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1 Johdanto

Suomalaisesta aikuisvaestosta kroonista munuaissairautta sairastaa yli 10 %.
Kroonisessa munuaisten vajaatoiminnassa munuaisten puhdistuskyky eli munu-
aiskerasten suodosnopeus (GFR) on heikentynyt munuaisvaurion myéta. Tila

on kestanyt vahintaan kolme kuukautta. (Wuorela & Tertti 2019.)

Mineraaliaineenvaihdunnanhairioita, jotka vaikuttavat luun muodostukseen ja
maaraan, kehittyy liki jokaiselle kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairasta-
valle. Mineraaliaineenvaihduntahairididen myaota riskit luustomuutoksien aiheut-
tamille murtumille seka verisuonten ja pehmytkudosten kalkkiutumiselle suure-

nevat. (Keronen, Martola & Honkanen 2019.)

Munuaisten vajaatoiminnan ollessa vahintaan keskivaikeaa muodostuu yleensa
munuaisperainen luustotauti. Tama johtuu siita, etta elimistéon kertyy liikaa fos-
faattia, kun munuaisten heikkenemisen myota sita ei enaa poistu normaalisti.
Sen myo6ta lisékilpirauhaset alkavat toimia lilan aktiivisesti (hyperparatyreoosi)
ja normaali luuston aineenvaihdunta jarkkyy. Muuhun vaestéon verrattuna mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavilla on vajaatoiminnan vaikeusasteen mukaan
2—14-kertainen riski luiden murtumille. (Keronen, Martola & Honkanen 2019.)
Suomessa osteoporoottisten murtumien maaran on todettu olevan kasvussa

(International Osteoporosis Foundation 2021).

Tassa opinnaytetydssa kuvataan, miten krooninen munuaisten vajaatoiminta
vaikuttaa luuston terveyteen sekd miten munuaisten vajaatoiminnan seurauksia
luustoon voidaan ehkaista ja hoitaa. Tavoitteena on, etta kroonista munuaisten
vajaatoimintaa sairastavat saavat tietoa sairautensa aiheuttamista luustoon
kohdistuvista riskeista ja osaavat ehkaista niiden syntya. Opinnaytetyon paateh-
tavana on potilasohjeen tuottaminen Suomen Luustoliitto ry:lle ja oheistuotok-

sena kirjoitetaan lehtiartikkeli Luustotieto-lehteen.



2 Luun rakenne ja aineenvaihdunta

2.1 Luun rakenne ja luusolut

Ihmisen luusto koostuu noin 200 luusta ja se osakseen muodostaa tuki- ja lii-
kuntaelimiston (Hart, Newton, Tan, Rantalainen, Chivers, Siafarikas & Nimphius
2020). Luun maara kasvaa 20—-30 ikavuoteen saakka ja sailyttda huippunsa
noin 40 vuoden ikaan asti, kunnes luun maara alkaa pieneta (Osteoporoosi
2020). Luuston avulla ihminen voi liikkua ja lisaksi luusto tukee seka suojaa si-
saelimia (Parkkinen, Ronty & Sironen 2021). Luiden luuydin toimii myos paaasi-
allisena verisolujen muodostumispaikkana. lan myota luuydinontelon rasva-
maara kasvaa ja verta muodostava kudos vahenee. Lapsilla verta muodostavaa
kudosta on kaikkien luiden luuydinontelossa, kun aikuisilla sita on vain tietyissa
luissa. (Siitonen & Koistinen 2015.) Mineraalit, etenkin kalsium ja fosfaatti, va-
rastoituvat luissa ja siten luuston tehtava on myos osittain saadella naiden ai-
neiden pitoisuutta veressa (Leppaluoto, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Lauri
2019, 56). Luukudos on aktiivinen, yksi elimiston suurimmista umpieritteisisa eli-
mista, joka osallistuu monipuolisesti elimiston tasapainon yllapitoon (Holmlund-
Suila & Makitie 2022).

Rakenteellisesti aikuisella on kahdenlaista luukudosta: tiivista- eli kuoriluuta
(kortikaaliluuta) ja hohkaluuta (trabekulaariluuta) (Lamberg-Allardt & Kroger
2021a). Trabekulaariluuta on noin 20 % ja kortikaaliluuta on noin 80 % koko
luuston massasta. Luukudosten ominaisuudet eroavat toisistaan ja yhdessa ne
mahdollistava etenkin pitkille luille kevyen, mutta kestavan rakenteen. (Hart ym.
2020.) Luut voidaan jaotella myds rakenteellisesti putkiluihin ja litteisiin luihin.
Litteat luut kehittyvat ilman rustoista valivaihetta, kun taas putkiluut syntyvat rus-
toisen luutumisen kautta. Putkiluissa on epifyysi eli luun paat ja diafyysi eli luun
varsi. Naiden valiin jaa rustoinen alue eli metafyysi, mikd mahdollistaa luun pi-
tuuskasvun. (Parkkinen, Ronty & Sironen 2021.) Tiivista luuta on enimmakseen
putkiluissa ja hohkaluuta sellaisissa luissa, joissa aineenvaihdunta on vilkkaam-
paa (esimerkiksi nikamissa ja pitkien luiden paissa) (Lamberg-Allardt & Kroger

2021a). Hohkaluu on rakenteeltaan huokoista ja sienimaista. Hohkaluupalkkien



valit sisaltavat punaista luuydinta. Kortikaaliluuta on kaikissa luissa paallimmai-
sena ja se on rakenteeltaan tiivista, jaykkaa seka sileaa. Luita peittaa luukalvo.
Pitkissa luissa kortikaaliluun alla on luun sisakalvo, joka suojaa keltaista luu-
ydinta. (Hart ym. 2020.)

Luusta vain 2 % on solumassaa. Luiden rakenne muodostuu enimmakseen so-
lujen ulkoisesta valiaineesta (matriksista), joka sisaltaa runsaasti aktiivisia kas-
vutekijoita, jotka saatelevat luun aineenvaihduntaa ja luusolujen toiminnan oh-
jausta. (Lamberg-Allardt & Kroger 2021a.) Matriksi muodostuu mineraaleista
(paaosin kalsiumfosfaatista, joka esiintyy kiteisena hydroksiapaattina) ja osteoi-
dista, joka sisaltaa tyypin | kollageenia (Parkkinen, Ronty & Sironen 2021). Kol-
lageenisyyt muodostavat luihin tiiviin verkoston, joka mahdollistaa luiden taipui-
suus- seka vetolujuusominaisuuden (Leppaluoto ym. 2019, 60). Luissa kulkee

paljon verisuonia, mika mahdollistaa hyvan aineenvaihdunnan (Hart ym. 2020).

Noin prosentti luustosta uusiutuu kuukauden aikana. Luukudos hajoaa ja uusiu-
tuu koko ajan. (Leppaluoto ym. 2019, 61.) Luusoluista osteoblastit ja osteosyytit
tuottavat luuta. Osteoblastit ovat valiaineen pinnalla ja ne kykenevat tuottamaan
valiainetta. Lisaksi osteoblastit aistivat muun muassa mekaanista rasitusta ja
kykenevat sen avulla sdatelemaan uudelleenmuodostusta. Osteoklastit ovat so-
luja, jotka kykenevat hajottamaan luun valiainetta. (Parkkinen, Ronty & Sironen
2021.) Hajoaminen tapahtuu osteoklastien erittdaman suolahapon avulla. Se liu-
ottaa luun mineraalin ja jaljelle jaava valiaine pilkkoutuu entsyymien vaikutuk-
sesta. Luun maara sailyy vakiona, kun luusolut muodostavat yhta paljon luuta,
kuin sitéd hajoaa. Jos luun uudelleenmuodostuminen hairiintyy, luumassaa me-
netetdan. (Valimaki & Makitie 2010a.)

Osteosyytit kehittyvat osteoblastisoluista niiden jaddessa matriksin sisdan (Hart
ym. 2020). Osteosyytit sdatelevat muun muassa kalsiumin ja fosfaatin pitoi-
suuksia (Parkkinen, Ronty & Sironen 2021). Osteosyytit muodostavat 90-95 %
luukudoksesta ja saatelevat osteoblastien seka osteoklastien toimintaa (Holm-
lund-Suila & Makitie 2022). Osteoblastit voivat myds jaada luun pinnalle pinta-

soluiksi (Hart ym. 2020). Luun monisoluista yksikk6a kutsutaan osteoniksi. Luun



rakenne perustuu osteoneissa kerroksittain asettuneisiin luulevyihin eli lamellei-
hin. Osteoneiden rakenne ja jarjestaytyminen eroavat kuoriluun ja hohkaluun
valilla toisistaan. (Valimaki & Makitie 2010a.)

2.2 Kalsium ja fosfaatti

Kalsium ja fosfaatti aiheuttavat yli puolet luuston painosta. Luustossa ovatkin Ia-
hes koko elimiston kalsium- ja fosfaattivarastot. (Valimaki & Makitie 2010b.) Mi-
neraalien, enimmakseen kalsiumfosfaatin ansiosta luu on kovaa ja kiinteaa
(Leppaluoto ym. 2019, 60). Kalsium on valttamaton aine elimistdlle, silla se
osallistuu esimerkiksi lihassolujen ja hermosolujen toimintaan seka vaikuttaa
muun muassa sydameen (Eerola 2022). Kalsium on tarkea useiden entsyy-
mien, kuten veren hyytymiseen osallistuvien tekijoiden, toiminnassa seka ruston

ja luuston mineralisaatiossa (Valimaki & Makitie 2010b).

Paivan aikana nautitusta noin 900—-1000 mg:sta kalsiumia imeytyy 30-35 %,
josta osa poistuu viela suoliston kautta, jolloin todellinen imeytyminen on noin
20 %. Vuorokauden aikana ulosteeseen menetetaan noin 800 mg kalsiumia.
(Valimaki & Makitie 2010c.) Keskimaarin kalsiumia imeytyy suolesta noin 150—
200 mg paivassa (Lamberg-Allardt & Kroger 2021b). Kalsiumin imeytymisen va-
henemiseen vaikuttavat esimerkiksi sappihappojen puute, rasvahappojen imey-
tymishairiot ja tiettyjen aineiden, kuten fosfaatin tai kuitujen suuret pitoisuudet
ravinnossa (Valimaki & Makitie 2010b).

Kalsiumia suodattuu paivittain munuaisten glomeruluksissa eli hiussuonikera-
sissa noin 10 g, josta vain 2 % ei palaa takaisin. Virtsaan suodattuu noin 175
mg (4,4 mmol) kalsiumia. Kun veren nesteosuudessa eli plasmassa oleva kal-
siumpitoisuus pienentyy, pienenee se myos virtsassa, silla munuaiset voivat ke-
rata kalsiumin takaisin verenkiertoon. Jos plasman kalsiumpitoisuus on koholla,
kalsiumin pitoisuus virtsassa suurenee, silla munuaiset kykenevat ottamaan ra-

jallisen maaran kalsiumia takaisin. (Valimaki & Makitie 2010c.)



10

99 % elimistdn kalsiumista on fosfaattia sisaltdvana mineraalisuolana luustossa.
Loppu kalsiumista on siirrettavissa verenkiertoon. Luustossa oleva kalsium ja
verenkierrossa oleva kalsium ovat keskenaan tasapainossa. Verenkierrossa el
solunulkoisessa nesteessa olevaa kalsiumia tarvitaan ruston ja luuston uudel-

leenmuodostamiseen. (Valimaki & Makitie 2010c.)

Fosfori on solujen toimivalle energia-aineenvaihdunnalle ja viestintajarjestelmille
seka rakenteelle valttamaton aine. Lisaksi se osallistuu luun muodostukseen.
Elimistdn fosfori on paaosin orgaanista fosfaattia. Kokonaisuudessaan fosforia
on 600-700 g ja 85 % elimistdn fosforista on luustossa. (Metsavainio 2022.)
Fosfaattia saadaan ravinnosta keskimaarin noin 1 g, josta imeytyy noin 60 %.
Fosfaatin imeytymiseen myétavaikuttavat D-vitamiini, rasva, vahan kalsiumia si-
saltava ravinto ja suolen hapan sisalto. Jotkin ionit (esimerkiksi kalsium- ja mag-
nesiumionit) ja alkalinen eli emaksinen ymparisté vahentavat fosfaatin imeyty-
mista. (Valimaki & Makitie 2010c.)

Munuaiset suodattavat 90 % plasman fosfaatista. Normaalisti munuaiset eritta-
vat elimistéon tulleen fosfaatin. Fosfaatin puutteessa munuaisista takaisinimey-
tyy fosfaattia. (Metsavainio 2022.) Munuaisten vajaatoiminnassa fosfaatin eritys
virtsaan hairiintyy (Valimaki & Makitie 2010c). Lisakilpirauhashormoni kohottaa
fosforin eritystd munuaisissa (Lamberg-Allardt & Kroger 2021b). Erityksen li-
saantymiseen vaikuttavat myos kaliumin alhainen pitoisuus, magnesiumin alhai-
nen pitoisuus ja asidoosi (Valimaki & Makitie 2010c). Asidoosi tarkoittaa tilaa,
jossa tarkoin saadelty elimistdon pH on normaalia matalampi eli liian hapan
(Mustajoki 2021). Alhainen pH hairitsee entsyymijarjestelmien normaalia toimin-
taa (Reinikainen 2022).

2.3 Lisakilpirauhashormoni kalsium- ja fosfaattitasapainon saatelijana

Suurimmalla osalla ihmisista on nelja pienta kilpirauhasen takapinnalla olevaa
lisakilpirauhasta (Valimaki & Makitie 2010c). Lisakilpirauhasista erittyva parat-

hormoni (PTH, lisakilpirauhashormoni) on tarkea luuston mineraaliaineenvaih-
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duntaan vaikuttava hormoni, silla se saatelee kalsiumaineenvaihduntaa (Huup-
ponen & Savontaus 2018). Lisakilpirauhanen tuottaa PTH:ta paaosin plasman
kalsiumpitoisuuden saatelemana. Kalsiumia aistivan reseptorin avulla lisakilpi-
rauhanen saa tiedon veren kalsiumpitoisuudesta. (Valimaki & Makitie 2010c.)
Reseptori on solun pinnalla oleva makromolekyyli, joka sitoo hormonin ja sen

avulla hormonin vaikutus voi alkaa (Laaketieteen sanasto 2016).

Fosforin ja kalsiumin aineenvaihdunnat ovat tiukasti sidoksissa toisiinsa. Kun
fosfaattipitoisuus veressa on koholla, lisdantyy PTH:n eritys, joka pyrkii poista-
maan fosforia sailyttden kalsiumpitoisuuden tasaisena. (Lamberg-Allardt & Kro-
ger 2021b.) Lisakilpirauhashormoni kulkeutuu luustoon, munuaisiin ja suolistoon
(Arola & Leijon 2022). Jos veren kalsiumpitoisuus pienenee (esimerkiksi saanti
ravinnosta on ollut niukkaa), seuraa siita PTH:n lisdantynyt eritys. Lisakilpirau-
hashormoni pyrkii suurentamaan veren kalsiumpitoisuutta kohdistaen vaikutuk-
sen luuston ja munuaisten solukalvoilla oleviin reseptoreihin. PTH vapauttaa
luustosta kalsiumia ja fosfaattia verenkiertoon. (Valimaki & Makitie 2010c.) PTH
vaikuttaa valillisesti kalsiumin seka fosfaatin imeytymiseen suolistosta, silla se
lisaa kalsitriolin (1,25(OH)2D-vitamiinin) tuotantoa munuaisissa (Lamberg-Al-
lardt & Kroger 2021b). Kalsitrioli lisda kalsiumin ja fosfaatin imeytymista suolis-
tosta. Nain PTH lisda veren kalsiumpitoisuutta ja itsesaatelyn ansiosta PTH:n
eritys vahenee. Veren kalsiumpitoisuus korjaantuu naiden mekanismien myota.
Fosfaattipitoisuus pysyy samana, silla luustosta ja suolistosta vapautunut fos-
faatti erittyy virtsaan. Myds magnesiumpitoisuudella ja katekoliamiineilla eli vies-
tiaineilla on vahainen merkitys PTH:n erityksen lisaantymiseen. (Valimaki & Ma-
kitie 2010c.)

Mikali fosfaatin pitoisuus veressa pienenee, esimerkiksi ravinnosta rajatun fos-
faatin takia, lisdantyy munuaisissa kalsitriolin muodostus. Kalsiumin ja fosfaatin
imeytyminen suolistosta lisdantyy. PTH:n eritys vahenee hetkellisen veren kal-
siumpitoisuuden nousun takia. Talléin kalsiumin eritys virtsaan lisdantyy ja fos-
faatin eritys virtsaan vahenee. Fosfaattipitoisuus veressa korjaantuu ja suolis-
tosta imeytynyt kalsium on PTH:n vahaisyyden vuoksi erittynyt virtsaan, eika
kalsiumpitoisuus nain ollen ole muuttunut. Myds fibroblastikasvutekija 23 osal-

listuu normaalin fosfaattipitoisuuden yllapitamiseen. (Valimaki & Makitie 2010c.)
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2.4 Luusolujen muodostamat hormonit

Luusoluista osteoblastit seka mahdollisesti osteosyytit kykenevat tuottamaan
hormoneja. Ainakin kolme luusolujen erittamaa hormonia on tunnistettu: fib-
roblastikasvutekija 23 (FGF-23), osteokalsiini ja lipokaliini 2. FGF-23 saatelee
elimiston fosfaatti- ja D-vitamiiniaineenvaihduntaa ja kaksi muuta hormonia
osallistuvat glukoosi- ja energia-aineenvaihdunnan saatelyyn. (Holmlund-Suila
& Makitie 2022.) Osteokalsiini osallistuu esimerkiksi kalsiumin sitomiseen luus-

ton mineralisoitumisessa (Lamberg-Allardt & Kroger 2021b).

FGF-23:1la on todettu yhteys luustosairauksiin, joissa ilmenee fosfaattiaineen-
vaihdunnanongelmia. FGF-23 estaa fosfaatin takaisinottoa munuaistiehyessa ja
siten lisaa fosfaatin eritysta virtsaan. (Valimaki & Makitie 2010c.) Lisaksi se va-
hentaa 25-(OH)-D-vitamiinin aktivoitumista 1,25(OH)2D-vitamiiniksi, joka lisaisi
fosfaatin ja kalsiumin imeytymista suolistosta. FGF-23 lisaa myds kalsiumin ja
natriumin takaisinottoa munuaisissa. Naista suorista ja epasuorista FGF-23:n
vaikutuksista johtuen veren fosfaattipitoisuus pienenee. Jos fibroblastikasvute-
kija 23:n D-vitamiinin aktivoitumista estava vaikutus puuttuu, seuraa kalsium- ja
fosfaattipitoisuuden kohoamista, luuston mineraalistumisen epatasapainoa ja
elinten kalkkiutumista eli kalsiumin saostumista elimiin kalsiumpitoisuuden ol-
lessa normaalia suurempi. (Holmlund-Suila & Makitie 2022.) Kalkkiutumisessa
kalkkia kertyy keskisuurten verisuonten seinamiin. Kalkkia kertyy myos sisaeli-
miin ja niveliin. Verisuonten kalkkiutuminen voi aiheuttaa kuolioita kudoksissa.
(Valimaki & Makitie 2010d.)

2.5 D-vitamiini-hormoni

D-vitamiini on steroidirakenteinen yhdiste tai sen esiaste, jota saadaan ravinnon
ja ravintolisien lisaksi auringon UV-valosta (Leppaluoto ym. 2019, 290). D-vita-
miini on siis nautittava vitamiini ja elimiston muovaama hormoni (Valimaki & Ma-
kitie 2010c). D-vitamiinin esiaste muuttuu ensin maksassa 25(OH)D-vitamiiniksi
ja sitten munuaisissa aktiiviseksi 1,25(0OH)2D-vitamiiniksi (kalsitrioliksi), joka
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pystyy lisaamaan kalsiumin ottoa luuhun, kalsiumin takaisinimeytymista suo-
lesta verenkiertoon seka kalsiumin takaisinottoa munuaisissa (Leppaluoto ym.
2019, 290).

Munuaisissa muodostuvan kalsitriolin synty on tarkoin saanneltya. PTH ja alhai-
nen fostaattipitoisuus lisdavat kalsitriolin muodostusta. Korkea fostaattipitoisuus
ja fibroblastikasvutekija-23 (FGF-23) pienentavat kalsitriolin tuotantoa. Negatiivi-
sen palautejarjestelman avulla kalsitrioli kykenee myds itse vahentamaan tuo-
tantoaan. (Valimaki & Makitie 2010c.) Kalsitrioli ei vaikuta suoraan mineraalien
aineenvaihduntatapahtumaan, vaan turvaa riittavaa kalsium- ja fosfaattipitoi-
suutta (Lamberg-Allardt & Kroger 2021b). D-vitamiinin merkittavin vaikutus eli-
mistdssa on siis kalsiumin ja fosfaatin imeytymisen lisdaminen suolistosta ja

sen myo6ta niiden tarjoaminen luustolle (Valimaki & Makitie 2010c).

2.6 Kalsitoniini ja steroidihormonit

Kalsitoniini on hormoni, jota erittyy kilpirauhasen C-soluiksi kutsutuissa soluissa.
Kalsitoniini edistaa luun muodostumista estaen osteoklastien toimintaa resepto-
reiden kautta. (Valimaki & Makitie 2010c.) Kalsitoniini voi pienentaa kalsiumin
maaraa verenkierrossa estaen kalsiumin vapautumisen luustosta ja lisaten sen
eritysta virtsaan (Leppaluoto ym. 2019, 290). Kalsitoniinin vaikutuksesta kal-

siumin imeytyminen munuaisissa vahenee (Valimaki & Makitie 2010c).

Steroidihormoneilla, etenkin estrogeenilla on luun muodostusta lisdava vaikutus
(Leppaluoto ym. 2019, 61). Estrogeeni suojaa luita vahentaen osteoklastien toi-
mintaa seka parantaen osteoblastien toimintaa ja lisaten osteoblastien elinian
kestoa (Osteoporoosi 2020). Naisten estrogeenivaje aiheuttaa osteoklastien
maaran lisaantymista etenkin luun sisaisilla pinnoilla. Estrogeenien vahenemi-
sen myo6ta kiihtynytta luukatoa aiheuttaa paaosin luun uusiutumiskiertojen tihen-
tyminen seka luun muodostumisen hidastuminen verraten sen hajoamiseen yk-
sittaisissa osteoneissa. Kun uusiutumiskierrot tiheytyvat, luun muodostus kiih-
tyy, mutta luun hajoaminen kiihtyy luun muodostusta enemman. Myos miehilla

estradiolin on todettu olevan luun tiheyteen ja sen kuntoon testosteroniakin
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enemman vaikuttava hormoni. (Valimaki & Makitie 2010a.) Myds testosteroni eli
mieshormoni pitaa ylla luiden kuntoa (Mustajoki 2020). Testosteronivajekin voi

aiheuttaa luuongelmia (Koski 2021).

Kortisolilla on muista steroidihormoneista poiketen luuta heikentava vaikutus.
Kortisoli on rasvaliukoinen elimiston tuottama steroidihormoni ja se syntyy kole-
sterolista jaaden verenkiertoon. Kortisolia muodostuu enimmakseen stressin ta-
kia. Kortisolia ja sen aineenvaihduntatuotetta, kortisonia, kaytetaan joidenkin
sairauksien hoitoon laakkeena. Kortisolilaakkeiden kaytto voi aiheuttaa luuai-

neksen vahenemista. (Leppaluoto ym. 2019, 285.)

2.7 Luun heikkeneminen ja osteoporoosi

Jos luuta ei muodostu samassa tahdissa, kun sitd hajoaa, luumassa pienenee
(Valimaki & Makitie 2010a). Keski-ian jalkeen luun maara alkaa vahentya. Luun
hajoaminen nopeutuu ikaantymisen myota niin naisilla kuin miehilla. Naisilla ela-
man aikana menetetyn luumassan maara on suurempi kuin miehilla. Naisten
luukatoa lisaa entisestaan kuukautisten loppuminen estrogeenin vahenemisen
myota. Esimerkiksi hohkaluuaineksesta naiset menettavat 50 % ja miehet 30 %.
(Osteoporoosi 2020.) 25-50 %:n suuruinen luumassan pieneneminen romah-

duttaa myads luun lujuutta (Valimaki & Makitie 2010a).

Luumassan alentumaa ilman huomattavaa murtumariskia kutsutaan osteopeni-
aksi (Parkkinen & Ronty 2021). Osteoporoosiksi kutsutaan luuston sairautta,
jossa luun lujuuden huonontuminen altistaa luiden murtumille. Luiden lujuutta
maarittavat luun mineraalimassa ja tiheys seka vaihduntanopeus, mikro- ja kol-
lageenirakenne ja mineralisaatioaste. Maailman terveysjarjeston (WHO) mu-
kaan osteoporoosista voidaan puhua, kun luuntiheys on vahintaan 2,5 SD
(standard deviation) pienempi kuin terveiden 20—40-vuotiaiden naisten keski-
maarainen luuntiheys. (Tilvis 2016.) Arviolta 50-vuotiaista naisista kaksi viidesta
ja joka seitsemas miehista saa loppuelamansa aikana osteoporoottisen murtu-
man (Pekkarinen 2022).
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Osteoporoosi diagnosoidaan mittaamalla luuntiheytta siihen kehitellyin menetel-
min (Koski 2021). Osteoporoosiriskia voidaan mitata luun mineraalitiheytta ku-
vantamalla, kayttaen DXA:ta eli kaksienergiaista rontgenabsorptiometriaa (dual-
energy absorptiometry) (Ginsberg & Ix 2021). Mineraalitiheys tutkitaan yleensa
reisiluun ylaosasta tai lannerangasta. Aikuisilla osteoporoosista voidaan siis pu-
hua, kun DXA-mittauksen T-arvo on yhta kuin tai pienempi kuin -2,5. Normaali
luuntiheys DXA-mittauksen T-arvo aikuisilla on yli -1. Jos arvo on normaalin ja
osteoporoottisen luuntiheyden valissa, voidaan puhua osteopeniasta, jolloin
luuntiheys on heikentynyt. (Uusitalo 2020.) Mikali oireet viittaavat osteoporoo-
siin, pienienergiaisia murtumia (putoaminen matalalta tasolta tai kaatuminen sa-
malla tasolla) on syntynyt ja/tai murtumariskin todetaan kohonneen, hoito voi-

daan aloittaa ilman mittaustakin (Osteoporoosi 2020).

Osteoporoosi voi olla primaarinen eli sairauden alkuperainen aiheuttaja tai se-
kundaarinen eli toisen taudin seurausta oleva. Munuaisten vajaatoiminta on yksi
sekundaarisen osteoporoosin riskitekija. (Koski 2021.) Muita sekundaarisia os-
teoporoosin aiheuttajia ovat muun muassa diabetes, reuma, syomishairiot, Kilpi-
rauhasen liikatoiminta ja lisakilpirauhasen liikatoiminta (Osteoporoosi 2020).
Suomessa osteoporoosia sairasti vuonna 2019 noin 336 000 ihmista ja osteo-
poroosisyntyisia murtumia tilastoitiin vuodelle noin 45 000 (International Osteo-
porosis Foundation 2021). Osteoporoosin ensioire on yleensa murtuman aiheut-
tama kipu. Se ei siis valttamatta oireile ennalta mitenkaan. (Osteoporoosi 2020.)
Etenkin muistisairailla on korkea riski murtumien syntyyn ja osteoporoosin hoi-

don viivastymiseen (International Osteoporosis Foundation 2020).

Murtumariskin analysoinnissa voidaan kayttad FRAX (Fracture Risk Assess-
ment Tool) -riskitekijaanalyysia (Osteoporoosi 2020). Se on tietokonepohjainen
algoritmi, jonka WHO on kehittanyt apuvalineeksi murtumariskissa olevien poti-
laiden tunnistamiseen avoterveydenhuollossa (Kroger 2013). FRAX-analyysilla
voidaan laskea osteoporoottisten murtumien ja lonkkamurtuman todennakoi-
syys prosentteina seuraavan kymmenen vuoden ajalle. Analyysi laskee murtu-
mien todennakoisyydet laskurissa kaytettavien riskitekijoiden perusteella, mutta
siina ei oteta huomioon yksildllisia riskitekijoitd kaatumisille. (Osteoporoosi

2020.) Analyysissa kaytettavia riskitekijoita ovat aikaisemmat pienienergiset
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murtumat, vanhemmilla todetut lonkkamurtumat, alkoholin runsas kaytto, tupa-
kointi, nivelreuma seka pitkakestoinen suun kautta tapahtuva glukokorti-
koidihoito. My0s tiettyja sekundaarisia sairauksia on mukana riskitekijoissa. Li-
saksi potilaan sukupuoli, ika seka painoindeksi kirjataan laskuriin analyysia teh-

taessa. (Kroger 2013.)

FRAX on yksinkertainen ja hyodyllinen tyokalu, jonka avulla voidaan havainnol-
listaa potilaan murtumariskia. FRAX:a voidaan kayttaa apuvalineena potilaan
kokonaisarvion ja hoitopaatoksen teossa. FRAX:n avulla voidaan loytaa henki-
I6t, joilla on suuri murtumariski ja ohjata heidat kliiniseen arviointiin seka arvioin-
nin jalkeen hoitoon, jonka tavoitteena on pienentad murtumariskia. 70—85-vuoti-
aiden naisten lonkkamurtumien maara on vahentynyt vaestotasolla, kun
FRAX:a on kaytetty seulontatyokaluna. (Osteoporoosi 2020.) Kansallisen hoito-
tydn kirjaamismallin ja Suomalaisen hoitotydn luokituskokonaisuuden, Finnish
Care Classfication (FinCC) versio 4.0: n mukaan hoitoty0ssa kaytetaan murtu-
mariskilaskuri FRAX:a murtumariskin tunnistamiseen ja kirjataan hoitotyén mer-

kintdihin asianmukaisesti (Kinnunen ym. 2020, 27).

3 Munuaisten vajaatoiminta

3.1 Munuaisten rakenne ja toiminta

Ihmisilld on kaksi munuaista ja ne sijoittuvat selkdrangan molemmin puolin alim-
maisten Kylkiluiden kohdalle (Terveyskyla 2019). Kooltaan yksi munuainen on
noin 12 cm pitka, 3 cm paksu ja 6 cm levea seka noin 160 gramman painoinen.
Munuaista ymparoi munuaiskapseli, jonka alla sijaitsevat kuorikerros ja ydinosa.
(Helin & Raisanen-Sokolowski 2021.) Munuaisten tarkeimpia tehtavia ovat virt-
san muodostaminen, nestetasapainon saately, elektrolyyttitasapainon saately,
happo-emastasapainon saately, hormonien syntetisointi ja verenpaineen saa-
tely (Kyllidinen & Kastarinen 2021a). Kuvassa 1 on esitetty munuaisen raken-

netta.
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Kuva 1. Munuaisen rakenne (Kuva: Pixabay).

Munuaisiin tuleva veri suodattuu nefroneissa (Pasternack 2012, 14). Kuvan 1
oikeassa laidassa on suurennos nefronin rakenteesta. Nefroni koostuu hiussuo-
nikerasesta ja munuaistiehyesta. Aikuisen ihmisen yhdessa munuaisessa on
nefroneita noin miljoona. Hiussuonikeranen eli glomerulus sijaitsee munuaisen
kuorikerroksessa. Glomerulus on pallon muotoinen ja halkaisijaltaan noin 200
pm:n kokoinen. (Pasternack 2012, 14.) Hiussuonikerasta ympardi Bowmanin
kotelo, joka on munuaistiehyen alkuosa (Leppaluoto ym. 2019, 234). Nefronin
hiussuonikerasessa tapahtuu primaarivirtsan eli alkuvirtsan suodattuminen ve-
restd (Pasternack 2012, 14).

Hiussuonikerasesta nefroni jatkuu munuaistiehyena eli tubuluksena. Tubulus al-
kaa kuorikerroksessa hiussuonikerasen ymparilla sijaitsevasta kiemuraisesta
ensimmaisesta osasta, proksimaalisesta tubuluksesta. Tubulus jatkuu ydin-
osaan suorana tiehyena, jossa se tekee mutkan ja palaa suorana tiehyena ta-

kaisin kuorikerrokseen. Ydinosassa sijaitsevat laskeva suora osa, nouseva
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suora osa ja niiden valinen jyrkka mutka muodostavat hiusneulan muotoisen tu-
buluksen osan, jota kutsutaan Henlen lingoksi. Henlen lingon suorat osat muo-
dostuvat proksimaalisen tubuluksen suorasta osasta ja distaalisen tubuluksen
suorasta osasta. Naiden valissa on Henlen lingon ohut segmentti, joka jatkuu
proksimaalisen tubuluksen suorasta osasta jyrkan mutkan kautta distaalisen tu-
buluksen suoraan osaan. Tubuluksen kolmas osa, distaalinen tubulus, jatkuu
suorasta osasta kiemuraisena hiussuonikerasen lahelle kuorikerrokseen. Lo-
pulta distaalinen tubulus liittyy liitosputkena kokoojaputkeen. Yhteen kokooja-
putkeen liittyy noin yhdestatoista nefronista tulevat liitosputket. Kokoojaputki
kulkee kuorikerroksesta ydinkerrokseen. Munuaistiehyessa primaarivirtsa
muokkautuu ja vakevoityy. (Pasternack 2012, 14.) Kuvan 1 oikeassa laidassa
olevassa suurennoksessa nefronin rakenteesta hiussuonikeranen, tubulus ja

kokoojaputki on kuvattu keltaisella varilla.

Munuaisten hiussuonikerasissa tapahtuu plasman suodatus. Munuaisissa on
hiussuonikerasia noin kaksi miljoonaa. Minuutissa munuaisiin virtaa plasmaa
noin 600 ml. Munuaisiin virtaavasta plasmasta suurin osa kulkeutuu hiussuo-
nikerasiin. Noin 20-30 % hiussuonikerasiin kulkeutuneesta plasmasta suodat-
tuu alkuvirtsaksi. (Pasternack 2012, 27.) Hiussuonikerasissa tapahtuva alkuvirt-
san suodatus perustuu paine-eroihin hiussuonikerasen kapillaarien ja Bowma-
nin kotelon valilla. Tata alkuvirtsan painesuodatusta kutsutaan glomerulus-
suodatukseksi. Suodatus tapahtuu passiivisesti, kun hiussuonikerasen kapillaa-
reissa on ylipaine verrattuna Bowmanin koteloon. (Leppaluoto ym. 2019, 236—
237.)

3.2 Munuaisten vajaatoiminnan syyt ja oireet

Krooninen munuaisten vajaatoiminta tarkoittaa munuaisissa syntynytta vauriota,
jonka seurauksena munuaiskerasissa tapahtuva aineiden suodatus veresta virt-
saan on huonontunut. Kun hiussuonikerasten suodatusnopeus eli glomerulus-
filtraatio (GFR) on alle 60 ml minuutissa, voidaan puhua munuaisten vajaatoi-
minnasta. (Wuorela & Tertti 2019.) Aikuisten alle 40-vuotiaiden normaali GFR
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tulisi olla yli 89 ml/min (Tunturi 2021). Ikdantyessa munuaisten toiminta tavalli-
sesti heikkenee ilman, etta kyseessa olisi munuaistauti. Taman vuoksi ikaanty-
neilla hiussuonikerasten suodatusnopeus voi olla normaalisti matala, jopa 30—
45 ml/min. (Saha 2021a.) Kun munuaisvaurio on kestanyt yli kolmen kuukauden
ajan, voidaan se luokitella krooniseksi munuaisten vajaatoiminnaksi. Suomessa
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastaa yli 10 % aikuisista. (Wuorela &
Tertti 2019.)

Munuaisten krooninen vajaatoiminta syntyy, kun munuaistauti tai jokin muu pe-
russairaus aiheuttaa muutoksia munuaisten munuaiskudoksessa tai verisuonis-
tossa. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan aiheuttavat elimistoon kertyva fos-
fori ja kuona-aineet. Kuona-aineiden ja fosforin kertyminen elimistéon tapahtuu
hitaasti, ja munuaisten hyvan varatoimintakyvyn vuoksi vajaatoiminnan oireita
esiintyy vasta kuukausien tai vuosien kuluttua, jolloin munuaisten normaali toi-
minta on jo selkeasti heikentynyt. (Niemi 2021.) Tavallisimmin kroonista munu-
aisten vajaatoimintaa aiheuttavat diabeteksen aiheuttama munuaissairaus, veri-
suonisairauksien ja ikaantymisen aiheuttama munuaistauti, munuaiskerastuleh-

dus seka munuaisten monirakkulatauti (Saha 2021a).

Virtsaan erittyy normaalisti vain hyvin pienia maaria proteiinia. Joidenkin munu-
aissairauksien seurauksena proteiinia paasee virtsaan munuaiskerasten kautta,
kun munuaiskerasten lapaisevyys kasvaa. Jos proteiinia erittyy virtsaan yli 3
grammaa vuorokauden aikana, veressa olevan valkuaisen maara pienenee ja
iimenee turvotuksia, voidaan henkil6lla todeta olevan munuaistauteihin liittyva
eli nefroottinen oireyhtyma. Nefroottinen oireyhtyma voi aiheutua erilaisten mu-
nuaiskerastulendusten seurauksena, mutta yleisimmin sita aiheuttaa diabeetti-

nen munuaissairaus (diabeettinen nefropatia). (Saha 2021b.)

Krooninen munuaisten vajaatoiminta (CKD, chronic kidney disease) voidaan ja-
kaa viiteen eri luokkaan vajaatoiminnan vaiheen perusteella (Pasternack 2012,
431). Ensimmaisessa vaiheessa GFR on normaali, mutta virtsaan erittyy suoda-
tuksessa proteiinia. Vaiheessa 5 vajaatoiminta on kehittynyt jo niin pitkalle, etta
GFR on alle 15 ml/min ja silloin ihminen tarvitsee usein dialyysihoitoa. (Paster-
nack 2012, 432.) Vaiheet 3-5D nakyvat taulukossa 1.
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GFR 30-59 ml/min/1,73 m2

U GFR 15-29 ml/min/1,73 m2

GFR < 15 ml/min/1,73 m2

000 Dialyysi

CKD = Krooninen munuaistauti
D = Dialyysi
GFR = Glomerulusten suodatusnopeus

Taulukko 1. Munuaisten vajaatoiminnan tasot. CKD = krooninen munuaistauti,
D = dialyysi, GFR = glomerulusfiltraatio. (Taulukko: Keronen, Martola &
Honkanen 2019.)

GFR:n viitearvot vaihtelevat ian mukaan. GFR-arvoa 90 ml/min pidetaan nor-
maalin munuaisten toiminnan rajana aikuisella. (Synlab 2023.) Krooninen mu-
nuaissairaus luokitellaan vaiheittain seuraavasti: Kun munuaisissa on vaurioita
tai anatomista poikkeavuutta, mutta GFR on normaali tai suurentunut, luokitel-
laan se 1. vaiheen munuaissairaudeksi. GFR:n ollessa 60—89 ml/min on lieva
munuaisten vajaatoiminta (2. vaihe). Kohtalaisessa munuaisten vajaatoimin-
nassa GFR on 30-59 ml/min (3. vaihe). Vaikeassa munuaisten vajaatoimin-
nassa GFR on 15-29 ml/min (4. vaihe). Kun GFR on alle 15 ml/min, puhutaan
loppuvaiheen munuaisten vajaatoiminnasta (5. vaihe). (Kyllidinen & Kastarinen
2021a.)

Munuaisten vajaatoiminnan oireet ilmenevat usein vasta, kun munuaisten toi-
minta on jo selkeasti heikentynyt. Vajaatoiminnan oireina voi olla pahoinvointia,
vasymysta, ruokahaluttomuutta, turvotuksia ja kutinaa. Koska oireita ilmenee
yleensa vasta vaikea-asteisessa munuaisten vajaatoiminnassa, todetaan vajaa-
toiminta usein sattumalta laboratoriokokeessa oireettomalta potilaalta. (Wuorela
& Tertti 2019.)

Munuaisten vajaatoiminta voidaan todeta selvittamalla laboratoriokokeella veren

plasman kreatiniinipitoisuus (P-Krea) ja virtsan proteiinien (U-Prot) ja punasolu-
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jen (U-Solut) maara. Maarittamalla plasman kreatiniinin arvo voidaan saada ar-
vio munuaiskerasissa tapahtuvan suodatuksen nopeudesta. (Saha 2020.) Mu-
nuaisten vajaatoiminnassa virtsaan erittyy tavallista enemman punasoluja, pro-
teiinia tai muita eri aineita (Makela 2021; Sairanen & Aaltonen 2022). Virtsan
perustutkimuksen avulla voidaan selvittaa, sisaltaako virtsa epanormaalin maa-
ran jotakin ainetta. Munuaisten vajaatoimintaan voi liittya poikkeavuuksia seka
suodatusnopeudessa etta virtsassa. Voi myos olla, ettd poikkeavuuksia iimenee
vain munuaiskerasten suodatusnopeudessa tai virtsassa. Taman vuoksi mo-
lemmat tutkimukset tulee tehda munuaisten vajaatoimintaa epailtdessa. (Saha
2020.)

3.3 Munuaisten vajaatoiminnan hoito ja ehkaisy

Vaeston ikdantymisen ja tyypin 2 diabeteksen yleistymisen mydta munuaisten
vajaatoimintaa sairastavien maara lisdantyy (Kaartinen 2022). Suurimmassa
osassa kroonisista munuaisten vajaatoiminnoista syyna on diabetes tai veren-
painetauti (Laine & Korhonen 2015). Munuaisten vajaatoimintaa voidaan eh-
kaista, kun sairauden alkuvaiheessa annetaan tarpeeksi tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta. Diabetesta ja verenpainetautia sairastavien potilaiden saannolli-
sissa tarkastuksissa tarkastellaan munuaisten tilannetta, jotta munuaisten va-
jaatoiminta voidaan havaita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. (Niemi
2021.)

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoidossa on tavoitteena hidastaa munu-
aisten toiminnan heikkenemista. Vajaatoiminnan tunnistaminen on tarkeaa, jotta
hoito voidaan aloittaa jo varhaisessa vaiheessa. (Kaartinen 2022.) Jotta munu-
aisten vajaatoiminnan etenemista voitaisiin ehkaista, tulee ottaa huomioon ete-
nemiseen vaikuttavat tekijat. Diabeteksen hoitotason pitaminen hyvana voi hi-
dastaa diabeettisen nefropatian ilmaantumista ja ehkaista sen etenemista.
Myds erilaisten munuaisten toimintaa vaurioittavien 1aékeaineiden kayton valtta-
misella voidaan ehkaista munuaisissa tapahtuvia ei-toivottuja muutoksia. (Kaar-
tinen 2022.)
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Korkea verenpaine vaurioittaa munuaisia. Kohonneen verenpaineen tehokas
hoitaminen on tarkeassa osassa munuaisten vajaatoiminnan etenemisen eh-
kaisyssa. (Saha 2021a.) Yleisesti munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ve-
renpaineen tavoitearvo on normaali, 120/80 mmHg. Tavoitearvoa on laskettu
130 systolisen verenpaineen arvosta potilailla, jotka eivat ole dialyysihoidossa

tai saaneet munuaissiirtoa. (Kaartinen 2022.)

Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ravitsemushoidossa tarkoituksena on
pitaa ylla hyvaa ravitsemustilaa, ehkaista ravitsemushairioita tai hidastaa niiden
kehitysta ja yllapitaa hyvaa elamanlaatua. Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa
munuaisten vajaatoiminnan taustalla oleviin sairauksiin, kuten diabetekseen ja
verenpainetautiin, ja sairauksien hoitotasapainoon seka ylipainoon. (Kylliainen
& Kastarinen 2021a.) Oikeanlaisen ruokavalion seka laakehoidon toteuttami-
sella on tavoitteena hidastaa tai estaa munuaisten vajaatoiminnan etenemista
(Saha 2021a).

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla on usein runsas laakitys
(Niemi 2021). Useat |aakeaineet poistuvat kehosta erittymalla munuaisten
kautta virtsaan. Munuaisten vajaatoiminnan seurauksena aineiden, kuten laake-
aineiden, erittyminen virtsaan heikentyy. Talloin ladkeainetta alkaa kertya eli-
mistdon. (Terveyskyla 2022.) Munuaisten vajaatoimintaa sairastavien laakitys ja
laakkeiden annostukset tulee tarkistaa saanndllisesti, jotta laakkeilla olisi toi-
vottu vaikutus elimistdssa. Kaliumpitoisuutta alentamaan kaytetaan tarvittaessa
polystyreenisulfonaattia. Mahdollisiin turvotuksiin tai painonnousuun voidaan
kayttaa furosemidia, jonka avulla saadaan virtsaneritysta lisdantymaan. Fosforia
kertyy elimistédn munuaisten huonontuneen erityksen seurauksena. Fosforinsi-
tojalaakkeilla pyritaan estamaan ruuan mukana tulevan fosforin imeytymista eli-
mistoon. Lisakilpirauhasen liiallista toimintaa hallitaan kayttamalla D-vitamii-
nivalmistetta. Raudanpuutteesta karsivalle suositellaan kaytettavaksi rautalisaa.
Rautalisda annetaan ensisijaisesti suun kautta, mutta jos sen imeytyminen ei

ole riittdvaa, voidaan sita antaa myds suonensisaisesti. (Niemi 2021.)

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavat selviavat yleensa pitkaan il-

man aktiivinoitoa. Aktiivinoito kasittaa dialyysihoidon ja munuaisensiirron. Kun
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krooninen munuaisten vajaatoiminta on edennyt niin pitkalle, ettei sita voida hal-
lita ruokavaliolla ja laakkeilla, harkitaan seuraavaksi aktiivinoitoa, yleensa dia-
lyysihoitoa. (Saha 2021a.)

Dialyysihoidossa tapahtuu kuona-aineiden, suolojen, veden ja happamuutta ai-
heuttavien vetyionien poistaminen veresta puolilapaisevan kalvon lavitse. Dia-
lyysihoito toteutetaan yleensa noin 4-5 tunnin mittaisissa jaksoissa kolmena
kertana viikossa. Suurimmaksi osaksi dialyysihoitoa toteutetaan kayttamalla he-
modialyysia eli kehon ulkoista keinomunuaista. Hemodialyysissa potilas on siis
kytkettyna dialyysilaitteeseen. (Saha 2021a.) Hemodialyysissa dialyysikone
kierrattaa potilaan verta puhdistaen sen dialyysisuodattimen avulla. Laitteesta
veri palautuu takaisin potilaaseen poistaen siita ensin ylimaaraisen nesteen.
(Huttunen 2017.)

Dialyysihoitoa voidaan toteuttaa myos peritoneaalidialyysilla eli vatsakalvo-
dialyysilla. Siina dialyysissa kaytettavana kalvona toimii vatsakalvo. Vatsakal-
von kautta toteutettavassa dialyysissa vatsaonteloon laitetaan nestetta, johon
haitallisia aineita erittyy veresta. Kun neste vatsaontelosta poistetaan, saadaan
samalla poistettua myds haitallisia aineita. Vatsakalvodialyysia toteutetaan vuo-
rokaudessa nelja kertaa. Tata dialyysimuotoa toteutetaan kotona, kun taas he-

modialyysi toteutetaan terveydenhuollon yksikéssa. (Saha 2021a.)

4 Munuaisten vajaatoiminta ja luusto

4.1 Munuaisten vajaatoiminnan vaikutukset luustoon

GFR:n vaheneminen kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla aiheut-
taa aineenvaihduntahairididen sarjan. Tama johtaa poikkeavaan luun uudel-
leenmuodostumiseen ja poikkeavaan luun mineralisaatioon, joiden seurauksena
luiden lujuus heikkenee ja voi syntya osteoporoosi. (Hsu, Chen & Chen 2020.)

Alhainen luun mineraalitineys voi johtaa murtumiin kroonista munuaisten vajaa-
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toimintaa sairastavilla. Luuntiheys olisikin suositeltavaa tutkia kroonista munu-
aisten vajaatoimintaa sairastavilta potilailta, mikali heilla on osteoporoosin riski-
tekijoita ja/tai CKD-MBD:hen viittaavia muutoksia silloin, jos tulokset vaikuttavat

hoidon kulkuun. (Kidney Disease: Improving Global Outcomes 2017.)

Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan seurauksena syntyneista muutoksista
mineraali- ja hormonitasapainossa seka luustossa kaytetaan kansainvalisesti ly-
hennetta CKD-MBD (chronic kidney disease — mineral and bone disorder)
(Saha 2018). CKD-MBD:ssa esiintyy kalsiumin, fosforin, PTH:n ja/tai D-vitamii-
nipitoisuuksien poikkeavuuksia. Pitoisuuspoikkeavuuksia voi olla yksi tai use-
ampi. Nama poikkeavuudet vaikuttavat luun aineenvaihduntaan heikentaen
luuston normaalia uudelleenmuodostusta, mineralisaatiota ja luun rakenteen lu-
juutta. (Hsu, Chen & Chen 2020.) Tahan aineenvaihdunnan hairidon liittyen mu-
nuaisten vajaatoiminnan aiheuttamat poikkeavuudet voivat myos johtaa veri-
suonten ja pehmytkudosten kalkkiutumiseen. Useimmiten munuaisperainen
luustosairaus alkaa kehittya, kun GFR laskee alle 60 ml/min. (Keronen, Martola
& Honkanen 2019.) Kuviossa 1 on kuvattu, mitd muutoksia luun aineenvaihdun-

nan merkkiaineissa tapahtuu glomerulussuodoksen heiketessa.

l | Hidastunut GFR l
Vahentynyt 1,25 (OH),D | . Lisaantynyt Fosforin kertyminen 1
tuotanto FGF23 tuotanto Hyperfosfatemia |

\/

—r[ Sekundaarinen HPT |~—

e

Luuston resistenssi ‘
PTH:n vaikutukselle |

Vahentynyt VDR:n mdara
Vahentynyt CaSR:n maara

Kuvio 1. Luun aineenvaihdunnan merkkiaineiden muutokset munuaisten vajaa-
toiminnan etenemisessa. CaSR = kalsiumia aistiva reseptori; FGF23 = fib-
roblastikasvutekija-23; GFR = glomerulusten suodatusnopeus; HPT = hy-
perparatyreoosi; PTH = lisakilpirauhashormoni; VDR = D-vitamiinia aistiva
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reseptori; 1,25 (OH)2D = 1,25-dihydroksikolekalsiferoli (kalsitrioli). (Kuvio:
Keronen, Martola & Honkanen 2019.)

Munuaisperainen luustotauti (renaalinen osteodystrofia) on yksi CKD-MBD:ta
seuraava osatekija (Kidney Disease: Improving Global Outcomes 2017). Munu-
aisperainen luustotauti syntyy, kun fosforia ei enaa poistu vajaatoiminnan myota
normaalisti. FGF23:n ja lisakilpirauhashormonin lisdantyminen poistaa fosforia,
kunnes munuaisten tilan huonontuessa kehittyy sekundaarinen hyperparatyre-
oosi eli lisakilpirauhasten liikatoiminta. (Sinkko & Leinonen 2021.) Lisaantynyt
fosfaatti- ja PTH-pitoisuus veressa lisaa luuston hajoamista (Lamberg-Allardt &
Kréger 2021b). CKD-MBD:hen liittyva sekundaarinen hyperparatyreoosi on
merkittavin tekija luun poikkeavalle uudelleenmuodostukselle seka osteoporoo-
sin synnylle (Hsu, Chen & Chen 2020).

Munuaisperaista luustotautia voidaan luokitella eri tyyppeihin (Hsu, Chen &
Chen 2020). Luustotauti voi olla tyypiltdan nopean vaihtumisnopeuden luutautia
(high-turnover renal bone disease), hitaan vaihtumisnopeuden luutautia (low-
turnover renal bone disease) tai naiden yhdistelmallista luutautia (Kyllidinen &
Kastarinen 2021b). Molemmat johtavat luumassan alenemiseen ja murtumaris-
kin kohoamiseen (Ginsberg & Ix 2021). Renaalisen osteodystrofian diagnosoin-
tiin kaytetaan luubiopsiaa eli naytepalan ottoa (Kidney Disease: Improving Glo-
bal Outcomes 2017). On huomattu, ettd munuaisten kroonista vajaatoimintaa
sairastavilla FGF23-pitoisuus on suurentunut ennen fosfaatti- tai PTH-pitoisuuk-
sia. FGF-23-pitoisuuden mittaamista pidetaan hyodyllisena taudin etenemisen
seurannassa. Munuaissairaiden aikuisten sydan- ja verisuonisairauksiin ja kuol-
leisuuteen on myos liitetty yhteys suurentuneeseen FGF-23-pitoisuuteen.
(Holmlund-Suila & Makitie 2022.)
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4.2 Munuaisperaisen luustotaudin ehkaisy ja hoito

4.2.1 Kalsium ja D-vitamiini

Muutokset mineraaliaineenvaihdunnassa ja luun rakenteessa syntyvat varhain
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastaville, joten siita seuraavaa hairiota
ja osteoporoosia tulee ehkaista ja hoitaa. Oman sairauden ja sen etenemisen

seka vaikutusten ymmartaminen edistaa hoitoa. (Hsu, Chen & Chen 2020.)

Kalsium on tarkein rakennusaine luuston muodostamisessa (Osteoporoosi
2020). Kroonista vajaatoimintaa sairastavilla hypokalsemia eli kalsiumpitoisuu-
den vahaisyys on yleista. Hypokalsemia lisaa PTH:n eritysta ja epanormaalia
luun aineenvaihduntaa. (Hsu, Chen & Chen 2020.) Kalsiumin saantisuositus ai-
kuisille yli 20-vuotiaille on 800 mg/vrk ja 18—20-vuotiaille seka raskaana oleville
900 mg/vrk (Valimaki & Makitie 2010e).

Kalsiumin lahteena toimii ravinto. Yksil6llisten tarpeiden mukaan voi kayttaa ra-
vintolisavalmisteita, mikali kalsiumin saantitavoite jaa vajaaksi. (Osteoporoosi
2020.) 2000 mg:aa pidetaan kalsiumin saannin turvallisena ylarajana (Kyllidginen
& Kastarinen 2021c). Kalsiumlisda harkitaan yksilollisesti mitattujen kalsium-,
fosfori- ja lisakilpirauhashormonipitoisuuksien mukaan. Kalsiumin liiallinen
saanti aiheuttaa verisuonten kalkkiutumista ja tata pitaa pyrkia estamaan. Kal-
siumia kaytetaan myos fosforinsitojana dialyysipotilailla ja tuolloin kalsiumin an-

nos saa olla enintdan 1,5 g vuorokaudessa. (Sinkko & Leinonen 2021.)

D-vitamiinipitoisuutta kuvaa parhaiten sen varastoitunut muoto 25(OH)D-vita-
miini (kalsidioli). Se mitataan veresta ja keskimaarin riittdvaksi pitoisuudeksi on
hyvaksytty yli 50 nmol/l:n 25(OH)D-pitoisuus. Yli 120 nmol/l:n pitoisuus ei ole
suositeltavaa. Alhaiseen pitoisuuteen voi vaikuttaa lisakilpirauhashormonin li-
saantynyt eritys. (Osteoporoosi 2020.) Alle 30 nmol/I:n kalsidiolipitoisuus viittaa
D-vitamiinin puutteeseen, mika on yleista kroonista munuaisten vajaatoimintaa
sairastavilla potilailla (Hsu, Chen & Chen 2020).
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Ravitsemuksellisella D-vitamiinilla pyritaan ehkaisemaan PTH:n liiallista eritysta
ja hyperparatyreoosin syntya (Keronen, Martola & Honkanen 2019). D3-vitamii-
nivalmisteet lisdavat paremmin 25(OH)D:n muodostusta kuin D2-vitamiinival-
misteet. D-vitamiinin saantisuosituksena (mukaan lukien ravinto ja lisavalmis-
teet) pidetaan 10 ug 3—74-vuotiailla ja iakkdammilla 20 pg. Ylarajaksi on ase-
tettu 100 pg. Munuaisten vajaatoiminnassa CKD-4 ja CKD-5 (joissain ta-
paukissa CKD-3) potilaille annetaan perushoitona D3-vitamiinia. 20-50 ug/vrk
D3-vitamiinilisdannosta suositellaan munuaisten vajaatoimintaa sairastaville.
Annoksen sopivuutta voidaan kontrolloida mittaamalla veren 25(OH)D-pitoi-
suutta. Jos sekundaarinen hyperparatyreoosi kehittyy hoidoista huolimatta, voi-
daan potilaalle aloittaa aktiivinen D-vitamiini (kalsitrioli), joita ovat alfakalsidoli
tai parikalsitoli. (Osteoporoosi 2020.) Aktiivinen D-vitamiini on ensisijainen keino
sekundaarisessa hyperparatyreoosissa pitaa PTH-pitoisuudet maltillisina (Kero-
nen, Martola & Honkanen 2019). Kalsitrioli voi vahentaa PTH:ta purkaen lisakil-
pirauhasissa olevien PTH-geenien informaatiota proteiineiksi (Valimaki & Maki-
tie 2010c).

4.2.2 Hyperfosfatemian ja hyperparatyreoosin hoito

Hyperfosfatemian eli elimistdn liiallisen fosforin ja sekundaarisen hyperparatyre-
oosin hoito on merkityksellistéd osteoporoosin hoidon kannalta (Hsu, Chen &
Chen 2020). Fosforia alkaa kertya munuaisten vajaatoiminnassa jo hyvin var-
hain, jopa ensimmaisessa tai toisessa vaiheessa (Kyllidginen & Kastarinen
2021c). Munuaisten vajaatoiminnan 3. vaihetta sairastavat tarvitsevat yleensa
fosforirajoituksia (Sinkko & Leinonen 2021). Fosforinsaanninrajoituksilla voidaan
ehkaista ja hoitaa kroonisen munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamaa hyperpa-
ratyreoosia. Fosforirajoitukset voidaan aloittaa, jos huomataan kalsiumin tai kal-
sitriolin alhainen pitoisuus, suurentunut PTH:n maara tai suurentunut fosfaattipi-
toisuus. Aikainen fosforin vahentaminen on tarkeaa, silla PTH-arvo korjautuu te-
hokkaasti sen avulla ja kalsitriolin muodostus tasaantuu FGF-23-pitoisuuden ta-
saantumisen myota. (Kyllidinen & Kastarinen 2021c.) Fosforin vuorokausisaanti
pyritdan pitamaan 800-1000 mg:ssa. Fosforipitoisuutta vahentavia hoitoja suo-

sitellaan, kun fosforipitoisuus ylittda viiterajan. Tarvittaessa ruokavalion oheen
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voidaan ottaa kayttéon fosforinsitojalaakitys. (Sinkko & Leinonen 2021.) Munu-
aispotilailla fosfaatin imeytymista voidaan rajoittaa sevelameerilla ja lantaanikar-
bonaatilla (Valimaki & Makitie 2010c).

Proteiinipitoiset ruoka-aineet (esimerkiksi liha, kala, maitotuotteet) sisaltavat
paljon fosforia. Maitovalmisteita suositellaan kaytettavaksi noin 1,5-2 dl/vrk.
Maitovalmisteita kannattaa korvata esimerkiksi kaura-, riisi- tai mantelivalmis-
teilla. Kasvikunnan tuotteet (esimerkiksi pahkinat, siemenet, palkokasvit ja vilja-
tuotteet) sisaltavat fosforia, mutta se on muodossa, joka ei imeydy niin herkasti
— tietyt elintarvikeprosessit, kuten hapattaminen voivat kuitenkin muuttaa ne hel-
pommin imeytyviksi. On tutkittu, ettd kasvisruokavalio johtaa seerumin pienem-
paan fosforipitoisuuteen verrattuna elainkunnantuotteita sisaltavaan ruokavali-
oon. Taysjyvatuotteina voi yleisesti suosia pastaa, riisia, puuroa ja mysleja,
mutta rukiisia tuotteita kannattaa valttaa, suosien esimerkiksi leivissa vaaleita
viljoja. Lisaainefosfori imeytyy erittain herkasti, Iahes kokonaan, joten sen valtta-
minen on hyvin merkityksellista. Lisdainefosforin koodimerkinnat ovat E338-
E343 seka E450-E452. Esimerkiksi lihatuotteet, einesruoat, tuotteet, jotka on
kohotettu kayttaen leivinjauhetta ja virvoitusjuomat sisaltavat usein lisaainefos-
foria. Lisatyn fosforin kannalta, kannattaa suosia luomua ja lisdaineettomia tuot-
teita. (Sinkko & Leinonen 2021.)

Fosforirajoitusten myota myoés osittain proteiinin saantia rajoitetaan. Joskus mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavan on kiinnitettava huomiota, ettei saa liikkaa
proteiinia ravinnosta. Munuaisten vajaatoimintapotilaille suositellaan proteiinia
0,8—1 g ideaalipainokiloa kohden vuorokaudessa. Yli 1,3 g/kg proteiinia vuoro-
kaudessa ei tulisi saada, jos sairastaa etenevaa munuaisten vajaatoimintaa. Lii-
allisen proteiinin saannin valttaminen ehkaisee munuaisten vajaatoiminnan ete-
nemistd, mutta proteiinirajoituksista ei katsota olevan hyotya vield GFR:n ol-
lessa = 60 ml/min. Ravitsemusterapeutti ohjaa rajoitusten kayttoonotossa.
(Kaartinen 2022.) Fosforirajoitusten myo6ta tulee huolehtia ruokavalion riittavasta
hyvanlaatuisesta proteiinin ja energian saannista (Sinkko & Leinonen 2021).

Jos potilas sairastaa sekundaarista hyperparatyreoosia ja D-vitamiiniyhdistei-

den seka fosforinsitojien kaytolla ei saada lisakilpirauhasten liiallista toimintaa
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hallintaan, voidaan joissain tapauksissa ottaa kayttoon kalsimimeeteiksi kutsut-
tuja ladkeaineita. Kalsimimeetit lisaavat lisakilpirauhasten kalsiumia aistivien re-
septoreiden aktiivisuutta, jonka seurauksena PTH:n maara vahenee nopeasti.
(Keronen, Martola & Honkanen 2019.) Kalsimimeeteilla, kuten sinakalseetilla,
voidaan normalisoida luuston aineenvaihduntaa ja vahentaa murtumariskia
(Hsu, Chen & Chen 2020). Lisakilpirauhaselle voidaan tehda myos osittais-
poisto (Kaartinen 2022). Lisakilpirauhasen poistamisella voidaan parantaa luus-
ton aineenvaihduntaa seka mineraalitiheytta ja vahentaa murtumariskia (Hsu,
Chen & Chen 2020).

4.2.3 Elintavat

Luumassaa ja luiden lujuutta voi aikuisiassa yllapitaa liikkunnalla. Liikunta vahen-
taa ikaantyneilla luumassan hajoamista ja luuntiheytta voi jopa viela kasvattaa
raskaammilla kuntoharjoituksilla. Luustoa voi vahvistaa kehittavalla lihasvoima-
harjoittelulla 2—3 kertaa viikossa, tasapainoharjoituksilla ja reippaalla paivittai-

sella kestavyysliikunnalla, joka kestaa vahintaan 30 minuuttia. (Liikunta 2016.)

Liikuntasuosituksia munuaissairaille tai esimerkiksi dialyysipotilaille ei ole tar-
peeksi tutkittu. Tehdyissa seurantatutkimuksissa on kuitenkin havaittu, etta
saanndllinen liilkunta on mydtavaikuttanut dialyysivaiheessa olevien munuaispo-
tilaiden elamanlaadun kohenemiseen seka mahdollisesti myos pidentaneen
elinaikaa. (Kyllidinen & Kastarinen 2021d.) Fyysinen harjoittelu kuitenkin paran-
taa lihaskuntoa ja fyysista suorituskykya kroonisen munuaisten vajaatoiminnan
kaikissa vaiheissa. Liikuntaharjoitteiden tulee olla yksildllisesti suunniteltuja poti-
laan toimintakyky huomioiden. (Hsu, Chen & Chen 2020.)

Kaypa hoito -suositukset (Liikunta 2016) ohjeistavat osteopeniaa sairastavan
vahvistamaan luustoa, mutta luun lujuuden heikentymisen mydéta tulee lihasvoi-
maharjoittelun tehon olla puolet kevyempaa kuin terveella. Lihasvoimaharjoittelu
on tarkeassa roolissa osteoporoosin ennalta ehkaisemisessa. Osteoporoosia
sairastava voi tukea toimintakykyaan ja ehkaista kaatumisia liikunnan avulla. Lii-
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kuntaharjoitteissa tulisi vahvistaa etenkin selan lihaksia ja ryhtia pienella tai koh-
talaisella teholla seka harjoittaa tasapainoa viikon aikana noin 2—-3 kertaa. Suo-
siteltua on vahintaan 30 minuuttia reipasta kavelya paivittain. Liikuntaa tulee
harrastaa yksilollisin menetelmin ja ohjein heijastaen ne osteoporoosipotilaan
aiempiin lilkuntatottumuksiin. Kaatumisen riskia voi pienentaa liikkumisen apu-

valineilla seka esteettdémalla ja turvallisella ymparistolla (Matikainen 2016).

Ruokavalio on tarkea osa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
hoitoa. Jo aikaisessa vaiheessa siihen tulee kiinnittaa huomiota, silla sen avulla
voidaan hidastaa sairauden etenemista. Suolan kayttéa tulee vahentaa ja pyrkia
painonhallintaa tukevaan ruokavalioon. (Sinkko & Leinonen 2021.) Ruokasuo-
lan saantirajoituksina pidetaan natriumkloridia < 5 g vuorokaudessa ja natriumia
< 2 g vuorokaudessa (Kaartinen 2022). Ravinto on paitsi osa aktiivista munuais-
sairauden hoitoa, myos yksi merkittavimmista keinoista ennaltaehkaista munu-
aissairauden liitannaisongelmia. Ruokavaliohoidolla voidaan myos estaa esi-

merkiksi luustotautia. (Sinkko & Leinonen 2021.)

Tarkeaa ravinnon sisaltaman D-vitamiinin ja kalsiumin lisaksi on, etta ravitse-
mus on monipuolista seka riittavaa. Vajaaravitsemus aiheuttaa huomattavaa ris-
kia luuntiheydenmuutoksiin, osteoporoosiin ja luunmurtumiin. Ravitsemustilaa
voidaan arvioida ja vajaaravitsemukseen on kaytdssa seulontamenetelmia. (Os-
teoporoosi 2020.) Munuaispotilaiden ravitsemustilan arvioinnin tulee olla saan-
ndllista ja tarpeen mukaista. Munuaispotilaat ja varsinkin dialyysihoidossa ole-
vat ovat riskialttiita vajaaravitsemukselle. (Sinkko & Leinonen 2021.) Lievaa ja
vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavien ruokavaliosuosituksia ei voi yh-
dentaa. Mita huonommin munuaiset toimivat, sita yksilollisemmat ravitsemus-
suositukset potilas tarvitsee. Ravitsemusterapian tukea tarvitaankin yha enem-
man, mita vaikeampaa munuaisten vajaatoimintaa sairastaa. (Sinkko & Leino-
nen 2021.)

Kaypa hoito -suositusten (Osteoporoosi 2020) mukaan tupakointi vaikuttaa hei-
kentavasti luustoon muun muassa pienentaen luumassaa ja lisaten puolella
lonkkamurtuman vaaraa. Tupakasta- ja nikotiinituotteista tulisikin paasta eroon

ja ehkaista seka hoitaa riippuvuutta. Tupakoinnin valttdaminen ehkaisee myos
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munuaisten vajaatoiminnan etenemista (Kaartinen 2022). Osteoporoosin kan-

nalta myds liiallista alkoholin kayttda tulee valttaa (Hsu, Chen & Chen 2020).

Osteoporoosia voidaan hoitaa antiresorptiivisin ja anabolisin Iaakkein, mutta en-
nen niiden aloitusta on tarkeaa, etta elamantavat ovat kunnossa (Hsu, Chen &
Chen 2020). Laakehoidolla voidaan pyrkia estamaan murtumien syntya. Joitain
osteoporoosilaakkeita ei kuitenkaan suositella vaikeaa munuaisten vajaatoimin-
taa sairastaville. (Koski 2021.) Kaatumiselle altistavia laakkeita tulisi myos valt-
taa (Matikainen 2016).

5 Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Tassa opinnaytetydssa tavoitteena on, etta kroonista munuaisten vajaatoimin-
taa sairastavat saavat tietoa sairautensa aiheuttamista luustoon kohdistuvista
riskeista ja osaavat ehkaista niiden syntya. Opinnaytetyon paatehtavana on po-
tilasohjeen tuottaminen Suomen Luustoliitto ry:lle ja oheistuotoksena kirjoite-

taan lehtiartikkeli Luustotieto-lehteen.

6 Opinnaytetyon toteutus

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakouluissa kaytetyista opinnaytetdiden tyypeista yksi on toiminnal-
linen opinnaytetyd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tavoitteena tuottaa tuo-
tos, joka on toimeksiantajan tai kohderyhman hyodynnettavissa ja palvelee hei-

dan tarpeitaan. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka 2022, 11.)
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Toiminnallisella opinnaytetydlla pyritaan ohjeistamaan, opastamaan, jarjesta-
maan tai jarkeistamaan kaytannon toimintaa opinnaytetyossa kasiteltavan aihe-
alueen ammatillisilla toiminta-alueilla. Toiminnallinen opinnaytetyo voi olla am-
matilliseen kayttoon tarkoitettu ohje, opas, ohjeistus, ohjelma tai tapahtuman to-
teuttaminen opinnaytetyon aiheeseen liittyen. Kaytannon toteutus ja sen rapor-

tointi yhdistyvat toiminnallisessa opinnaytetydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Tassa opinnaytetydssa toiminnallinen osuus on potilasohjeen ja artikkelin teke-
minen. Potilasohje on tehty Suomen Luustoliitolle aiheesta krooninen munuais-
ten vajaatoiminta ja luuston terveys. Lisaksi aiheesta on tehty artikkeli, joka jul-

kaistaan Luustotieto-lehdessa.

6.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Toimeksiantajana tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa toimii Suomen Luus-
toliitto. Suomen Luustoliitto toimii potilasjarjestdona osteoporoosia sairastaville.
Sen lisaksi Luustoliitto edistaa luuston terveytta kansanterveysjarjestona. Luus-
toliitto koostuu 17 jasenyhdistyksesta, jotka jakavat tietoa osteoporoosista ja

sen hoidosta seka tarjoavat jasenpalveluita. (Suomen Luustoliitto ry 2023.)

Kohderyhmana opinnaytetyolla ovat kroonista munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavat henkilot. Opinnaytetyon tuotos on suunnattu kroonista munuaisten va-
jaatoimintaa sairastaville. Tuotos on tarkoitettu myés Suomen Luustoliiton kayt-
toon ja sen kautta myds niin terveydenhuollon ammattilaisten kuin yksityishenki-

I6idenkin kayttoon.

Suomen Luustoliittoon otettiin yhteytta kevaalla 2022 ja kysyttiin, olisiko heilla
tarvetta jollekin toiminnallisena opinnaytetyona toteutettavalle tuotokselle. Toi-
meksiantaja ilmaisi opinnaytetyon toteutuksena tehdylle potilasohjeelle olevan
tarvetta Suomen Luustoliitolla. Toimeksiantajalla ei ollut kaytdéssaan potilasoh-

jetta kroonisen munuaisten vajaatoiminnan vaikutuksista luuston terveyteen.
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6.3 Hyva potilasohje

Lahtokohtana potilasohjeen teossa on usein kaytannon tarve tai pulma. Hyvan
potilasohjeen perustana ovat seka potilaiden etta organisaation tai toimintaym-
pariston tarpeet. Potilaiden tarpeena on usein saada tietoa, kun taas organisaa-
tion tai toimintaympariston tarpeena on ohjata potilaita heidan toiminnassaan.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35.)

Potilasohje on ohjaileva teksti. Ohjailevien tekstien tarkoituksena on muuttaa lu-
kijan toimintatapoja tai pyrkia helpottamaan lukijan toimintaa. Ohjailevan tekstin
perustana ovat usein selvat ja selkeat toimintaohjeet. (Niemi, Nietosvuori & Vi-
rikko 2006, 161.) Hyvaa potilasohjetta kirjoitettaessa tulee ottaa huomioon oh-
jeen lukijakunta. Hyva potilasohje puhuttelee lukijaa. Potilasohje tulee olla sel-
kea ja ymmarrettava. Siina taytyy kayda ilmi myds, kenelle kyseinen ohje on tar-
koitettu. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 36.)

Kun puhutaan verkkosivujen, palveluiden ja tiedon sopivuudesta ja saatavuu-
desta kaikille riippumatta henkilon toimintakyvysta, kaytetaan termia saavutetta-
vuus (Invalidiliitto 2023). Suomessa saavutettavuutta valvoo aluehallintovirasto.
Saavutettavuudella huomioidaan ihmisten erilaisuutta ja moninaisuutta. Saavu-
tettavuus kattaa materiaalin helppokayttoisyyden ja sisallon ymmarrettavyyden.
(Aluehallintovirasto 2023.) Selkokielella voidaan lisata saavutettavuutta. Selko-
kieli on helppoa suomen kielta, joka sopii henkildille, joilla on vaikeuksia ymmar-
taa yleiskielta. (Selkokeskus 2023.) Myos potilasohjeen tekemiseen voidaan so-
veltaa saavutettavuusvaatimuksia. Potilasohjeen tulisi seka sahkdisena etta kir-

jallisena kattaa saavutettavuuskriteerit.

Potilasohjeen kirjoittamisen tekee helpommaksi, jos tyossa kaytetaan valmista
pohjaa ohjeelle. Potilasohjeessa tarkeimmat asiat kuvataan yleensa heti ohjeen
alussa. Talla pyritaan siihen, etta nekin, jotka ovat lukeneet ohjeesta vain alun,
ovat tietoisia ohjeen tarkeimmista asioista. Jotta ohje olisi selkeasti luettavissa,

on siind hyva olla selkea otsikko ja valiotsikot. Potilasohjeen lukijan mielenkiin-
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toa herattavat ohjeessa kaytetyt kuvat. Kuvien avulla voidaan myos auttaa ym-
martamaan ohjeessa kasiteltavia asioita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
34, 39-40.)

6.4 Tuotoksen suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena tehtiin potilasohje Suomen Luustolii-
tolle aiheesta krooninen munuaisten vajaatoiminta ja luuston terveys. Potilasoh-

jeen lisaksi tehtiin myos kyseista aihetta kasitteleva artikkeli Luustotieto-lehteen.

Tuotoksen suunnitteluun ja toteutukseen saatiin selkeat ohjeet toimeksianta-
jalta. Naiden ohjeiden ja neuvojen perusteella aloitettiin suunnittelemaan poti-
lasohjeen sisaltdéa. Kun opinnaytetyon tietoperusta oli kirjoitettu, oli potilasoh-
jeen sisaltd helposti kirjoitettavissa tietoperustan pohjalta. Tekstia selkiytettiin ja
tiivistettiin potilasohjeeseen, jotta ohje olisi selkea ja helposti luettava. Potilas-
ohjeeseen pyrittiin kokoamaan olennaisia ja tarkeita asioita kroonisesta munu-
aisten vajaatoiminnasta ja luuston terveydesta. Potilasohjeeseen tuotettiin si-

salto, ja toimeksiantaja vastasi potilasohjeen ulkomuodosta ja asettelusta.

Seka potilasohjeen etta artikkelin sisallét tarkistivat Suomen Luustoliiton seka
Munuais- ja maksaliiton toiminnanjohtajat ja Suomen Luustoliiton hankkima asi-
antuntija, nefrologian erikoislaakari. Heidan arviointinsa jalkeen sisaltoon tehtiin
pienia muutoksia. Potilasohjeen sisaltoon muutoksia tuli enimmakseen lausejar-
jestyksiin ja lisaksi tehtiin lisayksia osteoporoosiin ja puoliaktiivisen D-vitamiinin
yhteydesta hyperparatyreoosiin. Artikkelissa muutoksia tehtiin lauserakenteisiin
seka sanavalintoihin ja kroonisen munuaisten vajaatoiminnan vaikutuksia luus-
toon aukaistiin laajemmin ja selitettiin esimerkiksi renaalinen osteodystrofia sel-

keammin.

Krooninen munuaisten vajaatoiminta ja luuston terveys -potilasohjeen alussa
kuvataan lyhyesti, mita osteoporoosi tarkoittaa. Seuraavaksi on kerrottu, mita
munuaisten vajaatoiminta on ja miten munuaisten vajaatoiminta voi haurastut-

taa luita. Sen jalkeen loppuun on koottu kroonista munuaisten vajaatoimintaa
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sairastaville ydinasiat keinoista tukea luustoaan ja valttaa munuaisten vajaatoi-
minnan aiheuttama osteoporoosi. Tama jarjestys saattelee lukijan saamaan sel-
kean kasityksen aiheesta. Teksti ei ole kirjoitettu selkokielella, mutta siina on

kaytetty selkeaa yleiskielta.

Otsikoissa on mietitty kuvaavuutta ja puhuttelevuutta. Potilasohjeen otsikko ker-
too, etta se on suunnattu munuaisten vajaatoimintaa sairastaville. Alussa otsi-
koiden on tarkoitus herattaa lukijan mielenkiinto kysymyksiin muotoiltuna. Luki-
jalle selviaa heti alussa, mista aiheesta potilasohje kertoo. Ohjeistusosiossa osa
otsikoista on kaskymuodossa, mika ohjaa lukijaa toimimaan tietylla tavalla.
MyGs osa ohjeistusosion otsikoista on kysymysmuodoissa, mika ohjaa lukijaa

pohtimaan, kuinka hyvin han jo toteuttaa niita.

Koska Suomen Luustoliitto on tehnyt useampia samantyyppisia potilasohjeita
aiemminkin, oli helppo tuottaa samalla tyylilla myos tama potilasohje. Suomen
Luustoliiton potilasohjeissa on tietty runko ja ulkomuoto. Ulkomuoto vaihtelee
hieman, mutta varien kaytto ja niissa olevat animoidut ihmishahmot seka kuvat
ovat tyyliltaan samanlaisia. Varien kaytossa ja tekstien asussa on mietitty saa-

vutettavuutta.

Animoidut inmishahmot ovat neutraaleja ja tassakin potilasohjeessa olevan
hahmon on tarkoitus elavoittaa ulkoasua ja herattaa mielenkiintoa. Lisaksi pie-
nemmat varikkaat kuvat (esimerkiksi aurinko, jonka sisassa on kirjain D) ohjeis-
tusosiossa symboloivat potilasohjeen sisallossa annettuja ohjeita, jolloin visuaa-
linen muistijalki mahdollisesti jaisi paremmin mieleen, mika edistaisi mahdolli-
sesti sisallonkin parempaa muistamista ja ohjeiden kayttoonottoa. Potilasoh-
jeessa on myos havainnekuvat osteoporoottisesta ja normaalista luusta, jotka

auttavat lukijaa ymmartamaan ja sisaistamaan aihetta paremmin.

Potilasohje on A4-kokoinen ja kaksisivuinen. Se on mahdollista saada kirjalli-
sena seka sahkdisena versiona. Se julkaistaan luustoliitto.fi/materiaalit -sivus-
tolle, jossa se on julkisesti kaikkien hyddynnettavissa. Sen saa ladattua PDF-

muodossa tai tulostettua. Sivustolta voi myds tilata potilasohjetta repaisylehti-
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0ina tai yksittaisina sivuina. Repaisylehtiossa on noin 25 sivua. Niin yksityishen-
kilot kuin yritykset voivat tilata potilasohjetta. Potilasohjeet ovat ilmaisia, jolloin

tilaus sisaltaa vain toimituskustannukset.

Toimeksiantajalle tuotetun potilasohjeen lisaksi tuotettiin opinnaytetyon aihetta
kasitteleva artikkeli. Toimeksiantajalta saatiin ohjeet myos artikkelin kirjoittami-
seen. Saatujen ohjeiden pohjalta alettiin suunnittelemaan artikkelia ja sen sisal-
toéa. Koska artikkelin pituus oli rajattu, tuli suunnitella artikkelin sisalto tarkasti,
etta siihen saatiin koottua kaikki haluttu tieto johdonmukaisesti ja selkeasti. Ar-

tikkelin sisaltoa mietittiin myos Luustotieto-lehden mahdollisia lukijoita ajatellen.

Artikkeli on ulkoasultaan perinteisen lehtiartikkelimainen. Sen otsikkona on
Krooninen munuaisten vajaatoiminta heikentaé luuston normaalia aineenvaih-
duntaa. Otsikon jalkeen on johdatteleva kappale, jossa kerrotaan munuaisten
vajaatoiminnan yleisyydesta, maaritelldan kroonista munuaisten vajaatoimintaa
ja avataan luusto-ongelmien yleisyytta kroonista munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavilla. Lukija saa melko kattavasti jo tarkempaakin tietoa alussa ja taman on

tarkoitus herattaa mielenkiintoa lukijassa.

Johdannon alla on kaksi kappaletta, joissa lukijalle kerrotaan enemman tietoa
munuaisten vajaatoiminnasta. Luustotieto-lehden lukijakuntaa ajatellen, kaikille
aihe ei varmastikaan ole ennestaan tuttu. Seuraavaksi artikkelissa on alaot-
sikko, jossa kerrotaan kahden kappaleen verran, kuinka krooninen munuaisten
vajaatoiminta vaikuttaa luustoon. Lopuksi kerrotaan opinnaytetydsta ja sen tuo-
toksena tehdysta potilasohjeesta. Artikkelissa kerrotaan, mista Munuaistenva-
Jaatoiminta ja luuston terveys -potilasohjeen voi 10ytaa ja siita on liitetty artikke-
liin pieni kuva. Artikkeli julkaistaan Luustotieto-lehden numerossa 2/2023.
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6.5 Tuotoksen arviointi

Potilasohjeen olisivat parhaiten pystyneet arvioimaan siita hyotyvat henkilot el
kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavat seka heidan parissaan tyos-
kentelevat. Potilasohjeen kohderyhmalta ei voitu saada palautetta raporttiin,

koska potilasohje ei ehtinyt tavoittaa kohderyhmaa opinnaytetyon teon aikana.

Koska kohderyhmalta ei voitu saada palautetta tuotoksista, pyydettiin avointa
palautetta toimeksiantajalta. Yhteydessa toimeksiantajaan oltiin opinnaytetyo-
prosessin ajan sahkopostin valityksella. Sen vuoksi myds palautetta tuotoksista

pyydettiin sahkopostitse.

Toimeksiantajalta saatiin kirjallinen palaute opinnaytetyon tuotoksista. Palaut-
teessa tuotiin ilmi aiheen tarkeys ja tarpeellisuus. Toimeksiantajan mukaan suo-
menkielista potilaanohjausmateriaalia aiheesta on erittain vahan, minka vuoksi
tuotos on tarpeellinen. Aihe ja potilasohjeen toteuttaminen ovat myds tarkeita

kroonista munuaisten vaajatoimintaa sairastavien yleisyyden vuoksi.

Toimeksiantajan mukaan opinnaytetyon tavoite saavutettiin ja tyon tuotokset
vastasivat heidan odotuksiaan. Tietoperusta oli toimeksiantajan mukaan kattava
ja se oli hyvin ja selkeasti tiivistetty potilasohjeeseen. Tuotokset olivat toimeksi-
antajan mielesta kaytannonlaheisia ja helposti hyodynnettavia. Toimeksiantaja
voi hyddyntaa potilasohjetta jakamalla tietoa opinnayteyon kohderyhmalle seka
jakamalla tietoa potilasohjeesta terveydenhuollon ammattilaisille, jotka voivat
omalta osaltaan hyddyntaa potilasohjetta kroonista munuaisten vajatoimintaa
sairastavien hoitotydssa. Suomen Luustoliitto jakaa myo6s sahkoisen uutiskir-
jeen muodossa potilasohjetta terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.

Opinnaytetyon tuotoksia oli kayty lapi Luustoliiton tyontekijoiden lisaksi myos
asiantuntijan ja Munuais- ja maksaliiton toiminnanjohtajan toimesta. Opinnayte-
tyo tuki toimeksiantajan mukaan myds potilasjarjestdjen keskinaisen yhteistyon

vahvistumista.
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7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen tarkastelu

Suomessa yli 10 % aikuisvaestosta sairastaa kroonista munuaissairautta (Wuo-
rela & Tertti 2019). Aihe koskettaa siis monia ja on tarkea, jotta kroonista munu-
aisten vajaatoimintaa sairastavat voisivat edistaa luustonsa terveytta ja valttyisi-

vat sairautensa liitdnnaisongelmailta.

Lahes jokainen kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastava karsii mineraali-
aineenvaihdunnanhairioista, jotka vaikuttavat luun muodostukseen seka maa-
raan. Muuhun vaestoon verrattuna munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla on
2—14-kertainen riski luiden murtumille, joka lisdantyy munuaisten vajaatoimin-
nan vaikeutuessa. (Keronen, Martola & Honkanen 2012.) Taman opinnaytetyon
tuotoksena tehty potilasohje pyrkii edistamaan osteoporoottisten murtumien eh-
kaisya kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairastavien osalta antamalla tie-
toa, kuinka luuston terveytta voi vahvistaa ja ennaltaehkaista osteoporoosia.
Tata kautta perimmainen tavoite on, etta kroonista munuaisten vajaatoimintaa

sairastavat voisivat edistaa elamanlaatuaan seka toimintakykyaan.

Suomessa osteoporoottisten murtumien maaran on todettu olevan kasvussa ja
osteoporoosiin liittyvat kulut ovat 611 miljoonaa euroa vuodessa International
Osteoporosis Foundation:n toteuttaman SCOPE’21 -tutkimusraportin (2021)
mukaan. Osteoporoottiset murtumat aiheuttavat julkisessa terveydenhuoltojar-
jestelmassa merkittavia kustannuksia, joten luuston tukemisella ja aikaisella os-

teoporoosin hoidolla on myos yhteiskunnallista hyotya.

Erityisena haasteena koettiin tuotoksien sisallon muodostaminen niin, etta se
olisi selkea. Aihe oli itsessaan vaikea ja vaati paljon perehtymista. Potilasohje ja
artikkeli voivat edelleen olla joillekin lukijoille haastavia sisaistaa yhdelta luke-
malta. Potilasohje on kuitenkin onnistuttu kokoamaan niin, etta se antaa tietoa

kroonisen munuaisten vajaatoiminnan vaikutuksista luustoon ja keinoja ehkaista
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niiden syntymista tai pahenemista. My6s artikkeli antaa tietoa aiheesta. Opin-
naytetyon tehtava ja tavoite siis tasta nakokulmasta saavutettiin. Vaikka aihe on
monimutkainen ja suuri kokonaisuus, on siita saatu potilasohjeeseen koottua

tarkeimmat asiat suhteellisen tiiviiksi tuotokseksi.

Lisaksi artikkelin tekemisen koemme tarkeaksi, silla sen avulla voimme jakaa
muillekin tietoa kroonisesta munuaisten vajaatoiminnasta seka sen vaikutuk-
sista luustoon. Artikkelilla pyritadn myos levittamaan potilasohjetta kohderyh-

man hyodynnettavaksi.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon tekemisessa on tarkeaa arvioida sen luotetta-
vuutta. Keratyn ja kaytetyn tiedon tulee olla luotettavaa. Tuotoksen pohjan tulee
perustua aitoudelle ja olla tieteeseen seka sen hyviin kaytanteisiin nojaavaa.
Toiminnallisen opinnaytetyon luotettavuutta voidaan arvioida soveltaen laadulli-
sissakin tutkimuksissa kaytettavien luotettavuuskriteerien avulla. Yleisesti kay-
tettyihin luotettavuuskriteereihin kuuluvat: uskottavuus, vahvistettavuus, reflek-

siivisyys seka siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuudella tarkoitetaan keratyn tiedon, tutkimuksen ja tulosten osoitta-
mista paikkansapitavaksi ja yhtenevaiseksi (Kylma & Juvakka 2007, 128). TyOs-
samme oli erityisen tarkeaa, etta tiedonlahteemme olivat luotettavia ja meilla oli
sita keratessamme siita vastuu. Toimimme lahdekriittisesti ja kayttaen useita
lahteita vertaillen tietosisaltoja ja naiden yhtenevaisyyksia tai mahdollisia eroa-
vaisuuksia. Tiedon luotettavuutta oli arvioimassa kaksi toiminnallisen opinnayte-
tyon tekijaa riittavalla ajallisella paneutumisella. Lisaksi tuotosten sisallot tarkisti
asiantuntija, nefrologian erikoislaakari. Kylman ja Juvakan (2007,128) mukaan
uskottavuutta lisaa laadullisessa tutkimuksessa, mikali tutkittavaan aiheeseen
kayttda enemman aikaa ja asettuu tutkittavien asemaan. Hyédynsimme tata

ajatusta tehdessamme potilasohjetta munuaisten vajaatoimintaa sairastaville.
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Vahvistettavuus tarkoittaa prosessin dokumentointia niin, etta siita selviavat tut-
kimusmenetelmat seka prosessinkulku ja sen eri vaiheet. Vahvistettavuus on
tarkeaa, jotta muut (tutkijat) voivat nahda, kuinka saatuihin tuloksiin ja paatel-
miin on paasty. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Kirjasimme mahdollisimman
avoimesti opinnaytetyon menetelmalliset valintamme, tiedonhaunprosessin ja
toimme oman pohdintamme esiin, jotta tuotoksessa esittamamme asiat ovat

vahvistettavissa. Lahdemerkinnat olemme tehneet tarkasti.

Reflektiivisyydella halutaan varmistaa, ettei (tutkimuksen) tekijalla ole omissa
lahtokodissa missaan prosessin vaiheessa joitain luotettavuutta heikentavia te-
kijoita (Kylma & Juvakka 2007, 129). Arvioimme omia lahtokohtiamme lapi pro-
sessin. Asemamme eivat heikentaneet opinnaytetydmme luotettavuutta.
Olimme tietoisia omista rajallisuuksistamme seka siita, kuinka voimme vaikuttaa
mahdollisilla tulkinnoillamme ja asenteillamme. Selkeilla viittauksilla ja 1ahde-
merkinndilla annamme tietoperustasta kuuluvat oikeudet ne ansainneille tekijoil-

leen.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettavyytta vastaavanlaisiin ti-
lanteisiin (Kylma & Juvakka 2007, 129). Menetelmallisia valintojamme voi var-
masti hyddyntaa minkalaiseen potilasohjeeseen tai tietylle kohderyhmalle suun-
nattuun ohjeeseen vain. Potilasohje tulee sisaltamaan paljon tieteeseen perus-
tuvaa tietoa, ja siten olemme kuvanneet, mista lahteista kyseiset tiedot ovat, jo-
ten lukija voi perehtya aiheeseen myds itse tarkemmin. Kyseinen tuotos on

suunnattu kuitenkin suhteellisen rajatulle kohderyhmalle.

Tiedonhaussa kaytimme sosiaali- ja terveysalalla tunnettuja tietokantoja. Tieto-
kantoja, joista haimme lahteita olivat muun muassa Terveysportti, Kaypa hoito -
suositukset, PubMed ja Medic. Hakusanoina kaytimme: munuaisten vajaatoi-
minta, luusto, osteoporoosi, renaalinen osteodystrofia. Medicin hakusanoina oli-
vat “munuais” AND ‘luust” ja rajasimme tuloksien julkaisun vuosiin 2012—-2022
ja tulokset katsausartikkeleihin. PubMedin hakusanat olivat: "renal failure" OR
“renal insufficiency” AND "bone"” OR "bones" AND “osteoporosis” AND “osteo-

dystrophy”. Tarkemmin tuloksia rajattiin enintdan 10 vuotta sitten julkaistuihin ja
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kokonaisiin ilmaisiin teksteihin. Tietoperustaa kirjoitettaessa on tehty myos yk-
sittaisia tarkempia hakuja eri hakusanoilla. Tarkemmin tiedonhaku on kuvattu

liitteessa 1.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

(Tutkimus)prosesseihin liittyy lukuisia eettisia kysymyksia, joita tekija joutuu
pohtimaan ja ratkaisemaan. Erilaiset lait ohjaavat hyvaa ja eettista toimintaa.
(Kylma & Juvakka 2007, 137—-141.) Tekijoina kannamme vastuun opinnayte-
tydmme etiikan toteutumisesta. Toimintamenetelmia (tutkimusmenetelmia) tulee
pohtia etiikan nakdkulmasta (Kylma & Juvakka 2007, 146). Prosessin missaan
vaiheessa ei saa syntya ongelmia, vaaraa tai vahinkoa sen osallisille tai koh-
teena oleville (Puusa & Juuti 2020, luku V).

Valittua aihetta tulee pohtia eettisen oikeutuksen nakokulmasta ja lisaksi tulee
miettia tuotettavan tiedon merkityksellisyytta seka aiheen taustalla olevia arvoja.
(Kylma & Juvakka 2007, 144.) Aiheemme, luuston terveys kroonista munuais-
ten vajaatoimintaa sairastavilla, on tarkea ja eettisesti oikeutettu. Tyolla on mer-
kitys ja sen tekemiselle on perusteltu tarkoitus. Toimeksiantajana toimii liitto,
joka on valtakunnallinen kansanterveys- ja potilasjarjestd. Suomen Luustoliitto
on ilmaissut tarpeen potilasohjeelle aiheesta ja se tulee konkreettiseen kayttoon
ja nain siita hyotyvat kohderyhmalaiset. Tietoa kerattiin ja kaytettiin eettisia kri-
teereja noudattaen. Opinnaytetydn raportissa seka tuotoksissa kaytetyt kuvat,
kuviot ja taulukot kattavat eettiset hyvat kaytanteet ja niiden omistajat saavat
niista ansaitsemansa kunnian. Olemme ottaneet selvaa kuvien, kuvioiden ja

taulukoiden kayton luvista ja kayttaneet niita sallittavilla tavoilla.

Kuviossa 2 on selitetty, mita hyva tieteellinen kaytanto sisaltaa Tutkimuseettisen
neuvottelukunnan mukaan. Olemme soveltaneet kuvauksen mukaisia kaytan-

téja opinnaytetydmme toteutuksessa.



AT
TIETEELLINEN
KAYTANTO

Toimitaan tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisten ja eettisten
tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmin. Tutkimuksessa
kaytetdan asianmukaista avoimuutta
ja vastuullisuutta tulosten
julkaisussa.

Noudatetaan tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja, jotka
ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus
seka tarkkuus tallentamisessa,
tutkimustyossa ja tuloksissa.

Muiden tutkijoiden tyot ja
saavutukset on otettava huomioon ja
muiden tutkijoiden tekemaa tyota on

kunnioitettava. Muiden julkaisuhin
on viitattava asianmukaisesti ja antaa
heidan saavutuksilleen niille
kuuluvan arvon ja merkityksen
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osoitus.

Tutkimusluvat tulee olla hankittu ja
tarvittaessa eettinen ennakkoarvio
tehtyna.

Rahoituksesta ja muista
sidonnaisuuksista on ilmoitettava
asianosaisille, osallistujille ja
raportoida tutkimustulosten
julkaisun yhteydessa.

Kaikkien osapuolten oikeudet,
tekijyysperiaatteet, vastuut ja
velvollisuudet seka aineistojen
sdilyttamisesta ja kayttooikeuksista
on tehtdva sopimus.

Kuvio 2. Hyva tieteellinen kaytantd. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Opetus- ja kulttuuriministerion asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) ja suomalainen tiedeyhteisd ovat yhdessa tehneet ohjeen tutkimusetii-
kasta ja hyvasta tieteellisesta kaytanndsta (HTK). Ohjeella on pyrkimys edistaa
hyvaa tieteellista kaytantoa ja vahvistua siita, etta loukkausepailyt voidaan kasi-
telld asianmukaisesti ja oikeudenmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2021.) Tutkimusetiikka toteutuu vain, jos tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista
kaytantoa noudattaen. Myos opinnaytetodiden arviointiin sovelletaan hyvan tie-
teellisen kaytanndn periaatteita. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

7.4 Opinnaytetyoprosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Opinnaytetydprosessimme alkoi aiheen valinnalla. L&hdimme etsimaéan aihetta
tarpeen ja hyodyllisyyden nakdkulmasta, joten lahestyimme useita potentiaalisia
sosiaali- ja terveysalan kentalla toimivia mahdollisia toimeksiantajia sahkopos-

titse ja kysyimme tarvetta toiminnalliselle opinnaytetyototeutukselle. Otimme
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my0s yhteyttd Suomen Luustoliiton yhteydessa toimivaan Pohjois-Karjalan luus-
toyhdistykseen ja sen puheenjohtajaan. Tata kautta Suomen Luustoliito esitti

muutamia aiheita, joista he tarvitsisivat potilasohjeen.

Mietimme ehdotettuja aiheita ja teimme alustavaa tiedonhakua aiheista. Taman
jalkeen tulimme paatokseen, etta krooninen munuaisten vajaatoiminta ja luus-
ton terveys aiheena kiinnostaa, silla molemmat koimme, etta aihe on tarpeeksi
tuntematon meille, joten hyddymme itsekin oppien uutta aiheen parissa. No-
pean tiedonhaun perusteella aiheesta tuntui myos I0ytyvan mukavasti mahdolli-
sia lahteitd. Suomen Luustoliiton kanssa sovittiin toimeksiantajuudesta ja ai-
heesta helmikuussa 2022. Lisaksi meille nimettiin yhteyshenkilo toimeksianta-

jaan.

Aloimme tekemaan opinnaytetydn suunnitelmaa ja pidimme sahkopostitse yh-
teytta toimeksiantajaan ja kuulimme heidan toiveitaan seka heidan antamiaan
ohjeita. Varsinaisen tiedonhaun aloitimme toukokuussa 2022. Tiedonhaunpro-
sessiin sisaltyi valittujen lahteiden lukeminen, sisentyminen ja karsiminen, mika
vei aikaa. Aihe ilmeni hyvin laajaksi, monimutkaiseksi ja haastavaksi. Jokseen-
kin oli myOs vaikeaa |0ytaa hyvia ja kayttokelpoisia lahteita. Viitekehys alkoi
muotoutua tiedonhaunprosessin aikana. Tyostimme tietoperustaa ja opinnayte-
tydsuunnitelmaa kesan ja syksyn aikana. Opinnaytetyon suunnitelmamme hy-

vaksyttiin syyskuun lopulla 2022.

Teimme opinnaytetyosta kirjallisen sopimuksen Suomen Luustoliiton toiminnan-
johtajan ja Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjaajien kanssa. Mar-
raskuun puolella aloimme tyostamaan opinnaytetyon tuotoksiamme. Kirjoitimme
sisallét potilasohjeeseen seka artikkeliin. Opinnaytetydn raportointia teimme
tuotosten teon ohella. Tuotokset I&hetettiin toimeksiantajan arvioon joulukuussa.
Tuotoksien sisaltoja arvioivat Suomen Luustoliiton seka Munuais- ja maksaliiton
toiminnanjohtajat ja Suomen Luustoliiton hankkima asiantuntija, nefrologian eri-
koislaakari. Heidan arviointinsa jalkeen maaliskuun 2023 lopulla sisaltoihin teh-
tiin pienia muutoksia ja tuotoksien tekstit Iahetettiin maalis-huhtikuun vaihteessa

Suomen Luustoliiton kanssa yhteistyota tekevalle taittajalle.
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Alkuperainen aikataulusuunnitelmamme venyi. Tarkoituksena oli saada vuoden
2022 loppuun mennessa opinnaytetyo taysin valmiiksi. Koimme haasteenamme
ajoittain yhteisten aikataulujen sovittelun, aiheen haastavuuden itsellemme,
ajanpuutteen seka epavarmuuden omasta osaamisesta. Aikataulun ja valitavoit-
teiden suunnitelman ja toteuttamisen olisi voinut tehda paremmin. Lisaksi tuo-
tosten saaminen loppuun aiheutti odottelua. Jalkeen pain ajateltuna myos tie-

donhaunprosessin olisi voinut hoitaa jantevammin.

Opimme huomattavan paljon munuaisista, luustosta ja naihin liittyvista ongel-
mista. Saimme hyvaa kokemusta tiedonhausta seka tiedon kriittisesta tarkaste-
lusta ja kehitimme niissa itseamme. Koemme, etta tehdessamme potilasohjetta
harjaannuimme asettumaan tietyn potilasryhman asemaan ja hyddymme siita
potilastydossa seka potilasohjauksessa. Lisaksi opinnaytetyon tekeminen tasta
aiheesta vahvisti meille terveyden edistamisen tarkeytta hoitotyon toteuttami-

Sessa.

7.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Opinnaytetyostamme hyotyvat kohderyhmat eli kroonista munaisten vajaatoi-
mintaa sairastavat, Suomen Luustoliiton tydntekijat seka mahdollisesti tervey-
denhuollon ammattilaiset, jotka tydskentelevat kroonista munuaisten vajaatoi-
mintaa sairastavien potilaiden kanssa. Oppaan vapaan kaytettavyyden ansiosta
sita voi hyddyntaa kaytanndssa kuka vain. Materiaalin 16ytda Suomen Luustolii-
ton verkkosivuilta. Myos yksityiset henkil6t tai yksittaiset tahot voivat halutes-
saan jakaa potilasohjetta. Potilasohjeen jatkokehitysmahdollisuuksia olisi sen

kaantaminen toiselle kotimaiselle kielelle ja englanniksi.

Renaaliseen osteodystrofiaan liittyy myds verisuoniston kalkkiutuminen. Kroo-
nista munuaisten vajaatoimintaa sairastavaa uhkaa mineralisaatiohairididen
myo6ta sydan- ja verisuonisairaudet luustoon kohdistuvien haittojen lisaksi. (Ke-
ronen, Martola & Honkanen 2019.) Meidan opinnaytetydssamme ja tuottamas-
samme potilasohjeessa keskitytaan vain luustoon, mutta munuaisten vajaatoi-

mintaa sairastavan on hyva olla myds sydan- ja verisuonisairauksien hoidosta
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ja ennaltaehkaisysta tietoinen. Myos naiden liitannaissairauksien nakokulmasta
voitaisiin toteuttaa saman tyylinen potilasohje kroonista munuaisten vajaatoi-

mintaa sairastaville.

Munuaispotilaat ovat potilasryhmana yksi sairaimmista. Niin munuaistaudin ai-
heuttanut perussairaus kuin sen aiheuttamat komplikaatiotkin voivat aiheuttaa
erilaisia oireita. (Wuorela & Tertti 2019.) Aihe on siis moninainen ja munuaisten
vajaatoimintaan sairautena liittyy hyvin paljon erilaisia komplikaatioita ja liitan-
naissairauksia. Tuottamamme potilasohje on yleisluontainen ja pyrimme rajaa-
maan sen antamaan yleispatevia ohjeita kroonista munuaisten vajaatoimintaa
sairastavien luuston terveyteen liittyen. Munuaispotilaiden hoito-ohjeet ovat yk-
sildllisia. Jokaisen kannattaa noudattaa oman laakarinsa antamia ohjeita ja suo-
situksia. MyOs kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin kannalta yksildiden tulee punta-

roida esittamiemme ohjeiden soveltuvuutta omaan tai ohjattavan tilanteeseen.
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Tiedonhaku aiheesta "munuaisten vajaatoiminta ja luusto”

Tiedonhauntaulukko

1(1)

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat Valitut
Kaypahoito-suositukset Munuaisten vajaatoiminta 29 0

Luusto 3 1
Terveysportti Munuaisten vajaatoiminta 987 9

Renaalinen osteodystrofia 6 1
Terveyskyla Munuaisten vajaatoiminta 202 2
Oppiportti Munuaisten vajaatoiminta 502 1

Munuaiset 394 3

Renaalinen osteodystrofia 11 0

Luusto 27 4
Medic “‘munuais” AND “luust” 2012-2022 11 1
Pubmed "renal failure" OR "renal insufficiency"

AND "bone" OR "bones" AND "osteoporosis"

AND "renal osteodystrophy",

10 years, free full text 19 1
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At

Miten krooninen
munuaisten vajaatoiminta
voi haurastuttaa luustoa?

Kroonisen munuaisten wajaatoimin-
nan edetessa munuaiskerdsten suo-
dosnopeuden (GFR:n) heikentyminen
saa aikaan aineenvaihduntahairiciden
sarjan. Veren kalsiumpitoisuus laskee
munuaisissa tapahtuvan aktiivisen
D-vitamiinin tuotannon wéhetessa.
Vajaatoimintaiset munuaiset eivat ky-
kene erittamadn ravinnosta saatavaa
fosforia riittavésti virtsaan, jolloin sen
maard veressa nousee, Nama muutok-
set johtavat lisakilpirauhashormaonin
(parathormonin) likaeritykseen, joka
heikentda luuston normaalia uudel-
leenmuodostumista. Luustossa alkaa
tapahtua hajoamista ja sen minerali-
saatio hairiintyy, miké voi altistaa luun
murtumille. Munuaisten vajaatoimin-
tapotilailla voi esiintya myas samanai-
kaista osteoporoosia. Luustomuutok-
set ovat yhteydessd myos verisuonten
kiihtyneeseen kalkkiutumiseen.

Munuaisten vajaatoiminnan seurauk-
sena syntyneistd |uustomuutoksista,
veren biokemiallisista poikkeavuuk-
sista seka pehmytkudosten ja weri-
suonten kalkkiutumisesta kaytetaan
kansainvalisesti lyhennettd CKD-MBD,
joka tulee sanoista chronic kidney di-
sease — mineral and bone disorder.

e[ UusStOlIIttO

www | uustoliitto. fi

Potilasohje 1(2)

Mita on osteoporoosi?

Osteoporoosi on luustosairaus, jossa luun hajoaminen on nopeampaa kuin
uudisluun muodostuminen, Osteoporoosi heikentaa luun lujuutta ja altistaa
murtumille, Murtumat aiheuttavat kipua ja heikentavat toimintakykya seka
elaménlaatua. Osteoporoosi an usein kivuton ja sen ensimmainen oirevaoiolla
arjen tilanteessa tullut murtuma. Osteoporoosion yleinen sairaus arvioidaan,
ettd yli 50-vuotiaista naisista kaksi viidesta ja joka seitsemas mies saa lop-
pueldmansa aikana osteoporoottisen murtuman. Osteoporoosiavoi esiintya
myos nuorilla ja miehilld usein toiseen sairauteen littyen, mutta yleisin se on
ikdantyneilld ja naisilla, joilla luun huippumassa on keskimaarin miehia pie-
nempi ja vaihdevuodet kithdyttavat luuntiheyd en pienenemista.

Terve ja
osteo poroottinen luu
(Kuva: llmo Anundi)

Luu on eldvad kudosta, joka uusiutuu koko elaman ajan. Luu vahvistuu lap-
suuden ja nuoruuden aikana ja saavuttaa huippumassansa noin 30 vuoden
iassa, Luun lujuuden muodostavat luun maara ja rakenne seka sen uusiutu-
mis- ja hajoamisnopeus. Useat hormanit vaikuttavat luuston aineenvaihdun-
taan. Lisdkilpirauhasen erittama parathormoni (PTH) saatelee koko elimiston,
myos luuston, kalsiumaineenvaihduntaa,

Luuston kuntoon on mahdollista vaikuttaa iasta ja sukupuolesta rippumatta,
Luuston terveyden kannalta olennaista on monipuclinen liikunta ja ravinto,
riittédva kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin saanti, normaali paino, kaatu-
misen ehkaisy sekd tupakoimattomuus. Myas runsas alkoholinkéyttd lisaa
osteoporoosin riskid. Osteoporoosin riskia lisdavia sairauksia ovat muun mu-
assa diabetes, reumasairaudet, syomishadiriot seka munuaisten vajaatoiminta,
kilpirauhasen ja lisékilpirauhasen liikatoiminta ja muistisairaudet. Myos jotkin
lagkehoidot, eritoten kartisonihoito, altistavat osteoporoosille,

Mita on krooninen munuaisten vajaatoiminta?

Krooninen munuaisten vajaatoiminta on munuaisissa hitaasti, kuukausien tai
jopa wvuosien aikana kehittyva vaurio. Suomessa kroonista munuaisten va-
jaatoimintaa sairastaayli 10 % aikuisista, Munuaisten krooninen vajaatoimin-
ta syntyy, kun itsenainen munuaistauti tai jokin pitkaaikaissairaus aiheuttaa
muutoksia munuaiskudoksessa tai munuaisten verisuonistossa, Suomessa
yleisimmat kroonisensta munuaisten vajaatoiminnan syyt ovat d abetekseen
liittywd munuaistauti, verenpaineen, verisuonisairauksien ja ikdantymisen ai-
heuttama munuaistauti, munuaiskerastulehdukset sekd munuasten moni-
rakkulatauti.

Munuaisten vajaatoiminnan merkkind munuaiskerasten suodatusnopeus on
alentunut ja/tai virtsaan voi erittyd normaalia enemman proteiineja. Munuais-
ten vajaatoiminnan tunnistaminen on térkedd, jotta hoito voidaan aloittaa
jo varhaisessa vaiheessa. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoidossa
on tavoitteena hidastaa munuaisten toiminnan heikkenemistd. Kroonisessa
munuaisten vajaatoiminnassa elimistaon kertyy hitaasti ylimaaraista fosforia
ja kuona-aineita. Munuaisten hywan varatoimintakywyn wvuoksi munuaisten
vajaatoiminnan oireita esiintyy kuitenkin vasta kun vajaatoiminta on edennyt
vaikea-asteiseksi.
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Huolehdi riittavasta D-vitamiinin
saannista

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairasta-

villa D-vitamiinin puute on yleista. D-vitamiini

tukee luusolujen uusiutumista turvaamalla kal-

siumin ja fosforin imeytymisen suolistosta, Silla
on vaikutusta myos lihasten toimintaan. Munuaisten va-
jaatoimintaa sairastaville suositellaan yleensd 20-50 pg/f
vrk D3-vitamiinilisaa, D-vitamiinilisan tarve ja annos ovat
yksilallisia. Oikea annos maaritetaan verikokeella.
Puoliaktiivisella D-vitamiinilla, joka muuttuu maksassa ak-
tiiviseksi D-vitamiiniksi, hoidetaan lisikilpirauhasen lika-
toimintaa.

Kiinnita huomiota kalsiumin saantiin

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairasta-

villa elimiston kalsiumpitoisuus on usein nor-

maalia pienempi. Elimiston kaikki solut tarvit-

sevat kalsiumia, silld kalsium saatelee monia
tarkeita elintoimintoja, esimerkiksi sydamen, lihasten jaher-
moston toimintaa. Jos kalsiumia on elimistossa tarjolla niu-
kasti, se otetaan luustosta kehon térkeiden elintoimintojen
turvaamiseksi. Kalsiumia saadaan ravinnosta. Aikuisten (yli
20-vuotiaiden) kalsiumin saantisuositus on 800 mg vuoro-
kaudessa. 18-20-vuotiaille ja raskaana oleville suositus on
900 mg kalsiumia/vrk.

Jos ravinnosta ei saa riittévasti kalsiumia, on tarpeen kayttaa
kalsiumliséa. Kalsiumin saannista ja mahdollisen kalsium-
lisdn kaytostd on hywa keskustella oman hoitotahon kans-
sa. Kalsiumlisan tarve arvioidaan yksilollisesti perustuen
mitattuihin kalsium-, fosfaatti- ja lisékilpirauhashormoni-
pitoisuuksiin,

Muutoksia ruokavalioon

Oikeanlainen ruokavalio on tarkeé osa munuais-
ten vajaatoiminnan hoitoa, Sen avulla voidaan
hidastaa munuaissairauden etenemista, mutta
myds ehkéistd liitdnndisongelmia, kuten luus-
ton haurastumista. Ravitsemuksella voidaanvaikuttaa myos
munuaissairauden kannalta haitalliseen ylipainoon. Suolan
kayton vahentaminen on edullista kaikille munuaisten va-
jaatoimintapatilaille. Ruokavaliosuositukset ovat yksilollisia
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riippuen kroonisen munuaissairauden vaiheesta ja tilasta
ja muista perussairauksista, Ravitsemusohjauksen tarve
lisdantyy munuaisten toiminnan heikentyessd. Munuais-
ten kyky poistaa elimistosta fosforia vahenee jo lievassa
munuaisten vajaatoiminnassa. Fosforin saannin rajoitukset
ovat tarpeen, jos veren fosfaattipitoisuus on liian korkea,
Varhaisella fosforin véhentamisella voidaan ehkaista lisa-
kilpirauhasten lilkatoiminnan kehittymista. Fosforin vuoro-
kausisaanti pyritdan pitdmaan 800-1000 mg:ssa. Yleensa
fosforirajoitukset kohdistuvat runsaasti fosforia sisaltavien
maitotaloustuotteiden ja proteiinipitoisten rucka-aineiden
kayttoon, Fosforin sitojalaakkeiden tarpeesta paattaa laa-
kari.

Monipuocliseen ja riittavaan ravitsemukseen tulee kiinnittaa
huomiacta, silld munuaisten vajaatoimintaa sairastavat ja
varsinkin dialyysihoidossa olevat ovat riskialttiita vajaara-
vitsemukselle, joka altistaa luun murtumille.

Liikutko riittavasti?

Fyysinen harjoittelu parantaa lihaskuntoa ja fyy-
sistd suorituskykya kroonisen munuaisten vajaa-
toiminnan kaikissa vaiheissa. Lihasvoimaharjoit-
telu on tarkeassa roolissa myos osteoporoosin
ennaltaehkéisemisessa. Osteoporoosia sairastava voi tukea
toimintakykyaan jaehkaista kaatumisia lilkunnan avulla. Li-
kuntaharjoitteiden tulee olla yksilollisesti suunnitel tuja kun-
kin henkilokohtainen taimintakyky huomioiden.

[
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Tupakointi pienentaa luumassaa ja lisdd mer-
kittavasti lonkkamurtuman vaaraa. Tupakasta ja
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Muistathan, etta...

On tarkeaad huolehtia omien perussairauksien

hoitotasapainosta ja pyrkia ehkaisemaan kroo-

nisen munuaisten vajaatoiminnan etenemista.

Oman sairauden ja sen etenemisen sekd vaiku-
tusten ymmartaminen edistaa hoitoa.

MNa@ma ohjeet ovat yleisid suosituksia. Noudata terveyden-
huallon ammattilaisilta saamiasi sinulle yksilallisesti suun-
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Artikkeli

Krooninen munuaisten vajaatoiminta
heikentda luuston normaalia

aineenvaihduntaa

Y1i 10 %:lo suomalaisesta aikuisvdestdstd arvioidoan olevon krooninen mu-
nuaissairaus. Munuoissoirous mddriteflaan krooniseksi, kun sen kesto on yli
3 kk. Kroonisessa munuaisten vojoatoiminnassa munuaisten puhdistuskyky
on heikentynyt. Léhes jokaiselle kroonisto munuaisten vajoatoimintao sairas -
tavolle kehittyy mineroalioineenvaihdunnan hairiaitd, jotke voikuttavat sekd
luun muodestukseen ettd mddrddn. Normaalivdestoon verrattuna kroonis -
ta munuaisten vajoatoimintoa sairastovilla on 2-14-kertainen murtumariski,
Joka lisddntyy munuaisten vajoatoiminnan vaike utuessa.

uomessa tavallisimpia kroo-
nisen munuaisten vajaatoi-
minnan aiheuttajia ovat dia-
beteksen aiheuttama mu-
nuaissairaus, verenpainetauti, veri-
suonisairauksien ja ikaantymiseen
littywa munuaissairaus, munuais-
kerdstulehdus sekd munuaisten
monirakkulatauti. Nama sairaudet
aiheuttavat kroonisia muutoksia mu-
nuaiskudoksessa ja/tai munuaisten
verisuonistossa.
Munuaiskerdsten puhdistuskyky
. suodatusnopeus heikkenee kroo-
nisen munuaisten wvajaatoiminnan
edetessd, mistd syystd elimistdon
alkaa hitaasti kertya fosforia ja kuo-
na-aineita. Munuaistenvajaatoiminta
todetaan usein sattumalta laborato-
rickokeessa oireettomalta potilaalta.
Munuaisten hywvén varatoimintalky-
wyn vuoksi vajaatoiminnan oireita
esiintyy kuitenkin vasta vaikea-astei-
sessa munuaisten vajaatoiminnassa.
Munuaisten vajaatoiminnan tyypil-
lisid oireita ovat pahoinvointi, vésy-
mys, ruckahaluttomuus, turvotukset
ja kutina.

Kroonisella munuaisten
vajaatoiminnalla on
vaikutuksia luustoon

Lihes kaikilla kroonista munuaisten
vajaatoimintaa sairastavilla potilalla
esiintyy luusto- ja mineraaliaineen-
vaihdunnan hairiaita, jotka alkavat
kehittya on jo keskivaikeassa munu-
aisten vajaatoiminnassa. Naista muu-
toksista kéytetdén kansainvalisesti by-
hennetta CKD-MBD (chronic kidney
disease - mineral and bone disorder).
CKD-MBD:ssa esiintyy kalsiumin,
fosfarin, lisakilpirauhashormonin ja/
tai D-vitamiinipitoisuuksien poikkea-

vuuksia, luustomuutoksia seka veri-
suoni- ja pehmytkudoskalkkeumia,
Munuaisten  wajaatoiminnas-
sa munuaisten kyky poistaa tehok-
kaasti ravinnosta saatavaa fosforia
heikkenee, mika johtaa sen lialliseen
kertymiseen elimistoon. Samanai-
kaisesti weren kalsiumtasot alkavat
laskea, koska munuaisissa tapahtu-
wan aktiivisen D-vitamiinin tuotanto
vahenee. Aktiivista D-vitamiinia tar-
vitaan ravinnosta saatavan kalsiumin
riittavaan imeytymiseen suolistosta.
Korkea fosfaattitaso ja matala kalsium
kiihdyttawvat lisakil pirauhasten tuotta-
man lisékilpirauhashormonin eritys-
ta, mika nakyy veren suurentuneena
parathormani (PTH) pitaisuutena.
Liiallinen lisakilpirauhashormonin
eritys johtaa luun aineenvaihdunnan
kilhtymiseen, minkd seurauksena
luu menettda kalsiumia ja fosfaat-
tia wverenkiertoon. Mama muutokset
vaikuttavat luun aineenvaihduntaan
heikentden luun normaalia uudel-
leenmuodostusta, mineralisaatiota ja
luun rakenteen lujuutta. Munuaisten
vajaatoiminnan aiheuttamia luusto-
muutoksia nimitetddn renaaliseksi
osteodystrofiaksi. Munuaisten vajaa-
toimintapotilailla voi olla myos sa-
manaikainen osteoporoosi,

Opinnaytetyona tietoa
potilaille

suomen luustoliiton verkkosivuille on
julkaistu potilaschje aiheesta "Kroo-
ninen munuaisten vajaatoiminta ja
luuston terveys’. Potilasohje antaa
tietoa kroonisesta munuaisten va-
jaatoiminnasta ja sen wvaikutuksista
luuston terveyteen,

Lisaksi potilasohjeessa kasitel-
ld&n munuaisperaisen luustohdirion
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klusiolifio

ehkaisya ja hoitoa. Potilasohjeen
tuottaminen on osa Karelia-ammat-
tikorkeakoulun sairaanhoitajaopiske-
lijoiden Marilla Haverisen ja Noona
Karppisen toiminnallista opinnéyte-
tyota.

Potilasohje loytyy Suomen luus-
toliiton nettisivuilta, Opinnaytetyan
voi lukea kokonaisuudessaan osoit-
teessa theseusfi.
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