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Munuaispotilaan lääkehoito?

 Miten määrätä lääkkeitä potilaille, joilla on munuaisten 
vajaatoiminta?
 GFR:n vaikutus lääkkeiden annosteluun
 Munuaisinsuffisienssiin liittyy lisääntynyt riski lisävauriosta

 Mitä lääkkeitä munuaispotilailla on käytössä?
 Munuaisperussairauden hoitoon: tietyissä taudeissa immunosuppressio
 Munuaisinsuffisienssin progression estoon: RR-lääkitys (et. ACE-estäjät ja 

sartaanit)
 Munuaisinsuffisienssiin liittyvien ongelmien hoitoon: kalkki-fosfori-

aineenvaihdunnan lääkitys, munuaisanemian hoito (EPO, rauta), asidoosin
hoito (NAHCO3)

 Dialyysihoitoon tai munuaisensiirtoon liittyvät lääkkeet: antikoagulaatio, 
peritoneaalidialyysinesteet, immunosuppressio (siirtopotilailla)



Merkittävän munuaisten vajaatoiminnan yleisyys

CKD = chronic
kidney disease
GFR = glomerular
filtration rate

4.5 %
(Finriski 25-74-v.)



Munuaistoiminta: glomerulusfiltraatiota ja 
tubulaarista reabsorptiota ja sekreetiota



Munuaispuhdistuma lääkkeiden kannalta

 Virtsaan erittyminen on joka neljännen lääkkeen tärkein 
poistumisreitti
 lääkemolekyylin koko ja lääkkeen sitouminen plasman proteiineihin 

vaikuttaa sen poistumiseen GFR:n mukana

 alentunut GFR voi vaikuttaa huomattavasti lääkkeiden  poistumiseen

 Lisäksi useimpien lääkkeiden vesiliukoiset metaboliitit poistuvat 
virtsan kautta
 toksisten metaboliittien kumuloitumisesta voi tulla ongelmia

 Eräillä lääkkeillä erittyminen tubuksissa lisää huomattavasti 
lääkkeen puhdistumaa (ja reabsorptio voi sitä vähentää)
 ja tähän saattaa liittyä merkityksellisiä lääkeinteraktioita



Lääkkeiden annostelu, jos GFR on alentunut

 Käytännössä yksittäisten lääkkeiden annoksia ei voi muistaa tai 
päätellä, vaan annostelu ja mahdolliset kontraindikaatiot on 
tarkistettava esim. Terveysportista tai RenBasesta
 GFR:n saa kätevästi määritetty Terveysportin GFR-laskurilla







Muutamia nefrologin poimintoja 
aiheesta ”Munuaispotilaan 

lääkehoito”



Vainio PJ, SIC! 1/2018



”Lyrica”



”Lyrica”



Varovainen aloittaminen
Annoksen puolittaminen
Hyperkalemian varominen



Munuaispotilas ja RAA-järjestelmän lääkkeet

 ACE-estäjiä ja sartaaneita pyritään käyttämään munuaispotilailla, 
koska niillä ennuste paranee enemmän kuin muilla verenpaine-
lääkkeillä etenkin proteinurisilla potilailla
 ACE-estäjän ja sartaanin yhteiskäyttöä ei (enää) suositella

 Hyperkalemian ja kreatiniinin nousun riski
 Kalium ja kreatiniini kontrolloitava

 Jos GFR jo alun perin alentunut, varovainen aloitus

 Kreatiniinin nousu 30 % sallitaan, mutta varmistettava, että nousu ei jatku

 Lievä hyperkalemia (K < 5.4) ei ole vaarallinen (UpToDate, SIC!) → 
kontrolloitava + neuvo kaliumrajoitus

 Spironolaktonia ei pidä käyttää, jos GFR<30 ml/min, ja sen yhteydessä
lievääkin hyperkalemiaa pidetään vaarallisena



…munuaispotilas ja RAA-järjestelmän lääkkeet

 Kroonisessa käytössä ei ole yleensä syytä automaattisesti tauottaa,  
jos GFR lievästi laskee → kontrolloi
 RR, hypovolemia, perustaudin progressio?

 Jos munuaisinsuffisienssi vaikuttaa progredioivan eikä selvää ohimenevää 
syytä tarjoudu, harkitse mieluummin vaikka nefrologin konsultaatiota

 Huom. dehydraatio esim. gastroenteriitin yhteydessä voi johtaa 
akuuttiin munuaisvaurioon
 Syytä keskustella potilaan kanssa, että tarvittaessa tauottaa lääkkeen 

väliaikaisesti + herkästi labrakontrolliin



Metformiinin käyttö munuaispotilaalla



Metformiinin riskit

 Maitohappoasidoosista varoitetaan
 Alkoholin käyttö + dehydraatio

 Tulehduskipulääkkeiden, ACE-estäjien ja angiotensiini II –reseptorin salpaajien  ja 
loop-diureetin kanssa käytettäessä

 Suositeltavaa tauottaa väliaikaisesti, jos potilas on niin sairas, että vaatii 
sairaalahoitoa (esimerkiksi sepsis tai vaikea sydämen vajaatoiminta)
 Tilalle esimerkiksi insuliini tarv.

 Muutenkin kehota potilasta tauottamaan herkästi ongelmatilanteissa

 Huom. varjoainekuvaukset
 Suositellaan 48 h taukoa kuvauksen jälkeen (jotta nähdään tuliko varjoainevaurio)

 Metformiini ei ole munuaistoksinen!



Erilaisia huomioita 
munuaisinsuffisienssipotilaan lääkityksistä…
 Nitrofurantoiinilla ei suositella yli viikon kuureja, jos GFR < 50 ml/min (40 

ml/min?)

 Sulfonyyliureoita ei pidä käyttää, jos GFR < 30 ml/min

 Tiatsididiureetit menettävät tehonsa, kun GFR < 30 ml/min → käytettävä 
furosemidia

 Kaliumia säästäviä diureetteja pitää yleensä välttää

 Tulehduskipulääkkeet
 Altistavat riskitilanteissa akuutille munuaistoiminnan huononemiselle
 COX2-salpaajat eivät ole parempia kuin tavalliset NSAID:t
 Stabiilissa tilanteessa tilapäisessä käytössä turvallisia
 Voivat heikentää ACE-estäjien ja AT2-reseptorisalpaajien tehoa

 Parasetamolia pidetään turvallisena

 Opioideista morfiinia ja hydromorfonia on syytä välttää, myös Panacodia pidetään 
riskaabelina

 NOACit?







Erään munuaispotilaan lääkitys
(CKD5, predialyysivaiheessa)



Erään munuaispotilaan lääkitys
(CKD5, predialyysivaiheessa)

Verenpainelääkkeitä



Erään munuaispotilaan lääkitys
(CKD5, predialyysivaiheessa)

Fosforinsitojia



Erään munuaispotilaan lääkitys
(CKD5, predialyysivaiheessa)

Asidoosin hoitoon



Erään munuaispotilaan lääkitys
(CKD5, predialyysivaiheessa)

Hyperkalemiaan



Erään munuaispotilaan lääkitys
(CKD5, predialyysivaiheessa)

Kardiovaskulaari-
taudin hoitoon

Eikä EPO:a ole vielä 
aloitettu



Take home

 Munuaisten vajaatoiminta vaikuttaa monien lääkkeiden annosteluun

 Tiedot kannattaa tarkistaa, esim. Terveysportista tai Renbasesta

 Nefrologien hoidossa olevilla potilailla on usein paljon lääkkeitä
 Nefrologille voi soittaa

 Huom. vaikka potilas olisikin nefrologin hoidossa, siellä ei pystytä hoitamaan 
potilaan kaikkia  terveysongelmia
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