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Munuaisvaurio (akuutti)

Paivitetty 28.1.2021

Akuutti munuaisvaurio (acute kidney injury,
AKIl) on oireyhtyma, joka johtaa munuaisten
toiminnan dkilliseen huononemiseen, kuona-
aineiden kertymiseen seka neste-, suola- ja
happo-emastasapainon jarkkymiseen. AKl:iin
ei ole olemassa parantavaa ladkehoitoa, joten
on tarkedaa tunnistaa mahdolliset riskipotilaat
jo ennalta.

Akuutin munuaisvaurion (AKI) syyna on tavalli-
simmin jokin munuaisten verenkiertoa heiken-
tava tekija tai vaikea infektio. AKI syntyy usein
monen samanaikaisen tekijan seurauksena.

Riskiryhmiin huomiota jo ennalta

Jos potilaalla on jokin AKl:n riskid suurentava
perussairaus, tulee se ottaa huomioon jo
ennalta. Tallaisia sairauksia ovat krooninen
munuaisten vajaatoiminta (myds lievana),
diabetes, valtimokovettumatauti, verenpaine-
tauti, syopa, sydamen vajaatoiminta, maksa-
sairaus ja keuhkoahtaumatauti (COPD). Myos
korkea ika altistaa AKl:lle. Naihin riskiryhmiin
kuuluvilla munuaisille haitallisten ladkkeiden
kayttda ja AKI riskia nostavien toimenpiteiden
tekoa tulee harkita tarkoin.

Ladkeaineista munuaisille haitallisia voivat olla
perinteiset tulehduskipulddkkeet, erityisesti
iakkaammilla potilailla ja etenkin silloin, jos
heilld on lisdksi muita riskitekijoita (ks. Valta
viisaasti -suositus). Tasta syysta turhia sarky-
ladkkeita ja niiden pitkdaikaista kayttoa on
valtettdva, ja niita kdytettdessa on aina
noudatettava annosteluohjetta.

Muita munuaisille haitallisia ladkkeita voivat olla
verenpaineldadkkeend kaytetyt ACE:n estdjat ja
ATR:n salpaajat, tietyt antibiootit (esim. vanko-
mysiini ja aminoglykosidi) ja tietyt syopa-
ladkkeet.

Potilaalle

Myds suonensisdisiin varjoaineisiin, etenkin jodi-
pitoisiin, liittyy AKI:n riski.

AKl-riskipotilaiden munuaisarvot tulee tarkistaa
etenkin silloin, kun aloitetaan uuden ladkkeen
kaytto, kaytossa olevan ladkkeen annosta
suurennetaan tai potilaalle tehdaan varjoaine-
tutkimus tai -toimenpide.

Jos edelld mainittujen ladkkeiden kayton tai
varjoaineen antamisen yhteydessa elimistd on
paddssyt samalla kuivumaan esimerkiksi vatsa-
taudin vuoksi, nousee riski AKl:n kehittymiselle.

Sairaalassa ilmaantuvan AKl:n syyna on tavalli-
simmin leikkaus tai sepsis ("verenmyrkytys”).

Oireet ja toteaminen

AKI voi alkuvaiheessa olla oireeton. Vaurion
pahentuessa virtsaneritys usein vihenee, mutta
joka kolmannella potilaalla virtsaneritys sailyy
tdysin normaalina. Mahdollinen virtsankulun
este voi tuntua kookkaana virtsarakkona ala-
vatsalla. Jos AKl:n taustalla on kuivuma, veren-
paine voi olla matala ja raajat viileat. Virtsan-
erityksen vaheneminen saattaa johtaa turvo-
tuksiin ja korkeaan verenpaineeseen. Vaikeam-
paan AKl:iin voi liittyd huonovointisuutta, vasy-
mysta ja yleistilan laskua.

AKI todetaan mittaamalla veren kreatiniini-
pitoisuus ja sen muutos sekd seuraamalla
virtsanerityksen maaraa.

Hoito

Parantavaa lddkehoitoa ei ole olemassa, joten
hoidossa on tarkeinta tunnistaa AKI, huolehtia
riittavasta nesteytyksestd ja verenpaineen
saamisesta normaaliksi sekd varmistaa esteeton
virtsankulku.

AKl:a aiheuttavien tai sitd pahentavien laak-
keiden kaytto keskeytetaan toistaiseksi.
Vaikeassa AKl:ssa kdytetdan munuaisten
korvaushoitoa eli dialyysia.
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Seuranta

Kun potilaalla todetaan AKI, on munuaisten
toimintaa seurattava (laboratoriokokein 2—4
viikon ajan), kunnes se on palautunut
normaaliksi tai ainakin aiemmalle tasolleen.

Sairastettu AKI on otettava huomioon jatkossa.
Tama on tarkeaa erityisesti silloin, jos munuais-
ten toiminta ei ole palautunut normaaliksi, silla
talléin uuden munuaisvaurion riski on
suurentunut.

Jos munuaisten vajaatoiminta jaa pysyvaksi,
vahintdan vuosittainen seuranta on tarpeen.

Ennuste

Useimmissa tapauksissa ladkitykseen, varjo-
aineeseen tai kuivumiseen liittyva lieva AKI
korjaantuu. Sairastettu AKI kuitenkin suurentaa
riskid saada uusia munuaisvaurioita, jotka voivat
johtaa krooniseen munuaisten vajaatoimintaan.

Merkittavalle osalle niista potilaista, jotka ovat
tarvinneet dialyysia AKl:n vuoksi, kehittyy
myohemmin munuaisten korvaushoitoa vaativa
krooninen munuaissairaus. Myos niilla potilailla,
joilla on ollut krooninen munuaisten vajaa-
toiminta jo AKl:iin sairastuessaan, on suurentu-
nut riski paatya munuaisten korvaushoitoihin.

AKI suurentaa pitkaaikaisen kuolemanriskin
lahes kaksinkertaiseksi, ja riski suurenee
munuaisvaurion vaikeutuessa. Erityisesti
tehohoitopotilaiden kuolleisuus AKl:iin on
heidan muiden vakavien sairauksiensa vuoksi
suuri.

Yleisyys
Vaeston ikadntyessa AKl tulee lisadntymaan.
Tulehduskipuldakkeiden kayttoon liittyva AKI

on todennakoisesti huomattavasti luultua
yleisempaa.
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Muualla kuin sairaalassa todettuja lievia
akuutteja munuaisvaurioita esiintyy Suomessa
noin 1,6 prosentilla potilaista. Dialyysihoitoa
vaativan munuaisvaurion saa noin yksi
tuhannesta avohoitopotilaasta.

Tehohoitoa tarvitsevista potilaista jopa 30-40
prosentilla on AKI ja 6—-10 prosenttia tarvitsee
akuuttia munuaisten korvaushoitoa eli dialyysia.

Lisatietoa aiheesta

e Terveyskyld: Akuutti munuaisvaurio

e Terveyskirjasto: Akillinen munuaisten
vajaatoiminta

e Munuais- ja maksaliitto (www.muma.fi)
tukee sairastuneiden ja elinsiirron saaneiden
seka heidan laheistensa hyvinvointia ja ajaa
heidan oikeuksiaan.

Potilasversiossa mainitut organisaatiot antavat
lisditietoa aiheeseen liittyen. Suomalaisen
Lddkdriseuran Duodecimin Kdypd hoito -toimitus
ei vastaa muiden organisaatioiden antaman
tiedon laadusta tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Laakariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen pohjalta
pdivittanyt potilasversioista vastaava toimittaja
Kirsi Tarnanen. Tekstin ovat tarkistaneet Kaypa
hoito -tyéryhman puheenjohtaja, erikoislaakari
Annika Laukkanen, kokoava kirjoittaja, erikois-
ladkari Jaakko Helve HYKS:sta ja Kaypa hoito
-toimituspaallikkod Raija Sipila Suomalaisesta
Ladkariseurasta Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito- ja Valta viisaasti -suositukset

ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittadisten sairauksien diagnostiikan ja hoidon
vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa laakarin tai
muun terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittdisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtdessa.
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