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Unenaikaiset

hengityskatkot eli uniapnea

Uniapnealla tarkoitetaan sai-
rautta, jossa esiintyy toistuvia
unenaikaisia hengityskatkoksia
ja niista aiheutuvia hairitsevia
oireita tai loydoksia.

Uniapnea on kansantaudin
luokkaa oleva sairaus. Sen esiin-
tyvyyden arvioidaan olevan lahes
samaa luokkaa kuin astman.

niapneaa esiintyy kaiken-
ikdisilla, mutta yleisin se on

keski-ikaisilla, joilla sita esiin-
tyy noin 4 % miehista ja 2 % naisista.
Suomessa arvioidaan olevan ainakin

150 000 uniapneaa sairastavaa poti-
lasta, joista noin 20 - 40 000 tarvitsee
aktiivista hoitoa.

Miksi osalle kuorsaajista kehittyy
uniapneatauti, on epéselvéa. Todenna-
koisesti kyseessa on monen eri tekijan
yhteisvaikutus. My6s perintotekijoilla
on merkitystd. Normaalistikin unen
aikana nielun alueen lihakset veltos-
tuvat, minka seurauksena ylemmat
hengitystiet ahtautuvat. Rakenteelli-
sesti ahdas nielu altistaa kuorsauksen
ja hengityskatkojen syntymiselle. Li-
homisen my6té kaulan ja nielun alu-
eelle kertyy ylimaaraista rasvaa, joka
tekee ilmatiet ahtaiksi. Ylipaino onkin
tarkein uniapnean riskitekija, ja noin
2/3 uniapneapotilaista on ylipainoisia.
Muita tunnettuja uniapnean riskitekijoi-
t& ovat krooninen nenén tukkoisuus,
suuret nielurisat ja pieni alaleuka.

Nen&-CPAP -hoidossa poti-
laat nukkuvat nendnaama-
rin kanssa. Laitteesta tuleva
ylipaineilma pitaa ilmatiet
auki, jolloin hengityskat-
koja ei esiinny.




Oireet

yhyitd hengityskatkoksia voi
esiintyd normaalistikin ydunen
aikana, mutta niiden lukumaaré
ja siitd aiheutuvat haitat ratkaisevat,
onko kyseessa hoitoa vaativa sairaus.
Toistuvat hengityskatkokset haittaavat
normaalia unta ja heréattavat potilaan
syvdastd unesta. Taman seurauksena
unen laatu ja virkistavyys karsivat.
Verenpainetautia sairastavista 40 %
sairastaa my®s uniapneaa, ja on toden-
nakdistd, ettd hengityskatkot myota-
vaikuttavat verenpainetaudin kehit-
tymiseen. Hengityskatkokset
saattavat aiheuttaa sydamen
ja aivojen hapenpuutetta, jol-
loin voi esiintyd sydanperaisia
rintakipuja, rytmihairioita tai ai-
voverenkiertohdirioita.
Yleisimmat oireet ovat dane-
kas, katkeileva kuorsaus
ja unenaikaiset hengitys-
katkokset.Uniapnea voi
aiheuttaa myds aamu-
paansarkya, kurkun

Tutkimukset

seimmiten potilaat tulevat
tutkimuksiin joko puolisoa
hairitsevan kuorsauksen, to-
dettujen hengityskatkojen tai haittaavan
paivavasymyksen vuoksi. Laheskaan
aina kuorsaukseen ei liity hengityskat-
koja, eika oireettomia kuorsaajia ole
tarpeellista tutkia.
Varmuus uniapneasta saadaan
kuitenkin kokoyon rekisteréinnilla,
jolla hengityskatkojen maara ja laatu

Alkoholi ja
rauhoittavat
ladkkeet
lamaannuttavat
hengitysalueen
lihaksistoa

karheutta, artyisyytta, keskittymis-
kyvyttomyyttd, masentuneisuutta,
muistamattomuutta, tihentynytta yol-
listd virtsaamistarvetta,
y6hikoilua ja sukupuo-
livietin alenemista. Mer-
kittdvin uniapnean oire
on kuitenkin jatkuva péi-
vaaikainen vasymys, mika
vaikeimmillaan johtaa ta-
hattomaan nukahteluun
ja lisaantyneeseen lii-
% kenneonnettomuus-
riskiin.

voidaan selvittdé. Unirekisterdintilait-
teisto mittaa unenaikaiset hengitys-
liikkeet, kuorsauksen, litkehtimisen
ja veren kyllasteisyyden. Nykytek-
niikalla on mahdollista myos tehda
rekisterdinti kotona, jolloin saadaan
luotettavampi kasitys normaalista
nukkumistilanteesta. Tutkimuksiin
tarvitaan ladkarin lahete, esimerkik-
si terveyskeskuksesta tai tyoterveys-
huollosta.



Hoito

oitomuodon valintaan vai-
kuttavat oireiden vaikeusas-

te, unirekisterdintitulokset,

muut sairaudet, ikd seka potilaan
hoitomyonteisyys. Jos hengityskat-
koja ei ole runsaasti, uniapneaan ei
liity haitallisia komplikaatioita. Vaikea
vasymys vaatii kuitenkin aina tehok-
kaan hoidon. Erityisen tarkeaa se on
ammateissa, joissa vasymys voi olla
vaarallista, kuten ammattiautoilijoilla.
Hoidon perusta on uniapneaa
aiheuttavien ja pahentavien teki-
jéiden poistaminen tai valttaminen.
Ylipainoisten potilaiden ensisijainen
hoito on laihdutus. Jopa 5 - 10 kg
laihduttaminen lieventdd merkitté-

Painon pysyva
pudottaminen on
tarkeda

vasti uniapnean oireita. Tavoitteena
on pysyvéa painonlasku, mika vaatii
elamantapojen muutosta. Laihdu-
tus voi onnistua omatoimisesti tai
ohjatusti ryhmissa. Ladkehoidosta
tai tehokuureista voi olla tukea pai-
nonpudotuksessa, mutta se ei korvaa
ruokavalion keventamista ja liilkunnan
lisaadmista.

Alkoholi, unilaakkeet ja rauhoit-
tavat la&kkeet lamaavat nielun alueen

Nenan kautta annettava
ylipainehengityshoito
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Nen&-CPAP -laitteen avulla johdetaan huoneilmaa pienella ylipaineella
nendnieluun maskin kautta, jolloin ylipaine estéa hengitysteiden tukkeutu-
misen unen aikana. CPAP-hoitoa kaytetddn joka yo ja paivaunienkin aikana.
Hoito tehoaa vain laitetta kaytettdessa. Laitteen saanndllinen huolto ja
suodattimien vaihto parantavat hoidon siedettavyytta.
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Uniapneapotilaiden
ennuste on
hyva nykyisten
hoitomenetelmien
ansiosta. Hoidolla
potilaat tulevat
usein oireettomiksi
ja kokevat saavansa
uuden elaman.

lihaksistoa ja heikentavat hengitys-
toimintaa, joten naita tulisi valttaa.
Joskus hengityskatkoksia esiintyy
vain selinmakuuasennossa, jolloin
selalladn nukkumisen véalttdminen
riittdd hoidoksi.

Vaikeammin sairaiden potilaiden
oireet vaativat tehokasta hoitoa. Paras
hoito on nenan kautta annettava ylipai-
nehengityshoito eli nend-CPAP -hoito
(CPAP = Continuous Positive Airway
Pressure). Nena-CPAP -laitteen avulla
potilas hengittdd huoneilmaa pienella
ylipaineella nenamaskin kautta, jolloin
ylipaine estaa hengitysteiden tukkeu-
tumisen unen aikana (kuva). Hoito on
tehokas, mutta ei paranna itse tautia.
Laitteen jatkuva kayttd vaatiikin poti-
laalta hyvaa hoitomotivaatiota. Hoito
aloitetaan yleensé sairaalan poliklinikan
kautta, ja laitteet ovat potilaille mak-
suttomia. Yleisimpia hoitoon liittyvia
ongelmia ovat nendn arsytysoireet ja
hoidon aiheuttama epamukavuus. Osa
potilaista joutuukin jattdméaan hoidon
kesken haittavaikutusten vuoksi.

Vaihtoehtona nen&-CPAP -hoidolle
on yoksi suuhun laitettava ns. ham-
maskiskolaite, josta on osalle potilaista
selva hyoty.

Leikkauksesta ensisijaisena hoitona
on nykyaan lahes taysin luovuttu, mut-
ta etenkin normaalipainoisille potilaille
siitd voi olla apua. Leikkaustekniikoita
on erilaisia ja niilla on tarkoitus saada
lisda valjyyttd hengitysteihin. Tukkoi-
sen nendn hoito ja nielurisojen poisto
auttaa erityisesti lapsilla. Suuremmat,
leukakirurgiset seka suulaen alueelle
kohdistuvat, toimenpiteet suoritetaan
harkiten ja arvioiden saavutettava hyoty
potilaskohtaisesti.

Kuorsauksen hoidoksi on kehitet-
ty pehmean suulaen kuumennushoito
(RFTA), jolla ei kuitenkaan ole osoitettu
tehoa uniapnean hoidossa.

Uniapneapotilaiden ennuste on
hyva nykyisten hoitomenetelmien ansi-
osta. Hoidolla potilaat tulevat usein oi-
reettomiksi ja kokevat saavansa uuden
elaméan. Uniapnea aiheuttaa harvoin
pidempiaikaista tyokyvyttoémyytta.



Kuntoutus

Uniapneasta voi parantua, mutta
sairaus voi vaatia pysyvaa hoitoa
nena-CPAP -laitteella. Uniapnea ja
sen hoito on edelleen useille potilail-
le uusi asia ja koskettaa myds muita
perheenjasenia.
Kuntoutuksessa ja sopeutu-
misvalmennuksessa annetaan
potilaille tietoa selviytya itse
sairautensa kanssa. Pai-
nonhallinta on tarke&
kuntoutuksen osa-
alue. Paikallisista voi- @
mavaroista riippuen
on omassakin hoitopaikassa
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mahdollisuus saada kuntoutusta, ja
useat terveyskeskukset jarjestavat
painonhallintakursseja.

Etenkin tyoikaisilla on mahdol-
lisuus paastd kuntoutuskursseille.
Esimerkiksi Hengitysliiton kuntoutus-
keskuksissa jarjestettavat jaksot
ovat 1-2 viikon mittaisia, ja

niilld on mahdollista laa-
jemmin huomioida poti-
laan kokonaistilanne.
Kuntoutus on Kelan kus-
tantama ja hakemusta var-
ten tarvitaan hoitavan l&&-
kérin lausunto.

Yhdistystoiminta

Uniapneaa sairastavilla on mahdol-
lisuus liittya paikallisten hengitys-
yhdistysten jaseniksi. Yhdistyksen
kautta tapaa muita samaa sairautta

sairastavia. Paikallisista yhdistyksista
ja toiminnasta saa tietoa suoraan Hen-
gitysliitosta, Hyva Hengitys —lehdesta
tai paikallislehdista.

Oppaan asiantuntijana toimi keuhkosairauksien erikoislaakéri Jukka Lojander.

Hengitysliitto Heli ry:n tarkoituksena on edistaa hengityssairaiden ja heidan laheistenséa ela-
manlaatua ja yhdenvertaisia osallistumismahdollisuuksia seké toimia terveyden edistamisen ja
sairauksien ehkaisyn puolesta

» edistamalla hengityssairaiden omatoimisuutta ja jérjestaytymista

vaikuttamalla edunvalvonta- ja asiantuntijayhteiséna

tukemalla liiton, jasenyhdistysten, aluekeskusten ja muiden toimintayksikdiden yhteistyotéa
ja vuorovaikutusta

tuottamalla ja kehittamalla jarjesto-, koulutus- ja kuntoutuspalveluja seka

harjoittamalla alan tutkimus- ja kehittdmistoimintaa.
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Liity jaseneksi!

Tayta lomake, leikkaa se irti, taita, teippaa ja postita. Hengitysliitto
Heli ry maksaa postimaksun puolestasi, joten voit pudottaa lomakkeen
postilaatikkoon ilman postimerkkia.

Suku- ja etunimi

Ammatti

Syntymaaika

Osoite

Postinumero Postitoimipaikka

Puhelin koti tyd

Kotikunta Aidinkieli

Sahkopostiosoite

[] Sairastan uniapneaa

[] Muu hengityssairaus,

mika/mitka

Suostun yllaesitettyjen tietojen tallentamiseen Hengitysliitto Heli ry:n
jasenrekisteriin.

Paivays

Allekirjoitus

PS. Jokaisen jaseneksi liittyvan on taytettavd oma lomake.
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Jasenet saavat kuusi kertaa vuodessa
ilmestyvan Hyva Hengitys -lehden.
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