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Anemiaepidemia
hemodialyysiyksikossa

« Hemodialyysipotilaan anemia on nefrologille arkista tydsarkaa.
Tavanomaiset syyt ovat edelleen yleisimmat, mutta enta kun lahes 75 %
hemodialyysiyksikon potilaista anemisoituu yllattaen?

KROONINEN munuaistauti aiheuttaa anemiaa
monella mekanismilla, ja anemia yleistyy, kun
laskennallinen glomerulusten suodatusnopeus
(eGFR) laskee alle 40 ml:n/min.

Tarkein syy anemiaan on erytropoietiinin
tuotannon viheneminen (1). Lisdksi punasolu-
jen elinikd lyhenee ja tihed verindytteiden otto
johtaa raudanmenetykseen. Hemodialyysihoi-
dossa potilaat my6s menettévit jokaisen hoito-
kerran aikana pienid méérii verta dialysaatto-
riin ja dialyysilaitteen letkuihin.

Kuvaamme tdssi tapauksen, jossa usei-
ta hemodialyysiyksikon potilaita anemisoitui
lyhyessé ajassa.

Tapausselostus

Vakka-Suomen sairaalan vuonna 2005 perus-
tettu hemodialyysiyksikkoé on Turun yliopis-
tollisen keskussairaalan Munuaiskeskuksen
satelliittiyksikké Uudessakaupungissa. Dialyy-
sihoitopaikkoja on yhteensa 7 ja potilaita hoide-
taan kuutena paivini viikossa aamuvuoroissa.
Dialyysin vastaava nefrologi on talossa kolmena
piivina viikossa.

Dialyysiyksikon vesilaitos oli tullut ikdnsa
vuoksi tiensé padhén, ja samalla dialyysisaliin
suunniteltiin korjauksia. Pitkéllisen suunnit-
teluprosessin jalkeen luvat ja kilpailutukset
olivat kunnossa ja remontti sai aloitusluvan.
Véistotiloiksi muokattiin aiemmin leikkaussa-
lin herddmoni toiminut huone, jossa 6 potilaan
samanaikainen hoito voitiin toteuttaa. Tilat oli-
vat ahtaat, mutta jirjestelyn véliaikaisuus loh-
dutti. Koska vesilaitos oli remontissa, veden
puhdistuksesta huolehtivat potilaskohtaiset
vesilaitteet.

Muutto vaistotiloihin alkoi vauhdikkaasti,
kun takkuilevan vesilaitoksen vuoksi dialyysi-
koneet yksi toisensa jélkeen lakkasivat toimi-
masta. 18.11.2020 alkaen kaikki dialyysipoti-
laat hoidettiin vaistotiloissa.

Anemiaepidemia puhkeaa
Dialyysiyksikén vastaava nefrologi joutui jo en-
simmaisten muuton jilkeisten rutiiniverikokei-

den perusteella suurentamaan kahden potilaan
ESA-valmisteen (erythropoiesis stimulating
agent) eli punasolukasvutekijan annosta. Vas-
te annosnostoihin vaikutti tavanomaista vai-
meammalta (kuvio 1). Ajan kuluessa anemiaa
ilmeni useilla potilailla ja heiltd otettiin mm.
B,,-vitamiini- ja folaattindytteet, mutta ne eivat
selittineet anemiaa tai kehittynyttd makrosy-
toosia.

Jatkotutkimuksissa todettiin hemolyysiin
viittaavia matalia haptoglobiinipitoisuuksia, ja
kaikkien anemisoituneiden potilaiden veren-
kuvaa leimasi makrosytoosi ja sen taustalla reti-
kulosytoosi.

Hemodialyysipotilaan
hemolyysivoiolla
aluutti tai krooninen.

Kuten tyypillist4, tilanteen laajuus alkoi sel-
vitd joulun aatonaattona. Yhteensi 11 potilaalla
15:std hemoglobiiniarvo oli laskenut aiemmas-
ta tasosta. Osa potilaista oli tarvinnut punasolu-
siirtoja anemian vuoksi. Anemisoituneet poti-
laat olivat véh&oireisia, ja kysyttdessa he rapor-
toivat ldhinné vasymyksesta.

Yhdessé kokeneiden dialyysihoitajien kans-
sa pohdittiin koko prosessia. Verindytteet oli
otettu suoraan fistelistd ja ESA-valmiste oli pis-
tetty dialyysikoneen laskimokammioon kuten
aiemminkin. ESA-valmisteiden séiilytyksessé
ei ollut poikkeamia. Myos laitevalmistaja alkoi
selvittdl tilannetta.

Joulun alla tilattiin laajat kemialliset vesi-
néytteet. Pikaisen kirjallisuuskatsauksen jél-
keen potilaista otettiin my6s kuparindytteet.
Endotoksiinindytteetkin ehdittiin kerédta. Tek-
ninen isdnnoitsija valjastettiin selvitystydhon
mukaan. Kavi ilmi, ettd sairaalarakennuksessa
on vanhat kupariputket, mutta samojen put-
kien pééssa oli toimittu koko dialyysiyksikon
olemassaolon ajan. Uutta vesiputkea oli vedetty
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KUVIO 1.

Hemoglobiiniarvot ja ESA-annokset

Potilaiden (n = 15) hemoglobiiniarvojen ja ESA-annosten mediaanit (pallot) ja kvartaalivalit.
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véistotiloihin, ja ne olivat kotimaista komposiit-
tiputkea, joiden sisépinta on muovia.

Vesindytetutkimusten ja endotoksiininéyt-
teiden vastauksista ei saatu selityst tilanteelle.
Miké aiheutti hemodialyysipotilaille hemolyy-
sin ja anemian?

Mysteeri ratkeaa

4.1.2021 tehtiin paatods potilaiden hemodialyy-
sihoitojen siirtdmisestéd Tyksin kantasairaalan
dialyysiyksikk66n Turkuun. Seuraavana péi-
vana laitevalmistajan huoltoteknikko oli vaih-
tamassa potilaskohtaisten vesilaitteiden suo-
dattimia ja analysoi vieritestilla vesilaitteen ja
dialyysikoneen vilisté otetusta nédytteesti ve-
den klooripitoisuuden. Se oli 0,4 mg/1 eli kor-
kea; dialyysiveden suurin sallittu klooripitoi-
suus on 0,1 mg/1 (3).

Uudenkaupungin vesilaitos tekee juomave-
den pintavedesti, joten klooraus on voimakas-
ta (4). Liséksi sairaala on ensimmaéisid vedenja-
kelukohteita vesilaitoksen jalkeen. Vapaa kloori
on dialyysivesilaitoksille ongelmaton ja helposti
poistettavissa. Sitoutunut kloori on ongelmalli-
sempi, ja sitd on Uudenkaupungin vedessi em.
syistd runsaasti.

Potilaiden hemodialyysihoidot jatkuivat
Tyksin muissa dialyysiyksik6issd tammikuun
alusta ldhtien. Anemisoituneiden potilaiden
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hemoglobiinitasojen korjautumista todettiin jo
2 viikon kohdalla otetuissa rutiininiytteissa, ja
noin kuukauden sisilla voitiin ESA-annoksia
alkaa keventé4 kohti aiemmin kiyt6ssa ollutta
tasoa (kuvio 1).

Vakka-Suomen sairaalan dialyysiyksi-
kon véistotiloihin asennettiin tehokkaammat
suodattimet ja potilaat pddsivit palaamaan
Uuteenkaupunkiin helmikuussa 2021.

Pohdinta

Hemodialyysipotilaan hemolyysi voi olla akuut-
ti tai krooninen (5). Akuutissa tilanteessa oireet
voivat olla vaikeat ja hemolyysi voi johtaa jopa
kuolemaan (6). Oireet ovat epéspesifisii, kuten
hengenahdistus, verenpaineen nousu, vatsa-
ja selkikipu sekd padnsarky. Kroonisessa hemo-
lyysisséd oireet voivat puuttua kokonaan ja
hemolyysi voi ilmetéd pelkdstdin erytropoie-
tiiniresistenssind, kuten kuvaamassamme
tapauksessakin.

Tarkedd on kartoittaa, onko taustalla me-
kaaninen tai kemiallinen syy (taulukko 1).
Kemiallisia syitd mietittdessi voi apuna kayt-
tdd kolmen K:n muistisddntdad: kupari, kloori,
kloramiini.

Hemodialyysipotilas altistuu noin 500 litral-
le dialyysivettd viikossa (3 hoitokertaa viikossa,
4 tuntia kerrallaan, virtaus 800 ml/min). Dialyy-
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TAULUKKO 1.

Hemodialyysipotilaan hemolyysin syita

Mekaaniset syyt, verenkierron
vastus

Dialysaattiin liittyvat syyt,
kemiallinen kontaminaatio

Muut syyt
Patilaskohtaiset syyt
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Letkujen painuminen mutkalle, lilan suuri verenvirtaus suhteessa
hemodialyysineulan kokoon, yhden neulan kautta tehtéva hoito,
viallinen letkusto

Kloorin ja ammoniumin yhdiste kloramiini, kloori, formaldehydi, metallit
(kupari, sinkki)

Dialyysinesteen ylikuumeneminen tai hypo-osmolalitestti

Autoimmuunitaudit (kuten SLE ja skleroderma), maligni hypertensio,
hypersplenismi, mekaaninen sydanlappd, hematologiset poikkeavuudet
(kuten sirppisoluanemia ja sferosytoosi)

sivesi tarkoittaa puhdistettua vetté ja dialysaatti
dialyysinestettd, johon elektrolyytit ja puskuri-
liuokset on lisétty.

Dialyysihoidon alkuaikoina dialyysineste
valmistettiin vesijohtovedestd sekoittamalla
siihen kiteisié suoloja (2). Ongelmana oli mm.
nesteen kontaminoituminen mikrobeilla ja
inhimillisistd virheistéd johtuvat suolojen vir-
heannostelut.

Ilman rutiinindytieitd
vihdoireinen hemolyysi
olisi tdlld kertaa jddnyt
huomaamatia.

Nykyédédn dialyysineste valmistetaan ko-
neellisesti ja puhdistuksessa kiytetddn suo-
dattimia kiinteiden partikkelien poistamiseen,
ioninvaihtajia kalsiumin ja magnesiumin pois-
tamiseen ja aktiivihiilisuodatinta mm. kloori-
pitoisten aineiden poistoon. Loput liuenneista

aineista poistetaan kdédnteisosmoosilaitteella.
Liséksi dialyysimonitorien suodattimet poista-
vat ulkonesteen bakteerit. Dialyysinesteeseen
lisattavat suolat sdilytetddn 35-kertaisena tii-
visteend kaupallisissa astioissa. Tiivisteen va-
kevyys ehkiisee bakteerikasvua.

Dialyysiveden valmistamiseen tarvitaan
seké vedenpuhdistusjirjestelm4, joka varmis-
taa standardien mukaisen veden laadun, ettd
putkisto, joka huolehtii veden jakelusta konta-
minoimatta sitd. Puhdistettu vesi on "aggres-
siivista” ja se liuottaa kemikaaleja pinnoilta,
joihin se on kosketuksessa. Timéin vuoksi mm.
messinkid, alumiinia tai galvanoituja metalleja
ei voida kayttaa putkistomateriaalina.

Kéytdnnossa vain muutama yhtié voi hoitaa
dialyysivesilaitoksen rakentamisen Suomessa.

Dialyysiveden sddnnéllinen testaaminen
ISO 23500 -standardien mukaisesti on tarkeda
hoidon laadun ja turvallisuuden takaamiseksi.
Dialyysinesteen koostumus aiheutti hemodia-
lyysihoidon ensimmaéisind vuosikymmeninéa
nykyistd useammin hemolyysid, joka saattoi
johtaa hoidon keskeyttimiseen.

Nyky&ddn hemodialyysipotilaan vointia seu-
rataan hoidon aikana tiiviisti ja verindytteita
otetaan rutiininomaisesti 2—4 viikon vélein.
Toisinaan rutiinikokeet tuntuvat liioitelluilta,
mutta ilman niita olisi vih&oireinen hemolyysi
talla kertaa jadnyt huomaamatta. Aiheuttajan
selvittely aiheutti laajamittaista pohdiskelua
ja konsultointia, ja lopulta syy selvisi yksin-
kertaisella vieritestilld. Potilaiden vih&oirei-
suus oli toisaalta huojentavaa, mutta samalla
hemolyysi ehti vaivata suurta osaa potilaista,
ennen kuin tilanteen laajuus selvisi. Onnekas-
ta oli, ettei potilaille aiheutunut pysyvia hait-
toja. e
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