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» Akuutti munuaisvaurio (AKl) on

monitekijdinen syndrooma, jossa mu-
nuaisten toiminta heikkenee tuntien

tai pdivien kuluessa johtaen ongel

miin elimistdn neste- ja elektrolyytti-

ja happo-emadstasapainossa. Riski

saada AKI on korkein iakkailla, moni-
sairailla ja vaikean akuutin sairauden

saaneilla. Tehohoitoisilla potilailla
AKl on erityisen yleinen ja tavallisi
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AKI:n taustasairaus teho-osastolla on
sepsis. AKl:in ei ole spesifistd hoitoa
ja siksi sen ennaltaehkaisy ja varhai-
nen tunnistaminen on tarkeaa. AKl:n
diagnoosi ja luokittelu perustuu talla
hetkella kreatiniiniin ja virtsamaa-
raan, mutta naiden merkkiaineiden
tilalle tarvittaisiin uusia ja parem-

pia tehostamaan AKl:n varhaista
tunnistamista. AKI lisdd merkittavasti

Nisula S, Yang R, Kaukonen KM, Vaara ST,
Kuitunen A, Tenhunen J, Pettild V, Korhonen
AM; FINNAKI Study Group. The urine protein
NGAL predicts renal replacement therapy,
but not acute kidney injury or 90-day mor-
tality in critically ill adult patients. Anesth
Analg 2014 May 6. [Epub ahead of print]

Nisula S, Yang R, Poukkanen M, Vaara ST,
Kaukonen KM, Tallgren M, Haapio M, Ten-
hunen J, Korhonen AM, Pettila V; FINNAKI
study Group. Predictive value of urine inter-
leukin 18 in evolution and outcome of acute
kidney injury in critically ill adult patients. Br
J Anaesth (lahetetty julkaistavaksi).

Nisula S, Vaara ST, Kaukonen KM, Reinikai-
nen M, Koivisto SP, Inkinen O, Poukkanen M,
Tiainen P, Pettild V, Korhonen AM. Six-month
survival and quality of life of intensive care
patients with acute kidney injury. Critical
Care 2013 Oct 22; 17(5): R250.

potilaiden kuolleisuutta, teho-ja
sairaalahoidon kestoa seka kustan-
nuksia ja lisaksi osalle selviytyjista jaa
pysyva munuaisten toiminnanvajaus.
Akuutista munuaisvauriosta on
ilmestynyt katsaus tdssa lehdessa
aiemmin tand vuonna (1).

Tavoitteet ja menetelmat

Tassa tutkimuksessa selvitettiin AKI:n
esiintymista tehohoitopotilailla Suo-
messa, AKl:lle altistavia tekijoita seka
AKI:n vaikutusta potilaiden kuollei-
suuteen seka eldmanlaatuun. Lisaksi
tutkittiin kahden uuden merkkiai-
neen kykya ennustaa AKl:n kehitty-
mistd, munuaiskorvaushoidon (RRT)
tarvetta ja kuolleisuutta. Tutkimus-
aineisto kerattiin valtakunnallisessa,
etenevdssa FINNAKI-tutkimuksessa
viiden kuukauden aikana (2011-2012)
17 suomalaisella teho-osastolla.

Ensimmaisessa osatydssa (osa-
tyo 1) tarkasteltiin AKI:n esiintymista,
riskitekijoita seka vaikutusta 90-pai-
van kuolleisuuteen 2 901 potilaalla,
joista 39 % sai AKl:n.

Toisessa osatydssa (osatyo 1)
arvioitiin virtsasta mitatun NGAL-
proteiinin (neutrophil gelatinase-
associated lipocalin) kykya ennustaa
AKl:n kehittymistd, RRT:n tarvetta
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ja 90-paivan kuolleisuutta 1 042
potilaalla.

Kolmannessa osaty®ssa (osa-
tyo 1) tutkittiin virtsasta mitatun
Interleukin 18 -proteiinin (IL-18) kykya
ennustaa AKl:a, RRT:n tarvetta ja
90-pdivan kuolleisuutta 1 439 poti-
laan aineistossa.

Neljannessa osatydssa (osaty®
IV) tarkasteltiin 1 568 potilaan aineis-
tossa AKl-potilaiden 6-kuukauden
kuolleisuutta seka AKI:n vaikutusta
potilaiden eldmanlaatuun.

Tulokset

Osatyossa | potilaat, jota kehittivat
AKI:n olivat vanhempia ja heilld oli
enemman perussairauksia. Lisaksi
AKl potilaat olivat tehohoidon aikana
vaikeammin sairaita kuin potilaat,
jotka eivat saaneet AKl:a. Tutkimus
kattoi alueellisesti 85 % Suomen
aikuisvaestdsta ja tulosten mukaan
miljoonaa aikuista kohden 746 saa
tehohoitoisen AKl:n vuosittain. AKI
potilaiden 90-pdivan kuolleisuus oli
kaksinkertainen (34 %) verrattuna

potilaisiin, jotka eivat saa AKl:a. Jopa
AKI:n lievintd muotoa sairastavien
90-pdivan kuolleisuus (29 %) oli mer-
kittavasti korkeampi kuin potilaiden
jolla ei ollut munuaisvauriota (17 %).

Osatydssa Il NGAL ei riittavan
hyvin ennustanut AKl:n kehittymista
eika 90-pdivan kuolleisuutta. NGAL:in
kyky ennustaa RRT:ta oli tilastollisesti
melko hyvd, mutta taman tuloksen
siirtdminen kaytantéén on moni-
mutkaista, koska RRT:n aloittaminen
ei useinkaan perustu selkeisiin
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Vaikka AKI

merkittavasti lisaa
kuolleisuutta, silla
ei ole vaikutusta
selvinneiden

potilaiden

eldmanlaatuun.
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kriteereihin vaan on hoitavan laaka-
rin paatds perustuen potilaan sen
hetkiseen kokonaistilanteeseen.

Osatyossa Il IL-18 kyky ennustaa
AKl:a, RRT:n tarvetta ja 90-pdivan
kuolleisuutta ei ollut
riittavan hyva kliiniseen
kayttoon.

Osaty06ssa IV
AKl-potilaiden 6-kuu-
kauden kuolleisuus oli
kaksinkertainen (35
%) verrattuna muihin
potilaisiin. Kaikkien
potilaiden eldmanlaatu
oli tehohoitoa edeltavasti mata-
lampi kuin normaalivaeston eika se
muuttunut 6-kuukauden seurannas-
sa. AKl-potilaat kuitenkin kokivat
eldmanlaatunsa olevan yhta hyva
kuin muun vaeston.

Johtopaatdkset

Akuutti munuaisvaurio on hyvin
yleinen tehohoitopotilailla ja
lisda merkittavasti kuolleisuutta.
Korkea ikd, perussairaudet seka
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vaikea akuutti sairaus lisadvat
riskid saada AKI. Noin 4 000
aikuista tehohoitopotilasta saa
akuutin munuaisvaurion vuosittain
Suomessa. Perustuen taman
tutkimuksen tuloksiin ja tana
vuonna julkaistuihin laskelmiin
AKl:n yksindan aiheuttamasta
lisdkuolleisuudesta (2) ainakin noin
350 kuolemaa voitaisiin Suomessa
vuosittain valttaa, jos AKl:a ei
esiintyisi.

NGAL:n ja IL:18:sta ennustekykya
tutkittiin toistaiseksi laajimmissa
tehohoitoaineistoissa. Tulokset
osoittavat, ettei naiden merkkiai-
neiden kyky ennustaa AKl:a, RRT:ta
tai kuolleisuutta ole riittavan hyva
kliiniseen kayttoon.

Vaikka AKI merkittavasti lisaa
kuolleisuutta, silla ei ole vaikutusta
selvinneiden potilaiden eldmanlaa-
tuun. Kaikkien tehohoitopotilaiden
elamanlaatu oli jo hoitoon tullessa
matalampi verrattuna normaalivaes-
toon eika tehohoidolla ollut vaiku-
tusta siihen. m
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