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MUNUAISET JA LÄÄKE

Rakenteensa ja toimintansa vuoksi munuaiset altistuvat herkästi lääkkeiden 
toksisille vaikutuksille. Nefrotoksisuuden merkitys on lisääntynyt, koska  

entistä iäkkäämmät ja monisairaammat käyttävät lääkkeitä.

Lääkkeiden aiheuttama 
munuaisvaurio 

– optimaalinen lääkitys 
huomioi riskit ja hyödyt
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Lääkkeiden aiheuttamaa nefro-
toksisuutta voidaan välttää 
tunnistamalla sille alttiit riski-

potilaat, joiden munuaistoiminnan 
taso määritellään glomerulussuodok-
sen (GFR) avulla. Nefrotoksisuutta 
voidaan välttää myös huolehtimalla 
lääkkeiden oikeasta annostelusta ja 
seuraamalla potilaan munuaistoimin-
taa (taulukko 1).

Lääkkeiden nefrotoksisuuden 
riskitekijät

Munuaisten kykyä sietää lääkkeiden 
nefrotoksisuutta heikentää ennen 
kaikkea tiedossa oleva krooninen 
munuaissairaus (GFR < 60 ml/min). 

Lisäksi, kun potilaan GFR on alentu-
nut, monien lääkkeiden annostelua 
pitää muuttaa, sillä muutoin toksisten 
vaikutusten riski suurenee. Tällöin 
kannattaa tukeutua tietokantojen 
tarjoamiin suosituksiin (esim. Ter-
veysportista löytyvä RenBase).

Nefrotoksisuuden riskiä lisäävät 
myös yli 60 vuoden ikä, diabetes, 
myelooma ja tietyt farmakogeneet-

myös useamman toksisen lääkkeen 
samanaikainen käyttö ja munuaisten 
verenkierron häiriintyminen. 

Munuaisten riittävä verenkierto on 
keskeistä niiden toiminnan kannalta.  

Munuaisverenkierto voi heikentyä 
kiertävän verimäärän pienentyessä 
esimerkiksi ripulin, oksentelun, kuu-
meen tai nesteenpoistolääkkeiden 
vuoksi. Muita syitä ovat myös muusta 
syystä johtuva matala verenpaine, sy-
dämen vajaatoiminta, vaikeaan mak-
savaurioon liittyvä turvotus tai sep-
siksen aiheuttama vasodilataatio. 

Munuaiset pyrkivät kompensoimaan 
verenkierron laskua: Reniini-angio-
tensiini-aldosteroni-järjestelmä 
(RAA) aktivoituu, ja prostaglandiinit 
laajentavat munuaiskerästen tuovia 
arterioleja. Käytettäessä lääkkeitä, 
jotka estävät RAA-järjestelmää  
(angiotensiiniä konvertoivan  
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entsyymin estäjät, angiotensiinire-
septorin salpaajat, mineralokortikoi-
diantagonistit) tai prostaglandiini-
tuotantoa (tulehduskipulääkkeet ml. 
COX2-selektiiviset ”koksibit”), mu-
nuaisten kyky kestää nefrotoksisten 
lääkkeiden vaikutusta on heikentynyt. 

Taulukko 1. Munuaistoksisia lääkkeitä ja ohjeita toksisuuden estoon korkean riskin potilailla.

Vaikutus munuaisten hemodynamiikkaan Varotoimenpiteet

ACE-estäjät, ATR-salpaajat, tulehduskipulääkkeet Korjaa hypovolemia ennen lääkkeen aloittamista.
Seuraa kliinistä tilaa ja munuaisfunktiota lääkkeen aloittamisen ja  
annosnoston yhteydessä.
Valitse kipulääkkeitä, jotka eivät vaikuta prostaglandiiniaktiivisuuteen.

Siklosporiini, takrolimuusi Seuraa munuaisfunktiota ja lääkkeen pitoisuuksia verestä.
Käytä pienintä riittävää annosta.

Tubulustoksisuus

Aminoglykosidit Vältä käyttöä munuaisten vajaatoiminnassa.
Harvenna annosväliä. 
Niin lyhyt hoito kuin mahdollista 
Seuraa lääkepitoisuuksia ja munuaisten toimintaa 2–3 kertaa viikossa. 
Pidä verinäytteen jäännöspitoisuudet ≤ 1 μg/ml.

Vankomysiini Vältä käyttöä munuaisten vajaatoiminnassa.
Vältä käyttöä aminoglykosidien kanssa.
Pidä verinäytteen jäännöspitoisuudet ≤ 15 μg/ml.

Amfoterisiini B, foskarneetti, sisplatiini, ifosfamidi Varo dehydraatiota, huolehdi nesteytyksestä ja runsaista virtsamääristä.

Röntgenvarjoaineet Nesteytä potilasta fysiologisella keittosuolaliuoksella tai Ringer- 
tyyppisellä liuoksella ennen ja jälkeen kuvauksen.
Tauota diureetti 24 tunniksi ennen ja jälkeen kuvauksen.
Käytä pienintä mahdollista röntgenvarjoaineen annosta.

Akuutti tubulointerstitielli nefriitti

Tulehduskipulääkkeet, betalaktaamiantibiootit, 
sulfat, fluorokinolonit, vankomysiini, rifampisiini, 
protonipumppuinhibiittorit, H2-antagonistit, 5-ASA

Tubulointerstitiellin nefriitin kehityttyä lääkkeen lopetus ja  
kortikosteroidihoidon harkinta (2–3 kk)

Rhabdomyolyysi

Fibraatit, statiinit Varo lääkepitoisuuksia nostavia interaktioita.

Kiteytyminen tubuluksissa

Asikloviiri, indinaviiri, sulfat, metotreksaatti Varo dehydraatiota, huolehdi nesteytyksestä ja runsaista virtsamääristä.
Virtsan alkalisoiminen (metotreksaatti)

Nefrokalsinoosi

Natriumvetyfosfaatti Käyttöä on vältettävä munuaisten vajaatoiminnassa hypovolemiassa  
ja muilla korkean riskin potilailla.

Keskeistä lääkkeiden munuaistoksisuuden
ehkäisemisessä on tuntea munuaisvauriota herkästi  
aiheuttavat lääkkeet, tunnistaa riskipotilaat ja huolehtia 
riskilääkkeiden oikeasta käytöstä.

Suora tubulustoksisuus

Osalla lääkkeistä on suora, lääkkeen 
annoksesta riippuvainen nefrotoksi-
nen vaikutus (aminoglykosidit, van-
komysiini ja amfoterisiini B, tietyt 
syöpälääkkeet, kalsineuriini-inhibiit-
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torit, litium ja röntgenvarjoaineet). 
Siksi esimerkiksi aminoglykosidien 
pitoisuuksia suositellaan seuraamaan 
verinäytteiden avulla. Sairauskertomus-
järjestelmiin liitettäviä hälytyksiä 
lääkkeiden annoksista ja interaktiois-
ta pystytään tulevaisuudessa toden-
näköisesti hyödyntämään entistä 
paremmin.

Munuaisvaurio allergisella 
mekanismilla

Periaatteessa kaikki lääkkeet voivat 
aiheuttaa munuaisvaurion immuno-
logisella, yliherkkyystyyppisellä me-
kanismilla. Se ei ole ennustettavissa 
eikä selvästi riippuvainen lääkkeen 
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annoksesta. Tavallisia esimerkkejä 
tästä ovat betalaktaamiantibiootit,  
tulehduskipulääkkeet ja protoni-
pumppuinhibiittorit. 

Munuaisvaurio voi kehittyä potilaal-
le allergisella mekanismilla, vaikka 
hänen munuaisensa toimisivat en-
nestään normaalisti. Tällöin on usein 
kyseessä akuutti tubulointerstitielli 
nefriitti tai akuutti tubulusnekroosi, 
mutta joskus voi kehittyä myös glo-
merulonefriitti. Tila voi edetä myös 
krooniseksi munuaisvaurioksi, jos  
siihen ei huomata puuttua ajoissa. 

Tubulointerstitielli nefriitti kehittyy 
vaihtelevasti päivien, viikkojen tai 
kuukausien kuluessa lääkkeen käy-
töstä. Taudinkuvassa todetaan lähin-
nä hitaasti nouseva kreatiniiniarvo, 
joskus ihottumaa ja veren eosino-

lievä: lievä valkosolu- ja verivirtsai-
suus on mahdollista. Lisäksi virtsassa 
voi olla vaihtelevia määriä proteiinia. 
Toisinaan tarvitaan munuaiskoepala  
diagnoosin varmentamiseksi. 

Muita nefrotoksisia mekanismeja

Nefrotoksisuuden taustalla voi myös 
olla lääkkeen aiheuttama rhabdo-
myolyysi, vasokonstriktio, tromboot-

tinen mikroangiopatia tai nefro-
kalsinoosi. Eräät lääkkeet saattavat 
aiheuttaa munuaisten vajaatoimin-
nan kiteytyessään suurina pitoisuuk-
sina virtsateissä (esim. tietyt virus-  
ja syöpälääkkeet). Tätä pyritään  
estämään lisäämällä potilaan virtsa-
määriä runsaalla nesteytyksellä. 
Syöpälääkkeiden sinänsä toivottuna 
vaikutuksena kehittyvästä kasvaimen 
hajoamisesta (tuumorilyysistä) voi 
seurata uraattinefropatia. 

Trimetopriimi nostaa hieman plas-
man kreatiniiniarvoa kilpaillessaan 
kreatiniinin tubulaarisesta sekree-
tiosta. Sen käytön yhteydessä tapah-
tuva lievä kreatiniinin nousu ei siten 
kuvasta todellista munuaistoiminnan 
huonontumista.

Optimaalinen lääkitys huomioi 
riskit ja hyödyt

Keskeistä lääkkeiden munuaistoksi-
suuden ehkäisemisessä on tuntea 
munuaisvauriota herkästi aiheutta-
vat lääkkeet, tunnistaa riskipotilaat 
ja huolehtia riskilääkkeiden oikeasta 
käytöstä erityisesti, jos potilaan mu-
nuaisten toiminta on jo ennestään 
alentunut. Nestehukan ja matalan 
verenpaineen korjaaminen on  
tärkeää. 

Riskilääkkeitä käytettäessä 
potilaan kreatiniiniarvoa 
on syytä seurata rutiinin-
omaisesti.

Lääkkeiden aiheuttama munuaisvau-
rio voi kehittyä vähin oirein, ja siksi 
sitä täytyy osata epäillä. Riskilääk-
keitä käytettäessä potilaan kreati-
niiniarvoa on syytä seurata rutiinin-
omaisesti. Jos lääkkeen aiheuttama 
munuaisvaurio todetaan, nefrotoksi-
nen lääke on tauotettava välittömästi.  
Useimmiten lääkkeen aiheuttama 
munuaisvaurio korjautuu, mutta 
krooninen vauriokin on mahdollinen. 
Tubulointerstitielleissä nefriiteissä 
kortikosteroidikuuri voi nopeuttaa 
toipumista. Tilanteen taustalla ollutta 
lääkeainetta ei kuitenkaan tule käyt-
tää jatkossa.

On tärkeää olla varuillaan lääkkeiden 
munuaistoksisuuden suhteen. Samal-
la on kuitenkin huolehdittava siitä, 
että potilas ei jää vaille hänen ennus-
teensa kannalta optimaalista lääki-
tystä ja että hän saa hoitonsa ilman 
haitallisia viiveitä. •


