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TAUSTAA

e Olreita alheuttavaa uniapneaa
(uniapneaoireyhtyma) todettu 4 %:lla 30—
60 vuotiaista miehista ja 2 %:lla naisista.

e oOlreetonta tal lievaoireista uniapneaa;
noin 20 %:lla keski-ikaisista miehista ja n.
10 %:lla naisista.

 merkittava kansanterveydellinen ongelma
e Lisaantyy lihomisen myota




Suomalaisten parisuhteet karsivat
kuorsaamisesta 20.10.2008/IL

ENEMMISTO SUOMALAISISTA KARSII
TUTKIMUKSEN MUKAAN JOKO OMASTA TAI
KUMPPANINSA KUORSAUKSESTA.

YLI PUOLET KUORSAAJISTA YLITTAA MAAILMAN
TERVEYSJARJESTON WHO:N UNIAJAN
MELUSUOSITUKSEN. SUOMALAISET KUORSAAVAT
KUITENKIN VAHEMMAN KUIN POHJOISMAISET
NAAPURINSA.

LAHES PUOLET SUOMALAISISTA TOTEAA
PARISUHTEENSA KARSIVAN KUORSAAMISESTA.
NOIN 15 PROSENTTIA JOUTUUKIN NUKKUMAAN ERI
HUONEISSA PYSYVASTI JA PUOLET SILLOIN
TALLOIN. MONI KUORSAUKSEN UHREISTA HERAA
AAMULLA PAANSARKYYN JA JOKA KYMMENES
KARSII KESKITTYMISVAIKEUKSISTA.




MIKSI HOITAA?

 hypertonian riskitekija:
o sydamen kuormittuminen, akkikuolemat?

* Lievakin uniapnea nayttaa olevan
kardiovaskulaaristen sairauksien
itsenainen vaaratekija

Peppard PE, Young T, Palta M, Skatrud J. Prospective study of the association
between sleep-ordered breathing and hypertension. N Engl J Med. 2000; 342: 1378-
1384.

Bradley TD, Floras JS. Sleep Apnea and Heart Failure: Part I: Obstructive Sleep
Apnea. Circulation 2003; 107: 1671 — 1678.

Lee SA, Amis TC, Byth K, Larcos G, Kairatis K, Robinson TD, Wheatley JR. Heavy
snoring as a cause of carotid artery atherosclerosis .Sleep 2008; 31 :1207-13




MIKSI HOITAA?

aivoinfarktiriski kasvaa

usein riskitekijoiden kasaantuminen (dm, kol),
nomeostasia (insul. resistenssi)

palvavasymys, kognitiivisten toimintojen
neikkeneminen, tapaturmariski (liikenne!)
sosioekonomiset aspektit

Lieva uniapnea (RDI 5 to < 15/hr) el
itsenainen kohonneen kuoleisuuden

riskitekija marshai Ns, wong KK, Liu PY, Cullen SR,
Knuiman MW, Grunstein RR. Sleep 2008; 31:1079-85




RESURSSIT

Rajalliset erikoissairaanhoidon tutkimus-
noitoresurssit tulisi suunnata niista eniten
nyotyville ja elamantapoihin liittyvia hoitoja
pitaisi pyrkia tehostamaan
perusterveydenhuollossa.

Potilasmaarat lisaantyvat
elintapamuutosten seurauksena




Suosituksia

Kaypa hoito —suositus puuttuu

Valtakunnallinen uniapnean hoitosuositus
2002-2012:suosituksia hoidon
porrastuksesta

FINOHTA arviontiseloste 1/2007:
obstruktilvinen uniapneaoireyhtyma. El
kannanottoa hoidon porrastukseen

Sairaanhoitopiireilla omia
hoidonporrastusohjelmia




ENNALTAEHKAISY

« Uniapnean ennaltaehkaisy tarkeaa, kuuluu
perusterveydenhuollon vastuulle.

 ylipainon aktiivinen ehkaisy vaestotasolla
tehokasta uniapnean ehkaisya, varsinkin
kuorsaajilla

 Muiden sairauksien hoito: allergia, astma,
ylahengitysteiden sairaudet




LAPSUUDEN EHKAISY

* lapsuuden tapahtumat ja uniapnea voivat
altistaa myohemmin uniapnealle. Jatkuva
suuhengitys saattaa vaikuttaa kasvojen
alaosan ja alaleuan kehitykseen ja johtaa
uniapnealle altistavaan rakenteeseen.
Kita- Ja nielurisat!

MyQOs purentavirheiden hoidolla voidaan
mahdollisesti ehkaista uniapneaa. Lapsilla
mahdollisuus ortopediseen hoitoon




MAARITELMIA

Apnea on (lahes) taydellinen ilmavirtauksen
pysahtyminen nenan ja suun tasolta mitattuna, >
10 sek

Hypopnea osittainen ilmavirtauksen
pysahtyminen, > 50 % (30) > 10 sek

Obstruktiivinen; hengitysyrityksia
Sentraalinen; el hengitysyrityksia

Sekamuotoinen; alkaa sentraalisena ja jatkuu
obstruktiivisena

Paattymiseen liittyy havahtuminen




LUOKITTELU

apneahypopneaindeksi (AHI): A+H/TS
lieva:AHI 5-15 ja lievat oireet

keskivaikea: AHI 15-30 ja keskivaikeat
oireet

valkea:AHI> 30 ja vaikeat oireet

AHI el kerro kalkkea, oireet elvat aina
suhteessa AHI:Iin.

Desaturaatiot (ODI 4, ODI 10)




ENSI DIAGNOSTIIKKA

Perusterveyden tehtavana on tunnistaa
mahdolliset uniapneapotilaat.

oma tal hoitoh. epaily oireiden perusteella

valveaikaiset: paivavasymys,
aamupaansarky, nukahtelutapumus,
muistihairiot, keskittymisv., mielialahairiot,
Impotenssi

yOailkaiset: kuorsaus, todetut heng.
katkokset, levoton uni, yohikoilu




DIAGNOSTIIKKA

 Tarkenna vasymys-sanaa. Depressiota?
Lilan lyhyt youni? Muu unihairio?

 Epworth Sleepiness Scale -kysely, jonka

kayttoa suositellaan uniapneaa
epailtaessa. Yli 10 pistetta tassa kyselyssa
viittaa poikkeavaan vasyneisyyteen, mutta
pienempikaan pistemaara el poissulje
uniapneaa .




DIAGNOSTIIKKA

oireiden kartoitus, muut sairaudet: DM,
metabolinen oireyhtyma

alko, tupakka ja laakkeet

kliininen tutkimus: nena (allergiaa? hoidal, nielu
ahdas, risat, purenta (hammaskaaret, kitalaki),
pellitutkimus, RR, BMI. ESS

aboratorio: spirometria, B-gluc, rasvat.,
Kilpirauhasarvot

tulevaisuus: screening-metodit?




KONS. HOITO PTH:SSA

Jos esitietojen ja tutkimusten perusteella
uniapnea vaikuttaa todennakoiselta-> aloita
elamantapoihin perustuvat hoidot

TEE hoitosuunnitelma: myds muut sairaudet!
Tukkoinen nena, astma jne. Painon, vyotaron
ymp, kaulan ymp. seuranta

Tarkasta unihygienia, nukkumisergonomia
Asentohoito

Huoneilman villennys

Ohjeet uniapneasta ja sen hoidosta (esim. Heli).




SEURANTA

« Jos oireet eivat merkittavasti hairitse
potilasta, eika han ole ammattiautollija
tms, eika hankalahoitoista
verenpainetautia, sepelvaltimotautia,
sydamen vajaatoimintaa tai
alvoverenkierron hairioita, voidaan jaada
seuraamaan edella mainittujen
toimenpiteiden vaikutusta ainakin 6—12
kk:n ajaksi.




LAHETE ERIKOISSAIRAANHOITOON

 selvita potilaan motivaatio ennen lahetetta!

e Jos oireet jatkuvat onnistuneesta kons. hoidosta
huolimatta, tai siita rijppumatta oireet ja
uniapneasta mahdollisesti riippuvat muut
sairaudet (RR, VS) pahenevat!

* Vaikeaoireinen lahetetdan suoraan,
ammattiautoilijat ym. riskialtista tyota tekevat
Kiireellisina

 Rakenteelliset poikkeamat ylahengitysteissa




LAHETETIEDOT

e kuorsauksen kesto ja luonne,
saannollisyys, oireet (esim.
paivavasymys), unihygienia. RLS

e Muut sairaudet (ja allergiat) ja laakitys,

hoitotasapaino/hoitosuunnitelma,
tupakointi, alkoholinkaytto, painon kehitys

e RR, pituus, paino, BMI, kaulan ja vatsan
ymparys, verens., rasva-arvot, spirometria

e alemmat tutkimukset!!




LAHETE VKS

Lahetediagnoosi:

Anamneesi:

Kuorsauksen kesto ja luonne:
Kuorsauksen saannollisyys:
pailvavasymys (tarkka kuvaus):
unihygienia (nukutut tunnit):

Muut sairaudet (ja allergiat) ja laakitys.
Depressio:

Oheissairauksien | |
hoitotasapaino/hoitosuunnitelma (esim
laihdutussuunnitelma)




*Tupakointi (myds aiempi):

*Alkoholinkaytto:

Kuvaus painon kehityksesta:

Mahdolliset aiemmat tutkimukset ja hoidot ko vaivan takia
eStatus:

*Paino:

*Pituus:

BMI
eKaulanymparys:
Vatsanymparys:
LOydOkset

‘RR

*S-kol

*B-gluc

PEF
sspirometria FVC
*TSH

T4V




STATUS

Ylahengitystiestatus:

Nena, nenanielu, nielu,
alanielu/larynx:

Kasvomorfologia
(purenta):

Pulmonaali/kardiorespiratorinen
status:

Onko potilas motivoitunut hoitoon?




DG VKS:SSA

kyselylomake

unirekisterointi (ambulatorinen, Embletta),
epaselvissa EEG (PSG yo-klinikoissa).
llImavirtaus, pulssioksimetri, asento mm.
Kliininen tutkimus uniklinikassa (KNK-
aakari, keuhkolaakari). Erotusdiagnoosit
noitopaatos rekisteroinnin ja kliinisten
oireiden perusteella




HOITO

PAINONHALLINTA (ohjattu)
Mahdollisesti laihdutuslaakkeet
Mahdolliset leikkaukset:

Nena; valiseina, polyypit

Nielunmuovaus: UPP. Valikoiduissa
tapauksissa, lieva uniapnea, BMI < 30. Tehoaa
parhaiten kuorsaukseen. Apu usein ohimeneva,
varsinkin jos paino nousee. Voi my0s altistaa
ongelmille: silent apneas, arpeutuminen, CPAP-
hoidon vaikeutuminen




Interventiot

Lihavuuskirurgia
Leukakirurgia/oilkomishoito harvoin

Uniapneakiskot: ongelmana
purentahairiot, leukanivelvaivat

asentohoito (asentoriippuvaisessa)

RF-ablatio: koagulaationekroosi, joka
arpeuttaa kitalakea ylospain; voi lievittaa

CPAP (continuous posit. airway pressure)
yleensa kultainen standardi (Ik-kostutus







Apneakisko




Keta hoidetaan?

vaikeat aina (riskit isot)

Lievemmat: hoito sovitetaan oireiden ja
muiden riskien ja sairausten perusteella

oma motivaatio tarkea (jollel leikata, niin
olkoon sitten!!) CPAP vaatii komplianssia,
samoin oilkomis/leukakir. tmp:t

CPAP: olkea paine, oikea maski,
limakalvojen hoito




KUNTOUTUS

Mahdollisimman paljon tietoa potilaalle
Tavoitteellisuus

Omat kuntoutuskurssit

KELA:n kuntoutus




Resurssit/tulevaisuus

uniapneaa 3% vaestosta (150000)
noin kolmasosa vaatil tehokasta hoitoa
eslintyvyys tulee kasvamaan (elintavat)

ennaltaehkaisyn merkitys tulee
kasvamaan (elamanhallinta, lapsuusian
uniapnean hoito, purentavirheiden korjaus)

erikoissairaanhoidon resurssit elvat tule
rittamaan. Hoito usein lopun elamaa!!

Avosektorin osuus tulee korostumaan




LAHETE-ESIMERKKEJA

« Kuorsaa, vasynyt, uniapnea?

o Jatkuvasti vasynyt, mahdollisesti kuorsaa.
Uniapnea?

e Kuorsaa joskus. Paino noussut 20 kg
tupakoinnin lopettamisen jalkeen. El
nukahtelutaipumusta. P.k. uniapnean
poissulkuun




