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`` Akuutti munuaisvaurio (AKI) on 
monitekijäinen syndrooma, jossa mu-
nuaisten toiminta heikkenee tuntien 
tai päivien kuluessa johtaen ongel-
miin elimistön neste- ja elektrolyytti- 
ja happo-emästasapainossa. Riski 
saada AKI on korkein iäkkäillä, moni-
sairailla ja vaikean akuutin sairauden 
saaneilla. Tehohoitoisilla potilailla 
AKI on erityisen yleinen ja tavallisin 

AKI:n taustasairaus teho-osastolla on 
sepsis. AKI:in ei ole spesifistä hoitoa 
ja siksi sen ennaltaehkäisy ja varhai-
nen tunnistaminen on tärkeää. AKI:n 
diagnoosi ja luokittelu perustuu tällä 
hetkellä kreatiniiniin ja virtsamää-
rään, mutta näiden merkkiaineiden 
tilalle tarvittaisiin uusia ja parem-
pia tehostamaan AKI:n varhaista 
tunnistamista. AKI lisää merkittävästi 

potilaiden kuolleisuutta, teho- ja 
sairaalahoidon kestoa sekä kustan-
nuksia ja lisäksi osalle selviytyjistä jää 
pysyvä munuaisten toiminnanvajaus. 
Akuutista munuaisvauriosta on 
ilmestynyt katsaus tässä lehdessä 
aiemmin tänä vuonna (1).

Tavoitteet ja menetelmät
Tässä tutkimuksessa selvitettiin AKI:n 
esiintymistä tehohoitopotilailla Suo-
messa, AKI:lle altistavia tekijöitä sekä 
AKI:n vaikutusta potilaiden kuollei-
suuteen sekä elämänlaatuun. Lisäksi 
tutkittiin kahden uuden merkkiai-
neen kykyä ennustaa AKI:n kehitty-
mistä, munuaiskorvaushoidon (RRT) 
tarvetta ja kuolleisuutta. Tutkimus-
aineisto kerättiin valtakunnallisessa, 
etenevässä FINNAKI-tutkimuksessa 
viiden kuukauden aikana (2011-2012) 
17 suomalaisella teho-osastolla. 

Ensimmäisessä osatyössä (osa-
työ I) tarkasteltiin AKI:n esiintymistä, 
riskitekijöitä sekä vaikutusta 90-päi-
vän kuolleisuuteen 2 901 potilaalla, 
joista 39 % sai AKI:n.

Toisessa osatyössä (osatyö II) 
arvioitiin virtsasta mitatun NGAL-
proteiinin (neutrophil gelatinase-
associated lipocalin) kykyä ennustaa 
AKI:n kehittymistä, RRT:n tarvetta 
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ja 90-päivän kuolleisuutta 1 042 
potilaalla.

Kolmannessa osatyössä (osa-
työ III) tutkittiin virtsasta mitatun 
Interleukin 18 -proteiinin (IL-18) kykyä 
ennustaa AKI:a, RRT:n tarvetta ja 
90-päivän kuolleisuutta 1 439 poti-
laan aineistossa.

Neljännessä osatyössä (osatyö 
IV) tarkasteltiin 1 568 potilaan aineis-
tossa AKI-potilaiden 6-kuukauden 
kuolleisuutta sekä AKI:n vaikutusta 
potilaiden elämänlaatuun.

Tulokset
Osatyössä I potilaat, jota kehittivät 
AKI:n olivat vanhempia ja heillä oli 
enemmän perussairauksia. Lisäksi 
AKI potilaat olivat tehohoidon aikana 
vaikeammin sairaita kuin potilaat, 
jotka eivät saaneet AKI:a. Tutkimus 
kattoi alueellisesti 85 % Suomen 
aikuisväestöstä ja tulosten mukaan 
miljoonaa aikuista kohden 746 saa 
tehohoitoisen AKI:n vuosittain. AKI 
potilaiden 90-päivän kuolleisuus oli 
kaksinkertainen (34 %) verrattuna 

potilaisiin, jotka eivät saa AKI:a. Jopa 
AKI:n lievintä muotoa sairastavien 
90-päivän kuolleisuus (29 %) oli mer-
kittävästi korkeampi kuin potilaiden 
jolla ei ollut munuaisvauriota (17 %).  

Osatyössä II NGAL ei riittävän 
hyvin ennustanut AKI:n kehittymistä 
eikä 90-päivän kuolleisuutta. NGAL:in 
kyky ennustaa RRT:tä oli tilastollisesti 
melko hyvä, mutta tämän tuloksen 
siirtäminen käytäntöön on moni-
mutkaista, koska RRT:n aloittaminen 
ei useinkaan perustu selkeisiin >>

Riski saada AKI on korkein 
iäkkäillä, monisairailla ja vaikean 
akuutin sairauden saaneilla.
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kriteereihin vaan on hoitavan lääkä-
rin päätös perustuen potilaan sen 
hetkiseen kokonaistilanteeseen. 

Osatyössä III IL-18 kyky ennustaa 
AKI:a, RRT:n tarvetta ja 90-päivän 

kuolleisuutta ei ollut 
riittävän hyvä kliiniseen 
käyttöön. 

Osatyössä IV 
AKI-potilaiden 6-kuu-
kauden kuolleisuus oli 
kaksinkertainen (35 
%) verrattuna muihin 
potilaisiin. Kaikkien 
potilaiden elämänlaatu 

oli tehohoitoa edeltävästi mata-
lampi kuin normaaliväestön eikä se 
muuttunut 6-kuukauden seurannas-
sa. AKI-potilaat kuitenkin kokivat 
elämänlaatunsa olevan yhtä hyvä 
kuin muun väestön. 

Johtopäätökset 
Akuutti munuaisvaurio on hyvin 
yleinen tehohoitopotilailla ja 
lisää merkittävästi kuolleisuutta. 
Korkea ikä, perussairaudet sekä 

vaikea akuutti sairaus lisäävät 
riskiä saada AKI. Noin 4 000 
aikuista tehohoitopotilasta saa 
akuutin munuaisvaurion vuosittain 
Suomessa. Perustuen tämän 
tutkimuksen tuloksiin ja tänä 
vuonna julkaistuihin laskelmiin 
AKI:n yksinään aiheuttamasta 
lisäkuolleisuudesta (2) ainakin noin 
350 kuolemaa voitaisiin Suomessa 
vuosittain välttää, jos AKI:a ei 
esiintyisi. 

NGAL:n ja IL:18:sta ennustekykyä 
tutkittiin toistaiseksi laajimmissa 
tehohoitoaineistoissa. Tulokset 
osoittavat, ettei näiden merkkiai-
neiden kyky ennustaa AKI:a, RRT:tä 
tai kuolleisuutta ole riittävän hyvä 
kliiniseen käyttöön. 

Vaikka AKI merkittävästi lisää 
kuolleisuutta, sillä ei ole vaikutusta 
selvinneiden potilaiden elämänlaa-
tuun. Kaikkien tehohoitopotilaiden 
elämänlaatu oli jo hoitoon tullessa 
matalampi verrattuna normaaliväes-
töön eikä tehohoidolla ollut vaiku-
tusta siihen. 
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