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Suomen munuaistautirekisteri 2022

Suomen munuaistautirekisteri on yksi Suomen van-
himmista hoidon laatua mittaavista ja raportoivista re-
kistereista. Rekisteri on kerannyt tiedot Iahes kaikista
Suomessa hoidossa olleista munuaiskorvaushoito-
potilaista vuodesta 1964 alkaen ja tuottanut jo yli 30
vuoden ajan vuosittain raportin tarkeimmista tulok-
sista. Toiminnassa tapahtui suuria muutoksia vuonna
2023. Rekisteri sai lakisdateisen aseman ja vuoden
aikana valmisteltiin rekisterinpitovastuun siirtymista
Munuais- ja maksaliitolta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle. Tietojen keraamiseen hyvinvointialueilta
oikeuttava hallintopaatés tuli voimaan joulukuussa
2023. Se velvoittaa myds predialyysivaiheen tietojen
toimittamiseen, mutta tdman tiedonkeruun tekninen
toteutus on viela kesken, joten tietoja ei saada viela
vuodelta 2023. Toistaiseksi tiedot keratdan aiempaan
tapaan erillistietojarjestelman kautta, mutta jatkos-
sa tavoitteena on saada tiedot hyvinvointialueilta ja
osin muista tietokannoista mahdollisimman laajalti
ilman kaksoiskirjausta. TallGin rekisterin tietokantaa
on mahdollista laajentaa aiheuttamatta lisaty6ta yksi-
kdissa. Hallintopaatoksen voimaantulon jalkeen eril-
listd lupaa potilaalta tietojen keraamiseen ei myods-
kaan jatkossa tarvita.

Rekisterin lakisdateisyyden lisédksi sote-uudistus
toi monta muutosta viime vuonna. Raportissa 2022
tulokset on ilmoitettu hyvinvointialueittain ja yhteis-
tydalueittain. Vaikka uusi aluejako tuli voimaan vasta
vuoden 2023 alusta, raportissa uusi malli on ulotettu
myos edeltavien vuosien tietoihin. Aiempaan tapaan
ilmaantuvuuden ja vallitsevuuden raportit on tehty
potilaan kotikunnan mukaisen alueen perusteella ja
hoidon laatuun liittyvat raportit hoitavan sairaalan mu-
kaisen alueen mukaan.

Vuonna 2022 munuaiskorvaushoidon aloitti sama
maara kuin vuotta aiemmin, 464 uutta potilasta, ja
ilmaantuvuus oli 84 potilasta / 1 miljoona asukasta.
Vallitsevuus oli laskussa ensimmaista kertaa seuran-
tahistorian aikana, ja se oli 943 potilasta / 1 miljoo-
naa asukasta. Hemodialyysipotilaiden maara laski,
eikd seurannassa olevien munuaisensiirron saanei-
den potilaiden maara kasvanut aiempaan tapaan.
Tavoitteiden mukaisesti peritoneaalidialyysipotilaiden
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maara oli pienessa kasvussa ja potilaat paasivat mu-
nuaisensiirtolistalle aiempaa nopeammin. Syy mu-
nuaiskorvaushoitopotilaiden maaran pienenemiseen
saattaa osin olla vuosia jatkuneen kuolleisuuden
laskun kaantyminen nousuun. Suuren osan lisaan-
tyneesta kuolleisuudesta selittdvat koronainfektioon
littyvat kuolemat. Seka uusien potilaiden etta hoidos-
sa olevien ik& on noussut merkittdvasti tdman vuosi-
tuhannen aikana, eniten peritoneaalidialyysipotilailla.
Vallitsevuuden pienenemiseen voi vaikuttaa myds
terveydenhuollon kuormitukseen liittyva raportointi-
vaje.

Lakisaateisyys on turvannut munuaistautirekisterin
aseman, mutta rahoituksessa on edelleen haasteita
terveydenhuollon tiukentuneen taloustilanteen vuok-
si. Kehitysty6ta on viela paljon edessa, eikd se ole
mahdollista ilman riittdvia resursseja. Kattava tieto-
kanta on munuaistautirekisterin perusta, mutta ke-
ratyista tiedoista ei ole hydtya, jos niitd ei raportoida
ja kaytetad esimerkiksi vertaiskehittdmiseen, jotta po-
tilaiden hoidon laatua ja yhdenvertaisuutta saadaan
parannettua.

Kansainvalinen tutkimusty® on ollut merkittava osa
rekisterin toimintaa vuosien ajan. Kansainvaliset ver-
taisarvioidut rekisteritutkimukset ovat yksi parhaista
tavoista vaikuttaa hoitojen kehittymiseen. Tietojen
siirtdmista koskevien sdadosten tiukentuminen uhkaa
vaikeuttaa kansainvalista tutkimusta, mutta pyrimme
kaikin tavoin mahdollistamaan toiminnan jatkumisen.

Rekisterin toiminta ei olisi mahdollista ilman lois-
tavaa yhteisty6td kaikkien yhteistydbkumppaneiden
kanssa. Toivomme sen jatkuvan entistékin parempa-
na tulevien vuosien aikana.

Jaakko Helve
vastaava laakari

Patrik Finne
ohjausryhman puheenjohtaja
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Raportin yhteenveto

Suomen vaestd (sivut 9-10)

Suomen vaesto kasvoi 2,5 prosenttia vuosina 2012—
2022. Vaestomaara on kasvanut eniten Etela-Suo-
men yhteistydalueella, ja 1t&-Suomen yhteistydalu-
eella vaestd on vahentynyt. Yli 65-vuotiaiden osuus
on kasvanut kaikilla alueilla vuosina 2012—2022, eni-
ten Etela-Suomen ja Pohjois-Suomen yhteisty6alueil-
la. Vuonna 2022 alle 20-vuotiaiden osuus oli suurin
Pohjois-Suomen yhteistydalueella (23 prosenttia) ja
tydikaisten (20-64 v) Etela-Suomen yhteistydalueella
(59 prosenttia).

llImaantuvuus, munuaiskorvaushoitoon tulevat poti-
laat (sivut 11-18)

Vuonna 2022 munuaiskorvaushoidon ilmaantuvuus
oli 84 uutta potilasta miljoonaa asukasta kohti. 1ka- ja
sukupuolivakioitu ilmaantuvuus nousi 2013-2016 ja
kaantyi laskuun taman jalkeen. Alueelliset erot vakioi-
dussa ilmaantuvuudessa ovat pienet. Hyvinvointialu-
eittain ilmaantuvuudessa on huomattavaa vaihtelua:
vuosina 2018-2022 ilmaantuvuus oli Ahvenanmaalla
66 ja Keski-Pohjanmaalla 165 uutta potilasta vuo-
dessa miljoonaa asukasta kohti. Vaihtelua selittavat
ainakin osin vaeston ikarakenteen erot. Uusista mu-
nuaiskorvaushoitopotilaista vuonna 2022 ilmaantu-
vuus on suurin yli 75-vuotiaiden miesten ryhmassa.
Edellisten viiden vuoden ajan ilmaantuvuus oli suurin
65—74-vuotiaiden ryhmassa molemmilla sukupuolilla.
Dialyysihoidon aloittaneiden potilaiden keskimaarai-
nen ikd on noussut talla vuosituhannella, ja muutos
oli suurin peritoneaalidialyysin aloittaneilla. Suomes-
sa munuaiskorvaushoidon ilmaantuvuus on edelleen
kansainvalisessa vertailussa pieni.

Uusien munuaiskorvaushoitopotilaiden tavallisin
munuaistautidiagnoosi oli vuonna 2022 tyypin 2 dia-
betes, kuten jo yli 20 vuoden ajan. Glomerulonefriit-
ti ja tyypin 1 diabetes olivat seuraavaksi yleisimmat
diagnoosit. Nefroskleroosin ilmaantuvuus on kasva-
nut talld vuosituhannella. Monirakkulataudin ilmaan-
tuvuus on kaantynyt laskuun nousun jalkeen. Amyloi-
doosin ja tubulointerstitiaalisen nefriitin ilmaantuvuus
on ollut laskussa. Vuonna 2022 munuaiskorvaushoi-
don aloittaneista kolmasosa oli kolmen kuukauden
kuluttua hoidon aloittamisesta kotidialyysissa (perito-
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neaalidialyysi tai kotihemodialyysi) tai saanut munu-
aisensiirron. Tdma osuus on ollut lievassa nousussa,
ja munuaisensiirron saaneiden osuus kasvoi 7 pro-
senttiin vuonna 2022. Kotidialyysin osuus vuosina
2018-2022 hoidon aloittaneilla vaihteli hyvinvointialu-
eilla 0 ja 41 prosentin valilld, mutta yhteistydalueiden
valilla erot olivat pienemmat (25—-34 prosenttia).

Vallitsevuus, munuaiskorvaushoidossa olevat potilaat
(sivut 19-27)

Vuoden 2022 lopussa Suomessa oli 1 849 dialyysipo-
tilasta ja 3 391 munuaisensiirtopotilasta. Munuaiskor-
vaushoidossa olevien kokonaismaara oli 5 240 ja se
kaantyi ensimmaista kertaa laskuun. Dialyysipotilai-
den maara laski 3 prosenttia ja munuaisensiirtopotilai-
den maara pysyi ennallaan vuoteen 2021 verrattuna.
Yhteensa munuaiskorvaushoidossa vuonna 2022 ol
943 potilasta miljoonaa asukasta kohti. Vallitsevuus
oli suurentunut 16 prosenttia kymmenessa vuodessa,
ja kasvua tapahtui kaikilla yhteisty6alueilla. Kasvu oli
suurin yli 75-vuotiaiden ikaryhmassa (21 prosenttia)
ja pienin 65-74-vuotiaiden ikdryhmassa (2 prosent-
tia). Munuaiskorvaushoidossa olevien ja erityisesti
peritoneaalidialyysipotilaiden keskimaarainen ika on
noussut talla vuosituhannella. Hyvinvointialueittain
vallitsevuus vaihteli valilla 809-1 348 potilasta mil-
joonaa asukasta kohti. Kaikista dialyysipotilaista 23
prosenttia oli vuoden 2022 lopussa kotidialyysissa.
Kotidialyysin osuus vaihteli vuonna 2022 hyvinvointi-
alueittain 0 prosentista 38 prosenttiin. Munuaisensiir-
ron saaneiden osuus oli 65 prosenttia kaikista munu-
aiskorvaushoitopotilaista, ja se on noussut aiemmista
vuosista. Kaikkien munuaiskorvaushoito- ja munuai-
sensiirtopotilaiden tavallisin munuaistautidiagnoosi
on glomerulonefriitti. Hemodialyysipotilaiden yleisin
diagnoosi on tyypin 2 diabetes ja peritoneaalidialyysi-
potilaiden tyypin 1 diabetes.

Potilaiden siirtyminen hoitomuodosta toiseen

(sivu 28)

Vuoden 2022 aikana munuaiskorvaushoitoon tuli 464
uutta potilasta, 509 potilasta kuoli ja 11 potilaan hoito
lopetettiin munuaistoiminnan palauduttua. Saattohoi-
toon siirtyi 79 potilasta, joista valtaosa (71) oli ollut
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keskushemodialyysissa. Vuoden aikana tehtiin 250
munuaisensiirtoa eli maara oli samaa tasoa kuin edel-
tavind vuosina. Kotihemodialyysipotilaiden maara
vaheni 5 prosenttia ja keskushemodialyysipotilaiden
maara vaheni 4 prosenttia. Peritoneaalidialyysipoti-
laiden maara kasvoi 3 prosenttia vuoden aikana mu-
nuaisensiirtopotilaiden maaran pysyessa ennallaan.

Potilaiden kuolleisuus (sivu 29)

Munuaiskorvaushoitopotilaiden  kuolleisuus  koko
maassa vuonna 2022 oli 97 kuolemaa tuhatta potilas-
vuotta kohti. Luku oli korkeampi kuin edellisvuosina.
Koronavirusinfektio oli kuolemansyyna 53 potilaalla,
ja infektiokuolemien osuus oli aiempaa suurempi,
mika ainakin osin selittda lisdantynytta kuolleisuutta.

Hoidon laatu (sivut 30—41)

Jo yli kymmenen vuoden ajan eli vuoden 2012 ra-
portista lahtien analyysit hoidon laadusta on esitetty
alueittain. Keskeiset analyysit toistetaan jokaisessa
vuosiraportissa.

Vuoden 2022 lopussa 79 prosentilla dialyysipotilais-
ta hemoglobiinitaso oli = 100 g/l, mutta sitd pienem-
pien arvojen osuus on lisdantynyt kymmenen vuoden
aikana 14 prosentista 21 prosenttiin. Erytropoietiini-
tuotantoa stimuloivia aineita kayttavista 15 prosentilla
hemoglobiiniarvo oli yli 120 g/l ja 23 prosentilla alle
100 g/l. Seerumin fosfaattipitoisuuksissa ei ole tapah-
tunut merkittdvaa muutosta, mutta hyperfosfatemian
hoidon toteutumisessa on merkittavia eroja hyvin-
vointialueiden kesken.

Laskennallisen GFR:n mediaani munuaiskorvaus-
hoidon aloittaneilla vuonna 2022 oli 7,5 ml/min/1,73
m2. Hoidon aloittaneiden GFR-tasoissa oli merkitse-
via eroja hyvinvointi- ja yhteistydalueiden valilla vuo-
sina 2018-2022.

Vuonna 2022 hemodialyysihoidon aloittaneista 45
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prosentilla oli fisteli tai grafti veritiena. Osuus oli aiem-
pien vuosien tasoa ja tdssé osuudessa oli merkittavia
eroja hyvinvointi- ja yhteistybalueittain. Hemodialyy-
sihoidossa olevilla potilailla katetrien osuus oli 17 pro-
senttia vuoden 2022 lopussa.

Hemodialyysipotilaiden verenpaineen tason alle
140/90 mmHg saavuttaneiden osuus oli 46 prosent-
tia vuonna 2022. Tassa ei ollut eroja hyvinvointi- tai
yhteistybalueiden valilla. Munuaisensiirtopotilaiden
verenpainetaso on hitaasti mennyt parempaan suun-
taan, mutta tavoitetasolla alle 130/80 mmHg olevien
osuus on edelleen vain 24 prosenttia.

Peritoneaalidialyysiin liittyvien peritoniittien maara
on ollut laskusuunnassa vuosina 2012-2022. Koko
maassa ilmaantuvuustiheys oli 0,31 peritoniittia po-
tilasvuotta kohti vuosina 2018-2022, eli selvasti alle
ISPD:n vuoden 2022 kansainvalisen suosituksen
alle, joka on 0,4 peritoniittia potilasvuotta kohti.

Vuonna 2022 munuaiskorvaushoidon aloittaneista
16 prosenttia oli munuaisensiirtolistalla hoidon alus-
sa. Osuus on kasvanut merkittavasti edeltavista vuo-
sista. My6s 180 paivan kuluessa hoidon alusta siirto-
listalle paasseiden osuus on noussut hieman ollen 24
prosenttia. Nuoremmat potilaat paasivat nopeammin
siirtolistalle. 90 paivan kuluessa hoidon alusta vuosi-
na 2018-2022 siirtolistalle oli paassyt 15 prosenttia
potilaista ja osuus vaihteli merkittavasti yhteistydalu-
eittain (8—17 prosenttia).

Nefrologinen seuranta oli aloitettu 79 prosentilla
yli puoli vuotta ennen munuaiskorvaushoidon alkua
vuosina 2018-2022, mutta tassa oli merkittavaa vaih-
telua alueittain. Korkeintaan viikon kestanyt nefrologi-
nen seuranta ennen hoidon aloitusta oli 10 prosentilla
vuonna 2022.
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Taulukko 1. Vaesto tuhansina henkildind hyvinvointi- ja yhteistyoalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022

Hyvinvointialue Vuosi Muutos (%)
2012-2022

2012 2017 2020 2021 2022

1 Ita-Uusimaa 95 97 98 99 99 4,0
2 Keski-Uusimaa 190 196 199 202 203 7,2
3 Lansi-Uusimaa 438 461 474 479 486 10,9
4 Vantaa ja Kerava 240 259 274 276 280 17,0
5 Varsinais-Suomi 469 478 481 483 486 3,5
6 Satakunta 225 220 215 214 213 -5,5
7 Kanta-Hame 175 173 171 170 170 -3,4
8 Pirkanmaa 499 514 523 527 533 6,7
9 Paijat-Hame 210 208 206 205 205 -2,4
10 Kymenlaakso 174 169 163 161 159 -8,6
11 Etela-Karjala 132 130 127 126 125 -5,3
12 Etela-Savo 144 139 133 132 130 -9,7
13 Pohjois-Savo 254 252 248 248 248 -2,3
14 Pohjois-Karjala 169 166 164 163 163 -4.1
15 Keski-Suomi 273 274 273 273 272 -0,1
16 Etela-Pohjanmaa 199 196 192 192 191 -4.1
17 Pohjanmaa 175 176 176 176 176 0,9
18 Keski-Pohjanmaa 69 69 68 68 68 -1,2
19 Pohjois-Pohjanmaa 404 412 414 416 417 3,1
20 Kainuu 77 74 72 71 71 -8,9
21 Lappi 183 179 177 176 176 -3,9
90 Helsingin kaupunki 604 643 657 658 664 9,9
91 Ahvenanmaa 29 29 30 30 30 6,5
YTA Etela-Suomi 2083 2162 2198 2207 2222 6,7

Ita&-Suomi 840 831 817 816 813 -3,2

Sisa-Suomi 873 883 886 889 893 2,2

Lansi-Suomi 869 874 873 874 874 0,7

Pohjois-Suomi 733 734 730 731 731 -0,3
Yhteensa 5427 5513 5534 5548 5564 2,5

Kuvio 1. Hyvinvointi- ja yhteistytalueet
Suomen munuaistautirekisteri 2022

Vuoden 2022 lopussa Suomessa oli 5,564 miljoonaa asu-
kasta (Taulukko 1, Lahde: Tilastokeskus). VaestOmaara on
kymmenen viime vuoden aikana kasvanut 2,5 prosenttia
koko maassa ja kasvu on ollut nopeinta Etela-Suomen yh-
teistyOalueella. 1ta-Suomen yhteistydalueella vaestomaara
on vahentynyt. Hyvinvointialueista vaestomaara on kasva-
nut eniten Vantaan ja Keravan, Lansi-Uudenmaan ja Hel-
singin kaupungin hyvinvointialueilla. Vaesté on vahentynyt
erityisen nopeasti Etela-Savon, Kainuun ja Kymenlaakson
hyvinvointialueilla.

Kuvion 1 numerot viittaavat taulukossa 1 mainittuihin hy-
vinvointialueisiin. Tassd munuaistautirekisterin raportissa
on ensimmaista kertaa kaytetty jakoa hyvinvointialueisiin
(HVA) ja yhteistydalueisiin (YTA). On huomioitavaa, etta
Lansi-Suomen yhteisty6alue vastaa nyt aiempien raporttien
lounaista aluetta ja Sisa-Suomen yhteistydalue vastaa ai-
empaa lantista aluetta.

Pohjois-Suomi (A5)

It3-Suomi (A2)

Sisa-Suomi (A3)

Lansi-Suomi (A4)

Etela-Suomi (A1)
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Taulukko 2. Vaesto tuhansina henkildind yhteistyoalueittain, ikaryhmittain ja sukupuolittain
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022

Yhteistydalue 2012 2022
(= 20— 65— >75v Koko — 20— 65— >75v Koko
19v (%) 64v (%) 74v (%) (%) vaesto 19v (%) 64v (%) 74v (%) (%) vaesto

Etela-Suomi

Miehet 235(23) 632 (62) 94 (9) 52(5) 1013 (100) 235(22) 660 (61) 112 (10) 84 (8) 1091 (100)

Naiset 226 (21) 638 (60) 112 (10) 95(9) 1071 (100) 225 (20) 645 (57) 133 (12) 128 (11) 1131 (100)

Yhteensa 461 (22) 1270 (61) 205 (10) 147 (7) 2083 (100) 460 (21) 1305 (59) 245 (11) 212 (10) 2222 (100)
[ta-Suomi

Miehet 91 (22) 248 (60) 46 (11) 30 (7) 415 (100) 79 (20) 223 (55) 59 (15) 42 (10) 404 (100)

Naiset 87 (21) 236 (56) 50 (12) 52 (12) 425 (100) 76 (19) 212 (52) 62 (15) 59 (15) 409 (100)

Yhteensa 178 (21) 484 (58) 96 (11) 82 (10) 840 (100) 156 (19) 435 (54) 121 (15) 101 (12) 813 (100)
Sisa-Suomi

Miehet 100 (23) 258 (60) 44 (10) 29 (7) 430 (100) 94 (21) 252 (57) 54 (12) 41 (9) 442 (100)

Naiset 96 (22) 249 (56) 49 (11) 50 (11) 443 (100) 90 (20) 241 (53) 60 (13) 60 (13) 451 (100)

Yhteensa 196 (22) 506 (58) 92 (11) 79 (9) 873 (100) 184 (21) 493 (55) 115 (13) 102 (11) 893 (100)
Lansi-Suomi

Miehet 97 (23) 253 (59) 46 (11) 31 (7) 427 (100) 90 (21) 246 (57) 54 (12) 44 (10) 433 (100)

Naiset 92 (21) 248 (56) 51 (11) 52 (12) 442 (100) 85 (19) 234 (53) 60 (14) 62 (14) 441 (100)

Yhteensa 188 (22) 501 (58) 97 (11) 82 (9) 869 (100) 175(20) 480 (55) 114 (13) 106 (12) 874 (100)
Pohjois-Suomi

Miehet 93 (25) 217 (59) 35(9) 23(6) 368 (100) 86 (23) 203 (55) 48 (13) 32(9) 368 (100)

Naiset 89 (24) 202 (55) 37 (10) 37 (10) 365 (100) 82 (23) 188 (562) 49 (13) 44 (12) 363 (100)

Yhteensa 182 (25) 419 (57) 72 (10) 60 (8) 733 (100) 167 (23) 391 (53) 96 (13) 77 (11) 731 (100)
Koko maa

Miehet 619 (23) 1616 (61) 266 (10) 166 (6) 2667 (100) 587 (21) 1593 (58) 329 (12) 245 (9) 2753 (100)

Naiset 593 (21) 1581 (57) 300 (11) 287 (10) 2760 (100) 561 (20) 1529 (54) 364 (13) 356 (13) 2810 (100)

Yhteensa 1212 (22) 3196 (59) 565 (10) 453 (8) 5427 (100) 1148 (21) 3121 (56) 694 (12) 601 (11) 5564 (100)

Taulukko 2 esittda vaestodn ika- ja sukupuolijakauman yh-
teistydalueittain vuoden 2012 ja vuoden 2022 lopussa.
Suomen vaestd on vanhentunut kymmenessa vuodessa.
Yli 75-vuotiaiden osuus on kasvanut 8 prosentista 11 pro-
senttiin ja 65—74-vuotiaiden osuus 10 prosentista 12 pro-
senttiin.

Vuoden 2022 lopussa Etela-Suomen yhteistydalueella yli
65-vuotiaiden osuus oli pienin, 21 prosenttia, ja muilla alu-
eilla se oli 23-27 prosenttia. Yli 65-vuotiaiden asukkaiden
maara on kymmenessa vuodessa kasvanut koko maassa
27 prosenttia ja kasvu oli suurinta Etela-Suomen ja Pohjois-

Suomen munuaistautirekisteri
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Suomen yhteistydalueilla.

Tyoikaisten (20-64 v) osuus oli suurin Etela-Suomen
yhteistydalueella, 59 prosenttia, kun se muilla alueilla oli
53-55 prosenttia. Tydikaisten osuus on pienentynyt koko
maassa 59 prosentista 56 prosenttiin kymmenessa vuo-
dessa.

Vuonna 2022 alle 20-vuotiaiden osuus oli suurin Pohjois-
Suomen yhteistydalueella, 23 prosenttia, kun se muilla
yhteistydalueilla oli 19-21 prosenttia. Alle 20-vuotiaiden
asukkaiden maara on kymmenessa vuodessa pienentynyt
5 prosenttia.
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Taulukko 3. Uusien munuaiskorvaushoitopotilaiden maara hyvinvointi- ja yhteistydalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022

Hyvinvointialue Uusien potilaiden maara llmaantuvuus/1 miljoona asukasta

2012 2017 2020 2021 2022 2018-2022 2012 2017 2020 2021 2022 2018-2022

keskimaarin keskimaarin
1 Ita-Uusimaa 11 6 9 3 8 9 116 62 92 30 81 90
2 Keski-Uusimaa 13 23 22 20 12 17 69 117 110 99 59 87
3 Lansi-Uusimaa 31 29 24 36 24 32 71 63 51 75 49 67
4 Vantaa ja Kerava 19 26 19 15 16 20 79 101 69 54 57 72
5 Varsinais-Suomi 44 56 46 42 38 43 94 117 96 87 78 88
6 Satakunta 24 28 17 24 23 22 107 127 79 112 108 104
7 Kanta-Hame 15 22 18 17 15 18 85 127 106 100 88 106
8 Pirkanmaa 44 55 58 48 51 54 88 107 1M1 91 96 102
9 Paijat-Hame 13 26 18 14 16 16 62 125 87 68 78 77
10 Kymenlaakso 16 9 16 9 16 14 92 53 98 56 100 86
11 Etela-Karjala 12 14 12 19 14 14 91 108 95 151 112 113
12 Etela-Savo 11 15 14 9 10 10 76 108 105 68 77 78
13 Pohjois-Savo 33 18 35 28 20 26 130 72 141 113 81 104
14 Pohjois-Karjala 7 23 15 12 25 18 41 138 92 73 154 110
15 Keski-Suomi 26 27 22 20 26 23 95 99 81 73 95 83
16 Etela-Pohjanmaa 20 24 21 24 24 21 101 123 109 125 126 108
17 Pohjanmaa 16 23 16 17 3 14 92 130 91 97 17 78
18 Keski-Pohjanmaa 5 7 15 10 8 11 73 102 221 147 118 165
19 Pohjois-Pohjanmaa 31 40 51 39 40 43 77 97 123 94 96 103
20 Kainuu 6 6 8 4 7 8 77 81 12 56 99 106
21 Lappi 9 12 17 13 16 18 49 67 96 74 9N 102
90 Helsingin kaupunki 39 70 51 37 51 51 65 109 78 56 77 78
91 Ahvenanmaa 5 2 0 4 1 3 175 68 0 132 33 66
YTA Etela-Suomi 154 203 171 153 157 173 74 94 78 69 71 79
Ita-Suomi 77 83 86 69 81 77 92 100 105 85 100 94
Sisa-Suomi 79 101 97 89 90 92 90 114 110 100 101 104
Lansi-Suomi 84 107 79 83 64 79 97 122 91 95 73 90
Pohjois-Suomi 51 65 91 66 71 80 70 89 125 90 97 109
Koko maa 450 561 524 464 464 503 83 102 95 84 84 91
Lapset<15v 8 1" 8 10 7 8 9 12 9 12 8

Taulukossa 3 esitetdan uusien munuaiskorvaushoitopoti-
laiden maara ja munuaiskorvaushoidon ilmaantuvuus hy-
vinvointialueittain ja yhteistydalueittain. Raportin sivujen
11-29 tulokset on esitetty potilaan kotikunnan mukaisen
hyvinvointialueen mukaan. Ahvenanmaan hyvinvointialu-
een lukuja ei ole laskettu mukaan yhteistydalueisiin.

Vuonna 2022 koko maassa ilmaantuvuus oli 84 uutta po-
tilasta miljoonaa asukasta kohti. Vuosina 2018-2022 munu-
aiskorvaushoidon keskimaarainen ilmaantuvuus oli suurin
Sisa-Suomen ja Pohjois-Suomen ja pienin Etela-Suomen
yhteistybalueella. Hyvinvointialueista viiden vuoden keski-
maarainen ilmaantuvuus oli pienin Ahvenanmaalla (66 uut-
ta potilasta vuodessa/1 miljoona asukasta) ja suurin Keski-
Pohjanmaalla (165/1 miljoona asukasta).
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Taulukko 4. Uusien munuaiskorvaushoitopotilaiden maara alueittain ja ikaryhmittain

Suomen munuaistautirekisteri 2018—2022

Hyvinvointialue

Uusien potilaiden vuosittainen maara
keskimaarin 2018-2022 ikaryhmittain (v)

lImaantuvuus*/1 miljoona asukasta

2018-2022 ikéryhmittain (v)

0-19 2044 45-64 65-74 =75 Kaikki 0-19 20-44 45-64 65-74 =75 Kaikki
1 Itéd-Uusimaa 0,2 0,8 2,2 3,2 24 9 9 30 79 256 253 90
2 Keski-Uusimaa 0,6 2,2 6,0 4,8 3,8 17 12 38 110 211 241 87
3 Lansi-Uusimaa 1,4 4,4 10,6 8,8 6,6 32 12 29 87 180 181 67
4 Vantaa ja Kerava 0,4 4,2 6,6 5,0 3,4 20 6 42 99 194 186 72
5 Varsinais-Suomi 0,2 36 142 136 11,0 43 2 24 118 217 215 88
6 Satakunta 0,4 3,0 9,0 6,0 4,0 22 9 52 161 185 148 104
7 Kanta-Hame 0,4 3,0 6,2 3,8 4,6 18 11 66 135 154 237 106
8 Pirkanmaa 0,4 76 172 16,8 11,6 54 4 44 136 264 224 102
9 Paijat-Hame 0,6 1,2 6,0 4,8 3,2 16 15 22 111 153 130 77
10  Kymenlaakso 0,0 1,8 4,0 4,0 4,2 14 0 43 89 156 201 86
11 Etela-Karjala 0,0 2,2 4,0 52 3,0 14 0 64 118 270 185 113
12 Etela-Savo 0,0 1,8 3,0 3,4 2,2 10 0 57 82 147 116 78
13  Pohjois-Savo 1,0 4,6 9,4 6,2 4,6 26 20 65 145 171 165 104
14  Pohjois-Karjala 0,2 2,6 7,0 50 3,2 18 7 56 166 197 167 110
15  Keski-Suomi 0,8 3,8 8,8 7,6 1,6 23 14 45 132 211 57 83
16  Eteld-Pohjanmaa 0,8 2,8 6,8 6,4 4,0 21 19 54 140 232 180 108
17  Pohjanmaa 0,2 2,0 2,2 4,0 54 14 5 37 53 185 280 78
18  Keski-Pohjanmaa 0,0 1,0 3,0 3,2 4,0 11 0 53 186 352 562 165
19 Pohjois-Pohjanmaa 0,8 46 14 154 10,6 43 8 36 118 325 297 103
20 Kainuu 0,2 0,8 2,6 2,2 1,8 8 15 45 133 187 198 106
21 Lappi 0,4 3,0 6,6 6,0 2,0 18 11 61 141 228 102 102
90  Helsingin kaupunki 0,8 94 188 116 11,0 52 7 35 123 184 216 79
91  Ahvenanmaa 0,0 0,0 1,2 0,2 0,6 2 0 0 149 52 193 66
YTA Etela-Suomi 40 26,2 582 474 376 173 9 35 104 190 195 79
It&-Suomi 20 12,8 282 222 116 77 12 55 134 184 123 94
Sisa-Suomi 16 134 302 270 20,2 92 9 49 137 233 216 104
Lansi-Suomi 0,8 86 254 236 204 79 5 33 117 202 209 90
Pohjois-Suomi 1,4 94 236 268 184 80 8 44 132 283 258 109
Koko maa 9,8 70,4 166,8 147,2 108,8 503 8 41 120 210 197 91
*Keskimaarainen vuosittainen ilmaantuvuus ikdryhmassa
Taulukossa 4 on esitetty vuosina 2018-2022 munuaiskor-
vaushoitoon tulleiden potilaiden maara sekd munuaiskor-
vaushoidon ilmaantuvuus hyvinvointi- ja yhteistydalueittain
ja ikaryhmittain. llmaantuvuus oli suurin 65—74-vuotiaiden
ikaryhmassa, jossa se vaihteli hyvinvointialueittain valilla
52-352 uutta potilasta miljoonaa ikaryhman asukasta kohti.
Yli 75-vuotiaiden ikdryhmassa ilmaantuvuus oli koko
maassa 197 uutta potilasta miljoonaa ikdryhman asukasta
kohti, ja hyvinvointialueittain se vaihteli valilla 57-562 ja yh-
teistydalueittain valilla 123-258.
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Taulukko 5. Uusien munuaiskorvaushoitopotilaiden maara ikaryhmittain ja sukupuolittain
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022

Ikédryhma Uusien potilaiden maara limaantuvuus/1 miljoona asukasta
2012 2017 2020 2021 2022 2012 2017 2020 2021 2022
0-19v Miehet 7 9 7 8 4 11 15 12 14 7
Naiset 2 6 4 3 10 7 7 5
Yhteensa 9 15 1 12 7 7 13 9 10 6
2044 v Miehet 37 49 45 45 43 43 55 51 50 48
Naiset 20 32 42 21 19 24 38 50 25 23
Yhteensa 57 81 87 66 62 34 47 50 38 36
45-64 v Miehet 120 118 104 96 94 159 166 149 138 136
Naiset 51 69 63 49 59 67 96 91 71 86
Yhteensa 171 187 167 145 153 113 131 120 105 111
65-74 v Miehet 86 113 106 88 79 324 351 316 264 240
Naiset 30 61 53 47 46 100 171 142 127 126
Yhteensa 116 174 159 135 125 205 257 225 192 180
275v Miehet 64 66 71 84 78 385 340 325 362 319
Naiset 35 40 32 24 40 122 130 97 70 112
Yhteensa 99 106 103 108 118 219 211 188 187 196
Kaikki Miehet 314 355 333 321 298 118 131 122 117 108
Naiset 138 208 194 145 167 50 74 69 52 59
Yhteensa 452 563 527 466 465 83 102 95 84 84

Taulukko 5 esittdd uusien munuaiskorvaushoitopotilaiden
maaran ja munuaiskorvaushoidon ilmaantuvuuden ika-
ryhmittain ja sukupuolittain vuosina 2012—-2022. lImoitettu
uusien potilaiden maara oli 2022 edellisen vuoden tasoa,
mutta pienempi kuin aiempina vuosina. Yli 65-vuotiaiden
osuus on ollut kasvussa viimeksi kuluneiden kymmenen

vuoden aikana. Vuoden 2022 uusista munuaiskorvaushoi-
topotilaista 64 prosenttia oli miehia.

llmaantuvuus oli 84 uutta potilasta miljoonaa asukasta
kohti vuonna 2022, ja suurin ilmaantuvuus oli yli 75-vuotiai-
den miesten ryhmassa.
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Kuvio 2. Dialyysihoidon aloittaneiden keskimaarainen ika hoitomuodoittain
Suomen munuaistautirekisteri 2000—2022

Potilaiden ian keskiarvo (vuotta)

T oo
CAPD

65 Ke_skus-HD
Kaikki potilaat

60 --

591 Koti-HD
APD

50

45-

40+

35+

30 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1

2000 2005 2010 2015 2020

Kuvio 2 esittaa dialyysihoidon aloittaneiden potilaiden ian
keskiarvion ensimmaisen hoitomuodon mukaan vuosi-
na 2000-2022. Dialyysihoidon aloittaneiden potilaiden
keskimaarainen ikd on noussut tallad vuosituhannella 58
vuodesta 62 vuoteen. Nousua on tapahtunut kaikissa hoi-
tomuodoissa. Suurin muutos on nahtavissa peritoneaali-
dialyysipotilailla. Jatkuvan peritoneaalidialyysin eli CAPD-
hoidon aloittaneiden keskimaarainen ikéd on noussut 57
vuodesta 67 vuoteen ja automaattisessa peritoneaalidia-
lyysissa eli APD-hoidossa olevien 42 vuodesta 52 vuoteen
vuosien 2000-2022 aikana.
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Kuvio 3. Munuaiskorvaushoidon vakioitu
ilmaantuvuus yhteistydalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022

Vakioitu ilmaantuvuus/1 miljoona asukasta

L e Sis&-Suomi
Pohjois-Suomi
100 1A RN Koko maa
< It&-Suomi
804 NS y La_nfl-Suom.l
Etela-Suomi
B0
R
20
B
-12 -13 -14 -15 -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22

Vuosi

Kuviossa 3 esitetddn kroonisen munuaiskorvaushoidon
(dialyysi tai munuaisensiirto) ilmaantuvuus yhteistydalueit-
tain vuosina 2012-2022 tasoitettuina keskiarvoina. llmaan-
tuvuusluvut on vakioitu idn ja sukupuolen suhteen kaytta-
en vakiovaestona Suomen vaestéa 31.12.2022. Vaeston
muutokset vuosina 2012—2022 on otettu huomioon. Vaki-
ointi poistaa vaestodn ika- ja sukupuolijakauman vaikutuk-
sen alueellisten ilmaantuvuuslukujen eroihin. Koko maassa
vakioitu ilmaantuvuus I&hti nousuun vuoden 2014 jalkeen,
mutta on sen jalkeen kaantynyt laskuun. limaantuvuuserot
alueiden kesken ovat varsin pienet.

Suomen munuaistautirekisteri
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Kuvio 4. Munuaiskorvaushoidon vakioitu ilmaantuvuus

yhteistyoalueittain 90 paivan kuluttua hoidon aloittamisesta

Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022

Vakioitu ilmaantuvuus/1 miljoona asukasta

[t R Sisa-Suomi
Pohjois-Suomi
100 = o= miiizte N <-- Koko maa
. el [ta-Suomi
~32-- Lansi-Suomi
80 - N ; Lan
= Etela-Suomi
B0 -
I
20 -
0 T T T T T T T T T |
-12 -13 -14 -15 -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22

Vuosi

Kuviossa 4 on esitetty munuaiskorvaushoidon vakioi-
tu ilmaantuvuus 90 paivan kuluttua hoidon aloittamisesta
alueittain. Suomen munuaistautirekisteri ei raportoi tietoja
potilaista, joiden munuaistoiminta on palautunut 90 paivan
kuluessa hoidon alusta, koska silloin kyseessa ei ole kroo-
ninen munuaiskorvaushoito. Tiedot potilaista, jotka ovat
kuolleet tai muuttaneet ulkomaille 90 paivan kuluessa hoi-
don aloittamisesta, ovat mukana rekisterissa, mutta nama
potilaat on poistettu kuvion 4 luvuista.

Vuosiraportti 2022



Kuvio 5. Munuaiskorvaushoidon ilmaantuvuus diagnoosiryhmittain
Suomen munuaistautirekisteri 1965-2022

llmaantuvuus/1 miljoona asukasta

20 oo

18 1

16

14 1

12

10 A

Tyypin 2 diabetes
Tarkemmin maarittamaton

Muu maaritetty diagnoosi*

Tyypin 1 diabetes
Glomerulonefriitti

Monirakkulatauti

Nefroskleroosi**

Tubulointerstitiaalinen nefriitti
Amyloidoosi

0 n T T T T T T
1965 1970 1975 1980 1985 1990
Vuosi

*Mm. muut systeemisairaudet, virtsateiden obstruktiot, synnynnaiset

sairaudet ja syopa
**|CD-10-koodit 112, 113, 170.1 ja N28.0
***]CD-10-koodit N10, N11 ja N12

Kuvio 5 esittdd munuaiskorvaushoidon ilmaantuvuuden
tasoitettuina keskiarvoina diagnooseittain. limaantuvuus
kasvoi lahes kaikissa diagnoosiryhmissad 1990-luvun lop-
pupuolelle asti, mutta sen jalkeen kasvu pysahtyi. llmaan-
tuvuus kasvoi 2010-luvun alussa tyypin 1 diabetesta ja
glomerulonefriitia sairastavien ryhmissa, mutta kaantyi
sen jalkeen laskuun. Nefroskleroosin ja monirakkulataudin
ilmaantuvuus on ollut nousussa, mutta viime vuosina mo-
nirakkulataudin ilmaantuvuus on laskenut. Tubulointerstiti-
aalisen nefriitin ja amyloidoosin ilmaantuvuus on laskenut.

Tyypin 2 diabetes on ollut yleisin krooniseen munuais-
korvaushoitoon johtanut sairaus vuodesta 1999 lahtien ja
glomerulonefriitti ja tyypin 1 diabetes seuraavaksi yleisim-
mat. Muiden maaritettyjen ja tarkemmin maarittdmattémien
diagnoosien maara on kasvanut selvasti. Tarkemmin maa-

Suomen munuaistautirekisteri
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rittmaton diagnoosi oli vuonna 2022 yleisin diagnoosiryh-
ma.

Vuonna 2022 yhteensa 69 uudella potilaalla oli muu méaa-
ritetty diagnoosi. Yleisimpia néista diagnooseista olivat virt-
sateiden obstruktiot ja takaisinvirtaus (n = 13), myelooma
(n = 8), vaskuliitti (n = 7), virtsaelinten syopa (n = 5), suo-
malaistyyppinen nefroottinen oireyhtyma (n = 4) ja trom-
boottinen mikroangiopatia (n = 3). Ryhman 69 potilaasta 11
potilaan ICD-10-diagnoosi oli N18.8, eli potilaalle ei [0ytynyt
tarkempaa koodia, vaikka diagnoosia pidettiin maaritettyna.
Naista 10 potilaalla oli myds eurooppalaisen ERA-rekisterin
diagnoosikoodi, joka 6 potilaan kohdalla tarkensi diagnoo-
sia. ICD-10-koodi oli 92 potilaalla tarkemmin maarittama-
ton. Naista 16 potilaalla ERA-koodi antoi tarkemman tiedon
munuaistaudista.
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Hyvinvointialue
Potilaiden maara

Kuvio 6. Yli 20-vuotiaiden potilaiden hoitomuoto 90 paivaa munuaiskorvaushoidon aloittamisen jalkeen
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022
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Kuvio 7. Yli 20-vuotiaiden potilaiden hoitomuoto 90 paivaad munuaiskorvaushoidon aloittamisen jalkeen
hyvinvointialueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2018-2022
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Suomen nefrologiyhdistyksen vuonna 2021 julkaisemassa
Vaikean kroonisen munuaistaudin hoidon ohjauksen strate-
giassa tavoitteena on lisata kotidialyysien osuus vahintaan
45 prosenttiin 90 paivan kohdalla munuaiskorvaushoidon
alusta vuoteen 2025 mennessa.

Kuvio 6 esittda yli 20-vuotiaiden munuaiskorvaushoito-
potilaiden maaran 90 paivan kuluttua hoidon aloittamisesta
vuosina 2012-2022. Keskushemodialyysin ja hemodiafilt-
raation yhteen laskettu osuus on pysynyt vakaana, kes-
kimaarin 67 prosentissa, joskin hemodialfiltraation osuus
tastd on kasvanut seuranta-aikana. Kotihemodialyysipoti-
laiden osuus on ollut viime vuosina 3-5 prosenttia. Siirto-
munuaisen saaneiden osuus on kasvanut 7 prosenttiin, kun
se kymmenen vuotta sitten oli alle 1 prosenttia. Peritoneaa-
lidialyysipotilaiden osuus on vaihdellut 23 prosentin ja 32
prosentin valilla.

Suomen munuaistautirekisteri
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Kuviossa 7 vertaillaan yli 20-vuotiaiden munuaiskorva-
ushoitopotilaiden hoitomuotoa 90 paivaa hoidon aloittami-
sesta hyvinvointi- ja yhteistydalueittain 2018—2022. Kotona
tehdyn dialyysin (CAPD, APD ja kotihemodialyysi) osuus
vaihteli hyvinvointialueilla 0 ja 41 prosentin valilla (p =
0,002). APD:n osuus peritoneaalidialyysipotilaista vaihte-
li 16-97 prosentin valilla. Etela-Suomen ja Sisa-Suomen
yhteistydalueilla kotidialyysin osuus oli 25 prosenttia sen
oltua It&-Suomen ja Lansi-Suomen yhteistyoalueilla 33-34
prosenttia (p = 0,25). Etela-Suomen yhteistytalueella mu-
nuaisensiirron saaneiden osuus oli suurempi kuin muilla
alueilla, 7 prosenttia. Yhteistydalueiden valilla erot hoito-
muodoissa olivat pienemmat kuin hyvinvointialueilla. Koko
maassa kotidialyysissa olevia tai munuaisensiirron saanei-
ta oli kolmasosa potilaista.
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Kuvio 8. Munuaiskorvaushoidon ilmaantuvuus 2021. Kansainvalinen vertailu.
Suomen munuaistautirekisteri 2022
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Kuviossa 8 on esitetty munuaiskorvaushoidon ilmaantu-
vuus vuonna 2021 ERA-rekisteriin raportoineissa maissa
(Annual Report 2021, https://www.era-online.org/wp-con-
tent/uploads/2023/08/ERA-Registry-Annual-Report-2021.
pdf), Australiassa ja Uudessa-Seelannissa (ANZDATA 45th
Annual Report 2022, https://www.anzdata.org.au/report/
anzdata-45th-annual-report-2022-data-to-2021/) seka Yh-
dysvalloissa (USRDS 2023 Annual Data Report, https://
usrds-adr.niddk.nih.gov/2023). Vuonna 2021 munuaiskor-
vaushoidon ilmaantuvuus oli Suomessa yksi Euroopan
vahaisimmistd. Pohjoismaista ilmaantuvuusluku oli Tans-
kassa 57 prosenttia, Ruotsissa 38 prosenttia, Norjassa 20
prosenttia ja Islannissa 5 prosenttia suurempi kuin Suo-
messa. Kyproksella ja Kreikassa ilmaantuvuus oli lahes
3,5-kertainen ja Yhdysvalloissa lahes 4,5-kertainen Suo-
men lukuun verrattuna.
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Taulukko 6. Munuaiskorvaushoidossa olevat potilaat hyvinvointi- ja yhteistydalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022

Hyvinvointialue

Potilaiden maara

Vallitsevuus/1 miljoona asukasta

2012 2017 2020 2021 2022 2012 2017 2020 2021 2022

1 [t4-Uusimaa 83 84 95 91 92 872 865 967 919 930
2 Keski-Uusimaa 126 155 167 174 172 665 791 838 862 846
3 Lansi-Uusimaa 332 374 403 417 403 757 812 851 871 829
4 Vantaa ja Kerava 191 209 236 232 227 796 808 860 839 809
5 Varsinais-Suomi 405 451 460 454 435 864 944 956 939 896
6 Satakunta 227 244 236 236 240 1009 1107 1096 1101 1129
7 Kanta-Hame 145 175 188 191 186 826 1013 1102 1122 1097
8 Pirkanmaa 417 491 541 548 544 836 955 1035 1039 1021
9 Paijat-Hame 168 196 201 193 192 802 942 977 941 939
10 Kymenlaakso 137 130 133 132 133 785 771 817 818 834
11 Etela-Karjala 152 167 161 167 169 1148 1286 1269 1324 1348
12 Etela-Savo 140 151 145 135 134 970 1088 1093 1025 1027
13 Pohjois-Savo 249 277 298 298 294 982 1101 1200 1200 1187
14 Pohjois-Karjala 128 152 147 149 157 755 913 899 913 966
15 Keski-Suomi 193 229 236 246 245 708 836 866 902 899
16 Eteld-Pohjanmaa 136 161 175 178 179 684 823 911 928 938
17 Pohjanmaa 134 165 178 175 163 767 936 1012 994 924
18 Keski-Pohjanmaa 53 62 75 71 69 772 901 1103 1045 1018
19 Pohjois-Pohjanmaa 286 345 361 361 354 708 838 872 869 850
20 Kainuu 61 73 80 77 72 788 987 1116 1081 1021
21 Lappi 137 135 159 156 159 749 753 900 884 904
90 Helsingin kaupunki 466 556 570 557 574 772 864 868 846 864
91 Ahvenanmaa 30 28 27 28 25 1053 950 896 923 823
YTA Etela-Suomi 1655 1871 1966 1963 1962 794 865 894 889 883
[t4-Suomi 710 809 826 828 830 845 974 1011 1015 1021
Sis&-Suomi 698 827 904 917 909 799 937 1021 1031 1018
Lansi-Suomi 766 860 874 865 838 882 984 1002 990 958
Pohjois-Suomi 537 615 675 665 654 733 838 924 909 895

Koko maa 4396 5010 5272 5266 5218 814 914 958 954 943

Taulukossa 6 on esitetty vuoden lopussa munuaiskorvaus-
hoidossa olleiden potilaiden maara ja munuaiskorvaushoi-
don vallitsevuus 2012-2022. Koko maassa vallitsevuus oli
vuoden 2022 lopussa 943 potilasta miljoonaa asukasta koh-
ti. Vuoden 2022 lopussa vallitsevuus oli suurin [td-Suomen
ja Sisa-Suomen yhteistydalueilla ja pienin Eteld-Suomen
ja Pohjois-Suomen yhteistydalueilla. Hyvinvointialueittain
vallitsevuus vaihteli valilla 809—1 348 potilasta miljoonaa
asukasta kohti.

Suomen munuaistautirekisteri
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Koko maassa munuaiskorvaushoidon vallitsevuus oli
kasvanut 16 prosenttia vuodesta 2012 ja 3 prosenttia vuo-
desta 2017. Vallitsevuus oli viidessa vuodessa kasvanut
kaikilla yhteistydalueilla Lansi-Suomea lukuun ottamatta,
eniten Sisd-Suomen yhteistydalueella (9 prosenttia). Val-
litsevuus oli viidessa vuodessa kasvanut yli 10 prosenttia
Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan ja Lapin hyvinvoin-
tialueilla. Vallitsevuus pieneni Ahvenanmaan, Etela-Savon,
Varsinais-Suomen ja Pohjanmaan hyvinvointialueilla.
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Taulukko 7. Munuaiskorvaushoidossa olevat potilaat ikaryhmittain ja sukupuolittain
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022

Ikédryhma Potilaiden maara Vallitsevuus/1 miljoona asukasta
2012 2017 2020 2021 2022 2012 2017 2020 2021 2022
0-19v Miehet 65 71 73 73 74 105 117 123 124 126
Naiset 52 54 54 45 47 88 93 95 80 84
Yhteensa 117 125 127 118 121 97 105 110 102 105
20-44v  Miehet 413 485 498 507 503 479 549 559 568 559
Naiset 245 277 309 317 317 299 332 369 378 377
Yhteensa 658 762 807 824 820 391 444 467 476 471
45-64v  Miehet 1227 1246 1242 1224 1210 1629 1748 1785 1764 1747
Naiset 721 769 794 763 765 949 1072 1144 1106 1114
Yhteensa 1948 2015 2036 1987 1975 1287 1409 1465 1436 1432
65-74v  Miehet 693 880 922 888 836 2610 2736 2747 2663 2539
Naiset 374 482 508 529 507 1248 1354 1364 1432 1391
Yhteensa 1067 1362 1430 1417 1343 1887 2010 2019 2016 1936
275v Miehet 388 484 554 595 619 2334 2493 2535 2561 2531
Naiset 225 276 338 344 362 785 897 1026 1001 1016
Yhteensa 613 760 892 939 981 1354 1515 1628 1630 1633
Kaikki Miehet 2786 3166 3289 3287 3242 1045 1164 1203 1198 177
Naiset 1617 1858 2003 1998 1998 586 665 715 712 711
Yhteensa 4403 5024 5292 5285 5240 811 911 956 953 942

Kuvio 9. Munuaiskorvaushoidon vakioitu vallitsevuus

Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022

Taulukossa 7 esitetddn munuaiskorvaushoitopotilaiden
maara ja munuaiskorvaushoidon vallitsevuus vuosina
2012-2022 ikaryhmittdin ja sukupuolittain. Kymmenessa

yhteisty6alueittain

Vakioitu vallitsevuus/1 miljoona asukasta - . vuodessa yli 75-vuotiaiden munuaiskorvaushoidon vallitse-
1100 - %S%'Suom' vuus on kasvanut 21 prosenttia, ikdryhméssa 65-74 vuotta
-suomi 2 prosenttia, ikdryhmassa 45-64 vuotta 11 prosenttia, ika-
1000 Koko maa .o R .
Cansi-Suomi ryhméssa 20—44 vuotta 20 prosenttia ja ikdryhmassa 0-19
900 Etela-Suomi Vuotta 9 prosenttia. Vuoden 2022 lopussa vallitsevuus oli
800 Pohjois-Suomi Suurin 65-74-vuotiailla miehilla, 2 539 tapausta miljoonaa
taman ryhman asukasta kohti. Miehilla vallitsevuus oli vuo-
700 pmrrr den 2022 lopussa 66 prosenttia suurempi kuin naisilla, ja
600 T~ sukupuoliero korostui vanhimmassa ikaryhmassa, jossa
BOQ - vallitsevuus oli miehilld 2,5-kertainen naisten lukuihin néh-
den.
400 T Kuviossa 9 alueiden vallitsevuusluvut on vakioitu ian
300 T ja sukupuolen suhteen kayttden vakiovaestona Suomen
D00 vaestda 31.12.2022. Vaeston ikd- ja sukupuolijakaumien
muutokset vuosina 2012—2022 on otettu huomioon. Vaki-
100 7~ oidussa analyysisséa vallitsevuus kasvoi pitkaan hitaasti ja
0 — on nyt kdantynyt loivaan laskuun. Vallitsevuuden alue-erot
-12-13 -14 -15 -16 -17 -18 -19 -20 -21 -22 ovat pienet.

Vuosi
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Kuvio 10. Munuaiskorvaushoidossa olevien keskimaarainen ika vuoden lopussa hoitomuodoittain
Suomen munuaistautirekisteri 2000—2022
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Kuvio 10 esittdd munuaiskorvaushoidossa olevien potilai-
den ian keskiarvion vuoden lopussa hoitomuodon mukaan
vuosina 2000-2022. Munuaiskorvaushoidossa olevien po-
tilaiden keskimaarainen ika on noussut talla vuosituhannel-
la 53 vuodesta 60 vuoteen. Nousua on tapahtunut kaikissa
hoitomuodoissa. Suurin muutos on peritoneaalidialyysipoti-
lailla. CAPD-hoidossa olevien keskimaarainen ika on nous-
sut 58 vuodesta 70 vuoteen ja APD-hoidossa olevien 48
vuodesta 62 vuoteen vuosien 2000—2022 aikana.
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Kuvio 11. Munuaiskorvaushoidon vallitsevuus vuoden lopussa hoitomuodoittain
Suomen munuaistautirekisteri 1965-2022
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Kuviossa 11 on esitetty munuaiskorvaushoidon vallitsevuus
hoitomuodon mukaan. Munuaiskorvaushoidon vallitsevuus
kasvoi tasaisesti vuoteen 2020 saakka, mutta sen jalkeen
se on kaantynyt lievaan laskuun. Munuaisensiirtopotilaiden
vallitsevuus kasvoi 24 prosenttia, keskushemodialyysipoti-
laiden vallitsevuus kasvoi 3 prosenttia, peritonaalidialyysi-
potilaiden vallitsevuus laski 14 prosenttia ja kotihemodialyy-
sipotilaiden vallitsevuus pysyi samana kymmenen vuoden
takaisiin lukuihin verrattuna. Keskushemodialyysipotilaiden
osuus laski 30 prosentista 27 prosenttiin, munuaisensiirron
saaneiden osuus nousi 60 prosentista 65 prosenttiin ja ko-
tihemodialyysipotilaiden osuus pysyi 2 prosentissa vuosi-
na 2013-2022. Peritoneaalidialyysipotilaiden osuus laski 8

Suomen munuaistautirekisteri
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prosentista 6 prosenttiin. Vuodesta 2013 lahtien APD-hoi-
toa saaneiden osuus kaikista peritoneaalidialyysipotilaista
on ollut keskimaarin 61 prosenttia.

Vuodesta 2021 alkaen on ollut mahdollista ilmoittaa tie-
to avusteisesta peritoneaalidialyysistd tai omatoimisesta
keskushemodialyysista (myds takautuvasti). Avusteisessa
hoidossa potilas tarvitsee kodin ulkopuolista apua dialyysin
suorittamiseen ja omatoimisessa keskushemodialyysissa
potilas suorittaa dialyysin yksikdssa itsenaisesti ilman hoi-
tajien apua. Vuonna 2022 avusteisessa peritoneaalidialyy-
sissd oli 3 prosenttia kaikista peritoneaalidialyysipotilaista
ja omatoimista keskushemodialyysia teki 0,6 prosenttia kai-
kista keskushemodialyysipotilaista.
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Taulukko 8. Dialyysi- ja munuaisensiirtopotilaiden maara asukaslukuun suhteutettuna
hyvinvointi- ja yhteisty6alueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2012—-2022

Hyvinvointialue

Dialyysipotilaiden maara/
1 miljoona asukasta

Munuaisensiirtopotilaiden maara/
1 miljoona asukasta

2012 2017 2020 2021 2022 2012 2017 2020 2021 2022

1 [t&-Uusimaa 368 381 397 343 344 505 484 570 575 586
2 Keski-Uusimaa 248 362 331 357 325 417 428 507 505 522
3 Lansi-Uusimaa 276 310 304 305 267 481 502 547 566 561
4 Vantaa ja Kerava 279 309 324 311 314 517 499 536 528 496
5 Varsinais-Suomi 356 404 372 366 336 508 540 584 573 560
6 Satakunta 387 440 344 392 419 622 667 752 709 710
7 Kanta-Hame 399 457 422 429 401 427 556 680 693 696
8 Pirkanmaa 347 369 388 364 344 489 585 646 675 678
9 Paijat-Hame 320 389 389 346 328 482 553 588 595 611
10 Kymenlaakso 395 338 362 341 370 390 433 455 477 464
11 Etela-Karjala 521 554 457 508 534 627 732 812 817 814
12 Etela-Savo 381 418 377 334 360 589 670 716 691 667
13 Pohjois-Savo 390 322 383 391 371 592 779 818 809 816
14 Pohjois-Karjala 260 403 312 276 345 496 511 587 637 621
15 Keski-Suomi 308 332 312 334 345 400 504 554 568 554
16 Eteld-Pohjanmaa 322 424 396 422 419 362 399 515 506 519
17 Pohjanmaa 315 420 392 381 318 452 516 620 613 607
18 Keski-Pohjanmaa 292 334 500 456 398 481 567 603 589 619
19 Pohjois-Pohjanmaa 267 350 367 334 302 441 488 505 534 547
20 Kainuu 245 270 279 267 199 542 717 837 814 822
21 Lappi 334 240 306 266 250 416 513 594 618 654
90 Helsingin kaupunki 291 330 31 269 273 480 535 557 577 592
91 Ahvenanmaa 526 271 232 264 231 526 678 664 659 593
YTA Etela-Suomi 313 348 336 319 311 482 517 558 570 571
[t4-Suomi 336 358 344 339 355 509 616 667 675 665
Sisa-Suomi 351 399 396 389 371 448 538 624 642 647
Lansi-Suomi 356 416 369 375 352 526 567 633 615 606
Pohjois-Suomi 284 313 356 323 289 449 525 568 587 606

Koko maa 327 363 354 342 330 484 545 599 607 607

Taulukossa 8 on esitetty dialyysi- ja munuaisensiirtopotilai-
den maara miljoonaa asukasta kohti (vallitsevuus) sairaan-
hoitopiireittéin ja alueittain 2012-2022. Dialyysihoidon val-
litsevuus on kymmenesséa vuodessa kasvanut 1 prosentin
ja munuaisensiirron vallitsevuus 26 prosenttia. Viiden viime
vuoden aikana munuaisensiirron vallitsevuus on kasvanut
11 prosenttia, mutta dialyysihoidon vallitsevuus on laskenut
1 prosentin. Vuoden 2022 lopussa dialyysihoidon vallitse-

Suomen munuaistautirekisteri
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vuus vaihteli hyvinvointialueittain valilla 199-534 ja munu-
aisensiirron vallitsevuus valilla 464—-822 potilasta miljoonaa
asukasta kohti. Yhteistydalueittain dialyysihoidon vallitse-
vuus vaihteli valilla 289-371 ja munuaisensiirron vallitse-
vuus valilla 571-665 potilasta miljoonaa asukasta kohti.
Munuaisensiirron saaneiden osuus potilaista nousi 60 pro-
sentista 65 prosenttiin vuosina 2012-2022.
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Taulukko 9. Munuaiskorvaushoitopotilaiden maara vuoden lopussa hoitomuodoittain ja alueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2022

Hyvinvointialue Potilaiden maara 31.12.2022 (%)
CAPD APD Koti-HD  Keskus-HD HDF Tx Yhteensa
5 Varsinais-Suomi 16 (4) 30 (7) 7 (2) 41 (9) 75 (17) 274 (62) 443 (100)
6 Satakunta 14 (6) 6 (3) 6 (3) 49 (21) 8 (4) 145 (64) 228 (100)
7 Kanta-Hame 3(2) 6 (3) 2(1) 31(17) 23 (13) 115 (64) 180 (100)
8 Pirkanmaa 19 (3) 16 (3) 1(0) 123 (22) 39 (7) 366 (65) 564 (100)
9 Paijat-Hame 9 (5) 11 (6) 7 (4) 38 (20) 7 (4) 118 (62) 190 (100)
10  Kymenlaakso 0(0) 9(7) 3(2) 34 (26) 14 (11) 9 (53) 129 (100)
11 Etela-Karjala 2(1) 2(1) 8 (5) 3(2) 50 (30) 101 (61) 166 (100)
12 Etela-Savo 3(2) 1(1) 0 (0) 17 (13) 22 (17) 5 (66) 128 (100)
13  Pohjois-Savo 0 (0) 13 (5) 8 (3) 42 (15) 32 (11) 184 (66) 279 (100)
14  Pohjois-Karjala 10 (6) 6 (4) 5 (3) 14 (8) 23 (14) 110 (65) 168 (100)
15  Keski-Suomi 9 (4) 4 (2) 1(0) 29 (13) 44 (19) 139 (62) 226 (100)
16  Eteld-Pohjanmaa 4(2) 6 (4) 0 (0) 7 (4) 60 (37) 6 (53) 163 (100)
17  Pohjanmaa 3(2) 2(1) 2(1) 13 (9) 32 (22) 2 (64) 144 (100)
18  Keski-Pohjanmaa 5 (6) 5 (6) 2(2) 2(2) 27 (30) 9 (54) 90 (100)
19  Pohjois-Pohjanmaa 4 (1) 13 (4) 1(0) 32 (10) 70 (21) 207 (63) 327 (100)
20 Kainuu 3 (4) 2 (3) 0 (0) 4 (6) 4 (6) 7 (81) 70 (100)
21 Lappi 5(3) 1(1) 1(1) 7 (4) 29 (19) 113 (72) 156 (100)
91  Ahvenanmaa 0(0) 0 (0) 0 (0) 2 (8) 5 (20) 8 (72) 25 (100)
92 HUS 31 (2) 37 (2) 53 (3) 266 (17) 114 (7) 1063 (68) 1564 (100)
YTA Etela-Suomi 42 (2) 59 (3) 71 (3) 341 (17) 185 (9) 1351 (66) 2049 (100)
Itd-Suomi 22 (3) 24 (3) 14 (2) 102 (13) 121 (15) 518 (65) 801 (100)
Sisa-Suomi 26 (3) 28 (3) 3(0) 161 (18) 122 (13) 567 (63) 907 (100)
Lansi-Suomi 33 (4) 38 (5) 15 (2) 103 (13) 115 (14) 511 (63) 815 (100)
Pohjois-Suomi 17 (3) 21 (3) 4 (1) 45 (7) 130 (20) 426 (66) 643 (100)
Koko maa 140 (3) 170 (3) 107 (2) 754 (14) 678 (13) 3391 (65) 5240 (100)

Taulukossa 9 on esitetty munuaiskorvaushoitopotilaiden
maara hoitomuodoittain hyvinvointi- ja yhteistybalueilla hoi-
tavan sairaalan mukaan jaoteltuna. Kaikista dialyysipotilais-
ta 23 prosenttia oli kotidialyysissa (CAPD, APD tai koti-HD)
vuoden 2022 lopussa. Keskushemodialyysipotilaista 47
prosentille tehtiin hemodiafiltraatiota ja tdma osuus vaihteli
hyvinvointialueittain valilla 14—94 prosenttia ja yhteistydalu-
eittain valillda 35-74 prosenttia. Munuaisensiirron saanei-
den osuus munuaiskorvaushoitopotilaiden vallitsevuudesta
vaihteli hyvinvointialueittain valilla 53—-81 prosenttia ja yh-
teistydalueittain valilla 63—66 prosenttia.
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HVA/YTA

Potilaiden maara

Kuvio 12. Yli 20-vuotiaiden potilaiden dialyysihoitomuoto 31.12.2022 alueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2022
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Suomen nefrologiyhdistyksen vuonna 2021 julkaisemassa
Vaikean kroonisen munuaistaudin hoidon ohjauksen strate-
giassa tavoitteena on lisata kotidialyysien osuus vahintaan
40 prosenttiin vuoden lopussa dialyysihoidossa olevista po-
tilaista vuoteen 2025 mennessa.

Kuvio 12 esittdd yli 20-vuotiaiden dialyysipotilaiden
hoitomuotojen osuudet hyvinvointi- ja yhteistydalueittain
31.12.2022. Kaikista dialyysipotilaista 23 prosenttia oli koti-
dialyysissa (CAPD, APD tai kotihemodialyysi). Kotidialyysin
osuus oli suurin Kainuun hyvinvointialueella (38 prosenttia).
Osuus oli yli 30 prosenttia myds Paijat-Hameen, Pohjois-
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Kotihemodialyysi
L | APD
CAPD
A1 A2 A3 A4 A5 FIN
695 283 340 304 217 1846

Karjalan, Varsinais-Suomen ja Satakunnan hyvinvointialu-
eilla ja alle 10 prosenttia kahdella hyvinvointialueella. Peri-
toneaalidialyysipotilaiden osuus dialyysipotilaista oli suurin
Kainuun hyvinvointialueella, jossa 38 prosenttia kaikista
dialyysipotilaista oli joko jatkuvassa peritoneaalidialyysissa
(CAPD) tai automaattisessa peritoneaalidialyysissa (APD).
Kotihemodialyysipotilaiden (koti-HD) osuus dialyysipotilais-
ta oli suurin Eteld-Karjalan hyvinvointialueella, 12 prosent-
tia. Neljalla hyvinvointialueella kotihemodialyysipotilaita ei
ollut lainkaan.
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Kuvio 13. Munuaiskorvaushoidon vallitsevuus 31.12.2021. Kansainvalinen vertailu.
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Kuviossa 13 on esitetty munuaiskorvaushoidon vallitsevuus
31.12.2021 ERA-rekisteriin raportoineissa maissa (Annual
Report 2021, https://www.era-online.org/wp-content/uplo-
ads/2023/08/ERA-Registry-Annual-Report-2021.pdf), Aust-
raliassa ja Uudessa-Seelannissa (ANZDATA 45th Annual
Report 2022, https://www.anzdata.org.au/report/anzdata-
45th-annual-report-2022-data-to-2021/) seké Yhdysvallois-
sa (USRDS 2023 Annual Data Report, https://usrds-adr.
niddk.nih.gov/2023). Pohjoismaiden vallitsevuusluvut olivat
samaa luokkaa. Tanskassa vallitsevuus oli 3 prosenttia,
Ruotsissa 5 prosenttia ja Norjassa 6 prosenttia suurempi ja
Islannissa 12 prosenttia pienempi kuin Suomessa. Portu-
galissa ja Yhdysvalloissa vallitsevuusluku oli yli kaksinker-
tainen Suomen lukuun verrattuna.
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Taulukko 10. Munuaiskorvaushoitopotilaiden potilasvuosien maara diagnoosin ja hoitomuodon mukaan
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022

Diagnoosiryhma

Potilasvuosien maara 2012 (%)

Potilasvuosien maara 2022 (%)

Peritoneaali- Hemo- Munuaisen- Yhteensad Peritoneaali- Hemo- Munuaisen- Yhteensa
dialyysi dialyysi siirto dialyysi dialyysi siirto

Glomeruloneffiitti 62 (19,1) 222 (15,4) 689 (26,5) 973 (22,3) 43 (14) 228 (14,4) 849 (25,2) 1119 (21,3)
Tyypin 1 diabetes 72 (22,3) 161 (11,2) 482 (18,5) 715(16,4) 49 (16) 182 (11,5) 579 (17,2) 810 (15,4)
Monirakkulatauti 22 (6,8) 121 (8,4) 446 (17,1) 589 (13,5) 26 (8,6) 137 (8,7) 622 (18,4) 785 (14,9)
Tarkemmin maarittdmaton 43 (13,4) 237 (16,4) 125 (4,8) 406 (9,3) 43 (14,2) 254 (16,1) 227 (6,7) 524 (10)
Tyypin 2 diabetes 44 (13,6) 292 (20,2) 84 (3,2) 420 (9,6) 45 (15) 310 (19,6) 106 (3,1) 461 (8,8)
Nefroskleroosi 17 (5,2) 82 (5,7) 68 (2,6) 167 (3,8) 35 (11,7) 111 (7,1) 115 (3,4) 262 (5)
Muut munuaissairaudet 8 (2,6) 59 (4,1) 64 (2,4) 131 (3) 15 (5,1) 99 (6,2) 110 (3,3) 224 (4,3)
Virtsateiden obstruktiot 10 (3) 56 (3,9) 98 (3,7) 163 (3,7) 12 (4,1) 63 (4) 148 (4,4) 223 (4,2)
Tubulointerstitiaalinen nefriitti 11 (3,3) 47 (3,3) 188 (7,2) 246 (5,6) 10 (3,4) 33 (2,1) 172 (5,1) 215 (4,1)
Muut systeemisairaudet 15 (4,7) 63 (4,4) 103 (4) 182 (4,2) 11 (3,6) 62 (3,9) 138 (4,1) 211 (4)
Synnynnaiset sairaudet 8 (2,4) 21 (1,4) 105 (4) 134 (3,1) 9 (3) 21 (1,3) 145 (4,3) 175 (3,3)
Synnynnainen nefroosi 5(1,5) 5(0,4) 74 (2,8) 84 (1,9) 0 (0,2) 7 (0,4) 108 (3,2) 116 (2,2)
Sybpasairaudet 3(1,1) 29 (2) 11 (0,4) 44 (1) 2 (0,7) 42 (2,7) 11 (0,3) 56 (1,1)
Amyloidoosi 2 (0,7) 33 (2,3) 38 (1,5) 74 (1,7) 1(0,4) 20 (1,2) 21 (0,6) 42 (0,8)
Metaboliset sairaudet 2 (0,5) 5(0,3) 15 (0,6) 21 (0,5) 0 (0,1) 6 (0,4) 13 (0,4) 18 (0,4)
Pyelonefriitti 0 (0) 9 (0,6) 15 (0,6) 24 (0,5) 0 (0) 6 (0,4) 11 (0,3) 16 (0,3)
Kaikki 324 (100) 1442 (100) 2605 (100) 4371 (100) 303 (100) 1579 (100) 3376 (100) 5258 (100)

Taulukko 10 esittda potilasvuosien maaran munuaistauti-
diagnoosin ja hoitomuodon mukaan vuosina 2012 ja 2022.
Potilasvuosien maara lasketaan sen ajan perusteella, jonka
potilas on ollut munuaiskorvaushoidossa vuoden aikana.
Potilasvuosien maara on kasvanut 20 prosenttia vuodesta
2012. Munuaisensiirtoon liittyvien potilasvuosien maara on
kasvanut 30 prosenttia ja hemodialyysiin liittyvien 10 pro-
senttia. Peritoneaalidialyysiin liittyvien potilasvuosien maa-
ra on laskenut 6 prosenttia.

Glomerulonefriitti on kaikkien munuaiskorvaushoitopoti-
laiden ja munuaisensiirtopotilaiden tavallisin diagnoosi, ja
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sitd sairastaville kertynyt osuus potilasvuosista oli 21 pro-
senttia vuonna 2022. Tyypin 1 diabetes on kaikkien munu-
aiskorvaushoitopotilaiden toiseksi tavallisin ja peritoneaa-
lidialyysipotilaiden tavallisin diagnoosi. Tyypin 2 diabetes
on hemodialyysipotilaiden tavallisin munuaistautidiagnoosi.
Nefroskleroosia ja muita munuaissairauksia sairastavien
potilaiden potilasvuosien méara on kasvanut kymmenessa
vuodessa yli 50 prosenttia. Amyloidoosia ja pyelonefriittia
sairastavien potilaiden potilasvuosien maara on pienenty-
nyt yli 30 prosenttia kymmenessa vuodessa.
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Hoito alkanut

Hoidossa olevat potilaat

Seuranta lopetettu

Kuvio 14. Hoitomuodon muutokset vuoden 2022 aikana
Suomen munuaistautirekisteri 2022
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Vuoden 2022 aikana munuaiskorvaushoitoon tuli 464 uut-
ta potilasta (Kuvio 14). Viisi potilasta tuli uudestaan hoitoon
ja viisi muutti ulkomailta. Vuoden alussa hoidossa oli 5 285
potilasta ja vuoden lopussa 5 240 potilasta. Vuoden aikana
kuoli 509 potilasta ja 11 potilaan hoito lopetettiin, koska oma
munuaistoiminta palautui. Vuoden aikana kuolleista 171:lla
oli toimiva munuaissiirre, 27 oli ollut peritoneaalidialyysis-
sa, 4 kotihemodialyysissa ja 226 keskushemodialyysissa.
Vuonna 2022 keskeytettiin 79 potilaan hoito ja yksi potilas
katosi seurannasta. Vuoden 2022 lopussa kotihemodialyy-
sipotilaiden maara oli 5 prosenttia pienempi ja keskushemo-
dialyysipotilaiden maara 4 prosenttia pienempi kuin vuoden
alussa. Peritoneaalidialyysipotilaiden maara kasvoi vuodes-
sa 3 prosenttia ja munuaisensiirtopotilaiden maara pysyi en-
nallaan. Vuoden 2022 lopussa oli tiedossa 18 omatoimista
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keskushemodialyysipotilasta ja 21 avusteisessa peritoneaa-
lidialyysissa olevaa potilasta.

Vuoden aikana tehtiin 250 munuaisensiirtoa, mika on
edellisten vuosien tasoa. Naistad 20 oli yhdistettyd haiman-
ja munuaisensiirtoa ja kaksi yhdistettya maksan- ja munuai-
sensiirtoa (HYKS:n elinsiirtoyksikdn antama tieto). Elavilta
luovuttajilta saatiin 42 munuaissiirretta, joista 31 tuli verisu-
kulaiselta ja 5 oli ABO-epasopivia. 189 siirretta tuli aivokuol-
leeksi todetuilta potilailta ja 19 saatiin luovuttajilta verenkier-
ron pysahtymisen ja kuoleman toteamisen jalkeen.

Seitseman jo aiemmin dialyysissa ollutta potilasta, mutta
joiden dialyysin aloitusaika ei ollut tiedossa, sai vuoden ai-
kana munuaisensiirron. Heidat on huomioitu tassa raportis-
sa vuoden 2022 vallitsevuusluvuissa, mutta ei ilmaantuvuu-
dessa tai aiempien vuosien vallitsevuudessa.
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Taulukko 11. Munuaiskorvaushoitopotilaiden kuolleisuus yhteistydalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022

Alue Kuolemantapauksia/1000 potilasvuotta Kuolemantapauksia/1000 potilasvuotta®
2012 2017 2020 2021 2022 2018- 2012 2017 2020 2021 2022 2018-
2022 2022
Etela-Suomi 74 78 71 76 79 76 72 76 71 74 78 74
[t&-Suomi 107 85 80 86 96 91 105 84 80 85 95 89
Sisa-Suomi 98 76 76 87 104 87 98 74 76 86 102 86
Lansi-Suomi 95 98 97 106 113 98 95 97 95 104 113 97
Pohjois-Suomi 102 85 102 113 128 111 98 85 99 113 128 110
Koko maa 90 83 81 89 97 88 88 82 81 87 97 87

DPotilaat, jotka kuolivat 90 paivan kuluessa munuaiskorvaushoidon aloittamisesta, on poistettu analyysista.

Kuvio 15. Munuaiskorvaushoitopotilaiden vakioitu
kuolleisuus alueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022
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Taulukossa 11 on esitetty munuaiskorvaushoitopotilaiden
kuolleisuus yhteistybalueittain vuosina 2012-2022. Tau-
lukossa on esitetty erikseen niiden potilaiden kuolleisuus,
jotka olivat olleet vahintaan 90 paivaa munuaiskorvaushoi-
dossa. Vuosina 2018-2022 kuolleisuus oli Etela-Suomen
yhteistydalueella pienempi kuin muilla alueilla.

Kuvioissa 15 ja 16 kuolleisuus on esitetty alueittain tasoi-
tettuina keskiarvoina. Alueiden kuolleisuusluvut on vakioitu
ian ja sukupuolen suhteen kayttaen vakiovaestona kaikkien
munuaiskorvaushoitopotilaiden potilasvuosia vuonna 2022.
Potilasvuosien ika- ja sukupuolijakauman muutokset vuosi-
na 2012-2022 on otettu huomioon. Potilaat, jotka kuolivat
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Kuvio 16. Munuaiskorvaushoitopotilaiden vakioitu
kuolleisuus alueittain, kun 90 paivan kuluessa
hoidon alusta kuolleet on poistettu analyysista

Suomen munuaistautirekisteri 2012-2022
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Vuosi

90 paivan kuluessa munuaiskorvaushoidon aloittamisesta,
eivat ole mukana Kuvion 16 luvuissa. Vakioitu kuolleisuus
oli aiemmin pidemmalla aikavalilla laskusuuntainen, mutta
viime vuosina se on kaantynyt nousuun.

Vuonna 2022 kuolemia oli yhteensa 509 ja koronaviru-
sinfektio oli kuolemansyyna 53 potilaalla (ICD 10-diagnoo-
sikoodi U07.1), mika voi siis osittain selittaa lisdantynytta
kuolleisuutta. Koronavirusinfektioon kuolleista potilaista 76
prosenttia oli alle 75-vuotiaita. Infektiokuolemien osuus oli
31 prosenttia vuonna 2022, kun se vaihteli edeltavat kym-
menen vuotta valilla 18-25 prosenttia.
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Taulukko 12. Yli 20-vuotiaiden munuaiskorvaushoidossa olevien potilaiden maara sairaaloittain

Suomen munuaistautirekisteri 2022

Yhteisty6alue Hyvinvointialue Sairaala Yli 20-v. potilaiden maara 31.12.2022
PD HD Tx Yhteensa
Etela-Suomi (A1) 100 595 1235 1930
Paijat-Hame (9) 20 52 118 190
Paijat-Hameen keskussairaala 20 52 118 190
Kymenlaakso (10) 9 51 69 129
Kymenlaakson keskussairaala 9 51 69 129
Etela-Karjala (11) 4 61 101 166
Etela-Karjalan keskussairaala 4 41 101 146
Honkaharjun sairaala 20 20
HUS (92) 67 431 947 1445
HUS 67 312 807 1186
Nefrologian poliklinikka 807 807
Dialyysihoitokeskus 57 57
Dialyysiopetuskeskus 67 75 142
Malmi 94 94
Pitajanmaki 86 86
Hyvinkaan sairaala 38 43 81
Lohjan sairaala 34 41 75
Lansi-Uudenmaan sairaala 21 18 39
Porvoon sairaala 26 38 64
Ita-Suomi (A2) 46 237 518 801
Etela-Savo (12) 4 39 85 128
Mikkelin keskussairaala 4 27 53 84
Savonlinnan keskussairaala 12 32 44
Pohjois-Savo (13) 13 82 184 279
KYS 13 59 159 231
lisalmen sairaala 1 1 22
Varkauden sairaala 12 14 26
Pohjois-Karjala (14) 16 42 110 168
Pohjois-Karjalan keskussairaala 16 42 110 168
Keski-Suomi (15) 13 74 139 226
Keski-Suomen keskussairaala 13 74 139 226
Sisa-Suomi (A3) 54 286 566 906
Kanta-Hame (7) 9 56 115 180
Kanta-Hameen keskussairaala 9 56 115 180
Pirkanmaa (8) 35 163 365 563
TAYS 35 163 365 563
Etela-Pohjanmaa (16) 10 67 86 163
Etela-Pohjanmaan keskussairaala 10 67 86 163
Lansi-Suomi (A4) 71 233 510 814
Varsinais-Suomi (5) 46 123 272 441
TYKS 46 123 272 441
Satakunta (6) 20 63 145 228
Satakunnan keskussairaala 20 63 146 229
Pohjanmaa (17) 5 47 92 144
Vaasan keskussairaala 5 32 90 127
Pietarsaaren sairaala 15 2 17
Pohjois-Suomi (A5) 38 179 426 643
Keski-Pohjanmaa (18) 10 31 49 90
Keski-Pohjanmaan keskussairaala 10 31 49 90
Pohjois-Pohjanmaa (19) 17 103 207 327
oYSs 17 103 207 327
Kainuu (20) 5 8 57 70
Kainuun keskussairaala 5 8 57 70
Lappi (21) 6 37 113 156
Lapin keskussairaala 5 21 77 103
Lansi-Pohjan keskussairaala 1 16 36 53
Ahvenanmaa (91) 7 18 25
Ahvenanmaan keskussairaala 7 18 25
Koko maa 309 1537 3273 5119

Vuoden 2022 lopussa dialyysi- ja munuaisensiirtopotilaita
oli hoidossa ja seurannassa 29 sairaalassa 18 hyvinvoin-
tialueella (HVA) viidella yhteistydalueella (YTA) (Taulukko
12). Ahvenanmaan potilaita ei ole laskettu mukaan yhteis-
tydalueiden lukuihin. Raportin rutiinianalyyseissa potilaan
hyvinvointialue maaraytyy asuinpaikan mukaan, kun taas
sivuilla 31-41 esitetyissa laatuanalyyseissa hyvinvointialue
maaraytyy potilaan hoitopaikan mukaan.
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Kuvio 17. Yli 20-vuotiaiden dialyysipotilaiden jakauma hemoglobiinitason mukaan vuoden lopussa
Suomen munuaistautirekisteri 2012-2022
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Kuvio 18. Yli 20-vuotiaiden dialyysipotilaiden, joiden hemoglobiinitaso on > 100 g/I, osuus hyvinvointi- ja
yhteistyoalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2022
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Dialyysipotilaiden hemoglobiinin tavoitetasosta on useita
suosituksia: European Best Practice Guidelines (EBPG)
vuodelta 2004, yhdysvaltalainen Kidney Disease Outcome
Quality Initiative (KDOQI) ja Kidney Disease Global Out-
comes (KDIGO), jonka anemiasuositukset on julkaistu
vuonna 2012. KDIGO-suosituksen mukaan erytropoietiini-
tuotantoa stimuloivia aineita (ESA) tulisi kayttaa yllapita-
maan dialyysipotilaiden veren hemoglobiinipitoisuus tasolla
100-115 g/l. Ruotsin ja Englannin munuaistautirekisterit
ovat raporteissaan kayttaneet hemoglobiinin tavoitealuee-
na 100-120 g/l tai = 100 g/l, ja valitsimme vertailun vuoksi
nama raja-arvot.

Dialyysipotilaiden hemoglobiinitason jakauma on muut-
tunut kymmenessa vuodessa (Kuvio 17). Niiden dialyysi-
potilaiden osuus, joiden hemoglobiinitaso oli alle 100 g/l,
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on kasvanut 14 prosentista 21 prosenttiin. Niiden potilai-
den osuus, joiden hemoglobiiniarvo oli vahintaan 120 g/l,
on pienentynyt 30 prosentista 20 prosenttiin. Kuvioissa 17
ja 18 ovat mukana kaikki dialyysipotilaat, myds ne, jotka
eivat kayttaneet erytropoietiinituotantoa stimuloivia aineita.
Vuonna 2022 naita laakkeita kaytti 82 prosenttia potilaista
ja heista 23 prosentilla hemoglobiiniarvo oli alle 100 g/l ja
15 prosentilla yli 120 g/I.

Kuviossa 18 hemoglobiinin tavoitealueeksi on valittu
= 100 g/I. Vuoden 2022 lopussa tavoitteen saavuttaneiden
dialyysipotilaiden osuus oli 79 prosenttia ja vaihteli hyvin-
vointialueittain valilla 74—100 prosenttia (p = 0,46) ja yhteis-
tydalueittain valilla 76-82 prosenttia (p = 0,37). Sukupuol-
ten kesken ei ollut merkitsevaa eroa hemoglobiinitavoitteen
saavuttamisessa.
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Kuvio 19. Yli 20-vuotiaiden dialyysipotilaiden jakauma seerumin fosfaattitason mukaan vuoden lopussa
Suomen munuaistautirekisteri 2012-2022
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Kuvio 20. Yli 20-vuotiaiden dialyysipotilaiden, joiden seerumin fosfaattipitoisuus on < 1,8 mmol/l,
osuus hyvinvointi- ja yhteistydalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2022
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Munuaisten vajaatoimintapotilaiden hyperfosfatemia on
yhteydessa verisuonten kalkkeutumiseen ja suurentunee-
seen kuolleisuuteen. KDIGO ehdottaa, etta dialyysipotilai-
den suurentunutta seerumin fosfaattipitoisuutta pyritéan
pienentdmaan kohti normaalitasoa ruokavaliolla, tehosta-
malla dialyysihoitoa ja tarvittaessa fosfaatinsitojilla.
Vuoden 2022 lopussa 67 prosentilla hemodialyysi- ja pe-
ritoneaalidialyysipotilaista seerumin fosfaattipitoisuus alitti
1,8 mmol/l, ja osuus kasvoi hieman edellisvuodesta (Kuvio
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19). Vain 2 prosentilla potilaista fosfaattipitoisuus oli liilan
pieni, alle 0,8 mmol/l.

Sellaisten potilaiden osuus, joiden seerumin fosfaattitaso
oli alle 1,8 mmol/l, vaihteli hyvinvointialueittain valilla 57—-88
prosenttia (p < 0,013) ja yhteistyalueittain valilla 64—68
prosenttia (p = 0,82) (Kuvio 20). Sukupuolten kesken ei ol-
lut merkitsevaa eroa tavoitteen saavuttamisessa.
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Kuvio 21. Yli 20-vuotiaiden uusien munuaiskorvaushoitopotilaiden laskennallinen GFR
Suomen munuaistautirekisteri 2012—-2022
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Kuvio 22. Yli 20-vuotiaiden uusien munuaiskorvaushoitopotilaiden laskennallinen GFR hyvinvointi- ja
yhteistyoalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2018-2022
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Kuviossa 21 on esitetty vuosina 2012-2022 munuaiskorva-
ushoitoon tulleiden potilaiden glomerulusten laskennallisen
suodatusnopeuden (GFR) jakauma laskettuna CKD-EPI-
kaavalla. Laskennallinen GFR perustuu seerumin kreatinii-
niarvoon, joka on mitattu juuri ennen munuaiskorvaushoi-
don aloitusta. Se ei ole ainoa hoidon aloittamisen kriteeri,
vaan aloituspaatokseen vaikuttavat potilaan oireet ja ko-
konaiskuva. Tutkimuksissa ei ole osoitettu yksiselitteisesti,
milla GFR-tasolla munuaiskorvaushoito tulisi aloittaa. Hyvin
varhaisesta aloituksesta ei ole ollut hyétya potilaiden eloon-
jadmisen kannalta.

Vuonna 2012 laskennallisen GFR:n mediaani munu-
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aiskorvaushoidon alussa oli 7,4 mil/min/1,73 m?ja vuonna
2022 se oli 7,5 ml/min/1,73 m2.

Kuviossa 22 on esitetty vuosina 2018-2022 munuaiskor-
vaushoitoon tulleiden potilaiden laskennallinen GFR sai-
raanhoitopiireittain ja alueittain. Hyvinvointialueet on jarjes-
tetty sen mukaan, kuinka suurella osalla potilaista arvo alitti
tason 8 ml/min/1,73 m2. Taméa osuus oli koko maassa 57
prosenttia ja vaihteli hyvinvointialueittain valilla 36—80 pro-
senttia (p < 0,001) ja yhteistydalueittain valilla 54—65 pro-
senttia (p = 0,005). Naisilla laskennallisen GFR:n taso oli
merkitsevasti useammin alle 8 ml/min/1,73 m? (p = 0,001).
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Kuvio 23. Yli 20-vuotiaiden uusien hemodialyysipotilaiden veritie
Suomen munuaistautirekisteri 2014-2022
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Kuvio 24. Yli 20-vuotiaiden uusien hemodialyysipotilaiden veritie hyvinvointi- ja yhteistydalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2018-2022
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Suomen munuaistautirekisteri on vuodesta 2014 1ahtien ke-
rannyt tiedot uusien hemodialyysipotilaiden ensimmaisesta
veritiesta. Tavoitteena on, ettd mahdollisimman suuri osuus
hemodialyysipotilaista aloittaa hoidon suunnitellusti joko
valtimo-laskimofistelin tai -graftin kautta. Tunneloitu kes-
kuslaskimokatetri on parempi vaihtoehto kuin valiaikainen,
jota suositellaan vain, jos dialyysi joudutaan aloittamaan
akuutisti eivatkd muut veritiet ole mahdollisia.

Vuonna 2022 yli 20-vuotiaista uusista hemodialyysipo-
tilaista 45 prosentilla oli valtimo-laskimofisteli tai -grafti ja
osuus oli edeltdvien vuosien tasolla (Kuvio 23). Vuonna
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2022 véliaikaisella katetrilla aloitti 27 prosenttia hemodia-
lyysipotilaista ja osuus oli samaa tasoa kuin aiemmin.

Kuviossa 24 on esitetty vuosina 2018—2022 aloittaneiden
yli 20-vuotiaiden hemodialyysipotilaiden ensimmaisten ve-
riteiden jakauma. Koko maassa 44 prosentilla hemodialyy-
sipotilaista ensimmainen veritie oli fisteli tai grafti ja osuus
vaihteli hyvinvointialueittain valilla 23-78 prosenttia (p <
0,001) ja yhteistydalueittain valilla 38-50 prosenttia (p =
0,017). Fistelin tai graftin yleisyydessa ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa eroa sukupuolten kesken.
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Kuvio 25. Yli 20-vuotiaiden hemodialyysipotilaiden veritie vuoden lopussa
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022
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Kuvio 26. Yli 20-vuotiaiden hemodialyysipotilaiden, joiden veritie on fisteli tai grafti, osuus hyvinvointi- ja

yhteistydalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2022
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Veritie on hemodialyysihoidon tarkeimpia laatuparametre-
ja. Keskuslaskimokatetrin kayttoon liittyy komplikaatioita,
ja tavoitteena on, ettd hemodialyysipotilaalla on valtimo-
laskimofisteli tai -grafti. Erityisesti iakkailla potilailla tunne-
loitu katetri voi kuitenkin joskus olla paras vaihtoehto. Yli
20-vuotiaista hemodialyysipotilaista, jotka olivat olleet va-
hintdan vuoden munuaiskorvaushoidossa, fistelin tai graf-
tin saaneiden osuus oli 85 prosenttia vuonna 2012 ja 83
prosenttia vuonna 2022. Muutosta osuudessa ei ole kui-
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tenkaan tapahtunut viimeisten viiden vuoden aikana (Kuvio
25).

Vuoden 2022 lopussa fistelin tai graftin saaneiden osuus
vaihteli hyvinvointialueittain valilla 67-90 prosenttia (p =
0,15) ja yhteistydalueittain valilla 78-88 prosenttia (p
0,07) (Kuvio 26). Yleisyydessa ei ollut tilastollisesti merkit-
sevaa eroa sukupuolten kesken. Yli 75-vuotiailla oli fisteli
yhta usein kuin nuoremmilla potilailla.
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Kuvio 27. Yli 20-vuotiaiden hemodialyysipotilaiden jakauma predialyyttisen verenpaineen mukaan
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022
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Kuvio 28. Yli 20-vuotiaiden hemodialyysipotilaiden, joiden predialyyttinen verenpaine on < 140/90 mmHg,
osuus hyvinvointi- ja yhteistydalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2022
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Alle 91 paivaa munuaiskorvaushoidossa olleet potilaat ja kotihemodialyysipotilaat suljettiin pois analyysista

Hemodialyysipotilaan predialyyttisen verenpaineen ta-
voitetasona on pidetty alle 140/90 mmHg, vaikka tuoreita
kansainvalisid suosituksia ei ole. Hemodialyysipotilaiden
verenpainetaso kuitenkin vaihtelee usein merkittavasti
dialyysin aikana ja dialyysin jalkeen predialyyttiseen ve-
renpaineeseen verrattuna, joten potilaalle optimaalisen
verenpainetason arvioon vaikuttavat myds nama arvot.
Vuoden 2022 lopussa taman predialyyttisen verenpaineen
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tavoitetason saavutti 46 prosenttia hemodialyysipotilaista
osuuden oltua viime vuodet lievassa nousussa (Kuvio 27).

Vuoden 2022 lopussa verenpainetason saavuttaneiden
hemodialyysipotilaiden osuus vaihteli hyvinvointialueittain
valilla 29-70 prosenttia (p = 0,38) ja yhteistydalueittain va-
lilld 43-51 prosenttia (p = 0,32) (Kuvio 28). Sukupuolten
kesken ei ollut merkitsevaa eroa verenpainetavoitteen saa-
vuttamisessa.
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Kuvio 29. Yli 20-vuotiaiden munuaisensiirtopotilaiden jakauma verenpaineen mukaan
Suomen munuaistautirekisteri 2012-2022
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Kuvio 30. Yli 20-vuotiaiden munuaisensiirtopotilaiden, joiden verenpaine on tavoitetasolla < 130/80 mmHg,
osuus hyvinvointi- ja yhteistydalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2022
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KDIGO-suositus vuodelta 2021 ehdottaa munuaisensiir-
topotilaiden systolisen verenpaineen tavoitteeksi alle 130
mmHg ja diastolisen verenpaineen tavoitteeksi alle 80
mmHg. Kuviossa 29 on esitetty munuaisensiirtopotilaiden
verenpainearvojen jakauma vuosien 2012-2022 lopussa.
Niiden potilaiden osuus, joilla verenpaine on tavoitetasol-
la, oli 18 prosenttia vuonna 2012 ja 24 prosenttia vuon-
na 2022. Verenpaine oli alle 140/90 mmHg 47 prosentilla
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vuonna 2012 ja 60 prosentilla vuonna 2022 eli osuus on
ollut kasvava.

Vuoden 2022 lopussa verenpaineen tavoitetasolla ole-
vien munuaisensiirtopotilaiden osuus vaihteli hyvinvointi-
alueittain valilla 6-36 prosenttia (p < 0,001) ja yhteistyo-
alueittain valilla 19-26 prosenttia (p = 0,027) (Kuvio 30).
Sukupuolten kesken ei ollut merkitsevaa eroa tavoitteen
saavuttamisessa.
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Kuvio 31.

Yli 20-vuotiaiden PD-peritoniittipotilaiden maara peritoniittien vuosittaisen maaran mukaan

Suomen munuaistautirekisteri 2012—-2022
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Kuvio 32. Yli 20-vuotiaiden PD-potilaiden peritoniitin ilmaantuvuustiheys
yhteisty6alueittain Suomen munuaistautirekisteri 2013—-2022
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Kuviossa 31 on esitetty peritoniittia sairastaneiden perito-
neaalidialyysipotilaiden (PD) maara vuosina 2012-2022.
Peritoniitin saaneiden PD-potilaiden maara on ollut las-
kussa. Vuonna 2022 peritoniitin sairastaneista potilaista 31
prosenttia oli saman vuoden aikana sairastanut enemman
kuin yhden peritoniitin ja tdma osuus oli samaa tasoa kuin
edeltdvind kymmenena vuonna.

International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD) -jar-
jestdn vuoden 2022 suosituksen mukaan peritoniittiepisodi-
en maaran tulisi olla alle 0,4 peritoniittia potilasvuotta kohti.
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Kuviossa 32 on esitetty PD-peritoniitin ilmaantuvuustiheys
eli peritoniittien maara potilasvuotta kohti. Jos potilas sai-
rasti enemman kuin 3 peritoniittia yhden kalenterivuoden
aikana, mukaan otettiin vain 3 ensimmaisté peritoniittia.
PD-peritoniitin ilmaantuvuustiheys oli vuosina 2018-2022
koko maassa 0,31 peritoniittia potilasvuotta kohti, ja luku
oli 21 prosenttia pienempi kuin vuosina 2013-2017. PD-
peritoniinin ilmaantuvuustiheys on pienentynyt useimmilla
alueilla.
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Kuvio 33. Yli 20-vuotiaiden uusien munuaiskorvaushoitopotilaiden munuaisensiirtolistalle asettamiseen kulunut aika
Suomen munuaistautirekisteri 2012—2022
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Kuvio 34. Uusien munuaiskorvaushoitopotilaiden munuaisensiirtolistalle asettamiseen kulunut aika ikaryhmittain
Suomen munuaistautirekisteri 2017-2022
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Vuosina 2012-2022 munuaiskorvaushoitoon tuli 5 483 yli
20-vuotiasta potilasta. Kuviossa 33 on esitetty aika, joka
kului munuaiskorvaushoidon aloittamisesta munuaisensiir-
tolistalle asettamiseen. 1.9.2018 alkaen on ollut mahdol-
lista ilmoittaa potilaat siirtolistalle odottamaan munuaista
kuolleelta luovuttajalta jo ennen dialyysihoidon aloitusta.
Vuonna 2022 munuaiskorvaushoidon aloittaneista 16 pro-
senttia oli jo hoidon alussa paassyt siirtolistalle ja osuus on
ollut kasvussa, kuten myds 90 paivan kuluessa hoidon aloi-
tuksesta listalle paasseiden osuus. 180 paivan kuluessa
hoidon aloituksesta siirtolistalle paasseiden osuus on ollut
samoin lievassa nousussa ja oli 24 prosenttia vuonna 2022.

Siirtolistatiedot saatiin HYKS:n Transplantaatiorekiste-
ristd 23.10.2023 asti. Tama tarkoittaa, ettd 24.10.2022 jal-
keen munuaiskorvaushoitoon tulleilla potilailla (n = 87) ei
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ollut taydellistéd 365 paivan seuranta-aikaa kuvioiden 33-36
analyyseissa. Jos seuranta-aika olisi tdydellinen, vuonna
2022 aloittaneiden potilaiden alle vuodessa siirtolistalle
paasseiden osuus kasvaisi noin 2 prosenttiyksikkéa kuvi-
ossa 33.

Kuvio 34 esittdd ajan munuaiskorvaushoidon aloitta-
misesta siirtolistalle asettamiseen ikaryhmittdin erikseen
vuosina 2017-2019 ja vuosina 2020-2022. Vuosina 2020—
2022 nopeimmin siirtolistalle paasivat 0—19-vuotiaat ja siir-
tolistalle paasseiden osuus pieneni vanhemmissa ikaryh-
missa. Vuosina 2020-2022 aloittaneista 20—64-vuotiaista
potilaista 18 prosenttia, 65—74-vuotiaista 7 prosenttia ja
75 vuotta taytténeista 5 prosenttia oli iimoitettu siirtolistalle
ennen munuaiskorvaushoidon aloittamista ja ndissa osuuk-
sissa on tapahtunut merkittdva nousu kaikissa ikaryhmissa.

Vuosiraportti 2022



Kuvio 35. Yli 20-vuotiaiden uusien munuaiskorvaushoitopotilaiden munuaisensiirtolistalle asettamiseen kulunut aika
yhteistyoalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2017-2022
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Kuvio 36. Yli

20-vuotiaiden uusien munuaiskorvaushoitopotilaiden munuaisensiirtolistalle asettamiseen
kulunut aika hyvinvointi- ja yhteistydalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2018—-2022
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Kuvio 35 esittaa ajan munuaiskorvaushoidon aloittamisesta
siirtolistalle asettamiseen yhteistydalueittain erikseen vuo-
sina 2017-2019 ja vuosina 2020-2022. Kaikilla alueilla oli
omaksuttu 1.9.2018 uusi kaytantd, jonka mukaan voidaan
ilmoittaa potilaat siirtolistalle odottamaan munuaisensiirtoa
kuolleelta luovuttajalta jo ennen dialyysihoidon aloittamis-
ta. Vuonna 2020-2022 munuaiskorvaushoidon aloitta-
neista potilaista 12 prosenttia oli ilmoitettu siirtolistalle en-
nen munuaiskorvaushoidon aloittamista. Osuus oli pienin
Lansi-Suomen yhteistydalueella (4 prosenttia) ja suurin
Etela-Suomen yhteistydalueella (15 prosenttia), ja ero oli
tilastollisesti merkitseva (p = 0,001). Koko maassa vuonna
2020-2022 munuaiskorvaushoidon aloittaneista naisista
14 prosenttia ja miehistad 11 prosenttia oli iimoitettu siirtolis-
talle ennen hoidon aloittamista (p = 0,07).

Kuviossa 36 on esitetty alle vuodessa munuaiskorvaus-
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hoidon alusta munuaisensiirtolistalle paasseiden potilai-
den osuudet vuosina 2018-2022. Potilaista 15 prosenttia
oli siirtolistalla (tai oli jo saanut munuaissiirron) 90 paivaa
munuaiskorvaushoidon alusta ja tdma osuus vaihteli hyvin-
vointialueittain valilla 1-39 prosenttia (p < 0,001) ja yhteis-
tyoalueittain valilla 8—17 prosenttia (p = 0,002). Naisista 17
prosenttia ja miehista 13 prosenttia oli siirtolistalla 90 pai-
van kuluessa hoidon aloittamisesta (p = 0,01).

Siirtolistalle 180 paivan kuluessa munuaiskorvaushoi-
don alusta oli paassyt 21 prosenttia potilaista, ja tama
osuus vaihteli hyvinvointialueittain valilla 7-47 prosenttia
(p < 0,001) ja yhteistydalueittain valilla 14—23 prosenttia
(p = 0,02). Naisista 25 prosenttia ja miehista 19 prosenttia
oli siirtolistalla 180 paivan kuluessa hoidon aloittamisesta
(p <0,001).
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Kuvio 37. Aika nefrologisessa seurannassa ennen munuaiskorvaushoidon alkua yli 20-vuotiailla potilailla
Suomen munuaistautirekisteri 2012—-2022
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Kuvio 38. Yli 180 paivaa nefrologisessa seurannassa ennen munuaiskorvaushoidon alkua olleet yli 20-vuotiaat potilaat,

osuus hyvinvointi- ja yhteistydalueittain
Suomen munuaistautirekisteri 2018-2022
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Suomen nefrologiyhdistyksen vuonna 2022 julkaiseman
Vaikean kroonisen munuaistaudin hoidon ohjauksen strate-
gian mukaan munuaiskorvaushoidon valmistelut tulisi aloit-
taa 6-12 kuukautta ennen hoidon alkua, jotta suunniteltu
hoidon aloitus olisi mahdollista. Tavoitteeksi on asetettu,
ettd vuonna 2023 vahintaan 65 prosenttia kroonisen munu-
aiskorvaushoidon aloituksista olisi suunniteltuja ja potilaat
nefrologin seurannassa. Munuaistautirekisteriin on ilmoi-
tettu nefrologisen seurannan alkamispaiva. Seurantatietoja
valilld muista yksikdstd ennen munuaiskorvaushoidon al-
kua ei kuitenkaan ole, ja tdma voi vaikuttaa tédssa esitettyi-
hin tuloksiin.

Kuviossa 37 on esitetty aika nefrologisessa seurannassa
ennen munuaiskorvaushoidon alkua vuosien 2012-2022
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aikana hoidon aloittaneilla yli 20-vuotiailla potilailla. Niiden
potilaiden osuus, joita oli seurattu enintdan viikko ennen
munuaiskorvaushoidon alkua, oli 10 prosenttia ja yli vuo-
den seurannassa olleiden potilaiden osuus oli 73 prosenttia
vuonna 2022. Naissa osuuksissa ei ole tapahtunut merkit-
tdvaa muutosta seuranta-aikana.

Vuoden 2018-2022 aikana munuaiskorvaushoidon aloit-
taneista yli 20-vuotiaista potilaista keskimaarin 79 prosent-
tia oli ollut nefrologin seurannassa yli 180 paivaa. Osuus
vaihteli hyvinvointialueittain valilld 70-89 prosenttia (p <
0,001) ja yhteistydalueittain valilla 76—-83 prosenttia (p =
0,01) (Kuvio 38). Sukupuolten kesken ei ollut merkitsevaa
eroa tavoitteen saavuttamisessa.
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