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Unen hairiintymisesta ja pdivavasymyksestd karsivit henkilot sairastavat
usein uniapneaa.



Aikuisen obstruktiivinen uniapnea perustuu oireisiin,
jotka tulevat unen aikana esille ylihengitysteiden ah-
tautumisen vuoksi. Toistuvat, vihintddn kymmenen
sekunnin mittaiset hengityskatkokset (apnea) tai vai-
mentumiset hengityksessi (hypoapnea) sekd niiden kes-
kimiaraiset esiintyvyydet ilmaistaan AHI-indeksina
(apneahypopneaindeksi). Unen hdiriintymisesta ja pai-
viavisymyksestd karsivit henkildt sairastavat usein uni-
apneaa.

Epidemiologisten tutkimusten perusteella oireista
uniapneaa sairastaa keskimdirin 4% miehistd ja 2%
naisista. Keski-ikaisistd (40-65 vuotiaat) keskivaikeaa
ja vaikeaa uniapneaa potee lahes viidennes michistd
(17%) ja kymmenesosa naisista (9%). Vaikea-astei-
nen ja hoitomaton uniapnea on merkittdva riskitekija
sydin- ja verisuonitautikuolleisuuteen. Erityisesti alle
50-vuotiaiden miesten ikdryhmi ja korkean AIH-indek-
sin henkilot ovat vaarassa menehtyd hoitamattomina
liian varhain. Sen sijaan hoidetuilla uniapneapotilailla
ennenaikainen kuoleman riski ei ole suurentunut.

Ylipainoa pidetddan merkittavana
tekijdnd uniapneaan sairastumi-
seen. Vain kolmasosa potilaista
on normaalipainoisia.

Ylipainoa pidetdadn merkittivini tekijind uniapneaan
sairastumiseen. Vain kolmasosa potilaista on normaali-
painoisia. Suurimmalla osalla potilaista on oireina yo-
aikaista kuorsausta, unenaikaisia hengityskatkoksia,
suunkuivumista sekd narastysti.

Noin puolet potilaista kédrsivir hikoilusta ja levotto-
muudesta Gisin. Valtaosalla potilaista on pdivisaikaan
muistihdirioitd ja keskittymisvaikeuksia. Nuorten ja
keski-ikaisten miesten muistihdiriditd selvitettiessd on
uniapnea syyta pitad mielessd. Uniapneapotilaat eivit
valttimated aina kuorsaa.



Uniapnean diagnostiikassa huomioidaan anamneesi,
kliininen tutkimus ja uni-ja polygrafialoydokset. Qirei-
den lisaksi on selvitettdvd muun muassa ammarttiin ja
tyovuoroihin liittyvid yksityiskohtia seki tehtivi ero-
tusdiagnostiikkaa muihin sairauksiin.

Uniapnean kliinistd vaikeusastetta selvitettdessi lda-
kiri arvioi paivdaikaisen uneliasuuden ja unirekisteréin-
nin tulokset tulkiten kolmea kansainvilisen luokituksen
osatekijda (uniapneasta johtuva uneliaisuus, AHI-in-
deksi ja valtimoveren happikyllisteisyys).

Uniapnean kliinisessd tutkimuksessa huomioidaan
altistavat rakenteelliset tekijit seki sydamen ja keuhko-
jen auskultaatioléydékset. Potilaan verenpaine, painoin-
deksi ja vyotiron ympirys ovat merkittavia riskiteki-
joitd, koska noin 2/3 uniapeapotilaista ovat ylipainoisia.
Kliinisissd tutkimuksissa arvioidaan muut altistavat sai-
raudet sekd erikoissairaanhoidossa tehtavit selvitystyot.
Korva-, neni- ja kurkkutautien erikoisldakirien ja eri-
koishammaslddkarien konsultoinnit auttavat altistavien
tekijoiden selvitystyossa.

Yopolygrafia voidaan tehdd kotona tai laboratori-
ossa. Joissakin erityistapauksissa voidaan tutkimukseen
unen laadun mittaamiseen kayttid myos aivosihkokay-
rid. Yopolygrafiassa hengityskatkojen madrda kuvaava
termi on respiratory event index (REI). Suppeassa y6po-
lygrafiassa analysoidaan ensisijaisesti unenaikaisia hen-
gityshiiriditd, Hengitysilmanvirtaus, rintakehin ja pal-
lean hengitysliikkeet, veren happipitoisuus, syketaajuus,
kuorsaus, nukkuma-asento ja jalkojen liikkeet mitataan
yopolygrafian aikana. Poikkeavien ilmitiden perustella
arvioidaan hengitys- ja raajaliikehdirididen esiintymis-
tiheytta ja vaikeusasetta. Hoidon vaikutusta ja tasapai-
noa voidaan seurata yopolygrafian avulla.

Uniapneaoireyhtymin hoidon tavoitteena on lieven-
tid oireita, sdilyttad potilaan tydkyky ja parantaa hanen
elaminlaatuaan. Painonhallinnalla voidaan ehkaistd
uniapneaoireyhtyman kehittymista.

Lievd uniapnea voidaan korjata laihduttamalla. Epa-
suotuisan purennan ja leukasuhteiden korjaamiset kas-
vuidssi auttavat ehkiisemiin oirevhtymiin kehittymisti
myodhemmilld idlld. Ylipainehengityslaitteen (CPAP-
laite) avulla hoidetaan ensisijaisesti keskivaikeaa tai vai-
keaa uniapneaoireyhtymaia. Joillekin potilaille [6ytyy
apua muun muassa uniapneakiskoista, asentohoidoista
tal kirurgisista hoitotoimenpiteista.

Uniapneaan liittyvien niytonastekatsausten avulla
alan asiantuntijalddkirit seki terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat arvioida tutkimusniytton vahvuutta.
Vahvassa tutkimusnaytossd {A) on useita menetelmalli-
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sesti tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset tukevat toi-
siaan. A-ryhmadan luokiteltuja niytonastekatsauksia on
talld hetkelld kahdeksan.

Hoitamattoman (lieva ja keskivaikea) uniapnea
(AHI <30) ei lisda merkittivisti kardiovaskulaarikuol-
leisuutta ja kokonaiskuolleisuurta. Laihdutus on unia-
pnean hoitomuotona ylipainosilla ja lihavilla vaikeus-
asterta lieventiavi. CPAP-hoidolla voidaan vihentii
subjektiivista pdivianaikaista visymystd merkittdvasti.

Suosituksen ja ndytonastekatsausten tavoitteena on
parantaa uniapnean tunnistamista, hoitoa ja ennaltaeh-
kaisyd. Riippumattomien, tutkimusniyttoon perustu-
vien kansallisten suositusten kautta terveydenhuollon
ammattilaiset ja uniapneapotilaita tutkivat kohderyh-
mit voivat tarttua mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa hoitamattomien uniapneaoireyhtymistd kirsivien
henkiliden yksilollisen hoidon suunnitteluun ja kehit-
tdmiseen.
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