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1. Mika on uniapnea?

Uniapnea eli ylahengitysteitd ahtauttava
uniapneaoireyhtyma on sairaus, jossa
esiintyy toistuvia unenaikaisia hengitys-
katkoksia. Katkokset syntyvit, kun nielun
alueen lihakset veltostuvat unen aikana
ja nielun kudokset painuvat kiinni
aiheuttaen osittaisen tai taydellisen
ylahengitysteiden tukkeuman.
Katkoksen kesto voi olla muutamasta
sekunnista jopa yli minuuttiin. Se paat-
tyy usein korahdukseen ja nukkujan ha-
vahtumiseen, vaikka hanelli ei ole mieli-
kuvaa havahtumisestaan jalkeenpain.
Toistuvat katkokset héiritsevat syvaa
unta, heikentdvat unen laatua ja saattavat
aiheuttaa hapenpuutetta. Seurauksena
on aamupaansarkyd, paivaaikaista vasy-

o Hengitysliitto

mystd, nukahtelutaipumusta ja katkeile-
vaa kuorsausta.

Yolla unen aikana voi normaalistikin
esiintya lyhyitd hengityskatkoksia, mutta
niiden maara, pituus ja seuraamukset
ratkaisevat, onko kyseessa sairaus. Lisdan-
tyvan tietoisuuden ja tehostettujen tutki-
musten myo6td uniapnea diagnosoidaan
entistd useammin.

Uniapnean erilaiset muodot ovat
obstruktiivinen eli ylahengitysteitd
ahtauttava uniapnea, sekamuotoinen
uniapnea sekd sentraalinen uniapnea. Li-
saksi voidaan puhua hypoventilaatiosta
eli vahentyneestéd keuhkotuuletuksesta,
jolloin potilaalla on yleensa uniapnean
liséksi ylipainoon liittyva hengitysvajaus.

Kuuntele
podcastsarja
uniapnean
kanssa
elamisesta
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http://www.hengitysliitto.fi/hengitys-sairaudet/uniapnea/mina-ja-uniapnea-podcast/

UNIAPNEAN MUODOT

Obstruktiivinen

MITA TAPAHTUU UNEN AIKANA?

Hengitysilmavirtaus rajoittuu tai estyy, kun ylahengitystiet
ahtautuvat unen aikana. Esiintyy toistuvia, vahintdan 10
sekuntia kestavia hengityskatkoksia (apnea) tai hengityksen
vaimenemisia (hypopnea). Kun hengityskatkokset johtavat
unen hairiintymiseen, paivavasymykseen ja muihin oireisiin,
puhutaan obstruktiivisesta uniapneaoireyhtymasta.

Sentraalinen

Harvinainen hengityksen saatelyhairio, joka keskeyttaa
ilmavirtauksen ja hengitysponnistelut. Esiintyy vain 5-10
prosentilla sairastuneista.

Sekamuotoinen

Seka obstruktiivisia etta sentraalisia hengityskatkoja unen
aikana.

Hypoventilaatio

e

Elimistdéon kertyy hiilidioksidia ja usein on myds hapen
puutetta unen aikana. Taustalla ovat unenaikaiset muutokset
hengityksen saatelyssa ja hengityslihasten toiminnassa.
Esiintyy erityisesti rintakehan seinaman liikkkuvuutta
rajoittavissa sairauksissa ja vaikeassa keuhkoahtaumataudissa
seka ylipainoon liittyvassa hengitysvajauksessa.

T g
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’ lImavirta

Merkittavin uniapneaa aiheuttava tekija
on ylipaino. Uniapneaa sairastavista
50-70 prosenttia ovat ylipainoisia. Yli-
painoisilla yldhengitysteiden alueelle
kertynyt rasvakudos ahtauttaa selin-
makuulla yldhengitysteitd. Keskivartalon
rasva painaa ylahengitysteitd ja keuhkoja
kasaan.

Normaalipainoisilla uniapneaa sairas-
tavilla kasvojen ja kaulan rakenteelliset
tekijat voivat altistaa uniapnealle. Heilla
on usein pieni alaleuka ja kupera
kasvojen profiili, heilld esiintyy myds
ristipurentaa muita useammin. Muita

lImavirta

2. Syyt uniapnean taustalla

Normaali
Hengitys on vapaata
ja esteetonta.

uniapnealle altistavia tekij6itd ovat
rakenteellisesti ahdas nielu, pitkaaikai-
nen nenan tukkoisuus ja suuret nieluri-
sat. Myos kilpirauhasen vajaatoiminta
voi altistaa uniapnealle.

Uniapnea mielletddn usein vain
keski-ikédisten miesten sairaudeksi.
Uniapneaa esiintyy kuitenkin niin
miehilld kuin naisilla, mutta naissuku-
hormonit suojaavat naisia osittain. Vaihde-
vuosien jalkeen uniapnea on lahes yhta
yleista naisilla kuin samanikaisilla mie-
hilla. Yleisintd uniapnea on 40-65-vuoti-
ailla, mutta sité voi esiintya myos lapsilla.

Kielen ja pehmedn suulaen

jantevyys vahenee ja

ne painautuvat
alaspdin

\ \nielussa

Ahtauttava uniapnea
Hengityskatkoksia voi
esiintya useita kertoja yossa.

Tama estaa
ilman vapaan
virtauksen
keuhkoihin
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3. Uniapnean oireet

Uniapnea aiheuttaa unenaikaisia
hengityskatkoksia. Ne ovat toistuvia ja
kestavit jopa yli minuutin kerrallaan.

On tavallista, ettd uniapneatutkimuksiin
hakeudutaan sen jalkeen, kun puoliso tai
joku muu samassa huoneessa nukkuva
henkilé huomauttaa danekkadsta kuor-
sauksesta tai huolestuu hengityskatkok-
sista. Kuorsaus ei aina tarkoita, etta
henkil6lld on uniapnea, mutta uniapneaa
sairastavilla kuorsaus on yleinen oire.
Kuorsaus on dédnekastd ja katkeilevaa.
Unenaikaisia hengityskatkoksia esiintyy
noin 10 prosentilla henkiloistd, jotka
kuorsaavat. Toisaalta kaikki uniapneaa
sairastavat eivat kuorsaa, eivatka kaikki
kuorsaajat sairasta uniapneaa. Viela ei
tiedetd tarkkaan, miksi joillekin kuorsaa-
jista kehittyy uniapnea. Todennékéisesti

UNIAPNEAN YLEISIMMAT OIREET OVAT:

» unenaikaiset hengityskatkokset

» aanekas, katkeileva kuorsaus

» suun kuivuminen nukkuessa ja kurkun
karheus

» jatkuva pdivaaikainen vasymys, joka voi
johtaa nukahteluun

» heraily tukehtumisen tunteeseen,
sydamen tykytykseen, lisadntyneeseen
virtsaamistarpeeseen tai
voimakkaaseen hikoiluun

kyseessd on monen eri tekijan yhteisvai-
kutus, mutta myos perintotekijoillda on
merkitysta.

Sairastunut saattaa herailld tukehtumi-
sen tunteeseen, lisddntyneeseen virtsaamis-
tarpeeseen tai voimakkaaseen hikoiluun.
Hanelld voi olla myé&s unettomuutta.

Uniapnean tavallinen oire on
péivaaikainen vasymys, joka voi olla
voimakastakin. Toisaalta jopa yli puolet
potilaista ei raportoi poikkeavaa
vasymysta. Visymyksen tavallisimpia syita
ovat univaje, masennus ja stressi.
Hoitamatonta uniapneaa sairastava voi
tuntea olonsa herédtessadn yha uniseksi ja
paivalla uupuneeksi. Paikallaan istuessaan
hénen on vaikea pysytella hereilld ja han
nukahtaa helposti esimerkiksi television
dareen.

» aamupaansarky, joka haviaa noin
puolessa tunnissa

» artyneisyys ja masentuneisuus

» unettomuus

» sukupuolivietin aleneminen

» keskittymiskyvyttdmyys ja
muistamattomuus.
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4. Uniapnean toteaminen

Uniapnean varhainen toteaminen on
tarkedd. Uniapnean diagnoosi perustuu
esitietoihin, kliiniseen tutkimukseen ja
unirekisteroinnin tulokseen.

Laakari arvioi muun muassa unen
pituutta, elaméantapoja, mahdollisia
allergioita ja muita sairauksia. My0s
ammattiin ja tyovuoroihin liittyvat
asiat kdydaan vastaanotolla lavitse.
Tarvittaessa terveyskeskus- tai
tyoterveysladkari antaa lahetteen
keuhkosairauksien tai korva-, nené- ja
kurkkusairauksien erikoislaakarille tai
hammaslaakarin luo lisatutkimuksiin.
Hammaslagkari voi arvioida esimerkiksi
ristipurentaa ja leuan muotoa.

Uniapnea todetaan yon yli kestavalla
tutkimuksella, jossa mitataan unen-
aikaisia hengitysliikkeitd, kuorsausta ja
veren happipitoisuutta. Unirekisterdinti
voidaan tehda aivosdhkokayran (EEG)
sisdltavana unipolygrafiana tai
suppeampana eli yopolygrafiana.

Tutkimuksen perusteella voidaan
paatelld hengityskatkoksien méaara ja
pituus, missa nukkuma-asennossa
katkokset esiintyvat ja kuinka tutkittava
liikkuu nukkuessaan.

Tutkimus tehddan useimmiten
kotona, jolloin saadaan luotettavampi

El UNI-
APNEAA

LAHETE TUTKIMUS TULOS

Terveyskeskus/ Koti /
tyoterveyslaakari

sairaala

—>

kasitys normaalista nukkumisesta kuin
sairaalassa. Rekisterdintilaite haetaan
tutkimusyksikosta yon ajaksi ja
palautetaan aamulla takaisin. Hoito-
henkilokunta asettaa rekisterdintilaitteen
anturit ja johdot paikalleen iholle tai
antaa ohjeet, miten se tehdaan kotona.
Aamulla hoitohenkilokunta purkaa
laitteen seka tulostaa laitteesta yolla
kertyneet mittaustulokset.

Uniapnean vaikeusasteen
maadrittely riippuu siitd, kuinka paljon
hengityskatkoja yon aikana esiintyy.
Hengityskatkoja esiintyy normaalisti
kaikilla ihmisilld, mutta silloin niiden
maara jaa alle 5 katkokseen tunnissa.
Madrittelyssa otetaan huomioon myos
oireisuus.

» painoindeksi

» verenpaine

» nenan tukkoisuus

» kielen ja nielurisojen koko

» pehmean suulaen pituus ja velttous
» kasvojen ja leukojen rakenne.

Lisaksi suljetaan pois muut samanlaisia
oireita aiheuttavat sairaudet.

Uniapnean vaikeusasteet
voidaan jaotella:

LIEVA KESKIVAIKEA VAIKEA
UNIAPNEA UNIAPNEA UNIAPNEA
5-15 16-30 vw. 30
hengitys- hengitys- hengitys-
katkoa katkoa katkoa
tunnissa tunnissa tunnissa

CPAP-laitehoito

Omahoito
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5. Hoitamaton uniapnea

Uniapnean tunnistaminen ja hoitaminen
ovat tirkeitd, koska hoitamattomana
vaikea-asteinen uniapnea altistaa monille
muille sairauksille. Hoitamaton, vaikea-
asteinen uniapnea lisdd 3-6-kertaisesti
kuolleisuutta sydén- ja verisuoni-
sairauksiin, aivoverenkiertohairioon ja
keuhkovaltimoverenpainetautiin. Lievaan-
kin uniapneaan liittyy lisdantynyt veren-
painetaudin riski. Uniapneaa sairastavat
ovat riskissa sairastua tyypin 2 diabetek-
seen, ja diabetes voi myos altistaa uni-
apnealle.

Hoitamatonta uniapneaa sairastavilla
on tavallista useammin masennusta ja
mielialasairauksia. Kognitiivisen
toiminnan ja muistin hiiriét ovat
yleisia.

Uniapnea lisdd myos tyotapaturmien
riskid, ja hoitamaton uniapnea on turvalli-
suusriski liikenteessi. Vasyneend ajami-
seen liittyy aina riski joutua litkenne-
onnettomuuteen, hoitamatonta uni-
apneaa sairastavilla se on jopa 7-kertai-
nen. Riski on olemassa, vaikka uni-
vajeen kaltaista paivavasymysta ei
esiintyisikdan.

Autoilijan kannattaa hakeutua tutki-
muksiin, kun hin havaitsee itsessdin
halyttavia merkkeja, kuten jatkuvaa va-
symysta tai nukahtelua tilanteissa, joissa
huomio herpaantuu (esimerkiksi odotus
liikennevaloissa, suora tie, vihdinen
lilkenne). Hoidettuna uniapnean
aiheuttama paivavasymys haviaa ja
riski joutua liikenneonnettomuuteen
pienenee.

@ Kaypa hoito -suosituksen potilasversiota on paivitetty

kohdennetusti 4.10.2022.

8 OPAS UNIAPNEAA SAIRASTAVILLE

Raskaus ei itsessddn kasvata uni-
apnean riskid, vaikka kyseessi olisi
monisikioraskaus. Jos odottavalla didilla
on huomattavaa ylipainoa, voi uniapnea
ilmaantua raskauden aikana. Jos kuor-
sauksen lisdksi ilmenee hengityskatkok-
sia, on tarkaa hakeutua uniapneatutki-
muksiin. Hoitamaton uniapnea raskau-
den aikana voi altistaa raskauden
aikaiselle verenpaineen nousulle ja haita-
ta sikion hyvinvointia. CPAP-hoito on tur-
vallista raskaudenkin aikana.

Kaypa hoito
-suositus
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Traficom https://ajokortti-info.fi/ajotaidon-yllapito/ajoterveys

6. Uniapnea ammattiautoilijalla ja muussa jatkuvaa
vireytta vaativassa ammatissa

Uniapnean hoitaminen on erityisen tér-
keda silloin, kun uniapneaan sairastunut
tyoskentelee ammattikuljettajana tai
muussa jatkuvaa vireytta vaativassa am-
matissa. Hoitoon pitdd hakeutua heti ter-
veydentilan heikentyessa tai vireystilan
huonontuessa, jolloin parhaassa tapauk-
sessa sairaus ei etene vakavammaksi.
Uniapnea on yksi suurimmista moottori-
ajoneuvo-onnettomuuksien riskitekijoista.
Hoidossa oleva uniapnea ei ole este
toimia ammattimaisessa liikenteessa.
Uniapneaa sairastava voi jatkaa ammatis-
saan, kun hén on hoidon ansiosta
oireeton. Diagnoosin pelossa ja ajokortin

menettdmisen uhan takia kenenkéan ei
pidé jattaa ladkarissa kdyntia valiin.
Vakavaakin uniapneaa sairastava voi jat-
kaa ammattiautoilijana, jos hanen sairau-
tensa on hyvissa hoitotasapainossa eika
vireystila ole heikentynyt.

Traficomin ohjeiden mukaan ajo-
korttiluvan terveysedellytykset eivit
tayty ammattikuljettajilla, joilla on
hoitoon reagoimaton ja varmistettu
uniapneasta johtuva pysyvéaisluonteinen
vireystilan hairid. Vireystilan hairiintymi-
sen taustalla on sekd uniapneaa ettd
muita unenaikaisia hengityshairioita
(EU komission direktiivi 2014/85/EU).

o) Hengitysliitto
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7. Ajokortin saaminen ja ajokyvyn seuranta

Ajokykya arvioitaessa valveillaoloajan va-  luvan hakijan vapaaehtoiseen pitkdaikai-
symyksen aste on merkitseva. sen ajokyvyn testaukseen. Testaus ei ole
Jos ajoluvan hakijalla on uniapnea, ajokoe. Testauksessa ajoluvan hakija ajaa
tarvitaan erillinen laakarinlausunto ajo- normaalissa litkennevirrassa litkenne-
kyvysta. Laakari arvioi uniapnean vaiku- opettajan valvonnassa. Ladkarilla on
tusta ajokykyyn, ja hén voi lahettda ajo- mahdollisuus osallistua tilanteeseen.
ILMAN AJOLUPAA JAAVAT TILAPAINEN AJOKIELTO
Jos henkildlla on uniapneasta johtuva Tilapainen ajokielto annetaan heti
vaikea nukahtamistaipumus, han ei lain tutkimusten alkaessa laakarin harkinnan
mukaan saa ajo-oikeutta (A-, B- ja perusteella. Hoitovaste on saavutettava
T-ajokorttiluokka eli moottoripyoéra, 6 kuukauden kuluessa. Jos nain ei
henkildauto, pakettiauto, traktori, mopo). tapahdu, l1aakari ilmoittaa ajokiellosta
poliisille.
Ammattiautoilijoita ja ylipaataan niin
sanotun ryhman 2 ajokortin haltijoita A-, B- ja T-ajokorttiluokassa hoidon
(taksinkuljettajat, C- ja D-ajokorttiluokat onnistumista on arvioitava vahintaan 3
eli kuorma-auton, linja-auton ja ajoneuvo- vuoden valein, taksinkuljettajien seka
yhdistelmien kuljettajat) koskevat C- ja D-ajokorttiluokassa vahintaan
tiukemmat terveysvaatimukset: ajoluvan vuoden vdlein.

estdd uniapneasta johtuva lievempikin
vireystilan hairid.

Liikenne ja
viestintavirasto Terveyskyla
Traficom
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Traficom https://ajokortti-info.fi/ajotaidon-yllapito/ajoterveys
http://www.terveyskyla.fi/keuhkotalo/tietoa-keuhkosairauksista/uniapnea/ajoterveys

8. Uniapnean hoito

Uniapnean hoidon tavoitteena on
lievittda sairauden aiheuttamia oireita,
sailyttaa tyokyky, parantaa elaménlaatua,
ehkaisti ja lievittaa liitdnnaissairauksia
seka ehkaistd ennenaikaista kuolemaa.
Hoito rakennetaan uniapnean
vaikeusasteen ja sairastuneen kokeman
hoidontarpeen mukaan yksildllisesti.
Uniapnean hoito perustuu uniapneaa
aiheuttavien ja pahentavien tekijoiden
poistamiseen tai vihentdmiseen.
Uniapneaan sairastuneella itsellddn on
suuri vastuu hoidon onnistumisesta.
Sairastuneella on hyvat mahdollisuu-
det vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa. Jos
uniapnean padaiheuttaja on ylipaino,
laihduttaminen lieventda oireita huomat-
tavasti tai poistaa ne jopa kokonaan.
Lievan uniapnean hoidoksi voi riittaa
elintapojen muuttaminen (painonhallinta,
lilkunta, tupakoinnin lopettaminen, tuki-

Nykyisin on saatavilla sovelluskaupoista
erilaisia ilmaisiakin vaihtoehtoja oman
unen seurantaan.

o) Hengitysliitto

sukkien kaytto pdivdaikaan) ja nendn
tukkoisuuden hoito. Hengitysteiden tukkeu-
tumista voi estda apuvalineiden avulla.

Hengityskatkoja esiintyy yleisimmin
seldlladn nukuttaessa, jolloin nielu on
kapeimmillaan. Jos katkoja esiintyy vain
silloin, saattaa hoidoksi riittaa se, ettd
henkil6 valttaa selalladn nukkumista.
Asentohoitoa voidaan toteuttaa niin
sanotulla pallopaidalla, jossa yopaidan
selkdmykseen kiinnitetty pallo estda
selédlladn nukkumisen, tai kaupallisella
uniapneavyolla.

Joillekin uniapneaa sairastaville on
apua uniapneakiskoista ja leikkaus-
hoidosta. Niiden vaikutusta arvioivat
erikoisladkari ja hoitava yksikko.

Hyva keino on
kokeilla tennispalloa,
joka estaa selalleen
kadantymisen unen
aikana.
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9. Seuranta

Uniapnean seuranta voidaan toteuttaa
etdseurantana tai seurantakdynnein
perusterveydenhuollossa tai erikois-
sairaanhoidossa. Seurannan toteuttaa
yleensa unihoitaja, tarvittaessa myos
laakari tai kuntoutusohjaaja. Seurannan
aikavalin maarittaa 1aakari.

Lievdd uniapneaa sairastavan seuran-
ta jarjestetddn perusterveydenhoidossa.
Keskivaikeassa ja vaikeassa uniapneassa
ensisijaisena hoitomuotona on ylipaine-

10. CPAP-laite

Yleisin hoito uniapneaan on nenén
kautta annettava ylipainehengityshoito
eli nen&d-CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) -hoito.

CPAP-hoidossa hengitetdan huone-
ilmaa ylipaineella nendmaskin kautta,
jolloin CPAP-laitteen puhaltama ilmavirta
pitda hengitystiet auki nukkuessa. Sita
kaytetaan erityisesti keskivaikean ja

12 OPAS UNIAPNEAA SAIRASTAVILLE

hengityshoito (CPAP). Till6in hoitotulosten
arviointi ja seuranta tapahtuvat ainakin
alkuvaiheessa erikoissairaanhoidossa.

Tyo- ja toimintakykya, sairauspoissa-
olon tarvetta, tyohon paluuta seka laakin-
néllisen ja ammatillisen kuntoutumisen
edellytyksia arvioidaan yksilokohtaisesti
ja perusteellisemmin vasta, kun uni-
apnean hoidon vaikutus on saavutettu
ja arvioitavissa. Padvastuu tasta on tyo-
terveyshuollolla.

vaikean uniapnean hoidossa. Hoito-
muoto sopii lahes kaikille uniapneaa
sairastaville, ja sen vaikutus alkaa
nopeasti, jo 1-2 hyvin nukutun yon
jalkeen.

CPAP-laite ei paranna itse sairautta,
mutta parantaa unen laatua poistamalla
hengityskatkot, jolloin vasymys ja muut
oireet jaavat pois.

CPAP-laite

CPAP-laite puhaltaa ilmaa letkun ja maskin
kautta pitden ylahengitystiet kevyella
paineella auki. Maskeja on erilaisia.

@ Lue lisda verkosta

Hengitysliitto
Uniapnean
hoito
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11. Uniapneakisko

Uniapneakiskoa kaytetdan nukkuessa,
se laitetaan suuhun illalla ja otetaan
herattya pois. Kisko tuo alaleukaa
eteenpaéin ja estédi kielen painumista
taakse. Se auttaa parhaiten lievioireisia,
normaalipainoisia uniapneaa sairastavia,
joilla hengityskatkot esiintyvat paa-
asiassa selélladn nukkuessa. Toisinaan
hoitoa kaytetdan silloin, kun CPAP-
hoito ei jostain syystd onnistu.
Uniapneakiskon tarpeen arvioi erikois-
hammaslagkari. Arvioon paidsee

12. Leikkaushoito

Leikkaushoidosta on apua harvoille, ja
leikkauksella hoidettavat valikoidaan tar-
koin. Mikali elaméantapojen muutokset,
CPAP-hoito tai uniapneakisko eivit auta,
voidaan harkita leikkaushoitoa. Leikkaus-
hoito on mahdollista my®&s silloin, jos
uniapneaa sairastavalla on merkittavia
rakenteellisia poikkeavaisuuksia keuhko-
jen, nenin tai nielun alueella.

o) Hengitysliitto

lahetteelld. Tiettyjen edellytysten
tdyttyessd uniapneakisko hyvaksytaan
potilaalle ladkinnéallisen kuntoutuksen
apuvalineeksi samaan tapaan kuin CPAP-
laite.

Uniapneakisko ei sovellu vaikeaa
hampaiden kiinnityskudossairautta
sairastavalle tai eika sitd yleensa tehda
merkittavésti ylipainoiselle. Hoito voi
kipeyttaa leukanivelid ja lisata syljen
eritysté kiskon ollessa suussa seka
pahentaa purentavirheita.

Uniapneakisko
Uniapneakisko tyontaa alaleukaa
eteenpain.

@ Lue lisaa
uniapneakiskosta
Hengitys-lehdesta

2/2023

Apneakiskosta
helpotusta
uniapneaan

Leikkaushoitoja ovat yldhengitys-
teiden leikkaus (esimerkiksi nendn
avaava leikkaus), nielun alueen hoito
radiotaajuuskirurgialla, leuan alueen
leikkaus (esimerkiksi yla- ja alaleukaa
voidaan tuoda leikkauksella eteenpiin)
tai lihavuusleikkaus. Lihavuusleikkaus
ei yleensi poista uniapneahoidon tarvetta
kokonaan, mutta se lievittda oireita.
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13. CPAP-laite ja maski

CPAP-laitteen kayttoon ja maskiin tottu-
minen voi joskus vaatia aikaa sairastu-
neelta ja hanen laheisiltdan. Karsivalli-
syys kuitenkin kannattaa. CPAP-laitteen
sadnnollisen kdyton on todettu paranta-
van unen laatua ja siten helpottavan
uniapnean oireita. Se hoitaa tehokkaasti
my0s uniapnean liitdnnéissairauksia.

CPAP-hoitoa suositellaan kaytettdvin
aina nukkuessa, mutta viahintdan 4
tunnin ajan joka yo. Hoito tehoaa vain,
kun laitetta kdytetdadn sdanndollisesti. Jos
laitteen kaytto lopetetaan, oireet palaavat
jo 1-2 yon jalkeen.

Hoitohenkilokunta, yleensa unihoitaja,
opettaa laitteen ja tarvittaessa kostutti-
men kayton, sovittaa oikeanlaisen mas-
kin seka opastaa niiden huollossa. Lait-
teen kunnossa pysyminen edellyttda sen
oikeanlaista kayttoad seka sdannollista
huoltoa.

Uniapneaa sairastava saa CPAP-lait-
teen ladkarin maaraykselld maksutta lai-
naksi terveydenhuollosta 1adkinnallisen

Esimerkki nenamaskista
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kuntoutuksen apuvélineena. Lisdksi
hénelle valitaan sopiva maski, joka on
olennainen osa hoidon onnistumiselle.

CPAP-laite on kevyt liikutella ja help-
po kuljettaa matkoillakin mukana. Laite
vaatii toimiakseen sdhkovirtaa. Nykyiset
CPAP-laitteet ovat hyvin hiljaisia ja
pienikokoisia. Matkakayttoon tarkoitetun
CPAP-laitteen voi hankkia myo6s oma-
kustanteisesti.

CPAP-laitteeseen liitetddn ilmaletkun
avulla maski, joka sovitetaan yksil6llises-
ti. Yleisimmin kaytdssd on nenémaski,
nend-suumaski tai sierainmaski.

Maski asetetaan kasvoille remmiston
avulla. Hoidon onnistumisen kannalta on
tarkedad, ettd maski sopii hyvin kayttajan
kasvoille. Joskus sopivan maskin
l6ytaminen voi vaatia useita sovituksia ja
kokeiluja. Jos jokin malli ei istu kayttdjan
kasvoille tai se vuotaa, painaa tai
puristaa, on maski vaihdettava.

CPAP-hoito voi aiheuttaa nenén tai
suun limakalvojen kuivumisongelmia.

Esimerkki nena-suumaskista

M\_
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Mikali tavanomainen nenén hoito ei

ole riittdva, CPAP-laitteeseen liitetddn
lamminvesikostutin. Kostuttimen kaytto,
huolto ja puhdistus neuvotaan sen
kayttoonoton yhteydessa. Erityisen tar-
kedd on varoa, ettei kostuttimesta padse
vettd CPAP-laitteeseen. Tdman vuoksi
vesisdilid otetaan pois aina ennen lait-
teen liikuttelua.

Varsinkin silloin, kun CPAP-laitteessa
on kostutin, CPAP-laite kannattaa
asettaa samalle tasolle tai hieman
alemmaksi nukkujaan ndhden. Lattialle
sitd ei kuitenkaan pida laittaa. Tdma
vahentad kondensaatiota ja mahdollista
veden hoyrystymista letkuun ja maskiin.

14. CPAP-hoidon sivuvaikutusten hallinta

Nendoireet ovat uniapneaa sairastavilla
yleisid ja hoito saattaa lisété niita. Jos
CPAP-hoidon aikana tapahtuu ilma-
vuotoa suun kautta, se voi lisdtd nenén
kuivuutta ja tukkoisuutta. Sita voidaan
vahentdd lamminvesikostuttimen tai
nend-suumaskin avulla.

Limakalvojen kuivumista voi hoitaa
myos esimerkiksi nenaa kostuttavilla ja
hoitavilla sumutteilla tai nendhuuhtelu-
kannulla.

Osalla potilaista CPAP-hoidon
aloitusvaiheeseen liittyy vesinuhaa.

Esimerkki sierainmaskista

Se vihenee yleensa hoidon jatkuessa.
Mikéli ongelma ei haviad hoidon jatkues-
sa, kannattaa limakalvoja kosteuttaa, sil-
14 vesinuha on oire nenén limakalvojen
kuivumisesta.

CPAP-hoito voi johtaa myo6s suun
kuivumiseen. Ongelmaan auttaa usein
nenan limakalvojen hoitaminen, koska
nenén ollessa avoin hengittdminen sujuu
sen kautta. Tall6in suun ja nielun lima-
kalvot eivat kuivu niin voimakkaasti. Myos
kostutin ja nené-suumaski voivat auttaa.
Suun limakalvoja voi myds kostuttaa

Aukeaman kuvat: ResMed Oy
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apteekissa myytavilld suuta kostuttavilla
geeleilld tai esimerkiksi ruokadljylla.
Laitehoidon alkuvaiheessa saattaa
esiintyd ilman kertymista vatsaan. Yleen-
sé oireet havidvat laitteeseen tottumisen

CPAP-LAITTEEN HUOLTO

myo6ta. Tarvittaessa ilmavaivoja voi hoi-
taa tilapdisesti apteekista saatavilla ilma-
vaivaldakkeilld. Maskityypin vaihtaminen
tai kostutuksen lisddminen laitehoitoon
voivat vihentdd ilman kertymista.

Laite, kostutin ja maski on puhdistettava ja
huollettava saannollisesti, jotta ne kestavat
kaytdssa paremmin. Maskin huonosta
huollosta voi seurata esimerkiksi
iho-ongelmia.

CPAP-laite toimitetaan tarvittaessa
tarkastettavaksi hoitavaan yksikkdon
mahdollisen seurantakdynnin yhteydessa.

Tehtava paivittain:

» Maski ja ilmaletku irrotetaan laitteesta.

» Maskin tyynyosa pestaan miedolla
saippuavedella.

» Mahdollisen kostuttimen vesi
vaihdetaan ja s&ili® huuhdellaan.

Tehtava kerran viikossa:

»

»

Maski ja remmit pestadn miedolla
saippuavedella.

IImaletku ja kostuttimen sailid pestaan
laimennetulla astianpesuaineliuoksella.
Kostutinkammion voi pestd myos
astianpesukoneen ylatasolla. limaletkun
annetaan kuivua mahdollisimman suorana.

Muu huolto:

»

»

»

Suodatin tarkistetaan kuukausittain. Se
vaihdetaan vahintaan puolen vuoden valein.
Maski uusitaan vuoden valein, myd&s tarvit-
taessa silloin kun sen ilmatiiviys haviaa.
Letku vaihdetaan tarvittaessa.
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15. Onnistunut omahoito

Uniapnean omahoito on tarkeas, silla
sairastuneella on hyvat mahdollisuudet
vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa.
Ylipainoisilla laihduttaminen ja
painonhallinta ovat uniapnean hoidon
perusta. Jo 5-10 kilon laihduttaminen
lieventad uniapnean oireita. Painon
putoaminen ldhelle normaalipainoa voi
vahentad hengityskatkosten maaraa ja
CPAP-laitehoidon tarvetta.

PAINONHALLINTA

Osa uniapneaa sairastavista voi hyotya
tukisukkien kaytosta. Paivan mittaan ala-
raajoihin kertyy nestettd, joka makuuasen-
nossa yon aikana siirtyy ylavartalolle ja
saattaa ahtauttaa yldhengitysteitd. Sukat
laitetaan jalkaan aamulla ja riisutaan illalla.

Myo6s litkunta on tirkeda sairastuneelle.
Se auttaa uniapnean hoidossa ja oireiden
hallinnassa, vaikka paino ei sen johdosta
putoaisikaan.

Laihduttamisen ja pysyvan painonhallinnan
onnistumisessa tarkeaa on saannoéllinen
ateriarytmi. Pitkat valit ruokailujen valilla
kasvattavat nalkaa ja makeanhimoa.
Aterioita suositellaan nautittavaksi
3-4 tunnin valein. Osa niista voi olla
valipaloja, jotka sisaltavat esimerkiksi
taysjyvaviljaa, rasvattomia maitotuotteita
tai kasviksia ja hedelmia.
Painonhallinnassa auttaa myos annos-
koon pienentaminen ja lautasmallin kaytto:
puolet lautasesta tdytetaan vihanneksilla
ja toinen puoli muulla ruualla. Kasviksia,
juureksia, hedelmia tai marjoja on
hyva nauttia joka aterialla, koska ne
tayttavat vatsaa mutta sisaltavat vahan
kaloreita.

On hyva valita vaharasvaisia
ruokalajeja. Laihduttajakin tarvitsee
rasvaa, mutta sen pitaa olla pehmeéaa -
kovaa eli tyydyttynytta rasvaa on hyva
valttaa.

@ Verkosta loydat
nyt my®os tietoa
ravinnosta ja
ruokavalioista

Hengitysliitto
- Ravinto ja
ruokavaliot

ALKOHOLI, LAAKKEET JA NIKOTIINITUOTTEET

Tietyt unilddkkeet ja rauhoittavat lddkkeet
lamaavat nielun alueen lihaksistoa ja
heikentavat hengitystoimintaa. Koska

ne saattavat lisata hengityskatkoksien
maaraa ja kestoa, niiden kayttoa tulisi
valttad. Ladkitysta ei kuitenkaan tule
lopettaa ilman l1aékérin lupaa.

Alkoholi voi lisata hengityskatkoksia,
joten sen kayttoa tulee valttaa. Jo yksi
annos alkoholia ennen nukkumaan menoa
pahentaa uniapneaa.

Tupakointi lisda ylahengitysteiden
limakalvojen turvotusta, joten sen
lopettaminen voi lievittda uniapnean oireita.

Apua tupakoinnin lopettamiseen

@ saa esimerkiksi maksuttomista
Stumppi-palveluista osoitteessa
www.hengitysliitto.fi/stumppi.
Sivustolla on tietoa savuttomuuden
hyddyista ja vinkkeja lopettamisen
tueksi.

o) Hengitysliitto
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LIIKUNTA

Liikunnan ja fyysisen aktiivisuuden
lisddminen kuluttaa kaloreita ja edesauttaa
laihtumista ja painonhallintaa. Oleellista ei
niinkaan ole lilkkuntamuoto, vaan miten
paljon liikkuu.

Terveyden yllapitamiseksi on hyva liikkua
kohtalaisen rasittavalta tuntuvalla tasolla
vahintaan 30 minuuttia viikossa,
tai mieluummin 20 minuuttia paivittain
(UKK-instituutin suositus). Paivittaista
rasitusta voi myos kerata pienemmissa
ajanjaksoissa, silla kokonaisuudella on
kuitenkin ratkaiseva merkitys. Viikoittaiseksi
liikunta-annokseksi suositellaan yhteensa
ainakin 2,5 tuntia kestavyyskuntoa
parantavaa liikuntaa.

Paras vaihtoehto on harjoittaa perus-
ja arkiliikuntaa paivittdin ja tdydentaa sita
muutaman kerran viikossa tapahtuvalla
kuormittavammalla kestavyysliikunnalla.
Reipas kavely sopii useimmille, silla sen

A

- S

tehoa voi sdadelld helposti ja sita voi
harrastaa lahes missa tahansa.

Kestavyytta harjoittavat hyvin lajit, joissa
tarvitaan suuria lihasryhmia:

» sauvakavely

» hiihto

» pyoéraily

» holkka

» uinti

» tanssi.

Liikunta-annoksen voi saada harrastamalla
hyétyliikuntaa esimerkiksi pihatdissa tai
tyomatkalla. Rasittava liikuntaa kuluttaa
kuitenkin lyhyemmassa ajassa enemman
energiaa.

Kannattaa valita itselle mieluinen liikunta-
muoto, jota jaksaa harrastaa viela alku-
innostuksen jalkeenkin. Mielekkyytta
liikkumiseen voi saada siitd, kun harrastaa sita
yhdessa ystavan tai perheenjasenen kanssa.

Parhaaseen tulokseen paastaan silloin,
kun laihduttamalla saavutettu paino pysyy
ja uudet ruokailutottumukset jaavat osaksi
elamaa. Saanndllisen liikkunnan ottaminen
elamantavaksi kaikkina vuodenaikoina
auttaa pysymaan tavoitteessa.

Rokotukset

Uniapneaa sairastavan ja hanen laheisensa kannattaa ottaa
vuosittain kausi-influenssarokote. Uniapneaa sairastavat
saavat rokotteen ilmaiseksi omalta terveysasemaltaan.

Matkustaminen ja uniapnea

CPAP-hoitoa ei kannata keskeyttaa matkustamisen ajaksi, silla
uniapnean oireet palaavat jo 1-2 ilman laitetta nukutun yoén
jalkeen. Tarvittaessa laitteeseen voi hankkia akkumuuntajan ja

matkalle tarkoitetun CPAP-laitteen.

Jos CPAP-laitetta on tarvetta kayttaa lennon aikana,
kannattaa olla yhteydessa lentoyhtiodn hyvissa ajoin ennen
matkaa. Vaatimukset ja kdytannot laitteen kaytossa riippuvat

lentoyhtidsta.

Lisaa tietoa uniapneasta Tyksin

Uni- ja hengityskeskuksen sivuilla:
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T‘ o k oo ? Taman oppaan sisallon
IeSIt O ° suunnittelusta ovat
vastanneet Mervi Puolanne ja

* Hanna Salminen.

Tama opas on saatavilla sdhkoisesti Asiantuntijatarkistuksen on
myos ruotsiksi ja englanniksi. tehnyt keuhkosairauksien
professori Tarja Saaresranta.
Lataa oppaan Lataa oppaan _
ruotsinkielinen englanninkielinen Alkuperdinen opas on
. . tuotettu ResMed Oy:n ja
versio: versio: Philips Oy:n tuella.

Valokuvat: lina Puolanne,
ResMed Finland Oy,

Hanna Salminen, TAVATON
media Oy, Shutterstock.
Piirroskuvat: Mikko Sallinen.
Taitto: Vitale Ay.

¢» Hengitysliitto
Hengitysliitto nyt myds Spotifyssia &
Hengitysliiton "Mina ja uniapnea” -sarjassa daneen

paasevat niin sairastavat itse kuin laakaritkin.

(SIEN/ZH Uniapnean monet kasvot:
Erkin ja Pentin elama sai uniapneadiagnoosin myota uuden kaanteen.
Nyt molemmat toimivat kokemusasiantuntijoina ja ajokortitkin sailyivat.

Uniapnea ja elintapamuutokset:

Omahoidon merkitys korostuu uniapneassa. Millaisia elintapamuutoksia
uniapneaa sairastavan on hyva tehda? Professori, keuhkosairauksien ja
allergologian erikoislaakari Tarja Saaresranta vie kuulijat usein
kysyttyjen parisuhde- ja painonhallintakysymysten aarelle.

Nainen ja uniapnea:

Vaihdevuosioireita, muita vaivoja vai sittenkin uniapnea? Sairauden
tunnistamisen vaikeutta pohtii dosentti, keuhkosairauksien ja
allergologian erikoislaakari Ulla Anttalainen. Jaksossa kumotaan myytti,
jonka mukaan uniapnea on vain ylipainoisten ihmisten sairaus.

Hengitysliiton uniapneaopas:

Kuuntele Hengitysliiton uniapneaopas. Saat perustietoa uniapnean
oireista ja toteamisesta, sairauden hoidosta ja omahoidosta seka
saatavilla olevasta vertaistuesta. Taman jakson jalkeen tiedat syyt

uniapnean taustalla ja miten omaa oloa voi parantaa. ] () Heng|tys|||tto


https://www.hengitysliitto.fi/wp-content/uploads/2021/05/Uniapnea_2020_2painos_SV_saavutettava.pdf
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Tule mukaan toimintaan!
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Hengitysyhdistykset tarjoavat
paikkakunnillaan monipuolista
toimintaa ja palveluja, esimerkiksi

v vertaistukea: erilaisia vertaisryhmia ja -tapaamisia

+ jaseniltoja, kerhoja ja retkia
+ liikuntaryhmia ja -tapahtumia

Vv tietoa: yleisdluentoja ja -tapahtumia, oppaita,
neuvontaa ja ohjausta

v tukea savuttomuuden edistamiseen

+ paikallista vaikuttamista ja edunvalvontaa.
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Hengitysyhdistyksen jasenena:

» voit osallistua paikallisiin vertais- ja
liikkuntaryhmiin, tapahtumiin, luentotilaisuuksiin
ja muuhun virkistystoimintaan

» voit kouluttautua ja toimia itsellesi
merkityksellisissa vapaaehtoistehtavissa

» voit hakeutua luottamustehtaviin paikallisella
ja valtakunnallisella tasolla

» saat kayttddsi paikalliset jasenedut liiton
valtakunnallisten jasenetujen lisaksi

» saat Hengitys-lehden.

Hengitysliiton kannattajajasenena:

» voit hyddyntaa liiton valtakunnallisia jasenetuja
» saat Hengitys-lehden.

Tayta lomake, leikkaa irti ja taita se kirjeeksi kaantdépuolen
katkoviivaa pitkin. Teippaa reunoista kiinni. Hengitysliitto
maksaa postimaksun puolestasi, joten voit pudottaa
lomakkeen postilaatikkoon ilman postimerkkia.
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Myos
ELLEEIER

jasenyys
mahdollinen!

¢» Hengitysliitto

Kylla. Liityn jaseneksi!

Hengitysliitto ja sen paikallisyhdistykset edistavat
hengitysterveyttd ja hengityssairaan hyvaa elamaa.

D Liityn jaseneksi paikalliseen hengitysyhdistykseen
D Liityn kannattajajaseneksi Hengitysliittoon
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Vertaistukea Hengitysliitosta

Hengitysliiton ja sen eri puolella Suomea toimivien
paikallisten hengitysyhdistysten yksi keskeisimmista
toimintamuodoista on vertaistuen tarjoaminen.

Vertaistuki antaa sairastuneelle mahdollisuuden jakaa
kokemuksiaan yhdessa toisten kanssa. He voivat pohtia,
miten oma eldma, voimavarat ja sairaus poikkeavat tai
toisaalta ovat samanlaisia. Vaikeitakin asioita voi ottaa
puheeksi. Parhaimmillaan vertaistuki voimaannuttaa niin tuen
antajaa kuin saajaa.

Sairaus koskettaa myds perhetta ja Iaheisia. Monet kokevat,
etta toisten samassa tilanteessa olevien kanssa sairaudesta
keskusteleminen on vapauttavaa, kun ei tarvitse pelata
omien ldheisten kuormittamista lilkkaa omilla huolilla.
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Katso Hengitysliiton
verkkosivuilta
www.hengitysliitto.fi,

mika hengitysyhdistys toimii
omalla paikkakunnallasi ja tule
mukaan toimintaan.
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