aakkeet ja munuaisten
Vajaatmmmta

Apteekkiin tulee asiakkaaksi 83-vuotias nainen, jonka plasman
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Q \\\‘ kreatiniinipitoisuus on ollut 105 pmol/l. Renbase-tietokanta antaa
% \\\\ GFR-arvoksi 42 ml/min, mika tarkoittaa kohtalaista munuaisten
.§‘ § vajaatoimintaa. Naisella on kohonnut verenpaine, johon hanella on

laakkeina losartaani ja hydroklooritiatsidi, lisaksi kiytossa on kal-
siumlisa osteoporoosin ehkaisyyn. Hemoglobiini on ollut laborato-
riotutkimuksissa hieman matala ja asiakas tiedusteleekin, voisiko
aloittaa rautalisan hemoglobiinin nostamiseksi.
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ASIAKAS APTEEKISSA

TEKSTI KITI PAAVOLA

MUNUAISTEN VAJAATOIMINTA on
hyvin tavallista idkkailld. Munuaisten
toiminta alkaa heikentyé 20 ikdvuoden
jélkeen tasaisesti munuaiskerasten
suodatusnopeuden laskiessa, ja
75-vuotiailla munuaistoiminta on hei-
kentynyt noin puoleen normaalista.

Munuaisten vajaatoiminnan kehitty-
mista edistévia tekijoitd ovat esimerkiksi
kohonnut verenpaine, diabetes, liha-
vuus ja tupakointi. Erityisesti idn myota
usein kohoavalla verenpaineella on to-
dettu olevan merkittéva vaikutus mu-
nuaistoiminnan heikentymisessa joh-
tuen fysiologisista muutoksista veri-
suonissa ja vihentyneestd syddmen mi-
nuuttitilavuudesta. Siksi munuaistau-
tipotilailla kohonneen verenpaineen
ladkehoito on térked vajaatoiminnan
etenemisen estdmiseksi. Verenpaineen
tavoitetaso on alle 130/80 mmHg.

Munuaisten toimintakykya mita-
taan yleisimmin plasman kreatiniinipi-
toisuudella, josta mééritetdén lasken-
nallinen glomerulusten suodatusno-
peus (GFR). Munuaistoiminnan ar-
viointiin on kehitetty tutkimusperus-
teiset Cockcroft-Gaultin ja MDRD-lasku-
kaavat, jotka huomioivat potilaan ién,
sukupuolen, pituuden ja plasman krea-
tiniinipitoisuuden laskennallisen GFR-
arvon madarityksessa.

Munuaisten vajaatoiminnassa po-

tilaan GFR-arvo on huonontunut ja/

tai virtsassa havaitaan proteiineja, pu-
nasoluja tai muita aineita normaalia
enemman. Terveelld henkil6lla GFR-
arvo on yli 90 ml/min. Lievassd mu-
nuaisten vajaatoiminnassa GFR-arvo on
60-89 ml/min ja keskivaikeassa tauti-
muodossa 30-59 ml/min.

Vaikeassa munuaisten vajaatoimin-
nassa GFR-arvo on laskenut 15-29 ml/
min. Potilaan GFR-arvoa kéytetdén ar-
vioimaan ja seuraamaan munuaistaudin
vakavuutta ja etenemisté. Liséksi virtsan
proteinuriaa on syyta seurata, koska se
kertoo vajaatoiminnan pahenemisesta.
Myos seerumin kystatiiniarvoa voidaan
kayttdd munuaistoiminnan arviointiin.
Kystatiinimittaus voikin olla luotetta-
vampi erityisesti idkkéilla, joiden lihas-
massan pienentyminen saattaa johtaa
pienentyneen kreatiniinimééréan vuoksi
virheelliseen GFR-arvoon.

Munuaisten vajaatoiminta vaikuttaa
etenkin munuaisten kautta erittyvien
laédkeaineiden tai niiden aktiivisten me-
taboliittien farmakokinetiikkaan. Va-
jaatoiminta hidastaa ladkeaineiden eli-
minoitumista elimistosta, jolloin niiden
puoliintumisajat kasvavat, vaikutus-
ajat pidentyvat ja toksisten vaikutuksien
riski kasvaa kéytettdessd normaaleja
ladkeannoksia. Téstd syystd munuaisten
vajaatoimintaa sairastavilla henkil6illa

ladkeannoksia on usein pienennettdva,
annosvaliad pidennettiva tai yhdistet-
tdva nama.

Laakitys
Munuaisten vajaatoimintaa sairastavan
henkilon ensisijainen 14&kitys kohon-
neen verenpaineen hoitoon on ACE-es-
tajd tai ATR-salpaaja, koska ndma vé-
hentéavat proteinuriaa ja hidastavat
taudin etenemistd. Asiakkaalla on kay-
tossa ATR-salpaaja, losartaani. ACE-es-
tdjan kaytto on vasta-aiheista idkkailla
munuaisten vajaatoimintaa sairasta-
villa. Angiotensiinireseptorin salpaajien
vaikutus verenpainetta laskevina pe-
rustuu niiden sitoutumiseen AT1-resep-
toreihin, jolloin angiotensiini Il:n sitou-
tuminen reseptoreihin estyy. Tdma saa
aikaan verisuonien laajenemisen.
Yleisimmét ATR-salpaajiin liitetyt
haittavaikutukset ovat heitehuimaus,
vasymys, hypotensio ja hyperkalemia.
Munuaistautipotilailla hyperkalemian
kehittymisen riski on suurentunut, joten
potilaiden seerumin kaliumpitoisuutta
on tarkkailtava. Losartaanin annostus ei
muutu munuaisten vajaatoiminnassa.
Verenpaineen hoitoon kéytossd on
myos diureetti, hydroklooritiatsidi. Se
estdd Na-+-Cl--kuljetusproteiinia mu-
nuaisten distaalisen tubuluksen alku-
osassa, mika lisdd natriumin, kloridin ja

Lahteet: Duodecim laaketietokanta. Haettu internetista 21.1.2018. www.terveysportti.fi « Helantera A: Munuaispotilaan laakehoidon
tavallisia ongelmia. Duodecim. 124: 545-550, 2008. - Kaartinen K: Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoito. Laakarin kasikirja.

Kustannus Oy Duodecim. 8.6.2016. Artikkelin tunnus: ykt00277 (010.022). www.terveysportti.fi  Kastarinen M: lakkaan alentunut

munuaistoiminta — vaikutukset laakehoitoon. Sic!. 1/2011. -

Nikkila M: Kohonneen verenpaineen laakehoito. Laakarin kasikirja. Kustannus

Oy Duodecim. 27.4.2016. Artikkelin tunnus: ykt00099 (004.025). www.terveysportti.fi - Renbase-tietokanta. Haettu internetista
20.1.2018. www.terveysportti.fi - Saha H: Suurentunut kreatiniiniarvo, eGFR ja munuaisten toiminnan tutkiminen. Laakarin kasikirja.

Kustannus Oy Duodecim. 13.5.2016. Artikkelin tunnus: ykt00272 (010.002). www.terveysportti.f
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Asiakkaalle :
kerrottavat asiat:

> terveysportin Renbase-tieto-
kannan kaytto lagkeneuvonnan
apuna

> munuaistoksiset laakeaineet,
joiden kayttamista valtettava
(esim. ibuprofeeni)
oikeiden annosten tarkastus
munuaistoiminnan mukaan
(esim. hydroklooritiatsidi)
ohjaus laakariin ennen rautalisan
aloittamista, koska annos

torioseurannalle on tarvetta

voi kuitenkin kertoa, etta
munuaisten vajaatoiminnassa
hemoglobiinin tavoitetaso on
alhaisempi M0-120 g/D, koska
erytropmetumtuotanto munual-
sissa vahentynyt

potilaan sydan- tai verisuoni-
sairaus alentaa myos tavoitetasoa.
Asiakasta voi muistuttaa suolan
saantirajoituksista (alle 5 g/vrk)
verenpaineen hoidossa seka
proteiini- ja fosfaattirajoituksista
munuaisten vajaatoiminnan
hoidossa

munuaisten vajaatoiminta on
huomioitava myos itsehoito-
valmisteissa

veden erittymista virtsaan.

Tiatsididiureettien yleisimpia haitta-
vaikutuksia ovat neste- ja elektrolyyttita-
sapainon sekd hiilihydraatti- ja rasva-ai-
neenvaihdunnan erilaiset hairiot. Mu-
nuaistautipotilaalla hydroklooritiatsidin
aloitusannos on normaali, mutta ylla-
pitoannos on noin puolet normaalista.
Jos potilaan GFR-arvo on alle 40 ml/
min, tiatsididiureetti kannattaa korvata
loop-diureetti furosemidilla. Kaliumia
sddstavia diureetteja tulee valttda mu-
nuaisten vajaatoiminnan yhteydessa hy-
perkalemiariskin vuoksi.

Munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa
kalsiumin, fosfaatin, D-vitamiinin ja lisa-
kilpirauhashormonin toiminnan héirioi-
t4, mika saattaa johtaa luuston hauras-
tumiseen. Asiakkaalla onkin kédytossdan
D-vitamiinia sisaltdva kalsiumlisi (Cal-
cichew D3 Extra 500 mg/ 20 pg), jonka
hén ottaa kerran vuorokaudessa.
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PUHEENJOHTAJISTOLTA

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Jarjestotyo
volmaannuttaa

len 1dhes koko ikéni toiminut jarjestotyon parissa ja

saanut toiminnasta lukuisia taitoja ja kokemuksia,

joista on ollut paljon iloa ja hyotyd. Nuorena partiotoi-

minnassa kehittyivét organisointikyky ja ongelman-
ratkaisutaidot. Kun kaupunkilaisnuori laitettiin viikonlopuksi kes-
kelle metsdd mukanaan puukko ja tulitikut sekd muutama vara-
vaate, kehittyi kyky parjéata luonnon ehdoilla. Muistan vieldkin sen
tunteen, kuinka kotiinpaluun jalkeen arvostin sit4, ettd lammintd
vettd tuli vain hanaa kaantamalla.

Jarjestotyossd ovat kehittyneet sekd kiytdnnon taidot ettd kyky
ratkaista nopeasti eteentulevia tilanteita. Toimiminen vapaaehtoi-
sena tai yhdistyksen luottamushenkiloni on kasvattanut myos ih-
missuhdetaitoja ja kykyé pitda monia lankoja yhta aikaa késissa.

Jasenyys yhdistyksessa tarjoaa mahdollisuuden vaikuttaa itselle
tarkeisiin asioihin ja tutustua uusiin ihmisiin. Verkostoituminen
erilaisten ihmisten kanssa on myds antoisaa ja nakokulmia avar-
tavaa. Saa huomata, kuinka monella tavalla voi asioita ratkaista ja
silti padtya hyvaan lopputulokseen.

Yhdessé tekeminen, toisten arvostaminen ja kuunteleminen
ovat avainasemassa onnistumisessa. Hyva ja reilu johtaminen, jo-
kaisen ryhmaén jasenen osaamisen kdyttoon saaminen sekd avoin
ja vuorovaikutteinen viestintéd saavat aikaan koko ryhméssé innos-
tunutta tekemisen meininkid. Onnistuneen tilaisuuden tai tapah-
tuman jéalkeen on térkea ja hieno hetki antaa kiitosta ryhméille,
joka on vapaaehtoisesti laittanut itsensé likoon ja venynyt usko-
mattomaan suoritukseen.

Jarjestoissa toimimisen hienointa antia onkin kokea mahtava
ryhméytyminen, kun jokainen ryhmén jésen on 16ytényt itselleen
sopivan madran vastuuta ja osallistumista yhteisen tavoitteen saa-
vuttamiseksi. Hyvin toimiva ryhmé on ainutlaatuinen. Kokouksiin
tullaan innolla, koska jokainen haluaa ehdottomasti olla mukana
suunnittelemassa ja toteuttamassa yhteista tapahtumaa. Yleensa
kokoonnutaan pitkén tyOpéaivan jalkeen ja saatetaan olla alkuun
vésyneitd, mutta kokouksen aikana virkistytdan ja kokouksesta
poistutaan energisind ja hyvilld mielin.

Jarjestotyolld on valtava myOnteinen merkitys myos laajemmin
yhteiskunnassa. Jérjestot tuottavat tietoa, joka on jasenille hyodyl-
listd. Ne auttavat muun muassa urapolulla etenemisessa ja tuot-
tavat koulutuksia, joilla jasen voi lisdtd ammatillista osaamistaan.
Jarjestot osallistuvat myos jasenistodén koskevien yhteiskunnal-
listen asioiden valmisteluun.

Néin syksyn saapuessa kannattaakin miettid, 16ytyisiko itselle
jokin sopiva ja kiinnostava harrastus yhdistyksissd. Farmasia-
liiton aluetoiminnassakin on mahdollista aloittaa oma yhdistys-
toiminnan polku. Kannattaa rohkeasti ottaa yhteyttd oman alueen
aluejohtoryhméén ja tarjoutua mukaan toimintaan! Néissé ryh-
missd paaset todella vaikuttamaan oman alan tulevaisuuteen ja
verkostoitumaan kollegoiden kanssa. Saattaapa yhdistyksesta
16ytya myo6s elamanikéisia ystavia.

Katja Tanskanen
Suomen Farmasialiiton edustajiston puheenjohtaja
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