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Sidonnaisuudet (disclosures) 

viimeiset 3 vuotta

• Luentojen pitämistä, 

kouluttautumistukea:

– Baxter Oy, Boehringer Ingelheim Oy, 

Fresenius Oy, Novo Nordisk Oy, Vifor 

Oy

• Tutkimusyhteistyötä:

– Bayer Oy, Boehringer Ingelheim Oy, 

NovoNordisk Oy, Pharmalink Ab

• Käypä hoito työryhmät:

– Kohonnut verenpaine

– Diabeettinen nefropatia



Mitkä sairaudet johtavat krooniseen munuaisvaurioon???



Krooninen munuaisvaurio (tai munuaistauti) näkyy 

lisääntyneenä albuminuriana ja/tai alentuneena 

GFR:na



12/2017 oli Suomessa 4.620 miljoonaa 

aikuista ihmistä, joista 6,7 %lla eli 

310.000 oli merkitsevä albuminuria. GFR 

<15 ml/min 4.620 ja GFR 15-60 ml/min 

305.000 ihmistä

KMT esiintyminen 

Suomessa



STONE TUTKIMUS

T2DM potilaita PTH:ssa

CKD, chronic kidney disease; GFR, glomerulusten suodatusnopeus
Metsärinne K, Bröijersen A, Kantola I, Niskanen L, Rissanen A, Appelroth T , Pöntynen N ,  Poussa T, Koivisto V , Virkamäki A.  Primary Care Diabetes 2014.

CKD aste Munuaisten toiminta

Potilasmäärä eri 

CKD-luokissa

Potilaita, joilla 

albuminuria

N % N %

CKD 0: GFR ≥ 90 Normaali 196 31,4 0 0

CKD 1: GFR ≥ 90 Mikro/makroalbuminuria 53 8,5 53 100

CKD 2: GFR 60-89 Lievä vajaatoiminta 275 44,0 63 22,9

CKD 3: GFR 30-59 Kohtalainen vajaatoiminta 93 14,9 32 34,4

CKD 4: GFR 15-29 Vaikea vajaatoiminta 7 1,1 4 57,1

CKD 5: GFR < 15 Loppuvaiheen munuaissairaus 1 0,2 0 0

Potilaita yhteensä 625 100 152 24,3

44,3 %:lla potilaista on jonkinasteinen munuaisvaurio (CKD 1-4 

ja/tai albuminuriaa)

Albuminuriaa ilmeni 24,3 %:lla kaikista tutkittavista potilaista



Ennen…

• Uremia

• Atsotemia

• Munuaisten vajaatoiminta

– krea nousee

– virtsaa ei tule

– ”lyytit” pielessä



Nykyään…

• Puhutaan kroonisesta munuaistaudista (KMT tai CKD chronic kidney 

disease) jonka luokittelu tapahtuu perustaudin, laskennallisen GFRn 

ja albuminurian asteen perusteella

• KMT määritellään munuaisen rakenteen tai toiminnan häiriönä (> 3 

kk)

– Munuaisvaurio

• Albuminuria (U-alb/krea > 3 mg/mmol)

• Patologinen U-partikkelilaskenta (hematuria)

• Elektrolyyttihäiriöt tubulaarisen sairauden merkkinä

• Histologiset poikkeavuudet (biopsia)

• Epänormaalit kuvantamislöydökset

• Aiemmin suoritettu munuaisensiirto

– GFR lasku < 60 ml/min

• Luokittelu täsmentyy ja ennusteen arvioiminen helpottuu



GFR kategoria

Albuminuria kategoria



Ennustetta arvioitaessa 

huomioidaan:

KMTn perusdgn

GFR kategoria

Albuminuria kategoria

Muut riskitekijät (Ka-Va)



Kuoleman riski, SV-tautitapahtumat ja 

sairaalaanjoutuminen lisääntyy kun eGFR laskee
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Go AS, et al. N Engl J Med 2004;351:1296–305



Meta-analyysi

Matshushita et al Lancet 2010; 375: 2073.

Vakioitu:

ACR, ikä, sp, rotu, SyVeTa, 

systRR, DM, tupakointi, 

tot.kol







Meta-analyysi
Matshushita et al Lancet 2010; 375: 2073.

Vakioitu:

GFR, ikä, sp, rotu, 

SyVeTa, systRR, DM, 

tupakointi, tot.kol



KMT evaluaatio PTH:ssa

1. Määritä GFR

• Onko krooninen tauti?
– Jos GFR < 60 ml/min yli 3 kk

– Jos GFR ei ole < 60 ml/min yli 3 kk tai epäselvää 
kuinka kauan ollut, ei KMT ole arvioitavissa vaan 
kyseessä saattaa olla AKI

– GFR 60-90 ml/min siis ”harmaa alue” ja tarvitaan 
lisätekijä, kuten albuminuria jotta voidaan puhua 
kroonisesta munuaistaudista

• Syy?
– Pyri etsimään syy käyttäen lääkärin taitojasi

– Diagnoosilla on väliä!



GFRn lasku iän myötä



KMT evaluaatio PTH:ssa

• Krooninen?
– Jos GFR < 60 ml/min yli 3 kk

– Jos GFR ei ole < 60 ml/min yli 3 kk tai epäselvää 
kuinka kauan ollut, ei KMT ole arvioitavissa vaan 
kyseessä saattaa olla AKI

– GFR 60-90 ml/min siis ”harmaa alue” ja tarvitaan 
lisätekijä, kuten albuminuria jotta voidaan puhua 
kroonisesta munuaistaudista

• Syy?
– Pyri etsimään syy käyttäen lääkärin taitojasi

– Diagnoosilla on väliä!
• Onko yleistauti? (diabetes, ateroskleroosi, hypertensio) 

• Puhdas munuaistauti (nefriitit, polykystinen tauti)



KMT evaluaatio PTH:ssa

• GFR?

– Käytä S-krea arvoon perustuvaa 

laskentakaavaa (CKD-Epi)

– Laboratorion tulisi ilmoittaa automaattisesti 

eGFR kun S-krea mitataan

– Joissakin tapauksissa S-CysC tai cr.cl saattaa 

olla tarkempi



Pt-GFR-EPI-kaavat (2009)

CKD EPI Equation for Estimating GFR Expressed for Specified Race, Sex and Serum Creatinine in 

mg/dL (Ann Intern Med 2009;150:604)



KMT evaluaatio PTH:ssa

• GFR?

– Käytä S-krea arvoon perustuvaa laskentakaavaa 

(CKD-Epi)

– Laboratorion tulisi ilmoittaa automaattisesti eGFR kun 

S-krea mitataan

– Joissakin tapauksissa S-CysC tai cr.cl saattaa olla 

tarkempi



KMT evaluaatio PTH:ssa

2. Määritä albuminuria

• 1. U-alb/krea (mg/mmol)

• 2. dU-alb (mg/vrk)

• 3. U-tutk-1 (liuska), näyttää muutakin
– Voidaan käyttää jos albumiinimittausta ei ole

Aamunäyte suotavin



Proteinuriamääritysten
suhde toisiinsa

U-AlbKre
cU-Alb-Mi
dU-Prot



Proteinuriasta (ennen)

mg/vrk
3500

Nefroottinen

syndrooma

300 

Proteinuria

30

Mikroalbuminuria



Proteinuriasta

mg/vrk
3500

Nefroottinen

syndrooma

300 

Proteinuria

30

Mikroalbuminuria

Liuskakoe toimii täällä



Albuminuriasta (nyt)

mg/vrk
3500300 30

Normo Patologinen



Albuminuriasta

• U-tutk-1 (liuska) positiivisuus 

kontrolloidaan kvantitatiivisesti (dU-alb, 

dU-prot, mutta U-alb/krea helpoin tapa)

• Jos U-alb/krea > 3 mg/mmol 

satunnaisnäytteessä, tämä kontrolloidaan 

aamuvirtsanäytteestä samalla testillä

• dU-prot, dU-alb edelleen tarkin 

proteinurian/albuminurian osoittaja



Liuskatesti prot +

Mittaa U-alb/krea (EMU)

>30 mg/mmol
kyllä

Ei

x2

Merkittävä 

proteinuria (>0,5 

g/vrk)

Lähetä esh:oon, 

biopsia tms

>3 mg/mmol
Ei

kyllä

Löydös sama kontrollissa 

(1/2) 

Hematuria?
kyllä

Ei

Ei

Lievä albuminuria

Jatka seurantaa

Liuskatestin prot+ 

vastaa U-prot

>300 mg/l

EMU=aamu

Yksinkertainen algoritmi 

albuminurian/proteinurian

arvioimiseksi



Jos tietää potilaan GFR:n ja U-

alb/krean ja liuskatestin 

tuloksen…

…tietää liki kaiken tarvittavan 

potilaan mahdollisesta 

munuaistaudista



KMT; progressio ja miten seurataan

• Arvioi GFR ja albuminuria 
vähintään vuosittain; 
progressioriskin potilailla 
useammin
– Huom. Pientä fluktuaatiota 

eGFRssä voi olla ilman että 
se osoittaisi progressiota

• Määrittele KMT progressio
– Kategoriasiirtymä ja GFR:n 

lasku >25% 

– Nopea progressio (>5 
ml/min/vuosi)



Progressiotekijät

• KMTn syy

• GFR taso

• Albuminurian voimakkuus

• Ikä, sukupuoli, rotu

• Hypertensio

• Hyperglykemia

• Dyslipidemia

• Tupakointi

• Samanaikainen sydän- ja verisuonisairaus



Progression estäminen ja 

komplikaatioiden hoitaminen

Albuminuria <30 mg/24 h : verenpainetavoite < 140/90 mmHg

Albuminuria >30 mg/24 h : verenpainetavoite < 130/80 mmHg



Muuta

• Kaikilla KMT potilailla lisääntynyt AKI-riski

• Proteiinirajoitus?

– GFR < 30 ml/min – 0.8 g/kg/vrk eli ei rajoitusta

– Yli 1.3 g/kg/vrk vältettävä mahdollisen progression 

takia

• HbA1c?

– Noin 7 % (53 mmol/mol) (1A)



Muuta

• Kaikilla KMT potilailla lisääntynyt AKI-riski

• Proteiinirajoitus?
– GFR < 30 ml/min – 0.8 g/kg/vrk eli ei rajoitusta

– Yli 1.3 g/kg/vrk vältettävä mahdollisen progression takia

• HbA1c?
– Noin 7 % (53 mmol/mol) (1A)

• Lipidit?
– Hoito ei vaikuta progressioon, SVT-indikaation mukaan statiini

• NaCl?
– Rajoitus 5 g (vastaa 2 g Na)



KMT komplikaatiot



Koska lähetetään spesialistille?

• AKI tai jyrkkä GFRn lasku

• Kun GFR < 30 ml/min (konservatiivisen hoidon 
optimoiminen, transplantaatioarvio)

• Merkitsevä albuminuria (U-alb/krea >30 mg/mmol)

• KMTn progressio

• Ery-lieriöt partikkelilaskennassa

• KMT ja hoitoresistentti hypertensio

• Vaikeahoitoinen hyper-hypokalemia

• Perinnöllinen munuaistauti

• Vaikea virtsa-munuaiskivitauti

• Paikallisen tilanteen mukaan!!


