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Taman opinnaytetyon tavoitteena on pyrkid nopeuttamaan ja yksinkertaistamaan uniapnean
diagnosointia ja uniapneataudin hoidon aloittamista. Aivoverenkiertohdirion saaneiden
potilaiden joukosta seulottiin uniapneaa sairastavat. Seulonta tapahtui unirekisterdintilaitteen
avulla. Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, voiko pelkan kyselylomakkeen avulla léytaa
uniapneaa sairastavat potilaat. Tama tapahtui kahden kyselylomakkeen avulla, jotka potilaat
tayttivat tutkimuksen aikana. Tutkimuksessa verrattiin potilaiden antamien vastausten ja
unirekisterdintilaitteella saatuja tuloksia kesken&én.

Tama opinnaytetyd toteutettiin kesalla 2013 Satakunnan keskussairaalan Stroke-yksikon
potilaille, joilla oli akuutti aivoverenkiertohairi6. Opinndytetyd oli osa Satakunnan
keskussairaalassa toteutettavaa laajempaa unihairiddiagnostiikka-tutkimusta.

Kahdenkymmenenneljan tutkittavan tiedot analysoitiin. Heistd 17:lla (71%) todettiin jokin
unenaikainen hengityshairié (AHI> 5). Kyselylomakkeiden merkitsevyytta selvitettiin korrelaation
avulla. Apneoiden maaraa (AHI -indeksi) verrattin BNSQ -lomakkeella (Basic Nordic Sleep
Questionnaire) saatuihin tuloksiin, jolloin korrelaatiokertoimeksi saatiin 0.39 eli vertaavuus oli
kohtalaisesti merkitseva. Kun taas vastaava vertaavuus tehtiin apneoiden méaaréan ja RCSQ -
lomakkeen (Richards-Campbell Sleep Questionnaire) valilla, korrelaatiokerroin oli 0.05 eli
vertaavuus ei ollut merkitsevaa.

Suurella osalla tutkimukseen osallistuvista potilaista todettiin uniapnea. Merkittava yhteys 16y-
dettiin unen maarassa vuorokaudessa ja AHI -indeksin suuruudella. Kuitenkin yleisesti ottaen
todetulla AHI -indeksilla ja kyselylomakkeiden tuloksilla ei ollut merkitsevaa yhteytta. Pelkastaan
nailla kyselylomakkeilla ei pystyta [6ytamaan uniapneaa sairastavia henkildita.

ASIASANAT:

Obstruktiivinen uniapnea, sentraalinen uniapnea, hypopnea, aivoverenkiertohdiriot (stroke),
aivoinfarkti, TIA, AHI -indeksi, suppea yopolygrafia, NOX -unirekisterdéintilaite, BNSQ -lomake,
RCSQ -lomake.
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THE USE OF QUESTIONNAIRES IN THE
RECOGNITION OF SLEEP DISTURBANCE IN
PATIENTS WITH STROKE

The aim of this study is to accelerate and simplify the diagnosis of sleep apnea and the starting
of the sleep apnea treatment. Patients suffering from sleep disturbance were sifted out from a
group of patients diagnosed with transient ischaemic attack. The sifting was performed with the
help of a respiratory recording device. The purpose of the investigation was to clarify whether it
is possible to identify the patients suffering from sleep apnea by way of a questionnaire. This
was carried out using two questionnaires which were filled in by the subjects during the
investigation. This study was performed by means of comparing the results of the
questionnaires and the sleep diagnostic device. This investigation was accomplished in the
summer 2013 to the patients of the Stroke Unit of the Central Hospital of Satakunta, who
suffered from stroke. This study was part of a wider investigation on cardio-respiratory sleep
disorders.

The results of twenty-four patients were analyzed. Out of them, seventeen (71%) were
diagnosed with some increased number of apnea episodes (AHI >5).

The relevance of the assessment forms was measured by way of correlation. The Apnea
Hypopnea Index (AHI) was contrasted with the results of the BNSQ (Basic Nordic Sleep
Questionnaire). The coefficient was 0.39. When the AHI was contrasted with the results of the
RCSQ form (Richards Campbell Sleep Questionnaire), the correlation coefficient summed 0,05.
The majority of patients who participated in the research were diagnosed with sleep apnea.
There was an important relation between the amount of daily sleep and the result of the Apnea
Hypopnea Index. However, the connection between the diagnosed AHI -indexes and the results
of the questionnaires were not statistically significant. It is not possible to identify people
suffering from sleep apnea relying only on the results of these questionnaires.

KEYWORDS:

(Obstructive sleep apnoea syndrome, central sleep apnoea syndrome, hypopnea, transcient
ischaemic attack, stroke, TIA, AHI -index, respiratory polygraphy, NOX diagnostic system,
BNSQ form, RCSQ form.
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1 JOHDANTO

Uniapnean on todettu aiheuttavan aivoverenkiertohairi6it, verenpainetautia ja
sydaninfarkteja seka lukuisia muita sairauksia. Uniapnealla ja aivoverenkierto-
hairiélla on havaittu olevan kaksisuuntainen yhteys toisiinsa, koska myos neuro-
logiset sairaudet itsessaan aiheuttavat uniapneaa. (Dyken, Somers, Yamada
et.al. 1996.)

Aivoinfarktipotilaan Kaypa hoito -suosituksessa on mainittu, ettd uniapnea on
yksi riskitekijd sairastua aivoverenkiertohairidihin. Kaypa hoito -suosituksessa ei
kuitenkaan mainita potilaille tehtavista unitutkimuksista ja uniapnean hoidosta.
Aivoverenkiertohairiopotilailla ei automaattisesti tutkita unen laatua millaan mit-
tarilla (mm. unirekisterdinti, unen laadun kysely) vaan se jatetddn huomioimatta.

(Kaypa hoito -suositus/Aivoinfarkti 2012.)

Talla tutkimuksella etsitaan uniapneaa aivoverenkiertohdairibpotilailta tavan-
omaisella unitutkimuslaitteella (suppea yopolygrafia) seka kahden kyselylomak-
keen avulla. Tulosten avulla on tavoitteena parantaa unenaikaisten hengitys-
hairididen diagnosointia ja hoitoa. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, voiko
pelkdn kyselykaavakkeen avulla l6ytda uniapneaa sairastavia potilaita. Nain
potilaiden paaseminen lisatutkimuksiin nopeutuu ja hoito voidaan aloittaa mah-

dollisimman nopeasti.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Uniapnea

Uniapnea on sairaustila, jossa esiintyy unenaikaisia hengityskatkoksia. Unenai-
kaiset hengityshairiot johtuvat hengitysteiden ahtautumisesta tai autonomisen
hengityksen saatelyn hairiosta. Hengityskatkokset ovat toistuvia, joten ne héirit-
sevat normaalia unta ja voivat herattdd nukkujan monta kertaa yodssa. Syita
hengityskatkoksiin ovat mm. ylipaino, pieni leuka, purentavirheet, paksu kaula,
veltto ja pehmea suulaki joka tukkii nenanielun, tupakointi, alkoholin ja rauhoit-
tavien laakkeiden kayttd seka suurentuneet nielurisat. (Partinen & Huovinen
2007, Partinen ym. 2011, Kajaste ym. 2011, Partinen & Huovinen 2011, Jaati-
nen & Raudasoja 2013, Lojander 2010, Haavisto 2011, Hublin & Partinen 2007,
Polo 2005, Kaypa hoito -suositus/Uniapnea.)

Uniapnealla tarkoitetaan siis toistuvia, vahintadn kymmenen sekunnin mittaisia
apneoita eli hengityskatkoksia tai hypopneaa eli hengityksen vaimenemista
(Partinen ym. 2011). Hypopneassa (kuva 1) hengitysilmavirtaus on vahentynyt
vahintaan 50 % ja siihen liittyy happisaturaation pieneneminen vahintaan 3 %:n
verran tai tulee lyhyt havahtuminen unesta. Toinen maaritelma hypopnealle on
ettd paineanturin ilmavirtasignaali pienenee vahintddn 30 % kymmenen sekun-
tia kestdvan hengitystapahtuman yhteydessa ja siihen liittyy happisaturaation
pieneneminen vahintaan 4 %:n verran. (Kaypa hoito -suositus/Uniapnea, Polo
2005.)
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Kuva 1. Hypopnea. Hypopneassa paineanturin ilmavirtasignaali pienenee va-
hintddn 30 % vahintaan 10 sekuntia kestavan hengitystapahtuman yhteydessa
(sinisella merkitty kohta). Samanaikaisesti happisaturaatio pienenee véhintaén
4 %:n verran. (Kuva: Mari Valimaki)

Apneat voidaan jakaa obstruktiiviseen (kuva 2) ja sentraaliseen apneaan (kuva
3). Yleisemman eli obstruktiivisen apnean oireita ovat mm. kuorsaus, unenai-
kaiset hengityskatkokset, levoton youni, paénsarky, paivavasymys ja muistivai-
keudet. Obstruktiivisessa apneassa hengitysilmavirta rajoittuu tai estyy. Toistu-
via hengitystaukoja voidaan todeta yhden yon aikana jopa satoja. (Hublin & Par-
tinen 2007, Polo 2005, Partinen ym. 2011.) Unen aikana tapahtuu jatkuvaa
hengityksen ja verenkierron tehostusta elimiston yrittdessa korjata happivajaus-
ta kudoksissa ja poistaessa sieltd hiilidioksidia. Obstruktiivinen apnea lisaakin
riskid sairastua aivo- tai sydaninfarktiin ja verenpainetautiin, koska apnea aihe-
uttaa sympaattisen hermoston kiihottumista eli verisuonten supistumista, veren-
paineen nousua, hapenkulutuksen kasvua, tiheda hengitysta ja nopeaa syda-
men syketta. (Polo 2005, Himanen ym. 2012, Kaypa hoito -suositus/Uniapnea,
Lojander 2010, Partinen ym. 2011, terveyskirjasto, Partinen ym. 2007, Haavisto
2011))



Uniapnealla ja aivoverenkiertohéiridilla on todettu olevan kaksisuuntainen yhte-
ys. Apnean merkittavin liitannaissairaus on kohonnut verenpaine. (Partinen ym.
2011, Polo 2005, Himanen ym. 2012, Kaypa hoito -suositus/Uniapnea.) Uniap-
nealla on yhteys muihinkin sairauksiin, kuten masennukseen, diabetekseen,
impotenssiin ja yollisen virtsaamisen tarpeen lisaantymiseen. (Partinen ym.
2011, Himanen ym. 2012, Partinen ym. 2007, Kaypa hoito -suositus/Uniapnea).
Uniapneaa esiintyy joka ikaryhmassa (Partinen ym. 2011, Partinen ym. 2007,
Haavisto 2011).
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Kuva 2. Obstruktiivinen uniapnea. Hengityskatkos nakyy hengitysvirtaussignaa-
lissa punaisella merkityissd kohdissa. Samanaikaisten hengitysyritysten jatku-
minen nakyy hengitysvailla rekisteroidyissa signaaleissa. (Kuva: Mari Valimaki)

5

Sentraalisen uniapnean syytéa ei tarkalleen tunneta. Siina hengitysliikkeet lop-
puvat kokonaan. Hengityskatkoksen aikana ei esiinny hengitysyrityksia. (Hublin
ym. 2007, Partinen ym. 2011, Polo ym. 2005.) Potilas yleensa havahtuu hengi-
tyskatkokseen ja vasta hereilla ollessaan lihasjanteyden palautuminen avaa
hengitystiet (Polo ym. 2005). Kuorsausta ei valttamatta esiinny. Esiintyy unet-
tomuutta, unenaikaisia hengityshairioita ja paivavasymysta. (Hublin ym. 2007,
Partinen ym. 2011.)
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Cheyne-Stokes -hengityksen (CS) taustalla on usein aivoverenkiertohdirio, sy-
damen vajaatoiminta tai munuaissairaus. Sentraalinen uniapnea ja Cheyne-
Stokes -hengitys (kuva 3) voidaan todeta aivoinfarktipotilailla. Silloin voi olla
kyseessd sydamen systolinen toimintahairié. (Partinen ym. 2011.) CS -
hengityksessa voimakkaan hengityksen ja sentraalisen apnean jaksot vuorotte-
levat pitkalla syklilla ja stereotyyppisesti. Joskus siihen liittyy my6s obstruktiivi-
sia apneajaksoja. (Polo ym. 2005.) Polo ym. esittdvat, ettd "Sydamen vajaatoi-
mintaan liittyvéat verenkiertomuutokset ja sympaattinen aktivaatio saattavat spe-
sifisesti herkistdd perifeerisen kemoreseptorin niin, ettd suhteellisesti epéher-
kempi sentraalinen kemoreseptori joutuu valilla jarruttamaan hengitysta (Chey-
ne--Stokesin hengitys)” (Polo ym. 2005; 709). CS -hengitystad voi olla vaikea
tunnistaa ilman mittauksia. Tyypillinen oire on unesta havahtuminen. CS -
hengitys sydamen vajaatoimintapotilaalla merkitsee huonoa ennustetta. (Polo
ym. 2005.)
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Kuva 3. Cheyne-Stokes -hengitys. Kuvassa ylla voimakkaan hengityksen ja
sentraalisen apnean jaksot (eli ei hengitysliikkeitda) vuorottelevat pitkalla syklilla
stereotyyppisesti. (Kuva: Mari Valimaki)
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Uniapnea diagnosoinnissa kaytetaan usein suppeaa yopolygrafiaa. Ennen tut-
kimusta kartoitetaan anamneesi eli selvitetdan mahdolliset muut vasymysta ai-
heuttavat sairaudet ja tehdaan lisdksi tarkempia kliinisia tutkimuksia. Tallaisia
ovat esimerkiksi korva-, nena- ja kurkkutautien, neurologian tai keuhkosairauk-
sien poliklinikoilla tehtavat tutkimukset. Joskus kaytetdan myos laajaa unipoly-
grafiaa. Suppea yopolygrafia toteutetaan rekisterointilaitteella, esimerkiksi NOX-
T3 -laitteella, joka mittaa sieraimissa kulkevaa ilmavirtaa happiviiksien avulla
sekd keuhkojen ja pallean hengitysliikkeitd venymaantureilla. Raajaelektrodit
mittaavat jalkojen liikkeitd, ihon kautta mitataan happisaturaatiota ja sydamen
syketta. Lisaksi rekisterdidaan EKG:t4, kuorsausaanta seka nukkuma-asentoa.
(Hublin & Partinen 2007, Erkinjuntti ym. 2006, Lojander 2010, Partinen & Huo-
vinen 2011, Jaatinen & Raudasoja 2013, Partinen ym. 2011, Partinen & Huovi-
nen 2007, Himanen ym. 2012, Polo 2005, Kaypéa hoito -suositus/ Uniapnea.)

| Kuva: Suvianna Pennanen

Kuva 4. NOX-T3 -unirekisterdintilaite.

Uniapnean vaikeusaste jaetaan kolmeen ryhmaan; lievaan, kohtalaiseen ja vai-
keaan. Vaikeusaste maaraytyy kansainvalisen luokituksen mukaan ja siina on
kolme osatekijga. Ensimmaisena osatekijana on uneliaisuus, josta arvioidaan

sen haittaa jokapaivaiseen elamaan. Toisena on AHI -indeksi (Apnea-hypopnea
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-indeksi), jolla tarkoitetaan apneoiden ja hypopneoiden maaraa tunnissa. AHI -
indeksi luokkia on kolme. Lievassd uniapneassa AHI -indeksi on viidesta vii-
teentoista ja keskivaikeassa 16:sta 30:een. Jos hengityskatkoksia on yli 30 tun-
nissa, on kyseesséa vaikea uniapnea. Kaikilla voi esiintya joskus apneoita, mutta
normaalina pidetaan kun AHI -indeksi on alle viisi. Kolmantena osatekijand on
valtimoveren happikyllasteisyys. (Lojander 2010, Erkinjuntti ym. 2006, Hublin
ym. 2007, Kaypa hoito -suositus/Uniapnea.)

Uniapnean hoito méaaraytyy sen mukaan, mista uniapnea on aiheutunut. Ylipai-
nosta johtuvat uniapneat hoidetaan ensisijaisesti laihduttamalla ja painonhallin-
nalla. Jo vahainenkin painonlasku vahentdd merkittavasti apneoiden maaraa.
Jos ongelmat Ioytyvat suun, nielun tai leuan alueelta, pystytddn esimerkiksi
hammaskiskojen avulla muuttamaan alaleuan asentoa. Tama auttaa pitAmaan
hengitystiet auki. Tehokas hoitomuoto on ylipainehengityshoito eli CPAP. Siind
johdetaan huoneilmaa nenamaskin kautta pienelld ylipaineella, jotta saadaan
hengitystiet pysymaan avoimina. Tama hoito ei ole parantava, joten hoitoa tulee
kayttda lopun elamén ajan. Kirurginen hoito tulee eteen, jos CPAP -hoito tai
hammaskiskot eivat ole tarpeeksi tehokkaita tai niiden kaytté ei onnistu. Myds
jos potilaalla on anatomisia poikkeavuuksia ylahengitysteissé, jotka altistavat
apnealle, kirurgista toimenpidettd harkitaan. Kirurgisia hoitoja ovat mm. risojen
poistot, alaleuan siirtaminen eteenpain, pehmean suulaen typistys ja nenan va-
liseinan leikkaus. (Partinen & Huovinen 2011, Partinen ym. 2011, Partinen &
Huovinen 2007, Haavisto 2011, Lojander 2010, Jaatinen & Raudasoja 2013,

Kaypéa hoito -suositus/Uniapnea, Himanen ym. 2012.)

2.2 Aivoverenkiertohairio

Aivoverenkiertohairié eli AVH on tilanne, jossa aivojen verenkierto tai aivove-
risuonien toiminta on joko tilapaisesti tai pidempiaikaisesti hairiintynyt ja se ai-
heuttaa neurologisia muutoksia aivojen toimintaan. Terveydenhuollollemme ta-

ma sairausryhma on iso ongelma, koska se aiheuttaa suuria rahallisia kustan-
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nuksia ja lisaa kaytettyja hoitopdaivia seka erikoissairaanhoidossa etta peruster-
veydenhuollossa. Aivoverenkiertohairiét ovat eniten vammaisuutta aikuisille ai-
heuttava sairausryhmé& Suomessa. Vuosittain Suomessa aivoverenkiertohdiri-
00n sairastuu 14000 ihmista (Kaste ym. 2011). Sairastuneista tydikaisia on iso
0sa, noin joka neljas. Sairastuminen heikentad elamanlaatua, koska sairaudes-
ta toipuneista noin puolelle jaa pysyva haitta. Aivoverenkiertohairidihin kuolee
vuosittain noin 5000 suomalaista. (Sivenius 2009, Kaste ym. 2011, Kéaypa hoito
-suositus/Aivoinfarkti 2012, Jaatinen & Raudusoja 2013.)

Lyhyt, &killinen aivoverenkiertohairio on nimeltddn TIA eli transient ischemic
attact. Pysyvaa aivokudostuhoa aiheuttava aivoverenkiertohdiri6 on nimeltaan
aivohalvaus eli stroke, jonka voi aiheuttaa aivoinfarkti, aivoverenvuoto tai lukin-
kalvonalainen verenvuoto (kuva 5). Suurin osa (80 %) aivohalvaustapauksista
on aivoinfarkteja. (Kaypa hoito -suositus/Aivoinfarkti 2012, Atula 2012, Meretoja
2012.)

P <V
I~ 7/*% e, . 2 1. Aivoverenvuoto
as S VS 2. Aivoinfarkti
=y “; 3. Lukinkalvon alainen veren-
é{ vuoto
/f . .
/ 3 Kuva: Amanda Virtanen

Kuva 5. Aivohalvauksen aiheuttajat.
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221TIA

Aivoverenkiertohairié voi olla nopeasti ohimeneva. Tallaista iskeemista aivope-
raistd verenkiertohairiota kutsutaan TIA:ksi, jossa keskeista on oireiden esiinty-
minen kohtauksittain ja oireiden ohimenevyys. TIA:ssa ei muodostu pysyvaa
kudostuhoa aivoihin. TIA:n oireita ovat toisen puolen raajojen ohimeneva heik-
kous, toisen kasvopuoliskon halvausoire, huimaus, nd6n hamartyminen ja vai-
keus puhua tai ymmartaa puhetta. Oireet ovat samantyyppisia kuin aivoinfark-
tissakin, mutta ne helpottuvat nopeasti, yleensa jo 2 — 15 minuutissa. Jos oireet
kestavat alle 24 tuntia, on kyse TIA -oireesta. Jos taas oireet jatkuvat yli 24 tun-
tia, on kyse aivoinfarktista ja pysyvaa kudostuhoa on jo muodostunut. Oireiden
helpottaminen ei tarkoita, ettd sairaustilanne olisi ohi, vaan usein TIA -oireet
ovat vakavia ja ennakoivat tulevaa aivoinfarktia. TIA:n yhteys ateroskleroosiin
on selvd kuten muissakin iskeemisissa aivoverenkiertohairibissa. Ateroskle-
roosissa valtimoiden seinamiin muodostuu hyytymia, jotka voivat lahte& veren-
kierron mukana liikkeelle. Hyytyma pysahtyy, kun se saapuu pieniin aivovalti-
moihin tukkien sen. TIA:ssa tukkeutuminen on hetkellistd, aivoinfarktissa pi-
dempiaikaista. Riski saada ohimenevid aivoverenkiertohairioitd kasvaa ian
myota. TIA -oireiden aiheuttajat ovat samat kuin aivoinfarktissakin. Namé kasi-
tellaén tarkemmin aivoinfarktin yhteydessa. (Kaste ym. 2007, Atula 2012, Kaypa
hoito -suositus/Aivoinfarkti 2012, Jaatinen & Raudusoja 2013, Kaste 2013.)

2.2.2 Aivohalvaus

Aivohalvauksesta eli strokesta puhutaan, kun aivokudosta tuhoutuu pysyvasti
akillisen verenkierron hairiintymisen vuoksi. Aivohalvaus voi aiheutua joko aivo-
valtimon tukkeutumisen johdosta tai aivovaltimon vuotamisen seurauksena. Ai-
voinfarktissa aivovaltimo tukkeutuu, jolloin aivokudos joutuu hapenpuutteeseen
ja aivoihin syntyy kuolio. Aivoverenvuodossa tai lukinkalvon alaisessa vuodossa
taas aivohalvauksen syy on vuotavan verisuonen takia vaheneva verenkierto
aivokudoksessa. Vuoto aiheuttaa painetta ymparoiviin kudoksiin, joka saa ai-

kaan toimintahairioita lahella oleviin hermokudoksiin. Aivohalvauksen aiheuttaa
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80 %:ssa tapauksista aivoverisuonen tukkeutuminen eli infarkti. 20 %:n aivohal-
vauksista on syyna aivoverenvuoto tai lukinkalvonalainen verenvuoto. (Kaypa
hoito -suositus/Aivoinfarkti 2012, Atula 2012, Meretoja 2012.)

Yleisin syy aivohalvaukseen on aivoinfarkti, jossa aivovaltimon tukkii valtimon
seindmaan kehittynyt paikallinen tukos tai muualta verisuonistosta liikkkeelle l1ah-
tenyt tukos eli embolus. Tukos aiheuttaa iskemian eli hapen puutteen ja siitd
johtuvan kudostuhon aivoissa. Aivoinfarktin oireet tulevat monesti yllattaen ja
kehittyvat nopeasti, jopa minuuteissa. Oireina esiintyy samanlaisia hairidita kuin
TIA:ssakin, mutta kestavat pidempaan eli yli 24 tuntia. Aivoinfarktipotilaalla to-
detaan tutkimushetkella neurologisia |6ydodksia ja oireita kuten toisen tai mo-
lempien raajojen toimintahdairiita, puutumista, tunto- ja nakohairioita, huimaus-
ta, suupielen roikkumista tai puheen tuottamisen vaikeutta. (Erkinjuntti ym.
2009, Kaste ym. 2011, Vataja 2001, Kaypa hoito -suositus/Aivoinfarkti 2012,
Atula 2012, Meretoja 2012, Jaatinen & Raudasoja 2013, Kaste 2013.)

Aivoinfarktin riskitekijoista tarkein on ikd. Riski saada aivoinfarkti kasvaa ian
myoOta. Vaeston keski-ian noususta johtuen sairastuneita on paljon, vaikka eh-
kaisevalla terveydenhoidolla sairastavuus on saatu vahenemaan. Muita tekij6i-
ta, jotka lisdavat aivoinfarktiriskia, mutta joihin ei voi vaikuttaa, on muun muassa
sukupuoli. Miehet sairastuvat aivoinfarktin useammin kuin naiset. TIA -
kohtausten esiintyminen on vakava ennusmerkki sairastumisesta. Tarkein riski-
tekijd, johon voidaan vaikuttaa, on korkea verenpaine. Sen asianmukaisella
hoidolla ja ehkaisylla voidaan merkitsevasti vahentda sairastumisriskia. Aivoin-
farktin taustalla on monesti ateroskleroosi eli valtimoiden kovettumatauti, joka
voi ahtauttaa verisuonia ja aiheuttaa tukoksia muuallakin elimistéssa kuin ai-
voissa. Diabetes ja sydansairauksista eteisvarina ovat merkitsevia vaaratekijoita
aivoinfarktiin sairastumisessa. Aivoinfarktin riskitekijat, joihin jokainen voi vaikut-
taa elintavoillaan, ovat tupakointi, runsas alkoholin kaytto, ylipaino, korkea kole-
steroliarvo, runsas suolankayttd ja vahainen liikunta. Kuorsaus on itsendinen
aivoinfarktiin altistava oire. Uniapnealla ja aivoinfarktilla on paljon yhteisia riski-
tekijoitd. (Sivenius 2009, Kaste ym. 2011, Kaypa hoito -suositus/Aivoinfarkti
2012, Meretoja 2012.)
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Aivoverenvuodoissa yleinen oire on paansarky. Muut oireet, kuten halvaus, ke-
hittyvat aivoinfarktia hitaammin. Oireiden vaikeusaste vaihtelee lievasta paansa-
rysta laajoihin toispuoleisiin halvausoireisiin ja tajunnantason hamartymiseen.
Aivoverenvuotojen taustalla on monesti korkea verenpaine. Verenpaineen pit-
k&aikainen koholla olo aiheuttaa muutoksia verisuonissa ja altistaa nain aivove-
risuonien repeamisille. Koholla olevan verenpaineen tehokas hoito onkin hyva
ehkaisykeino, jolla aivojen sisdisia verenvuotoja voidaan estaa. Runsas alkoho-
lin kayttd on myods aivoverenvuodon riskitekija. (Sivenius 2009, Kaste ym. 2011,
Atula 2012, Meretoja 2012, Jaatinen & Raudasoja 2013.)

Lukinkalvonalaisen verenvuodon eli subaraknoidaalivuodon oireena ovat akilli-
nen, kova paansarky seka tajunnantason hairiét. Subaraknoidaalivuodon aihe-
uttaa paasaantoisesti aivojen pinnalla olevan aneurysman repeédminen sel-
kaydinnesteen tayttdmaan tilaan. Riskitekijoistd tarkeimmat ovat tupakointi ja
korkea verenpaine. (Erkinjuntti ym. 2009, Sivenius 2009, Kaste ym. 2011, Atula
2012, Meretoja 2012, Jaatinen & Raudasoja 2013.)

2.3 Aikaisemmat tutkimukset

Miettinen (2012) on tutkinut uniapnean esiintyvyytta lievassa aivoiskemiassa.
Tassa tutkimuksessa oli tavoitteena kerata tietoa unenaikaisten hengityshairiti-
den yleisyydesta aivoiskemiapotilaiden keskuudessa Suomessa. Tutkimus to-
teutettiin Tampereen yliopistollisessa keskussairaalassa haastattelun ja unitut-
kimuksen avulla. Tutkittavana oli 41 potilasta, joista 32 todettiin jokin unenaikai-
nen hengityshairio. Suurin osa naista oli obstruktiivisia hengityshéairidita. Paa-
telmana tutkimuksessa todettiin, etta hyvin monella tutkittavalla on iskeemisen
aivotapahtuman akuutissa vaiheessa uniapnea, joka tulisi ottaa huomioon poti-

laan hoidossa.

Sahlin, Sandberg, Gustafson, Bucht, Carberg, Stenlund ja Franklin (2008) sel-
vittivat, lyhentaakoé obstruktiivinen tai sentraalinen apnea aivoverenkiertohdiri-
oisten potilaiden elinaikaa. Tutkimus aloitettin Umean yliopistollisessa sairaa-
lassa vuosina 1995 -1997. Potilaiden seurantaa jatkettiin kymmenen vuotta ja
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tulokset julkaistiin 2008. Tutkimukseen osallistui 132 potilasta. Tutkimusaineisto
kerattiin unitutkimuslaitteella. Tutkimuksessa todettiin, ettd obstruktiivista uniap-
neaa sairastavilla oli suurempi riski kuolla kuin sentraalista uniapneaa sairasta-
villa potilailla. Mitd korkeampi AHI -indeksi oli, sitd varmemmin uniapnea johti

ennenaikaiseen kuolemaan.

Kamdar, Needham, Shah, King, Zhou, Colantuoni, Collop ja Kho (2010) selvitti-
vat potilaan ja hoitajan arvioiden yhtapitavyytta arvioitaessa potilaan unenlaa-
tua. Seka potilailla ettd hoitajilla oli kaytossd sama kyselykaavake. Tutkimus
tehtiin Johns Hopkins:n sairaalassa teho-osastolla hoidossa oleville potilaille.
Tutkimuksessa oli mukana 33 potilasta. Kyselylomake, jolla aineisto keréattiin, oli
nimeltaéan RCSQ (Richards-Champbell sleep questionnaire). Lomakkeessa sel-
vitetddn unen syvyyttd, nukahtamisnopeutta, herdamisten maaraa, uudelleen
nukahtamista seka unen laatua kokonaisuutena. Tutkimuksessa todettiin, etta
potilas - hoitaja arviointien yhtapitavyys oli kohtalainen. Hoitajilla oli tapana arvi-

oida potilaiden unen laatu paremmaksi kuin potilaat itse unenlaatunsa arvioivat.

Kiljunen (2012) tutki, miten teho-osaston potilaat kokivat teho-osastolla hoidos-
sa ollessaan unen ja kivun, seka kokemansa kivun yhteyden kokemaansa
uneen. Tarkoitus oli myos selvittaa miten uni- tai kipulaakkeet vaikuttivat poti-
laan kokemaan kipuun ja uneen. Tutkimus toteutettiin etelasuomalaisen yliopis-
tosairaalan teho-osastolla kevaalla ja kesalla 2011. Tutkimukseen osallistui 120
potilasta. Aineisto kerattiin kayttamalla RCSQ - ja VAS -mittareita (kyselylomak-
keet Richards-Campbell Sleep Questionnaire ja Visual Analog Scale). Tuloksis-
ta kay ilmi, ettéa tehohoitopotilaiden kokema uni oli keskimaarin kohtalaisen hy-
vaa. Potilaat, jotka olivat saaneet unilaaketta, kokivat nukkuneensa huonommin
kuin ne, jotka eivat olleet ottaneet uniladkettd. Kipulaaketta saaneet potilaat ko-
kivat kivun keskimaarin kohtalaiseksi. Eniten kipua kokivat Oksikodonia saaneet
potilaat ja vahiten kipua kokivat Propofolia saaneet potilaat. Tulos oli merkitse-
va. Tutkimuksella saatiin uutta tietoa, jota voidaan kayttaa unen ja kivun hoito-
tyon kehittAmisessa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli seuloa aivoverenkiertohairion saaneiden poti-
laiden joukosta uniapneaa sairastavat. Tama tapahtui NOX-T3 -unirekis-
terdintilaitteen avulla. Tarkoitus oli selvittda voidaanko pelkkien kyselylomakkei-
den avulla |6ytda uniapneaa sairastavat potilaat etsimalla yhtalaisyyksia kysely-
lomakkeiden tulosten ja AHI -indeksin valilla. Tamé& tyd on osa suurempaa tut-
kimusta, joka toteutetaan Satakunnan keskussairaalassa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli I10ytaa kyselylomake, jonka avulla voisi ennaltaeh-
kaista aivoverenkiertohairioitd seka nopeuttaa uniapnean diagnosointia. Nopea
diagnosointi mahdollistaa uniapnean hoidon aloittamisen viipymatta ja nain voi-

daan ehkaista my6s muita uniapnean aiheuttamia sairauksia.
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4 OPINNAYTETYON KAYTANNON TOTEUTUS

4.1 Opinnaytetydn metodologiset lahtokohdat

Tama opinnaytety6 on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Keskeisia asioi-
ta kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat aiemmat teoriat ja tutkimukset, kaytetty-
jen kasitteiden maarittaminen, suunnitelmallinen aineiston keruu ja sen muok-
kaaminen tilastollisesti kasiteltavaan muotoon seka paatelmat, jotka perustuvat
tilastolliseen analysointiin. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Tutkimusaineisto on edustava otos tasmallisesti rajatusta perusjoukosta. Otan-
tamenetelméana tutkimuksessa oli harkinnanvarainen nayte eli tutkimusaineisto
valittiin perusjoukosta harkinnanvaraisesti tiettyjen maariteltyjen kriteerien mu-
kaan. Tallainen otantatapa antaa kylla kuvaa tutkimusaineistosta, mutta ei
mahdollista tilastollista yleistamista kyseessa olevaan joukkoon. (Hirsjarvi ym.
2009.)

Tassé tutkimuksessa kaytettiin survey-menetelmad, joka on yleisesti kaytbssa
oleva kuvaileva tutkimusasetelma, jossa tutkimuskohteena on ihminen. Aineisto
keratddn haastattelemalla tutkimukseen osallistujat kayttamalla etukateen struk-
turoituja kysely- tai haastattelulomakkeita. Nain voidaan luoda luottamuksellinen
suhde tutkittavaan ja mahdollistaa mahdollisimman korkea vastausprosentti.
(Hirsjarvi 2009.)

Tahan tutkimukseen aineisto kerattiin valmiiden kyselylomakkeiden avulla stan-
dardoituna haastatteluna eli kysymykset olivat kaikille tasmaélleen samat. Kay-
tettavat tutkimuslomakkeet olivat valmiita, etukateen testattuja. Ensimmainen
kyselylomake on nimeltddn BNSQ-FIN2008 -unikyselylomake eli Basic Nordic
Sleep Questionnaire - FIN2008 -unikyselylomake. Toinen kaytettava lomake on
nimeltddn RCSQ eli Richards-Campbell Sleep Questionnaire -mittari suomen-

nettuna.

Tutkimusaineisto kasiteltiin luottamuksellisesti tilastomatemaattisin menetelmin

korrelaation avulla ja NOX-T3 -unirekisterodintilaitteella mitattua taudin vaikeus-
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astetta verrattiin subjektiiviseen arvioon unen laadusta. NOX-T3 -laitteella saa-
tujen tietojen purusta huolehti tutkimusassistentti ja tulosten diagnosoinnista
vastasi KNF erikoisladkari, dosentti Esa Rauhala. Saadun aineiston pohjalta

tehtiin johtopaatdkset ja pohdinta.

4.2 Opinnaytetyon eettiset lahtokohdat

Tassa tutkimuksessa on otettu huomioon tutkimuseettisen neuvottelukunnan
ohjeistus eettisistd periaatteista henkildihin kohdistuvissa tutkimuksissa. Nama
periaatteet ovat tutkittavien itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoit-
tamisen valttaminen ja yksityisyyden ja tietosuojan luominen. Tutkimuksessa on
huomioitu hyva tieteellinen tutkimuskaytantd. (Laki la&ketieteellisesta tutkimuk-
sesta 488/1999;3 §, Turun yliopisto 2013, Tampereen yliopisto 2013.)

Tutkimukseen osallistuvilla henkil6illa on itsemaaradmisoikeus ja heidan pitaa
pystyd tekeméan itseaan koskevia paatoksia. Tutkimukseen osallistuminen tu-
lee olla vapaaehtoista, ketdan ei saa painostaa osallistumaan tutkimukseen.
Tutkimushenkil6iden pitad pystya itse antamaan kirjallinen suostumus tutkimuk-
seen osallistumisesta. (Laki |la&ketieteellisestd tutkimuksesta 488/1999; 6 §,
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, Turun yliopisto 2013, Tampereen yliopisto
2013.) Tahan tutkimukseen osallistuville annettiin tutkimuksen tarkoituksesta
tietoa ja kadytannon toteutuksesta ohjeita. Potilaat valitseva neurologi kertoi me-
neilladn olevasta tutkimuksesta ja antoi tietoa siita potilaille, samalla kun pyysi
suostumusta tutkimukseen osallistumisesta. Kaytannon ohjeistusta ja neuvoja
antoivat tutkimusassistentti ja muut tutkimukseen osallistuvat haastattelujen ja

unirekistergintilaitteiden asennuksien yhteydessa.

Tutkimukseen osallistuvilla potilailla on oikeus arvostavaan kohteluun ja vahin-
goittamisen valttamiseen tutkimuksen aikana. (Laki ladketieteellisesta tutkimuk-
sesta 488/1999; 3 §, Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, Turun yliopisto 2013,
Tampereen yliopisto 2013.) Haastatteluissa, lomakkeiden tayttamisessa ja uni-

tutkimuslaitteen asennuksessa tutkimuspotilaita puhuteltiin kohteliaasti ja hei-
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dan ihmisarvoaan kunnioitettiin. Tutkimuksessa kaytettiin mittauslaitteistoa, joka
on laaketieteelliseen kayttoon hyvaksytty. Samanlaiset tutkimuslaitteet ovat kay-
téssa myos muilla potilasryhmilld, joille unitutkimuksia tehd&an. Tassa tutkimuk-
sessa oli pyritty vahentamaan mittaussensorien maaraa tavalliseen potilastyo-

hon verrattuna, jotta unenrekisterdimistilanne ei tuntuisi niin rasittavalta.

Tutkimukseen osallistuvien potilaiden oikeus yksityisyyden suojaan huomioitiin
tutkimuksessa. (Laki laaketieteellisesta tutkimuksesta 488/1999; 3 §, Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2004, Turun yliopisto 2013, Tampereen yliopisto 2013.)
Tutkimuksen kautta saadut tiedot ja tutkimustulokset kasiteltiin luottamukselli-
sesti ja tietosuojaa noudattaen. Tutkimuspotilaiden henkilétiedot olivat nahtavis-
sa unitutkimuslaitteistoa asennettaessa ja myos haastattelua tehdessa, mutta
olemme niista vaitiolovelvollisia. Tutkittavat potilaat eivat ole tunnistettavissa
lopullisessa tutkimustydssa, koska heidan henkilétietonsa anonymisoidaan.
Mutta mikali potilaalta 16ytyi tutkimuksen tuloksena hoidettava uniapnea, mah-
dollinen hoito toteutetaan Satks:n keuhkosairauksien poliklinikan toimesta uni-
hairibpotilaiden hoitoprotokollan mukaan.

Tama opinnaytetyo on osa tutkimusta: Unihairiodiagnostiikka neurologisilla poti-
lailla, jolle on haettu ja saatu lupa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyman eettiseltd toimikunnalta, jonka diaarinumero on: ETMK 54/180/2012. (Ks.
liite 1.)

4.3 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon aihe saatiin Satakunnan keskussairaalan (SatKS) Kliinisen neu-
rofysiologian osaston toimesta. Opinnéaytety6 on osa laajempaa tutkimusta, joka
on nimeltd&n Unihairiodiagnostiikka neurologisilla potilailla. Tassa tutkimukses-
sa vastaavana tutkijana toimii sairaalafyysikko filosofian tohtori Anu Holm ja
vastaavana laakarina on kliinisen neurofysiologian erikoislaakari dosentti Esa

Rauhala. Unihairiddiagnostiikka neurologisilla potilailla -tutkimukseen on saatu



22

Valtion tutkimusrahoitusta, jota on kaytetty laitteiston hankintaan ja tutkimusas-
sistentin palkkaamiseen.

Alustavat suunnitelmat opinnaytetyon tekemisestéd osana tata suurempaa han-
ketta tehtiin vuonna 2012. Helmikuussa 2013 koottiin ja testattiin laitteita, han-
Kittiin sopivia tarraelektrodeja, teippeja ja happiviiksia. Talldin pohdittiin, miten
laitteet asennetaan potilaille niin, ettei tutkittavien youni hairiintyisi. Kaytiin tutus-
tumassa aivoverenkiertohairi¢ potilaiden hoito-yksikkoon (Stroke-yksikkd) ja sen
henkilokuntaan. Esiteltiin unirekisterdintilaitetta yksikon henkilbkunnalle ja poh-
dittiin yhdessa erilaisia asioita, joilla saataisiin yhteistyd mahdollisimman suju-
vaksi. Maaliskuussa 2013 asennettiin ensimmaiselle potilaalle unirekisterdintilai-
te. Opinnaytetydssa raportoidun aineiston keruu kesti elokuun 2013 loppuun
asti. Sen jalkeen tehtiin tulosten analysointi ja raportointi.

Tutkimus tehtiin Satks:n Stroke-yksikon potilaille, joilla oli akuutti aivoverenkier-
tohairio (1 - 3 paivaa sairastumisesta) ja joilla ei ollut aiempaa hoidossa olevaa
uniapneaa. Tutkimukseen ei otettu potilaita, joiden kasityskyky oli alentunut
akuutin sairauden vuoksi. Alaikaiset, vajaakykyiset, raskaana olevat tai imetta-
vat naiset, vangit tai muut erityisryhmat eivat voineet osallistua tutkimukseen.
Stroke-yksikon neurologit valitsivat tutkimukseen sopivat potilaat ja antoivat po-
tilaille tietoa tutkimuksesta suullisesti ja kirjallisesti (Ks. liite 2.) seka pyysivat
potilaan suostumuksen (Ks. liite 3.) Potilaan oli annettava itse kirjallinen suos-
tumus tutkimukseen osallistumisesta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaeh-

toista eika aiheuttanut kuluja tutkittavalle.

Neurologi ilmoitti uudesta potilaasta tutkimusassistentille, joka jarjesti unitutki-
muslaitteen asennuksen ja kyselylomakkeiden tayton. Unitutkimuslaitteen

asennuksen ja haastattelun suoritti siihen koulutettu henkil®.

Opinnaytetyon aineisto keréttiin kyselylomakkeiden ja unitutkimuslaitteen avulla.
Tutkimuksessa kaytetyt tutkimuslomakkeet olivat valmiita, etukateen testattuja.
Kyselylomakkeiden tekijoilta oli pyydetty luvat kyselylomakkeiden kayttoon tut-
kimuksessa. Myos RCSQ -kyselylomakkeen suomentajalta oli saatu lupa kayt-

tdaa lomaketta. Ensimmainen kyselylomake oli nimeltddn BNSQ-FIN2008 -
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unikyselylomake, joka oli 25-kohtainen monivalintalomake. Partinen oli muo-
kannut lomakkeen vuosina 1978 ja 1986 mahdollisimman kayttokelpoiseksi uni-
hairididen diagnostiikassa. Nukkumista ja unettomuutta koskevassa osiossa oli
13 kysymysta. Younen pituutta, nukkumisaikoja, paivaunia ja kuorsausta kartoit-
tava osio sisadlsi 12 kysymystd. Toinen kaytettdva lomake oli nimeltaan
Richards-Campbell Sleep Questionnaire -mittari suomennettuna. Lomake siséal-
taa viisi unen laatua mittaavaa kysymystd, joihin potilas vastasi laittamalla mer-
kin arviointijanalle unen laadusta. Osa-alueet olivat unen syvyys, nukahtaminen
illalla, heraily yon aikana, nukahtaminen uudestaan ja unenlaatu kokonaisuu-

dessaan.

Kyselylomakkeet taytettiin valvotussa tilanteessa, koska tutkimukseen osallistu-
jat olivat hoidossa Satks:n neurologisella osastolla, stroke-yksikdssa. Kyselylo-
makkeet taytettiin hoitojakson aikana. Kyselylomakkeiden tayttdé tapahtui en-
simmaisena kokonaisena hoitopaivana ja tutkimukseen liittyva unirekisterdinti
seuraavana yona. Kyselylomakkeiden tayttd tapahtui pdaasiassa haastattelun
avulla. Omatoimisesti lomakkeen tayttavilla potilailla oli mahdollisuus kysya
neuvoa tutkimusassistentilta tai opinnaytetyontekijoilta. Taytetyt kyselylomak-

keet palautettiin tutkimusassistentille.

Unitutkimus tehtiin NOX-T3 -unirekisterdintilaitteella. Laite on helppokayttdinen,
kevyt ja pieni. Siin&d on siséisia antureita, jotka rekisterdivat nenahengityspainet-
ta, kuorsausta, potilaan asentoa ja liikkumista sek& mikrofoni, jolla &anitetdaan
kuorsausaanta. Ulkoiset anturit rekisterdivat hengitysliikkeitéd keuhkojen ja pal-
lean kohdalle kiinnitettyjen voiden avulla ja sydamen rytmia tarraelektrodien
avulla. Langaton Bluetooth-pulssioksimetri rekister6i pulssia ja happisaturaatio-
ta. Tutkimuksessa kaytettiin myds patjan alle asennettavaa Emfit-kalvoa, joka
rekister6i unenaikaisia hengityshairiditd seka vartalon liikkeita. Tutkimusassis-
tentti tai opinnaytetyontekija asensi rekisterdintilaitteen potilaalle iltapaivalla
BNSQ - kyselylomakkeen tayton jalkeen. Laite ohjelmoitiin edeltavasti kliinisen
neurofysiologian yksikdssa, vastaavan tutkijan tai tutkimusassistentin toimesta.
lllalla Stroke-yksikon hoitajat varmistivat laitteen toimivuuden. Tutkimusassis-

tentti tai opinnaytetyontekija haki laitteen takaisin aamulla Kliiniselle neurofysio-
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logialle ohjelman purkua varten. Samalla taytettin RCSQ -kyselylomake haas-
tattelemalla potilasta.

Tutkimusassistentti huolehti rekistergdintilaitteen ohjelman siirrosta Noxturnal
-ohjelmaan. Han tarkisti ja tarvittaessa muokkasi ohjelmiston automaattisesti
tekeman diagnosoinnin. Taman jalkeen rekisterdinti siirtyi ylilaakéari Esa Rauha-
lalle lopullista diagnosointia varten. Diagnoositulokset siirtyivat takaisin tutki-
musassistentille, joka piti kirjaa kaikista tutkimukseen liittyvista tuloksista. Tut-
kimusassistentti toimitti koosteen tutkimustuloksista opinnaytetydntekijoille.
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5 TULOKSET

Tassa tutkimuksessa mukana oli yhteensa 27 potilasta. Kaikki tutkimuspotilaat
tayttivat kaksi haastattelulomaketta, BNSQ -kaavakkeen (25 kysymysta) ja
RCSQ -kaavakkeen (5 kysymystd). Liséksi heille tehtiin suppea yopolygrafia.
Kolmen tutkittavan tuloksia ei otettu mukaan analysointivaiheeseen merkitse-
vasti puutteellisten tietojen takia. Taustatiedoissa oli myds jollain potilailla osit-
tain puutteita, mutta otimme nama mukaan tutkimukseen, jotta otanta ei olisi

kovasti vahentynyt. Kokonaisotannaksi saatiin 24 tutkimuspotilasta (taulukko 1).

Tassa tutkimuksessa ei analysoitu kysymyslomakkeiden kaikkia yksittaisia ky-
symyksia vaan ainoastaan muutamia merkittaviksi koettuja kysymyksia. Yksit-
taisia kysymysvastauksia analysoitaessa jai tutkimuspotilaiden maara 20:een,

my0s osittain puuttuvien vastausten takia.

Tutkituista miehia oli 13 (54 %) ja naisia mukana oli 11 henkilda (46 %). (kuvio
1)

Sukupuolijakauma

Naiset

Miehet 46 %
54 %

Kuvio 1. Sukupuolijakauma.
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Ikdjakauma tutkittavien keskuudessa oli suuri, vanhin oli 86-vuotias, nuorin 49-

vuotias. Suurin ikdryhma oli 71 - 80 -vuotiaat, joita oli 10 henkiléa (42 %). Tut-

kimuspotilaiden ian mediaani oli 71 vuotta. (kuvio 2.)

Ikdjakauma

42 %

81-90 v.
17 %

alle 60 v.
29%

61-70 v.
12%

Kuvio 2. Ikgjakauma.
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Taulukko 1. Tutkimuksen lahtdarvot.

Alla olevassa taulukossa MCC = sepelvaltimotauti, RR = korkea verenpaine,
DM = sokeritauti, Tupak. = tupakointi, NIHSS = aivoverenkiertohairion vakavuu-
den mittari, kolest. = kokonaiskolesteroli mmol/l, BNSQ = BNSQ -
kyselylomakkeen kokonaispistemdéarda, RC = RCSQ -kyselylomakkeen koko-
naispistemaara, AHI = AHI -indeksi (apneoiden maara tunnissa), Sleep dg =
uniapnean luokitus (0O = ei apneaa, 1 = lieva uniapnea, 2 = keskivaikea uniap-

nea, 3 = vaikea uniapnea)

Sleep
MCC RR DM Tupak. | NIHSS | Kolest. | BNSQ RC AHI DG
ei on ei ei 0 6,7 49 29,1 12,61 1
on ei on ei 0 3,6 40 37,7 9,4 1
ei on on ei 5 4 31 18,5 41,6 3
ei on ei ei 1 4 38 8,3 30,8 3
on ei ei on 2 3,4 42 41 29,1 2
ei on ei on 0 5,4 40 14,6 3,25 0
on on on ei 2 6,8 49 42,6 1,4 0
ei on ei on 4 4,8 24 37,4 0,15 0
ei on on ei 5 4,3 71 32,9 45,27 3
ei ei ei ei 0 - 36 10,1 2,6 0
ei ei ei ei 0 - 30 23,6 17,2 2
ei on ei on 18 2,7 37 30 41,5 3
ei ei ei ei 5 5,3 41 36,4 2,4 0
ei on ei ei 6 4,2 15 43,3 3,4 0
ei ei ei on 0 - 10 39,7 8,8 1
ei on ei ei 7 4,5 52 22,9 7,7 1
- - - - - - 22 11 7,4 1
ei ei on ei 0 6,2 32 24,8 18,7 2
ei on ei ei - 5,7 a4 24,7 2,9 0
ei on on ei 4 3,7 24 17,2 17,5 2
ei on on ei 2 5,9 39 43,9 8,3 1
ei on ei ei 0 - 66 31,2 39,4 3
on ei ei ei 5 4,5 45 45,3 56,1 3
ei on ei ei 0 2,5 34 32,4 13,2 1
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Taustatietoina analysoitiin sekd uniapnean etta aivoverenkiertohairion riskiteki-
joita. Sepelvaltimotauti eli MCC (morbus cordis coronarius) oli 4:l1a tutkitulla (17
%). Kun taas korkeaa verenpainetta sairasti 15:ta tutkittavaa (63 %). Diabetes
mellitus eli sokeritauti oli diagnosoitu 7 tutkittavalla (29 %). Tupakoitsijoita tutki-
muspotilaista oli 5 (21 %). 7 henkilon (29 %) kokonaiskolesteroli oli yli 5 mmol/I.
(taulukko 1)

Edelld olevassa taulukossa (taulukko 1) sleep dg -kohdassa nollalla (0) on ku-
vattu normaalia |0yddsta, talléin AHI -indeksi on alle 5. Ykkoselld (1) kuvataan
lievad uniapneaa, tassa AHI -indeksi on 5 - 15. Kakkosella (2) ilmennettiin kes-
kivaikeaa sairautta, jolloin AHI on valilla 15 - 30 ja kolmosella (3) vaikeaa

uniapneaa, silloin AHI oli yli 30.

AHI -indeksin vaihteluvali oli suuri O:sta 56:een. AHI:n mediaani oli 11,01. 7:lla
tutkituista oli apneoita tai hypopneoita alle viisi tunnissa, tallaista 16ydosté voitiin
pitdd normaalina eli 29 prosenttia tutkituista ei sairastanut uniapneaa. (taulukko
1)

Tutkimuspotilaista 17:sta (71 %) todettiin apneoita eli AHI -indeksi oli suurempi
kuin 5. Apneoita todettiin 7:l1& naisella (41 %) ja 10:1l& miehella (59 %). Lievaa
uniapneaa tutkimuspotilaista sairasti 7 henkil6a (29 %), keskivaikeaa uniapneaa
4 henkil6d (17 %) ja 6 henkildlla (25 %) diagnosoitiin vaikea uniapnea. (tauluk-
ko 1.)

Korrelaation avulla pyrittiin selvittdmaan, voidaanko arviointilomakkeiden avulla
tunnistaa unihairio. Taulukossa 1 BNSQ:n pistemaard ja RCSQ:n pistemaara
kertovat naiden kyselylomakkeiden tuloksista saadun kokonaisarvon, kun kyse-
lylomakkeen pisteet on laskettu yhteen. Kun AHI -indeksia eli apneoiden tai hy-
popneoiden maaraa tunnissa verrattiin BNSQ -lomakkeen avulla saatuihin pis-
temaariin, saatiin korrelaatiokertoimeksi 0.39. Saatu vertaavuustulos oli kohta-
laisesti merkitseva. Kun vastaava vertaavuus tehtiin AHI -indeksin ja RCSQ -
lomakkeen valilla, korrelaatiokerroin oli 0.05. Vertaavuustulos ei ollut merkitse-

va.
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Taulukko 2. Riskitekijat ja AHI -indeksi

Alla olevassa taulukossa K = kylla, E = ei, MCC = sepelvaltimotauti, RR = kor-
kea verenpaine, Tup = tupakointi, Kol = kokonaiskolesteroli yli 5 mmol/l, AHI =
AHI -indeksi

MCC RR TUP KoL
K E K E K E K E
0 1 6 5 2 2 5 4 2
AHI <5
1
1 5 4 2 1 5 2 3
AHI 5-15
2
1 3 1 3 1 3 1 2
AHI 16-30
3 1 5 5 1 1 5 - 5
AHI >30

Riskitekijoista ja AHI -indeksista tehtiin erillinen taulukko, josta ilmenee kuinka

vastaajien riskitekijat ovat jakaantuneet AHI -indeksien mukaan. (taulukko 2)

Sepelvaltimotaudit jakautuivat tasaisesti jokaisen AHI -indeksi ryhman kesken,
jokaisessa ryhmassa oli 1, joka sairasti tautia. Myos jokaisessa AHI -indeksi
ryhméssa oli vastaajia, jotka eivéat sairastaneet sepelvaltimotautia. Eniten heita,

6 henkilda, oli ryhmassa, jossa apneoita ei todettu (AHI < 5).

Korkeaa verenpainetta sairasti 5 vastaajaa sekd AHI -indeksin ollessa < 5 etta
AHI -indeksin ollessa > 30. Henkil6t, joilla verenpaine oli normaali, jakaantuivat

melko tasaisesti jokaisen AHI -indeksi rynman kesken.

Tupakoivia oli eniten, 2 vastaajaa, AHI -indeksi ryhmassa, joilla ei todettu apne-
oita. Tupakoimattomat vastaajat jakaantuivat jokaiseen AHI -indeksi ryhmaan.
Vahiten tupakoimattomia, 3 vastaajaa, oli AHI -indeksin ollessa valilla 16 — 30.

4:11a vastaajista kokonaiskolesteroli oli yli 5 mmol/l AHI -indeksi ryhmassa, jossa
apneoita ei todettu. Yhdellakaan ei ollut kokonaiskolesteroli koholla AHI -indeksi

oli yli 30, kun taas 5 vastaajalla tassa luokassa oli kokonaiskolesteroli alle 5.
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BNSQ -kyselylomakkeesta analysoitiin tarkemmin seitseman kysymysta, jotka
kartoittivat tilannetta edeltavien kolmen kuukauden ajalta ja RCSQ -
kyselylomakkeesta yksi kysymys, joka kartoitti tutkimusyon tilanteen. Nama ky-
symykset liittyivat yolla herailyyn, paivavasymykseen, unen maaraan vuorokau-

dessa, paivaunien nukkumiseen ja kuorsaukseen.

BNSQ -lomakkeessa kysymys viisi kartoitti sité, kuinka usein tutkittava oli he-
rannyt yon aikana. Tassa kysymyksessa vastaajista 15:ta henkil6a (75 %) kertoi
herdavansa joka yo tai lahes joka yd. Muut vastaukset jakaantuivat melko tasai-
sesti muiden vaihtoehtojen kesken. 1 tutkittavista (5%) kertoi herdavansa har-
vemmin kuin kerran kuussa tai ei koskaan. 1 henkild (5%) herdsi 1 — 2 yona
viikossa, samoin kuin yksi vastaaja ilmoitti herailevansa 3 -5 yona viikossa. 2
vastaajaa (10 %) kertoi kerddvansa harvemmin kuin kerran viikossa.

Ei koskaan tai
Kysymys 5. harvemmin

Kuinka usein herdnnyt yollg “inkerran Harvemmin
y y kuussa kuin kerran

5% viikossa
10%

viikossa
5%

Kuvio 3. Kysymys 5. Kuinka usein on herannyt yolla.
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BNSQ -lomakkeen kysymyksessa kuusi tiedusteltiin, kuinka monta kertaa tutkit-
tavat keskimaarin herdavat oisin. Vastaajista 8 (40 %) ilmoitti herdavansa ker-
ran yossa. Vastaajista 7 (35 %) kertoi herddvansa kahdesti yossa. 3 — 4 kertaa
yossa ilmoitti heraavansa 3 henkiléa (15 %). 1 vastaaja (5 %) heraili ainakin 5
kertaa yossa. Toisaalta taas 1 vastaaja (5 %) kertoi heraavansa ainakin viisi
kertaa joka y6. Suurin osa, 15 tutkittavaa (75 %), kertoi herdilevansa 1 — 2 ker-

taa yossa.
Kysymys 6.
. Ainakin 5
KUInka monta kertaa kertaa yossa En yleesa
herannyt yolla 5% _heras bisin

- 5%
3-4 yossa

15%

Kuvio 4. Kysymys 6. Kuinka monta kertaa on keskimaarin herannyt yolla.
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BNSQ -lomakkeen kysymyksessa yhdeksan kysyttiin kuinka moni tuntee itsen-
sa vasyneeksi paivisin. Tassa kysymyksessa vastaukset jakaantuivat eri vasta-
usvaihtoehtojen kesken. 6 vastaajaa (30 %) kertoi, ei koskaan tai harvemmin
kuin kerran kuussa, tuntevansa itsensa paivisin vasyneeksi. 5 tutkituista (25 %)
tunsi paivavasymysta harvemmin kuin kerran viikossa. Niin ikdan 5 vastaajaa
(25 %) koki olevansa paivalla vasynyt 1 — 2 paivana viikossa. 3 — 5 paivana
viikossa itsensa koki vasyneeksi vain yksi vastaaja (5 %). Paivittain tai lahes
paivittdin koki itsensa vasyneeksi 3 vastaajaa (15 %). Kuitenkin yli puolet, 11

vastaajaa (55 %), tunsi vasymysta paivisin harvemmin kuin kerran viikossa.

Kysymys 9.
Tuntenut itsensa Paivittsin tai Ei koskaan tai
vasyneeksi pdivisin - lahes piivittsin harvemmin

15% kuin kerran
kuussa
3-5 paivana 30%
viikossa
5%

1-2 paivana .
Harvemmin

viikossa kuin kerran
25% ii
viikossa
25%

Kuvio 5. Kysymys 9. Tuntenut itsensa vasyneeksi paivisin.
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BNSQ -lomakkeessa kysymyksessa 17:sta kysyttiin vastaajilta, kuinka usein he
nukkuvat paivaunia. Paivaunia sanoi nukkuvansa paivittain tai lahes paivittain 6
vastaajaa (30 %). 3 — 5 paivana viikossa paivaunet nukkui 3 vastaajaa (15 %).
Vastaajista 2 (10 %) kertoi nukkuvansa paivaunet 1 — 2 paivana viikossa. Har-
vemmin kuin kerran viikossa paivaunia nukkui 2 vastaajaa (10 %). Vastaajista 7
(35 %) kertoi, etté ei nuku paivaunia koskaan tai harvemmin kuin kerran kuu-

kaudessa.
Kysymys 17.
Nukkuu paivaunia
Padivittdin tai Ei koskaan tai
lahes paivittdin harvemmin
30% kuin kerran

kuussa
35%

3-5 pdivana

viikossa
15%

Harvemmin

1-2 pdivana kuin kerran
viikossa viikossa
10% 10%

Kuvio 6. Kysymys 17. Kuinka usein nukkuu paivaunia.
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BNSQ -lomakkeen kysymyksessa 18 kysyttiin tutkittavien kuorsaamista unen
aikana nukkuessaan. Ohjeena kysymykseen annettiin kysya asiaa muilta jos ei
itse tiennyt asiaa varmasti. Vastaajista melkeinpéa puolet, 9 tutkittua (45 %), oli
sita mieltd, ettei kuorsaa nukkuessaan koskaan tai harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa. 2 vastaajaa (10 %) kertoi kuorsaavansa harvemmin kuin kerran vii-
kossa. 1 — 2 yona viikossa kertoi kuorsaavansa 6 vastaajaa (30 %). Yksikaan
vastaajista (0 %) ei kertonut kuorsaavansa 3 — 5 yona viikossa. Joka yo0 tai la-

hes joka yo kertoi kuorsaavansa 3 vastaajaa (15 %).

Joka yo tai
Kysymys 18. lahes joka yo

Kuorsaaminen [15%

Ei koskaan tai

3-5yona harvemmin
viikossa kuin kerran
0% kuussa

45 %

1-2 yona
viikossa
30%

Harvemmin
kuin kerran
viikossa
10%

Kuvio 7. Kysymys 18. Kuorsaako nukkuessaan.
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BNSQ -lomakkeessa kysymykset 14 ja 14b kartoittivat keskimaaraistad unen
maarad vuorokaudessa. Kysymys 14 kartoitti nukuttua kokonaisaikaa tunteina,
joka vuorokaudessa nukuttiin mahdolliset paivaunet mukaan lukien. Kysymys

14b kysyi yolla nukuttua aikaa tunteina.

Alla olevasta taulukosta (taulukko 2) ilmenee tutkittavien nukkumat ajat vuoro-
kaudessa sekd yon aikana ja myos todetut apneoiden maarat. Tutkittujen jou-
kossa oli 5 henkiléa (25 %), joiden AHI - indeksi oli yli 20. Heista 4 henkiloa (80
%) ilmoitti nukkuvansa paivaunia. Vastaajista 9:1l& (45 %) AHI oli 10 tai yli,
heista paivaunia nukkui 7 henkil6a (78 %) ja 2 henkiléa (22 %) ei ilmoituksensa
mukaan nukkunut paivalla. Vuorokaudessa nukuttu kokonaisaika vaihteli 5:ta
tunnista 10,5:een tuntiin. Paivalla nukuttu aika vaihteli 0,5:t& tunnista 3:een tun-

tiin.
Taulukko 3. Kysymykset 14 ja 14b.

Alla olevasta taulukosta (taulukko 3) ilmenee tutkittavien unen kokonaisméaara
ja todettujen apneoiden maara.

AHI Unta/vrk Unta/y6 Piivaunet
12,61 10 h 9h 1h
9,4 7h 6h 1h
41,6 10 h 7h 3h
30,8 5h 5h -
29,1 10 h 9,5h 0,5h
3,25 7,5 h 7,5 h -
1,4 5h 5h -
0,15 6,5 h 6,5 h -
45,27 10,5 h 7,5 h 3h
2,6 5h 5h -
17,2 9h 6,5 h 2,5h
41,5 10 h 9h 0,5 h
2,4 7h 7h -
3,4 6,5 h 6h 0,5h
8,8 6h 6h -
7,7 6h 6h -
7,4 8h 8h -
18,7 7h 6h 1h
2,9 7,5h 8h ?
17,5 8h 8h -
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RCSQ -lomakkeesta analysoitiin kysymys 3, joka kartoitti yollistd hereilla oloa
lomakkeen tayttdmista edeltdvana yona. Tassé kysymyksessa ei ollut eri vaih-
toehtoja valmiina, vaan oman tuntemuksensa sai merkita janalle, oliko yo6lla ollut
hereilla hyvin vahan vai hereilla koko y6n. Janalle merkityt vastaukset on pistey-
tetty 1 - 10 ja saadut lukemat jaettu kolmeen eri kategoriaan. O - 3 lukemalla
koettiin, etta yon aikana oli oltu hereilla hyvin vahan. Nain koki vastaajista 3 (15
%). Lukemalla 7.1 — 10 koettiin, etta oltiin oltu hereilla koko yon tai lahes koko
yon. Vastaajista 7 (35 %) oli tatd mieltd. Vastaajista 10 (50 %) koki olleensa

hereilla yon aikana, lukemat 3 — 6.9.

Hereilla hyvin
Hereilla yolla vihin ysll
(0-2.9)
15%

Hereilla koko
yon tai ldhes
koko yon
(7-10)
35%

Hereilld
vaihtelevasti
yolla
(3-6.9)

50 %

Kuvio 8. Kysymys 3. Hereilla olo ydlla.
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6 POHDINTA

Kyselylomakkeista suurin osa (23 kappaletta) taytettiin haastattelemalla. Aivo-
verenkierohairibon sairastumisesta oli kulunut vasta niin lyhyt aika, etta potilaat
kokivat haastattelun mielekkd&dmmaksi vaihtoehdoksi. He olivat erittain motivoi-
tuneita tutkimukseen osallistumisesta. Osa potilaista oli jannittyneita, koska sai-
rastuminen oli luonnollisesti jarkyttanyt heita. Heidan keskittymiskykynsé oli hei-
kompaa ja he joutuivat pidempéaan miettimaan vastauksia kysymyksiin. Toisen
lomakkeen kysymykset ajoittuivat aikaan viimeisen kolmen kuukauden ajalta,

joten niita sai tarkemmin miettia ja muistella aikaa taaksepain.

Suurin osa vastaajista oli yli 70-vuotiaita. Taustatekijoissa oli kartoitettu uniap-
nean riskitekij6itd. Sepelvaltimotautia sairasti vain pieni osa vastanneista. Yllat-
tavan vahan loytyi myos muita uniapneataudille altistavia sairauksia tai muita
riskitekijoitd. Naita olivat diabetes mellitus ja korkea kolesteroli. Kirjallisuudessa
tuli useasti esille, etté tupakointi lisaa huomattavasti riskid sairastua uniapneaan
ja aivoverenkiertohairiéihin (Polo 2005, Sivenius 2009, Kaste ym. 2011, Parti-
nen ym. 2011, Himanen ym. 2012, Kaypa hoito -suositus/Uniapnea, Kaypa hoi-
to -suositus/Aivoinfarkti 2012, Meretoja 2012.) Tassa tutkimuksessa tupakoitsi-
joita oli kuitenkin yllattavan vahan. Ainoana esiin nousi korkeaa verenpainetta
sairastavat potilaat, silla heitd oli yli puolet vastanneista. Korkea verenpaine

onkin uniapnean merkittavin liitAnnaissairaus.

Hengityshairi6itd todettiin suurella osalla tutkittavista. Vaikeaa ja keskivaikeaa
uniapneaa (AHI >15) sairasti vahan alle puolet tutkituista. Myds lievaa uniapne-
aa (AHI 5-15) sairasti vahan alle puolet tutkituista. Vain seitsemalla potilaalla ei

todettu uniapneaa.

Oli vaikea arvioida, kuinka moni potilaista oli sairastunut uniapneaan ennen ai-
voverenkiertohdairiota. Vain yhdellad potilaalla oli selkeasti sentraalista uniapne-
aa. Sentraalinen uniapnea loytyy yleensa vain aivoverenkiertoh&iriodn sairastu-
neelta potilaalta. Sekamuotoinen apneakin (obstruktiivinen ja sentraalinen) voi

kehittyd vasta aivoverenkiertohairion seurauksena. Nain ollen ei voi sanoa onko



38

apneoita ollut ennen AVH:n sairastumista. Aivoverenkiertohairioilla ja uniapne-
alla on paljon yhteisia riskitekijoita. Sairastuessa aivoverenkierohairioon taustal-

la voi olla uniapnea tai toisinpain.

Kyselylomakkeen (BNSQ) kysymykset keskittyivat aihealueisiin, jotka olivat yol-
liset herddmiset, paivavasymys, vuorokaudessa nukuttu aika ja kuorsaus. Yo6l-
listd herdadmista koki l&ahes kaikki vastaajista. Herailya oli padasiassa vain yksi
tai kaksi kertaa yossa, vain muutama heraili useammin. Paivavasymysta ei juu-
rikaan koettu. Lahes jokainen, jonka AHI -indeksi oli korkea, nukkui paivaunet
saanndllisesti. Paivaunet varmasti vahensivat paivavasymyksen kokemista, jos
ne olivat jo osa paivittaistd ohjelmaa. Heidan vuorokaudessa nukkuma unimaa-
réa oli noin kymmenen tuntia, kun keskimaarin vastaajat nukkuivat vuorokaudes-
sa noin seitseman ja puoli tuntia. Lahes puolet vastaajista kertoi, etta ei kuorsaa
koskaan tai harvemmin kuin kerran kuukaudessa. Vastauksista ei voi selvittaa,
oliko potilailla varmaa tietoa omasta kuorsaamisesta. Jos potilas oli yksinasuja,

ei kukaan ole kertomassa kuorsaako han vai ei.

AHI -indeksin ja uniapnean oireiden valilla ei tdssa tutkimuksessa todettu ole-
van yhteyttd toisiinsa. Herdamiset eivéat jatkuvasti vaivanneet potilaita o6isin.
Paivavasymystakaan potilaat eivat juuri kokeneet. Kuorsaamisestaan kertoi
vain vahainen maara vastaajista ja hekin kuorsasivat harvemmin kuin joka yo.
Vuorokaudessa nukutun unen maara oli ainoastaan selvasti korkeampi vaikeaa
uniapneaa sairastavilla. He siis joutuivat vuorokaudessa nukkumaan pidem-
paan kuin muut. Jatkotutkimuksena voisikin kehittdd kyselylomakkeen, joka ka-
sittelee unen maaraa vuorokaudessa. Mahdollisesti sen avulla voisi 16ytaa vai-

keaa uniapneaa sairastavat potilaat.

Kyselylomake (RCSQ) kasitteli tutkimusydna koettua unta. Potilaat tayttivat lo-
makkeen aamulla herattyddn. He olivat nukkuneet yon rekistergintilaitteen
kanssa Stroke - yksikdssa. Suurin osa vastanneista koki unen olleen kevytta ja
heréilleensa useasti yon aikana tai jopa tunteneet olleensa lahes koko yon he-
reilla. Skooratessa rekisterdintilaitteen unikayraa huomattiin, etta taustamelu oli
melkoinen. Koko yon Stroke - yksikon valvontalaitteet piipittivat ja muitakin unta

hairitsevia dania kuului taustalla. Tutkimuspotilaat itsekin kertoivat melun hairin-
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neen nukkumista. Eras potilas oli jopa riisunut rekisterdintilaitteen paaltdén, kun
oli ajatellut sen pitdvan niin kovaa danta. RCSQ -kyselylomake saikin tutkimuk-
semme jalkeen lisdkysymyksen; Huoneessa oli yon aikana: Hiljaista / Meluista.

Lomake kasitelladan myéhemmin laajemman tutkimuksen yhteydessa.

Samalla nousi eteen kysymys siitd, kuinka syvaan uneen potilaat menevat tut-
kimusyona. Suppea yopolygrafiarekisterdinti ei kerro unen syvyydesta. Se ei
pysty maarittelemaan tarkasti AHI -indeksia, koska ei tiedeta varmasti nukkuuko
potilas vai ei. Hengityskatkoksia voi tulla hereillakin, mutta muista syista. Tutki-
muksemme oli osa laajempaa tutkimusta. Tassa tutkimuksessa kaytettiin sup-
peaa yopolygrafiarekisterdintia. Jotta saataisiin nakyviin unen syvyys ja unen eri
vaiheet, tulisi kayttaad laajaa unipolygrafiarekisterointia. Sen avulla voidaan var-
maksi sanoa nukkuuko potilas vai ei. Tassa tutkimuksessa me emme ole kasi-

telleet laajaa unipolygrafiarekisterointia.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella pelkdn kyselylomakkeen avulla ei voida
l6ytaa uniapneaa sairastavia potilaita. Tutkimuksen otos oli hyvin pieni, joten
tutkimuksen tulos ei ole luotettava. Aihe on mielenkiintoinen ja tarkea. Suurem-
malla tutkimuspotilasmaaralla, laajalla unipolygrafiarekisteréinnilla ja kohdenne-
tuilla kysymyksilla voitaisiin saada hyvinkin merkittavat tulokset. Oikeanlaista
kyselylomaketta voisi kayttdd aivoverenkiertohdiribiden ennaltaehkaisyssa,
esimerkiksi tyoterveysasemilla ja perusterveydenhuollossa. Tietyn pistem&aran
saanut potilas ohjattaisiin unirekisteroéintiin sek& tarkempiin tutkimuksiin ja tata
kautta nopeuttaa uniapnean diagnosointia ja uniapneataudin hoidon aloittamis-
ta. Ajoissa aloitettu uniapnean hoito ennaltaehkdisee muun muassa aivoveren-

kiertohairioita.
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@ SATAKUMIAN SAIRAARHOITOPIIR|

TTEDOTE TUTKIMUESEST A

Unihd@inédiagnestitkka neuroleginilla penlailla

Tertd pyydetiin mukaan tutlomukszeen, jonka tavoitteena on parantaa neurologisten potilanden nmhiméiden fun-
mstamsta. Timd tedote kovaa tutkinmsta ja Teidin esuuftanne siind.

Osalhsturmpen tihan totkinukseen on taysin vapaashicista. Voatte kieltaviyi osallistumasta tutkirmkseen tan kes-
keyttaa osallishomsenme syyta ilmoittamatia pulloon tahansa. Tedin e taraise osalhishm tahin twikimuokseen saa-
daksenme hoitoa. Lidkinmme kertoo Telle smrantenne hostovathtoshdoista Tutkimmlksesta vastaava ladkin tai
tutkirmksen tommeksiantaja voivat joutna keskeyttamdsin osallistwmiserme. Jos niin tapabtun, kanssanne keskustel-
laan lopettarmseen lirthyisti jatkotoimenpiteists

Lukekaa raunhassa timd tedote. Jos Teilld on kysyttivai, voutte olla vhievdessd tutkinmksesta vastzavaan henka-
1560 ta1 pmohom tutkimuksen henkildkuntaan Jos paititte osallistua tutkmuk=een. pyydimme Tertd allekinoitta-
maan Intteend olevan suostummuslomakkean

Tuilamuksen toteuttaja

Tama tutkimus toteutetsan Satakwmmman keskussayaalan (SatES), klumsen neurofysicloman vksikon tommesta.
Tutkimuk=esta vastzava henkild on sawaalafyvskko, FT, Amu Holm ja tulomuksesta vastaava lidkin ENF en-
h:ulsla.akzn_ dosentt Esa Rauhala Jn‘l:’sa nulemmat t_l,rusk.ﬂ.nte]m'ir SatKEﬁsa_ Tuﬂunmlmml rehsre:mpuﬁ;i on

Turlamuksen tausca ja serkowus

Tamin totkirmk=en tarkortuk=ena on parantaa newrologisten wmth@indiden diagnostikkaz ja siten edi=f33 pewrolo-

gisten potilaiden unthamdiden optimaalista hoitoa.

Yh puolet aivoverenkierfohiindn saaneista akmutfihoidon potlsista kirsn wnenakaisisia henmitystiekatkoksista.

Upenaikamen henpityshimd altstaa mm sydim — ja verenkiertoshimmston saraunksille. Osa mmhaindisti vordaan

tunnistaz kliinisten oireiden pernsteella, mutta kailkkia nwhiinits e1. Unirelosterfintien avulla veidaan tmmistaa

unenaikasista bengityckatkoksista k3rsmvit potilaat ja leokatella bengitvstieh3inén laatu ja vatkensaste. MNykykisi-

tyksen mukaan nmbim&den hodolla edistettfzsun arvoverenkiertohiingstd toipumusta ja empalizehkiistiisim
hsiﬁ]]mlan]eniyniymh_'ru!stms&ﬂ Suomessa el suontefa mbinmomarsest rekisterdinte;a kakalle amoveren-
kiertahin Jaille.

Taszi tuflammksessa osalle ryhmists suontetaan tavanomainen unirekisterdinti wmdenlasilla, premkokeisilla ja
osittain lanpattommlla yvhteykalld vamestetmila relosterdmblaittenlla boitojakson aikana. Osa ryhm3std toimn ver-
kkihenkilains ja heidst hoid vhyisen hoitoksytanns ;

Tutkiwmkseen pyydetiin mmkaan henkilfnts jotka ovat 25-80 vuoden ki3 ja jotka ovat saaneet aivoverenkiar-
tohdindén. Tutkinmukseen osalh=stun nomn 150 tatkrttavaa

Turlamusmenetelmar ja oetlamuksen roimenpitest

Umnirekisterdinnit tehdiin boitojaksonne atkana, Mabdolbnen wmbimdhoito totentetaan Keubkosamrauksien poli-
klmkan toomesta.

Tavanomaisessa umtntomuksessa potilaaseen kummitetiin elektrodeja rekisterdumdin padn alueslts amvosihkd-
kiyrid ja silmanlnkkeits, kaulan alueelta pwentabhasten toummtaa ja jalossta jalkojen hihasten toimintaa, kuor-
saus3intd mikrofomila, kehon alueelta sydinkiyrii kehon ympanlle latettanalla voilld henmiystaajumtta ja voi-
maa, hengtysteiden ilmavirtansta henpitysvirtansantunila seki oksimetnlla veren happiosapametta.

Teiltd relasterdidisin:
O silmankkeits [ kncrsansainta O hengitysteiden thnavirt. 0 EEG

Lizak= patjanne alle asetetaan Emfit kalve unenakaisten hengity=hamoiden ja rasjojen hikkerden tutkimmseen

Vimeksi ilostettu 582013 8:16
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Turlamuksen mahdollises hyddyt

On mahdollista, ettes tihan twtkinukseen osallishommsesta ole Teille hydtya Tuthmuksesn osallistuessanne saatte
tiedon sawrastamastanne mahdolhisesta umensikaisesta henmtyshamasts. Taraittaessa hengityshiman boidoks: alos-
tetaan yhpamehorto Emnhkosarauksien poliklinikalla Eoska unenmkamen hengityshimé altistaa mm sydin — ja
verenkiertoelimizton sarauksille, on umrekysterdinmistd potilaalle vieensa hyotyd. Lisdaks: tutkimms saattaa aottaa
peurclogisten potilaiden unihSwisdiasnostukan kehittimisessi

Turlamuksesta mahdollisesn aiheutuvar hatint ja epimukasundet
Tutkimukseen hittyvi haitta on lihinni antureiden kiinnrftimiseen ja poistammseen hittyva epimukavuns.

Tietojen Inonamuksellisuus ja fistosaoja

Tuthousrekistend yllimdetiin ja silytetidn Elimisen pewrofysiclogian yksikon, Satakunnan Eeskussamaalan
palvelimella hakemnstossa, jonne paasy on myatiu van tutlormushoitajalle, vastaavalle futkyalle ja vastaavalle 13a3-
kinlle. Eekicterin vii3pit3)3 on Satakunnan saraanhertopin, rekisteriselostesn on laatimmt totkinmksesta vastaava
tutknja sarsalafrakko Am Holm Totkmmukszen atkana henkil&tiedot anponymmsoidaan siten ettervat tutkimuskoh-
teet ole tunmistettaiizsa. Henkildheto)a sisiltivi ameisto sitlytetiin SatKS:n palvelimella vastaavash kaun kliimset
potilastiedot, jollom nlkopuolisat henkilét emcit vor padsti nohin kisk=. Katkkia Teistd kerdittinnd tietoja ja Teiltd
rekisterduty]a mattanksia kasitelliin siten, etfer yhsittarsid tietojanne pystytd tunnmistamazn futhimmkseen httywsti
tutkimmstulok=ista, sehvityksists tail julkaisuista.

Terveydentilaarme kozkewia ja tutkimmksen kannalta tarpesllhisia tietoja vordaan huvallanne kerdtd myds mmosta
terveydeshuollon tommntayksikdists. Totkimuksesta vastaava 133kin vou talldin hankkia tarvitsemansa tedot hen-
hlshmmiksenne avulla Teilli on cikeus tarkastaa omat henkilohetonne ja lzn':.ﬁaﬁsap}'y{aa mnhin kogauksia.
Jos osalhshmmiserme tutkirmkseen jostain syvstd keskeviyy, keskeyttamiseen menness3 kerdtty)i tietoja kiytetain
osana tutkimm=ameistoa.

Turlamuksen kustannulkset ja talondelliser selvirykser

Tutkimukseen osalbistovat totlopat ervat saa enllistd korvansta totkirmksen teosta. Mydsk3an potlaille e makseta
korvauksia tutkimmkseen osalhistumisesta. Hanke rahoutetaan tutkimmsrahoituksella, jolla katetzan piiasiassa tut-
lmushottzajan ja tufkajorden palkkakolnya

Turlantgvien vakuumsiurva

Tutkinukseen osallistuvat kuuhovat potilasvalomiuksen purm. Se korvaa potilasvahinkolain nukaizesh terveyden-
ja zaraanhoadon yhteydess3 ahewminerta benkildvalinkoya laisza tarkemmnin s33dellvin edelbviyk=in. Pohlasvakon-
tuskeskus huolehin potilasvahimkojen korvauskisittelysta

Turkimuksen pidttyminen
Hortojaksonne aikana swonteftavan unirekisterfinnin tuloksen perustella mabdolhnen wnihdmoome hoidetaan
S5atE5 n umhimépotilaiden hottoprotokollan mukaan

Lisiticton
Jos Teilld on kysyttavid totkirmksesta, voitte olla vhteydess3 mtkomuksesta vastaavaan tutkijaan tutkimmksesta
vastazvaan lidkinin tutfhamuoshoitajaan ta muubum tuilimuksen henlolakumtzan.

Yhtevstedot:

Tuthmmksesta vastaava liikan: Y1ilaikan Fsa Ravhala Sairzalantie 3, 28500 Pon, p. 02-6277000
Tutkimuksesta vastaava tulkaja: Samaalafyy=ikko Anu Holm Sawraalante 3, 28500 Pon, p. 02-6277907
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Liite 3. Suostumus tutkimukseen

Sevu /] 31.10.2012 SmS A H
Suostumus laaketieteeliseen wtkimukseen
Tutkimuksen tunnistekoodd): Tutkitavan tunnisterood:

SUOSTUMUS LAAKETIETEELLISEEN TUTKIMUKSEEN
Unihdiiriddiagnostiikka neyrologisilla potilailla

Minua on pyydetty osallistumaan Satakunnan keskussairaalassa (SatKS) suoritettavaan lidketieteelliseen
wikimukseen Unihdiriodiagnostiikka neurolagisilla potilailia.

Olen saanut, lukenut ja ymmirtanyt wutkimuksesta kertovan tiedotteen (versio?). Tiedotteesta olen szanul
riitéiviin selvityksen tutkimuksesta Unihdiriodiagnostiikka newrologisilla potiluilla jz sen vhtevdessa
suoritettavasta tictojen Kerddmisestd, kisittelystd ja luovuttamisesta. Tiedoticen sisdhd on kerrotiu minulle
my®s suullisesti ja olen saanut riittdvin vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini. Tiedot amioi
_ /20 . Minulla on ollut rifavast

aikaa harkita psallistumistani tutkimukseen.

Minulle kerrotaan, misti minua koskevia tietoja hankitaan. Annan luvan itseini koskevien. tutkimuksen
kannalta tarpeellisten tictojen kerdfimisen SatKS:n wikimusrekisteriin. Tietoja voidaan twikimuksen siz
edellyttéicssd pyytdi niistéd terveydenhoitopaikoista, joissa on potitastietojani. Tzt tarkoitusta varten lzakari
saa Kirjata henkilotunnukseni sekd kiyttdd sita tietojen saamiseksi.

Kaikki minusta tutkimuksen ajkana kerattdvit tiedot kisitelladn luottzmuksellisina Tutkimuksessa keraryt
tiedot anonymisoidaan siten, ettei henkilsllisyyden selvittiminen ole myShemmin mahdoliista ilman
purkukoodia. Purkukoodi siilytetddn suljettuna SatKS:n arkistossa.

Tassd tutkimuksessa keritdvid tietoja voidaan kisitelld muualla kuin tiedot kerinneen SatKS:n tiloissa 2
laitieissa. Télloin tiedot ovat koodatussa muodossa. Annan luvan siin33 tiedot tutkimuksen suoritamista
varten Euroopan unionin alueella tai sen ulkopuolisiin maihin.

Ymmirrin, ettd osallistumiseni tdhdn tutkimukseen on taysin vapaaehioista. Minuilz on oikeus milloin
tahansa tutkimuksen aikana ja syyid ilmoittamatta keskeyttad tutkimukseen osallistuminen. Tutkimuksesta
kieltiytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta jatkohoitooni. Olen tiewoinen sifth eumd minusta
keskeyttimiseeni mennessi kerityji tietoja kaytetadn osana tutkimusaineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan wtkimukseen ja suostun vapazehioisesti wikitavaksi.

Allekirjoitus Piivays
Nimen selvennys Henkildtunnus
Osoite

Suostumus vastaanotettu

Tutkijan allekirjoitus Pdivays

Nimen selvennys

Alkuperiiinen allekirjoitettu tutkittavan suostumus sekd kopio rutkittavan tiedotteesta jaavit
vastagvan tutkijan arkistoon. Tutkittavan tiedote ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan
tutkittavalle.
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