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Diabetes ja verenpainetauti ovat tavallisimmat
syyt, jotka aikuisilla johtavat pitkaaikaiseen eli
krooniseen munuaistautiin

Diabetes
42 %
Glomerulo-
nefriitti
18 %

erenpaine-
tauti 18 %
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Krooninen munuaistauti on yleinen kansansairaus

* Aikuisvaestoissa 7-10 %:llat

* Alidiagnosoitu; diagnoosi puuttuu jopa 2/3:ltal

* Munuaistaudin riskissa olevia on Suomessa paljon, diabetes ja
verenpainetauti tavallisimmat aiheuttajat®3
 Tyypin 2 diabetesta sairastavista noin 40 %:lla on munuaistauti*

» USA:ssa verenpainetautia sairastavista joka viidennelld on munuaistauti

* Pitkdan oireeton, joten riskiryhmiin kuuluvilta tautia tulee seuloa?

1. Sundstrom J, ym. The CaReMe CKD study. Lancet Reg Health Eur. 2022;20:100438; 2. KDIGO CKD Work Group. Kidney Int 2024;105 (Suppl. 4S):S117; 3. THL Terve Suomi 2022-2023 -tutkimus: https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-
hankkeet/terve-suomi-tutkimus/tulokset (viitattu 1/2025); 4. Metsarinne K, ym. The majority of type 2 diabetic patients in Finnish primary care are at very high risk of cardiovascular events: A cross-sectional chart review study (STONE HF). Prim Care Diabetes. 2022

Feb;16(1):135-141;.5. Francis A, ym. Chronic kidney disease and the global public health agenda: an international consensus. Nat Rev Nephrol 2024;20(7):473-85 4. THL Diabetesrekisterin raportti: https://repo.thl.fi/sites/ngrdm/viimeisin/DM_koko_suomi2.html

viitattu 11/2024.
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Kroonisen munuaistaudin riskit potilaalle!=3

G”@ Sydan- ja \
verisuonitapahtumien riski

Munuaistaudin eteneminen alkaa lisaantya jo
vaikeaksi, dialyysi tal munuaistaudin varhaisessa
munuaisensiirto vaiheessa
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Krooninen munuaistauti voidaan tunnistaa yksinkertaisilla
jJa melko edullisilla laboratoriokokeilla

¢ U-AlbKre
< virtsan albumiinin
Munuaisvaurio ja kreatiniinin suhde
+
_ eGFR
Munualisten SUOdatUSkyky B Plasman kreatiniinipitoisuus,

laskennallinen GFR
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Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;;105(4S):S117-S314;



Kroonisen munuaistaudin (KMT) diagnhostiset kriteerit

Jos jompikumpi (tai molemmat) kriteeri tayttyy yli kolmen kuukauden ajan:

Glomerulusten eGFR <60
suodatusnopeus ml/min/1,73m?

; >
Albuminuria I U-AlbKre 23

mg/mmol
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Kenen kannattaa kayda munuaisterveystesteissa?

Jos on todettu: Kuinka usein testit tulisi ottaa?
Diabetes

* Diabetes!: kerran vuodessa

Kohonnut verenpaine ] : o
P * Verenpainetauti?: 1-2 vuoden valein

Valtimotauti * Jos keski-ikaisella henkil6lla on verenpainetautiin

Lahisuvussa munuaistauteja kaytossa 1-2 laaketta ja verenpaine on
tavoitteessa, riittaa seulonta 5 vuoden valein

Aikaisemmin sairastettu akuutti

. : * Muut riskiryhmat3: Ainakin kertaalleen,
munuaisvaurio

seurannassa 1-5 vuoden valein riippuen
Esidiabetes riskitekijoiden maarasta

Lihavuus (painoindeksi yli 30)
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https://www.e-julkaisu.fi/Munuaistaudin_tunnistaminen_ja_hoito/pdf/Munuaistaudin_tunnistaminen_ja_hoito__Suomen_strategia.pdf

Miten voi ehkaista munuaistaudin syntya?

Hoida diabetesta hyvin

Tarkkaile verenpainettasi, tarvittaessa laakityksen aloitus
Vahenna suolan kayttoa

Noudata terveellista kasvispainotteista ruokavaliota

Liiku ja ole arjessa aktiivinen

Lopeta tupakanpoltto

N o U s WD RE

Jos olet ylipainoinen, on jo muutaman kilon painonpudotuksesta hyotya
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Normaali ja kohonnut verenpaine

DVP (mmHg)
Optimaalinen <120 ja <80
Normaali 120-129 ja/tai 80-84
Korkea normaali 130-139 ja/tai 85-89
Kohonnut > 140 ja/tai >90
verenpaine

SVP = systolinen verenpaine
DVP = diastolinen verenpaine
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Saamme edelleen liikaa
suolaa (natriumia)
ravinnosta

* Suomalaisten miesten keskimaarainen
natriumin saanti on noin 3 700 mg/vrk
(9,5 g suolaa) ja naisten 2 700 mg/vrk
(7 g suolaa)

 Suositusten mukaan natriumin
keskimaaradinen paivittainen saanti tulee
vahentaa alle 2 000 mg:aan (vastaa
ruokasuolaa alle 5 g/vrk)
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Kulttuureissa, joissa suolaa
kaytetaan vahan tai ei lainkaan,
vaeston verenpainetaso on iasta
riippumatta 100-110/60-70 mmHg

Kohonnut verenpaine. Kdypa hoito —suositus 2020 (viitattu 11/2024)



Vahemman suolaa!

* Liiallinen suolan (natriumin) saanti nostaa verenpainetta, suurentaa aivohalvauksen
seka sydan- ja verisuonitautitapahtumien ja -kuolemien vaaraa'

e Suolan saannin vahentaminen saattaa pienentaa sydan- ja verisuonisairauksien ja
munuaistaudin ilmaantumisen riskia

* Suolan kayton vahentaminen laskee verenpainetta ja vahentaa verenpainelaakkeiden
tarvetta

* Kun suolansaanti vahenee noin 6 grammaan paivassa, alenee systolinen verenpaine
e Keskimaarin 7 mmHg, jos henkilén verenpaine on koholla

* Keskimaarin 4 mmHg henkil6lla, jonka verenpaine on normaali
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MyoOs munuaistautia sairastavan kannattaa
vahentaa suolan saantiaan

* Munuaistautiin liittyva kohonnut verenpaine reagoi yleensa hyvin suolan kayton
vahennykselle

Verenpaine laskee, valtimojaykkyys pienenee, valkuaisen eritys virtsaan vahenee

Nesteen kertyminen elimistdoon vahenee, turvotukset voivat vahentya

Nesteenpoistolaakkeiden annoksia voi saada pienennettya

Kansainvaliset suositukset suosittelevat suolan saannin vahentamista alle 5
g/vrk, jos on krooninen munuaistauti
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Tupakoinnin
lopettaminen kannattaa
aina

* Tupakointi heikentaa
munuaisten verenkiertoa

* Tupakka nostaa verenpainetta

* Tupakointi lisaa munuaistaudin ilmaantumisen riskia
* Tupakoinnin lopettaminen saattaa hidastaa munuaistaudin etenemista

* Tupakoinnin lopettaminen vahentaa riskia kuolla
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Alkoholia vain kohtuullisesti

* Alkoholinkulutuksen ja alkoholin terveyshaittojen valilla on selva yhteys:
haitat lisaantyvat suorassa suhteessa kayttémaaraan

* Alkoholin runsas kaytto nostaa verenpainetta
* Voi aiheuttaa sydamen vajaatoimintaa

* Alkoholi lihottaa

Pirkanmaan
hyvinvointialue Alkoholiongelmaisen hoito. Kdypa hoito -suositus. 2015 (viitattu 11/2024)



Jos on ylipainoinen, jo muutaman kilon
painonpudotuksesta on hyotya

* Jo 3-5 kg laihtuminen elintapoja muuttamalla Iahes puolittaa tyypin 2
diabetekseen sairastumisen riskin henkil6illa, joilla on diabeteksen esiaste

* Ylipainoisen, diabetesta sairastavan painon pudotus yli 5 % parantaa
merkitsevasti sokeritasapainoa, vaikuttaa edullisesti veren rasva-arvoihin
ja laskee verenpainetta

* Look AHEAD-tutkimuksessa osoitettiin, etta jos ylipainoinen tyypin 2
diabetesta sairastava hoikistui 4 kg, hanen munuaistaudin ilmaantumisen
riskinsa pieneni merkittavasti

Pirkanmaan Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset). Kdypa hoito -suositus. 2021 (viitattu 11/2024); Look AHEAD Research
hyvinvointialue Group. Lancet Diabetes Endocrinol 2014; 2: 801-09



Lisaa kasvisten, juuresten, vihannesten,

hedelmien ja marjojen syontia

* Vahintaan puoli kiloa paivassa

* Edullinen vaikutus verenpaineeseen, painon hallintaan,
verensokereihin

* Kasvispainotteinen ruokavalio saattaa hidastaa munuaistaudin
etenemista




Kuinka paljon pitaisi juoda vetta?

e Runsas veden tai muiden nesteiden
juominen ei suojaa
munuaissairaudelta

* Kuivuman uhatessa (kuume, ripuli,
oksentelu) riittavasta
nesteensaannista tulee huolehtia
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Tulehduskipulaakkeiden pitkaaikaista
kayttoa tulisi valttaa

* Tulehduskipulaakkeet voivat aiheuttaa kroonisen
munuaisten vajaatoiminnan

* Niiden kaytto voi johtaa myds akilliseen munuaisvaurioon

* Munuaistautia sairastavan tulee valttaa
tulehduskipulaakkeiden saanndllista kayttoa
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Mihin hoidolla pyritaan?

e Hidastamaan munuaistaudin etenemista
e Hidastamaan GFR:n laskuvauhtia

* Vahentamaan albuminurian maaraa

* Estamaan sydan- ja verisuonitapahtumia ja kuolemia
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Kroonisen munuaistaudin hoito
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Komplikaatioiden
hoito tarpeen mukaan
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Loppusanat

* Lieva tai kohtalaisen vaikea-asteinenkaan munuaistauti ei aiheuta
mitaan oireita, joten ainoa tapa selvittaa omien munuaisten
toiminta on kayda kokeissa (P-Krea ja U-AlbKre)

* Vahainenkin albuminuria on ensimmainen merkki
munuaistaudista ja se on myds merkki lisaantyneesta
sydantapahtumariskista

* Varhainen taudin tunnistaminen kannattaa, koska elintapa- ja
|laakehoidolla taudin etenemista pystytaan huomattavasti
hidastamaan

Kiitos!
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