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Noin 5 prosentilla suomalaisista on vahintdan keskivaikea munuaistauti. Kroonisen munuaistaudin
yleisimpia aiheuttajia ovat diabetes, verenpainetauti, munuaiskerastulehdukset ja munuaisten
monirakkulatauti. Vuonna 2021 munuaiskorvaus- eli dialyysihoitoa sai Suomessa 1903 ihmista ja
hoitoa tarvitsevien maaran ennustetaan kasvavan tulevien vuosien aikana. Dialyysihoito voidaan
toteuttaa joko hemo- (HD) tai peritoneaalidialyysihoitona (PD). Hemodialyysihoito vaatii
onnistuakseen veritien. Tavallisimmin kaytetaan valtimo-laskimoavannetta (AVF). Iskemia on AVF:n
harvinainen, mutta merkittava komplikaatio. Iskemian varhaiseen havaitsemiseen on vain vahan
tydkaluja. Tassa tutkimuksessa selvitettiin I@ampdkamerakuvien avulla, onko dialyysipotilaan
fistelikdden ja terveen kaden l|ampdtilojen valilla eroa, ja onko potilaan oireilla yhteytta
lampbékamerakuvauksella tai sormipainemittauksella saatuihin tuloksiin.

Tutkimus on osa Tampereen yliopistollisessa sairaalassa (Tays) meneillddn olevaa DYNAMIC-
tutkimusta (ETL RO6086M). Tutkimus toteutettiin Taysin Munuaiskeskuksessa vuosien 2021-2023
aikana. Mukaan pyydettiin 20 taysi-ikaista dialyysipotilasta, joista 19 osallistui tutkimukseen (miehia
61 %, mediaani-ikd 60 vuotta). Potilaskertomuksista kerattiin potilaiden esitiedot. Tutkimushoitaja
haastatteli kaikki potilaat ja kirjasi kasioireet ja -16yddkset kyselykaavakkeisiin. Tutkimuspotilaiden
molemmat kdmmenet kuvattiin palmaari- ja dorsaalipuolelta lampokuvantamisjarjestelmalla. Lampo-
ja digitaalikuvista analysoitiin sormien lampdtilat. Olkavarsipaine mitattiin ei-fisteliraajasta ja II- ja IV-
sormien paineet molemmista kasistd. Naiden avulla laskettiin sormi-olkavarsipainesuhde (DBI).

Tutkimuksessa havaittiin, ettd sormien ja kasien oireet olivat dialyysipotilailla tavallisia: jokin kasi-
iskemiaan sopiva oire oli 11 (58 %) potilaalla. Yleisin potilaan raportoima havainto oli kasien kalpeus,
jota esiintyi 8 (42 %) potilaalla. Oire ei kuitenkaan rajoittunut fistelikdteen, vaan kalpeutta esiintyi
kaikilla kahdeksalla potilaalla molemmissa kasissa ja vain neljalla oli fisteli. Kliinisia 16yddksia oli
selvasti vdhemman kuin raportoituja oireita. Hemodialyysipotilaista lahes kolmanneksella
fistelikdden sormipaine oli alle 60 mmHg, mutta ei kenellakdan peritoneaalidialyysipotilaista
(p=0.245). Kolmella neljasta potilaasta, joilla sormipaine oli alle 60 mmHg, oli kasi-iskemiaan sopivia
oireita. Kahdella IV-sormen [ampédtila oli fistelikddessa matalampi kuin ei-fistelikddessa. HD-potilailla
vasemman ja oikean IV-sormen lampétilassa ei ollut eroa (p=0.087). Vasemman kaden IV-sormen
lampdtilassa ei todettu mydskaan eroa HD-potilaiden ja PD-potilaiden valilla (p=0.661). Eroa ei ollut
vasemman ja oikean kaden IV-sormen sormipaineissa (p=1.000) tai DBI-arvoissa (p=1.000) HD- ja
PD-potilaiden valilla.

Lampdkamerakuvauksella ei saatu lisdinformaatiota iskemiadiagnostiikkaan. Tutkimuksessa
havaittiin, ettd iskemian aiheuttamiksi sopivat kasien ja sormien oireet olivat dialyysipotilailla yleisia,
niitd esiintyi yli puolella potilaista. Potilaiden kokemat oireet eivat kuitenkaan riippuneet siita, oliko
potilaalla fisteli vai ei. Oireet eivat mydskaan selittyneet sormien lampdtilaeroilla, sormipaine- tai DBI-
tuloksilla. Oireet saattoivat siten johtua myds muista syistd kuin iskemiasta. Tutkimuksen
potilasaineisto oli kooltaan liilan pieni, jotta selkeitd tuloksia olisi voitu saada. Jatkossa tarvitaan
lisatutkimuksia suuremmalla otoskoolla, jotta voidaan selvittéa lampdkamerakuvauksen hyoty fistelin
aiheuttaman iskemian varhaisessa havaitsemisessa.

Avainsanat: krooninen munuaistauti, hemodialyysi, fisteli, lampdkamera, iskemia
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1 JOHDANTO

1.1 Munuaisten vajaatoiminta

Noin 5 prosentilla suomalaisista on vahintaan keskivaikea munuaistauti. Vuonna 2021
dialyysihoitoa sai 1903 loppuvaiheen munuaistautia sairastavaa potilasta. Heista 1606 oli
hemodialyysi- ja 297 peritoneaalidialyysihoidossa. Munuaisensiirteen saaneita potilaita oli
seurannassa 3394. Vaikka munuaiskorvaushoidossa olevien potilaiden kuoleman riski on
laskenut vuodesta 2004 Iahtien, on potilaista vain 60 % elossa Vviisi vuotta
munuaiskorvaushoidon aloituksen jalkeen. (1) Munuaiskorvaushoitoa tarvitsevien maaran
ennustetaan kasvavan tulevien vuosien aikana (2).

Munuaistauti maaritellaan krooniseksi, kun se on kestanyt vahintaan kolme kuukautta ja
glomerulusfiltraatio (GFR) on alentunut alle arvon 60 ml/min/1.73m? tai potilaalla on muita
merkkeja munuaisvaurioista. Munuaisvaurion merkkina voi olla albuminuria tai muu
poikkeavuus virtsan kemiallisessa seulonnassa, munuaistiehyiden toimintahairioon liittyvia
poikkeavuuksia elektrolyyttiarvoissa tai muita munuaistiehyttautiin viittavia 10ydoksia,
rakenteellinen poikkeavuus kuvantamistutkimuksessa, poikkeava I0ydos

munuaiskudosnaytteessa tai potilaalla on munuaissiirre. (2,3) Munuaisten vajaatoiminta
voidaan jakaa viiteen eri luokkaan GFR:n perusteella (2,4,5). Maaritelmat perustuvat
kansainvaliseen KDIGO-suositukseen (2,3,5).

Kroonisen munuaistaudin yleisimmat aiheuttajat ovat diabetes, verenpainetauti,
munuaiskerastulehdukset ja munuaisten monirakkulatauti (2,3). Erityisessa riskissa
sairastua krooniseen munuaistautiin ovat iakkaat, ylipainoiset, verenpainetautia, diabetesta
tai metabolista oireyhtymaa sairastavat potilaat (6). Munuaistaudin etenemista nopeuttavat
proteinuria, tupakointi, kohonnut verenpaine, akuutti munuaisvaurio, hyperglykemia,
ylipaino ja nefrotoksiset |ladkkeet (2, 5-7).

Munuaisten vaikeassa vajaatoiminnassa munuaiset eivat kykene poistamaan veresta
ylimaaraistda nestettd ja kuona-aineita tai saatelemaan happo-emastasapainoa.
Munuaistauti on pitkdan oireeton, mutta taudin edetessad vaikeaksi (GFR alle 30
ml/min/1.73m?) alkaa ilmeta oireita ja poikkeavia 10ydoksia. (4) Ensimmaisia oireita ovat
yleensa suorituskyvyn lasku, vasymys, ruokahaluttomuus, ihon kutina ja suonenvedot.
Kroonisen munuaistaudin komplikaatioina esiintyy anemiaa, metabolista asidoosia,
luustomuutoksia seka elektrolyytti- ja nestetasapainon hairidita, ja potilailla on suurentunut
sydan- ja verisuonitapahtumien riski. (2,5)

1.2 Dialyysihoitomuodot

Loppuvaiheen munuaistautia hoidetaan joko munuaiskorvaushoidolla tai laakkeellisesti
(konservatiivinen hoito). Munuaiskorvaushoitoja ovat dialyysi- eli keinomunuaishoito ja
munuaissiirto. Munuaisten vajaatoiminta voi edetd hitaasti dialyysivaiheeseen, jolloin
munuaisyksikoissa ehditaan valmistautua dialyysihoidon aloitukseen valitsemalla potilaalle
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sopivin dialyysihoitomuoto. (7,8) Joskus kuitenkin munuaisten vajaatoiminta etenee paivissa
tai viikoissa dialyysivaiheeseen asti ja dialyysi voidaan joutua aloittamaan jopa
paivystyksena (2).

Dialyysihoito voidaan toteuttaa joko hemodialyysina (HD) tai peritoneaalidialyysina (PD).
Kumpikin dialyysimuoto on toteutettavissa niin sairaalassa kuin kotonakin. Yleisin kaytetty
dialyysimuoto on HD, joka toteutetaan tavallisesti sairaalaan dialyysiyksikossa kolme kertaa
viikossa 4-5 tuntia kerrallaan. Sairaalassa toteutettava dialyysi on sitovaa ja aikaa vievaa,
eika potilaiden yksildllisia toiveita pystyta valttamatta ottamaan taysin huomion (2).

Dialyysihoidolla ei pystyta korjaamaan kaikkia munuaisten vajaatoiminnan aiheuttamia
haittoja. (7,8) Munuaissiirtoon soveltuu vain noin 25 % munuaiskorvaushoidon piirissa
olevista potilaista.

1.3 Veritiet ja veriteihin liittyvat komplikaatiot

Jotta verta voidaan kierrattaa suurella virtauksella hemodialyysilaitteen lapi, tarvitsee potilas
erillisen veritien. Potilaat lahetetaan verisuonikirurgin arvioon veritien rakentamista varten,
kun GFR on pienentynyt alle arvon 15 ml/min/1.73m?2. Veritien tyyppi ja sijainti valitaan
jokaisen potilaan kohdalla vyksilollisesti. Valintaan vaikuttavat potilaan valtimoiden,
laskimoiden ja kardiorespiratorisen jarjestelman ominaisuudet, hoidon oletettu kesto ja
odotettu elinika. lhanteellinen veritie mahdollistaa dialyysihoidossa tarvittavan riittavan
verenvirtauksen ja on pitkaikainen. Tavallisimmin kaytetdan valtimo-laskimoavannetta
(AVF; arteriovendosifisteli, eli AV-fisteli), joka muodostetaan ranne-, olkavarsi- tai
reisivaltimon ja Iahimman laskimon valille. Tarvittaessa yhteyden rakentamiseen voidaan
kayttda polytetrafluoroetyleeni (PTFE) -siirrettda (AVG; arteriovenddsi  grafti).
Vaihtoehtoisena veritiena voidaan kayttaa keskuslaskimokatetria. Fistelin etuna verrattuna
muihin veriteihin on pitkdaikainen avoimuus (patency) ja vahaisempi komplikaatioiden
maara. Fisteli taytyy kuitenkin rakentaa ajoissa ennen HD-hoidon aloitusta, yleensa
muutama kuukausi ennen hoidon alkamista. Kypsymisella tarkoitetaan fistelissa tapahtuvia
verisuonimuutoksia, joita ovat halkaisijan kasvu ja verenvirtauksen lisaantyminen (2, 7-10).

Fistelin kayttoon liittyy komplikaatioita. Tarkeassa osassa komplikaatioiden valttamisessa
on huolellinen veritien suunnittelu ennen veritietoimenpidettd. On tarkeda arvioida
riskitekijoita omaavien potilaiden valtimoverenkiertoa niin kliinisesti kuin radiologisestikin.
Iskemiariskin arvioinnissa kaytetaan radialispulssien tunnustelua, modifoitua Allenin testia,
pulssioksimetria ja doppler-ultraganta. Pulssioksimetri auttaa pienten suonen taudin
arvioimisessa. Allenin testi yhdessa Dopplerin kanssa auttaa arvioimaan radiaali- ja
ulnaarivaltimoiden kuntoa. Ultradanella voidaan havaita suonien kalkkisuus ja kapeneminen

(11).

Toistuva fistelisuonen punktoiminen voi aiheuttaa aneurysman, fisteliin voi mm. muodostua
tromboosi tai stenoosi, tai se voi infektoitua. Verenkierron uudelleen ohjaaminen valtimo-
laskimoavanteen kautta voi aiheuttaa ylaraajan aareisosiin verenkierron muutoksia, mika
voi johtaa sormien ja kdmmenen iskemiaan. Iskemian syyna on yleensa valtimoverenkierron
liallinen ohjautuminen laskimopuolelle (ns. steal-oireyhtyma). Steal-oireyhtyma on
harvinainen, mutta invalidisoiva komplikaatio. Sen ilmaantuvuus on 1-8 % (12). Steal-
oireyhtyma ilmenee neljassa vaiheessa. Ensimmainen vaihe on oireeton, ja sita seuraa
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iskemiaoireiden ilmaantuminen rasituksessa ja/tai dialyysin aikana. Kolmannessa
vaiheessa esiintyy lepokipua tai kaden motoriikan ongelmia. Viimeisessa vaiheessa oireena
on leposarky, haavat ja nekroosi. (12) Iskemiaa havaitaan useimmin iakkailla, perifeerista
valtimotautia, diabetesta ja verenpainetautia sairastavilla potilailla. Iskemian hoitona on
tavallisesti korjaava leikkaus ja harvinaisina toimenpiteina sormiamputaatiot. (7,10,13)

Munuaisten vajaatoimintapotilaat ovat usein monisairaita ja heillda on perifeeriselle
valtimotaudille altistavia tekijoita (7,14). Perifeerisen valtimosairauden ilmaantuvuus on
munuaisten vajaatoimintapotilailla monikertainen verrattuna potilaisiin, joilla ei ole
munuaissairauksia ja krooniseen munuaistautiin  liittyy lisaantynyt sydan- ja
verisuonisairauksien sairastavuuden riski (3,14). Munuaisten vajaatoiminta yhdessa
tukkivan valtimotaudin kanssa huonontaa alaraajan iskemian ennustetta ja lisaa myoOs
kaden aareisosien iskemiariskia (7, 14)

1.4 Veritien aiheuttaman iskemian diagnosointiin kaytettavat
menetelmat

Veritiehen liittyva iskemia voi olla akuuttia, subakuuttia tai kroonista, ja sen diagnoosi on
paaasiassa kliininen. Kliinisen kuvan lisaksi jo oireilevan iskemian vaikeuden arvioimiseen
on kaytetty pulssioksimetria, sormipaineiden mittausta, lihassahkotutkimusta (EMG),
doppler-ultradanitutkimusta ja angiografiaa. (15). Minkdan menetelman ei ole tutkimuksissa
osoitettu luotettavasti osoittavan varhaista iskemiaa, eikd menetelmille ole tiedossa
tutkimuksissa validoituja viitearvoja. Yleisimmin kaytetaan ultraaanitutkimusta ja
sormipaineiden mittausta. (16)

1.4.1 Sormipaineiden mittaus ja sormi-olkavarsi-indeksi

Sormipaineiden mittaus on non-invasiivinen tutkimusmenetelma. Sormipaineet mitataan
asettamalla sormen tyveen sormelle tarkoitettu verenpainemittari ja sormen karkeen anturi,
joka rekisterdi verenvirtausta. Sormi-olkavarsipaineindeksi (DBI; digital brachial index)
lasketan jakamalla sormipaine vastakkaisen kaden olkavarsipaineella. (17) Sormipaineiden
mittausta kaytetaan tyypillisesti valtimo- ja laskimotaudin erotusdiagnostiikassa,
vaikeusasteen maarittamisessa, taudin etenemisen ja hoidon tehon seurannassa. (18)

Schanzer kumppaneineen selvitti 40 potilaan sormipainemittausten ja DBI:n hyddyllisyytta
veritien aiheuttaman iskemian arvioinnissa. Sormipaineet olivat merkitsevasti matalampia
potilailla, joilla oli Kkliinisesti arvioiden kasi-iskemiaa kuin potilailla, joilla iskemiaa ei ollut.
Myds DBI oli matalampi potilailla, joilla oli kasi-iskemiaa. Kasi-iskemiaan viittaaviksi
kynnysarvoiksi saatiin sormipainearvo alle 60 mmHg ja DBI-arvo alle 0.4. (19)

1.4.2 Lampokamerakuvaus

Lampokamerakuvaus on non-invasiivinen, sateilematon ja reaaliaikainen
kuvantamismenetelma. Kuvaaminen ei myoskaan vaikuta kuvattavaan kohteeseen millaan



tavalla. (20) Lampokamera mittaa iholta sateilevaa infrapunasateilya. Sateilysta
muodostetaan kaksiulotteinen kuva, josta nahdaan kohteen lampdétilajakauma.

Laaketieteessa lampokamerakuvausta on kaytetty muun muassa niveltulehdukseen,
nivelrikkoon, reumaan ja fibromyalgiaan liittyvissa tutkimuksissa. (21) Suomessa
lampodkamerakuvausta on kaytetty diabeetikkojen alaraajaongelmien ennustamisessa (20).
Lampokamerakuvaus on kliinisessa kaytossa Taysin Haavakeskuksessa.

Dialyysipotilailla lampokameran hyodyllisyytta on tutkittu vain kahdessa tutkimuksessa.
Toinen tutkimus keskittyi fistelien kypsymisen havainnointiin lampékameran avulla ja toinen
fistelien aiheuttaman ylaraajan aareisosien iskemian tunnistamiseen (22, 23). Jalkimmaisen
tutkimuksen tutkimuspopulaatio oli vain 12 henkea ja osallistujista 7 oli lapsia (23).
Kahdeksalla potilaalla fistelikdden sormissa keskilampdtila oli selvasti matalampi kuin
toisessa kadessa. Neljalla potilaalla oli oireita tai I0ydoksia, ja kaikilla heilla havaittiin
kuvauksessa alentunut sormien lampdtila. Lampokameran soveltavuutta ylaraajojen
aareisosien iskemian tunnistamisessa on siis tutkittu hyvin vahan.

Koska kudosten l|ampdétila heijastaa myds verenkierron perfuusiota, saattaisi
lampokamerakuvaus antaa selvyytta fistelikdden verenkierto-olosuhteista toiseen kateen
verrattuna jo ennen kuin potilaalle tulee iskemiasta kliinisia oireita tai I0ydoksia.

2 TUTKIMUS

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaisia loydoksia dialyysipotilaan kasien
lampokamerakuvauksella on mahdollista saada. Lampokamerakuvien perusteella
selvitimme, onko HD-potilaan IV sormien lampatilojen valilla eroa, ja onko HD-potilaiden ja
PD-potilaiden valilla eroa IV sormien lampdétiloissa. Tavoitteena oli myos selvittaa, onko
lampokamerakuvauksella ja sormipaineiden mittauksessa havaituilla 10ydoksilla yhteytta
potilaan oireisiin.

2.1 Aineisto

Tutkimus toteutettin Tampereen yliopistollisen sairaalan (TAYS) Munuaiskeskuksessa
vuosien 2021-2023 aikana. Tutkimukseen pyydettiin mukaan 20 taysi-ikaista potilasta, jotka
saivat dialyysihoitoa Munuaiskeskuksessa. Mukaan valituista yksi jai pois kesken
tutkimuksen. Samaan aikaan vallitseva koronapandemia aiheutti merkittdvia ongelmia
potilasaineiston keraamiseen.

Tama tutkimus oli osa laajempaa DYNAMIC-tutkimusta, ja kaikki tutkittavat antoivat
kirjallisen  suostumuksensa tutkimukseen (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan lausunto RO6086M).



2.2 Menetelmat

Potilaat tutkittiin ennen dialyysihoitoa. Verenpaine mitattiin istuen kahdesti ei-fistelikaden
olkavarresta ja sormipaineet kertaalleen molempien kasien Il ja IV sormesta. Jos
fistelikddessa oli iskemiaan viittavia oireita tai [0yddksia, mitattiin sormipaineet myos fisteli
suljettuna. Raajapaineesta ja sormipaineesta laskettiin sormi-olkavarsipainesuhde (DBI)
jakamalla IV-sormen sormipaine kahden olkavarsipainemittauksen keski-arvolla. Iskemiaan
viittaaviksi raja-arvoiksi maariteltiin IV sormesta mitattu sormipaine alle 60 mmHg ja DBI alle
0,40 (19).

Kaikki potilaat kuvattiin lampdokameralla samassa tilassa ja standardilampdtilassa 22—-24 °C.
Potilaat odottivat tutkimushuoneessa 15 min ennen kuvausta, jolloin kasien lampdtila
tasaantui ympariston lampotilan kanssa. Kadet asetettiin lepoasentoon tyynyn paalle, jotta
verenkierto pysyisi tasaisena. Ensin kadet kuvattiin dorsaalipuolelta ja taman jalkeen
palmaaripuolelta.

Kuvaus toistettiin seka palmaari- ettd dorsaalipuolelta nelja kertaa. Kuvat tallennettiin
PACS-jarjestelmaan. Digitaalikuvista mitattiin molempien kasien kaikkien sormien lampatilat
sekd palmaari- ettd dorsaalipuolilta, ja kuvista laskettiin joka sormelle 4 mittauksen
keskiarvolampatila.

Tutkimuksessa kaytettiin ldBmpokuvaukseen hyvaksyttya ThiR A615
lampokuvantamisjarjestelmaa (Thermidas Oy), joka on CE-merkitty l1aaketieteellinen laite
diagnostiseen kuvantamiseen. Kuvausdata analysoitiin jalkeenpain kayttamalla Thermidas
Imager (Thermidas Ltd, Tampere, Finland)- ja FLIR ResearchIR (FLIR Systems, Inc.,
Wilsonwille, OR, USA)-ohjelmistoja.

Aineiston kuvaamisessa kaytettiin keskiarvoa ja keskihajontaa (SD) normaalijakautuneille
muuttujille seka mediaania ja kvartiileja (Q1-Q3) vinoille muuttujille. Yksinkertaiset ryhmien
valiset vertailut tehtiin kayttaen Studentin t-testia, Kruskal-Wallisin- tai Mann-Whitneyn U-
testia jatkuville muuttujille ja Khiin nelidtestia tai Fisherin testia kategorisille muuttuijille.
Tilastolliset analyysit suoritettin SPSS-ohjelmalla.

2.3 Tulokset

Tutkimuspopulaatio koostui 19 potilaasta, joista 11 oli miehia ja 8 naisia. Mediaani-ika oli 60
vuotta (52-76 vuotta). Kolmellatoista potilaalla hoitomuotona oli HD ja kuudella PD. PD-
potilaista kenellakaan ei ollut fistelida. HD-potilaista kaikilla oli veritiena fisteli, ja kaikilla fistel
sijaitsi vasemmassa ylaraajassa. HD-hoidon keston mediaani oli 20 kk (10-29 kk).
Munuaistaudin yleisin syy oli glomerulonefriitti ja toiseksi yleisin syy diabeteksen
munuaistauti. Tyypillisimmat liitdnnaissairaudet olivat verenpainetauti, diabetes ja
valtimokovettumatauti (taulukko 1).



Taulukko 1. Tutkimuspopulaation yleiskuvaus.

n=19
Mediaani/ Q1-Q3/%
maara

Iké (vuosia) 60 52-76

Miehet 60 55-75

Naiset 60 58-71
Miehia (n, %) 11 61
Naisia (n, %) 8 39
Painoindeksi (kg/m?) 28 25-32
Tupakoinut joskus (n, %) 8 45
Dialyysin kesto (kk) 20 10-29
Dialyysityyppi (n, %)

Hemodialyysi 13 70

Peritoneaalidialyysi 6 30
Munuaistaudin syy (n, %)

Glomerulonefriitit 8 42

Tyypin Il diabetes 4 21

Tyypin | diabetes 3 16

Polykystinen munuaistauti 1 15

Muu 3 16
Liitdnnaissairaus (n, %)

Verenpaineutauti 11 58

Diabetes 7 37

Valtimokovettumatauti 3 16

Kuten taulukosta 2 ilmenee, sormien ja kasien oireet olivat dialyysipotilailla tavallisia: jokin
kasi-iskemiaan sopiva oire oli 11 (58 %) potilaalla. Yhdella potilaalla oli ollut peukalon
palelua jo 60-luvulta, ja arvioitiin, etta oire liittyi aiempaan onnettomuuteen eika iskemiaan.
Yleisin potilaan raportoima havainto oli kasien kalpeus, jota esiintyi 8 (42 %) potilaalla. Oire
ei kuitenkaan rajoittunut fistelikateen, vaan kalpeutta esiintyi kaikilla kahdeksalla potilaalla
molemmissa kasissa ja vain neljalla oli fisteli. Viidella (26 %) potilaalla esiintyi molempien
kasien pistelya. Heista neljalla oli fisteli. Kolme PD-potilasta ilmoitti karsivansa Raynaudin
oireesta molemmissa kasissd. Yhdella potilaalla (mies 2, taulukko 2) oli fistelikadden
etusormessa kipua, ja molemmissa kasissa kalpeutta ja pistelya. Hanelta oli jo aiemmin
iskemian vuoksi jouduttu amputoimaan fistelikéden Il ja V sormet.

Kliinisia loydoksia oli selvasti vahemman kuin raportoituja oireita. Kolmella HD-potilaalla
(16 %) havaittiin kylmat kadet. Vain yhdella potilaalla (mies 2, taulukko 2) fistelikasi ol
punaisempi ja viileampi kuin toinen kasi.



Taulukko 2. Kasi-iskemiaan viittaavat oireet ja 16yddkset.

Fisteli (kylla/ ei)

Oireet

Loydokset

Nainen 1 Ei Vuosia kestanyt ihon kalpeus. Raynaudin
oiretta molemmissa kasissa pakkasella.
Nainen 2 Ei
Nainen 3 Ei Vuosia kestanyt ihon kalpeus.
Nainen 4 Ei
Nainen 5 Kylla
Nainen 6 Kylla Kylmat kadet.
Nainen 7 Kylla
Nainen 8 Kylla Molempien kasien kalpeutta.
Mies 1 Kylla Kynnet lohkeilee.
Mies 2 Kylla Vasemmassa etusormessa ja Fistelikasi vileampi ja
molemmissa ranteissa kipua. Molemmissa punaisempi. Kynnet hauraat.
kasissa kalpeutta ja pistelya. Fistelikdden Ill ja V sormet
amputoitu.
Mies 3 Ei Molemmissa kasissa kalpeutta ja pistelya.
Talvisin molemissa kasissa Raynaudin
oire.
Mies 4 Ei Molemmissa kasissa kalpeutta ja
Raynaudin oire.
Mies 5 Kylla
Mies 6 Kylla Satunnaista pistelya kasissa. Fistelikaddessa pienia
verenpurkaumia.
Mies 7 Kylla Peukalon palelua 60-luvulta lahtien auto-
onnettomuuden jaljilta.
Mies 8 Kylla Kylmat kadet.
Mies 9 Kylla Kasien kalpeutta ja pistelya
harvakseltaan.
Mies 10 Kylla Molemmissa kasissa kalpeutta ja pistelya.
Mies 11 Kylla Molempien ranteiden kipua. Fistelikadden

palelua fistelitoimenpiteesta lahtien.
Kahden vuoden ajan molempien kasien
puutumista, joka pahenee dialyysin
aikana.

Taulukossa 3 on esitettyna jokaisen potilaan kammenten dorsaalipuolelta kuvattujen V-
sormien lampdtilat (4 mittauksen keskiarvo), IV sormen sormipaineet ja DBI:t. Neljalla 13:sta
(31 %) HD-potilaasta fistelikdden sormipaine oli alle 60 mmHg (nainen 5, miehet 2, 10 ja
11), mutta ei kenelldakdan PD-potilaista (p=0.245). Heista kahdella (nainen 5; kuva 1 ja mies
10; kuva 2) oli vasemman IV sormen lampdtila matalampi kuin oikean IV sormen
(lampdtilaerot 1,3 °C ja 5,6 °C). Kolmella neljasta potilaista, joilla sormipaine oli alle 60
mmHg, oli kasi-iskemiaan sopivia oireita (miehet 2, 10 ja 11; taulukko 2). Yhdelld HD-
potilaalla (mies 11) oikean kaden DBI alitti raja-arvon 0,40, ja vasemmassa fistelikadessakin
arvo oli matalahko 0,44. Lisaksi yhdellda miespotilaalla (mies 2) oli molempien kasien DBI-
arvot matalahkot (0,41 ja 0,44). Talla potilaalla ei ollut eroa IV-sormien lampdtiloissa (30,1
ja 30,3 astetta). Neljalla potilaalla oli vasemman ja oikean IV sormen lampdtiloissa isohko



puoliero (2,6-5,6 °C). Heista kahdella lampdtila oli matalampi vasemmassa IV sormessa ja
kahdella oikeassa IV sormessa.

Kuva 2. Tutkimuspotilaan lampékamerakuva (mies 10).
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Taulukko 3. Dialyysipotilaiden IV-sormien lampétila (4 mittauksen keskiarvo), IV sormien sormipaine ja sormi-
olkavarsipainesuhde IV sormista mitattuna.

Fisteli Iskemiaan Lampétilojen IV-sormien Sormi-
(kylla/ ei) viittava keskiarvo (°C) sormipaineet (mmHg) olkavarsipainesuhde
oire (kylla/
ei)
Vasen Oikea Ero Vasen Oikea Ero Vasen Oikea

Nainen 1 Ei Kylla 257 256 0.1 69 76 7 0.65 0.72
Nainen 2 Ei Ei 34.0 337 0.3 72 76 4 0.53 0.56
Nainen 3 Ei Kylla 247 251 0.4 73 76 3 0.57 0.60
Nainen 4 Ei Ei 33.9 34.0 0.1 74 75 1 0.60 0.60
Nainen 5 Kylla Ei 240 253 1.3 55 77 23

Nainen 6 Kylla Ei 323 295 2.8 76 57 9 0.59 0.45
Nainen 7 Kylla Ei 28.1  29.1 1.0 76 72 4 0.58 0.55
Nainen 8 Kylla Kylla 30.0 326 2.6 74 61 13 0.51 0.42
Mies 1 Kylla Kylla 321 292 29 77 63 14 0.69 0.57
Mies 2 Kylla Kylla 30.1 30.3 0.3 51 54 3 0.41 0.44
Mies 3 Ei Kylla 334 337 0.3 71 76 5 0.55 0.59
Mies 4 Ei Kylla 28.1  28.1 0 75 78 3 0.46 0.48
Mies 5 Kylla Ei 312 31.6 0.4

Mies 6 Kylla Kylla 264 27.6 1.2 71 77 6

Mies 7 Kylla Ei 30.8 31.3 0.5 77 75 2

Mies 8 Kylla Ei 30.3 319 1.6 68 76 8 0.56 0.63
Mies 9 Kylla Kylla 355 356 0.1 76 70 6 0.58 0.53
Mies 10 Kylla Kylla 254  30.0 5.6 57 76 19 0.62 0.83
Mies 11 Kylla Kylla 251 25.1 0 58 52 6 0.44 0.39

HD-potilailla vasemman ja oikean IV sormen lampdétilassa ei ollut eroa (29,2 °C vs. 29,9 °C,
p=0.087). Vasemman kaden IV sormen lampdtilassa ei todettu myoskaan eroa HD-
potilaiden ja PD-potilaiden valilla (taulukko 4). Eroa ei ollut vasemman ja oikean kaden IV
sormen sormipaineissa tai DBl-arvoissa HD- ja PD-potilaiden valilla (taulukko 4).

Taulukko 4. Kasi-iskemiaoireiden esiintyvyys, vasemman IV sormen lampétila, sormipaine ja
sormi-olkavarsipaineindeksi hemo- ja peritoneaalidialyysipotilailla. Muuttujien arvot on esitetty
muodossa n (%), mediaani (kvartiilivali).

Hemodialyysipotilaat Peritoneaalidialyysi p-arvo

(n=13) potilaat (n=6)
Ika (vuosia) 71 (55-77) 58 (43-62) 0.096
Miehia (n, %) 9 (69 %) 2 (33 %) 0.141
Kési-iskemiaan viittaavia oireita (n, %) 7 (54 %) 4 (67 %) 0.599
Vasemman [V-sormen lampétila (°C) 29,2 (25,7-31,0) 30,2 (25,3-33,4) 0.661
Vasemman |V sormen sormipaine (mmHg) 73 (57-76) 72 (71-74) 1.000
Vasemman |V sormen sormipaine <60 mmHg (n, %) 4 (31 %) 0 0.245
Vasemman |V sormen sormi-olkavarsipaineindeksi 0,58 (0,48-0,61) 0,56 (0,51-0,61) 1.000
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2.4 Johtopaatokset

Oireetonta iskemiaa arvioidaan esiintyvan jopa 90 %:lla potilaista, joilla on AV-fisteli, kun
taas iskemiaoireita, jotka vaativat toimenpiteita esiintyy 0,3-2 %:lla potilaista, joilla AV-fisteli
sijaitsee kyynarvarren alueella ja 4-9 %:lla potilaista, joilla fisteli on olkavarressa (12, 24).
Onkin tarkeda havaita veritien aiheuttama iskemia varhaisessa vaiheessa ennen kuin
iskemia johtaa vakaviin haittoihin, kuten ongelmiin sormien motoriikassa, haavaumiin tai
kuolioihin. Tassa tutkimuksessa pyrittiin selvittamaan, antaako lampokamerakuvaus
lisdinformaatiota kliinisen arvion tueksi, kun selvitetaan, onko potilaan raportoimien oireiden
taustalla veritien aiheuttama iskemia.

Iskemian havaitsemiseen oireettomassa tai vahaoireisessa vaiheessa on talla hetkella
vahan tyodkaluja. Sormipaineiden mittausta on kaytetty oireettomien potilaiden iskemian
arvioimisessa, talla ei kuitenkaan voida arvioida mahdollisen ahtauman sijaintia tai
etiologiaa. (15) Muutamissa tutkimuksissa on kaytetty pre-operatiivista sormi-
olkavarsipainesuhdetta (DBI) ennustamaan veritiehen liittyvan iskemian ilmaantumista.
Naissa tutkimuksissa iskemiaan viittaavat DBI-arvot vaihtelivat <0,45 ja <1,0 valilla. DBI:n
positiivinen ennustearvo on kuitenkin heikko, koska useat potilaat sietavat mataliakin
sormipaineita ilman oireiden kehittymista. Mikaan tietty DBIl-arvo ei siis ennusta varmuudella
iskemian kehittymista. (12, 15, 25-28) DBI <0,4 oireisella potilaalla tukee iskemiadiagnoosia,
mutta ei kuitenkaan kerro iskemian vaikeusasteesta (23).

Tassa tutkimuksessa kaytetty iskemiaan viittaava sormipainearvo alle 60 mmHg ilmeni
neljalla 13:sta potilaasta, joilla oli fisteli (19). Heista kolmella oli myos iskemiaan sopivia
oireita ja kahdella IV sormen lampdtila oli fistelikadessa matalampi kuin ei-fistelikddessa.
Lampokamerakuvauksella ei saatu lisdinformaatiota iskemiadiagnostiikkaan.

Tutkimuksessa havaittiin, etta iskemian aiheuttamiksi sopivat kasien ja sormien oireet olivat
dialyysipotilailla yleisia, niita esiintyi yli puolella potilaista. Potilaiden kokemat oireet eivat
kuitenkaan riippuneet siita, oliko potilaalla fisteli vai ei. Oireet eivat mydskaan selittyneet
sormien lampdtilaeroilla, sormipaine- tai DBI-tuloksilla. Oireet saattoivat siten johtua myos
muista syista kuin iskemiasta. Erotusdiagnostiikassa tulee huomioida ainakin
rannekanavaoireyhtyma, artroosi, ja iskeeminen monomeelinen neuropatia (16).

Tutkimuksen etuna on se, etta aiemmin lampokamerakuvauksen hyodyllisyytta ei juurikaan
ole tutkittu dialyysipotilailla. Lampokamerakuvaus on helppo toteuttaa, se on kajoamaton,
eikd aiheuta potilaalle kipua tai vaivaa, ja vastaa potilaan kannalta valokuvan ottamista. Se
on myoOs yksinkertaisuutensa vuoksi helposti toistettavissa, ja saman potilaan eri
aikapisteissa otettuja kuvausloydoksia voidaan tarkastella jalkikateen digitaalisesti.
Tutkimuksen yhtena puutteena pienen otoskoon liséksi voidaan pitaa sita, ettda kdmmenten
verenkierto-olosuhteita ei arvioitu ultraaanilaitteella.

Tutkimuksessa havaittiin, etta kasien ja sormien oireet olivat dialyysipotilailla yleisia.
Potilaiden kokemat oireet eivat korreloineet sen kanssa, oliko potilaalla fistelia vai ei, ja onkin
mahdollista, ettd oireet johtuivat muista syista kuin veritien aiheuttamasta iskemiasta.
Oireiden esiintymisella ei myodskaan ollut yhteyttd lampdokamerakuvauksella saatuihin
|6yddksiin. Tutkimuksen potilasaineisto oli kooltaan liian pieni, jotta selkeitad tuloksia olisi
voitu saada. Jatkossa tarvitaan lisatutkimuksia suuremmalla otoskoolla, jotta voidaan
selvittda lampokamerakuvauksen hyoty fistelin aiheuttaman iskemian varhaisessa
havaitsemisessa.
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3 LINTTEET

3.1 Haastattelukaavake

DYNAMIC, perifeerisen verenkierron tutkimus dialyysipotilaille

Paivamaara

Tutkimuskoodi

VERENPAINE ISTUEN: / ja /
VYOTARON YMPARYSMITTA: cm
LANTION YMPARYSMITTA: cm

Hemodialyysi: viimeisin HD, pvm

Peritoneaalidialyysi: vatsa tyhja: Kylla Ei Sisalla olevan PD-nesteen
maara mi
Ylaraajan fisteli: Kylla Ei Puoli O / V Lisétieto
Kaulan HD-kanyyli: Kylla Ei Puoli O/ V Lisétieto
Alaraajan proteesifisteli: Kylla Ei Puoli O/ V Lisatieto
Alaraajan HD-kanyyli: Kylla Ei Puoli O/ V Lisétieto
Kadet:
Oireet:
Kipu:Kyllda__ Ei_ PuoliO/V Missa Kesto
__ Pahentaako dialyysi
Palelu:Kylla  Ei_ PuoliO/V Kesto

Pahentaako dialyysi

Pistely/puutuminen: Kyllda __ Ei _ Puoli O/ V Kesto
Pahentaako dialyysi __

Raynaudinoire: Kylla_ Ei_ PuoliO/V

Muuta:

Léydokset:
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Missa/Kuvaus

Lampdero: Kylla Ei

Variero: Kylla _ Ei__ Kuvaus
Haava: Kylla _ Ei__ Kuvaus
Kynsimuutokset: Kylla _ Ei __ Kuvaus
Lisatiedot:

Jalat;

Kavelymatka

Oireet:

Katkokavely: Kylla __ Ei ___ PuoliO/V

metria

Leposarky: Kylla _ Ei_ Puoli O/ YV Lisatieto

Palelu: Kylla __ Ei___ Puoli O/V Lisétieto

o_V

Kuvaus

Léydokset:

(+7-)

ADP (jalkapdydan paalta) O V ATP (malleolin takaa)

Jalkaterien lampéero: Kylla _ Ei __ Lisatieto

Viariero: Kylla___ Ei_

Haava: Kylla _ Ei _ Kuvaus
Kynsimuutokset: Kylla  Ei __ Lisatieto
Jalkaterdn turvotus: Kylla  Ei  Lisatieto

Neuropatia: Oik: Kylla __ Ei
Vas:Kylla __ Ei__
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Monofilamenttitesti:

Merkitse: X= tunto tallella, 0= ei tuntoa

Muu (infektio ym.):

Lisatiedot:

LAMPOKAMERAKUVAT (4 kuvaa/projektio)

15 min lepo tutkimusvuoteella kengat ja sukat riisuttuina ennen lampoékamerakuvauksia

Jalkaterat n. 1 m etaisyydelta
-plantaarikuvat makuulla nilkat 90 asteen kulmassa
-dorsaalikuvat istuen jalat lattialla olevan alustan paalla

Kadet poydalla alustan paalla: volaarikuvat

dorsaalikuvat

Kasien lampdkamerakuvat dialyysihoidon jalkeen: (10 tutkittavaa)

Lisatiedot

RAAJOJEN VERENPAINEET
OLKAVARSIPAINE (ElI fistelikadesta!)
NILKKAPAINE (ADP ja ATP molemmat jalat)

VARVASPAINE (1. varvas molemmat jalat. Jos amputaation jalkitila, seuraava jaljella oleva
varvas)
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SORMIPAINE (2. ja 4. sormi, molemmat kadet. Jos fistelikddessa iskemiaoireita tai 16ydoksia,
tehdaan mittaus myos fisteli suljettuna)

Lisatiedot verenpaineista (epaonnistunut mittaus, jaiko jokin mittauksista tekematta, tehtiinkd

mittaus poikkeavasta sormesta/varpaasta, onnistuiko mittaus fisteli suljettuna jne.)
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