

8.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteelliset tulokset voivat olla eettisid seké luotettavia ainoastaan, jos tutkimusta teh-
dessd on kiytetty tieteellisen kdytdnnon menetelmid. Hyvin tieteellisen kdytdnndn pe-
ruselementtejd ovat rehellisyys sek huolellisuus tutkimusta tehdessi. Tutkijoiden tu-
lee kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemid toitd, kdyttdmailld asianmukaisia viittaus
sekd ldhdemerkint6jd. Tutkimusta tehdessa tulee hyddyntédd ainoastaan eettisesti kes-
tavid toimintatapoja, kuten tiedonhankinta seké arviointimenetelmid. (Tenk www-si-
vut, 2020.) Usein opinndytetyon tekijét arvioivat tyon luotettavuutta vasta tyon loppu-
vaiheilla, mikd voi johtaa epéluotettavaan lopputulemaan. Opinndytetyon luotetta-
vuutta sekd eettisyyttd tulisi arvioida koko opinndytetydprosessin aikana, alkaen jo
suunnitteluvaiheesta. Opinndytetyon tekijalla on suurin vaikutus tyon luotettavuuteen
sekd eettisyyteen. (Kananen. 2015, s. 338.) Projektiin liittyvd teoriatieto on kerétty
luotettavista lahteistd. Ldhteitd on tulkinnut molemmat opinndytetyon kirjoittajat,
mikd puolestaan lisdd opinndytetyon luotettavuutta. Opinndytetydssd on noudatettu
Satakunnan ammattikorkeakoulun uusia viittausohjeita sekd saatu tyolle tutkimuslupa
Porin perusturvalta 3.11.2021. P44dméarina oli luoda hyvé luotettava opas, josta tulee
olemaan hydtyé hoitajille ja heiddn vilitykselldnsd hyotya potilaille. Olimme avoimia
rakentavalle palautteelle ja tuimme toisiamme projektin edetessd. (Samk www-sivut,

2021.)
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1 LUKIJALLE

Tama hoito-opas on tarkoitettu tukemaan hoitajia kroonista munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavien potilaiden hoidossa Porin perusturvakeskuksen osastolla T4. Oppaan
tarkoitus on tuoda osaston hoitajille selked ja suoraviivainen opas, joka kertoo munu-
aisten vajaatoiminnasta, sen vaiheista ja niiden oireista. Hoitotyon osiossa kisitelldan
potilaan ravitsemusta, lddkehoitoa ja potilaan seurantaa osastolla. Munuaisten vajaa-
toiminnan etenemistd voidaan hidastaa lddkehoidolla, ravitsemushoidolla ja elinta-
voilla. Tdssd oppaassa on olennaista keskittyd hoitajien tarjoamaan apuun potilaalle,
joilla on jo jonkinasteinen munuaisvaurio, joten elintapoihin ja sitd kautta ennaltach-
kdisevédidn toimintaan ei tdssd keskitytd. Oppaassa ei kédsitelld dialyysihoitoja eikd mu-

nuaistensiirtoa.
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2 MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA

2.1 Munuaisten akuutti vajaatoiminta

Akuutilla munuaisvauriolla tarkoitetaan tilaa, jossa munuaisten toimintakyky heikke-
nee tuntien tai pdivien kuluessa. Munuaisten toiminnan dkillisen heikkenemisen syyt
voidaan jakaa prerenaalisiin, renaalisiin ja postrenaalisiin kategorioihin. Kadytanndssi
munuaisvaurion syntyyn vaikuttaa kuitenkin useampi tekijd samaan aikaan. Raja pre-
renaalisen ja renaalisen héirion vélilld on héilyvé. Prerenaalinen munuaisen vajaatoi-
minta liittyy heikentyneeseen verenkiertoon munuaisissa esimerkiksi verenpaineen
laskemisen tai hypovolemian my6té, seké yleiseen elimiston kuivumiseen tai syddmen
vajaatoimintaan. Renaalinen munuaisen vajaatoiminta tarkoittaa nimenomaan munu-
aiskudoksen vauriota, joka voi johtua esimerkiksi edelld mainitusta pidemmaélle eden-
neestd hypoperfuusiosta, hypovolemiasta, ruhjevammoista, hemolyysistd, rab-
domyoloosista ja lddkeaineen aiheuttamasta myrkytyksesti. Postrenaalinen munuaisen
vajaatoiminta liittyy virtsanjohtimien, virtsarakon ja virtsaputken sairauksiin, joita
ovat esimerkiksi virtsakivitauti, virtsarakon ja —teiden sekd lantion kasvaimet, eturau-
hasen liitkakasvu ja virtsateissa olevat verihyytymat. Ikddntyneet potilaat ovat suurim-
pia riskiryhmid munuaisten vajaatoimintaan. Usein niille potilaille kehittyy munuais-

ten vajaatoiminta laajojen kirurgisten toimenpiteiden komplikaationa.

Alkuvaiheessa munuaisten vajaatoiminta saattaa olla tdysin oireeton. Kun sairaus ete-
nee kriittisempddn suuntaan, saattaa potilaalle ilmaantua kuumetta, hengitystieoireita,
pai- ja nivelsdrkyd, matalaa verenpainetta ja kuivuutta, joka johtaa myos virtsamédrien
pienemiseen. Usein ndmi kuitenkin ovat indikaatioita vajaatoimintaan johtaviin sai-
rauksiin tai terveydentilan muutoksiin. Sairastumisen riskid nostavia tekijoitd ovat
korkea ikd, ylipaino varsinkin keskivartalolla, heikentynyt munuaisten toiminta, hy-
pertensio, tupakointi ja alkoholin runsas kaytto, sekd muut sairaudet kuten seka tyypin
I ettd II diabetes ja ASO tauti, munuaistoimintaan vaikuttavien ladkkeiden kéytto ja
kuivuminen. My®0s suola- ja rasvapitoisten ruokien nauttiminen yli suositeltujen rajo-

jen edesauttaa munuaisten vajaatoimintaan johtavien sairauksien syntyd. Akuutti
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munuaisten vajaatoiminta saattaa jattdd munuaisiin sellaista vahinkoa, joka voi myo-

hemmaissé vaiheessa edesauttaa kroonisen munuaisten vajaatoiminnan syntya.

2.2 Krooninen munuaisten vajaatoiminta

Pysyvdi munuaisvauriota kutsutaan krooniseksi munuaisten vajaatoiminnaksi. Se on
tila, jossa munuaiset ovat vaurioituneet niin, ettd nefronien lukumééra on pienentynyt.
Tadmén seurauksena munuaiset eivét pysty suorittamaan kaikkia tehtévidén. Nefronien
madrin vihentyessd kuona- ja muiden aineiden kuten veden poistuminen elimistdsti
hidastuu. Tamdn seurauksena niiden pitoisuudet veressi ja kudosnesteessd kasvavat.
Munuaisten mukautumiskyvyn takia vdhdinen nefronien menetys ei johda aineiden
progressiiviseen kasautumiseen. Kun munuaistauti on edennyt vaikeaan munuaisen
vajaatoimintaan eli vaiheeseen 4 tai uremiaan eli vaiheeseen 5, alkavat elektrolyyttien
ja veden méidrda muuttua huomattavasti. Usein kroonisen munuaisten vajaatoiminnan
syynd on useiden kuukausien tai vuosien pitkittynyt hitaasti munuaisia rappeuttava
tautiprosessi. Kun vajaatoiminta kehittyy hitaasti, on havaittu, ettid elimistd sopeutuu
hiiridihin ja sairauksiin ajan myoti eikd potilas vélttiméttd oireile lainkaan silld ta-
voin, kuin tauti normaalisti etenisi nopeiden muutosten ja oireiden kanssa. Kroonisen
munuaisten vajaatoiminnan kehittymisen tirkeimmat syyt ovat diabeettinen nefropa-
tia, iskeeminen nefropatia, glomerulonefriitit, polykystinen munuaistauti ja virtsatie-
esteet sekd infektiot. Krooninen munuaisten vajaatoiminta on lisdéntynyt viimevuo-

sina vdeston ikddntymisestd seki tyypin II diabeteksen yleistymisestd johtuen.

2.3 Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan vaiheet ja niiden oireet

Munuaisten vajaatoiminnan vaikeusaste voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen, jossa en-
simmadinen vaihe kuvastaa munuaisten normaalia toimintaa, jossa munuaisten suoda-
tusnopeus on edelleen normaali (GFR > 90), ja viides vaihe on sairauden loppuvaihe.
Munuaisten toiminnan vaiheita voidaan parhaiten mairitelld laskemalla glomerulus-
suodosnopeus eli GFR, jolla voidaan arvioida munuaisten suodatusnopeutta, eli nefro-

nien puhdistustehoa kuona-aineista. Kaavaa voidaan kiyttdd vain yli 18-vuotiaille ja
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se ei sovellu munuaisten akuutin vajaatoiminnan mittaamiseen, koska siind kreatiinipi-
toisuudet muuttuvat liian hitaasti. Kreatiinin muodostumisnopeus plasmassa voi vaih-
della yksildsta riippuen ja sithen vaikuttaa sukupuoli, perustaudit seké vajaatoimintaa

aiheuttavien tekijoiden hoito.

Vaihe 2. Lievd munuaisten vajaatoiminta

Plasman kreatiniinipitoisuus on yleensd < 160 umol/l ja GFR 60—89 ml/min. Nefro-

nien maird pienentynyt, potilas yleensi oireeton.

Vaihe 3. Kohtalainen munuaisten vajaatoiminta

Plasman kreatiniinipitoisuus on yleensd > 200 pmoll/ml ja GFR 30-59 ml/min. Usein
jopa 50 prosenttia nefroneista voi olla toimintakyvyttomid. Potilaalla ei vélttimatta
ilmaannu oireita vieldkdén tai ilmaantuvat oireet ovat vdhdisié, varsinkin jos taudin
eteneminen on tapahtunut tarpeeksi hitaasti, jotta elimistlld on ollut aikaa sopeutua.
Potilaalla voi olla todettavissa neljdnnen vaiheen oireiden alkupuoliskoa. Jos nesteen
ja elektrolyyttien saannissa tapahtuu dkillisid muutoksia, voi elimiston tasapaino hor-

jua helposti seké verenpaineen nousua (hypertensio) olla havaittavissa.

Vaihe 4. Vaikea munuaisten vajaatoiminta

Plasman kreatiniinipitoisuus on yleensd > 300 pmol/l ja GFR 15-29 ml/min.

Téassé vaiheessa alkaa esiintyd pysyvié oireita kuten veren alhainen hemoglobiini (ane-
mia), veren fosfaattipitoisuuden kasvaminen (hyperfosfatemia), veren kalsiuminpitoi-
suuden vdhentyminen (hypokalsemiaa), veren alhaista natriumpitoisuutta (hypoatre-
mia) sekd elimiston nesteiden liiallinen happamoituminen (asidoosi), silld nefroneista

endd 10 prosenttia tai vihemman on toimintakykyisia.
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Vaihe 5. Vajaatoiminnan loppuvaihe eli ureamia

Plasman kreatiinipitoisuus vaihtelee, mutta on yleensd > 500 umol/l ja GFR < 15
ml/min. Uremiassa tapahtuu useita muutoksia eri puolilla elimistda niin, ettd potilas ei
tule toimeen ilman munuaisten toimintaa korvaavaa aktiivihoitoa eli dialyysihoitoa tai
munuaistensiirtoa. Tyypillisimpid kroonisen munuaisten vajaatoiminnan oireita ovat
viasymys, suonenvedot, suorituskyvyn lasku, levottomat jalat, ihon kutina, pahoin-

vointi, ruokahaluttomuus seki painonlasku.

3 MUNUAISTEN VAJAATOIMINNAN HOITOTYO

3.1 Akuutti munuaisten vajaatoimintapotilaan hoito

Akuutin munuaisten vajaatoiminnan hoitokeinona on selvittdd ja hoitaa taudin perus-
syy mahdollisimman pian oireiden alkamisesta. Varsinkin jos taudinkuva sopii pre- ja
postrenaalisista ldhteisiin. Usein ensisijainen ja ainoa hoito varsinkin pre- ja renaalissa
tapauksissa on munuaisten perfuusion palauttaminen ja yllépito tarpeellisella nestey-
tykselld. Vasta kun diureesi ei kiynnisty, aloitetaan furosemidin annostelu usein melko
suurilla pitoisuuksilla. Niilld hoitokeinoilla tilanne saadaan usein stabilisoitumaan,

mutta jos nima eivat auta, joudutaan turvautumaan dialyysihoitoihin.

3.2 Krooninen munuaisten vajaatoimintapotilaan hoito

Krooninen munuaisten vajaatoiminta etenee tyypillisesti hitaasti. Tarkeimpéana tavoit-
teena on hidastaa taudin pahenemista ja helpottaa taudin oireita. Korkea verenpaine
altistaa munuaiset mahdolliselle vaurioitumiselle. Vaurioitumisen ehkéisemiseksi on
tarkeaa verenpaineen hoito ja seuranta tautia hoitaessa. Oleellista on myds hoitaa tau-
din aiheuttamia aineenvaihdunnan hiiriditd. Laboratoriokokein seurataan potilaan
neste- ja suolatasapainoa (kalium, natrium, kalsium, fosfaatti). Tyypillisesti kalsium-

ja fosfaattiaineenvaihdunnan héirion vuoksi kéytetddn kalsiumtabletteja, jotka
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ehkdisevit fosfaatin imeytymistd elimistoon sekd kidytetddn D-vitamiinivalmisteita.
Raudanpuutetta hoidetaan usein rautavalmisteilla suun kautta tai suonensisdisesti, silld
tautiin liittyy usein anemiaa. Mikili raudanpuute on lievad, valmisteita ei yleensa kay-
tetd, mutta mikéli potilaan hemoglobiiniarvo on toistuvasti alle 100 g:n/l, niin anemiaa
hoidetaan EPO:lla eli erytropoietiinilla. Tdimén hoidon tavoitteena on nostaa hemoglo-
biini 100-115 g/l. Munuaisten vajaatoiminta saattaa johtaa myos elimiston happamuu-

teen, jonka oireita hoidetaan natriumbikarbonaatilla.

4 RAVITSEMUS- JA NESTEHOITO

Yksilollisesti suunnitellulla ruokavaliolla voidaan hidastaa munuaisten vajaatoimin-
nan etenemistd jopa vuosilla. Ndin ollen eri ravintoaineiden optimaalinen saanti on

ensiarvoisen tarkeda.

Taulukko 1. Ravintosuositukset

Munuaisen vajaatoiminnan vaiheissa 2-5, turvallinen proteiinin
madrd on 0,6-0,8 g/kg/vrk, mikéli kilokalorien saanti on riittava. Ki-
lokaloreita suositellaan alle 60-vuotiaille 35 kcal/kg/pv ja yli 60-vuo-
tiaille 30 kcal/kg/pv. Katabolisissa sairauksissa seki, jos potilaalla on
kéytossd kortisonihoito, tulee proteiinin saantia rajoittaa harkiten. Lii-
allinen proteiinin saanti saattaa muuttaa munuaisten hemodynamiik-

kaa.

Munuaisten vajaatoiminta johtaa fosforin kertymiseen elimistdssa.
Liiallinen fosfori puolestaan kalkkeuttaa verisuonia ja haurastuttaa
luustoa. Fosfaatin saamista olisi hyvi rajoittaa, silloin kun fosfaatin
pitoisuus plasmassa nousee yli viitearvon. Yleisid ruokia, joita tulisi
korkeiden fosfaattipitoisuuksien vuoksi rajoittaa ovat mm. ruisleipé ja

maitotuotteet.
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Vajaatoiminnassa saattaa ilmetd hypokalsemiaa, joka voi liittyd ihmi-
sen D-vitamiinin vdhiiseen saantiin. Hypokalsemiaa saattaa pahentaa
esimerkiksi furosemidi -diureetin kaytto silld se lisdé kalsiuriaa. Mai-
tovalmisteilla on myds tapana pahentaa hypokalsemiaa. Tavoitteena
on ikdryhmin suositusten mukainen kalsiumin saanti, kuitenkaan kal-
siumin vuorokausittainen kokonaismiéra ei saa ylittdd 2000 mg. Hoi-

dossa tirkedd ennaltaehkéisti hyperkalsemiaa.

Suositeltu vuorokausittainen suolamééra on alle 5 g/vrk. Suolarajoitus
auttaa potilasta hallitsemaan verenpainetta sekd vdhentdd elimiston
nestekuormaa. Liiallinen suolansaanti kuormittaa myds munuaisia.
Erikoissuolojen kuten ruususuolan, yrttisuolan tai aromisuolan kdyttd
ei vahennd henkildn suolan saannin méaraa, silld ne ovat samaa nat-

riumkloridia kuin ruokasuola.

D-vitamiinin saanti munuaispotilailla, tulisi olla vihintd4nkin suosi-
tusten mukainen eli 10-20 pg/vrk. D-vitamiinin puutos on yleisti
etenkin potilailla, joiden munuaistautiin liittyy runsas proteiinin eritys
virtsaan. K-vitamiinin saanti tulee myds turvata potilaalla, sill riitta-
miton saanti voi edesauttaa verisuonten sekd pehmytosien kalkkeutu-

mista.

Suositeltu nesteméird on 2—3 litraa nestettd vuorokaudessa. Nestera-
joitukset ovat yleisid munuaispotilailla. Yliméardinen neste kuormit-

taa elimistoa.

5 LAAKEHOITO

Ladkehoidon tirkeimpén tavoitteena on hidastaa taudin pahenemista ja helpottaa tau-

din oireita. Munuaisten vajaatoiminnassa munuaisten kautta poistuvien ldékeaineiden

poistuminen elimistostd pitkittyy. Tdmé puolestaan johtaa mahdollisesti liian suuriin

ladkeaine -pitoisuuksiin elimistdssd ja sen myotd saattaa tulla haittavaikutuksia
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potilaalle. Potilaalle tulee kiyttda ainoastaan tarpeellista ladkitysti ja 1ddkeaine madrat

tulee sovittaa potilaskohtaisesti. Sopivan ladkeainepitoisuuden saavuttaminen potilaan

kehossa saattaa viedd enemmén aikaa potilailla, joilla on terveet munuaiset. Alkuan-

noksen jdlkeen munuaispotilailla usein pienennetddn annosta. Ladkkeiden aiheuttama

munuaisvaurio voi kehittyd vihin oirein, ja siksi sitd tdytyy osata epdilla.

Taulukko 2. Esimerkkeji ladkkeistd, joiden kidytt6d munuaispotilaan kanssa kannattaa

noudattaa varovaisuutta tai valttdd kokonaan.

Verenpainelidikkeet:
ACE-estdjt
ATR-estdjat

Sydénladkkeet aiheuttavat munuaispoti-
laille tavallista herkemmin elektrolyytti-

héirioita.

Diabeteslaikkeet:
Glibenklamidi
Metformiini

Glitatsonit

Maitohappoasidoosin vaara.
Kiytettdvd varoen, aiheuttavat neste-

retentiota.

Tulehduskipuliikkeet:

Ibuprofeeini Tulehduskipulddkkeet lisddvat natriumin

Ketorolaakki ja veden kertymistd elimistoon.

Mikrobildikkeet:

Nitrofurantoiini Ladkkeen teho huonontunut ja toksinen
metaboliitti kumuloituu elimistoon.

Tetrasykliinit Antianabolinen vaikutus, Doksisykliinid
voidaan kdyttaa.

Aminoglykosidit Myrkyllisid munuaisille.

Vankomysiini

Tiatsididiureetit - Nesteenpoistoladke

Menettdd tehonsa munuaisten vajaatoi-

minnassa.

Sulfonamidit - Sulfaldike
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5.1 Verenpaineen hoito

Pddasiassa verenpaineen hoitoon kiytetddn ACE-estdjad tai ATR-salpaaja, koska
ndm4 vihentdvit proteinuriaa ja hidastavat niin taudin etenemistd. Munuaissairaan ve-
renpaineen hoidossa pyritdin saavuttamaan normaali verenpaineen taso eli alle 130/80
mmHg. Verenpaineen hoidossa oleellista on lddkehoidon lisdksi, véhdinen suolan
kayttd, alkoholiannosten kohtuullistaminen, tupakoimattomuus, litkkkuminen, laihdut-

taminen sekd terveellinen ruokavalio.

5.2 Anemian hoito

Anemia on hyvin yleistd pitkdaikaista munuaistautia sairastavilla. Anemiaa ilmaantuu
yleensd siind vaiheessa, kun munuaisten toiminta huononee kohtalaisen vaikea-as-
teiseksi. Anemiaa hoito aloitetaan yleensi potilaan raudan puutetta korjaamalla suun
kautta otettavalla rautavalmisteella, joka on hyva ottaa tyhjddn vatsaan. C-vitamiini
edistdd raudan imeytymistd, kun taas kalsium heikentdéd sitd. Munuaisten heikkoa
EPO-tuotantoa voidaan hoitaa antamalla potilaalle erytropoietiinin johdoksia 144k-
keeksi. Erytropoietiinin antaminen on suositeltavaa, mikéli potilaan hemoglobiini las-

kee alle 85.

5.3 Aineenvaihduntahéirididen hoito

Elimiston fosfaattipitoisuutta voi rajoittaa, kayttdmélld viha -fosfaattista ruokavaliota
sekd potilaan hoitoon voidaan ottaa mukaan alumiinihydroksi, joka puolestaan sitoo
fosfaattia sekd estdd sen imeytymistd ruoansulatuskanavasta muualle elimistoon. Pi-
demmaille edenneessd munuaisten vajaatoiminnassa hypokalsemiaa saattaa aiheuttaa
D-vitamiinin tuotannon puutos munuaisissa. Kalsitriolia tai D-vitamiinin esiastetta al-
fakalsidolia, voidaan antaa potilaalle niissd tilanteissa, silld alfakalsidoli muuttuu

maksassa aktiiviseksi D-vitamiiniksi.
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6 SEURAAMINEN OSASTOLLA

Sairastuneen potilaan tila vaatii jatkuvaa seurantaa ja laboratoriokokeita. Laboratorio-

arvojen lisdksi seurannassa tarkkaillaan verenpaineen tasoa, turvotuksia, painon muu-

toksia, hengenahdistusta, lddkehoidon vaikutuksia seké ravitsemustilassa ja yleiskun-

nossa tapahtuvia muutoksia. Riskilddkkeitd kdytettdessd potilaan kreatiniiniarvoa on

syytd seurata rutiininomaisesti.

Taulukko 3. Yleisid munuaisen vajaatoiminnan tutkimiseen kaytettavia virtsa-arvoja

Arvo Lyhenne | Viitearvo Tarkoitus
Albumiini U-Alb <25, mg/l Valkuaisaine
Proteiini U-Prot <0.10 g/l Valkuaisaine
Hemoglobiini U-Hb-O - Erytrosyytit virtsassa

Taulukko 4. Yleisid munuaisen vajaatoiminnan tutkimiseen kéytettidvid veriarvoja

Kreatiniini P-krea Miehet: 60-100 pmol/l Munuaisten  puh-
Naiset: 5090 umol/l distustehokkuus

Kalium P-K 3,3-4,9 mmol/l Suola-arvo

Natrium P-Na 135-145 mmol/l Suola-arvo

Hemoglobiini P-Hb Miehet: 134—-167 g/ Veriarvo
Naiset: 117-155 g/l

Kalsium P-Ca 2,15-2,51 mmol/l Kalkkipitoisuus

Albumiini P-Alb 34-50 g/1 Valkuaisaine

Fosfori P-Pi 1.5-2.6, mmol/l riippuen | Fosforipitoisuus
1dsté ja sukupuolesta

Parathormoni P-PTH 1.6-6.8 pmol/l Lisakilpirau-

hashormoni
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C-reaktiivinen prote- | P-CRP <10 mg/l Tulehdusarvo

iini

Glomerulusfiltraatio | Pt-GFRe | > 59-89 ml/min/1.73 m2, | Munuaisten  puh-
riippuen idsti distuskyky

Uraatti P-Uraat | Miehet: 230480 umol/l | Virtsahappo
Naiset: 155-400 pmol/l

Urea P-Urea Miehet: 3,2-8,1 mmol/l Valkuaisaineiden
Naiset: 2,6—7,9 mmol/l aineenvaihdunnan

lopputuote
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