
Onko sinulla kutinaa hoidon aikana?
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Jos vastaat kyllä yhteen tai useampaan yllä olevista kysymyksistä, 
keskustele lääkärisi tai sairaanhoitajasi kanssa. Apua on saatavilla!
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Tämän esitteen on suunnitellut ja valmistanut CSL Vifor

Dialyysin ja kutinan ei tarvitse kulkea käsi kädessä.

LOPETA KUTINA.

www.viforpharma.se • info.nordic@viforpharma.com

1)	 Hoidetaanko kroonista munuaistautiasi dialyysilla?

	 Kyllä	 Ei
2)	 Vaikuttaako yöllä raapiminen nukkumiseen?

	 Kyllä	 Ei
3)	 Oletko kokeillut erilaisia hoitoja kutinaan, mutta ne eivät ole auttaneet?

	 Kyllä	 Ei
4)	 Hävettääkö sinua, että joudut joskus raapimaan julkisesti?

	 Kyllä	 Ei
5)	 Voitko tuntea olosi masentuneeksi sairautesi ja kutinasi vuoksi?	

		  Kyllä	 Ei



Mikä on kutina  

Lääketieteellinen termi kutinalle kroonisessa munuaissairaudessa on CKD-aP 
(CKD-associated pruritus), jossa CKD tarkoittaa englanniksi chronic kidney disease 

eli krooninen munuaissairaus. Sana associated tarkoittaa assosioitua tai sukua, ja 
sana pruritus on latinankielinen nimi kutinalle.⁶

Häiritsevä kutina on yleinen kroonisen munuaissairauden oire, ja se voi 
saada sinut raapimaan hallitsemattomasti, mikä voi johtaa haavoihin, 
haavaumiin ja infektioihin.⁴ Kutinaa kuvataan usein kutinaksi ihon alla 
ja että kutina ei häviä vaikka raapisi kuinka paljon. Aluksi kutina voidaan 
usein sekoittaa hyönteisen puremaan tai allergiseen reaktioon.

Kroonisen munuaissairauden kutina voidaan kokea eri tavoin. Joillain
kutina on jatkuvaa, kun taas toisilla se voi pahentua päivän aikana
tai öisin.⁵ Jotkut kokevat kutinaa koko kehossa ja toisaalta
toisilla on ongelmia tietyillä alueilla, kuten kasvoissa, selässä tai siinä
käsivarressa, johon dialyysi on kytketty. Äärimmäiset lämpötilat, 
stressi, liikunta ja vesi voivat laukaista kutinaa.6

Krooniseen munuaissairauteen liittyvä kutina voi johtaa myös muihin 
terveysongelmiin.²,⁵,⁷ Siksi on tärkeää, että pyydät apua, jos koet 
kutinaa.

kroonisessa 
munuaissairaudessa?

Huolimatta siitä, että miljoonat ihmiset kärsivät maailmanlaajuisesti, 
monet eivät tiedä, että kutina on yleinen krooniseen munuaissairauteen 
ja dialyysihoitoon liittyvä oire1–3. 

Jos sinua vaivaa kutina hoidon aikana, keskustele lääkärisi tai 
sairaanhoitajan kanssa.

Apua on saatavilla.



Mikä aiheuttaa kutinaa kroonisessa 
munuaissairaudessa? 

Kuinka kutina diagnosoidaan kroonisessa 
munuaissairaudessa?

Krooniseen munuaissai-
rauteen liittyvä kutina 
voi olla erittäin kiusallista 
ja vaikuttaa sekä dia-
lyysihoitoa saaviin että 
ei-dialyysihoitoon saaviin 
ihmisiin.

Jos sinulla on kutinaa, joka vaikuttaa elämääsi, keskustele lääkärisi tai 
sairaanhoitajasi kanssa. He kertovat sinulle tarvittavista tutkimuksista.4 

Kutina voi johtua monista eri asioista, eikä nykyään mikään yksittäinen 
testi voi kertoa, liittyykö kutina juuri krooniseen munuaissairauteen. 	
Sinun lääkärisi käyttää siksi poissulkemismenetelmiä päästäkseen  
oikeaan diagnoosiin.8 Jos kutinaa ei voida yhdistää mihinkään tiettyyn 
syyhyn, niin sinulla on todennäköisesti krooniseen munuaissairauteen 
liittyvä kutina (CKD-aP).4,6

potilaista, joilla on 
krooninen munuais-

sairaus ja jotka saavat 
dialyysihoitoa ja...

potilaista, joilla on 
krooninen munuais-
sairaus, jotka eivät 

saa dialyysihoitoa...
… kokee kutinaa.2,3
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Kroonisen munuaissairauden kutinan tarkkaa syytä ei tunneta - 
on kuitenkin useita vaikuttavia tekijöitä.6

Hermot lähettävät vääriä signaaleja
Krooninen munuaissairaus voi muuttaa hermosignaaleja, jotka kulkevat ihosta 
aivoihin. Jos hermot lähettävät liian monta signaalia tai signaaleja ilman syytä, 
se voi aiheuttaa kutinaa.6

Ongelmia kipusignaalien kanssa
Opioidit ovat kehossa luonnostaan esiintyviä aineita, jotka vaikuttavat aivojen 
kipusignaalien vastaanottoon. Krooninen munuaissairaus voi saada kehon 
tuottamaan liian paljon opioideja, mikä puolestaan voi johtaa kipusignaalien 
tukkeutumiseen ja voimakkaaseen kutinaan.6

Yliaktiivinen immuunijärjestelmä
Krooninen munuaissairaus voi johtaa immuunijärjestelmän epätasapainoon, mikä 
voi johtaa ihon tulehdukseen, joka puolestaan voi aiheuttaa kroonista kutinaa.6

Riittämätön puhdistus dialyysillä
Jos dialyysihoito ei puhdista verta riittävästi, myrkyllisiä aineita voi kerääntyä 
ihon alle ja tämä aiheuttaa kutinaa.6



Keskustele perheen ja ystävien 
kanssa

Keskustele muiden samassa 
tilanteessa olevien kanssa

Ota yhteyttä vertaisiisi

Kutina-ongelmista puhuminen perheen ja 
ystävien kanssa voi tuntua kiusalliselta, mutta 
saatat yllättyä heidän osoittamastaan 
ymmärryksestä ja tuesta.

Jos tapaat samoja ihmisiä joka kerta, kun saat 
dialyysihoidon, miksi et keskustelisi heidän 
kanssaan ja selvittäisi, onko heillä samoja 
ongelmia kuin sinulla? Vertaistuki ja 
keskusteleminen voivat auttaa sinua 
ymmärtämään ja hoitamaan kutinaasi.

Monet kanssasi samassa tilanteessa olevat 
jakavat kokemuksiaan potilasjärjestöissä, kuten 
Munuais- ja maksaliitossa tai sosiaalisessa 
mediassa. Heidän puoleensa kääntyminen voi 
auttaa sinua selviytymään tilanteesta, ja saamaan 
sinut tuntemaan olosi vähemmän yksinäiseksi.

Apua on saatavilla. 

Tässä on joitain 
kysymyksiä, joita voit 
kysyä: 

•	 Millaisia keinoja 
on  lievittää kutinaa 
kroonisessa 
munuaissairaudessa?

•	 Mitkä ovat eri hoitojen 
hyödy ja haitat?

•	 Miten löydän itselleni 
oikean hoidon?

•	 Mitä tapahtuu, jos hoito 
ei tehoakaan?

Sivulta 10 löydät lisää 
esimerkkejä siitä, miten 
voit valmistautua 
hoitokäyntiisi.

Keskustele asiasta terveydenhuollon 
henkilökunnan kanssa.

Muista, että
 tarvitsemasi apu voi olla 

lähempänä kuin 
uskotkaan.

Jos sinulla on kroonisen munuaissairauden ja dialyysin aiheuttamaa kutinaa, 
keskustele asiasta lääkärin tai sairaanhoitajan kanssa. Kirjoita oireesi ylös 
ja ota halutessasi ystäväsi tai perheenjäsenesi mukaan hoitokäynnillesi. 
Nykyään on olemassa useita erilaisia tapoja hoitaa kutinaa, joten älä luovuta 
ennen kuin saat apua.



jotka voivat lievittää kutinaa.
Vinkkejä ja neuvoja

Koska kroonisen
 munuaissairauden kutina 
yleensä pahenee öisin, unihäiriöt 
ovat yleisiä.²,⁷ Päivän 
väsymyksen lisäksi huono uni voi 
vaikuttaa työhön ja 
ihmissuhteisiin.⁹

Unihäiriöt voivat olla yhteydessä 
myös muihin sairauksiin, kuten 
diabetekseen, aivohalvaukseen ja 
sydämen vajaatoimintaan. Siksi 
on tärkeää aina keskustella lääkä-
rin tai sairaanhoitajan kanssa, 
jos sinulla on unihäiriöitä kutinan 
vuoksi.10

Taputtele raapimisen sijaan

Ota lyhyitä suihkuja ja kylpyjä

Kylmä voi tarjota nopean 
helpotuksen Lääkehoito kutinaan

Vältä kuumaa vettä

Rajoita saippuan ja vaahtoavien 
suihkuvoiteiden käyttöäRaapiminen on houkuttelevaa, ja halu tehdä niin 

voi joskus tuntua täysin ylivoimaiselta. Mutta 
raapiminen voi myös vahingoittaa ihoa ja johtaa 
haavoihin ja infektioihin. Kun kutina alkaa, yritä 
sen sijaan taputella kutiavia alueita. Taputtelu 
antaa sinulle helpotusta ilman, että ihosi 
vahingoittuu.11

Ihosi luo oman kosteutta sitovan esteensä 
käyttämällä luonnollisia rasvoja, mutta liiallinen 
altistuminen vedelle voi vahingoittaa ihon 
suojakerrosta ja aiheuttaa ärsytystä. Yritä siksi 
pitää suihkut ja kylvyt lyhyinä säilyttääksesi 
ihon luonnollisen rasvakerroksen.11

Kylmä voi väliaikaisesti lievittää kutinaa.¹² 
Kokeile laittaa kutisevalle iholle  kylmä pyyhe 
ja ihoa hoitavaa voidetta, tai levitä alueelle 
jääkaapissa säilytettyä hoitavaa voidetta.11

Krooniseen munuaissairauteen liittyvä kutina voi olla 
vaikea hoitaa, mutta on olemassa lääkkeitä ja muita 
hoitoja, jotka voivat auttaa.¹³ Keskustele lääkärisi tai 
sairaanhoitajasi kanssa saadaksesi lisätietoja siitä, mikä 
hoito voisisopia sinulle.

Vältä suihkussa tai kylvyssä käymistä 
useammin kuin kerran päivässä ja alenna veden 
lämpötilaa. Kuuma vesi lisää ihon kuivumisen ja 
ärtymisen riskiä.11

Pysy viileänä sekä päivällä 
että yöllä
Kuumuus voi pahentaa kutinaa, joten yritä pysyä 
viileänä yön aikana. Ohut peitto, hengittävät 
materiaalit ovat hyviä valintoja. Tuuletin voi olla hyvä 
lisä, jos päivä on kuuma.11

Monet saippuat ja suihkuvoiteet poistavat ihon 
luonnollisen rasvakerroksen. Valitse sen sijaan 
pehmentäviä voiteita tai öljyjä.¹¹ Kysy lääkäriltäsi tai 
apteekin henkilökunnalta mitkä tuotteet sopivat 
parhaiten ihollesi.

Käytä runsaasti 
pehmittävää voidetta
Kuiva iho on herkempi kutisemaan. Runsaan 
pehmittävän voiteen käyttö voi ehkäistä kuivuutta ja 
arpia.11



ennen lääkärin tai sairaanhoitajan tapaamista.
Kysymyksiä, jotka on hyvä käydä läpi 
Alta löydät kysymyksiä, joita voi olla hyödyllistä pohtia ja vastata niihin
ennen käyntiäsi.

Milloin aloit kärsimään kutina-ongelmista? Kuinka usein kutina vaikuttaa jokapäiväiseen elämääsi?  
(uni, työ, ihmissuhteet, hyvinvointi)

Miten arvioisit kutinasi asteikolla 1-10 
(1: hyvin vähän kutinaa – 10: pahin kuviteltavissa oleva kutina)?

Oletko kokeillut mitään kutinaa hillitsemään?  
( jotain, joka toimi hyvin/huonommin)

Missä kohtaa kehoa kutina on? Muita asioita, joita haluat ottaa esille?


