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Diabeteksen munuaistauti

Paivitetty 21.10.2020

Diabetes lisaa riskia sairastua krooniseen
munuaistautiin (aiempi nimitys diabeettinen
nefropatia), joka saattaa johtaa munuaisten
toiminnan heikkenemiseen. Tasta syysta
riskitekijoihin — verenglukoosi, verenpaine,
tupakointi ja veren rasva-arvot — tulee
kiinnittaa erityista huomiota ja tehostaa
niiden hoitoa.

Tekstissa esiintyy ladketieteellisia termeja.
Ne on selitetty taman potilasversion lopussa.

Taustatietoa

Ensimmainen merkki diabeettisen munuais-
sairauden kehittymisesta on yleensa valku-
aisen (proteiinin) erittyminen virtsaan eli
lisdantynyt albuminuria. Osalla potilaista
diabeteksen munuaistauti nayttaytyy GFR:n
eli glomerulussuodoksen alentumisena ilman
lisdantynyttd albuminuriaa. Samaan aikaan
voidaan erityisesti tyypin 1 diabetesta
sairastavilla todeta retinopatiaa (diabetek-
seen liittyva silmien verkkokalvosairaus) ja
verenpaineen nousua.

Kun valkuaisen maara virtsassa lisdantyy,
munuaisten toiminta huononee, ja lopulta
tdma saattaa johtaa vaikeaan munuaistautiin.
Talloin potilas tarvitsee dialyysia eli keino-
munuaishoitoa.

Tyypin 1 diabetesta sairastavista noin joka
neljannellad erittyy virtsaan valkuaista siina
vaiheessa, kun tauti on kestanyt 40 vuotta.
Jos verensokeri ja verenpaine saadaan
hyville tasolle, osalla potilaista tilanne pysyy
ennallaan tai jopa korjaantuu niin, ettei
valkuaista enda erity virtsaan.

Pieni osa potilaista paatyy kuitenkin
dialyysiin, mutta onneksi myonteistakin
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kehitysta on tapahtunut: tyypin 1 diabetesta
sairastavilla munuaismuutosten eteneminen
vaikeaksi munuaisten vajaatoiminnaksi on
viime vuosikymmenina vahentynyt. Suoma-
lainen 30 000 potilaan aineisto vuosilta
1965-2011 kertoo, ettd vain 1 543 potilaan
(alle 10 % kaikista diabeetikoista) tila eteni
keinomunuaishoitoa vaativaan vajaa-
toimintaan.

Tyypin 2 diabetesta sairastavista 18 %:lla
valkuaista erittyy virtsaan jo siind vaiheessa,
kun sairaus todetaan. 10 vuoden kuluttua sita
todetaan jo 25—-35 %:lla. My0s tyypin 2
diabeteksessa albuminuria voi korjaantua
normaaliksi, jos verensokeri ja verenpaine
saadaan hyvalle tasolle. Nykyaan tyypin 2
diabetes on hyvin yleinen sairaus, ja tasta
johtuen télle ryhmalle aloitetaankin nykyaan
jo yhta usein dialyysihoitoja kuin tyypin 1
diabeetikoille (Munuaistautirekisteri 2017).

Munuaistauti todetaan kokeilla

Diabeteksen munuaistaudin diagnoosi
perustuu lisddntyneeseen albumiinin
erityksen osoittamiseen virtsasta ja/tai
heikentyneeseen munuaisen toiminta-
kokeeseen (ns. laskennallinen kreatiniini-
puhdistuma). Seulonnassa suositellaan
kaytettavaksi aamun kertavirtsandytetta.

Koska albumiinin eritys vaihtelee paivittain,
ja siihen voi vaikuttaa moni asia, diagnoosin
tulisi perustua 2 positiiviseen 16ydokseen

3 tutkimuksessa 3—6 kuukauden aikana.

Riskitekijoihin tulee kiinnittaa
erityistda huomiota

Kun diabeteksen munuaistauti on todettu,
sen etenemista voidaan ehkaista tehokkaalla
ja pitkakestoisella riskitekijoihin kohdistuvalla
hoidolla.
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Veren suuri glukoosipitoisuus (verensokeri)
on keskeinen riskitekija. Verensokerin

hyva taso on tarkeaa kaikille diabetesta
sairastaville.

Kohonnut verenpaine on tarkea diabeteksen
munuaistaudin etenemiseen vaikuttava
tekija. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla
verenpaine kohoaa munuaisvaurion myots,
tyypin 2 diabetesta sairastavilla verenpaine
on yleensa jo kohonnut ennen diabeteksen
toteamistakin.

Verenpainetavoite on diabeteksen munuais-
taudissa yleisesti alle 130/80 mmHg. lakkaille
(yli 65-vuotiaille) suositellaan verenpaineen
tasoa 130-139/80 mmHg tai alle.

Kohonneiden veren rasva-arvojen (koles-
teroli, triglyseridit) pieneneminen ei sinal-
ladn hidasta diabeteksen munuaistaudin
etenemistd, mutta se vahentia sairasta-
vuutta ja kuolleisuutta sydan- ja verisuoni-
tauteihin.

Tupakoinnin lopettaminen saattaa hidastaa
diabeteksen munuaistaudin etenemista.

Muita riskitekijoita ovat erityisesti tyypin

1 diabeteksessa miessukupuoli ja sairauden
pitka kesto. Vahainen liikkuminen on riski-
tekija, ja myos lihavuudella saattaa olla
merkitystd. Raskaana olevilla naisille ns.
hypertensiivinen raskaus (pre-eklampsia,
aiemmin puhuttiin raskausmyrkytyksestd) on
riskitekija.

Ladkehoito

Verensokerin, verenpaineen ja veren kohon-
neiden rasva-arvojen hoitoon kaytetaan
tarpeen mukaan ldakkeita ruokavaliohoidon
ohella.

Diabeteslaakityksena kaytetaan diabeteksen
munuaistautia sairastavilla tyypin 2 diabetek-

Potilaalle

sessa ensisijaisesti SGLT2:n estdjia eli
diabeteslaakkeita, jotka lisddvat glukoosin
erittymista virtsaan munuaisista. Ne
vahentdvat albuminuriaa ja hidastavat
munuaisten toiminnan heikentymista tyypin
2 diabetesta sairastavilla, joilla on sydan- tai
verisuonisairaus tai runsaasti vaaratekijoita.

Verenpaineen hoitoon suositellaan
diabeteksen munuaistaudissa ensisijaisesti
ACE:n estdjia tai angiotensiinireseptorin
(ATR) salpaajia, silld ne ehkaisevat ja
vahentavat albuminuriaa seka hidastavat
munuaisten toiminnan heikkenemista.
Naiden yhteyskaytto ei kuitenkaan ole
suositeltavaa, silld se saattaa aiheuttaa
akuuttia munuaisvaurioita.

Veren kohonneiden rasva-arvojen laake-
hoitoon kaytetdan padsaantodisesti statiineja.

Verenpaineen ladkehoito raskauden
aikana

ACE:n estdjien tai angiotensiinireseptorin
(ATR) salpaajien kaytto on syyta lopettaa jo
raskautta suunniteltaessa tai viimeistdan
siind vaiheessa, kun raskaus todetaan.

Verenpaineldaakityksen lopettamista voidaan
harkita raskauden ajaksi, tai tarvittaessa
tulee kayttaa vaihtoehtoisia mahdollisimman
turvallisia hoitovaihtoehtoja.

Seuranta

Albumiinin eritysta ja GFR:33 tulee seuloa
tyypin 1 diabetesta sairastavilta vuosittain,
kun sairaus on kestanyt 5 vuotta, ja tyypin 2
diabetesta sairastavilta heti sairauden
toteamisen jdlkeen.

Kun albuminuria on todettu ja riskitekijoiden
hoitoa on tehostettu, hoidon teho varmis-
tetaan 3—6 kuukauden kuluttua. Tdman
jalkeen munuaisten toimintaa seurataan
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vahintaan kerran vuodessa. Tama on tarkeaa
siksi, etta diabeteksessa munuaisten toiminta
voi heikentya, vaikka albumiinin eritys
virtsaan olisi normaali.

Ladketieteellisia termeja

Termi Selitys

ACE:n Laakkeitd, joita kdytetaan

estajat pddasiassa kohonneen
verenpaineen ja sydamen
vajaatoiminnan hoitoon

Albumiini Tietty valkuaisaine eli
proteiini

Albuminuria | Tila, jossa virtsaan esiintyy
normaalia enemman
albumiinia

ATR:n Laakkeita, joita kaytetdan

salpaajat pddasiassa kohonneen
verenpaineen ja sydamen
vajaatoiminnan hoitoon

Dialyysi Keinomunuaishoito

GFR Glomerulusten

(glomerular | (hiussuonikerasten)

filtration suodatusnopeus munu-

rate) aisissa; munuaisten toimin-
nasta kertova luku

Mikro- Aiempi nimitys

albuminuria | vahan lisdantyneelle
albuminurialle

Makro- Aiempi nimitys

albuminuria, | selvasti lisddntyneelle

Proteinuria | albuminurialle

Pre- Raskauden 24. viikon

eklampsia jalkeen ilmeneva sairaus,

(raskaus- jonka oireita ovat

toksemia, verenpaineen nousu,

raskaus- valkuaisvirtsaisuus ja

toksikoosi, turvotus

raskaus-

myrkytys)

Retinopatia | Diabetekseen liittyva

silmien verkkokalvosairaus

Lahteet: muun muassa Terveyskirjasto
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Lisdtietoa aiheesta

e Terveyskirjasto: Diabeteksen
munuaissairaus (diabeettinen nefropatia)

e Munuais- ja maksaliitto

e Munuais- ja maksaliitto: Suojaa
munuaisiasi

e Terveyskylan Munuaistalo

e Terveyskyldan Diabetestalo: Diabetes ja
munuaiset

Potilasversiossa mainitut organisaatiot
antavat lisétietoa aiheeseen liittyen.
Suomalaisen Lédkdriseuran Duodecimin
Kdypd hoito -toimitus ei vastaa muiden
organisaatioiden antaman tiedon laadusta
tai luotettavuudesta.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pohjalta paivittanyt potilasversioista
vastaava toimittaja Kirsi Tarnanen. Tekstin
ovat tarkistaneet Kaypa hoito -tyéryhman
puheenjohtaja, sisdtautien ja nefrologian
erikoislaakari, ylilaakari Kaj Metsarinne
TYKS:std, sisatautien, endokrinologian ja
geriatrian erikoisladkari, yliladkari Leo
Niskanen HUS Vatsakeskuksesta ja Kaypa
hoito -paatoimittaja, lastentautien ja lasten-
endokrinologian erikoisladkari Jorma
Komulainen Suomalaisesta Laakariseurasta
Duodecimista.

Vastuun rajaus

Kaypa hoito- ja Valta viisaasti -suositukset
ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittaisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta. Ne eivat korvaa
ladkarin tai muun terveydenhuollon
ammattilaisen omaa arviota yksittaisen
potilaan parhaasta mahdollisesta
diagnostiikasta, hoidosta ja kuntoutuksesta
hoitopdatoksia tehtdessa.
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