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TUTKIMUKSEN TARKOITUS. Akuutin
munuaisvaurion (AKI) diagnoosi
perustuu Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) -kritee-
reista usein ainoastaan plasman
kreatiniiniin, koska tietoa virtsane-
rityksen mdardsta ei ole'. Kirjalli-
suudessa on ehdotettu kreatiniinin
suhteuttamista kumulatiiviseen
nestetasapainoon, jottei kreatiniinin
mahdollinen laimeneminen johtaisi
AKl:n jadmiseen huomiotta'2. Kdy-
tetyn kaavan fysiologinen perusta
on kuitenkin kyseenalainen?®, eika
tiedetd, vaikuttaako suhteuttaminen
AKl:n esiintyvyyteen, mikali myos
diureesia kdytetdan AKI-diagnoosin
perusteena. Tassa tutkimuksessa
selvitimme, muuttaako kreatiniinin
suhteuttaminen nestetasapainoon
AKl:n esiintyvyytta kriittisesti sai-
railla.

AINEISTO JA MENETELMAT. Teimme
jalkianalyysin Finnish Acute Kidney
Injury (FINNAKI) —tutkimuksesta,
jossa maaritettiin plasman krea-
tiniini pdivittain ja kerattiin tiedot
virtsanerityksesta tunneittain viiden
ensimmaisen tehohoitopdivan

ajan. Suhteutimme kreatiniiniarvot
nestetasapainoon aiemmin julkais-
tun metodin mukaan®. Maaritimme
suhteutettujen kreatiniiniarvojen
perusteella kunkin tutkimuspotilaan
korkeimman AKI-luokan ja vertasim-
me sita alkuperdisen kreatiniiniarvon
antamaan luokkaan seka tutkim-
me, vaikuttaako diureesikriteerin
huomioiminen AKl:n esiintyvyyteen.
Selvitimme myés, oliko ryhmien
valilla eroja kuolleisuudessa.
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TULOKSET. Analysoimme yhteensa
7 279 kreatiniiniarvoa 2 044 potilaal-
ta. Kaikkien suhteutettujen ja suh-
teuttamattomien kreatiniiniarvojen
erojen keskiarvo oli 5 (+ 15) umol/l.
Suhteutetun kreatiniinin kaytto
kriteerind yhdessa virtsanerityksen
kanssa johti AKI-diagnoosiin 19 (1 %)
ylimaaraisella potilaalla (taulukko 1).
Absoluuttinen ero esiintyvyydes-
saoli0,9 % (95 % luottamusvali:
0,3-1,6 %). Uudelleen luokiteltujen
potilasryhmien kuolleisuus ei eron-
nut merkittdvasti, kun kdytimme
koko KDIGO-kriteeristda (kreatiniini,
virtsaneritys ja munuaiskorvaushoi-
to, Taulukko 1).

JOHTOPAATOKSET. Plasman kreati-
niinin suhteuttaminen vaikutti vain
vahan AKl:n esiintyvyyteen. Kuollei-
suuserot ryhmien valilla (AKI-kate-
goriaa vaihtaneet vs. potilaat, joilla
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kategoria pysyi samana) olivat pienia.
Kreatiniiniarvojen suhteuttaminen
nestetasapainoon ei ole tarpeellista
kriittisesti sairailla. m
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Taulukko 1. AKI-diagnoosi kaikkien KDIGO-kriteerien perusteella kdyttden suhteutettua
ja suhteuttamatonta kreatiniiniarvoa, seka 90 paivan kuolleisuus eri ryhmissa.

Finnanest

309



