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M Katsausartikkeli

Uniapnea - haaste
terveydenhuollolle

PAULA MAASILTA = ANNE PIETINALHO

. Tarkein tieto

Uniapneaa sairastavalla esiintyy yén aikaisia hengityskatkoja runsaasti
tai pitkdkestoisina, ja ne johtavat paivaaikaisiin oireisiin, yleensé

vésymykseen.

Suomessa tautia esiintyy noin 3 %:lla miehistd ja 2 %:lla naisista.

Keskivartalolihavuus ja paksukaulaisuus liittyvat yli puolella aikuisten

uniapneaan.

Taudin esiintymislukujen pelataan kasvavan véeston lihomisen johdosta.

Sairautta tulisikin etsia erityisesti ylipainoisten joukosta.

Diagnostiset mahdollisuudet ovat kehittyneet. Nyky&an kotona tehtévéat
unirekisterdinnit mahdollistavat tutkimusten kaynnistaémisen jo omalla

terveysasemalla.

Uniapnean hoidoksi tarvitaan paitsi painon pudotusta, vaikean sairauden

kohdalla myds CPAP-hoitoa.

Uniapnean jatkohoidon tydnjaon uutena periaatteena on se, etté laitteesta
vastaa sen myontanyt yksikkd ja potilaan hoidosta potilaan oma la&kari ja
hoitaja erikoissairaanhoitoa tarvittaessa konsultoiden.

Valtakunnallinen uniapneaochjelma tukee uustyénjaon kaynnistymistéa

maassamme.

Terveellakin esiintyy satunnai-
sia lyhyitd hengityspysédhdyk-
si& unen aikana. Uniapneaoire-
yhtymaéstéa puhutaan, kun hengityskat-
koja on runsaasti tai ne ovat pitkékes-
toisia ja niihin liittyy pdivaaikaisia oi-
reita. Oleellista uniapnean syntymises-
sd on unenaikainen ylahengitysteiden
ahtautuminen, joka johtuu rakenteelli-
sista tai toiminnallisista tekijoista. Ap-
nealla tarkoitetaan taydellistd, yli 10
sekuntia kestdvad katkoa hengitysil-
man virtauksessa ja hypopnealla va-
hentynyttd hengitysilman virtausta.

Kuten t&ssékin artikkelissa, uniapneas-
ta puhuttaessa tarkoitetaan yleensé ob-
struktiivista apneaa, jossa ei todeta il-
mavirtausta hengitysyrityksista huoli-
matta. Sentraalisessa apneassa hengi-
tyskatkoksiin ei liity hengitysyrityksia,
ja téllaista apneaa saattaa esiintyéa esi-
merkiksi vaikean syddmen vajaatoi-
minnan yhteydessa.

Aikuisella uniapnean pédoireita
ovat tavanomaisen kuorsauksen lisaksi
unenaikaiset hengityskatkot (taulukko
1) (1). Huonolaatuinen yduni johtaa
poikkeavaan péivavasymykseen, joka

voi ilmeté nukahtelutaipumuksena tai
keskittymiskyvyn ja muistitoimintojen
hdiridind. Keskivartalolihavuus ja pak-
sukaulaisuus ovat véestotasolla merkit-
tdvimmaét uniapneaan liittyvat tekijat,
ja yli puolet uniapneapotilaista on yli-
painoisia.

Uniapnean vaikeusaste maaritellaan
yhden nukutun tunnin aikana ilmene-
vien hengityshéirididen (apnea-hypo-
neaindeksi, AHI) méérdn ja péaivaai-
kaisten oireiden perusteella. Hengitys-
hairididen maara tai pulssioksimetrilld
mitattu happikyll&steisyyden vahene-
minen ei véalttdmatta korreloi suoraan
henkildn oireisiin.

Uniapnean esiintyminen on tavalli-
sinta keski-ik&isten miesten keskuu-
dessa. Naisilla esiintyvyys lisdantyy
vaihdevuosien jalkeen. Terveys 2000 -
tutkimuksessa 7 % ilmoitti viikoittai-
sista unenaikaisista hengityskatkoksis-
ta (13 % miehistd ja 3 % naisista), ja
noin 1 %:lla oli l1aadkérin diagnosoima
uniapnea (2 %:1la miehisté ja 0,5 %:lla
naisista) (2). Suomessa tautia arvioi-
daan esiintyvén noin 3 %:lla miehista
ja 2 %:lla naisista, eli yhteensd noin
150 000 henkil6ll&. Heistd noin 10 %:n
arvellaan potevan vaikeaa, laitehoitoa
edellyttdvad uniapneaa, jonka yleisyys
ndyttdd lisddntyneen viime vuosina
(3). Liséksi erityisesti suomalaisten
miesten lihavuus lisdéntyy (4). Tdamén
vuoksi arvellaan myds uniapnean ylei-
syyden kasvavan edelleen. Ik&é&ntynei-
den joukossa on oireisesta uniapneasta
kérsivid vahemman kuin keski-ikaisis-
sa miehissd, mutta taudin esiintyvyy-
destd tassa ikdryhméssé ei ole tarkkoja
tutkimustuloksia.

MITEN LOYTAA
SAIRASTUNEET?

Useimmiten kumppani epéilee ensim-
maéisend uniapneaa kuunneltuaan &isin
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sairastuneen kuorsausta ja katkeilevaa
hengitystd. Poikkeava pdaivavasymys
voi johtaa myds henkildn itse epéile-
maan tautia. Mikali asiakas eik& kump-
pani ole sairautta huomannut, tulisi
hoitavan laékarin tai hoitajan epailla
sitd ainakin ylipainoisten oireilevien
potilaiden kohdalla; etenkin jos heilld
on verenpaine- tai sydan- ja verisuoni-
sairaus, diabetes, metabolinen oireyh-
tyma, sappikivitauti tai artroosi (5) tai
jos henkilon kasvonpiirteet ovat poik-
keavat tai risakudos tukkii nielua (1).

Kun uniapneaepédily on herdnnyt
terveyskeskuksessa tai tyoterveyshuol-
lossa, tulisi potilas tutkia huolellisesti.
Lisaksi nielua tukkivat hoidettavissa
olevat syyt, kuten tavalliset infektiot ja
allergia, tulisi 16ytaa ja hoitaa. Jos poti-
las tupakoi, hantd pitaa kehottaa lopet-
tamaan. Samoin muut kohtalaisen ta-
valliset vdsymysta aiheuttavat sairau-
det, kuten hypotyreoosi ja depressio, ja
keskushermostoa lamaavien aineiden
kaytto pitaisi selvittdd. Uneliaisuusky-
sely (taulukko 2) on yksinkertainen ta-
pa arvioida potilaan pdivavasymyksen
astetta.

Mikali potilaan sairaus alkuselvitte-
lyjen jalkeen edelleen viittaa uniapne-
aan, tulisi hdanelle suorittaa unirekiste-
réinti. Yleensd niin sanottu suppea re-
kisterdinti on riittdvd, mutta jos ky-
seessé ovat epatyypilliset oireet tai mi-
kali on edelleen epéselvyyttd suppean
rekisterdinnin jalkeen, tulisi tehda laa-
ja, véhintddnkin EEG:n késittavé rekis-
terdinti (taulukko 3). Suppea rekiste-
rointi voidaan teettdé potilaalle kotire-
kisterdintind joko terveyskeskuksen tai
tydterveyshuollon toimesta, mutta
useimmiten tutkimuksen teettdd edel-
leen erikoissairaanhoito.

Kun harkitaan laitehoitoa tai kyse
on riskiammatissa olevasta henkilOsta,
potilas lahetetddn erikoissairaanhoidon
arvioon. Sielld tehdéén tarvittaessa laa-
ja unirekisterdinti joko kotirekisterdin-
tind tai sairaalassa.

|
Uniapneaa tulisi etsia
aktiivisesti ylipainoisten
ja ylipainoon liittyvia
sairauksia potevien
joukosta.
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Taulukko 1. Uniapnean valve- ja unenaikaiset oireet (1).

Valveaikaiset oireet Unenaikaiset oireet

Pdivavdsymys Aidnekas kuorsaus

Aamupaddnsarky Kumppanin kertomat hengityskatkokset
Nukahtelutaipumus Levoton youni

Muistihdiriot Yéhikoilu

Keskittymisvaikeudet Lisdaantynyt yollinen virtsaaminen
Mielialahadiriot, akkipikaisuus, Narastys

artyneisyys
Impotenssi, vahentynyt libido
Ndrdstys

Taulukko 2. Uneliaisuuskysely ESS (Epworth Sleepness Scale) (1).

Tilanne En nukahda  Nukahdan Nukahdan Nukahdan
koskaan harvoin usein lahes aina

Istun lukemassa 0 1 2 3

Katson TV:td 0 1 2 3

Istun passiivisena

julkisessa paikassa

(esim. teatterissa

tai esitelmatilaisuudessa) 0 1 2 3

Olen matkustajana

autossa keskeytyksetta

tunnin ajan 0 1 2 3

Lepdan

makuuasennossa

iltapdivalla olosuhteiden

sen salliessa 0 1 2 3

Istun puhumassa jonkun

kanssa 0 1 2 3

Istun kaikessa rauhassa

alkoholittoman lounaan jalkeen 0 1 2 3

Istun autossa sen pysahdyttya

liikenteessda muutamaksi

minuutiksi 0 1 2 3

Asteikko:

0 = en nukahda koskaan

1 = pieni todenndkdisyys, ettd nukahdan

2 = kohtalainen todenndkoisyys, ettd nukahdan

3 = suuri todenndkaisyys, etta nukahdan

Vastauksien yhteenlaskettu pistemaara > 10 viittaa poikkeavaan uneliaisuuteen.

Taulukko 3. Uniapneadiagnostiikassa kdytettavien suppeiden ja
laajojen unirekisterdintien muuttujat [asteikolla +++ = aina mukana,
++(+) = usein mukana, ++ = mahdollisesti mukana laitteistosta riippuen,

+ = mahdollisesti mukana, - = ei yleensa mukana] (1).
Mitattava Suppea Laaja unirekisterointi
ilmio unirekisterointi

Hengitysilmavirta ++(+) +4++
Nendpaine ++(4) ++
Hengitysliikkeet ++ +++
Happikyllasteisyys +++ +++
Asento + 44+
EKG! + +++
Pulssi 4t ++
Raajojen liikkeet + ++
Kuorsausliikkeet + St
EEG? - +++
EMG? - +H+
EOG* - +++

'sydamen sahkokayrd, 2aivosahkokayra, *lihassahkokayra, “silman sahkokayra
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Taulukko 4. CPAP-hoidon indikaatiot (1).

= Hoitokokeilu kaikille potilaille, joilla AHI > 30 riippumatta oireista’
= Jos AHI 5-30, hoito aloitetaan, mikali potilaalla on hdiritsevia oireita

tai loydoksia:

poikkeavaa pdivdaikaista vasyneisyyttd ja nukahtelua

kognitiivisia hdirioita
toistuvia herddamisia

merkittdavid sydan- ja verisuonisairauksia

mielialahdirioita

'> 70-vuotiaille hoidon aloittaminen yksiléllisesti oireista riippuen.

OSAAMMEKO HOITAA?

Jos muuten terveelld, normaalipainoi-
sella henkilolld epéillddn pelkastaan
sosiaalisesti haittaavaa kuorsausta il-
man uniapneaoireita tai -10ydoksié ja
yl&hengitysteiden rakenne on normaa-
li, on monissa terveydenhuollon yksi-
koissa katsottu, ettd namé potilaat ei-
vét resurssisyistd kuulu julkisen ter-
veydenhuollon piirissa hoidettaviin.
Kun uniapnea néyttdd todennékai-
seltd, voi hoidon kéynnistda jo ennen
unirekisterdintitulostakin. Selkedsti
ylipainoisten (BMI > 30 kg/m?) hoi-
toon kuuluu aina laihduttaminen. Ta-
voitteena on 10 %:n painonpudotus ja
sen jalkeen pyritaddn vahintdénkin pai-
non hallintaan esimerkiksi ryhméaoh-
jauksen ja liikunnan keinoin. Myds

potilaille, joille kirjoitetaan l&hete eri-
koissairaanhoitoon, tulisi kdynnist&é
painon hallintaan tdhtdavat toimet jo
lahetteen Kirjoittamisen yhteydessa.
Lisaksi uniapneaa vaikeuttavia tiloja,
kuten allergiaa ja infektioita, voidaan
ryhtyd hoitamaan heti. Kaikkia kehote-
taan vélttdmaan uniladkkeita ja alko-
holia iltaisin. Pieni joukko potilaista
hyotyy siité, ettd he eivat nuku selal-
Id&n. Muiden oheissairauksien, kuten
diabeteksen ja verenpainetaudin, huo-
lellinen hoito perusterveydenhuollossa
on aina tarpeen.
Unirekisterdintituloksen ja potilaan
oireiden perusteella paatetaan laitehoi-
don tarpeellisuudesta (taulukko 4).
Joillain potilaista myds esimerkiksi
ammatti tai muut samanaikaiset sai-
raudet saattavat vaikuttaa hoitopdatok-

Kuva 1. Potilas nukkuu nena-CPAP-laitteen kanssa yliopistosairaalan
unilaboratoriossa

seen. Hoidon kulmakivi on nenén
kautta toteutettava ylipainehoito, niin
sanottu nena-CPAP (Continuous Posi-
tive Airway Pressure) (kuva 1). Lait-
teen tuottama ylipaine pitd4d mekaani-
sesti ylemmat hengitystiet nukkuessa
auki eikd hengityskatkoksia synny. Po-
tilas nukkuu laitteen kanssa joka yo, ja
periaatteessa hoito jatkuu lopun ela-
maé, ellei potilas esimerkiksi onnistu
laihduttamaan. Nykyisin potilaalle ta-
vallisesti etsitddn yorekisterdinnin
avulla sopiva hoitopaine, joka asete-
taan kotilaitteeseen. Markkinoilla ole-
vien, automaattisesti tarpeen mukaan
painetta muuttavien CPAP-laitteiden
hinta laskee koko ajan, ja todennakai-
sesti ldhiaikoina automaattilaitteiden
hankkiminen kaikille uusille potilaille
tulee edullisimmaksi. CPAP-laite poti-
lasliittymineen (maskit ja letkut) kus-
tannetaan lakisadteisistad Valtava-va-
roista. Laitetta kdytettdessa kuluvien
osien, kuten maskien ja letkujen, ja li-
séksi huoltojen hinnat ovat suuri me-
noera.

Niin kutsuttua hammaskiskoa (ku-
va 2) voidaan kokeilla osalle lievaa
uniapneaa sairastavista ja potilaille,
jotka eivét sopeudu tai halua CPAP-
hoitoa. Hammaskisko valetaan poti-
laalle henkilokohtaisesti. Kisko laite-
taan yoksi suuhun ja silla pyritdén ve-
tdmaén joko alaleukaa tai kieltd eteen-
pdin. Hoito vaatii aloitettaessa asiaan
perehtyneen hammasléékarin ja -tekni-
kon tydpanoksen.

Kirurgisen hoidon asema uniapnean
hoidossa on edelleen selkiytymaton.
Nendhengityksen parantamiseen téh-
tadvat toimenpiteet ja suurten risojen
poisto parantavat ilman kulkua ylem-
missa hengitysteissa. Nielua on pyritty
avartamaan muun muassa niin sano-
tulla nielun avarrusleikkauksella ja
kielen tyven kudoksia arpeuttavalla

Kuva 2. Potilaalle yksilollisesti
suuhun valettu hammaskisko,
joka vetda alaleukaa eteenpiin
nukkuessa.

ELEIRENNAA




ELEIRED N AR

4704

ldmpoaaltohoidolla, mutta satunnais-
tettuihin, kontrolloituihin tutkimuk-
siin perustuvaa ndyttda niiden pitkéai-
kaistehosta uniapneataudin rutiinihoi-
tona on vdhéan. Osa potilaista saattaa
hyétya alaleukaan kohdistuvista kirur-
gisista toimenpiteisté.

Syyskuun 2004 alusta tulee voi-
maan tieliikennelain pykéld, joka kos-
kee la&karin ilmoitusvelvollisuutta ajo-
terveysasioissa [tieliikennelaki (267/
1981) uusi 73 a § (113/2004)]. So-
siaali- ja terveysministerion sivuilta
I0ytyvissa ohjeissa ei ole erikseen mai-
nittu uniapneaa, mutta niin sanotun
ryhméan 1 (R1) kohdalla hoitoon rea-
goimaton, pysyvéisluonteinen vaikea
péivdaikainen nukahtamistaipumus ja
ryhmén 2 (R2, myds ammattiautoilijat)
kohdalla hoitoon reagoimaton pysy-
véisluonteinen vireystilan héiri6 tode-
taan tiloiksi, jolloin henkild ei saa ajaa.
Diagnosoitu, vaikea uniapnea, joka ei
reagoi hoitoon, kuuluu vahintadankin
tdhén luokkaan.

TYONJAKO - VAHENEEKO
TYO, SAASTYYKO RAHAA?

Uniapneaohjelmalla tautia
voittamaan

Uniapnea on ollut viime vuosiin asti
huonosti tunnettu sairaus. Sen dia-
gnostiikka ja hoito on keskittynyt I&-
hes pelkdstéan erikoissairaanhoitoon.
Koska sairauden syitd ei vield koko-
naisuudessaan tunneta, ei mydskéan
ehkdisyyn ole osattu riittdvasti panos-
taa.

Uniapnean yleisyyden, hoidon epa-
tasaisen jakaantumisen ja hoidon ai-
heuttamien korkeiden kustannusten
vuoksi sosiaali- ja terveysministerio
julkaisi vuonna 2002 Filha ry:n (ent.
Hengitys ja Terveys ry.) asettaman
asiantuntijatyéryhmaén laatiman Valta-
kunnallisen uniapneaohjelman 2002-
2012 (5). Sen tavoitteena on sairauden
esiintymisen véhentdminen, sairastu-
neiden tervehtyminen ja tyo ja toimin-
takyvyn séilyminen sekd kustannusten
pienentdminen. Jotta ohjelman esitté-
miin tavoitteisiin paéastaan, tarvitaan
koko terveydenhuollon tydpanosta.
Ohjelma suosittelee, ettd tunnettuihin
uniapnean riskitekijoihin, lihavuuteen
ja yldhengitysteiden poikkeavuuteen,
puututaan varhain ja ettd terveyden-
huollon ammattilaisten uniapneaa kos-
kevaa osaamista parannetaan, jotta tau-
ti 1oydettdisiin varhain ja hoidettaisiin
tehokkaasti kuntoutus mukaan lukien.
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Uutta teoreettista
tutkimusnayttéa on
CPAP-hoidon edullisista
vaikutuksista mm. sydan-
ja verisuonitautien
mekanismeihin.

Terveydenhuollon
toimijoiden valinen tydnjako

Uniapnean tunnettavuuden parantami-
nen edellytté riittdvéad tiedotuksen ja
koulutuksen jarjestamistd. Kun “kieli
on yhteinen” voidaan uniapneasta laa-
tia yhteinen sopimus/hoitoketju perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vdlille. Uniapneaohjelman ehdot-
tamasta perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vélisesta tyonjaosta
on kirjoitettu aiemminkin téssa lehdes-
sé (6).

Padperiaatteena on se, ettd peruster-
veydenhuolto ja tydterveyshuolto vas-
taavat uniapnean ehkaisystd, lievaa ja
keskivaikeaa uniapneaa sairastavien
potilaiden hoidosta ja seurannasta seké
kuntoutuksesta sovitulla tavalla yhteis-
tydssd erikoissairaanhoidon kanssa sa-
moin kuin potilaiden rinnakkaissai-
rauksien hoidosta. Myds CPAP-laite-
hoidossa olevien potilaiden perushoi-
toa (vuosikontrollit ja kuluvien osien
vaihto) on esitetty siirrettdvéaksi perus-
terveydenhuoltoon koulutetun 1aaka-
rin ja uniapneahoitajan vastuulle erik-
seen sovittavalla tavalla. Vastuu lait-
teesta sdilyy sen luovuttaneessa yksi-
kossa apuvélineistd sdédetyn lain (7)
mukaan. Erikoissairaanhoito huolehtii
diagnoosin varmistamisesta, laitehoi-
don kaynnistdmisesta sité tarvitseville
ja ongelmallisten ja tydkykyarviota tar-
vitsevien tutkimisesta ja hoidosta tar-
vittaessa. Lasten uniapnean diagnoosi
ja hoito kuuluu erikoissairaanhoitoon.

Myds Kelalla ja potilasyhdistyksill&
on térked rooli kuntoutuksen, sopeu-
tumisvalmennuksen ja vertaistuen jar-
jestdjind. Yli puolet potilaista on edel-
leen tydelaméssa (3). Heité koskee tyo-
kykya yll&pitava (TYKY) kuntoutus.
Kelan tukemana on saatavissa myos
uniapneaan sairastuneen sopeutumis-
valmennusta. Erikoissairaanhoidon li-
sdksi perusterveydenhuolto ja tyoter-
veyshuolto voivat lahettdd asiakkaita
ndille kuntoutusjaksoille. Kela ja avo-
terveydenhuolto eivat ole toistaiseksi

laajasti jarjestdneet varsinaista laihdut-
tamiseen ja painonhallintaan t&htaa-
véé kuntoutusta.

Ehkdisyn, hoidon ja

kuntoutuksen hyodyt
Potilaan hoidolla tavoitellaan ennen
kaikkea hanen parantumistaan, tyo- ja
toimintakyvyn séilymistad hyvéna ja
eldménlaadun parantamista. Kaytan-
ndssa vaikeaa uniapneaa sairastavat
virkistyvétkin ja jatkavat edell& kerro-
tun mukaisesti myods osaksi tydelamas-
sé. Viimeaikaiset tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd nena-CPAP-hoito vai-
kuttaa suotuisasti sydan- ja verisuoni-
tautien syntymekanismeihin uniap-
neapotilailla (8,9). Hoitamattoman
uniapnean on todettu olevan myos yh-
teydessd huonompaan ennusteeseen
aivohalvauspotilailla (10).

Terveydenhuollon kokonaistydmaa-
rd ei valittomasti vdhene ehdotetun
tyonjaon toteuttamisen johdosta, mut-
ta pitké&n ajan kuluessa hyvin toteutet-
tu ehkdisy (painonhallinta ja lasten
purentaongelmien ja risakudosten var-
hainen korjaaminen) luo mahdolli-
suuksia uniapnean ja eritoten vaikean
uniapnean lisddntymisen pysdyttami-
selle. Myds vuosittaisten hoitokustan-
nusten ja sairauspoissaolojen maara
vahenisi tuolloin. Tiedotuksen ja kou-
lutuksen kdynnistyttyd sairastuneita ja
sairaiksi epéiltyja l6ytyy aluksi jopa ta-
vanomaista enemman. Kuitenkin hy-
vin hoidettu potilas paitsi voi parem-
min, my®s tuo sadstda oheissairauk-
sien lievittymisen ja onnettomuusris-
kin pienenemisen kautta.

LOPUKSI

Erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon samoin kuin tydterveys-
huollon ja yksityissektorin hyva sai-
raanhoitopiirikohtainen yhteisty6 on
keskeinen ohjelman alueelliselle k&yn-
nistamiselle, koulutuksen jérjestami-
selle ja hoitoketjujen tehostamiselle ja
laatimiselle. Filha ry. tukee mahdolli-
suuksien mukaan koulutustilaisuuk-
sien jarjestdmisté ja hoitoketjujen syn-
tymistd. Uniapneapotilaita edustavilla
potilasjérjestoilla (Uniliitto, Hengitys-
liitto Heli) on oma tarked roolinsa ylei-
sotiedotuksen jarjestdjand ja vertais-
tuen mahdollistajana. Yhdesséd on
mahdollista saada uniapnean lisdénty-
minen taantumaan ja sairastuneiden
vointi, tyokyky ja eldmdanlaatu parane-
maan.
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Sleep anpoea challenges

health care providers

Sleep apnoea syndrome is
characterized by frequent or long-
lasting interruptions of breathing
during sleep and subsequent
daytime fatique. In more than half of
adult patients, obesity and a thick
neck are associated with sleep
apnoea at the population level. In
Finland, approximately 3% of men
and 2 % women have the disease.
The numbers are likely to rise as
obesity becomes more prevalent.
The disease should be actively
looked for in persons who snore,
suffer from interruptions of
breathing, are overweight or have a
disease associated with obesity. The
recent development of limited sleep
recordings that can be made in the
home environment allow to make
the diagnosis in either primary or
occupational health care. However,
the majority of cases are still

investigated in specialised health
care, as are the more complicated
cases that require extensive sleep
registrations.
Weight loss, positional therapy and
devices affecting the position of the
tongue and lower jaw are sufficient
in mild and moderate sleep apnoea,
but in order to control severe
disease continuous positive airway
pressure (CPAP) treatment is
needed. A national programme to
re-organize the diagnostics and
treatment of sleep apnoea is
ongoing.
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