
UNIAPNEATAUDIN DIAGNOSTIIKKA UNIAPNEATAUDIN DIAGNOSTIIKKA 
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSAERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

UNIAPNEAEPÄILYN HERÄTTYÄ UNIAPNEAEPÄILYN HERÄTTYÄ 
REKISTERÖIDÄÄN JA ANALYSOIDAAN POTILAAN REKISTERÖIDÄÄN JA ANALYSOIDAAN POTILAAN 
UNEN AIKAISTA HENGITYSFUNKTIOTA UNEN AIKAISTA HENGITYSFUNKTIOTA 
STANDARDOIDUILLA MENETELMILLÄSTANDARDOIDUILLA MENETELMILLÄ
MENETELMIÄ ALETTU KEHITTÄÄ 1970MENETELMIÄ ALETTU KEHITTÄÄ 1970--LUVUN LUVUN 
LOPULLALOPULLA
NK. UNIPATJA ( SCSB= NK. UNIPATJA ( SCSB= chargecharge sensitivesensitive bedbed) OLI ) OLI 
SUOMALAINEN KEKSINTÖ ( Jukka Alihanka et SUOMALAINEN KEKSINTÖ ( Jukka Alihanka et alal))
–– unipatjarekisteröintien analysointi vaatii huomattavaa unipatjarekisteröintien analysointi vaatii huomattavaa 

perehtyneisyyttä ja on jossain määrin subjektiivistaperehtyneisyyttä ja on jossain määrin subjektiivista
NYKYISIN KÄYTÖSSÄ NK. UNIPOLYGRAFIATNYKYISIN KÄYTÖSSÄ NK. UNIPOLYGRAFIAT



UNIPOLYGRAFIATUTKIMUKSET UNIPOLYGRAFIATUTKIMUKSET 
SKS:SSASKS:SSA

SUPPEA UNIPOLYGRAFIA VUODEOSASTOLLASUPPEA UNIPOLYGRAFIA VUODEOSASTOLLA
–– VUODESTA 1992 ALKAENVUODESTA 1992 ALKAEN
–– V. 2007 101 KPLV. 2007 101 KPL

LAAJA UNIPOLYGRAFIA VUODEOSASTOLLALAAJA UNIPOLYGRAFIA VUODEOSASTOLLA
–– HEINÄKUUSTA 2001 ALKAENHEINÄKUUSTA 2001 ALKAEN
–– V.2007 9 KPLV.2007 9 KPL

SUPPEA UNIPOLYGRAFIA KOTONASUPPEA UNIPOLYGRAFIA KOTONA
–– KESÄKUUSTA 2007 ALKAENKESÄKUUSTA 2007 ALKAEN
–– V.2007 31 KPLV.2007 31 KPL





SUPPEA UNIPOLYGRAFIASUPPEA UNIPOLYGRAFIA

HENGITYSLIIKKEET (THORAX JA HENGITYSLIIKKEET (THORAX JA 
VATSA)VATSA)
HENGITYSILMANVIRTAUSHENGITYSILMANVIRTAUS
KUORSAUSKUORSAUS
OKSIMETRI (HAPPISATURAATIO JA OKSIMETRI (HAPPISATURAATIO JA 
PULSSITASO)PULSSITASO)
ASENTOASENTO



ToimintasuunnitelmaToimintasuunnitelma

Kerro seuraavat seikat (jos lisätietoja Kerro seuraavat seikat (jos lisätietoja 
tarvitaan, nimeä niiden hankkija):tarvitaan, nimeä niiden hankkija):
–– ToimenpiteetToimenpiteet
–– Tarvittavat materiaalitTarvittavat materiaalit
–– Tarvittava koulutusTarvittava koulutus
–– AikataulutAikataulut
–– KulutKulut



SUPPEAN UNIPOLYGRAFIAN TULKINNASTASUPPEAN UNIPOLYGRAFIAN TULKINNASTA

APNEAAPNEA
–– ILMANVIRTAUSSIGNAALIN AMPLITUDI < 20 %  ILMANVIRTAUSSIGNAALIN AMPLITUDI < 20 %  

EDELTÄVÄN 10 MINUUTIN KESKIARVOSTA VÄHINTÄÄN EDELTÄVÄN 10 MINUUTIN KESKIARVOSTA VÄHINTÄÄN 
10 SEKUNNIN AJAN10 SEKUNNIN AJAN

–– >120 SEC KESTÄVÄT APNEAT HYLÄTÄÄN >120 SEC KESTÄVÄT APNEAT HYLÄTÄÄN 
ARTEFAKTOINAARTEFAKTOINA

–– HENGITYSLIIKEKANAVIEN AVULLA MÄÄRITETÄÄN HENGITYSLIIKEKANAVIEN AVULLA MÄÄRITETÄÄN 
–– APNEAN TYYPPI (APNEAN TYYPPI (obstruktiivinenobstruktiivinen, sentraalinen, sekatyyppinen), sentraalinen, sekatyyppinen)

HYPOPNEAHYPOPNEA
–– ILMANVIRTAUSAMPLITUDI < 70 % ( TAI < 50 %) ILMANVIRTAUSAMPLITUDI < 70 % ( TAI < 50 %) 

VÄHINTÄÄN 10 SEKUNTIA VÄHINTÄÄN 10 SEKUNTIA 
HENGITYSLIIKEKATKOSHENGITYSLIIKEKATKOS
–– MOLEMPIEN VÖIDEN OSALTA SIGNAALIN AMPLITUDI < MOLEMPIEN VÖIDEN OSALTA SIGNAALIN AMPLITUDI < 

10%  4 MINUUTIN KESKIARVOSTA VÄHINTÄÄN 5 10%  4 MINUUTIN KESKIARVOSTA VÄHINTÄÄN 5 
SEKUNTIASEKUNTIA



UNIAPNEAN VAIKEUSASTEUNIAPNEAN VAIKEUSASTE

MÄÄRITETÄÄN APNEAMÄÄRITETÄÄN APNEA--HYPOPNEAINDEKSIN JA HYPOPNEAINDEKSIN JA 
KLIINISTEN OIREIDEN PERUSTEELLAKLIINISTEN OIREIDEN PERUSTEELLA
LIEVÄ: AHI 5LIEVÄ: AHI 5--15/H15/H JA LIEVÄT OIREETJA LIEVÄT OIREET
KESKIVAIKEA: AHI 16KESKIVAIKEA: AHI 16--30/H30/H JA MERKITTÄVÄT JA MERKITTÄVÄT 
OIREETOIREET
VAIKEA: AHI YLI 30/HVAIKEA: AHI YLI 30/H JA VAIKEAT OIREETJA VAIKEAT OIREET
(<1vuotiailla AHI>1 ja >70vuotiailla AHI >15 poikkeava)(<1vuotiailla AHI>1 ja >70vuotiailla AHI >15 poikkeava)
VÄSYNEISYYDEN KARTOITUS ESIM.ESSVÄSYNEISYYDEN KARTOITUS ESIM.ESS--
KYSELYLLÄ (>10p/24 poikkeava), MSLT ja MWTKYSELYLLÄ (>10p/24 poikkeava), MSLT ja MWT--
tutkimuksillatutkimuksilla



ASENNON VAIKUTUS  ASENNON VAIKUTUS  
UNENAIKAISEEN HENGITYSHÄIRIÖÖNUNENAIKAISEEN HENGITYSHÄIRIÖÖN

POTILAAN ASENTOA MITATAAN ERILLISELLÄ POTILAAN ASENTOA MITATAAN ERILLISELLÄ 
RINTAKEHÄN PÄÄLLÄ OLEVALLA ANTURILLA RINTAKEHÄN PÄÄLLÄ OLEVALLA ANTURILLA 
TAI LAITTEEN SISÄISELLÄ ANTURILLATAI LAITTEEN SISÄISELLÄ ANTURILLA
TÄRKEINTÄ MÄÄRITTÄÄ SELÄLLÄÄN NUKUTTU TÄRKEINTÄ MÄÄRITTÄÄ SELÄLLÄÄN NUKUTTU 
AIKAAIKA
ASENTORIIPPUVAISESSA UNIAPNEASSA ASENTORIIPPUVAISESSA UNIAPNEASSA 
HENGITYSHÄIRIÖITÄ AINOASTAAN TAI HENGITYSHÄIRIÖITÄ AINOASTAAN TAI 
PÄÄASIASSA SELÄLLÄÄN NUKKUESSAPÄÄASIASSA SELÄLLÄÄN NUKKUESSA
SAMAN POTILAAN TULOS VOI OLLA ERILAINEN SAMAN POTILAAN TULOS VOI OLLA ERILAINEN 
ERI ÖINÄ NUKKUMISASENNOSTA JOHTUENERI ÖINÄ NUKKUMISASENNOSTA JOHTUEN
VOIDAAN LASKEA AI JA AHI SEKÄ ODI4 VOIDAAN LASKEA AI JA AHI SEKÄ ODI4 
ERIKSEEN SELKÄASENNOLLEERIKSEEN SELKÄASENNOLLE







LAAJA POLYGRAFIALAAJA POLYGRAFIA

SILMÄNLIIKKEET X 2SILMÄNLIIKKEET X 2
EEG X 4EEG X 4
EMG LEUAN ALTAEMG LEUAN ALTA
EMG MOLEMMISTA JALOISTAEMG MOLEMMISTA JALOISTA
EKGEKG
KUORSAUSKUORSAUS
HENGITYSLIIKKEET X 2HENGITYSLIIKKEET X 2
ILMANVIRTAUSILMANVIRTAUS
OKSIMETRIOKSIMETRI



LAAJAN POLYGRAFIAN KÄYTTÖLAAJAN POLYGRAFIAN KÄYTTÖ

SAADAAN KÄSITYS YÖUNEN LAADUSTA JA SAADAAN KÄSITYS YÖUNEN LAADUSTA JA 
PITUUDESTAPITUUDESTA
HENGITYSHÄIRIÖIDEN VAIKUTUS UNEN HENGITYSHÄIRIÖIDEN VAIKUTUS UNEN 
RAKENTEESEENRAKENTEESEEN
UNIVAIHEIDEN JA HENGITYSHÄIRIÖIDEN UNIVAIHEIDEN JA HENGITYSHÄIRIÖIDEN 
VÄLINEN KORRELAATIOVÄLINEN KORRELAATIO
UNIHÄIRIÖIHIN LIITTYVÄT RYTMIHÄIRIÖTUNIHÄIRIÖIHIN LIITTYVÄT RYTMIHÄIRIÖT
PERIODISTEN JALKOJENLIIKKEIDEN PERIODISTEN JALKOJENLIIKKEIDEN 
TOTEAMINEN JA VAIKUTUS UNEENTOTEAMINEN JA VAIKUTUS UNEEN
UNISYKLIN PITUUS, UNEN TEHOKKUUSINDEKSI, UNISYKLIN PITUUS, UNEN TEHOKKUUSINDEKSI, 
UNESSA VIETETTY AIKA, UNIPROFIILI, AROUSALUNESSA VIETETTY AIKA, UNIPROFIILI, AROUSAL--
INDEKSIINDEKSI



AI 0

AHI tot 2,6

AHIrem 14,6

ODI4 13,7

minimiO2 72%

O2<90% 9,9% 
rek.ajasta

kokonaisuniaika 4,5 t

unen tehokkussindeksi 
69,7%



LopetusLopetus

Varmista, että sinut on ymmärretty.Varmista, että sinut on ymmärretty.
Kerro, kuinka aloitetaan.Kerro, kuinka aloitetaan.
Hanki sitoutuminen.Hanki sitoutuminen.

VIHJE
Pyri luomaan esityksesi 

lopussa myönteinen, kestävä 
vaikutelma
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VIREYSTUTKIMUKSETVIREYSTUTKIMUKSET

KYSELYLOMAKKEETKYSELYLOMAKKEET
–– mm. ESS (the mm. ESS (the Epworth sleepiness scaleEpworth sleepiness scale))
–– Pohjoismainen unikyselylomake (Basic Pohjoismainen unikyselylomake (Basic Nordic Sleep Nordic Sleep 

QuestionnaireQuestionnaire))
NUKAHTAMISVIIVETUTKIMUS, MSLTNUKAHTAMISVIIVETUTKIMUS, MSLT
–– keskimääräinen nukahtamislatenssi > 10 minkeskimääräinen nukahtamislatenssi > 10 min
–– REMREM--onset onset > 15 min> 15 min

HEREILLÄPYSYMISTUTKIMUS, MWTHEREILLÄPYSYMISTUTKIMUS, MWT
–– normaalin alaraja 20 min, selvästi poikkeava 8 minnormaalin alaraja 20 min, selvästi poikkeava 8 min
–– 4040--60% väestöstä pysyy hereillä kaikkien neljän 40 60% väestöstä pysyy hereillä kaikkien neljän 40 

minuutin session ajanminuutin session ajan
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