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Valtakunnallinen
uniapneaohjelma 2002-2012

Perusterveydenhuollon rooli

ANNE PIETINALHO = MARKKU PARTINEN =

Uniapnea on kansantaudin
mittasuhteet saavuttanut
terveysongelma, jota
esiintyy jopa 150 000 suo-
malaisella. Aikuisilla sai-
rauden merkittdvin riskite-
kija on lihavuus, jonka
vuoksi uniapnean ehkadisy
ja hoito yhdistyy monien
muiden kansantautiemme
ehkdisyyn. Perus- ja tyo-
terveyshuollon osuus on
merkittiva niin sairauden
ehkadisyssa, hoidossa kuin
myos rinnakkaissairauk-
sien hallinnassa. Sosiaali-
ja terveysministerio jul-
kaisi kevaalla 2002 Vvalta-
kunnallisen uniapneaohjel-
man 2002-2012 sairauden
ehkdisyn, hoidon ja kun-
toutuksen kehittamiseksi.

niapnea on sairaus, jossa
henkildlla esiintyy unen ai-
kana osittaisia tai tdydelli-

sid hengityskatkoksia niin runsaasti,
ettd niistd aiheutuu valveaikaisia oi-
reita. Potilaan tavanomaisimmat
unenaikaiset oireet ovat kuorsaus ja
hengityskatkokset, ja valveen aikana
vasymys. Namé& ovat myos keskeiset
diagnostiset kriteerit (taulukot 1 ja
2). Uniapnean vaikeusaste méaarite-
taan yoaikaisten hengityskatkosten
maaran ja oireiden perusteella (tau-
lukko 3) (2).

Aikuisilla uniapnean tavallisin
riskitekija on lihavuus, mutta myds
leuan ja purennan seka nenan alueen
poikkeavuuksien aiheuttama nielun
ahtaus voi olla syynd sairauteen.
Uniapnealle altistavat tekijat ovat se-
kda anatomisia poikkeavuuksia etté
toiminnallisia hairioitd (taulukko 4).

Uniapnean tarkkoja yleisyysluku-
ja ei tunneta. Sairaus on yleisin kes-
ki-ikaisilla miehilld. Kansanelakelai-
toksen Terveys 2000 -tutkimuksessa,
jossa oli mukana 10 000 yli 18-vuo-
tiasta, 7 % ilmoitti viikoittaisista

RAIMO ISOAHO

unenaikaisista hengityskatkoksista
(13 % miehistd ja 3 % naisista) ja
noin 1 % ilmoitti sairastavansa laa-
karin diagnosoimaa uniapneaa (2 %
miehistd ja 0,5 % naisista) (2). Ta-
man perusteella arvellaan, ett suo-
malaisista keski-ikéisista miehista
jopa noin 3 % ja naisista noin 2 %
sairastaa uniapneaa. Suomessa tautia
saattaa sairastaa siis jopa noin
150 000 henkild4, joista noin 10 %
potee vaikeaa, raskasta hoitoa edel-
lyttavéa ja suuria kustannuksia ai-
heuttavaa tautimuotoa. Viime vuosi-
na laitehoitoon johtaneen vaikean
uniapnean yleisyys ndyttéa lisaanty-
neen (3) eri syistd johtuen. Lisdksi
erityisesti suomalaisten miesten li-
havuus lisdantyy (4). T&méan vuoksi
arvellaan myd6s uniapnean yleisyy-
den kasvavan edelleen. Uniapnea on
kansantauti sen yleisyyden, hoidon
aiheuttamien suurten kustannusten,
hoidon ongelmallisuuden sekd alu-
eellisten hoitojarjestelyjen erilaisuu-
den vuoksi (5).

Uniapneaa on toistaiseksi diagno-
soitu ja hoidettu pééasiassa erikois-

Taulukko 1. Uniapnean diagnostiset kriteerit (1,5). Uniapnea voi liittya
muihin sairauksiin (esim. isot risat) ja muita unihdirioita voi liittya uniap-

neaan (esim. levottomat jalat).

Uniapnean vaikeusaste

Oireet ja loydokset

Lievd uniapnea

A Poikkeava pdivdvasymys tai levottomuus
B Todetut toistuvat unenaikaiset hengityskatkokset
C Muut piirteet (kuorsaus, aamupadnsarky, suun kuivuus,

lasten paradoksaalinen hengitys)

Keskivaikea tai vaikea uniapnea

+D Unirekisterdinnissa todettu yli viisi apneaa tunnissa ja
yksi tai useampia seuraavista:
- toistuvat apnean jdlkeiset havahtumiset
- syketaajuuden syklinen vaihtelu
- apnean jdlkeinen valtimoveren happikylldstyneisyyden

vdaheneminen

- poikkeava univiivetutkimuksen tulos
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Taulukko 2. Uniapnean unen-
ja valveaikaiset oireet (5).

Unenaikaiset oireet
- adnekds kuorsaus
- kumppanin kertomat
hengityskatkokset
- levoton youni
- yo6hikoilu
- lisdantynyt yollinen
virtsaaminen
- ndrdstys
Valveaikaiset oireet
- pdivdvdasymys
- aamupddnsarky
- nukahtelutaipumus
- muistihdiriot
- keskittymisvaikeudet
mielialahdiriot, akkipikaisuus,
artyneisyys
impotenssi, vihentynyt libido
- ndrdstys

sairaanhoidossa, jonne myds sairas-
tuneiden seuranta ja laitehuolto ovat
keskittyneet. Sairauden ehkdisyyn ei
toistaiseksi ole kiinnitetty riittavasti
huomiota ja perusterveydenhuollon
rooli sen hoidossa on selkiytymaton.

VALTAKUNNALLINEN
UNIAPNEAOHJELMA

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi
huhtikuussa 2002 Hengitys ja Ter-
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Taulukko 3. Uniapnean vaikeusasteet (5) 1-70-vuotiaiden uniapnean
vaikeusasteen arviointiin. Tdtd nuorempien ja vanhempien arviointiin

kriteerit eivat sovi.

AHI! Oireiden

vaikeusaste

Uniapnean
vaikeusaste

5-15/tunti Lievat
16-30/tunti
yli 30/tunti Vaikeat

Merkittavat

Lieva
Keskivaikea
Vaikea

'AHI = apnea-hypopneaindeksi, unenaikaisten hengityshdirididen esiintymistiheytta kuvaava luku.

veys ry:n asettaman asiantuntijatyo-
ryhmén laatiman Valtakunnallisen
uniapneaohjelman 2002-2012 (5).
Ohjelman tarkoituksena on parantaa
sairauden ehkdisytoimia, tehostaa
taudin varhaista diagnosointia, hoi-
toa ja kuntoutusta sekd aikaansaada
jarkevat alueelliset hoito-organisaa-
tiot ja hoitoketjut (taulukot 5 ja 6).

PERUSTERVEYDENHUOLLON
ROOLI

Perusterveydenhuollon tehtévaksi
on annettu merkittavé osa kaikkien
kansantautien hoidosta ja seurannas-
ta. Uniapnean ehkaisyn ja hoidon to-
teutus ei valttamatta lisédd tyota,
mutta tarkastelutapa muuttuu.

Taulukko 4. Uniapnealle altistavia tekijoita (5).

Uniapneaan liittyvat terveydenhuol-
lon toimet ovat suurelta osin samoja
kuin muihinkin keskeisiin kansan-
tauteihin liittyvat toimet. Peruster-
veydenhuollon tehtédvéné on uniap-
nean ehkéisy, lievaa ja keskivaikeaa
uniapneaa sairastavien potilaiden
hoito ja seuranta sovitulla tavalla yh-
teistydssa erikoissairaanhoidon
kanssa sekd potilaiden rinnakkais-
sairauksien hoito (taulukko 7).

Ehkdisy
Koska noin 70 % aikuisten uniap-
neasta liittyy keskeisesti ylipainoon,
ovat erityisesti laihdutuksen ja pai-
nonhallinnan jarjestdminen ne toi-
met, jolla saavutetaan merkittava
hyoty taudin ehkaisyssd ja hoidossa.

Hdirion alue

Altistavia anatomisia
poikkeavuuksia

Uniapneaa lisdavia
toiminnallisia hairioita

Nena

Nielu

Leuat ja kasvot

Vartalo

Muu

Turvonneet limakalvot
Vdliseindn vinous

Polyypit

Iso kitarisa

Ahdas nielu

Lisddntynyt rasvakudos
Suuri kieli

Suurentuneet nielurisat
Suurentunut pehmed suulaki

Alaleuan kehityksellinen pienuus
Leukojen normaalia taaempi sijainti
kalloon ndhden

Kapea yldleuka

Pitkdkasvoisuus, suuri alakasvokorkeus

Vyoétarolihavuus ja paksukaulaisuus

Tilapdinen limakalvoturvotus
Lihasjanteyden lasku
Kuorsaus
Yldhengitystieinfektiot

Hengitykseen liittyvadt tekijat

- heikentynyt hengitysvaste veren
happipitoisuuden laskuun

- heikentynyt hengitysvaste veren
hiilidioksidipitoisuuden nousuun

- muu hengityksen sddtelyhdirio

- pienentynyt hengityksen
minuuttitilavuus

- huonosti liikkuva luinen rintakeha

- lihasten huono toiminta

Lihasjannitystd vahentdvat tekijat:

- alkoholi

- keskushermostoa lamaavat aineet

- univelka



SUOMEN LAAKARILEHTI 25-26/2003 vsk 58

Taulukko 5. Valtakunnallisen uniapneaohjelman 2002-2012 tavoitteet

(5).

. Uniapnean ilmaantuvuus vdhenee

VT A WN —

. Mahdollisimman moni uniapneaa sairastava tervehtyy

. Uniapneaa sairastavan tyo- ja toimintakyky sdilyy hyvdana

. Vaikeaa uniapneaa sairastavien osuus vdhenee

. Sairaalahoitoa tarvitsevien uniapneapotilaiden mdard vahenee
. Uniapneahoidon kustannusvaikuttavuus paranee

Taulukko 6. Keinot uniapneaohjelman tavoitteiden saavuttamiseksi (5).

1. Lihavuuden ehkdisya, laihduttamista ja painon hallintaa tehostetaan
2. Lasten nendhengityksen turvaamista ja ahtauttavien risakudosten poistoa

tehostetaan

3. Lasten leukojen kasvun poikkeavuuksien ja purentavirheiden hoitoa

tehostetaan

N O v b

. Tutkimukseen panostetaan

. Avainryhmien tietoja uniapnean riskitekijoistd ja hoidosta parannetaan
. Varhaista diagnostiikkaa ja aktiivista hoitoa tehostetaan
. Kuntoutus aloitetaan varhain ja yksilollisesti osana hoitoa

Taulukko 7. Uniapneaohjelman mukaisia perusterveydenhuollon ja

tyoterveyshuollon tehtavia (5).

Ennaltaehkdisy

Leukojen purentasuhteiden ja leuan asennon ongelmien toteaminen ja hoito
Uniapneaepdilyn toteaminen, perusselvitykset ja ldhettaminen

erikoissairaanhoidon arvioitavaksi

Lievdn ja keskivaikean uniapnean hoito ja seuranta sovitusti
Lihavuuden perushoito ja ohjaus (mini-interventio)

Rinnakkaissairauksien hoito

Apuvilinepalvelujen tuottaminen alueellisesti sovittujen yhteistyokdytantojen

mukaan

Neuvonta sairauteen ja sosiaaliturvaan liittyvissa kysymyksissa

Kuntoutuspalvelujen jarjestaminen

Taulukko 8. Perus- ja tyoterveyshuollon tyéokaluja uniapneaa

epdiltdessa (5).

Valveaikaisten oireiden selvittely
Unenaikaisten oireiden selvittely
Riskitekijoiden kartoitus

Muiden sairauksien kartoitus
Pdihteiden kdyton selvitys

Keskushermostoa lamaavien ladkkeiden kdayton selvitys
Oirekysely (Epworthin oirekyselyssa yli 10 pistettd, taulukko 9)

Painoindeksin (BMI) maaritys

Kliininen tutkimus (erityisesti vyotarolihavuuden arviointi, kaulan ymparysmitta,
muiden altistavien anatomisten poikkeavuuksien kuten yldahengitysteiden,

kasvojen ja leukojen rakenteen arviointi)

Rontgen- ja laboratoriotutkimukset (keuhko- ja poskiontelordntgen, ekg, pieni
verenkuva, rasva-, sokeri- ja kilpirauhastutkimukset, virtaustilavuusspirometria)

Samalla parannetaan potilailla usein
esiintyvien rinnakkaissairauksien
(metabolinen oireyhtyma, diabetes,
verenpainetauti, sepelvaltimotauti
jne.) ehkaisyé, varhaista diagnostiik-
kaa, hoitoa ja kuntoutusta.

Tutkimuksiin ldhettdminen
ja niiden organisointi
Potilaan péasy erikoissairaanhoidos-

sa tehtaviin uniapneatutkimuksiin
saattaa muutamissa sairaanhoitopii-
reissa onnistua reilussa kuukaudessa
ja kiireellisissa tapauksissa jopa taté
lyhyemmadssd ajassa, mutta osassa
sairaaloista jonot ovat venyneet yli
vuoden mittaisiksi. Uniapnea on vie-
lakin puutteellisesti tunnettu sai-
raus. Uniapneaepailyn synnyttya pe-
rusterveydenhuollossa ei valitetta-

vasti aina ole valmiuksia taudin al-
kututkimusten tekemiseen (taulukot
8 ja 9). Vain harvoin 16ytyy my0s-
kdan mahdollisuutta sairauden edel-
lyttdmien erityistutkimusten tekemi-
seen. Valtakunnallisessa uniapnea-
ohjelmassa ehdotetaan tulevaisuu-
den visiona perusterveydenhuollossa
tehtévia seulontatyyppisié unirekis-
terdinteja. Téllaisen toiminnan mah-
dollistamiseksi olisi eduksi, jos sai-
raanhoitopiirit, suurimmat terveys-
keskukset ja tyoterveyshuollon yksi-
kot paasisivat sopimukseen keskinéi-
sestd tyonjaostaan. Seulontatyyppi-
set unirekisterdinnit voidaan toteut-
taa kokonaan omana toimintana tai
ostaa yksityiseltd palveluntuottajalta.

Hoito

Uniapnean hoito maaraytyy taudin
perussyyn ja vaikeusasteen perus-
teella (taulukko 3). Lievissa tauti-
muodoissa, jotka johtuvat lihavuu-
desta, riittdd yleensé laihdutus, pai-
non hallinta ja nk. asentohoito. Tél-
16in uniapnean ja rinnakkaissairauk-
sien hoito voidaan toteuttaa perus-
terveydenhuollossa. Joskus tarvitaan
toimenpiteitd tukkoisen nenén tai
tukkivan risakudoksen vuoksi.

Keskivaikean ja erityisesti vaikean
taudin hoito edellyttdd erikoissai-
raanhoidossa toteutettavia laajempia
toimia. Tavallisin vaikean uniapnean
hoito on unenaikainen nenan kautta
annettava ylipainehengityshoito (ne-
na-CPAP), joka aloitetaan erikoissai-
raanhoidossa. Vastuu laitteista ja nii-
den vuosittaisista huolloista kuuluu
lainsddddnnén  mukaan laitteet
myontaneelle yksikolle (6). Tama
kéaytanto on johtanut siihen, ett4 po-
tilaatkin kayvat tosiasiallisesti eri-
koissairaanhoidossa uniapneahoita-
jan tai ladkarin vastaanotolla laitteen
vuosihuoltojen yhteydessé ilman, et-
td perusterveydenhuollon 1&&Kéri
puuttuu hé&nen laihduttamiseensa,
painonhallintaansa tai rinnakkais-
sairauksiensa hoitoon Kkyseisend
ajanjaksona.

Valtakunnallisessa uniapneaohjel-
massa ehdotetaan, ettd alueellisten
sopimusten mukaan osa perus- tai
tyoterveyshuollon yksikdistd voisi
toimia myos CPAP-laitteiden kulu-
vien varusteiden (maskit, myssyt,
letkut jne.) jakelijoina.

Kuntoutus

Uniapneaa sairastavista yli puolet on
edelleen tydeldmésséa. Heitd koskee
ndin ollen tyokykyé yllapitava eli
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Taulukko 9. Epworthin uneliaisuusoirekysely (Epworth Sleepness Scale,
ESS), jossa potilas arvioi torkahtamisensa todennakoéisyytta. Vastausten
yhteenlaskettu pistemaara yli 10 viittaa poikkeavaan uneliaisuuteen.

Tilanne

Ei lainkaan Pieni

Todenndkoisyys, ettda nukahdat
(rengasta oikea vaihtoehto)
Kohtalainen Suuri

Istut lukemassa

Katsot TV:ta

Istut passiivisena julkisessa paikassa
Olet matkustajana autossa
keskeytyksettd tunnin ajan

Lepddt makuuasennossa iltapaivalla
olosuhteiden sen salliessa

Istut puhumassa jonkun kanssa

Istut kaikessa rauhassa alkoholittoman
lounaan jalkeen

Istut autossa sen pysahdyttya
liikenteessa muutamaksi minuutiksi

TYKY-kuntoutus. Kelan tukemana
on saatavissa my0s uniapneaan sai-
rastuneen sopeutumisvalmennusta.
My®0s perusterveydenhuolto ja tyo-
terveyshuolto voivat lahettad asiak-
kaita naille kuntoutusjaksoille. Var-
sinaista laihduttamiseen ja painon-
hallintaan tahtdavaa kuntoutusta ei
ole laajasti jarjestetty Kelan eika avo-
terveydenhuollon toimesta. Jo lie-
vaan lihavuuteen (painoindeksi
25,0-29,9) kannattaa puuttua. Ky-
seeseen tulisivat liikuntaan kannus-
tavat toimet, laihduttaminen ja pai-
nonhallinta. Tehokkain tulos saavu-
tetaan ryhmétoiminnan avulla. So-
peutumisvalmennusta ja kuntoutusta
jarjestdvien tahojen tulisi myos tut-
kia toimien vaikuttavuutta turhan
toiminnan valttdmiseksi.

Lasten uniapnea

Lasten uniapnean tarkein riskitekija
on suuret kita- ja nielurisat. Péivaai-
kainen vasymys tai lihavuus eivat ole
lasten uniapnealle tyypillisia paitsi
hyvin vaikeissa tapauksissa. Uniap-
nea aiheuttaa lapsille levotonta unta,
kuorsausta, hikoilua, toistuvia yla-
hengitystietulehduksia, ylivilkkaut-
ta, keskittymiskyvyn puutetta, oppi-
misvaikeuksia sekd suuhengittamis-
td. Tutkimus, hoito ja kuntoutus to-
teutetaan paaosin erikoissairaanhoi-
dossa. Usein riittdd suurentuneen ri-
sakudoksen (seka nielu- ettd Ki-
tarisojen) poisto. Joskus joudutaan
turvautumaan myds nenéd-CPAP-hoi-
toon, joka toteutetaan ja valvotaan
erikoissairaanhoidossa.

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
LOPUKSI

Uniapneaohjelman toteutuminen on-
nistuu parhaiten, jos sairaanhoitopii-
rit yhteistydssa perusterveydenhuol-
lon kanssa kantavat padvastuun. Sai-
rauden tunnistamista ja varhaisdia-
gnostiikkaa parantava koulutus on
tarkedd. Hengitys ja Terveys ry tukee
mahdollisuuksien mukaan koulu-
tuksen jérjestamistd. Uniapneapoti-
laita edustavilla potilasjarjestoilla on
oma téarked roolinsa koulutuksessa ja
vertaistuen antajina.

Aikuisten lihavuutta koskevan
kdypé hoito -suosituksen (7), Diabe-
tesliiton, Sydéanliiton ja muiden kan-
santerveysjarjestdjen koulutus kes-
keisten kansansairauksien ehkaisyn,
hoidon ja kuntoutuksen suhteen tu-
kevat myds uniapneaohjelman toteu-
tumista.

Jo keskivaikeaan tai vaikeaan
uniapneaan sairastuneiden erikois-
sairaanhoitoon ldhetettdvien potilai-
den jonotusaikaa pitaa hyodyntéa to-
teuttamalla sen kuluessa laihdutus ja
painonhallinta (7). Keskivaikeaan tai
vaikeaan uniapneaan sairastuneiden
ja mahdollisesti CPAP-hoitoa kaytta-
vien potilaiden jatkoseurannan ja
rinnakkaissairauksien hoito tulee
jarjestdd oman laakéarin ja asiaan pe-
rehtyneen sairaanhoitajan, “uniap-
neahoitajan”, yhteistyona.

Lapsipotilaiden lahettdminen eri-
koissairaanhoitoon on keskeista, ei-
ké& hoidon kuten kita- ja nielurisojen
poistamisen jélkeen seurantaa uniap-
nean takia yleensa tarvita. Seka ai-

kuisten, mutta aivan erityisesti las-
ten kohdalla on pidettavd mielessa
my06s hampaiden oikomishoitoa an-
tavien hammaslaakéreiden mahdolli-
suudet vaikuttaa suotuisasti unenai-
kaiseen hengitykseen erilaisin mene-
telmin.

Mikéli valtakunnallinen uniap-
neaohjelma 2002-2012 onnistuu, on
suunnitellun 10-vuotiskauden paa-
tyttyd toiveita uniapnean kasvun
taittumisesta, sairastuneiden parem-
masta terveydentilasta ja heidan hoi-
tonsa saamisesta osaksi oman 1a4ka-
rin tai hoitajan hoitoa vastaanotolla
perusterveydenhuollossa tai tyoter-
veyshuollossa.
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