kin: helsinkildinen tutkimusryhmaé osoitti, ettd hy-
poglykemiajaksojen ilmaantuvuus oli heiddn ai-
neistossaan huomattavasti vahédisempi (Kaukonen
ym. Acta Anaesth Scand 2008). Téménhetkinen
kasitys on se, ettd merkittdva hyperglykemia (> 8
mmol/l) saattaa lisitd vaikeaa sepsistd sairastavan
potilaan kuolleisuutta, mutta toisaalta tiukka veren
glukoositason kontrollointi (4,4-6,1 mmol/l) insu-
liini-infuusion avulla ei vihennd vaikeaa sepsisté
sairastavien potilaiden kuolleisuutta. Kansainvi-
listen tutkimustulosten perusteella on kuitenkin
todettava, etté tiukka veren glukoositason kontrol-
lointi insuliini-infuusion avulla vaikeilla sepsispo-
tilailla lisad merkittavasti hypoglykemian kehitty-
misen riskia.

VISEP-tutkimuksessa selvitettiin myo6s neste-
hoidon toteuttamisen vaikutusta ennusteeseen ja
sen perusteella on nyt todettava, ettd hydroksietyy-
litarkkelyksen (yhdisteen molekyylikoko 200 dal-
tonia, substituutioaste 0,5-0,66) kayttoon liittyy
lisdantynyt akillisen munuaisten vajaatoiminnan
riski vaikeassa sepsiksessd. Muiden HES-valmis-
teiden osalta ei voida tehdé johtopdatoksid mihin-
kadan suuntaan tutkimustulosten puuttuessa. Mité
hemoglobiinitasosuositukseen tulee, suosituksem-
me mukaan edelleenkddn hemoglobiinitason nos-
to yli 70-90 g/l ei vahennd kuolleisuutta, ellei tode-
ta riittdmattoman hapensaannin merkkeja.

Vasoaktiivisen lddkehoidon osalta ei suosituk-
sen sanoma tule muuttumaan merkittavisti eli en-
sisijaisena vasopressorina suositaan jatkossakin
noradrenaliinia. VVasopressorihoidon tarpeen
pitkittyessa tai annosten kasvaessa tulee hydro-
kortisonihoitoa harkita, vaikka hoidon hyodysta ei
olekaan selvad néytt6d mortaliteetin suhteen. On
kuitenkin huomattava, etti ACTH-rasituskoetta
ei nykykdsityksen mukaan ole hyodyllistd tehda,

kun pohditaan hydrokortisonihoidon aloittamis-
ta. Hydrokortisonihoidon vaikutuksesta septisten
sokkipotilaiden kuolleisuuteen ei ole olemassa va-
kuuttavaa nayttod eikd hoitoa voida suositella sep-
tisen sokin rutiinihoidoksi kaikille potilaille.

Varhainen hoidon aloittaminen on ensisijaista.
Lisdksi on oleellista aloittaa antibioottihoito mah-
dollisimman pian. Asianmukaisten ndytteiden ot-
taminen on perusteltua, mutta néiytteidenottoa
tarkedampad on aloittaa viivytykseton antibiootti-
hoito. Laboratoriodiagnostiikassa ei ole saavutet-
tu uusia lapimurtoja: CRP:n pitoisuuden maarit-
tdminen on edelleen katsottava hyodylliseksi ku-
ten leukosyyttien erittelylaskentakin. Prokalsito-
niinin méarittdminen voi olla joskus hyodyllistd
sepsiksen diagnostiikassa ja hoitovasteen seuran-
nassa, mutta naytto sen hyodyllisyydestd on vield
niin niukka, etti sitid ei voida suositella rutiinitut-
kimukseksi.

Aikuisten vaikean sepsiksen Kdypa hoito -suo-
situs on ollut aiheellista péivittaa jo neljd vuotta il-
mestymisenséd jalkeen. On hyvin todennakoistd,
ettd asiaan joudutaan palaamaan hyvinkin pian,
koska keskeisistd asioista on juuri nyt meneillddn
useita laadukkaita tutkimuksia, joiden tulokset
ovat kdytettdvissimme noin vuoden kuluttua. Pe-
rusasiat eivit kuitenkaan muutu: varhainen hoidon
aloittaminen ja patofysiologian vaatimat hoitoin-
terventiot puoltavat varmasti aina paikkaansa. OJ
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Aikuisten akuutin munuaisvaurion
ehkaisysta ja hoidosta tulossa
Kaypa hoito -suositus

Ari Uusaro

aikka akuutti munuaisvaurio on suhteel-
lisen tavallinen ongelma erityisesti teho-
hoidossa, sen hoidosta tai ehkaisystd ei
ole olemassa kansallisia Kdypa hoito -ohjeita. Nyt
tahin asiaan on tulossa muutos, silli Duodecim-
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seuran Kédypd hoito -toimiston myotavaikutuk-
sella on pikkuhiljaa valmistumassa suositus, jossa
parhaaseen nayttoon perustuen on laadittu akilli-
sen munuaisvaurion (=AKI, acute kidney injury)
hoitosuositus, jossa varsin laajasti otetaan kantaa



paitsi munuaisvaurion hoitoon, niin myos sen eh-
kaisyyn. Talla hetkelld tyo on siind vaiheessa, ettéd
suositustekstid ollaan lihettimaéssd lausuntokier-
rokselle eri asiantuntijaryhmille.

Tassd AKI-tydoryhmaissd on ollut mukana usei-
ta jasenia, joille kullekin on annettu oma aihepiiri,
johon jdsenen on taytynyt erityisesti perehtyd. T4-
mén jalkeen aihepiirid on kisitelty yhteisissd ko-
kouksissa konsensukseen pyrkien. Seuraavat hen-
kilot ovat olleet mukana ryhmaén tyossé: Ville Pet-
tila (ryhmédn puheenjohtaja), Leena Halme, Mer-
ja Hanski, Eero Honkonen, Kaj Metsdrinne, Seija
Peltonen, Marja Puurunen (Kédypé hoito -toimit-
taja), Maarit Wuorela, Annika Laukkanen ja alle-
kirjoittanut. Asiantuntemusta on siis ollut mukana
nefrologian, perusterveydenhuollon, kirurgian, te-
hohoidon ja terveystieteiden metodologian aloilta.
Perusterveydenhuollon edustaja nihtiin tarkedk-
si ottaa mukaan erityisesti niitd tilanteita ajatel-
len, jolloin terveydenhuollon “etulinjassa” on vie-
14 mahdollisuuksia vaikuttaa AKI:n kehittymiseen
ennaltaehkaisevisti erityistilanteissa.

Koska kyseessd on yhdessd ryhméné tehty tyo
emmekd ole vield saaneet muilta asiantuntijoilta
palautetta tekemastimme suosituksesta, niin tassé
yhteydessd en voi luonnollisesti yksityiskohtaises-
ti julkistaa suosituksen sisaltod. Mielestdni tyoryh-
ma oli kuitenkin kokouksissaan kohtalaisen yksi-
tuumainen suosituksen sisdllostd kokonaisuutena.

Akillisen munuaisvaurion kriteerind paadyt-
tiin pitdmadn ns. modifioitua RIFLE-kriteerist6a
(katso esimerkiksi www.adqi.net). Taman modi-
fioidun kriteeriston mukaan munuaisvaurio jae-
taan kolmeen luokkaan kéyttden luokittelussa
apuna kreatiniinin nousua ja virtsan eritysta. Tyo-
ryhmadsséd todettiin, ettd tavallisimmin AKI:n pa-
tofysiologiassa on kysymys ékillisestd tubulusne-
kroosista, jonka tarkkaa mekanismia ei tunneta.
Ennusteeltaan AKI on edelleen varsin haasteelli-
nen ja useissa tutkimuksissa on todettu, ettd mi-
kdli AKI etenee munuaisten korvaushoitoa vaati-
valle tasolle asti, niin sairaalakuolleisuus on edel-
leen noin 50 % luokkaa. Valitettavasti kuolleisuu-
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dessa ei ole tapahtunut merkittavia korjaantumis-
ta viime vuosina.

AKI:n ehkdisyssd korostetaan nefrotoksisten
ladkkeiden tunnistamista ja hoidon keskeyttamis-
ta riskipotilailla (esimerkiksi #killisen kuivumi-
sen yhteydessd) ja yleisesti suositellaan glomeru-
lussuodoksen (GFR) laskemista, jos nefrotoksi-
sia ladkkeitd otetaan kayttoon. Antibioottien osal-
ta suosituksessa otettaneen kantaa ainakin vanko-
mysiinin ja aminoglykosidien annosteluun. AKI:n
ehkdisyssa tai hoidossa lddkkeista ei ndyttéisi ole-
van juurikaan apua ja tdssd suhteessa dopamiinin
kaytostd Suomessa lienee luovuttu jo ajat sitten.

On yllattavaa, kuinka vdhdan AKI:n hoidos-
ta tiedetian siinid vaiheessa, kun aletaan harki-
ta munuaisten korvaushoidon aloittamista. Edel-
leenkiin ei selkeidsti tiedetd, missd vaiheessa kor-
vaushoito tulisi aloittaa ja usein aloittamisen kri-
teereind kaytetddn perinteisid laboratorioarvoja
yhdistettynd potilaan diureesiin ja mahdolliseen
nesteretentio-ongelmaan. T4t kirjoitettaessa nayt-
taa siltd, ettd potilaan eloonjddmisen tai munuais-
ten toipumisen kannalta ei ole vilii, toteutetaanko
munuaisten korvaushoito intermittoivia vai jatku-
via tekniikoita kéyttden. On tosin mahdollista, ettd
nditd vasta valmistumassa olevia Kdypa hoito -oh-
jeita joudutaan piankin paivittdmaén, silld maail-
malla on juuri padttymassa tai padttynyt pari suur-
ta tutkimusta eri korvaushoitovaihtoehdoista.

Tamén kirjoituksen paitarkoituksena on la-
hinnd pitdd anestesiologikollegat ajan tasalla sii-
td, missd tdssd nimenomaisessa Kdypa hoito -suo-
situksessa menndin talla hetkelld. Koska ryhmén
tyo on vield kesken, en voi tdssd vaiheessa antaa
yksityiskohtaista hoito-ohjeistusta ainakaan omis-
sa nimissdni. On my6s mahdollista, ettd lausunto-
kierroksen jalkeen ylla mainittu tyéryhma joutuu
vield hiomaan laatimansa suosituksen sisaltod. OJ
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