il

Miten krooninen
munuaisten vajaatoiminta
voi haurastuttaa luustoa?

Kroonisen munuaisten vajaatoimin-
nan edetessd munuaiskerasten suo-
dosnopeuden (GFR:n) heikentyminen
saa aikaan aineenvaihduntahairididen
sarjan. Veren kalsiumpitoisuus laskee
munuaisissa tapahtuvan aktiivisen
D-vitamiinin tuotannon vahetessa.
Vajaatoimintaiset munuaiset eivat ky-
kene erittdmaan ravinnosta saatavaa
fosforia riittavasti virtsaan, jolloin sen
maara veressa nousee. Nama muutok-
set johtavat lisakilpirauhashormonin
(parathormonin) liikaeritykseen, joka
heikentda luuston normaalia uudel-
leenmuodostumista. Luustossa alkaa
tapahtua hajoamista ja sen minerali-
saatio hairiintyy, mika voi altistaa luun
murtumille. Munuaisten vajaatoimin-
tapotilailla voi esiintya myds samanai-
kaista osteoporoosia. Luustomuutok-
set ovat yhteydessa myds verisuonten
kiihtyneeseen kalkkiutumiseen.

Munuaisten vajaatoiminnan seurauk-
sena syntyneistd luustomuutoksista,
veren biokemiallisista poikkeavuuk-
sista seka pehmytkudosten ja veri-
suonten kalkkiutumisesta kaytetdan
kansainvalisesti lyhennettd CKD-MBD,
joka tulee sanoista chronic kidney di-
sease — mineral and bone disorder.

Luustoliitto

www.luustoliitto.fi

Mita on osteoporoosi?

Osteoporoosi on luustosairaus, jossa luun hajoaminen on nopeampaa kuin
uudisluun muodostuminen. Osteoporoosi heikentaa luun lujuutta ja altistaa
murtumille. Murtumat aiheuttavat kipua ja heikentavat toimintakykya seka
elamanlaatua. Osteoporoosi on usein kivuton ja sen ensimmainen oire voi olla
arjen tilanteessa tullut murtuma. Osteoporoosi onyleinen sairaus: arvioidaan,
etta yli 50-vuotiaista naisista kaksi viidesta ja joka seitseméas mies saa lop-
pueldmansa aikana osteoporoottisen murtuman. Osteoporoosia voi esiintya
myds nuorilla ja miehilla usein toiseen sairauteen liittyen, mutta yleisin se on
ikaantyneilla ja naisilla, joilla luun huippumassa on keskimaarin miehia pie-
nempi ja vaihdevuodet kiihdyttavat luuntiheyden pienenemista.

Terve ja
osteoporoottinen luu
(Kuva: Ilmo Anundi)

Luu on elavaa kudosta, joka uusiutuu koko eldman ajan. Luu vahvistuu lap-
suuden ja nuoruuden aikana ja saavuttaa huippumassansa noin 30 vuoden
idssa. Luun lujuuden muodostavat luun mééara ja rakenne seka sen uusiutu-
mis- ja hajoamisnopeus. Useat hormonit vaikuttavat luuston aineenvaihdun-
taan. Lisakilpirauhasen erittdma parathormoni (PTH) saatelee koko elimistén,
my6s luuston, kalsiumaineenvaihduntaa.

Luuston kuntoon on mahdollista vaikuttaa idsté ja sukupuolesta riippumatta.
Luuston terveyden kannalta olennaista on monipuolinen liikkunta ja ravinto,
riittdva kalsiumin, D-vitamiinin ja proteiinin saanti, normaali paino, kaatu-
misen ehkaisy seka tupakoimattomuus. Myds runsas alkoholinkayttd lisaa
osteoporoosin riskid. Osteoporoosin riskia lisaavia sairauksia ovat muun mu-
assa diabetes, reumasairaudet, syémishairiét seka munuaisten vajaatoiminta,
kilpirauhasen ja lisakilpirauhasen litkatoiminta ja muistisairaudet. My6s jotkin
lddkehoidot, eritoten kortisonihoito, altistavat osteoporoosille.

Mita on krooninen munuaisten vajaatoiminta?

Krooninen munuaisten vajaatoiminta on munuaisissa hitaasti, kuukausien tai
jopa vuosien aikana kehittyva vaurio. Suomessa kroonista munuaisten va-
jaatoimintaa sairastaa yli 10 % aikuisista. Munuaisten krooninen vajaatoimin-
ta syntyy, kun itsendinen munuaistauti tai jokin pitkdaikaissairaus aiheuttaa
muutoksia munuaiskudoksessa tai munuaisten verisuonistossa. Suomessa
yleisimmaét kroonisensta munuaisten vajaatoiminnan syyt ovat diabetekseen
liittyvéd munuaistauti, verenpaineen, verisuonisairauksien ja ikdantymisen ai-
heuttama munuaistauti, munuaiskerastulehdukset sekéd munuaisten moni-
rakkulatauti.

Munuaisten vajaatoiminnan merkkind munuaiskerasten suodatusnopeus on
alentunut ja/tai virtsaan voi erittyd normaalia enemmaén proteiineja. Munuais-
ten vajaatoiminnan tunnistaminen on tarkeaa, jotta hoito voidaan aloittaa
jo varhaisessa vaiheessa. Kroonisen munuaisten vajaatoiminnan hoidossa
on tavoitteena hidastaa munuaisten toiminnan heikkenemistéa. Kroonisessa
munuaisten vajaatoiminnassa elimistéon kertyy hitaasti ylimaaréaista fosforia
ja kuona-aineita. Munuaisten hyvan varatoimintakyvyn vuoksi munuaisten
vajaatoiminnan oireita esiintyy kuitenkin vasta kun vajaatoiminta on edennyt
vaikea-asteiseksi.



Huolehdi riittavasta D-vitamiinin
saannista

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairasta-
villa D-vitamiinin puute on yleista. D-vitamiini
tukee luusolujen uusiutumista turvaamalla kal-
siumin ja fosforin imeytymisen suolistosta. Silla
on vaikutusta myds lihasten toimintaan. Munuaisten va-
jaatoimintaa sairastaville suositellaan yleenséd 20-50 pg/
vrk D3-vitamiinilisda. D-vitamiinilisén tarve ja annos ovat
yksilollisia. Oikea annos maaritetaan verikokeella.

Puoliaktiivisella D-vitamiinilla, joka muuttuu maksassa ak-
tiilviseksi D-vitamiiniksi, hoidetaan lisékilpirauhasen liika-
toimintaa.

Kiinnitd huomiota kalsiumin saantiin

Kroonista munuaisten vajaatoimintaa sairasta-

villa elimistén kalsiumpitoisuus on usein nor-

maalia pienempi. Elimiston kaikki solut tarvit-

sevat kalsiumia, silla kalsium saatelee monia
tarkeita elintoimintoja, esimerkiksi sydamen, lihasten ja her-
moston toimintaa. Jos kalsiumia on elimistossa tarjolla niu-
kasti, se otetaan luustosta kehon tarkeiden elintoimintojen
turvaamiseksi. Kalsiumia saadaan ravinnosta. Aikuisten (yli
20-vuotiaiden) kalsiumin saantisuositus on 800 mg vuoro-
kaudessa. 18-20-vuotiaille ja raskaana oleville suositus on
900 mg kalsiumia/vrk.

Jos ravinnosta ei saa riittavasti kalsiumia, on tarpeen kayttaa
kalsiumlisaa. Kalsiumin saannista ja mahdollisen kalsium-
lisan kaytosta on hyva keskustella oman hoitotahon kans-
sa. Kalsiumlisan tarve arvioidaan yksildllisesti perustuen
mitattuihin kalsium-, fosfaatti- ja lisakilpirauhashormoni-
pitoisuuksiin.

Muutoksia ruokavalioon

Oikeanlainen ruokavalio on tarkea osa munuais-
ten vajaatoiminnan hoitoa. Sen avulla voidaan
hidastaa munuaissairauden etenemistd, mutta
myos ehkaista litdnnaisongelmia, kuten luus-
ton haurastumista. Ravitsemuksella voidaan vaikuttaa myos
munuaissairauden kannalta haitalliseen ylipainoon. Suolan
kayton vahentaminen on edullista kaikille munuaisten va-
jaatoimintapotilaille. Ruokavaliosuositukset ovat yksil6llisia
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riippuen kroonisen munuaissairauden vaiheesta ja tilasta
ja muista perussairauksista. Ravitsemusohjauksen tarve
lisadntyy munuaisten toiminnan heikentyessa. Munuais-
ten kyky poistaa elimistosta fosforia vahenee jo lievassa
munuaisten vajaatoiminnassa. Fosforin saannin rajoitukset
ovat tarpeen, jos veren fosfaattipitoisuus on lilan korkea.
Varhaisella fosforin véhentamiselld voidaan ehkaisté lisa-
kilpirauhasten liikatoiminnan kehittymista. Fosforin vuoro-
kausisaanti pyritaan pitdémaan 800-1000 mg:ssa. Yleensa
fosforirajoitukset kohdistuvat runsaasti fosforia sisaltavien
maitotaloustuotteiden ja proteiinipitoisten ruoka-aineiden
kayttoon. Fosforin sitojalaékkeiden tarpeesta paattaa laa-
kari.

Monipuoliseen ja riittdvaan ravitsemukseen tulee kiinnittaa
huomiota, silld munuaisten vajaatoimintaa sairastavat ja
varsinkin dialyysihoidossa olevat ovat riskialttiita vajaara-
vitsemukselle, joka altistaa luun murtumille.

Liikutko riittavasti?

Fyysinen harjoittelu parantaa lihaskuntoa ja fyy-

sista suorituskykya kroonisen munuaisten vajaa-

toiminnan kaikissa vaiheissa. Lihasvoimaharjoit-

telu on tarkedssa roolissa myds osteoporoosin
ennaltaehkaisemisessa. Osteoporoosia sairastava voi tukea
toimintakykyaan ja ehkaisté kaatumisia liilkunnan avulla. Lii-
kuntaharjoitteiden tulee olla yksil6llisesti suunniteltuja kun-
kin henkilokohtainen toimintakyky huomioiden.

Pyri valttdmaan paihteita

Tupakointi pienentdd luumassaa ja lisdd mer-
kittavasti lonkkamurtuman vaaraa. Tupakasta ja
nikotiinituotteista tulisikin paasta eroon. Liiallista
alkoholin kayttda tulisi myds valttaa.

Muistathan, etta...

On tarkeda huolehtia omien perussairauksien

hoitotasapainosta ja pyrkia ehkaisemaan kroo-

nisen munuaisten vajaatoiminnan etenemista.

Oman sairauden ja sen etenemisen seka vaiku-
tusten ymmartaminen edistaa hoitoa.

Namé ohjeet ovat yleisid suosituksia. Noudata terveyden-
huollon ammattilaisilta saamiasi sinulle yksilollisesti suun-
nattuja ohjeistuksia ja maarayksia.
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