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Sairastatko tietamattasi
uniapneaa?
(obstruktiivinen uniapnea)

26.10.2017; kohdennettu paivitys 4.10.2022

Kuorsaatko? Vasyttadko? Pitadko nukkua
padivaunet? Kyse voi olla uniapneasta, jolla
tarkoitetaan sairautta, johon liittyy unen-
aikaisia hengityskatkoksia. Mikali jatkuvat
hengityskatkokset aiheuttavat oireita —
unen hairiintymistd, kuorsaamista

ja paivavasymysta — puhutaan
obstruktiivisesta eli ylahengitysteiden
ahtautumisesta johtuvasta uniapneasta.
Hoitokeinoja ovat elintapahoidot, CPAP-
hoito, uniapneakisko tai leikkaus.

Uniapneassa esiintyy toistuvia, vahintaan 10
sekuntia kestavia hengityskatkoksia (apnea)
tai hengityksen vaimentumia (hypopnea).

Kun ihminen nukahtaa, ylahengitysteita
tukevat lihakset rentoutuvat. Jos nama
rakenteet ovat ahtaita, hengitysilman virtaus
voi estya kokonaan tai osittain. Pahimmillaan
hengityskatkokset voivat kestaa jopa yli
minuutin, ja ne paattyvat tavallisesti lyhyisiin
havahtumisiin, joita nukkuja itse ei
valttamatta edes huomaa. Tama hairitsee
unta ja aiheuttaa unen rikkonaisuutta ja
univajetta.

Uniapnea luokitellaan kolmeen eri luokkaan
sen vaikeuden mukaan: lieva, keskivaikea tai
vaikea.

Riskitekijat

Kaksi kolmesta uniapneapotilaasta on lihavia
tai ylipainoisia. Muita riskitekijoita ovat
kasvojen, ylahengitysteiden ja purennan
rakenteelliset poikkeavuudet, nenan
tukkoisuus ja kilpirauhasen vajaatoiminta.
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My®0s tietyt keskushermostoon vaikuttavat
ladkkeet, kuten bentsodiatsepiinit (ladkkeita,
joita kdytetadn muun muassa ahdistuksen
hoitoon), alkoholin nauttiminen ja tupakointi
lisddvat uniapnean riskia.

Naisilla raskauden aikaiset muutokset
(painon nousu, pallean kohoasento, nesteen
kertyminen) saattavat altistaa odottavan
didin hengityshairidille unen aikana.

Myos vaihdevuosien jalkeen naisilla esiintyy
enemman uniapneaa kuin ennen vaihde-
vuosia.

Uniapneaa esiintyy suvuittain, mutta sen
periytyvyytta koskeva (geneettinen) perusta
tunnetaan huonosti.

Oireet

Uniapnealle tyypillisin oire on pdivavasymys,
joka ilmenee erityisesti uneliaisuutena tai
pakonomaisena taipumuksena nukahtaa
paivalla. Muisti tuntuu ”“patkivan” ja
keskittyminenkin herpaantuu helposti. Naiset
kuvailevat vasymystdan usein uupumukseksi
tai saamattomuudeksi.

Voimakas kuorsaus on tavallinen uniapnean
oire, mutta kaikki uniapneasta karsivat eivat
kuitenkaan kuorsaa.

Muita oireita ovat muun muassa hengitys-
katkokset, heraaminen tukehtumisen
tunteeseen, levoton yduni, suun kuivuminen,
yohikoilu, yollinen virtsaamistarve,
aamupaansarky — ja myds unettomuus.

Tutkimukset

Terveyskeskus- tai tyoterveyslaakarin
vastaanotolla kdydaan lapi potilaan unen
pituutta, elaméantapoja, allergioita ja muita
mahdollisia sairauksia. Ladkarin tutkimuk-
sessa kiinnitetaan lisaksi huomiota veren-
paineeseen, painoindeksiin, vyotaron-
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ymparykseen ja uniapnealle altistaviin
kasvojen rakenteisiin. Myos potilaan
ammattiin ja tydvuoroihin liittyvat asiat
kdydaan lapi. Tarvittaessa potilas ohjataan
lisatutkimuksiin keuhkosairauksien tai korva-,
nena- ja kurkkutautien erikoislaakarille tai
hammaslaakarin luo.

Varsinainen uniapneatutkimus eli uni-
rekisterdinti (yopolygrafia) voidaan tehda
sairaalassa tai kotona. Aivosahkokayran (EEG)
sisdltavaa laajempaa unirekisterdintia
(unipolygrafia) kdytetaan silloin, kun halutaan
saada tietoa myos unen laadusta hengityksen
lisaksi.

Tutkimukset on syyta kaynnistaa kiireellisina,
jos potilaalla on oireita ja hanella on erityista
vireytta vaativa ammatti, hanella on vaikea
sydan- ja verisuonitauti, han on raskaana tai
hanelle on tarkoitus tehda jokin toimenpide,
joka taytyy tehda nukutuksessa.

Hoitomuodot

Hoidoilla pyritdan helpottamaan oireita,
sailyttamaan tyokyky, parantamaan
elamanlaatua, ehkdisemaan ja lievittamaan
liitdnnaissairauksia sekd estamaan
ennenaikaisia kuolemia.

Elintavat

Liikapainoiselle uniapneapotilaalle (paino-
indeksi vahintdan 25 kg/m?) suositellaan aina
laihduttamista. Painon aleneminen vahentaa
hengityskatkosten maaraa. Saannéllinen
liikunta lievittda uniapnean vaikeutta ja
oireita, vaikka paino ei laskisikaan.
Tupakoimattomuus vihentaa limakalvo-
turvotusta. Alkoholin ja tiettyjen keskus-
hermostoon vaikuttavien lddkkeiden
kdyttoa pyritadn valttamaan ennen nukku-
maanmenoa, silld ne saattavat lisata
hengityskatkoksien maaraa ja kestoa.
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My®0s riittavasta unen maarasta tulee
huolehtia, silld univaje pahentaa uniapnean
oireita.

Kohdennettu paivitys 4.10.2022: Kompressio-
sukkien (tukisukkien) kaytto paivalla
vahentda nesteen kertymista alaraajoihin ja
sen siirtymistda makuuasennossa kaulalle
hengitysteita ahtauttamaan.

Asentohoito

Lievan uniapnean hoitoon, joka liittyy
nimenomaan nukkujan asentoon, voidaan
kayttaa ns. asentohoitoa. Asentohoidolla
tarkoitetaan esimerkiksi sita, etta yépuvun
selkdamykseen kiinnitetdaan kova pallo. Tama
estda nukkujaa nukkumasta selallaan.

CPAP- eli ylipainehoito

CPAP- eli ylipainehoito (ks. kuva) on ensi-
sijainen hoito, jos uniapnea on keskivaikea tai
vaikea. Potilas kayttaa oisin maskia, johon
ohjataan kevyesti paineistettua ilmaa. Taman
avulla ylahengitystiet on mahdollista pitaa
auki unen aikana. Laitteen kayttoon tulee
antaa huolellinen ohjaus, ja hoitoa tulee
seurata, jotta se onnistuu.

CPAP-laite on ensisijainen hoito, jos potilaalla on
keskivaikea tai vaikea uniapnea. Potilas kdyttdd
Oisin maskia, johon ohjataan kevyesti paineistet-
tua ilmaa. Maskeja on olemassa erilaisia.
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CPAP-laite luokitellaan ladkinnalliseksi
apuvalineeksi, joten potilas saa sen
kayttoonsa lainaksi ilman kustannuksia
edellyttden, ettd han kayttaa laitetta
riittavasti.

CPAP-hoito vahentada paivavasymysta

ja parantaa hereilld pysymista seka
tarkkaavuutta ja muistia.

Hoito vaikuttaa myonteisesti myés muun
muassa verenpaineeseen, sydamen
toimintaan, sokeritasapainoon ja
masennukseen. Mita enemman laitetta
kaytetaan, sita parempi tulos; yleensa
suositellaan vahintaan neljan tunnin kayttoa
joka yo. Tarkeaa olisi kayttaa CPAP-laitetta
koko ajan nukkuessa, silla loppuydn uni on
hengityksen ja liitanndissairauksien kannalta
haavoittuvinta aikaa.

Osalla potilaista maskin asettaminen kasvoille
voi aiheuttaa paniikin tunnetta. Tallgin
maskin vaihtaminen toisen tyyppiseen
saattaa helpottaa. CPAP-hoidon aikana myos
nendn tukkoisuus tai kuivuminen on yleista.
Naita oireita voidaan helpottaa kostuttimella
tai nenan hoitoon tarkoitetuilla paikallis-
hoidoilla (nenasuihkeet, keittosuolatipat tai
-huuhtelut, A-vitamiinitipat, nenaoljyt).

Uniapneakisko

Uniapneakisko (ks. kuva) on suussa pidettava
koje, jonka avulla alaleuka siirtyy eteenpain,
jolloin samalla vahennetaan kielen
painumista taaksepadin. Sita kaytetaan
nukkuessa lievaoireisilla, mutta myos
keskivaikeaoireisilla uniapneasta karsivilla
potilailla silloin, kun CPAP-hoito ei jostakin
syysta onnistu.

Kisko vahentda unenaikaisia hengitys-
katkoksia ja paivaaikaista uneliaisuutta.

Potilaalle

Uniapneakiskoa pidetédn suussa nukuttaessa.
Sen avulla alaleukaa tuodaan eteenpdin ja
samalla vidhennetddn kielen painumista
taaksepdin. Kuva: Suuhygienisti Raili
Jddskeldinen, Kuopion yliopistollinen sairaala

Yksilollisen, hammaslaakarin arvion mukaan
valmistetun uniapneakiskon on todettu
toimivan paremmin kuin lamp&muovattavan
uniapneakiskon. Uniapneakiskohoidon
potilasmaksu ja hoitopaikka maaraytyvat
uniapnean vaikeusasteen ja BMI:n mukaan.

Kiskohoito edellyttaa riittavan hyvakuntoista
omaa hampaistoa. Jos potilaalla on pitkalle
edennyt hampaiden kiinnityskudossairaus tai
vaikeita leukanivelongelmia, han ei voi
kayttaa uniapneakiskoa. Kisko voi myos
pitkdaikaiskaytossa aiheuttaa lievia purennan
muutoksia.

Tavallisimpia kiskon kayttoon liittyvia lyhyt-
aikaisia haittoja ovat syljen lisdantynyt eritys
tai suun kuivuus silloin, kun kisko on suussa,
sekd hampaiden ja leuan alueen arkuus
padasiassa aamuisin.

Leikkaus

Mikali elintapojen muutos, CPAP-hoito tai
uniapneakisko eivat riitd, saattaa kysymyk-
seen tulla leikkaushoito: ylahengitysteiden
leikkaus (esimerkiksi nenan avaava leikkaus),
nielun alueen useammalle alueelle tehty
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radiotaajuuskirurgia tai leuan alueen leikkaus
(esimerkiksi yla- ja alaleuan siirto
leikkauksella eteenpdin).

Lihavuusleikkausta voidaan harkita, jos
painoindeksi on yli 35 kg/m?. Lihavuus-
leikkaus ei yleensa poista uniapneahoidon
tarvetta kokonaan mutta lievittaa oireita.

Muut hoitomuodot

Uniapnean hoitoon on kokeiltu useita
erilaisia ladkkeita, mutta vakuuttavaa nayttoa
niiden hyddysta ei ole toistaiseksi olemassa.
Talla hetkella Suomessa ei ole myynnissa
ladkeviranomaisten hyvaksymaa laaketta
uniapneaan liittyvan hengitystieahtauman
hoitoon.

Kyse ei ole ihan harmittomasta
ongelmasta

Hoitamaton uniapnea lisaa kuolleisuutta
sydan- ja verisuonisairauksiin 3—6-kertaisesti.
Se lisda myos eteisvarinaa, aivoinfarkteja,
keuhkovaltimoverenpainetautia ja tyypin 2
diabetesta. Uniapnealla on yhteyttda myos
kohonneeseen verenpaineeseen, keskittymis-
ja oppimisvaikeuksiin, muistihairioihin ja
masennukseen.

Uniapneasta karsiva saattaa torkahdella aika
ajoin, joten myos riski joutua onnettomuuk-
siin ja tapaturmiin on suurentunut.
Onnettomuusriski on suurentunut myos niilla
hoitamattomilla uniapneapotilailla, jotka
eivat edes huomaa olevansa vasyneita
paivisin.

Uniapnean hoitaminen on ensiarvoisen
tarkeaa eritoten silloin, jos uniapneasta
karsiva tyoskentelee valppautta vaativassa
ammatissa — esimerkiksi ammatti-
kuljettajana. Jos tallaisella henkil6lla on
keskivaikea tai vaikea uniapnea, ladkarin
tulee arvioida, onko han kykeneva ajamaan
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autoa ammatikseen (liikenteen turvallisuus-
virasto Traficomin Ajoterveyden
arviointiohjeet terveydenhuollon
ammattilaisille).

Kuntoutuskurssit

Kela jarjestda myos uniapneaa sairastaville
aikuisille kuntoutuskursseja. Kuntoutustarve
todetaan terveydenhuollossa, ja hakemus
liitteineen toimitetaan Kelaan.

Seuranta

Jos uniapnea on lieva, potilasta seurataan
perusterveydenhuollossa. Seurannassa
kiinnitetdan huomiota uniapnean oireisiin,
|6yddksiin ja painonhallintaan. Myds
uniapneapotilaan liitdnnaissairaudet
hoidetaan perusterveydenhuollossa.

Uniapneakiskoa kayttaville suositellaan
vuosittaista kdyntia hammaslaakarissa.
Hammaslaakari tarkistaa uniapneakiskon
sopivuuden ja arvioi siitd saatavan hyodyn
seka sen, liittyyko kiskon kayttéon haitta-
vaikutuksia tai purennan muutoksia.

Kiskon pitkaaikaiskadyttdjien seuranta
tapahtuu pdasaantoisesti perusterveyden-
huollossa.

CPAP-hoidon toteutumista tulee seurata niin
kauan, kun laite on kaytossa. CPAP-hoidon
ohjaus, hoitotulosten arviointi ja seuranta
tapahtuvat ainakin alkuvaiheessa erikois-
sairaanhoidossa. Seurannassa kiinnitetaan
huomiota oireiden haviamiseen, unen
laatuun, hoitoon sitoutumiseen (laitteen
kayttotunnit), laihdutukseen ja painon-
hallintaan (painoindeksi), hoitoon liittyviin
ongelmiin ja niiden ratkaisuun seka hoito-
laitteen ja lisatarvikkeiden kuntoon.
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Uniapnean yleisyys

Vahintaan 4 prosenttia miehista ja

2 prosenttia naisista sairastaa oireista
uniapneaa. Keskivaikeaa tai vaikeaa
uniapneaa sairastaa 17 prosenttia keski-
ikaisista miehista ja 9 prosenttia naisista.
Uniapnea on yleisinta 40—-65-vuotiailla.

Lisatietoa aiheesta

Suomen Uniapneayhdistys ry toimii Uniliitto
ry:n valtakunnallisena yhdistyksend, joka
jarjestaa tiedotustilaisuuksia uni-

apneasta, tukee sairauden tutkimista seka
tiedottamista ja jarjestaa vertaistuki-
tapaamisia uniapneasta karsiville ja heidan
laheisilleen.

Hengitysliitto toimii useilla paikkakunnilla.
Liitolla on toimintaa, luentoja ja muuta
materiaalia my0Os uniapneapotilaille. Heidan
sivuiltaan l6ytyy myds opas uniapneaa
sairastaville.

Facebookissa toimii aktiivinen ryhma
"Uniapneetikot (G47.3 Uniapnea)", jossa on
jo reilusti yli 12 000 jasentd. Uniapneetikot
(G47.3 Uniapnea) on suljettu vertaisryhma,
joka tarkoittaa sitd, ettd ryhmaan paastak-
seen on ryhmaan laitettava liittymispyynto.
Ryhma on tarkoitettu uniapneaa sairastaville,
mutta myo6s heidan laheisilleen.

Tekijat

Potilasversion tekstin on Ladkariseura
Duodecimin Kdypa hoito -suosituksen
pdivityksen pohjalta laatinut potilasversioista
vastaava toimittaja Kirsi Tarnanen.

Tekstin ovat tarkistaneet Kdypa hoito -tyo-
ryhman puheenjohtaja, professori, keuhko-
sairauksien ja keuhkoallergologian erikois-
ladkari, ylilaakari Tarja Saaresranta TYKS:std,
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tyoryhman kokoava kirjoittaja, dosentti,
keuhkosairauksien ja allergologian erikois-
laakari, osastonyliladkari Ulla Anttalainen
TYKS:sta, dosentti, hampaiston oikomis-
hoidon erikoishammas-laakari, apulais-
ylihammaslaakari Riitta Pahkala KYS:sta ja
Kaypa hoito -toimittaja, dosentti, kliinisen
neurofysiologian ja psykiatrian erikoislaakari
Arja Tuunainen Suomalaisesta Laakari-
seurasta Duodecimista.

Vastuunrajaus

Kaypa hoito- ja Valta viisaasti -suositukset
ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja
yksittdisten sairauksien diagnostiikan ja
hoidon vaikuttavuudesta.

Ne eivat korvaa laakarin tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen omaa
arviota yksittdisen potilaan parhaasta
mahdollisesta diagnostiikasta, hoidosta ja
kuntoutuksesta hoitopaatoksia tehtdessa.
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