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Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaisista unihairidista nuoret
aikuiset ja aikuiset karsivat. Tyon tavoitteena oli selvittda kirjallisuuskatsauksen
avulla unettomuuden, uniapnean ja narkolepsian itsehoitokeinoja, eri hoitomuo-
toja, ja miten ndma unihairiét vaikuttavat inmisen elamanlaatuun. Aihetta tarkas-
teltiin potilaslahtoisesti ja hoitohenkilokunnan nakokulmasta.

Opinnaytetyon aineisto keréttiin eri tietokannoista, kuten Artosta, Aleksista, Lin-
dasta ja Ovidista, seka Internetista. Aineiston valintakriteereind oli suomen- ja
englanninkielinen aineisto, joka on ilmestynyt vuosina 2006 - 2012 ja joka kasit-
teli unettomuutta, uniapneaa tai narkolepsiaa ja niiden itsehoitokeinoja ja muita
hoitomuotoja seka naiden unihairididen vaikutusta elamanlaatuun nuorten ai-
kuisten tai aikuisten ndkdkulmasta. Aineistoksi (n=27) valikoitui kolme pro gradu
—tutkielmaa, joista kaksi oli englanninkielisia ja 24 artikkelia, joista kolme oli
puolestaan englanninkielisid. Aineisto analysoitiin deduktiivisella sisallonanalyy-
silla.

Tuloksissa kavi ilmi, ettd unettomuuteen, uniapneaan ja narkolepsiaan on mo-
nia itsehoitokeinoja, joilla voi vahentaa oireita. Unettomuudessa on tarkeaa
noudattaa unihygieniaa ja saannoéllistd unirytmid. Uniapnean itsehoitokeinoja
ovat muun muassa laihduttaminen, painonhallinta, unihygienia, alkoholin ja rau-
hoittavien ladkkeiden valttaminen seka CPAP-hoito. Narkolepsian hoidossa on
tarkedd myos noudattaa sdanndllisia elamantapoja ja uni-valverytmid. Paiva-
unet ja liikunta ovat suotavia vahentéden paivavasymysta. Unettomuuden hoi-
dossa kaytetdan usein unildakitysta, jos muusta ei ole apua. Krooniseen unet-
tomuuteen ensisijainen hoitomuoto on kognitiivinen terapia, mutta usein laékkei-
takin kaytetdan, vaikka niitd ei suositellakaan. Uniapnean leikkaushoitoja on
monenlaisia, ja niiden paddmaarand on suurentaa yldhengitysteita. Leikkausten
maara on kuitenkin vuosien mittaan vahentynyt, eika niitd enaa suositellakaan,
koska muutamien kuukausien paasta leikkauksesta apneaoireet palaavat enti-
selleen. Narkolepsian ensisijainen ladke vasymykseen ja nukahteluun on nyky-
aan modafiniili ja natriumoksibaatti katapleksiaan. Toissijaisena kaytetaan me-
tyylifenidaattia tai depressioladkkeitd. Unettomuus, uniapnea ja narkolepsia vai-
kuttavat heikentavasti inmisen tyokykyyn ja elamanlaatuun psyykkisesti, fyysi-
sesti ja sosiaalisesti.

Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia, miten elama on muuttunut unihairién diagno-
soimisen ja hoitojen jdlkeen. Samalla voisi ottaa selvaé, ovatko potilaat saaneet
tukea sairauteensa.
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The purpose of this thesis was to describe the types of sleeping disorders suf-
fered by young adults and adults. The objective of the study was to examine
self-treatment methods and different types of treatment for insomnia, narcolep-
sy and sleep apnea and how these affect a person’s quality of life. The study
was conducted as a literature review. The subject was viewed from the medical
staff's perspective.

The data for this study was gathered from different databases such as Arto,
Aleksi, Linda and Ovid and from the internet. The material had to be in English
and in Finnish, published in 2006 - 2012 and it covered insomnia, sleep apnea
or narcolepsy and the self-treatment or other treatment methods and their ef-
fects on young adults’ or adults’ quality of life. The selected material consisted
of three Master's Theses, of which two were in English, and 24 articles, of which
three were in English. The material was analyzed by deductive content analysis.

The results show that there are many self-treatment methods that can reduce
symptoms for insomnia, sleep apnea and narcolepsy. For insomnia it is im-
portant to maintain sleep hygiene and a regular sleeping rhythm. Self-treatment
methods for sleep-apnea are maintaining a healthy weight, sleep hygiene,
CPAP-treatment and avoiding alcohol and medicines. It is important to maintain
a healthy lifestyle and sleeping patterns in the treatment for narcolepsy. The
treatment for insomnia is often medication, if anything else does not help. The
primary method of treatment for chronic insomnia is cognitive therapy but often
medication is used, though it is not recommended. There are many different
surgery methods for sleep apnea and their purpose is to widen the upper air-
ways. The quantity of surgeries has decreased among the years and they are
not recommended anymore because after a few months of the surgery sleep
apnea symptoms have returned as they were. The primary medication for fa-
tigue and falling asleep in narcolepsy is nowadays modafinil and sodium
oxybate for cataplexy. The secondary medication is methylphenidate or depres-
sion medication. Insomnia, sleep apnea, narcolepsy degenerates the work ca-
pability and quality of life psychologically, physically and socially.

A possible topic for a follow-up study could be to examine how the patient’s life
has changed after the diagnose and the treatments of sleeping disorder and if
the patients have had support for their illness.

Keywords: Sleeping disorders, insomnia, sleep apnea, narcolepsy, cure
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1 Johdanto

Ihminen nukkuu kolmasosan elamastaan. Hyvaa unta pidetaan itsestaanselvyy-
tend, mutta huonosta unenlaadusta karsiville nukkuminen voi olla yhta tuskaa.
Joka kymmenes karsii unen puutteesta ja jopa useammat ovat tyytymattémia
unenlaatuunsa. Uni on valttdmatonta ihmisen hyvinvoinnille ja silla on voimalli-
nen vaikutus ihmiseen. Sen tehtavana on elimistdn tasapainon ja voimien pa-
lauttaminen. Unella on myds tarkea vaikutus henkiseen, emotionaaliseen ja fyy-

siseen terveyteen. (Lavery 1997, 6 - 8.)

Lahes jokainen ihminen karsii jossakin elaméanvaiheessa jostain unihairiosta.
Unettomuus onkin hyvin yleista, ja se on kansanterveydellisesti merkittava on-
gelma. Uniongelmat ovat hyvin yleisia ladkarille valitettuja vaivoja. Kolmannek-
sella suomalaisista on unihairidita johonkin aikaan vuodesta ja joka kolmannen
tai joka toisen mielesta ongelmat ovat vakavia. Pitkdaikainen unen puute vaikut-
taa moneen asiaan, ja se haittaa elamaa ja heikentda elaménlaatua. Unen puu-
te on yksi tarkea riskitekija litannaissairauksille. On muistettava, ettd uni on
valttamatonta eik& kukaan tule toimeen ilman sitd. (Lavery 1997, 6; Partinen &
Huovinen 2007, 5 - 6.)

Uniapneakin on kansanterveydellisesti merkitseva ongelma, sillda Suomessa
uniapneaa sairastaa noin 150 000 ihmista. On kaynyt ilmi, etta sairaus on myos
alidiagnoisoitu eli uniapneaa sairastavia on enemmankin ja osa potilaista ei tie-
da edes sairastavansa sita. (Anttalainen 2006, 2841; Seppda, Tuomilehto & Kok-
karinen 2007, 88.) Narkolepsiaa puolestaan sairastaa 1000 suomalaista. Se on
elinikainen sairaus, mutta se ei kuitenkaan lyhenna elinikd&. Naiden sairauksien
oireet vaikuttavat heikentavasti ihmisen elamanlaatuun ja tyokykyyn. (Partinen
& Huovinen 2007, 111.)

Valitsin opinnaytetyon aiheeksi unihairiét, koska aihe on ajankohtainen, silla yha
useammat ihmiset karsivat unihairidista. Ne kiinnostavat myés minua ja haluan
niista itse enemman tietoa. Koulutuksessamme unihéiridista ei juurikaan anneta
tietoa. Olen aikaisemminkin jo pohtinut unettomuuteen liittyvia ongelmia. Taman
opinnaytetydprosessin jalkeen minulla on valmiuksia ohjata unihairidisia potilai-

ta hoitotydssa.



Tama opinnaytetyd tehdaan kirjallisuuskatsauksena, minka tarkoituksena on
kuvata, millaisista unihairidista nuoret aikuiset ja aikuiset karsivat. Opinnayte-
tyossa kasitellaan tarkemmin kolmea unihairi6ta: unettomuutta, uniapneaa ja
narkolepsiaa. Tavoitteena on selvittaa niiden itsehoitokeinoja, eri hoitomuotoja,

ja miten kyseiset unihairiét vaikuttavat elaméanlaatuun.

2 Unihairiot
2.1 Unettomuus

Unihairiot jaotellaan unettomuuteen, unenaikaisiin hengityshairidihin, kes-
kushermostoperéaiseen poikkeavaan vasymykseen, uni-valverytmin hairidihin,
unenaikaisiin liikehairidihin ja erityishairidinin sek& muihin sairauksiin liittyviin

unihairidihin (Kaypa hoito 2008).

Unettomuudelle ei ole vakiintunutta, yksiselitteista maaritelméaa. Silla kuitenkin
tarkoitetaan tyytymattomyytta unen laatuun ja kestoon, mika ilmenee toistuvina
vaikeuksina nukahtaa, liian lyhyena ydunena tai huonona unen laatuna, vaikka-
kin henkilolla olisi mahdollisuus nukkua. Unettomuudesta karsiva valittaa
yleensa juurikin nukahtamisvaikeutta, yollisid herddmisia ja valvomista tai he-
raamista liilan aikaisin aamulla. Unettomuus haittaa seuraavan péivan toiminta-
kyvyn heikkenemista ja henkildlla ilmeneekin erilaisia oireita, kuten paivavasy-
mysta ja artyisyyttd, seka lisaksi muisti ja keskittymiskyky heikkenevat. Unetto-
muus ei ole sairaus vaan oire, johon liittyy yleensa aina, jokin syy ja se on tar-
keda selvittaa, jolloin on helpompi auttaa unetonta ihmistéa. Tilapaisessa unet-
tomuudessa voi olla tarpeen lyhytaikainen unildakitys, jos muu ei auta. Pitkaai-
kaisen unettomuuden hoito perustuu lahinna kognitiiviseen terapiaan. (Kivela
2007, 32; Kaypéa hoito 2008; Tietoa unettomuudesta 2011.)

Unettomuus on yleisin unih&irio ja on kansanterveydellisesti merkittava ongel-
ma. Unettomuus voi olla tilapaista tai jatkuvaa. Aikuisista 33 - 60 % karsii valilla
unettomuudesta ja hakee siihen apua laakarilta tai kayttaa uniladkkeitd. Vuonna
2006 Suomessa kaytettiin uniladkkeitéd 53,7 annosta tuhatta asukasta kohden
vuorokaudessa. Kroonisesta unettomuudesta kérsii 5 - 12 % suomalaisista ai-
kuisista. (Kaypa hoito 2008; Partinen 2009.)



2.2 Uniapnea

Uniapnea on nukkumisen aikana tapahtuva hengityskatkos, joka kestaa yli 10
sekunnista jopa muutamaan minuuttiin, jolloin aivot ei saa tarpeeksi happea.
Uniapneasta kéarsivalla naitd hengityskatkoksia esiintyy toistuvasti ja niista tulee
oireita. Katkoksien jalkeen seuraa tihe&a hengityksen vaihe, mika tasoittuu lopul-
ta normaaliksi. Syyna hengityskatkoksiin on ylahengitysteiden ahtautuminen,
mika voi johtua nielun rakenteellisesta ahtautumisesta tai hermoston saatelyhai-
riostd. Useat hengityskatkokset heikentavat unen laatua ja aiheuttavat yollista
heraamistd, jolloin uni ei ole niin virkistdvaa. Monilla esiintyy aamupaansarkya
ja paivavasymysta, joka heikentaa muistia, toimintakykya seka aiheuttaa arty-
neisyytta. Voimakas kuorsaaminen on myds yleista uniapneaa sairastavilla ih-
misilla. Lisdksi muita oireita voi olla esimerkiksi yohikoilu, virtsanerityksen [i-
saantyminen, rytmihairiot, narastys, suun kuivuus ja karheus aamuisin seka
masennus. (Anttalainen 2006, 2842; Kivela 2007, 51; Partinen & Huovinen
2007, 96; Saarelma 2011.)

Uniapneaa esiintyy eniten yli 35-vuotiailla miehilla tai vaihdevuosi-ian ylittaneilla
naisilla. Miehista uniapneaa on noin 4 %:lla ja naisilla noin 2 %:lla. Nielun ana-
tomia saattaa olla yksi syy siihen, ettd miehilla sairauden esiintyvyys on suu-
rempi. Heillda on pidempi ja suurempi hengitystie, mutta kokoon painuvampi kuin
naisilla. Suomessa uniapneaa sairastavia on arvioiden mukaan 150 000, joista
85 000 sairastaa lievaa, 50 000 keskivaikeaa ja 15 000 vaikeaa uniapneaa.
Noin 40 000 tarvitsee aktiivista hoitoa sairauteensa. Kyseessa on siis kansan-
taudin suuruusluokkaa oleva ongelma. (Anttalainen 2006, 2841; Partinen &
Huovinen 2007, 96 — 99; Hengitysliitto 2011; Sahiman 2011, 9.)

Yli 60 % uniapneapotilaista on ylipainoisia, mika on tarkein altistava tekija sai-
raudelle. Rakenteellisia riskitekijoitd ovat muun muassa ahdas nena tai nielu,
lyhyt ja paksu kaula seka suuret nielurisat. Uniapnealle altistavia tekijoita ovat
my0s alkoholin suurkulutus, uni- ja rauhoittavien ladkkeiden kaytt6 ja tupakointi.
Tutkimusten mukaan uniapneaa sairastavilla on lisaantynyt riski sairastua sy-
dan- ja verisuonisairauksiin. Uniapnea on yleisempi esimerkiksi verenpainetau-
tia, aikuistyypin diabetesta ja metabolista oireyhtym&a sairastavilla. (Anttalainen
2006, 2842 - 2843; Partinen & Huovinen 2007, 96 - 99; Partinen 2009.)



Uniapnean hoidon paamaarana on parantaa elamanlaatua, silla katkonaisesta
younesta tulee useita oireita, esimerkiksi paivavasymysta. Luonnollisin tapa
hoitaa uniapneaa on laihduttaminen ja painonhallinta, jotka ehkaisevét uniap-
nean pahenemista. Tutkimusten mukaan laihduttaminen on erityisen vaikeaa
uniapneapotilaalle, koska he karsivat vasymyksesta eivatka jaksa sen vuoksi
harrastaa liikuntaa. Laihdutus saattaisi onnistua paremmin erilaisissa laihdutus-
ryhmissa, joista on saatu hyviakin tuloksia. Jo muutaman kilon laihdutus vahen-
taa oireita. (Hyyppa & Kronholm 1998, 151; Partinen & Huovinen 2007, 102 -
103.)

Toinen tapa itse hoitaa uniapneaa on vélttaa alkoholia ja uniladkkeita, silla ne
lamauttavat ylahengitysteiden lihaksistoa ja néin heikentavat hengityksen kul-
kua. Alkoholin suurkuluttajille ei ole juurikaan mistaan hoidoista apua. Tupakoin-
ti olisi myos syyta lopettaa, silla se turvottaa limakalvoja. (Partinen & Huovinen
2007, 104 - 106.)

CPAP-hoito on ensisijainen hoitomenetelma niille, joilla on keskivaikea tai vai-
kea uniapnea. CPAP-hoidolla tarkoitetaan ylipainehengityshoitoa, jota annetaan
ylahengitysteihin maskinaamarin avulla. Talla tavoin ylahengitystiet pysyvat auki
nukkumisen aikana. Hoito ei paranna kuitenkaan sairautta, vaan tehoaa laitetta
kaytettaessa. (Partinen & Huovinen 2007,102.)

Uniapnea hoidon vaihtoehtona ovat myos erilaiset leikkaukset, joiden tarkoituk-
sena on saada lisaa tilaa hengitysteihin. Téllaisia leikkauksia on muun muassa
UPPP eli uvulopalatopharyngoplastia ja RFA-hoito. Myds erilaiset hammaskis-

kot auttavat unipneaan. (Partinen & Huovinen 2007, 103 - 104.)
2.3 Narkolepsia

Narkolepsiassa eli nukahtelusairaudessa tyypillista on paivittaiset pakonomaiset
nukahtelut. Nukahtelu voi esiintya paikallaan ollessa tai odottamattomissa tilan-
teissa, kuten kavellessa, sytdessa tai kesken puhumisen. Narkoleptikko nukah-
taa nopeasti ja sitéd ennen esiintyy vasymysta. Nukahtelukohtaukset kestavat 1 -
30 minuuttiin ja niitd tulee paivan aikana useita kertoja, yleenséd 1 - 8. Naméa
torkahdukset ovat virkistavia. Muisti- ja oppimisvaikeuksia, hamaratiloja, auto-

maattisia liikkkeitd, kaksoiskuvien ndkemista tai nadn hamaéartymista voi esiintya



torkahdusta edeltavaan vasymykseen. (Partinen & Huovinen 2007, 112; Huttu-
nen 2010a.)

Narkolepsiaan liittyy yleensa voimakas tunnereaktioon liittyva lihasvoiman me-
netys tai vahentyminen eli katapleksia. Nama kohtaukset kestavat yleensa muu-
tamasta sekunnista minuutteihin ja voimakkuus vaihtelee. Katapleksia voi alkaa
vasta monen vuoden jalkeen narkolepsiaan sairastumisesta. Kohtauksia voi
tulla joko useasti paivassa tai muutaman kerran elaméan aikana. Voimakkaat ja
odottamattomat kohtaukset ovat harmillisia ja onnettomuuksien riski on suuri.
(Partinen & Huovinen 2007, 112; Huttunen 2010a.)

Narkolepsiaa sairastavat henkilot karsivat kuitenkin huonolaatuisesta ybunesta.
Uni on katkonaista ja lyhyttd. Paivan aikaisten torkahtelujen ansiosta vuoro-
kautinen nukkumisaika on silti normaali. Harvinaisempia narkolepsiaan liittyvia
oireita ovat hypnagogiset hallusinnaatiot eli harha-aistimukset ja unihalvaukset,
joita pidetddn ahdistavina kokemuksina. Hypnagogisissa hallusinaatioissa nu-
kahtamis- ja heraamisvaiheessa esiintyy kuulo-, néko-, tunne- ja liikehairioita.
Unihalvauksen aikana ihminen on kyvyton likkumaan. Tama voi kestdd minuut-
teja ja se loppuu joko itsestdan tai ulkoiseen arsykkeeseen. (Partinen & Huovi-
nen 2007, 113 - 115.)

Suomessa narkolepsiaa sairastaa yli 1000 ihmista. Se alkaa usein alle 25-
vuotiaana. Se on myds mahdollista lapsuusidssa, mutta tavallisinta nuoruudes-
sa tai varhaisessa aikuisiassé. Narkolepsian syyta ei tunneta, mutta todenna-
kéisemmin siihen tarvitaan perinndllisyystekija ja jokin ulkoinen tekija. Sairaus

on parantumaton, mutta elinikéd on normaali. (Partinen & Huovinen 2007, 111.)

Narkolepsian hoidossa tarkeinta on sdanndlliset elaméantavat ja sdannonmukai-
set nukkumistottumukset. Liikunta ja ulkoilu auttavat saamaan paremman yo-
unen ja lyhyet paivaunet vahentavat paivavasymysta. Narkoleptikon olisi hyva
valttaa paivavireytta alentavia tekijoitd. Narkolepsiaan on myds saatavilla erilai-

sia piristeita ja laakitys on yleensa elinikaista. (Partinen & Huovinen 2007, 115.)



2.4 Uni-valverytmin hairiot

On olemassa erityyppisia uni-valverytmin hairiéita, joista tyypillisimmat ovat ai-
kaistunut unijakso, viivastynyt unijakso, aikaerorasitus, muut kronobiologiset
syyt, kuten kaamosaika ja vuorotyohon liittyva unettomuus. Aikaistuneessa uni-
jaksossa ihminen on vasynyt jo varhain ja nukahtaa tavallista aikaisemmin,
suunnilleen kello 18 - 19. Siten y6uni paattyy lilan aikaisin eika uni tule enaa
aamuyostad. Tama unih&irid on kuitenkin tavallisempi vanhemmilla ihmisillg, ja
se on heilld normaalia. Hyva hoitokeino on kirkas valohoito illalla, mika kaantaisi
sisaista kelloa taaksepdin. (Kivela 2007, 52; Partinen & Huovinen 2007, 83;
Kaypa hoito 2008; Huttunen 2010b.)

Viivastyneessa unijaksossa koko univaihe on viivastynyt. Tasta karsiva henkilo,
useimmiten nuori, ei saa unta ennen puoltayota tai ennen aamuyota. Taman
seurauksena on vaikea heratd aamulla esimerkiksi téihin ja tuloksena on jatku-
va univaje ja vasymys. Tata unihairiéta voidaan hoitaa siirtamalla ihmisen biolo-
ginen ja sosiaalinen kello samaan haluttuun aikaan. Tarkeintd on herata aamui-
sin saanndllisesti ja valttaa myoh&an valvomista. (Partinen & Huovinen 2007,
83 - 84.) Vuorotyossa yovuorot tai usein vaihtuvat tyévuorot aiheuttavat myos
unettomuutta ja valveilla ollessa vasymysta. Tata voidaan lieventaa tydjaksojen
pituudella. (Huttunen 2010b.)

Aikaerorasitus eli jet lag ilmenee usean aikavyohykkeen ylityksessa, jolloin ih-
misella vasymys ja virkeys ilmenevat vaaraan aikaan paikalliseen aikaan néh-
den. ItA&n pain matkustettaessa jet lag on pahempi kuin lanteen matkustettaes-
sa. Aikaerorasitus korjaantuu nopeimmin, jos ihminen yrittda olla valveilla pai-
kallisen ajan mukaisesti. Laakkeellisena hoitona on ottaa uniladéketta tai melato-
niinia muutamana iltana. Hyvana hoitona on myos liikunta ja auringonvalo, jotka
piristavat. (Partinen & Huovinen 2007, 84; Huttunen 2010b.)

2.5 Unenaikaiset liikehairiot ja erityishairiot

Unenaikaisista liikkehairidista levottomat jalat —oireyhtyma on tavallisempia uni-
hairioita. Se on keskushermoston dopamiinijarjestelman hairio, josta karsii 10 %
suomalaisista, ja naisilla se on yleisempaéa. Oireyhtyméassa nukkumaan men-

nessa jalkoihin alkaa tulla ikavia tuntemuksia, mihin auttaa jalkojen liikuttelu.
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Unen saaminen on nain ollen vaikeaa ja uni on kaiken kaikkiaan katkonaista,
silla yolla pitdd nousta kavelemaan. Laakkeettoéméana hoitona voi kayttaa kiven-
naisaineiden ja vitamiinien lisddmista, elaméantapojen muuttamista, hyvaa uni-
hygieniaa ja omakohtaisia lievitysmenetelmia. La&akehoitona kaytetaan ensisi-
jaisesti dopamiiniantagonisteja. Muita vaihtoehtoja ovat rauhoittavat ladkkeet,
unilaakkeet ja kipulaakkeet. (Partinen & Huovinen 2007, 123, 127 - 131.)

Yollisesséa raajojen liikehairiossa eli PLMD —oireyhtymassa ihminen liikuttelee
tiedostamatta kasiaan ja jalkojaan nukkuessaan. Yleenséa liikesarjat esiintyvat
jaksoittain. Yollisesta jaksoittaisesta raajaliikehairiosta ja levottomista jaloista

karsii usein sama potilas. (Partinen & Huovinen 2007, 134.)

Unenaikaiset erityishairiot eli parasomniat ovat akillisia, tahattomia ja ajoittaisia
fyysisia ilmidita. Parasomniat jaetaan neljaan ryhmaan sen mukaan, missa uni-
vaiheessa ne esiintyvat. Tavallisimpia unenaikaisia erityishairi6itd ovat unissa-
puhuminen, painajaiset, yolliset kauhukohtaukset, hampaiden narskuttelu, unis-
sakavely, yokastelu ja REM-unikayttaytymishairio. Elaman rasitukset, kuten
stressi, voi lisatd parasomnioiden esiintymista. (Hyyppa & Kronholm 1998, 120;
Partinen & Huovinen 2007, 118.)

Aikuisista 5 - 7 % puhuu usein tai aina unissaan, mista ei ole yleensa haittaa,
mutta voi olla kiusallista. Se voi ilmetd REM-unen tai eri S-unien aikana. Unis-
sapuhuminen voi tapahtua unien nédkemisen aikana tai ilman. (Partinen & Huo-
vinen 2007, 118 - 119.)

Painajaiset ovat pitkia, pelottavia unia, jotka esiintyvat aamuydsta REM-unen
aikana ja herattavat usein. Yli 3 % suomalaisista nakee usein painajaisia, ja
muutenkin unihairioista karsiville henkil6illa painajaiset ovat yleisid. Puolestaan
yolliset kauhukohtaukset alkavat 1 - 3 tunnin jalkeen nukahtamisesta syvan
unen aikana. Aikuisilla tdm& on kuitenkin harvinainen. (Hyyppa & Kronholm
1998, 121; Partinen & Huovinen 2007, 119 - 120.)

Hampaiden narskuttelua esiintyy S2-unen aikana ja léahes kaikilla (85 - 90 %)
sitd esiintyy jossakin elaman vaiheessa. Viidella prosentilla se on jopa haittaa-

vaa. Hampaiden yhteen pureminen aiheuttaa purentahdirioitd. Aikuiset, joilla on
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tapana narskutella hampaita, ovat yleensa jannittajia ja stressaantuneita.
(Hyyppa & Kronholm 1998, 121; Partinen & Huovinen 2007, 120.)

Unissakavelya ilmenee 1 - 15 % suomalaisista. Tata on eniten lasten keskuu-
dessa, mutta aikuiset unissakavelijat ovat kavelleet myds lapsuudessa. Aikuisil-
la se voli liittyd psyykkisiin ongelmiin. Liikarasitus ja vasymys voi altistaa myos
terveitd aikuisia kdvelemaan unissaan sekd kuumesairaukset. Unissakavely
alkaa muutaman tunnin kuluttua nukahtamisesta syvan unen aikaan. (Partinen
& Huovinen 2007, 121.)

2.6 Muihin sairauksiin liittyvat unihairiot

Useisiin sairauksiin littyy myo6s unihairi6itd. Niitd esiintyy esimerkiksi pitkaai-
kaissairauksissa, kuten sydan- ja verenkiertoelinten sairauksissa, keuhkosaira-
uksissa ja neurologisissa sairauksissa. Akillinen tai pitkakestoinen kipu, kuten
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet ja erilaiset reumat, pitavat ihmisia usein hereilla.
Unettomuutta esiintyy myds mielenterveyden hairidissa, esimerkiksi masennuk-
sessa ja psykooseissa. Unihairioita ilmenee alyllisesta kehitysvammaisuudesta,
fyysisista vajaatoiminnoista, paihderiippuvuudesta tai alkoholismista karsivalla
ihmisella. Eri unihairioét, kuten uniapnea ja levottomat jalat —oireyhtyma lisaavat
my0s unettomuutta. (Kivela 2007, 41 - 42; Kaypa hoito 2008.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaisista unihairidistd nuoret
aikuiset ja aikuiset karsivat. Tavoitteena on selvittaa kirjallisuuskatsauksen avul-
la unettomuuden, uniapnean ja narkolepsian itsehoitokeinoja, eri hoitomuotoja
ja miten namé& unihairiét vaikuttavat ihnmisen elamanlaatuun. Valitsin ndma kol-
me unihairiotd tarkemmin tarkasteltavaksi, silla unettomuus ja uniapnea ovat
yleisid ja narkolepsia on puolestaan puhututtanut l&hiaikoina sikainfluenssaro-
kotteiden yhteydessé. Tarkastelen aihetta potilaslahtoisesti ja hoitohenkilokun-
nan nakokulmasta. Tata opinnaytetyota voi hyodyntaa unihairioista karsivat ih-

miset, unihairidista kiinnostuneet ja hoitohenkilokunta seka hoitoalan opiskelijat.
Tutkimuskysymykset:
Unettomuus

1. Mitkd ovat unettomuuden itsehoitokeinot?
2. Millainen on unettomuuden laakehoito?

3. Miten unettomuus vaikuttaa elaméanlaatuun?
Unenaikaiset hengityshairiot

1. Mitka ovat uniapnean itsehoitokeinot?
2. Millainen on uniapneaa sairastavan leikkaushoito?

3. Miten uniapnea vaikuttaa elaméanlaatuun?
Narkolepsia

1. Mitka ovat narkolepsian itsehoitokeinot?
2. Millainen on narkolepsian ladkehoito?

3. Miten narkolepsia vaikuttaa elamanlaatuun?
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4 Opinnaytety6prosessin toteuttaminen
4.1 Kirjallisuuskatsaus aineiston keruumenetelméana

Kirjallisuuskatsaus on menetelma, jossa tutkitaan aikaisemmin tehtyja tutkimuk-
sia. Se pyrkii nayttamaan, miten aihetta on aikaisemmin tutkittu, mista nakokul-
masta ja miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyy aikaisempiin tutkimuksiin. Kir-
jallisuuskatsauksessa keskitytaan sellaiseen Kkirjallisuuteen, josta saadaan tut-
kimuksen kannalta mahdollisimman hyddyllista tietoa. Tallaista Kirjallisuutta on
muun muassa aikakauslehtiartikkelit, tutkimusselosteet ja muut keskeiset julkai-
sut. Lahdeviitteet taytyy merkitd katsaukseen tarkasti, silla nain lukija voi arvioi-
da tiedon kayttoa sekd uuden tiedon rakentamista. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 121.)

Kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan siis paljon tutkimustietoa, joka tiivistetaan
hallittavampaan ja kayttokelpoisempaan muotoon (Patala-Pudas 2008). Katsa-
uksessa usein etsitdan vastausta tutkimuskysymyksiin ja taman menetelman
kaytto edellyttaa, ettd aiheesta on riittavasti tutkittua tietoa (Leino-Kilpi 2007, 2).
On tarkeaa valita asianmukaista tietoa, joka vastaa tekijan asettamiin tutkimus-
kysymyksiin. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen vaatii tarkkaa ja huolellista pe-
rehtymista kyseiseen aihealueeseen. Se opettaa myoskin hyvin paljon tekijaa
aiheesta, tutkimuksen tekemisesta seka lahdetiedon referoinnista. (Hirsjarvi ym.
2009, 259.)

Toteutan opinnaytetyon Kkirjallisuuskatsauksena, koska sen avulla unettomuu-
desta, uniapneasta ja narkolepsiasta saa kattavan kokonaiskuvan. Kirjallisuus-
katsauksessa jo olemassa olevista tutkimuksista on hyotya kuvailtaessa jonkin-
laista ongelmatilanteen taustaa tai kehitysta. Perinteisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa ei valttamatta tarvitse kuvailla tutkimuksen hakua, valintaa ja kasittely-
prosessia niin tarkasti kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Johans-
son 2007, 3-4.)

Tarkoituksena on etsia tietoa asetettuihin tutkimuskysymyksiin eri tietokannois-
ta, kuten Artosta, Aleksista, Lindasta ja Ovidista, seka Internetista, koska nailla
keinoilla saadaan parhaiten vastaukset etsittyihin kysymyksiin. Aineistojen ha-

kutermeina kaytetdan esimerkiksi unettomuus, unihirid, uniapnea, obstruktiivi-
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nen uniapnea, uniapnea-oireyhtyma, narkolepsia, nukahtelusairaus, itsehoito-
keino, itsehoito, omahoito, laakitys, ladkehoito, elaménlaatu, leikkaushoito ja
kirurgia, jotka on YSA:n avulla maaritelty. MOT:n avulla mé&aritelladn englannin-
kieliset hakutermit, joita ovat insomnia, sleeplessness, sleeping disorder, sleep
apnea, obstructive sleep apnea, sleep apnea syndrome, narcolepsy, sleeping
disease, self-care, medication, pharmacotherapy, quality of life, existence, ope-
ration ja surgery. Aineiston valintakriteereind on suomen- tai englanninkielinen
aineisto, joka on ilmestynyt vuosina 2006 - 2012. Kuitenkin lopulta valitsin kaksi
artikkelia, jotka ovat ilmestyneet aikaisemmin, koska ne soveltuivat hyvin sopi-
van sisallén vuoksi. Aineiston on kasiteltava unettomuutta, uniapneaa tai narko-
lepsiaa ja niiden hoitokeinoja seka naiden unihairididen vaikutusta elamanlaa-

tuun nuorten aikuisten tai aikuisten ndkokulmasta.

Opinnaytetyon idea syntyi kevaalla 2011. Tarkoituksena oli tehd& opinnaytetyo-
suunnitelma valmiiksi ennen joulua 2011. Tammi-helmikuussa tein tiedonhakua
eri tietokannoista, minka jalkeen analysoin saamani aineiston. Huhtikuussa
aloin kirjoittaa raporttia. Kevaan 2012 aikana oli tarkoitus tehd& opinnaytety®
l&ahes valmiiksi, mutta raportin kirjoittaminen jatkui viela syksylla. Syksyyn jatin

tyon esittamisen eli viitta vaille valmis —seminaarin.
4.2 Deduktiivinen sisallénanalyysi

Aineistojen perusanalyysimenetelma on siséllénanalyysi, jonka avulla analysoi-
daan erilaisia aineistoja ja kuvataan niitd (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen
2009, 133). Usein tutkimuskysymykset ohjaavat valmiiksi menetelmien ja ana-
lyysien valintaa, ja on todettukin, ettd ongelma ja analyysi ovat tavallisesti ra-
kenteeltaan yhtenevaiset. Analyysivaiheessa selvidd, minkélaisia vastauksia
tutkimusongelmiin saadaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.) Sisallonanalyysin tehta-
vana on saada kattava ja tiivis kuvaus aiheesta yleisessd muodossa, mista syn-
tyy erilaisia kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja tai kasitekarttoja (Kank-
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134).

Sisallénanalyysi voi olla induktiivinen eli aineistolahtdinen tai deduktiivinen el
teorialahtéinen. Tadman opinnaytetydn aineisto analysoidaan deduktiivisella si-

sallonanalyysilla, koska se on teoriaa testaavaa sekéa teorialdhtdista ja tutki-
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muksessa ei luoda uutta tietoa. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa aineiston
luokittelu rakentuu teoriaan, teoreettiseen taustaan tai kasitejarjestelmaan. Teki-
jan on myds valittava, kohdistuuko analyysin aineisto ilmi- vai piilosiséltoihin.
lImisiséltdisessa analyysissa aineisto jaetaan analyysiyksikéihin, kun taas piilo-
siséltdisessa analyysissa analysoidaan myos piilossa olevia viesteja. Tassa
opinnaytetydssa kaytetaan ilmisisaltéihin kohdistuvaa analyysia. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 134 - 136.)

Deduktiivisessa analyysissa voi siis kayttaa valmista viitekehystd, joka auttaa
aineiston analysoimisessa. Sisallonanalyysi voi rakentua teemasta, kasitekar-
tasta tai mallista, joka perustuu aikaisempaan tietoon. Taman perustella teh-
daan analyysirunko, johon etsitaan aineistosta sopivia asioita. Analyysirunko voi
olla strukturoitu, jolloin otetaan sellaisia asioita, jotka sopivat analyysirunkoon.
Jos kayttaa valmista analyysirunkoa, analyysi tehddén joko aineistosta keraa-
malla ne asiat, jotka soveltuvat luokitusrunkoon, tai siitéd kerataan myoéskin sel-
laisia asioita, jotka eivat kuulu siihen. Analyysirunko voi olla valja, jolloin laadi-
taan aineistosta kategorioita, jotka noudattavat induktiivista sisélldnanalyysia.
Tassa tapauksessa niille tehdd&dn oma luokka kayttaen induktiivisen sisallon-

analyysin periaatteita. (Kyngas & Vanhanen 1999, 7 - 8.)

Tassa opinnaytetydssa laaditut tutkimuskysymykset toimivat luokitusrunkona, ja
empiirisid maaritelmia on kaytetty tydssa, jolloin tutkimuskysymyksiin on otettu
oikeaa tietoa. Aineisto kerattiin aluksi otsikon mukaan, ja sen jalkeen luettiin
artikkelien tai pro gradujen tiivistelmat lapi ja silmailtiin artikkelia. Jos artikkeli
kasitteli ja antoi vastauksia tutkimuskysymyksiin, se luettiin kokonaan lapi. Ai-
neistosta siis keréattiin vain niité asioita, jotka sopivat analyysirunkoon eli tdssa
tapauksessa ne asiat antoivat vastauksen tutkimuskysymyksiin. Samaa asiaa
kasittelevat artikkelit pinottiin samaan kasaan, jotta artikkelit |0ytyisivat parem-
min. Kuitenkin monessa tutkimuksessa oli ilmauksia, jotka vastasivat useam-
paan tutkimuskysymykseen. Saatu aineisto luettiin moneen kertaan lapi ja teks-
tistd alleviivattiin kuhunkin tutkimuskysymykseen loydetyt vastaukset ja ilmauk-
set. Aineiston pelkistdminen toteutettiin siis etsimalla aineistosta analyysirungon
mukaisia ilmauksia. Nain aineistoista tuli kerattya kaikki oleellinen tieto, jotka

vastasivat laadittuihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksia vastaavat il-
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maukset kerattiin analyysirunkoon, joka myds hahmottaa tutkimustuloksia. Ai-
neisto koostui yhteensa 27 aineistosta. Kolme oli pro gradu —tutkielmaa, joista
kaksi oli englanninkielisia ja 24 artikkelia, joista kolme oli puolestaan englannin-
kielisia. Liitteessa 1 on esitetty analysoitava aineisto ja liitteessa 2 analyysirun-
ko.

5 Opinnaytetyohon liittyvat eettiset ndkdkohdat

Tutkimusetiikka voidaan jakaa tieteen sisdiseen ja ulkopuoliseen etiikkaan. Si-
saisella etiikalla tarkoitetaan jonkin tieteenalan luotettavuutta ja totuudellisuutta,
jolloin kasitellaan suhdetta tutkimuskohteeseen, tavoitteeseen ja koko tutkimus-
prosessiin. Esimerkiksi tutkimusaineistoa ei saa luoda tyhjasta eika vaarentaa.
Tieteen arvosteltavuus vaatii myds omien perusteiden ja toimintatapojen arvi-
ointia erilaisista nékdkulmista. Tieteen ulkopuolisella etiikalla puolestaan tarkoi-
tetaan sita, miten alan ulkopuoliset asiat vaikuttavat tutkimusaiheen valintaan ja
kuinka asiaa tutkitaan. Tasta yleisimpana esimerkkina on rahoittajien kiinnostus
tukea jotakin tutkimusta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 173.)

Eettisia asioita kaydaan lapi koko opinnaytetytprosessin aikana, silla itse ai-
heenvalintakin on eettinen ratkaisu (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Olisi tarkeaa, etta
tutkittava asia on mielekas ja perusteltu (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 365). Kir-
jallisuuskatsauksessa niin kuin muissakin tutkimustbissa vaatimuksena on re-
hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkaavaisuus, esimerkiksi tulosten tallentami-
sessa, esittamisessa ja arvioinnissa (Hirsjarvi ym. 2009, 24). Tutkimuksen tieto-
l&hteet on valittava tutkimuskysymysten perusteella, koska niihin halutaan 10y-
taa vastaus. Etenkin kirjallisuuskatsauksessa oikeiden tietolahteiden valinta on
hyvin tarkeaa, koska tietolahteiden valinta voi vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Lei-
no-Kilpi & Valimaki 2009, 366.)

Tyo6ta tehdessa taytyy kunnioittaa tutkijoiden tutkimuksia ja saavutuksia eiké
heidan osuuttaan saa vahatella. Analyysivaiheessa on keskeista, etta analyysi
tehdaan huolellisesti ja luotettavasti kayttden kaikkea kerattya tutkimusaineis-
toa. Tutkimustuloksia ei pida vaaristella eikd yleistda. Raportointi ei saa olla
mydskaan puutteellista tai harhaanjohtavaa. Tyohon on merkittava rehellisesti
kaytetyt lahteet, ja niiden pitaisi olla luotettavia seka mahdollisimman uusia, jot-
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ta tieto ei olisi vanhentunutta. Mydskaan toisten tekstia ei saa plagioida. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 26 - 27; Leino-Kilpi & Valiméki 2009, 364, 369.) Tassa opinnay-
tetydssa naita kyseisia asioita pyrittin noudattamaan mahdollisimman tarkasti.
Analyysivaiheessa aineisto luettiin useaan kertaan lapi ja alleviivattiin tutkimus-
kysymyksiin vastaavat asiat, jotta kaikkea oleellista tietoa hyddynnettaisiin. Ana-
lyysivaiheessa kaytettiin myods hyoddyksi deduktiivista sisdllonanalyysia. Tutki-
mustuloksia ei vaaristelty, vaan kerrottiin rehellisesti, miten asia on. Raportointi
on myos yritetty tehda mahdollisimman selkeaksi, jotta vaarinkasityksia ei paa-
sisi syntymaan. Lahteita valittaessa on kaytetty lahdekritiikkia, jotta ne olisi luo-
tettavia. Lahteet on myos merkitty huolellisesti tekstiin. Aineiston valintakriteeri-
na oli myos se, ettd ne ovat ilmestyneet viimeisen kuuden vuoden aikana, jotta
tieto ei olisi vanhentunutta. Muiden tekstia ei ole plagioitu, vaan kerrottu omin

sanoin.

6 Tulokset

6.1 Unettomuuden hoitokeinot ja vaikutus elamanlaatuun
6.1.1 Unettomuuden itsehoitokeinot

Unettomuuteen on monia itsehoitokeinoja, ja ensimmaiseksi kannattaa kokeilla
la&kkeettomid hoitoja ennen kuin turvautuu uniladkkeisiin. Unihygienian hyvéa
noudattaminen on tarkeda, mika tarkoittaa sellaisia tekoja, jotka edistavat hyvaa
unta. Alkoholin juomista muutama tunti ennen nukkumaan menoa olisi hyva
valttaa, samoin kahvin ja muiden kofeiinia sisdltavia juomien juomista seka tu-
pakointia (4 - 5 tuntia). (Huttunen 2011b.) Unen saantia saattaa auttaa hiilihyd-
raattipitoinen ruoka ennen nukkumaan menoa, mutta raskasta ateriaa on syyta
valttaa. Nalkaisenakaan ei pida menna nukkumaan, koska se vaikeuttaa nukah-
tamista. (Riikola & Partinen 2008.) Liikunta alkuillasta, kello 17 - 20, auttaa
myQ0s saamaan unen paremmin, mutta raskasta liikkuntaa tuosta myéhemmin on
syyta valttaa, silla sekin virkistdd. Makuuhuone tulisi olla viileahko 17 - 20 astet-
ta, pimea ja hiljainen. Lampimat sukat saattavat auttaa nukahtamista, silla se
lisaa jalkojen pintaverenkiertoa ja laskee samalla elimiston siséista lampdtilaa.
(Huttunen 2011b.)
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Unettoman ihmisen kannattaa menna sankyyn vasta, kun han tuntee olevansa
vasynyt tai unelias. Jos uni ei tule puoleen tuntiin mennessa, kannattaa esimer-
kiksi nousta ja menna séankyyn takaisin, kunnes on unelias. Nautinnollinen seksi
voi my0s auttaa nopeuttamaan unen saantia. On muistettava, ettd sanky on
vain nukkumista varten, joten ylimaaraista oleilua siina kannattaa valttda. En-
nen nukkumaan menoa on myds hyva rentoutua, kuten kayda lampimassa
suihkussa tai kylvysséa. Hiljainen ja rauhoittava musiikin kuuntelu auttaa myo6s

rentoutumisessa ja nukahtamisessa. (Huttunen 2011b.)

Jos puolison kuorsaaminen tai k&éntyily vaikeuttaa unta, on syyta kokeilla erilli-
sissa sangyissa tai eri huoneissa nukkumista. Jos &énet tai valoisuus hairitsevat
unen saantia, kannattaa kayttaa korvatulppia tai silmalappuja. Sopimaton patja
voi olla myOs syyné& unettomuuteen. Erilaisia kipuja ei kannata kuunnella, vaan
ottaa herkasti sarkylaaketta, jotta kivut eivat padse hairitsemaan unta. (Huttu-
nen 2011b.)

Unettomuudesta kéarsivélle henkildlle on hyvin tarkeaa noudattaa saannollista
unirytmid. Kannattaa menna vuoteeseen normaaliin nukkumaanmenoaikaan ja
nousta aamulla sadannollisesti rippumatta siitd, kuinka monta tuntia yo6lla on
nukkunut. Paivaunia on valtettava, silla niilla on tapana vahentaa ydunen maa-
raa. (Huttunen 2011b.)

Unettomuuden itsehoidossa on huomionarvoista se, ettd ihminen ei pelkda
unettomuutta, silla se vaikuttaa heti unen saantiin. Ei pida myodsk&an yrittaéa va-
kisin nukahtaa, vaan unen pitdd antaa tulla itsestdan, koska sekin nostaa vi-
reystasoa ja pitaa ihmista valveilla. Unettomuus on erittain kuluttavaa, ja siksi
potilaat tarvitsevatkin ennen kaikkea huolen ja murheen kuuntelua. Huolet onkin
kasiteltava paivalla, koska muuten asioiden miettiminen vie younet nukkumaan
mentéessa. (Riikola & Partinen 2008; Huttunen 2011b.)

Kroonisen unettomuuden ensisijaisena hoitona ovat kognitiiviset menetelmat,
joilla tarkoitetaan terapioita, joissa tutkitaan potilaan mielen toimintamallien ja
niista johtuvan toimintatavan vaikutusta unettomuuteen. Terapiassa myds tutki-
taan, miten hoidon myo6té tulevat muutokset kokemisen tavassa ja kayttaytymi-

sessa vaikuttavat hyvinvointiin. Kognitiivisiin hoito-ohjelmiin kuuluu yleensa
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my0s muun muassa unen ja nukkumisen opastusta, unihygieniaa, arsykehallin-
taa, unen rajoittamista, rentoutusta ja spesifeja kognitiivisia menetelmia. Kogni-
tiiviset menetelmat ovat siitd hyva, ettéd ne vaikuttavat unettomuutta yllapitaviin
tekijoihin ja niiden vaikutus sailyy hoidon lopettamisen jalkeen. Kognitiivinen
hoito aloitetaan selvittamalla unettomuuden noidankeha ja pyritdan katkaise-
maan se. Unettomuudesta karsivan on aluksi hyva pitaa paivékirjaa, johon kirja-
taan ylos paivittaisten tapahtumien, nukkumaan menon ja valvomiseen liittyvat
ajatukset ja tunteet. Naméa ovat hoitohenkilokunnalle erittéin tarkeda tietoa unet-
tomuuden selvittelyssa. Jotkut hoitomenetelmét vaikuttavat toimintatapoihin,
kuten unirytmin saanndllistamiseen, elaméantapamuutoksiin ja nukkumista hel-

pottavien asioiden luomiseen. (Kajaste 2005, 2456; Kaypa hoito 2008.)

Muita ladkkeettomia hoitoja ovat hypnoosihoito ja kirkasvalohoito. Hypnoosihoi-
don tulokset ovat samaa luokkaa kuin muillakin rentoutusmenetelmilla. Kuiten-
kin hypnoosilla on mahdollisesti progressiivista rentoutusta suuremmat pitkaai-
kaisvaikutukset. Kirkasvalohoito voi auttaa viivastyneessa tai aikaistuneessa
unijaksossa, mutta valon tehoa krooniseen unettomuuteen ei ole kuitenkaan
tutkittu. (Kaypa hoito 2008.)

6.1.2 Unettomuuden laakehoito

Lyhytaikaisessa ja tilanneriippuvaisessa unettomuuden hoidossa kaytetaan
usein unilaakitysta, jos muusta unihuollosta ei ole apua. Pitkdaikaiseen unetto-
muuteen ensisijainen hoito on puolestaan kognitiivinen terapia. (Kaypa hoito
2008.) Krooniseen unettomuuteen ei suositella unilaakkeitd, koska pitkaaikai-
nen kayttd tuo haittavaikutuksia. Kuitenkin laakkeitd usein kaytetaan, koska ei
ole muita yksinkertaisia menetelmia lievittad unettomuudesta karsivan tuskaa.
Kuitenkin epaillaan, etta uusimmat unilddkkeet (tsopikloni, tsaleploni ja tsolpi-
deemi) eivat olisi niin haitallisia ja ettd ne olisivat myos tehokkaampia. (Kajaste
2005, 2455 - 2456.)

Unilaékkeet pidentavat yleensa unta, mutta niilla on runsaasti haittavaikutuksia,
kuten seuraavan paivan vasymys ja tarkkaavaisuuden ongelmat. Lyhytaikaises-
sa unettomuudessa kaytetddn useimmiten bentsodiatsepiinijohdoksia tai unet-

tomuuden hoitoon sopivia depressioldakkeita, kuten doksepiinia, trimipramiinia,
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mirtatsapiinia tai tratsodonia. Bentsodiatsepiineja ovat esimerkiksi nitratsepaa-
mi, diatsepaami, oksatsepaami ja tematsepaami. Bentsodiatsepiinien tavoin
vaikuttavia unilaakkeita ovat tsaleploni, tsolpideemi ja tsopikloni. Melatoniinia
voi kayttdd esimerkiksi viivastyneen unijakson hoidossa, pitkaaikaiseen unetto-
muuteen tai aikaerosta johtuvan unettomuuden hoidossa. Lyhytvaikutteisissa
unettomuuden hoidossa kannattaa kayttda ladkkeita, joilla on Ilyhyt puoliintu-
misaika. Tall6in haittavaikutuksetkin ovat lievempié ja vahaisempia. (Kaypa hoi-
to 2008.)

Bentsodiatsepiinit ovat sedatiivisia ja anksiolyyttisid. Ne rentouttavat poikki-
juovaista lihasta, heikentavat muistia, saavat aikaan voimakkaan sedaation al-
koholia juodessa samanaikaisesti ja estavat kouristuksia. Kyseiset ladkkeet voi-
vat mahdollisesti my6s lamata hengitystad ja ne alentavat suorituskykya ja lisaa-
vat onnettomuusriskid. Bentsodiatsepiinijohdokset eivat vaikuta kuitenkaan
unen rakenteeseen niin paljon kuin itse bentsodiatsepiinit. Bentsodiatsepiinit
my0Os heikentavat kognitiivisten hoitojen tuloksia. Vasymysta aiheuttavat dep-
ressiolddkkeet tehoavat pitkdaikaiseen unettomuuteen, koska ne nopeuttavat
unensaantia ja vahentavat yoherdilya. Unettomuutta hoidettaessa depres-
siolaékkeilla annos taytyy olla huomattavasti pienempi kuin masennuksen hoi-
dossa. Esimerkiksi pieni annos doksepiinia auttaa yli kolmen kuukauden kesta-
neeseen unettomuuteen. Depressiolagkkeet eivat ole kuitenkaan ensisijaisia
unettomuuden hoidossa, koska haittavaikutukset rajoittavat niiden kayttoa.
(Kaypa hoito 2008.)

Krooniseen unettomuuteen on kaytetty myos erilaisia antipsykootteja, varsinkin,
jos unettomuuteen yhdistyy runsas alkoholinkayttd. Naita laakkeita ovat muun
muassa klooriprotikseeni, levomepromatsii, melperoni ja promatsiini. Ketiapiinis-
ta on tullut suosittu kroonisen ja pitkdaikaisen unettomuuden hoidossa. Joskus
kaytetaan myds erilaisia sedatiivisia antihistamiineja. Esimerkiksi hydroksitsiinia
on kaytetty paljon klooriprotikseenin ja promatsiinin ohella alkoholiriippuvaisten

potilaiden unettomuuden hoidossa. (Huttunen 2008.)

Valeriaanaa, joka on tehty rohtovirmajuuresta, on kaytetty pitkdan myos unet-

tomuuden hoidossa. Se on kayttokelpoinen esimerkiksi lievaan nukahtamisvai-
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keuteen tai yolliseen herailyyn. Valeriaanaan ei liity haittavaikutuksia. (Huttunen
2008.)

Unilaékkeen kayttdé kannattaa rajoittaa enintd&n kahteen viikkoon, jotta riippu-
vuutta laékkeeseen ei ehtisi tulla. Pitk&aikaisen laakityksen lopettaminen voi-
daan tehda niin, ettd laaketta otetaan joka toinen ilta tai enintdan neljana iltana
viikkossa enintdan kuukauden ajan. Pitkaaikainen unilaakitys on aina lopetettava
annosta pienentamalla ja se saattaa kestaa jopa useita kuukausia. (Kaypa hoito
2008.)

6.1.3 Unettomuuden vaikutus elamanlaatuun

Unettomuus vaikuttaa heikentavasti ihnmisen tyokykyyn ja elamanlaatuun psyyk-
kisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti. Unettomuus aiheuttaa paivavasymysta, mieli-
alan vaihteluita ja artyneisyyttd. Se myds heikentda keskittymiskykya, muistia ja
uuden oppimista. Unettomuus voi altistaa masennukselle ja muille mielenterve-
ysongelmille seka se voi johtaa liialliselle paihteiden kaytolle. Voimakkaat tun-
temukset ovat myos yleisia unettomille. My6s toistuvat poissaolot toista lisaan-
tyvat. (Kyle, Morgan & Espie 2010, 69 - 70; Tietoa unettomuudesta 2011.)

Unettomuus vaikuttaa myos fyysiseen hyvinvointiin. Se altistaa erilaisille saira-
uksille, kuten sepelvaltimotaudille, kohonneelle verenpaineelle, sydan- ja ve-
risuonisairauksille, diabetekselle, metaboliselle oireyhtymalle ja se lisda keski-
vartalolihavuutta. Aineenvaihdunnan héairiét ovat myds mahdollisia. Syva uni
pitdd elimistdn puolustusjarjestelmaa kunnossa, mutta unettomuudesta karsival-
|& syvaa unta ei ole kovin paljon, joten sairauksia tulee helpommin ja paranemi-
nen on voi kestdd kauemmin. Onnettomuus- ja tapaturmariski on myos lisdan-
tynyt unettomalla ihmisella. Unettomuudesta karsivat myos stressaantuvat her-
kasti, mik& altistaa siten myds muille fyysisille vaivoille. (Kajaste 2005, 2454;

Tietoa unettomuudesta 2011.)

Jos unettomuus paasee kehittymaan vakavaksi, se saattaa herkasti jaada py-
syvaksi. Vaikean unettomuuden mediaani on neljd vuotta, mutta se kestaa
useimmiten lievempana pitempaan. Tutkimusten mukaan noin 90 %:lla on uni-
vaikeuksia viiden vuoden kuluttua unihairion alkamisesta ja jopa puolella viela

kymmenen vuoden paastakin. (Kajaste 2005, 2454.)
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6.2 Uniapnean hoitokeinot ja vaikutus eldamanlaatuun
6.2.1 Uniapnean itsehoitokeinot

Uniapnean tavallisimmat itsehoitokeinot ovat laihduttaminen, painonhallinta,
hyvasta unihygieniasta huolehtiminen, alkoholin ja rauhoittavien ldékkeiden se-
ka selalladn nukkumisen vélttdminen, nenan tukkoisuuden hoito ja mahdollisten
sekundaaristen sairauksien hoito sekd CPAP-hoito. Nama eivat kuitenkaan
yleensa riitd uniapnean hoidossa. (Ingman, Mékitie, Back, Arte & Bachour 2012,
710.)

Suomessa Yylipainoisia miehié& on 66 % ja naisia 53 % (Sahlman 2011, 8). Yli 70
% uniapneaa sairastavista on ylipainoisia, ja lihavuus onkin merkittavin tekija
uniapnean ja sen liitannaissairauksien synnyssa. Painonlasku voi lieventda
uniapneaa, mutta se ei kuitenkaan paranna sitd kokonaan. (Tuomilehto, Seppa,
Gylling & Uusitupa 2009, 931.) Pienikin painonpudotus on hyodyllista, silla se
vaikuttaa myonteisesti uniapnean vaikeusasteeseen ja hengityskatkosten maa-
raan. Laihduttaminen vahentaa ylahengitysteiden painumista kokoon ja rasva-
kudoksen maéardd nielussa. Osalla potilaista my6s kuorsaus saattaa havita.
Uniapneaa sairastavat inmiset tarvitsevat usein ravitsemusasiantuntijoiden neu-
vontaa ja tukea laihduttamisessa, silla laihduttaminen ja painonhallinta ovat vai-
keaa. Pitaa muistaa, etta ohjattu, aktiivinen laihdutus on pelkkaa neuvontaa pa-
rempi ja sita tulee olla tarjolla jo perusterveydenhuollosta alkaen. (Seppa, Tuo-
milehto & Kokkarinen 2007, 89 — 90, 93.)

Runsas alkoholinkayttd ja tupakointi pahentavat myods unenaikaista hengitys-
hairiota. Varsinkin alkoholin nauttiminen illalla rentouttaa ylahengitystielihaksia
ja lisda ahtautumistaipumusta nukkuessa. Tupakointi puolestaan aiheuttaa li-
makalvojen turpoamista ja limaisuuden lisdantymista, jotka pahentavat kuorsa-
usta. Tasta syysta alkoholinkaytt6a on syytd véahentdd ja lopettaa tupakointi,
jotta uniapnea ei pahentuisi. Myds unildadkkeet, voimakkaasti keskushermos-
toon vaikuttavat kipulddkkeet ja rauhoittavat ladkkeet aiheuttavat vasymysta
entisestaan ja vahentavat ylahengitysteiden lihasten janteyttd ja nain lisdavat

hengityskatkosten maarad unen aikana. Naiden laakkeiden kaytté on turvalli-
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sempaa, jos potilaalla on kaytossa CPAP-laitehoito. (Anttalainen 2006, 2842 -
2843.)

Ylipainehengityshoito eli CPAP-hoito on ensisijainen hoitomuoto keskivaikeassa
ja vaikeassa uniapneassa. CPAP-hoitoa voidaan kayttaa myos lievemmassa
uniapneassa, mikd on todettu tehokkaaksi hoidoksi, jos oireiluun liittyy paivaai-
kaista vasymysta. Tassa hoitomuodossa potilas hengittdéd nenamaskin kautta
ylipaineista ilmaa. CPAP-hoito on l&hes kaikille uniapneetikoille hoitomuoto,
joka tehoaa erinomaisesti taudin oireisiin, muttei kuitenkaan paranna sairautta.
On todettu myds, ettd hoito vahentaisi kardiovaskulaarista sairastuvuutta ja
kuolleisuutta. (Seppéa ym. 2007, 90; Latva-Reinikka 2011, 81.)

Potilaista 60 - 80 % tottuu pitkaaikaiseen hoitoon, lievaoireiset puolestaan sitou-
tuvat heikommin. (Ingman ym. 2012, 710.) CPAP-hoito ei ole kaikille sopiva
vaihtoehto ja naita epdonnistumisen syitd on muun muassa erilaiset maskien ja
remmien epamukavuudet, nenan tukkoisuus, vaikeus sopeutua laitteeseen, lait-
teen aani ja laitteen kasittelyn hankaluus. Vaaranlainen maski huonontaa hoi-
don tehoa ilmavuodon takia ja se voi arsyttaa silmid. (Aalto, Maasilta & Bachour
2008, 3306.)

CPAP-hoidon aloituksessa on tarkeaa loytaa oikea painetaso, joka maaritellaén
sairaalaolosuhteissa unirekisterdinnin aikana. Tama on todettu raskaaksi ja sen
vuoksi on kéaytetty korvaavia menetelmid, joita ovat automaattinen CPAP-
laitteen kayttd ja arviointikaavan kayttd. Potilas saa CPAP-laitteen kotiin, jos
hoito paatetdan aloittaa. 1 - 2 viikon kuluttua potilaalla on unihoitajalle aika, jol-
loin arvioidaan hoidon soveltuvuus ja tehddén mahdolliset muutokset CPAP-
paineeseen. Hoidon seuranta on siis jarjestetty unihoitajan vastaanotolla. En-
simmaisen vuoden jalkeen jatkoseuranta voidaan tehdd myos avohoidossa, jos
CPAP-hoito on sujunut hyvin eik& ole ilmennyt ongelmia. (Seppa ym. 2007, 90 -
91.)

Uniapneakisko on toissijainen hoitomuoto, joka soveltuu lievan ja keskivaikean
unipnean hoidossa lievasti ylipainoisilla ihmisilla. Uniapneakiskon avulla ala-
leuka pysyy edempéanéa nukkumisen ajan, jolloin saadaan nieluun lisda ilmatilaa.

Noin 60 - 70 % kiskon kayttajista tottuu sen kayttoon, ja heilla oireet helpottuvat
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huomattavasti. Kiskoa pidetaédn suussa 0isin, ja muulloin se sailytetaan vedella
ja hammasharjalla puhdistettuna sailytysrasiassa. Hampaattomille potilaille kis-
koa ei voi tehda ja niille, joilla suu on kuiva esimerkiksi laékityksen tai limakal-

vosairauden vuoksi, hoito ei aina sovi. (Ingman ym. 2012, 710 - 711.)

Alussa uniapneakisko saattaa aiheuttaa sivuvaikutuksia, joita ovat leukanivelten
ja puremalihasten kipeytyminen, suun kuivuminen, lisdaantynyt syljeneritys ja
suun limakalvojen &arsyyntyminen. Myds hampaat voivat olla usein aamuisin
puruarat. Nama oireet ovat ohimenevia. Tutkimusten mukaan potilaat, joilla yla-
ja alaleuan mesio-distaalipituus on luustollisesti lyhyt, hyotyvat kyseisesta hoi-

dosta muita paremmin. (Ingman ym. 2012, 711.)
6.2.2 Uniapneaa sairastavan leikkaushoito

Kirurgisten leikkaushoitojen padamaarana on suurentaa ylahengitysteita, jolloin
ylahengitystiet eivat painuisi tukkoon nukkuessa (Seppa ym. 2007, 92). Unipne-
aa sairastavalla korjataan sita nielun osaa, mika ahtauttaa nielua nukkuessa
(Mattila 2012). Uniapneaan tarkoitetut leikkaukset ovat pehmyt- tai luurakentei-
sia leikkauksia riippuen ahtauman sijainnista. Ne voivat olla ylahengitysteita
avartavia, avustavia tai ylahengitysteiden ohittavia toimenpiteita tai lihavuuski-
rurgiaa. Nielun avarrusleikkaukset voidaan tehda tavanomaisella tekniikalla tai
laseravusteisesti. Nenahengityksen parantamiseksi tehtavat nenan véliseinan ja
ulkonenan korjausleikkaukset ja polyyppien poistot ovat yleisia toimenpiteita.
(Seppa ym. 2007, 92; Seppa 2010.) Kuitenkin nendaleikkauksilla on matala on-
nistumisaste, mutta sill& saattaa olla positiivinen vaikutus unenlaatuun ja paiva-
vasymykseen sekd se voi auttaa CPAP-laitetta kayttavia potilaita (Sahlman
2011, 14).

Tavallisin leikkaus on uvulopalatopharyngoplastia eli UPPP, jossa poistetaan
nukutuksessa nielurisat, uvula eli kitakieleke ja osa pehmeé&a suulakea. Leikka-
us helpottaa uniapneaoireita 50 %:lla potilaista. (Seppa ym. 2007, 92; Helsinki
Ear Institute 2011.) Leikkauksen jalkioireina voi esiintyd palan tunnetta nielles-
s&, kipuja ja toisinaan nesteen joutumista nen&én nielaistaessa (Seppa ym.
2007, 92).
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Laser-uvulopalatoplastia tehdaan puolestaan paikallispuudutuksessa hiilidioksi-
di-laserilla, missa poistetaan lakikaarien ja pehmean suulaen kudosta seka uvu-
la. Leikkauksen tulokset ovat samaa luokkaa kuin UPPP:ssa. (Helsinki Ear Insti-
tute 2011.) Leukojen suhteita muuttamalla saadaan myo6s lisda ilmatilaa nie-
luun. Yleisimpia leikkauksia ovat musculus genioglossuksen kiinnityksen eteen-
pain siirto, alaleuan pidennys seka yla- ja alaleuan siirto eteenpdin. (Seppa ym.
2007, 92.) Leikkauksen vaikutus on sitd suurempi, mitd enemmaéan alaleukaa
pidennetdan. Alaleukaa saadaan siirrettya enemman, jos samalla siirretaan
myo6s potilaan yladleukaa eteenpdin. Tastad kaytetaan nimitysta bimaxillaarinen
osteotomia tai MMA-leikkaus. Tama kirurginen hoitomuoto on tehokkain trakeo-

stomian jalkeen, mikali leukoja siirretdan radikaalisti eteenpdin. (Seppa 2010.)

Radioaaltoablaatio (RFTA) on myo6s yksi kuorsauksen ja uniapnean hoitomene-
telmd, joka on lahivuosina yleistynyt. Tassa hoidossa kaytetd&dn neulaelektrodia,
jolla vieddaan suurtaajuista vaihtovirtaa hoidettavaan kudokseen ja aiheutetaan
lamporeaktio. Kudos arpeutuu ja jaykistyy ajan mittaan seka kudoksen tilavuus
vahenee. Hoito suuntautuu l&hinna pehmeédan suulakeen ja nenan kuorikoihin.
Toimenpide tehd&éan polikliinisesti paikallispuudutuksessa ja se on nopea tehda.
RFTA:lla voidaan pienentaa myos kielen tyved, mutta se voi aiheuttaa turvotus-
ta kasittelypaikkaan ja siksi vaatii seurantaa sairaalassa. Parhaimmat tulokset
RFTA-hoidosta on saatu nenan alakuorikoiden pienentdmisesta. Uniapnean
hoidossa hoitotulokset eivat ole kovin hyvid, mutta kuorsaukseen silla on my6n-
teista nayttdd. RFTA-hoito on mahdollista uusia ja haittavaikutukset ovat olleet

harvinaisia. (Seppa ym. 2007, 92 - 93.)

Kirurgisista hoidoista trakeostomia eli henkitorviavanne on ainut vaihtoehto, jo-
ka auttaa uniapneaan, jos potilaalla on krooninen hengitysvajaus ja jolle CPAP-
hoito ei sovellu (Seppa ym. 2007, 92; Halme 2011, 5). Siin& ohitetaan ylahengi-
tystiet kokonaan eli henkitorveen tehdaan reika. Tata hoitomuotoa kaytetdén

kuitenkin vain erityistapauksissa. (Seppa ym. 2007, 92.)

Lihavuuskirugiaa voidaan my6s suunnitella, jos potilaan painoindeksi on yli 35
kg/m?. Sairaalloisen lihavuuden leikkaushoito vaikuttaa uniapnean vaikeusas-
teeseen ja lievittaa oireita, mutta yleensa potilaat tarvitsevat kuitenkin hoitoa

uniapneaan laihdutusleikkauksen jalkeenkin. (Kaypa hoito 2010.)
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Kirurgisten leikkaushoitojen vasta-aiheena ovat sairaalloinen lihavuus, kovasti
tasapainoton sairaus, korkea ika ja eparealistiset odotukset leikkauksen loppu-
tuloksesta. Kirurgisilla hoitotoimenpiteilla yollisten oireiden, kuten kuorsaus, ap-
nea ja unettomuus, pitaisi vdhentya. Unenlaatu myds paranee huomattavasti.
Paivauneliaisuus ja —vasymys toissa on merkittavasti vahaisempaa leikkauksen
jalkeen. (Sahlman 2011, 14, 34.)

Uniapnean leikkaushoidoista on kuitenkin pitkdaikaisnayttéjen puute. Tasta
syysta on erityisen tarkedd harkita leikkauspaatds. Aikuisilla leikkaushoidon
suunnittelu ja tulokset eivét ole yhtd varmoja kuin lapsilla. Leikkauksien maara
on kuitenkin vuosien mittaan vahentynyt, kun on huomattu, ettd muutamien
kuukausien paasta leikkauksesta apneaoireet palaavat entiselleen. On myo6s
huomattu, etta avartavat leikkaukset auttavat paremmin kuorsaukseen kuin itse
uniapneaan. On hyva muistaa, ettd operatiiviset hoidot kannattaa varata erittain
tarkasti valituille ja monipuolisesti tutkituille potilaille, joilla on selvéasti uniapneal-

le altistava anatominen tekija. (Seppa ym. 2007, 92 - 93.)
6.2.3 Uniapnean vaikutus elaméanlaatuun

Uniapnea vaikuttaa monella tapaa negatiivisesti ihmisen elamanlaatuun. Hoita-
mattomana uniapnean yolliset sekd paivaaikaiset oireet vain pahenevat. (Sahl-
man 2011, 34.) Uniapnea liséa muun muassa liikenneonnettomuuksien ja kar-
diovaskulaaristen sairauksien vaaraa, akkikuolemia ja se voi myds lyhentaa
keskimaaraista elinikda. Uniapnea lisdd myfOs sairastavuutta ja sairauspoissa-
oloja. Y6unen jatkuva katkonaisuus aiheuttaa nalantunnetta ja lisda ruokahalua
hormonaalisten mekanismien kautta ja sen vuoksi vaikeuttaa laihduttamista.
Unenaikaiset hengityshairiot aiheuttavatkin yhta suuren kansanterveysongel-
man kuin tupakointi. (Seppa ym. 2007, 88; Tuomilehto ym. 2009, 931; Anttalai-
nen 2011, 819.)

Osalla uniapneapotilaista havaitaan kognitiivisia muutoksia. Niiden esiintyvyy-
desté ei ole kuitenkaan tarkkaa tietoa. Kognitiivisia muutoksia voi esiintya tark-
kaavaisuuden saatelyssa, oppimisessa, muistissa, toiminnanohjauksessa, ava-
ruudellisessa hahmotuskyvyssa ja psykomotorisessa suoriutumisessa. Uniap-

nea ei vaikuta juurikaan kielellisiin taitoihin tai yleiseen kognitiiviseen suoriutu-
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miseen. Kuitenkin on havaittu, ettd kognitiivinen taso heikkenee. Esimerkiksi
hypoksemia, hyperkarbia, unen hairiintyminen ja paivavasymys ovat kognitiivis-

ten muutosten syita. (Saunamaki & Jehkonen 2009, 2083.)

Uniapneassa toiminnanohjauksen taidot hairiintyvat luultavasti herkimmin. Toi-
minnanohjauksen taidoilla tarkoitetaan kykya saadella omaa kayttaytymista ja
ajattelua tilanteen mukaisesti. Esimerkiksi tavoitteiden muodostaminen, toimin-
nan suunnitteleminen, johdonmukainen toteuttaminen, toiminnan arviointi seka
tarvittaessa toiminnan korjaaminen ja uudelleen suuntaaminen ovat toimin-
nanohjauksen taitoja. Myos tyomuisti eli lyhytkestoinen muisti, kayttaytymisen,
tunteiden ja vireystilan saately kuuluvat naihin taitoihin. Uniapneapotilailla tyo-
muisti, fonologinen sanasujuvuus, kognitiivinen joustavuus ja suunnittelukyky
hairiintyvat eniten toiminnanohjauksen taidoista. (Saunamaéki & Jehkonen 2009,
2083 - 2084.)

Uniapneaa sairastavilla tarkkaavaisuus heikkenee, mika kay ilmi vaikeutena
valikoida kohdetta ja jakaa tarkkaavaisuutta. Heilla on my6s vaikeaa keskittya
pitkakestoisissa ja yksitoikkoisissa tilanteissa. Ajo- ja tyokykya heikentavat vi-
reyden ongelmat ja virhealttiutta voi myds esiintyd. Vasymys, nukahtelutaipu-
mus ja tarkkaavaisuuden heikkeneminen altistavat tapaturmille tyéssa ja liiken-
teessa. (Saunamaki & Jehkonen 2009, 2084.)

Uniapneapotilailla esiintyy muitakin terveysongelmia, kuten ylipaino, korkea ve-
renpaine, metabolinen oireyhtymd, diabetes seka lisaantynyt riski sydamen ja
aivoverenkierron hairidihin, jotka vaikuttavat aivojen toimintakykyyn ja aiheutta-
vat erilaisia kognitiivisia muutoksia. Kognitiiviset muutokset heikentavat uniap-
neapotilaan elamanlaatua ja saattavat aiheuttaa jopa vaarinkasityksia sosiaali-
sissa suhteissa. Pahimmillaan nama oireet voivat heikentaa tyokykya. (Sauna-
maki & Jehkonen 2009, 2084.)

Uniapneaan liittyy myds mielialamuutoksia ja yleisin niistd on masentuneisuus.
Kuitenkaan ei olla varmoja, liittyyk6 masentuneisuus uniapnean eri oireisiin,
kuten vasymykseen, uniongelmiin ja sosiaaliseen vetaytymiseen, vai onko se
primaarinen taudin seuraus. Ylipaino ja korkea verenpaine voivat myds vaikut-

taa mielialan alavireisyyteen. Uniapneaa sairastavista ihmisistd 7 - 63 % karsii
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masennuksesta ja 11 - 70 % ahdistuneisuudesta. Monella masennusoireet ovat
kuitenkin lievid. Uniapneasta karsivilla naisilla, varsinkin vaihdevuosi-ikaisilla,
esiintyy masennusoireita enemman kuin miehilla. (Saunamaki & Jehkonen
2009, 2084.) Naispotilailla on todettu olevan muutenkin enemman oireita kuin
miehilld, vaikka sairauden vaikeusaste olisikin sama. Heilla esiintyy enemman
aamupaansarkya, ahdistusta, univaikeuksia ja levottomat jalat —oireyhtymaa.
(Anttalainen 2011, 822.) Masennusta voi esiintyd, vaikka uniapnean vaikeusas-
te olisi lieva. Itse masennuskin voi vaikuttaa heikentavasti kognitiivista suoriu-
tumista. Tutkimusten mukaan naisten yleinen terveydentila ja toimintakyky ovat
heikentyneet tavallisesti enemman kuin miehilla. Uniapneasta karsivilla naisilla
on enemman my6s avioeroja ja muita parisuhdeongelmia. He ovat useasti
my0s sosiaalisesti eristyneité verrattuna uniapneaa sairastaviin miehiin. (Sau-
namaki & Jehkonen 2009, 2084 - 2085; Anttalainen 2011, 822.)

Ylipainehengityshoito parantaa usein kognitiivista toimintakykya. Tarkkaavai-
suus, vireys ja muisti paranevat, kun CPAP-hoito on kaytdssa. Kuitenkin tyo-
muistin ja sanasujuvuuden ongelmia seka avaruudellisen hahmotuskyvyn muu-
toksia ja psykomotorista hitautta voi jaada. Hypokseeminen aivovaurio tai aivo-
jen subkortikaalinen pienten verisuonten vaurio voi olla hyvinkin syyna kognitii-
visten ongelmiin. CPAP-hoitoa kaytettdessa masennusoireet on todettu vahen-
tyneen. Hoidon vaikutusta ahdistuneisuuteen ei kuitenkaan viela tiedeta. On
kuitenkin vaikea tietdd, vaikuttaako CPAP-hoito myonteisesti mielialaan, koska
lumehoitokin saattaa vaikuttaa mielialaan. Erilaisissa tutkimuksissa on todettu-
kin, ettéd lumehoidon vaikutus on ollut merkittdva, mutta missaan ei kerrota, mita
lumehoito sisaltda. On arveltu, ettd sairauden diagnoosikin voi itsestaan paran-
taa mielialaa, kun tietdad saavansa siihen apua. Yksilolliset kayttaytymis- ja per-
soonallisuuspiirteet seka hallintakeinot vaikuttavat myods siihen, miksi jotkut kar-
sivat uniapneasta enemman kuin toiset. (Saunaméki & Jehkonen 2009, 2085 -
2086.)
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6.3 Narkolepsian hoitokeinot ja vaikutus elamanlaatuun
6.3.1 Narkolepsian itsehoitokeinot

Narkolepsian hoidossa on tarkeaa pitda ylla saannolliset elamantavat ja toteut-
taa sdanndllistd uni-valverytmia. Muutamat etukateen suunnitellut 10 - 20 mi-
nuutin pituiset paivaunet ovat suotavia vahentamassa paivavasymysta. Narko-
leptikon on syyta valttaa raskaita ja hiilihydraattipitoista ruokavaliota seka liiallis-
ta kofeiinin saantia ja ylipainoa. Tupakointi, alkoholi ja paihteet pahentavat oirei-
ta, joten niitkin olisi hyva kayttdd harkiten. Liikkunta auttaa saamaan paremmat
younet ja vahentdd myods paivavasymysta. On hyva muistaa, ettd monet l&aak-
keet aiheuttavat vasymysta, ja pahentavat my6s narkolepsian oireita. Narkolep-
siaa sairastavan on syyta kertoa sairaudestaan esimerkiksi sukulaisille, opetta-
jille, tydnantajille ja tyokavereille, jotta oireilu ymmarretddn ja mahdollisesti
my0s otetaan huomioon tyopaivassa. Pitkaveteisissa tydtehtavissa on pidettava
taukoja ja ottaa pienet paivaunet tai kayda kavelemassa ulkona, jos se on vain
mahdollista. (Hublin 2008, 764; Huttunen 2011a.)

Narkolepsiaa sairastavan on my6s hyva valttda sellaisia tilanteita, jotka laukai-
sevat oireita, kuten pitk& paikallaan olo tai voimakkaat tunnetilat (Suomen nar-
kolepsiayhdistys Ry 2011). Tapaturmille altistavien toimintatapojakin on valtet-
tava ja toiminnan ajoittaminen on suunnattava vireysminimien ulkopuolelle.
Narkolepsiaan voi auttaa supportiivinen psykoterapia ja potilasyhdistystoiminta,
josta saa vertaistukea. (Hublin 2008, 764.) L&akkeettomista hoidoista voi olla
paljon hyotydkin narkolepsiaa sairastavalle, mutta useimmat kuitenkin tarvitse-

vat ladkehoitoa sairauteensa jopa loppu elaméan ajaksi (Thorpy 2007, 429).
6.3.2 Narkolepsian laakehoito

Narkolepsian hoito on muuttunut hyvin paljon viimeisen vuosisadan aikana. En-
nen kaytettin muun muassa kofeiinia oireiden helpottamiseen. Laakehoidon
paamaarana on pitaa potilas valppaana ja vireana paivan aikana ja minimoida
epamieluisia haittavaikutuksia. (Thorpy 2007, 427, 429.) Narkolepsiaan on
yleensa kaytetty amfetamiineja ja niiden kaltaisia muita piristeitd ja katapleksi-
aan trisyklisia depressiolaakkeita. L&ahiaikoina narkolepsian la&kehoitoon on

tullut uusia laékeaineita ja niiden tehosta ja turvallisuudesta on hyvaa nayttoa,
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joten laakehoitosuositukset ovat uudistuneet uusien valmisteiden takia. Nyky-
aan modafiniili on ensisijainen laadke vasymykseen ja nukahteluun ja natriumok-
sibaatti katapleksiaan. Toissijaisena laakkeena kaytetddn metyylifenidaattia,
trisyklisia (klomipramiini) tai muita depressitlaékkeita (serotoniinin takaisinoton
estgjat, venlafaksiini, reboksetiini). (Hublin 2008, 763 — 764.)

Jos edelld mainitut ladkkeet eivéat tehoa tai ongelmana ovat voimakkaat haitta-
vaikutukset, on mahdollista kokeilla aikaisempia narkolepsiaan kaytettyja laake-
aineita, kuten efedriinia, selegiliinia tai d-amfetamiinia. Yéunen katkonaisuuteen
voidaan kayttaa uniladkkeitd, mutta ladkkeen kayttd vaikuttaa seuraavan paivan
vireystasoon. Natriumoksibaatti parantaa ydunta, joten se voi olla hyva hoito-
keino. (Thorpy 2007 427, 429 - 431; Hublin 2008, 763 - 764.) Vaikka narkolep-
siaan ei ole parantavaa hoitoa, moni kyseista sairautta sairastava saa hoidoista
paljon apua oireisiinsa ja elaménlaatuunsa. Jokaisen narkolepsiaa sairastavan
hoito on muistettava yksil6llistdd. (Thorpy 2007, 427 - 429.)

Modafiniilin annossuositus on 100 - 400 mg vuorokaudessa. Vuorokauden
enimmaisladkeannos on 600 mg, jota ei saa ylittdd. Annoksesta otetaan osa
aamulla ja loppuosa alkuiltapaivasta. Tutkimusten mukaan ladkkeen teho sailyi
ja 80 %:lla potilaista oireet vahenivat. (Hublin 2008, 764.) Puolestaan eraan yh-
dysvaltalaisen tutkimuksen mukaan modafiniilia kayttavista 71 %:lla unikohta-
ukset vahenivat (Thorpy 2007, 431). Kyseinen laéke ei tehoa katapleksiaan.
Vaikka laake lievittaa vasymysta, 400 mg syovat potilaat ovat silti keskimaarin
poikkeavan vasyneitd normaaliin verrattuna. Laakkeen haittavaikutuksista taval-
lisimmat ovat paansarky ja pahoinvointi, mutta ne haviavat alkuviikkoina hoidon
aloittamisesta. Modafiniili saattaa heikentdd myo6s ehkaisypillereiden tehoa.
Riippuvuutta pidetaan vahaisena. (Hublin 2008, 764.)

Natriumoksibaatti vahentaa yollista herdilyd ja vahvistaa REM-unen vaihetta,
mika on vahentanyt katapleksiakohtauksia suurimmillaan yli 80 % ja paivava-
symyksen vahenemiseen laéke on vaikuttanut merkitsevasti. Laake on nielta-
vaa nestettd ja annoksesta otetaan puolet ennen nukkumaan menoa ja loput
2,5 - 4 tunnin paasta, jotta ladke vaikuttaisi koko yon. Aloitusannos on 4,5 g ja
maksimiannos 9 g yossa. Natriumoksibaatti vahentdd vasymysta samalla taval-

la kuin modafiniili, mutta samaan aikaan kaytettyna laakkeet ovat huomattavasti
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tehokkaampia. Natriumoksibaatti myds lisdd unen syvyytta ja vahentaa yollista
herailya. (Thorpy 2007, 432; Hublin 2008, 765.)

Tavallisimpia haittavaikutuksia ovat unihairidt, huimaus, pahoinvointi ja paan-
sarky. Joskus myds parasomniat lisddntyvat. Haittavaikutukset ovat useimmiten
lievia, ja ne haviavat ladketta kaytettdessa tai annosta pienennettaessa. Myos
sekavuutta, masennusta ja muita neuropsykiatrisia oireita on esiintynyt. Laak-
keen kanssa samanaikaisesti ei saa kayttaa esimerkiksi alkoholia tai unilaakkei-
ta, silla natriumoksibaatti lamaa hengitysta ja keskushermoston toimintaa. Au-
tolla ajoa ja tarkkaavaisuutta tarvitsevia tehtavia tulisi valttaa vahintaan kuusi
tuntia ladkkeenotosta. Raskaana olevien ei kannata kayttaa valmistetta. Laak-
keeseen liittyy riippuvuusriski ja vaarinkaytt6a, mutta vuosien kayton jalkeen-

k&an narkoleptikoilla ei ole havaittu riippuvuutta. (Hublin 2008, 765.)

Vaikka narkolepsiaan on useita hoitomuotoja, tarvitsemme silti uusia terapeutti-
sia neuvoja ja useita laakkeitd, jotka toimisivat. Narkolepsiaan onkin kehitteilla
uusia hoitoja, kuten hypokretiini ja sen analogit, immunoterapia, tyreotropiini

analogeineen ja histamiini3-reseporeiden antagonistit. (Thorpy 2007, 427, 436.)
6.3.3 Narkolepsian vaikutus elaméanlaatuun

Narkolepsia on monimuotoinen ja krooninen neurologinen uni-valvehairio, joka
vaikuttaa ihmiseen elamanlaatuun. Narkolepsiapotilaiden oireiden vakiintuessa
vasymys ja nukahtelu kuitenkin sailyvat. REM-saatelyhairidoireet, kuten kata-
pleksia, unihalvaukset ja nukahtamis- tai herdamisvaiheeseen liittyvat hallusi-
naatiot puolestaan hellittavat vuosien kuluessa. Narkoleptikot heréilevét yleensa
yolla, ja ndin uni on katkonaista ja vaikuttaa seuraavan paivan vireyteen. Monet
narkolepsiaa sairastavat lihovat huomattavasti, mika lisda riskia sairastua ob-
struktiiviseen uniapneaan. Tdma taas pahentaa vasymysta entisestaan. (Hublin,

Kirjavainen, Partinen, Ojala & Saarenpaa-Heikkila 2011, 1782.)

Puolet narkolepsiaa sairastavista karsii myos eriasteisesta masennuksesta. Po-
tilaiden oireiden vakavuus vaihtelee paljon eri ihnmisten valilla niin kuin jokaisen
kyky sopeutua sairauteen ja sen vaatimiin rajoituksiin. Osalla oireet ovat lievia

eika toimintakyky muutu merkittavasti, mutta vakavimmillaan oireet huonontavat
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toimintakykyd huomattavasti. Talléin esimerkiksi toimintakyky saattaa olla vain

normaali muutaman tunnin ajan nukahtelujen jalkeen. (Hublin ym. 2011, 1782.)

Narkolepsiaa sairastava voi mahdollisesti selviytya vaativissakin tyotehtavissa,
mutta monella tydkyky on kuitenkin heikentynyt jossain maarin. Tama on otetta-
va huomioon ammatinvalinnassa ja varsinkin turvallisuuskriittisissa ammateissa.
Narkoleptikko ei saa ajaa raskaita ajoneuvoja tai ammattimaista henkildliiken-
netta eikd lentdminenkaan ole sallittua. Ajokortin saaminen tai sen pitdminen voi
olla hankalaa, jos potilaalla esiintyy &killisia tai hallitsemattomia oireita, jolloin
autolla ajo riskeeraisi itse potilasta kuin sivullisiakin henkildita. Suurin nukahta-
misherkkyys tulee juuri esiin autossa matkustaessa. Siksi lyhyet paivaunet en-
nen ajamista on suositeltavia, ja pitkdn ajomatkan aikana kannattaa pitaa pienia
taukoja ja jopa ottaa lyhyet unet. Laakitys kannattaa ottaa silla tavalla, ettd sen
vaikutus olisi voimakkaammillaan ajettaessa. Linja-autossa matkustaminenkin
voi olla hankalaa, jos nukahtaa kesken matkan ja nukkuu pysakin ohi. (Hublin
ym. 2011, 1783 - 1784.) Nuorehkoilla narkolepsiaa sairastavilla inmisilla on tut-
kimusten mukaan enemméan ammatillisia ongelmia sairautensa vuoksi kuin
vanhemmilla narkoleptikoilla. Nuoremmat ovat myos alttimpia masennukselle.
(Bruck 2001, 441, 443.)

Tutkimusten mukaan 20 - 80 %:lla narkoleptikoista esiintyy automatismeja, jol-
loin toiminnan jatkuessa tilanteen hallinta heikkenee tai loppuu ja narkolepsiaa
sairastava tekee asioita puutteellisesti tai virheellisesti eik&d muista tapahtunutta
jalkikateen. Vasymys heikentdd mieleen painamista ja saattaa muuttaa muisti-
kuvan sisalt6a, jolloin potilaan on vaikea tietda tai muistaa asioiden todellista
kulkua. REM-unessa narkoleptikko saattaa nahda edellisen valveillaolojakson
tapahtumia tai erittain todentuntuisia hallusinaatioita. He kuitenkin ymmartavat
usein, etteivat tapahtumat ole totta, mutta ne saattavat olla valilla hyvinkin ah-
distavia. Tama on yksi sairauden kuormitustekija lisaa ja saattaa heikentaa kat-
konaista ybunta entisestaan. Elaméanlaatua heikentdd myds joillakin potilailla

amfetamiinista johtuvat psykoosit. (Hublin ym. 2011, 1782.)

Narkolepsia vaikeuttaa myds mahdollisia opiskeluja, silla nukahtelu luennoilla
vaikuttaa oppimiseen. Narkolepsiaa sairastavan kognitiivista suorituskykya ei

ole paljoakaan tutkittu, mutta on todettu, etta alyllinen suoriutuminen ei heikke-
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ne. Kuitenkin sairaus vaikuttaa muistiin ja keskittymiskykyyn. Nama ovat vai-
keimmat oireet opiskeluja ajatellen. Paivavasymys haittaa esimerkiksi paivan
toimintoja, harrastuksia ja ystavyyssuhteita. Narkolepsiasta johtuva vasymys

vaikuttaa usein sosiaaliseen eristaytymiseen. (Hublin ym. 2011, 1784.)

Australialaisen tutkimuksen mukaan miehet ovat herkempia muutoksiin kuin
naiset. Miehilla on enemméan ongelmia terveydenhuollon kanssa ja vaikeuksia
seksisuhteissa kuin narkolepsiaa sairastavilla naisilla. Myos heilla on enemméan
psykososiaalisia ongelmia. Narkoleptikot, joilla on ladkkeetdn hoito sairauteen-
sa, osallistuvat vahemman sosiaalisiin ja vapaa-ajan tapahtumiin. Tama ei kui-
tenkaan tarkoita sitda, ettd he olisivat psyykkisesti ahdistuneempia tai sopeutu-
mattomampia verrattuna ladkkeita kayttaviin narkoleptikoihin. (Bruck 2001, 437,
441))

Osa potilaista sanoo, etta katapleksia on usein lievaa eika se vaikuta kaytannon
elamaan. Osa taas pitaa sitd hankalimpana oireena ja toivoo saavansa siihen
ladkityksen. Monet kuitenkin oppivat helposti karttamaan sellaisia tilanteita ja
kaytostda, joissa kohtauksia on tullut aiemminkin. Esimerkiksi he voivat muuttua
yhtakkia totiseksi, lopettaa nauramisen, kayvat istumaan tai ottavat tukea josta-
kin tukevasta. Katapleksia saattaa mydskin aiheuttaa sosiaalista vetaytymista.
Laakitys on tarkea aloittaa, jos katapleksia aiheuttaa hankaluuksia ja vaaratilan-
teita sekd onnettomuuksia. Kaikilta, jotka karsivat naista oireista, on kiellettava
sellaiset asiat, jotka voivat aiheuttaa vaaratilanteen, esimerkiksi yksin uiminen.
Liikenteessakin on hyva kayttaa turvallisimpia reitteja. (Hublin ym. 2011, 1784 -
1785.)

7 Pohdinta
7.1 Tulosten pohdintaa
7.1.1 Unettomuus

Unettomuus on yleisin unihairido ja on myos kansanterveydellisesti merkittava

ongelma. Aikuisista jopa 33 - 60 % karsii ajoittain unettomuudesta ja hakeekin
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siihen apua ladkariltd. (Kaypa hoito 2008; Partinen 2009.) Kuitenkin on muistet-

tava, etta tilapainen unettomuus kuuluu lahes jokaisen ihmisen elamaan.

Unettomuuteen on paljon erilaisia itsehoitokeinoja, joita suositellaan kokeilta-
vaksi ennen kuin turvautuu unildakkeisiin, joihin voi helposti jaada riippuvaiseksi
pitkdan kaytettaessa. Unihygienian noudattaminen on ensisijaisen tarkeaa, jotta
uni ei hairiintyisi. Alkoholin, kahvin ja kofeiinipitoisia juomia pitéisi valttdd muu-
tamia tunteja aikaisemmin, kuin kay nukkumaan, koska ne piristavat entises-
taan. Suomalaisten kahvinjuonti onkin maailman huippua ja kulutus on korkealla
tasolla. Kofeiinipitoisuus puolittuu vasta 5 - 6 tunnin kuluttua kahvin juonnista,
joten unettomuudesta karsiva onkin syytd muistaa, ettei illalla juo kahvia tai ko-
feiinipitoisia juomia ollenkaan. (Huttunen 2011b; Aro 2012.) Kuitenkin alkoholin
juominen painottuu yleensa iltaan tai juuri ennen nukkumaan menoa, mika vai-
kuttaa unen saantiin. Nalkaisendkaan ei kannata menna nukkumaan, mutta
raskasta ateriaa on véltettava illalla. Suomalaisillahan ei ole kuitenkaan tapana
syoda illalla raskaasti verrattuna ulkomaalaisiin, jotka kayvat useasti myéhaan

illalla sydmassa ravintolassa.

Saanndllinen unirytmi on eduksi unettomalle ihmiselle ja siitd pitaisikin pitaa
kiinni. Kuitenkin kolmivuoroty6téa tekevalle se on hiukan vaikeaa. Paivauniakaan
ei kannattaisi ottaa, koska ne vaikuttavat unen saantiin illalla. (Huttunen 2011b.)
Kuitenkin vasyneend voi olla vaikea saada mitaan aikaiseksi, jolloin helposti
saattaa kayda niin, etta ottaa lyhyet paivaunet. Nain saisi itsensa virkeammaksi

ja esimerkiksi kotiaskareet tulisi tehtya.

Itsehoidossa on tarkeaa, ettei pelkaisi unettomuutta, koska se pitaa ihmista val-
veilla. Unen pitdisi antaa tulla itsestaan, eika yrittaa vakisin nukahtaa. (Huttunen
2011b.) Edella mainittu on kylla totta, koska valilla saattaa olla muutamia paivia,
ettei tahdo saada unta millaan. Ennen nukkumaan menoa alkaa helposti jannit-
taa, kun ajattelee, ettei uni tule kuitenkaan. Vuoteessa pydriminen turhauttaa
ihmistd ja usein alkaa vahtia kelloa ja kauhistelee, ettei kerked nukkua kuin
muutaman tunnin. Ei pitaisi alkaa ollenkaan lietsoa asiaa, koska silloin uni ei
varmasti ainakaan tule. Myo6s mahdolliset huolet pitaisi yrittaa kasitella paivalla

eika jattaa iltaan, silla niita miettiessa uni viivastyy (Riikola & Partinen 2008).
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Kroonista unettomuutta hoidetaan ensisijaisesti kognitiivisilla menetelmilla el
erilaisilla terapioilla. Siihen ei suositella unilaékkeitd, koska tuolloin niitéa kaytet-
taisiin kauan ja koska se taas toisi paljon haittavaikutuksia. Tutkimusten mu-
kaan kuitenkin krooniseen unettomuuteen kaytetddn myos useimmiten ladkkei-
ta, silla niilla saadaan autettua nopeammin unetonta. Tutkimusten mukaan ky-
seiset kognitiiviset menetelmat ovat tehokkaita, koska ne vaikuttavat unetto-
muutta yllapitaviin tekijoihin ja vaikutus sailyy myos hoidon lopettamisen jal-
keen. Kuitenkin muutamat tutkijat eivat ole tyytyvaisia, silla unettomuuden hoito-
tulokset ovat huonompia kuin kognitiivisessa terapiassa saadut tulokset yleen-
sa. Nama hoito-ohjelmat on voitu siirtdd perusterveydenhuoltoon ja on saatukin
hyvia tuloksia. Talloin kotisairaanhoitaja tai yleisladkari toimii terapeuttina. Vaik-
ka kognitiiviset hoito-ohjelmat jarjestetdan 5 - 8 hengen ryhmissa ja tapaamisia
on vain 4 - 8, unettomien vointia voidaan helposti parantaa, silla 70 - 80 % hyo-
tyy naista hoidoista. 50 % puolestaan saavuttaa kliinisesti huomattavan hoitotu-
loksen ja kolmasosasta tulee hyvin nukkuvia. (Kajaste 2005, 2454 - 2457.) Eli
tasta voi paatella, ettd hoito-ohjelmat ovatkin tehokkaita ja niilla on paasty mel-
ko hyviin tuloksiin. Osalla kroonisesta unettomuudesta karsivalla todetaankin
jokin psykiatrinen hairio tai piileva psyykkinen ongelma, jolloin pelkat kognitiivi-
set terapiat eivat ole riittavia (Kajaste 2005, 2456). Tasta syystd myods hoidon

onnistumisprosentti laskee.

Tutkimusten mukaan lyhytaikaiseen ja tilanneriippuvaiseen unettomuuteen kay-
tetdaan uniladkkeitd, jos muu ei auta. Vuonna 2006 Suomessa kaytettiin unilaak-
keita 53,7 annosta tuhatta asukasta kohden vuorokaudessa. Laakkeiden kaytto
on runsasta, mutta niiden kayttd ei ole kuitenkaan viime vuosina lisaantynyt.
(Kaypa hoito 2008.) Kuitenkin epdilen, ettd moni hakeutuu suoraan l&&karin
vastaanotolle, eika ole sen kummemmin kokeillut erilaisia itsehoitokeinoja, jos
karsii unettomuudesta. Moni haluaa mahdollisimman nopeasti saada apua unet-

tomuuteen.

Uniladkkeet pidentavéat yleensa unta, mutta niilla on kuitenkin paljon haittavaiku-
tuksia, esimerkiksi seuraavan paivan vasymys ja tarkkaavaisuuden ongelmat
(Kaypa hoito 2008). Silti heraa kysymys, ovatko unilddkkeet kuitenkaan paras

vaihtoehto auttaa unetonta, koska niilla on varsin paljon haittavaikutuksia ja
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seuraavana paivana karsii joka tapauksessa vasymyksesta ja tarkkaavaisuus ei
ole parhaimmillaan. Toisaalta varmasti moni haluaa turvautua laakkeisiin, eika
halua valvoa 6ita viikko kausia, ja pidentavathan unilaékkeet ybunta ja vahenta-

vat valvomista sdngyssa.

Unettomuus vaikuttaa monin tavoin heikentavasti ihmisen elamanlaatuun
psyykkisesti, fyysisesti ja sosiaalisesti. Tyo- ja keskittymiskyky, muisti sek& uu-
den oppiminen myds heikentyvat. Moni unettomuudesta kérsiva varmasti alkaa
pelatd nukkumista ja nukkumaan menoa, mikd puolestaan vaikeuttaa unen
saantia. Jotkut ihmiset saattavat turvautua talloin alkoholiin, joka rentouttaa ja
antaisi unen paremmin. Tama saattaa puolestaan johtaa liialliseen alkoholin
kaytoon, josta ei paasekaan niin helposti irti, ja ongelmia kehittyy entista
enemman. Poissaolot lisdantyvat helposti tdista, mik& aiheuttaa ongelmia myds
tyopaikalla. (Kyle, Morgan & Espie 2010, 69 - 70; Tietoa unettomuudesta 2011.)
Jos tyontekija alkaa toistuvasti olla pois toista eika ole tydkuntoinen, se voi joh-
taa tyopaikan menettamiseen. Uneton voi olla sen jalkeen laiska etsimaan uusia
toitd, minkd seurauksena alkavat taloudelliset ongelmat. Koko tdma kierre alkaa
huolestuttaa myds laheisia.

Unettomuudesta on haittaa fyysiselle hyvinvoinnillekin, ja se altistaa monille
sairauksille, esimerkiksi sepelvaltimotaudille, kohonneelle verenpaineelle, sy-
dan- ja verisuonisairauksille, diabetekselle ja metaboliselle oireyhtymalle. Unet-
tomuus lisad myods keskivartalolihavuutta. Onnettomuus- ja tapaturmariski on
myo6skin melko suuri unettomuudesta karsivalla. (Tietoa unettomuudesta 2011.)
Vasyneena helposti nukahtaa rattiin ja tarkkaavaisuus on heikentynyt, jolloin voi
sattua monia virheitd. Onkin yllattavaa, ettd unettomuus voikin vaikuttaa niin
paljon ihmisen hyvinvointiin. Pitkdan unettomuudesta karsiva altistuu muillekin
sairauksille ja sen vuoksi han ei karsi pelkastd unettomuudesta, vaan myoés lii-
tannaissairauksista. Tasta voikin paatelld, ettd uni on elintarkeaa ja hyvaksi jo-

kaiselle ihmiselle.

Itse yllatyin tuloksesta, jossa kavi ilmi, ettd 90 % potilaista karsi vield viiden
vuoden kuluttua jonkinlaisista univaikeuksista ja puolet jopa kymmenen vuoden
paasta unettomuuden alkamisesta (Kajaste 2005, 2454). Unettomuudesta ei

niin helposti paése eroon, jos se paasee kehittymaan vakavaksi. Siksi on siis
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muistettava ottaa yhteys ladkariin hyvissa ajoin, jotta valtyttaisiin kyseisesta ti-

lanteesta.
7.1.2 Uniapnea

Uniapneaa sairastaa noin 150 000 suomalaista, ja se on kuitenkin edelleen ali-
diagnosoitu, joten potilaiden maara kasvaa koko ajan (Seppa ym. 2007, 88).
Uniapnea on siis kansanterveydellisesti merkittavd ongelma. Onneksi sairau-
teen on olemassa itsehoitokeinoja, joilla oireita voi lieventaa. Niitd on laihdutta-
minen, painonhallinta, hyvasta unihygieniasta huolehtiminen, alkoholin ja rau-
hoittavien ladkkeiden seka selalladn nukkumisen valttaminen, nenan tukkoisuu-
den hoito ja mahdollisten sekundaaristen sairauksien hoito ja ylipainehengitys-
hoito. Valitettavasti kyseiset menetelmat eivat riitd uniapnean hoidossa pois
lukien CPAP-hoitoa. (Ingman ym. 2012, 710.)

Suomalaisista miehista 66 % ja naisista 53 % on ylipainoisia, mik& alkaa olla
halyttavaa (Sahlman 2011, 8). Ylipaino altistaa monelle eri vaivalle ja sairaudel-
le ja nain lisda entisestdan kansan sairastavuutta. Tutkimusten mukaan uniap-
neaa sairastavista yli 70 % on ylipainoisia, mik& on hyvin paljon. Pitaakin muis-
taa, ettd ylipaino on merkittavin altistava tekija uniapnean synnyssa. Olisikin
hyva pitda omasta painonhallinnasta huolta, jotta ei sairastuisi sen takia eri sai-
rauksille. Pienikin painonpudotus, jo muutama kilogramma, vaikuttaa uniapnean
vaikeusasteeseen ja hengityskatkosten maaraan, mika on hyva asia. (Tuomi-
lehto ym. 2009, 931; Seppa ym. 2007, 88, 90.) Voisi vain kuvitella, etta pitaisi
laihduttaa enemmankin, ennen kuin se vaikuttaa oireiden vaikeusasteeseen.
Tama kuulostaa kuitenkin erittdin positiiviselta, koska laihduttaminen ja itse pai-
nonhallinta on varmasti vaikeaa, silla uniapneaa sairastava karsii paivavasy-
myksesta ja eivatka tasta syysta valttamatta jaksa harrastaa liikkuntaa. Siksi poti-
las tarvitsisikin hyvat younet, jotta jaksaisi aloittaa laihduttamisen. Motivointi ja
ohjaus ovat erityisen tarkeitd, ja laihdutus voisikin onnistua esimerkiksi erilaisis-
sa laihdutusryhmissa. Uniapneaa sairastava hyotyisi myos ravitsemusterapeutin
neuvonnasta, mutta niiden vahaisyys ja mahdollisten kuntien saéstétoimenpi-

teet voivat haitata (Seppa ym. 2007, 93).
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Alkoholi, tupakointi, unilaakkeet ja voimakkaasti keskushermostoon vaikuttavat
kipulddkkeet sekad rauhoittavat ladkkeet pahentavat uniapneaa, koska ne ren-
touttavat ylahengitystielihaksia ja nain nielusta tulee ahtaampi. Kyseiset laak-
keet myos véasyttavat. Tupakointi aiheuttaa limakalvojen turpoamista ja limai-
suuden lisdantymista ja pahentaa kuorsausta. Parhain tapa olisi kayttaa alkoho-
lia vain pienid maaria ja lopettaa tupakointi kokonaan. (Anttalainen 2006, 2842 -
2843.) Esimerkiksi alkoholin suurkuluttajalle ei ole juurikaan mistdan hoidosta
apua (Partinen & Huovinen 2007, 106). Siksi olisikin tarked& saada motivoitua
potilas luopumaan alkoholista ja tupakoinnista, jotta elamanlaatu paranisi.
Omabhoitoon sitoutuminen on my6s yhta lailla tarkeda. Ketaan ei voi kuitenkaan
pakottaa elamantapamuutokseen ja potilaan on itse paatettava, ettd han aikoo
muuttaa tapojaan. Muuten siitd ei tule mitdan, jos potilas ei ole sitoutunut paa-

tokseen.

CPAP-hoito on merkittdva hoitomuoto keskivaikeassa ja vaikeassa uniapneas-
sa. Suurimmalle osalle potilaista se vaikuttaa erinomaisesti oireisiin. Tutkimus-
ten mukaan 60 - 80 % tottuu hoitoon. (Seppa ym. 2007, 90.) Onneksi tallainen
laite on siis kehitetty, mik&a tehoaa suurelle osalle potilaista, ja siitd on saatu hy-
via tuloksia. Sekin on hyva, ettd potilaan ei tarvitse maksaa laitteesta itse mi-
taan, vaan saa sen ilmaiseksi, jos hoito paatetaan aloittaa. Varmasti moni poti-
las on tyytyvainen hoitoon eika kavisi edes nukkumaan ilman laitetta. Syventa-
vassa harjoittelussa hoidinkin uniapneapotilasta ja kysyin h&neltéa hiukan omia
mielipiteitd sairaudestaan. Han itsekin sanoi, ettd CPAP-hoidosta on ollut valta-
vasti apua eika osaisi enda elaa ilman sitd. Han kertoi myds sen, ettéa nykyaan

ihan pelottaisi kdyda nukkumaan ilman laitetta.

Toissijainen hoitomuoto on uniapneakisko, esimerkiksi jos CPAP-hoito ei sovel-
lukaan potilaalle. Kisko sopii parhaiten lievan tai keskivaikean uniapnean hoi-
dossa lievasti ylipainoisilla ihmisilla. Noin 60 - 70 % ihmisista tottuu sen kayt-
toéon ja oireet helpottuvat. (Ingman ym. 2012, 710.) Kuitenkin on harmillista, etta

kaikille tamakaan hoitomuoto ei sovellu.

Uniapneaa sairastavan leikkaushoito kohdistuu pehmyt- tai luurakenteiseen
leikkaukseen (Seppa ym. 2007, 92). Ne voivat olla ylahengitysteitd avartavia,

avustavia tai ylahengitysteiden ohittavia toimenpiteitd tai lihavuuskirurgiaa
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(Seppa 2010). Nenan valiseinan ja ulkonenan korjausleikkaukset ja polyyppien
poistot ovat yleisia toimenpiteitd (Seppa ym. 2007, 92). Kuitenkin on todettu,
etta nenéleikkauksilla on matala onnistumisaste (Sahlman 2011, 14). Toisaalta
heraa kysymys, kannattaako kyseisia leikkauksia juuri tehda, koska jokaisella
leikkauksella on oma riskinsa. Silti sanotaan, etta néilla leikkauksilla voi olla po-
sitiivinen vaikutus unenlaatuun, paivavasymykseen, ja ne voivat auttaa CPAP-
hoitoa kayttavia potilaita (Sahlman 2011, 14). Toisaalta ei sitd etukateen kos-

kaan tieda, kenelle auttaa mikéakin ennen kuin kokeilee.

Tavallisin leikkaus uniapnean hoidossa on uvulopalatopharyngoplastia eli UPPP
(Seppa ym. 2007, 92). Tama leikkaus helpottaa oireita 50 %:lla potilaista eli siita
ei valitettavasti ole apua kuitenkaan kaikille. Laser-uvulopalstian leikkaustulok-
set ovat myos samaa luokkaa kuin UPPP:ssa. (Helsinki Ear Institute 2011.)
Leukojen suhteita muuttamalla saadaan myds lisda ilmatilaa nieluun (Seppa
ym. 2007, 92). Tehokkain kirurginen leikkaushoito trakeostomian jalkeen on yla-
ja alaleuan siirto radikaalisesti eteenpéin (Seppa 2010). Leikkaus kuulostaa

melko hurjalta, kun ajattelee, etta leukoja siirretdan eteenpain.

Radioaaltoablaatio on myds kuorsauksen ja uniapnean hoitomenetelma, joka
on nyt yleistynyt. Hoitotulokset eivét ole kuitenkaan hyvia uniapnean hoidossa,
mutta kuorsaukseen se nayttaa olevan hyva vaihtoehto. (Seppa ym. 2007, 92 -
93.) Tassa hoidossa on hyvana puolena se, ettd se on mahdollisuus uusia ja
haittavaikutukset ovat harvinaisia ainakin t&han mennessé. Kuitenkaan missaan
ei kaynyt ilmi, kaytetddnko tatd hoitomuotoa silti uniapnean hoidossa miten

useasti.

Kirurgisia hoitovaihtoehtoja on siis monenlaisia, mutta leikkaushoitokaan ei so-
vellu kaikille, koska niihin on vasta-aiheita, kuten sairaalloinen lihavuus, tasa-
painoton sairaus, korkea ika ja epéarealistiset odotukset leikkauksen lopputulok-
sesta. Kuitenkin leikkaushoidoilla pitdisi kuorsauksen, apnean ja unettomuuden

vahentya, jolloin myds paivavasymys olisi vahaisempaa. (Sahlman 2011, 34.)

Uniapnean leikkaushoidoista on myds pitkdaikaisnayttbjen puute. Jokaiselle
potilaalle pitadkin arvioida yksilollisesti paras mahdollinen hoito. Tutkimusten

mukaan leikkauksien maara on vahentynyt, koska on kaynyt ilmi, ettd muutami-
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en kuukausien jalkeen leikkauksesta oireet palaavat entiselleen. (Seppa ym.
2007, 92.) Itse yllatyin tasta tuloksesta, enka ollut aikaisemmin edes kuullut ky-
seisestd asiasta. lkavaahan se on, ettd kay leikkauksessa ja siita ei olekaan
hy6tyd kuin parhaimmillaan muutama kuukausi. Kuitenkaan missé&éan aineistos-
sa ei kaynyt ilmi, miten paljon kutakin leikkausta tehdaan esimerkiksi vuoden
aikana. Olisikin mielenkiintoista tietdd, miten paljon leikkaukset ovat vahenty-
neet. Johtopaatdksena juuri on, etta kirurgiset hoidot pitaa huolellisesti miettia ja
arvioida, onko tasta hyotya kyseiselle potilaalle, mika ei ole valttdméatta kovin
helppoa.

Uniapneakin vaikuttaa monin tavoin ihmisen elaméanlaatuun. Hoitamattomana
uniapnean oireet pahenevat entisestaan, mika tarkoittaa sitd, etta olisi tarkeaa
saada apu mahdollisimman nopeasti. (Sahlman 2011, 34.) Uniapneassa ja
unettomuudessa on paljon samoja vaikutuksia elamanlaatuun, kuten paivava-
symys, lisdantynyt liikenneonnettomuusriski, sairastavuus, sairauspoissaolot,
kognitiiviset muutokset ja muut terveysongelmat (Saunaméaki & Jehkonen 2006,
2083; Seppa ym. 2007, 88). Myos younen jatkuva katkonaisuus aiheuttaa na-
l&ntunnetta ja lisda ruokahalua (Tuomilehto ym. 2009, 931). Tasta voi vetaa
johtopaatoksen, ettd se vaikeuttaa myds samalla laihduttamista, joka on muu-
tenkin vaikeaa uniapneasta karsivalle ja nalkaisena oleminen vaikeuttaa myos

unensaantia.

Uniapneaan liittyy myds masentuneisuutta niin kuin unettomuuteenkin. Tutki-
musten mukaan 7 - 63 % kéarsii masennuksesta ja 11 - 70 % ahdistuneisuudes-
ta. (Saunaméki & Jehkonen 2006, 2084.) Esiintymisluvut vaihtelevat siis hyvin
paljon. Mistahan tamé johtuu? CPAP-hoito voi olla yksi syy, koska sen on todet-
tu vahentavan masennusoireita. On todettukin, ettd unipneasta karsivilla naisilla
esiintyy masennusoireita enemman kuin miehilla. Naisilla on myés enemman
oireita kuin miehilld, vaikka sairauden vaikeusaste olisikin samaa luokkaa ja
myoOskin naisten yleinen terveydentila ja toimintakyky ovat heikentyneet. Yllatta-
vaa on myods se, etta naisilla on enemman avioeroja ja muita parisuhdeongel-
mia seka he ovat sosiaalisesti eristyneempia kuin miehet. (Saunaméki & Jeh-
konen 2006, 2084; Anttalainen 2011, 822.) Mikahan nama asiat selittaisi? Kui-

tenkin on muistettava, etta jokainen on oma yksilo ja yksilolliset kayttaytymis- ja
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persoonallisuuspiirteet seka hallintakeinot vaikuttavat siihen, miksi jotkut karsi-
vat enemman kuin toiset. Voisikin sanoa, etta naiset kéarsivat uniapneasta joka
tapauksessa enemman kuin miehet, vaikkakin miehilla sairaus on yleisempaa

kuin naisilla.

Unenaikaiset unihairiot aiheuttavatkin yhtad suuren kansanterveysongelman kuin
tupakointi, mik& tuntuu jotenkin uskomattomalta (Anttalainen 2011, 819). Tu-
pakka sisaltaa niin paljon terveyttd uhkaavia tekijoita, mutta nakdjaadn huono
unenlaatukin voi johtaa moneen ongelmaan. Hoitamaton uniapnea lisaa terve-
yspalelujen kayttéa kaksinkertaisesti, joten uniapnea on todellakin kansanter-
veydellinen ja —taloudellinen ongelma, siksi ehkaisyyn ja hoitoon tulisi asennoi-
tua vakavasti. Onneksi uniapnea on tullut viime vuosina tutummaksi peruster-
veydenhuollon tyontekijoille, ja he osaavat epéilla tai etsia unipneaa, vaikka po-
tilaalla ei olisikaan kaikkia oireita (Anttalainen 2006, 2841; Tuomilehto ym.
2009, 931).

7.1.3 Narkolepsia

Narkolepsiaan on onneksi myds olemassa itsehoitokeinoja, joilla voidaan va-
hentad sairauden tuomia oireita, ja niistd on myds todettu olevan hyotya. Har-
millista on se, ettda ne eivéat kuitenkaan auta tarpeeksi, vaan usein joutuu syo6-
maan lisaksi laakkeita. Narkolepsiaa sairastavan on yritettava pitaa saannolliset
elamantavat ja noudattaa sdanndllista unirytmia. Ta&ma voi olla vaikeaa, jos ky-
seessa on esimerkiksi nuorehko aikuinen tai kolmivuorotyota tekeva. Narkolep-
siassa suositellaan muutamia lyhyita paivaunia, jotta ne vahentaisivat paivava-
symysta, eikd nukahtamiskohtauksia esiintyisi niin paljon. Niin kuin unettoman-
kin, narkoleptikon on valtettdva raskaita ja hiilihydraattipitoista ruokavaliota. Lii-
allista kofeiinin saantia ja ylipainoa on myo6skin valtettava. Itsella heraa kylla
kysymys, miksi kofeiinin saanti ei ole hyvéaksi narkoleptikolle, koska silla on pi-
ristdva vaikutus? Tupakointi, alkoholi ja paihteet pahentavat oireita, joten narko-
leptikon, jolla on ollut tapana tupakoida ja juoda alkoholia, on syytd muuttaa

elaméantapojaan. (Huttunen 2011a.)

Narkolepsiaa sairastavan on hyva ilmoittaa sairaudestaan henkil6ille, joiden

kanssa on tekemisissa usein, jotta tilanne ymmarretdan. Tyonantajille se kan-
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nattaa mainita, ja se saatetaan huomioida tyopaivassa. Erddssa artikkelissa
sanottiin, ettd esimerkiksi pitkaveteisissa tydtehtavissa on pidettava taukoja tai
ottaa lyhyet paivaunet, jos se on mahdollista. (Huttunen 2011a.) Tuskin tuo ko-

vin monessa tyotehtavissa kuitenkaan onnistuu.

Narkolepsian ladkehoito on muuttunut vuosien varrella ja varmasti muuttuu tu-
levaisuudessakin, kuten eraassa artikkelissa jo sanottiinkin. Yleensa narkolep-
siaan on kaytetty amfetamiineja ja katapleksiaan trisyklisia depressiolaakkeita.
La&kehoitosuositukset ovat kuitenkin uudistuneet uusien valmisteiden takia,
joiden tehosta ja turvallisuudesta on positiivista naytt6a. Nykyaan ensisijainen
ladke on modafiniili ja katapleksiaan natriumoksibaatti. Toissijaisena ladakkeena
kaytetaan metyylifenidaattia tai muita depressiolaakkeitd. Myos aikaisempia
narkolepsiaan kaytettyja ladkkeita voi kokeilla, jos edella mainitut eivat sovi.
(Thorpy 2007, 427; Hublin 2008, 763 - 764.)

Tutkimusten mukaan noin 80 %:lla narkolepsiaa sairastavista oireet vahenivat
kayttaessaan modafiniilia, ja erdan yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan 71
%:lla. Nakojaan prosenttiluvut vaihtelevat eri tutkimusten valilla, mutta onneksi
suurin osa hyotyy siitéd. Natriumoksibaatti on vahentanyt katapleksiakohtauksia
suurimmillaan yli 80 %:lla, ja paivavasymykseenkin se on vaikuttanut tuntuvasti.
Laakkeesta puolet on otettava ennen nukkumaan menoa ja loput 2,5 - 4 tunnin
paastad. Tama systeemi vaikuttaa huonolta, koska joka y6 pitdd heraté ja nousta
ottamaan loput laékkeesta ja siksi unesta voi tulla katkonaista. Kuitenkin natri-
umoksibaatin sanotaan lisddvan unen syvyytta ja vahentdd yollistd herailya.
Molempiin ladkkeisiin kuuluu haittavaikutuksia, jotka voivat olla este kaytdllekin,
jos ne eivat sovi potilaalle. Kuitenkin ne yleensa haviavat ladketta kayttaessa.
(Thorpy 2007, 431; Hublin 2008, 765.)

Narkolepsia on parantumaton neurologinen uni-valvehairio, joka vaikuttaa mo-
nella tavoin ihmisen elamanlaatuun. Narkolepsiaa sairastavat karsivat myos
yo6herailysta ja se vaikuttaa seuraavan paivan vireyteen. Taten myos voisi aja-
tella, etta nukahtamiskohtauksetkin paivalla lisdéantyvat, jos yolla ei ole nukkunut
hyvin. On huomattu, ettd narkoleptikot myds lihovat huomattavasti sairauden
myo6ta ja tdma lisdad riskia sairastua obstruktiivisen uniapneaan. (Hublin ym.

2011, 1782, 1784.) Narkolepsian ja uniapnean sairastaminen yhta aikaa kuulos-
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taa niin sanotusti pelottavalta. Nainkéhan oireet voimistuvat kahden unihairion
myo6ta? Toisaalta varmasti hyvalla ja sopivalla hoidolla oireetkin saadaan joten-

kuten kuriin.

Puolet narkolepsiaa sairastavista karsii masennuksesta, joka on unettomuudes-
sa ja uniapneassakin yleistd. Tasta voikin paatella, ettd eri unihairididen yksi
haittavaikutus elaméan on masennus, joka voi vieda elamanilon. On kuitenkin
muistettava, ettd jokainen kokee sairautensa eri tavoin ja toinen voi karsia siita

enemman kuin toinen. (Hublin ym. 2011, 1782.)

Narkolepsia vaikuttaa myds toimintakykyyn. Toisilla se ei muutu merkittavasti, ja
toisilla se taas saattaa olla vain muutaman tunnin ajan normaali nukahtelujen
jalkeen. Narkoleptikko voi mahdollisesti selviytya ja tyéskennella vaativissakin
tyotehtavissa, mutta useimmilla tyokyky on heikentynyt. Narkolepsia rajoittaa
yllattavan paljon elaméaa ja vaikuttaa ammatinvalintaan, koska narkoleptikko ei
saa ajaa raskaita ajoneuvoja tai ammattimaista henkildlikennettd eika ohjata
lentokoneitakaan. Ajokieltokin saattaa hyvinkin tulla, jos potilaalla esiintyy akilli-
sia tai hallitsemattomia oireita. (Hublin ym. 2011, 1782 - 1783.) Tutkimuksissa
kavikin ilmi, ettd nuorehkoilla narkoleptikoilla on enemmé&an ammatillisia ongel-
mia sairautensa vuoksi ja ovat alttimpia masennukselle kuin vanhemmat poti-
laat (Bruck 2001, 443). Tama varmasti pitdakin paikkaansa, koska nuorilla on
kuitenkin vasta elaméa edessé ja he haluisivat kokeilla uusia asioita. Jokainen
varmasti haluaisi olla terve ja elad mahdollisimman pitkdan, ennen kuin sairas-

tuu johonkin pitkaaikaiseen sairauteen.

Tutkimuksissa kavi ilmi, etté 20 - 80 %:lla esiintyy automatismeja, jolloin toimin-
nan jatkuessa tilanteen hallinta heikkenee tai loppuu ja narkolepsiaa sairastava
tekee asioita puutteellisesti tai virheellisesti eikd muista tapahtunutta jalkika-
teen. Vasymys heikentdd mieleen painamista ja saattaa muuttaa muistikuvan
siséltoa, jolloin potilaan on vaikea tietda tai muistaa asioiden todellista kulkua.

(Hublin ym. 2011, 1782.) Varmasti taméa aiheuttaa monia vaarinkasityksia.

Narkolepsia vaikuttaa myds muistiin ja keskittymiskykyyn, mikd vaikeuttaa
mahdollisia opintoja. Paivavasymys haittaa paivan eri toimintoja, harrastuksia ja

ystavyyssuhteita. On todettukin, ettd narkolepsiasta johtuva vasymys vaikuttaa
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sosiaaliseen eristaytymiseen.(Hublin ym. 2011, 1784.) My6s narkoleptikot, jotka
eivat kayta ladkkeellista hoitomuotoa, osallistuvat vAhemman sosiaalisiin ja va-
paa-ajan tapahtumiin (Bruck 2001, 437). Kyseiset asiat pitdvat varmasti paik-
kaansa, koska vasyneena ei jaksa juurikaan tehda mitaén eika silloin mydskaan
huvita oikein mihinkaan lahtea. Sosiaaliseen elamaan vaikuttaa varmasti myos
se, etta varsinkin nuoremmat ihmiset saattavat haveta sairauttaan ja pelkaavat,
etta nukahtavat kesken kaiken tai tekevat jotain, mita ei itse muista jalkikateen.
Vaarana on se, ettd narkolepsiaa sairastava jaa eristyksiin eika halua tai uskalla
l&hteda mihinkdan. Seurauksena voi olla my6s sekin, ettd ystavapiiri jattaa ulko-

puolelle, jos narkoleptikko kieltdytyy aina ndkemasta.
7.2 Eettiset ndkokohdat ja luotettavuus

Eettiset nakokohdat ovat erilaisia kirjallisuuskatsauksessa kuin laadullisessa tai
maarallisessa tutkimuksessa. Kirjallisuuskatsauksessa on noudatettava tieteel-
liselle tutkimusty6lle asetut vaatimukset. Tassa opinnaytetydssa on noudatettu
mahdollisimman tarkkaan tutkimust6ihin liittyvia eettisia nakokohtia. Tutkimus-
aineisto on luettu moneen kertaan huolellisesti lapi ja alleviivattu ne asiat, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiin. N&ain aineistoista on kaytetty kaikki oleellinen
tieto. Tutkimusaineistoa on kaytetty myods rehellisesti. Opinnaytetydssa kunnioi-
tettiin tutkijoiden tutkimuksia ja saavutuksia eika niita vahatelty. Tutkimustulok-
sia ei myoskaan vaaristelty tai yleistetty. Raportointi on yritetty kirjoittaa niin,
ettei se ole puutteellista tai harhaanjohtavaa. Ty6hon on merkitty jokainen |ah-
de, jota on kaytetty ja yritetty kayttad melko uusia lahteitd muutamaa lukuun
ottamatta. Toisten tekstia ei ole myoskaan plagioitu. (Hirsjarvi ym. 2009, 23, 26-
27.) Muun muassa tiedonantajan vapaaehtoisuus, henkil6llisyyden suojaaminen
ja luottamuksellisuus on laadullisessa tutkimuksessa my0s tarkeita eettisia peri-
aatteita (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Koska opinnaytetytn aineisto on kerétty aikai-
semmista tutkimuksista, tydsta ei voi tunnistaa yksittaista henkiloa eika tyosta

aiheudu haittaa tiedonantajille. Nama asiat lisdavat opinnaytetyon eettisyytta.

Opinnaytety0ssa on kaytetty viitta englanninkielistéa aineistoa, joten virhekaan-
noksia on voinut tapahtua tai tekstida on mahdollisesti tulkittu vaarin. Ovid-
tietokannasta l0ytyi hakuja tehtdaessa runsaasti aineistoa, joten on voinut jdada

pois hyodyllistakin tietoa, silla en selannut kaikkia hakutermeilla saatuja aineis-
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toja. Hakuja tehdessa olisi voinut myos kayttaa jotakin muuta englanninkielista
tietokantaa, kuten ScienceDirectia. Kuitenkin englanninkielisten artikkelien va-
linta liséda tulosten monipuolisuutta. Kirjallisuuskatsauksessa on hyva huomioi-
da, etta tietolahteiden valinta voi vaikuttaa tutkimustuloksiin (Leino-Kilpi & Vali-
maki 2009, 366). Tasta syysta aineistonkeruu onkin tehtava huolellisesti ja ai-

neiston hakuun kaytettiin useaa tietokantaa.

Unettomuudesta ei l0ytynyt suomalaisista tietokannoista paljoakaan sopivaa
aineistoa, jotka olisivat vastanneet tutkimuskysymyksiin, mika oli hiukan yllatta-
vaa, silla unettomuus on kuitenkin yleisin unihairid. Siksi opinnaytetydssa on

kaytetty jonkin verran myos Kaypa hoito -suosituksia.

Taman opinnaytetyén tekeminen opetti paljon tekijaa. Tyo vaati tarkkaa ja huo-
lellista perehtymista aiheeseen, mihin tarvittiin pitkajanteisyytta ja karsivallisyyt-
ta. Opinnaytetyon tekeminen opetti paljon aiheesta, tutkimuksen tekemisesta ja
aineiston referoinnista. Aineiston haku tuli tutuksi ja lahdekriittisyytta kaytettiin
tyon aikana. Nyt minulla onkin valmiuksia ohjata unihairidista karsivia potilaita
hoitotydssa. Tata opinndytety6tda voi hyddyntdd unihairidista karsivat inmiset,
unihairidista kiinnostuneet ja hoitohenkilokunta seka hoitoalan opiskelijat.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetydssa on keskitytty unettomuuden, uniapnean ja narkolepsian
itsehoitokeinoihin, eri hoitomuotoihin, ja miten nama unihairiét vaikuttavat ela-
manlaatuun. Myohemmin voisi tutkia, miten elama on muuttunut unih&irion
diagnoimisen ja hoitojen jalkeen. Samalla voisi ottaa selvdd, ovatko potilaat
saaneet tukea sairauteensa. Nama voisi toteuttaa kyselyna tai tutkimalla aikai-

sempia tutkimuksia ja tekemalla kirjallisuuskatsauksen.
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Analyysirunko

Liite 2

Artikkeli/tutkimus Unettomuuden Unettomuuden Unettomuuden vaikutus
itsehoitokeinot laakehoito elamanlaatuun
Unettomuus -noudattaa hyvad unihy- | -ei mainintaa -aiheuttaen paivavasy-

(Huttunen 2011b)

gieniaa

-valttda alkoholia, kahvia,
kofeiinipitoisia juomia ja
tupakkaa
-hiilihydraattinen ateria
-alkuillan liikunta

-raskas liikunta vaikeut-
taa unen saantia
-makuuhuone ei liian
kuuma, valoisa tai melui-
sa

-lampimét sukat helpotta-
vat nukahtamista

-ei vuoteeseen ennen
kuin on vasynyt tai uneli-
as

-nautinnollinen seksi voi
helpottaa nukahtamista
-jokailtainen rentouttava
rituaali

-tv:n katsomista tai luke-
mista kannattaa véalttaa
sangysséa

-jos kumppanin kuorsaa-
minen tai kaantyily hairit-
see, kannattaa kokeilla
nukkumista erillisissa
vuoteissa tai eri huoneis-
sa

-korvatulpat tai silmélaput
-epamukava patja
-kipuldakkeiden
jos kivut hairitsevat
-saannéllinen unirytmi
-valttaa paivaunia

kaytts,

mysté ja altistaen masen-
nustiloille, ahdistushairi-
Oille ja alkoholin liikakay-
tolle

-tarkeda, ettei pelkaa

unettomuutta
Unettomuus (Riikola | -hoidetaan omatoimisella | -lyhytaikainen unildékitys | -lisé& monien sairauksien
& Partinen 2008) unihuollolla saattaa olla tarpeen ja tapturmien riskiga, hei-

-kiinnittdd huomiota uni-

rytmin saannollistami-
seen, elamantapamuu-
toksiin  ja  nukkumista
helpottavien ulkoisten

olosuhteiden luomiseen
-pitkaaikaiseen  unetto-
muuteen suositellaan
ensisijaisesti kognitiivisia
terapioita

-suositellaan uusia bent-
sodiatsepiinien kaltaisia
uniladkkeita tai unetto-
muuteen soveltuvia dep-
ressioladkkeita
-melatoniini

ketdd toimintakykya ja
huonontaa elaménlaatua
- heikentdd toimintaky-
kya, altistaa ruumiillisille
ja psyykkisille sairauksille
ja esimerkiksi keskivarta-
lolihavuudelle

Krooninen  unetto-
muus ja sen |4ak-
keetdn hoito (Kajas-
te 2005)

-unilaakkeiden kayttéa ja
unen huoltoa suositellaan
yleensa tilapdisen, tilan-
neriippuvaisen unetto-
muuden hoidossa
-potilaat tarvitsevat ennen
kaikkea huolen ja mur-
heen kuuntelua
-kognitiivisia menetelmia
pidetdén kroonisen unet-

-krooniseen unettomuu-
teen ei suositella uni-
ladkkeita, laakkeita kui-
tenkin kaytetaan, koska
muitakaan helposti saa-
tavia keinoja lievittda
potilaan h&taa ei ole ollut
-uudempien  unildakkei-
den myotéd ei ehkd ole
niin haitallista kuin uskot-

-unettomuus on yhtey-
dessd vakavan masen-
nustilan kehittymiseen
-unettomuus  heikentaa
selvasti elaméanlaatua ja
tyokykya

-unettomat nayttaisivatkin
stressaantuvan erittain
herkasti
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tomuuden hoidossa ensi-
sijaisina

-jannitysta pyritaan lievit-
tamaan erilaisin rentou-
tumismenetelmin

tu ja se on tehokkaam-
paa

-rauhoittavia masennus-
ladkkeitd kaytetdan pie-
nind annoksina yleisesti
varsinaisten unilaékkei-
den sijaan

Unettomuus (Kaypa
hoito 2008)

-unihuolto

-elintapojen tarkistaminen
-rentoutus
-uniarsykkeiden hallinta
-vuoteessa olon rajoitta-
minen

-kognitiiviset menetelméat
-hypnoosihoito
-kirkasvalohoito  saattaa
auttaa, kun kyseessa on
viivastynyt tai aikaistunut
unijakso

-ellei unihuolto tuo apua,
lyhytaikainen unilaakitys
saattaa olla tarpeen
-unilaékkeet pidentavat
unta, mutta niiden haitta-
vaikutukset ovat merkit-
tavia

-lyhytkestoisen  unetto-
muuden hoidossa kayte-
tdan lahinnad bentsodiat-
sepiinijohdoksia tai unet-
tomuuden hoitoon sovel-
tuvia depressiolaakkeita
-lyhytvaikutteisessa
unettomuuden hoidossa
tulisi suosia laakkeita,
joilla on Iyhyt puoliintu-
misaika

-melatoniini on tehokas
pitkéaikaisen unetto-
muuden ja aikaerostajoh-
tuvan unettomuuden
hoidossa

-valeriaana on turvalli-
nen, mutta varsin heikko-
tehoinen

-pitkdkestoinen  unetto-
muus altistaa somaattisil-
le ja psyykkisille sairauk-
sille

-sedatiiviset laékkeet
voivat aiheuttaa kognitii-
visia hairioita

Unettomuuden hoi-
dossa kaytetyt laak-
keet (Huttunen
2008)

-ei mainintaa

- bentsodiatsepiineja
kaytetddn edelleen laa-
jasti unettomuuden hoi-
dossa

-tsopikoni, tsolpideemi ja
tsaleploni

-melatoniini ja aikabiolo-
giset unilaékkeet
-sedatiiviset unilagkkeet
(trisykliset masennus-
ladkkeet,  mirtatsapiini,
tratsodoni)

-sedatiiviset antipsykootit
ja antihistamiinit
-valeriaana

-ei mainintaa

Uni ja unettomuus.
Unettomuuden vai-

kutukset (Tietoa
unettomuudesta
2011)

-ei mainintaa

-ei mainintaa

-unettomuus vaikuttaa
elaméaan hyvin kokonais-
valtaisesti

-aiheuttaa monille sosiaa-
lisia haittoja
-huonosti  nukutut
laskevat mielialaa
-aiheuttaa artyneisyytta ja
mielialan vaihteluita
-altistaa masennukselle ja
paihteiden kaytolle
-heikentdd keskittymisky-
kya ja muistia seka vai-
keuttaa uuden oppimista
-unettomuuden aiheutta-
mat voimakkaat tunte-
mukset ovat hyvin yleisia
-unettomuus vaikuttaa
myds suoraan fyysiseen

yot
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terveyteen

-univaje altistaa diabetek-
selle, sepelvaltimotaudil-
le, kohonneelle verenpai-
neelle, ylipainolle seka
sydan- ja versuonisaira-
uksille

-unettomuus liséé onnet-
tomuus- ja tapaturmaris-
kia

-negatiivinen vaikutus
aineenvaihduntaan ja
paranemiseen

-heikko stressinsietokyky
altistaa monille fyysisille
vaivoille

Insomnia and
health-related quali-
ty of sleep (Kyle,
Morgan & Espie
2010)

-ei mainintaa

-ei mainintaa

-unettomuus vaikuttaa
mielialaan ja kognitiivisiin
kykyihin (keskittymiskyky,
muisti, tarkkaavaisuus) ja
aiheuttaa ahdistusta,
vasymystd ja fyysista
kipua/epéamukavuutta
-sairaalloisuus lisdantyy:
terveydenhuollon kaytto,
krooniset  terveysongel-
mat ja toistuvat poissaolot
lisdantyvat

-alentaa tyon tuottavuutta
-suurentaa riskid onnet-
tomuuksille

-unettomuus vaikuttaa
negatiivisesti unenlaa-
tuun, fyysiseen hy-
vaanoloon, mielialaan ja
henkiseen tilaan sek&
sosiaaliseen ja ammatilli-
seen suhteeseen

Artikkeli/tutkimus

Uniapnean itsehoito-

keinot

Uniapnean leikkaushoi-
to

Uniapnean vaikutus
elamanlaatuun

Uniapneakiskosta
voi olla apua monel-
le (Ingman, Méakitie,
Back, Arte &
Bachour 2012)

-hoito alkaa aina konser-
vatiivisilla keinoilla, joita
on laihdutus, painonhal-
linta, selinmakuuasen-
non, alkoholin ja rauhoit-
tavien laakkeiden valtta-
minen, nenan tukkoisuu-
den hoito ja mahdollisten
sekundaaristen sairauk-
sien hoito

-nama toimet kuitenkin
saavat vain harvoin ai-
kaan riittdvan vasteen
uniapnea hoidossa
-ensisijainen  hoito  on
ylipainehengityshoito
-toissijainen  hoitomuoto
erityisesti lievan ja keski-
vaikean uniapnean hoi-
dossa, lievasti ylipainoisil-
la potilailla on uniap-
neakisko

-lievdd tai keskivaikeaa
uniapneaa  sairastavat
potilaat, joille mydskaan
uniapneakiskohoito ei
sovi, tulisi  nykyisten
hoito-ohjeen mukaan
lahettaa kirurgiseen
hoitoarvioon korva-,
nend- ja kurkkutautien
yksikkdon, jolloin  yla-
hengitysteiden moni-
tasokirurgialla  voidaan
yrittdd vahentda hengi-
tyskatkoksien maaraa

-ei mainintaa

Obstructive  sleep
apnea in adults:
evolution and relat-
ed inflammation in

-elaméntapojen muunnos
-CPAP-hoito
-uniapneakisko

-hyvé unihygienia

-kirurgia  voi  koskea
pehmytkudoksia, luura-
kenteisia tai se voi koos-
tua trakeostomiasta

- monet liitAnnaisairaudet
-paivavasymys
-masennusoireet
-liikenneonnettomuuksien
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early stages of dis-

-laihdutus

-trakeostomia on ollut

riski lisaéntyy

ease (Sahiman ainoa  parannettavissa | -kuoleman riski
2011) oleva operatiivinen hoi- | -terveydenhuollon kaytto
tomuoto lisdantyy
-nendleikkauksilla on | -lisdd tydpoissaoloja ja
matala onnistumisaste, | tydkyvyttémyyselédkkeita
mutta silld on vaikutusta
unenlaatuun,  paivava-
symykseen ja se Vvoi
auttaa CPAP-hoidossa
-UPPP
-UPP
-RFA on hyvin siedetty,
mutta ei toimi niinkaan
uniapneassa
Obstruktiivinen -painonlasku voi lieven- | -ei mainintaa -esiintyy lyhytkestoisia
uniapnea ja lihavuus | tdd uniapneaa, mutta ei unenaikaisia hengityskat-
— El&dmantapainter- | paranna sita koksia ja havahtumisia
ventio on tehokas | -muuttaa ruokavaliota seké paivaaikaisia rauhat-
hoito  (Tuomilehto, | terveellisemmaksi, laih- tomasta unesta johtuvia
Seppa, Gyling & | duttaa ja lisata liikuntaa oireita, kuten vasyneisyyt-
Uusitupa 2009) -lopettaa  tupakointi ja ta, keskittymiskyvyn hei-
vahentdd alkoholink&yt- kentymistd, artyneisyytta
toa ja aamupaansarkya
-unen rakenteen rikkou-
tuminen lisdd nalantun-
netta ja ruokahalua hor-
monaalisten mekanismien
kautta
Aikuisten obstruktii- | -laihduttaminen on ylipai- | -kirurgisten hoitojen | -heikentdd monin tavoin
visen uniapnean | noisen uniapneapotilaan | tavoitteena in avartaa | elamanlaatua ja lisaa

hoito (Seppa, Tuo-
milento & Kokkari-
nen 2007)

keskeinen hoito

-pienikin painon véhene-
minen voi vaikuttaa suo-
tuisasti uniapnean vaike-
usasteeseen ja hengitys-
katkosten maaraén
-kuorsaus paranee laih-
dutuksen myéta

-CPAP on keskivaikean
ja vaikean obstruktiivisen
uniapnean  ensisijainen
hoito

-asentohoitoa voidaan
kokeilla asennosta riippu-
vaisessa uniapneassa
-apneakisko
-yliherkkyysnuha  tulee
hoitaa  asianmukaisesti
ladkityksella nenahengi-
tyksen parantamiseksi
-tupakoinnin lopettaminen
on tarkeada ja keskusher-

mostoa lamaavien |a8k-
keiden  kayttba tulee
valttaa

ylahengitysteitd ja siten
estda niiden painuminen
tukkoon unen aikana
-leikkaukset voidaan
kohdentaa pehmyt- tai
luurakenteisiin ahtauman
arvioidun sijainnin perus-
teella

-tyypillisimpia  toimenpi-
teitd on nenéhengityksen
parantamiseksi tehtavat
nenan valiseinan leikka-
ukset ja polyyppien pois-
tot

-nielun avarrusleikkauk-
set, joita voidaan tehda
tavanomaisella tekniikal-
la tai laseravusteisesti
-tavallisin nielua avartava
toimenpide on ollut leik-

kaus, jossa poistetaan
nielurisat, uvula ja osa
pehmeéda suulakea
(UPPP)

-leukojen suhteita muut-
tamalla nielun ilmatilaa
voidaan lisata

-musculus genioglossuk-
sen kiinnityksen eteen-
pain siirto, alaleuan pi-
dennys seka yla- ja ala-
leuan siirto eteenpain
-kirurgisten hoitojen
maard on vuosien kulu-
essa pienentynyt, kun on
todettu, ettd muutamien

mm. akkikuoleman, lii-
kennneonnettomuuden ja
kardovaskulaaristen sai-
rauksien vaaraa seka voi
lyhentdd keskimaaraista
elinikda

-tyypillisia  péivaaikaisia
oireita ovat vasyneisyys,
keskittymiskyvyn heiken-
tyminen ja aamup&ansar-
ky

55




kuukausien oireettoman
tai vahaoireisen jakson
jalkeen apneaoireet
palaavat lahtétasolle

-ainoa varma kirurginen

hoito obstruktiiviseen
unipneaan on trakeo-
stomia

-radioaaltoablaation
kaytté on viime vuosina
yleistynyt sekd kuorsa-

uksen ettd uniapnean
hoidossa
-kielen tyved voidaan

RFTA:lla pienentdé

Unenaikaisen hengi-
tyshairion tutkiminen
(Anttalainen 2006)

-kaikkien ylipainoisten
unenaikaista hengitys-
hairiota sairastavien

hoitoon kuuluu tarkeim-
pana osana painonpudo-
tus ja sen hallinta
-alkoholinkaytén  vahen-
tdminen ja tupakoinnin
lopettaminen ovat myos
merkittavia hoidonosate-
kijoita
-nend-CPAP-laitehoito on
tehokkain hoitomuoto

-Kirurgiset hoitomuodot
tai alaleukaa eteenpain
tuova ydllinen hammas-
kiskohoito  sopivat ja
auttavat vain pienta osaa
potilaista, kun oireyhtyméa
on lievaasteinen ja mah-
dollisesti  asentoriippu-
vainen, ylipaino-
ongelmaa ei ole ja poti-
laan anatomia on sopiva
naita hoitoja ajatellen

-toistuvien  hengityskat-
kosten ja —ahtaumien
takia potilaan syvan unen
maara pienenee, jolloin
unen virkistavyys vahe-
nee

-paivavasymys voi olla
voimakasta, aina pak-
konukahteluun asti
-virtsaneritys lisdantyy ja
wc-kaynteja voi olla pa-
rinkin tunnin valein ydssa
-voimakas hengitystyo ja
toistuvat hypoksemiat
aiheuttavat osalle potilais-
ta runsasta yohikoilua
-rintakehan sisaiset pai-
neenvaihtelut  edistavat
yollista naréstysta
-krooninen univaje aiheut-
taa myds toiminnallisia
oireita, kuten muistihdiri-
oitd, keskittymisvaikeuk-
sia, Aartyneisyyttd, mieli-
alahdirioitd tai impotens-
sia

Elama nakymattd- | -tarkein apukeino tutkitta- | -ei mainintaa -uniapnea vaikuttaa ela-
man tai nékyvan | valle on CPAP-laite maan henkisesti, fyysi-
unihairion  kanssa: sesti ja sosiaalisesti
unettomien ja -paivavaymys, joka alen-
uniapneetikoiden taa omaa aktiivisuutta
sairauskokoemuk- -l&himuisti heikentyy
sen  rakentuminen -sairastuu  moneen eri
(Latva-Reinikka sairaukseen
2011) -artyisyys
-sairauslomat tai jopa
joutuu jadmaan toista
kokonaan pois
-voi joutua luopumaan
monista rakkaista harras-
tuksista uniapnean vuoksi
Uniapneataudin -hoidon perusajatuksena | -ei mainintaa -uniapneataudin  oireita

ylipainehoito ja hoi-
tolaitteiden  ominai-
suudet (Aalto, Maa-
silta, Bachour 2008)

on estdd ylahengitystei-
den kasaan painuminen
unen aikana

-aikuisilla CPAP-hoito eli
ylipainehoito on erityisesti
keskivaikean ja vaikean
sairauden ensisijainen
hoitomuoto

ovat kuorsaus, lyhytkes-
toiset unenaikaiset hengi-
tyskatkot ja rauhattomas-
ta unesta johtuvat paiva-
aikaiset  oireet, kuten
vasymys, keskittymison-
gelmat ja aamupaansarky
-hoitamaton uniapneatauti
heikentdd monin tavoin
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elaménlaatua ja lisda
mm. likenneonnetto-
muusvaaraa, akkikuole-
man riskid ja voi jopa
lyhentdd keskimaaraista
elinikda

Obstruktiivinen
uniapnea ja kuorsa-
us (Mattila 2012)

-ei mainintaa

-kirurgisilla hoidolla voi-
daan korjata niitd nielun
rakenteita, jotka kullakin
potilaalla ahtauttavan
nielua unen aikana

-nielu tai kitarisaleikka-
uksilla voidaan véaljentaa
nielua
uvulopalatopharyngo-
plastia (UPPP)
-uvulopalatoplastia
(UPP)

- laser uvulopalatoplastia
(LUPP)

-trakeostomia

-leukaluun plastiset leik-
kaukset tai kielen keski-
osan resektiot

-uniapnean on raportoitu
littyvan lisdé&ntyneeseen
riskiin sairastua sydamen
rytmih&iriditd, pulmonaa-
rista ja systeemistd hy-
pertensiota, henkisten
toimintojen heikkenemis-
td4, aivoinfarkteja, sy-
daninfarkteja seka syda-
men vajaatoimintaa

Uniapnean leikka-
ushoidoista (Seppé
2010)

-ei mainintaa

-uniapnean leikkaushoi-
dot voivat olla ylahengi-
tysteitd avartavia, avus-
tavia tai ylahengitystiet
ohittavia  toimenpiteité
seka lihavuuskirurgiaa

- RF(T)A-hoidoilla voi-
daan pienentdd nenén
alakuorikoita ja kielen
kantaa sekd jamakoittaa
pehme&a suulakea

- Nendan kohdistuvista
leikkauksista tavallisim-
mat ovat nenapolyyppien
poisto sek& nenén vali-
seindn ja ulkonenén
korjaukset (septoplastia,
septorhinoplastia)

- Leukojen siirtaminen
eteenpdin lisdd nielun
iimatilaa

- Uniapnean hoitona
leikkaus on sitd tehok-
kaampi, mitd enemmaéan
alaleukaa pidennetéaan.
Alaleuan pidennyksen
maarada voidaan liséta,
mikdli  samanaikaisesti
myos ylaleukaa siirretdén
eteenpdin

- Henkitorviavanne (tra-
keostomia) ohittaa yla-
hengitystiet ja sitd kautta
parantaa ylahengitystei-
den ahtaumasta johtuvan
obstruktiivisen uniapne-
an

-ei mainintaa

H.E.I kuorsauskli-
nikka. Leikkaukset
(Helsinki Ear Institu-
te 2011)

-ei mainintaa

-nielurisaleikkaus
-nenéleikkaukset
-UPPP, jossa ylahengi-
tysteita laajennetaan
poistamalla ja muovaile-

-ei mainintaa

57




malla pehmeé&n suulaen
alaosaa. Pehmean suu-
laen mukana myoés pik-
kukieli eli uvula poiste-
taan. UPPP:n  kuuluu
aina myds nielurisojen
poisto

-toimenpide  suoritetaan
nukutuksessa

-LUPP, jossa hiilidioksidi-
laserilla ja saksilla poiste-
taan lakikaarien ja peh-
meédn suulaen kudosta
uvula mukaanlukien,
jonka jalkeen haavapin-

nat peitetddn ompele-
malla limakalvot Kkiinni
toisiinsa

- toimenpide vaatii kun-
non esiladkityksen ja
hyvan puudutuksen

Airway surgery for
obstructive sleep
apnea and partial
upper airway ob-
struction during
sleep (Halme 2011)

-elaméntapamuutokset
-hoidon pitéisi aina tahda-
td painon pudotukseen
ylipainoisilla
-ensimmainen  hoitome-
netelmé keskivaikeassa
uniapneassa on nena-
CPAP

-uniapneakisko

-useita kirurgisia teknii-
koita on kaytetty hoitona
uniapneapotilaille
-kitakielekkeen seutu on
leikkauksen kohteena,
mika helpottaa hengitys-
teiden estéamistd unen
aikana

-UPPP:ssa  poistetaan
nielurisat, kitakieleke ja
osa pehmeaa suulakea
-laser-uvulopalatoplastia
(LUPP) on muunnelma
tavanomaisesta  UPPP
tekniikasta

-tehdaan paikallispuudu-
tuksessa

-LUPP:ssa poistetaan
uvula seka lakikaarien ja
pehmeéan suulaen kudos-
ta

-radioaaltoablaatiota
kaytetadn kuorsauksen
hoitoon

-tonsillektomia eli nielu-
risojen typistysleikkaus
on tehokas menetelma
uniapneassa, jos poti-
laalla on valtava kita-
risojen liilkakasvu
-kurknpaén leikkaus
-nendleikkausten onnis-
tumisaste on matala,
ainoastaan 20%
-nendleikkaus on hyvin
tarkea onnistuneelle
CPAP-hoidolle
-trakeostomia on ensim-
mainen tehokas hoito-
muoto uniapneapotilaille
ja nykyaan sité kaytetaan
pysyvana hoitona vain
potilaille, joilla on vakava
uniapnea
-bimaxillaarista osteoto-
miaa voidaan kayttada

-uniapnean eri  oireet
vaikuttavat heikentavasti
elamanlaatuun
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myo6s silloin, jos muut
leikkaukset eivat ole
onnistuneet
-monitasokirurgia tarjoaa
tehokasta hoitoa potilail-
le, joila on vakava
uniapnea

Uniapnea (Obstruk-

tiivinen uniapnea
aikuisilla) (Kaypa
hoito 2010)

- liikapainoisilla  uniap-
neapotilailla (painoindeksi
yli 25 kg/m?) laihduttami-
nen ja painonhallinta on
hoidon perusta

- univaje pahentaa
uniapneaa, minka vuoksi
tulee  huolehtia  unen
riittavyydesta
-asentohoito

- koska bentsodiatse-
piinijohdosten kayttd ja
alkoholin nauttiminen
ennen nukkumaanmenoa
saattavat lisatda apneoi-
den maarda ja kestoa,
suositellaan niiden Vvalt-
tamistd. Myds tupakoi-
mattomuutta suositellaan
limakalvoturvotuksen
vahentamiseksi.

- CPAP-hoito on uniap-
nean ensisijainen hoito
erityisesti  keskivaikeista
tai vaikeista oireista kar-
sivilla

- hammasteknisilla kojeil-
la (uniapneakisko) voi-
daan hoitaa erityisesti
lievaoireisesta  uniapne-
asta karsivia normaali-
painoisia tai lievasti liika-
painoisia potilaita ((pai-
noindeksi 25-30 kg/m?) ja
niitd, joilla CPAP-hoito ei
onnistu

- ellei uniapnean konser-
vatiivinen hoito (elaméan-
tapojen muutos, uniap-
neakisko tai CPAP) ole
riittdva, potilas ei sieda
hoitoa tai hanella on
merkittdvia  uniapnealle
altistavia nielun tai kas-
vojen alueen rakenteelli-
sia tekijoita, tulee harkita
ylahengitysteiden tai
kasvojen alueen kirurgi-
aa

-avartavat, avustavat ja
ylahengitystiet ohittavat
toimenpiteet

-avartavat nendleikkauk-
set

-tonsillektomia
-radiotaajuuskirurgia
-UPPP

-trakeostomia
-leukakirurgia

- lihavuusleikkausta
voidaan harkita, jos pai-
noindeksi on suurempi
kuin 35 kg/m2

- paivavasymys, joka
ilmenee erityisesti une-
liaisuutena tai pa-
konomaisena  nukahta-

mistaipumuksena

- kognitiivinen suoritusky-
ky heikkenee merkittéavas-
ti

- muistihdiriot, keskitty-
misvaikeudet ja mieliala-
hairiét ovat uniapneapoti-
lailla hyvin yleisia

Naisten uniapnea —
tunnistammeko sen
erityispiirteet? (Ant-
talainen 2011)

-ylipainoinoisten laihdutus
ja kaikilla painonhallinta
-elaméntapaohjaus: alko-
holin, unilaakkeiden kay-
tébn  vahentdminen ja
tupakoinnin lopettaminen,
riittdvastd ydunesta huo-
lehtiminen
-ylipainehengitys- eli
CPAP-laitehoito
-pallopaita- eli asentohoi-
to
uniapneahammaskisko-
hoito

-uniapnean kirurgiset
hoitomuodot ovat tehok-
kaita vain pienelle osalle
potilaista

-unenaikaisten hengitys-
hairibiden tiedetdan huo-
nontavan eladmanlaatua,
lisdavan sairastavuutta ja
sairauspoissaoloja seka
likenneonnettomuusriskia
ja kuolleisuutta
-uniapneaan liittyy liitan-
naissairastavuutta, esim.
sydén- ja verisuonisaira-
uksien, aivoverenkierto-
hairididen ja diabeteksen
riskit ovat lisdantyneet
-paivavasymys
-unipneaa sairastavilla
naisilla on enemman
oireita kuin miehillg, vaik-
ka vaikeusaste olisi mo-
lemmilla sama
-naispuoliset uniapneapo-
tilaat karsivat enemmaén
aamupaansarysta, ma-
sennuksesta, ahdistuk-
sesta, univaikeuksista ja
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levottomat jalat —oireilusta
kuin miehet
-jokapaivainen kognitiivi-
nen toimintakyky on hei-
kentynyt

-uniapnea voi aiheuttaa
kiusaantuneisuutta, mieli-
alan vaihtelua ja se voi
vahentaa sosiaalisia
yhteyksia

-naisten terveydentila ja
toimintakyky ovat heiken-
tyneet useammin kuin
miesten

-uniapneaa  sairastavilla
naisilla onkin enemman
avioeroja seka parisuh-
deongelmia ja he ovat

useammin  sosiaalisesti

eristyneitd kuin miehet
Kognitiivisen toimin- | -tavallisimmin uniapnean | -ei mainintaa -paivavasymyksen ja
takyvyn ja mielialan | hoidoksi suositellaan yleisen elamanlaadun
muutokset unip- | laihduttamista ja unihy- heikentymisen liséksi

neaoireyhtymassa
(Saunaméki & Jeh-
konen 2009)

gieniasta huolehtimista
-CPAP-hoito

uniapneaan voi liittyd
kognitiivisen  toimintaky-
vyn ja mielialan muutok-
sia

-heikentymista voi esiin-
tya tarkkavaisuuden s&a-
telyssd, oppimisessa ja
muistissa, toiminnanohja-
uksessa, avaruudellises-
sa hahmotuskyvyssa ja
psykomotorisessa suoriu-
tumiskyvyssa
-toiminnanohjauksen
taidoista uniapneassa
nayttavat herkimmin hai-
riintyvan tydmuisti, fono-
loginen sanasujuvuus,
kognitiivinen  joustavuus
ja suunnittelukyky
-uniapneapotilaiden tark-
kaavaisuuden ongelmat
iimenevéat vaikeutena
valikoida kohdetta, jakaa
tarkkaavaisuutta ja yllapi-
tad keskittymistd pitka-
kestoisissa ja monotoni-
sissa tilanteissa

-vireyden ongelmat voivat
heikentdd ajokykyd ja

tyokykya

-virhealttiutta saattaa
esiintya

-tapaturmat

-potilailla tyypillisesti

ilmenevat muut terveys-
ongelmat, kuten ylipaino,
korkea verenpaine, meta-
bolinen oireyhtyma ja
diabetes seka lisdantynyt
riski sydamen ja aivove-
renkierron héiridihin,
saattavat vaikuttaa aivo-
jen  toimintakykyyn ja
aiheuttaa kognitiivisia

60




muutoksia

-kognitiiviset  muutokset
voivt heikentdd elaman-
laatua ja aiheuttaa vaérin-

tulkintoja sosiaalisissa
suhteissa
-masentuneisuus on

yleisin ja tutkituin uniap-

neaoireyhtymaan liittyvéa
mielialamuutos
Artikkeli/tutkimus Narkolepsian itsehoito- | Narkolepsian laakehoi- | Narkolepsian vaikutus

keinot

to

elamanlaatuun

Narkolepsian ja
idiopaattisen hyper-
somnian  diagnos-
tiikka ja laakehoito
(Hublin 2008)

-saannéllinen uni-
valverytmi
-10-20 minuutin  lyhyet
paivaunet
-toiminnan  ajoittaminen

vireysminimien ulkopuo-
lelle

-oireita laukaisevien tilan-
teiden vélttdminen
-fyysinen aktiivisuus
-ylipainon valttdminen
-ruokavalio

-tapaturmille  altistavien
toimintapojen valttdminen
-potilaan, sukulaisten ja
ty6tovereiden informointi
-ammatillinen neuvonta
-supportiivinen  psykote-
rapia
-potilasyhdistystoiminta

-narkolepsiaan on kaytet-
ty vasymyksen ja nukah-
telun hoitona amfeta-
miineja ja niiden kaltaisia
piristeitd sekd kataplek-
siaan trisyklisia depres-
sioladakkeita

-viime  vuosikymmenen
aikana narkolepsian
hoitoon on tullut uusia
ladkeaineita

-uusimpien  suositusten
mukaisesti modafiniili on
ensisijaisladke vasymyk-
seen ja nukahteluun ja
natriumoksibaatti  kata-
pleksiaan
-kakkosvaihtoehtoina
ovat metyylifenidaatti
seka trisykliset tai muut
depressiolaakkeet

-0sa aiemmissa hoi-
tosuosituksissa tai kat-
sauksissa mainituista

valmisteista on edelleen
mielld saatavissa, ja ne
saattavat tulla kysee-
seen, jos edella mainittu-
ja ladkkeitda kaytettdessa
on ongelmana tehotto-
muus tai haittavaikutuk-
set

-ybunen katkonaisuuteen
on kaytetty tavallisia
unilaakkeitda, mutta on-
gelmana on jaannospi-
toisuuden vaikutus seu-
raavan paivan vireyteen

-ei mainintaa

Nukahtelusairaus
(narkolepsia)  (Hut-
tunen 2011a)

-hoidossa keskeistd ovat
sdannolliset elamantavat
ja saanndllisen univalve-
rymin noudattaminen
-tulee valttaa paivavireyt-
td heikentavia tekijoité.
kuten raskaita ja hiilihyd-
raattiptioisia aterioita,
liiallista kahvin kayttoa tai
ylipainoa

-tupakointi, alkoholin ja
paihteiden kayttd pahen-
tavat oireita

-reipas liikunta voi paran-
taa ybunta ja vahentada
paivavasymystéa

-laékehoidolla voidaan
lievittda oireita suurim-
malla osalla potilaista.
Pakonomaista torkahte-
lua voidaan lievittda
valvelaakkeilld (moda-
finiili, selegiliini) tai me-
tyylifenidaatilla ja muilla
tarkkaavaisuushairion
hoitoon kaytetyilla laak-
keilla. Katapleksian ja
hypnagogisia oireita
voidaan lievittda depres-
sion hoidossa kaytetyilla
laékkeilla.

-torkahdusta edeltavaan
vasymykseen voi liittya
muisti- ja oppimisvaike-
uksia, hamaratioja, auto-
maattisia liikkeitd kak-
soiskuvien nakemista tai
nadn hamarymista

- odottamatta, tihedén ja
voimakkaana ilmenevat
katapleksiakohtaukset
ovat hyvin kiusallisia ja
altistavat erilaisille vahin-
goille

-narkolepsia voi hairita
ihmissuhteita monin ta-
voin
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-yhdet tai kahdet 10-30
minuutin paivaunet ovat
suositeltavia vahentéaes-
saan  vasymysta 2-3
tunniksi

-narkolepsiasta karsivan
kannattaa kertoa sai-
raudestaan opettajilleen,
tybnantajilleen ja tyttove-
reilleen, jotta torkahtelu-
taipumus ymmarretdan ja
mahdollisuuksien mu-
kaan huomioidaan
-yksitoikkoisten tydtehté-
vien aikana tulee pitad
taukoja tai kannattaa
ottaa lyhyet paivaunet tai
kayda kaveleméassa ul-
koilmassa

- nukahtaminen voi tapah-
tua kesken rakastelua,
vasymys heikentaa usein
seksuaalisia haluja, voi-
makas ilo tai vihastumi-
nen voivat laukaista kata-
pleksian. Opiskelu ja ty6
héiriintyvat helposti.

- noin kolmasosalla nar-
kolepsiasta karsivista
ilmenee unen ja valveen
rajamailla joko unihalva-
usta tai hypnagogisia
hallusinaatioita

- pakonomaiseen torkah-
telun ja katapleksiaan
liittyy kohonnut onnetto-
muusriski.

Diagnosointi ja hoito
(Suomen narkolep-
siayhdistys Ry 2011)

-séanndollinen univalve-
rytmi

-ennakkoon suunnitellut
10-20 minuutin torkut
juuri vireysminimien edel-
la

-térkeimpien aktiviteettien
aikataulutus vireys-
minimien ulkopuolelle
-oireita laukaisevien tilan-
teiden valttaminen (pitka
paikallaan olo, voimak-
kaat tunnetilat)

- laakityksessa pyritaan
Idytamaan pienin annos-
tus, joka riittéavalla tavalla
lievittda oireita ja toimin-
takykya

-vasymyksen ja nukahte-
lun lievittamiseen kéayte-
taan erilaisia piristeita
-katapleksian hoito voi
edellyttaa erillista laaki-
tysta

-ei mainintaa

Therapeutic ad-
vances in narcolep-
sy (Thorpy 2007)

-ladkkeettomista hoidois-
ta voi olla paljon hyotya
narkoleptikolle, mutta
useimmat tarvitsevat
kuitenkin laakehoitoa
jopa loppu elamén ajaksi

-laékehoito on muuttunut
hyvin paljon viimeisen
vuosisadan aikana
-ennen kaytettiin mm.
kofeiinia oireiden helpot-
tamiseen

-laékehoidon tavoitteena
on pitda potilas valppaa-
na ja viredna paivan
aikana ja minimoida
epamieluisia haittavaiku-
tuksia

-ladkehoitoon kuuluu
erilaisia ladkkeita, kuten
piristeet ja depres-
siolaékkeet seka muut
aineet, kuten modafiniili
ja natriumoksibaatti
-amfetamiini
-metyylifenidaatti
-seleqiliini

-modafiniilia pidetaan
ensijaisena ladkkeena
-la&kkeilla on sivuvaiku-
tuksia

-natriumoksibatti vahen-
taa yollista herailya ja
vahvistaa REM-unta
-nukkumaan mennessa
laédkeannoksesta on
otettava puolet ja loput
2,5-4 tunnin kuluttua
-narkolepsiaan on kehit-
teilld uusia hoitoja, kuten
hypokretiini sen analogit,

-narkolepsia vaikuttaa
fyysiseen ja psykososiaa-
liseen toimintaa ja siten
elaménlaatuun
-narkolepsia nayttaa
olennaisesti olevan taak-
ka elinvoimalle, sosiaali-
selle toiminnalle ja tavalli-
sille aktiviteeteille
-hypnoottiset hallusinaa-
tiot ja unihalvaukset
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immunoterapia, tyreotro-
piini analogeineen ja
histamiini3-reseptoreidn
antagonistit

Narkolepsiapotilaan
toimintakyvyn ja
haitta-asteen arvi-
ointi (Hublin, Kirja-
vainen, Partinen,
Ojala & Saarenpaa-
Heikkila 2011)

-ladkkeettomista hoito-
keinoista tarkeimpia ovat
saanndéllinen uni-
valverytmi, etukateen
suunniteltujen lyhyiden
nokosten ottaminen,
oireita provosoivien tilan-
teiden vélttaminen ja
erityisen nopeasti imeyty-
vien hiilihydraattien valt-
tdminen péivén aikana

-laékehoito toteutetaan
aikuispotilailla hoi-
tosuositusten mukaisesti

-suurimmalle osalle poti-
laista ilmaantuu unen
katkonaisuutta

-monille tulee merkittavaa
painonnousua, joka altis-
taa osaltaan obstruktiivi-
selle uniapnealle
-eriasteinen masentunei-
suus on narkolepsiaa
sairastavilla yleista
-vaikeimmillaan oireet
voivat merkittavasti huo-
nontaa toimintakykya
-automatismit ja hallusi-
naatiot

-monilla sairaus vaikuttaa
ainakin jonkin verran
tydkykya heikentavasti
-R2-kortin (raskaat ajo-
neuvot, ammattimainen
henkildliikenne) hankki-
minen tai lentdminen
eivat narkolepsiaa sairas-
tavalla nykymaarayksin
tule kyseeseen
-keskittymis- ja muistivai-
keudet ovat hankalimmat
oireet opiskeluja ajatellen
-iltapaivavasymys hanka-
loittaa harrastuksia ja
kaverisuhteita, mika nayt-
téé johtavan varsin usein
sosiaaliseen eristaytymi-
seen

-kaikilta katapleksiaoirei-
silta on syyta kieltaa
mahdolliseen vaaratilan-
teeseen johtavat aktivi-
teetit

The impact of narco-
lepsy on psychologi-
cal health and role
behaviors: negative
effects and compari-
sons with other
illness groups
(Bruck 2001)

-ei mainintaa

-ei mainintaa

-miehet ovat herkempia
muutoksiin kuin naiset
-miehillda on enemman
ongelmia terveydenhuol-
lon kanssa ja vaikeuksia
seksisuhteissa kuin nar-
kolepsiaa sairastavilla
naisilla

-miehillda on enemmén
psykososiaalisia ongelmia
-laékkeettomat narkolep-
tikot osallistuvat vahem-
man sosiaalisiin ja vapaa-
ajan tapahtumiin
-nuorehkoilla narkolepti-
koilla on enemméan am-
matillisia ongelmia kuin
vanhemmilla ihmisilla
-nuoremmat ovat alttiim-
pia masennukselle
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