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SBU:N JOHTOPAATOKSET

Sydan- ja verisuonikomplikaatiot,
diabetes ja kuolema

Obstruktiivisen uniapneaoireyhtyman (OSAS,
obstructive sleep apnoea syndrome) seka
syddn- ja verisuonitautien vdlilla esiintyy
Khteisvaihtelua, eli taudit korreloivat uniapnean
anssa. Yhteisvaihtelua on myos uniapnean ja
aivohalvauksen sekd miesten ennenaikaisen
kuoleman valilld (ndyton aste 2). Naisten osalta
tutkimusndytto on riittdmaton. Obstruktiivisen

uniapnean ja verenpainetaudin tai diabeteksen
valisestd yhteydesta ei ole riittavaa nayttoa.

Liikenneonnettomuudet

Obstruktiivisen uniapnean ja liikenneonnetto-
muuksien vélilld esiintyy miehilla yhteisvaihte-
lua pdivavasymyksesta ja ajomddristd riippu-
matta (nayton aste 3).

Diagnostiikka
Apnea-hypopneaindeksin (AHI) toistettavuus
kahtena eri yona tehtyjen polysomnografia-
rekisterdintien vélilla on hyvd (ndyton aste 2).
Kun kannettavilla laitteilla manuaalisesti tulkit-
tuja tuloksia ilmavirtauksesta, hen%itysliikkeisté
ja pulssioksimetriasta verrataan polysomno-
grafialla saataviin tuloksiin, yhden yon aikana
mitattu apnea-hypopneaindeksi tunnistaa poik-
keavat tulokset herkasti ja spesifisesti (ndyton
aste 1). Kannettavien laitteiden automaattinen
tulkinta on herkka, joten sen avulla poikkeava
AHI 16ytyy suurimmalta osalta todellisista poti-
laista, mutta automaattisen tulkinnan spesifi-
syys on heikko (ndyton aste 1). Automaattiset
rekisterdintiohjelmat eivét pysty erottelemaan
nukkuma-aikaa, ja on epdselvaa, pystyvatko
laitteet erottamaan obstruktiivisen apnean
sentraalisesta apneasta.

Pelkan pulssioksimetrian ja silld mitattavan,
happikyllasteisyyden alenemista ilmaisevan
ODl-indeksin perusteella ei pystytd madrit-
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tamdan patologista apnea-hypopneaindek-
sid. Tallaista rekisterointia kaytettdessa on
suuri riski, ettd uniapneaoireyhtymasta karsi-
vat potilaat luokitellaan virheellisesti terveiksi
(ndyton aste 1).

Potilaan esitietoihin (anamneesiin) ja laa-
karin tutkimukseen (statukseen) perustuva
kliininen vaikutelma ei yksin riita obstruktii-
visen uniapneaoireyhtyman diagnosointiin tai
sen poissulkemiseen (ndyton aste 1).

Hoitovaihtoehdot

CPAP-hoito

On vahvaa tutkimusndyttod siitd, ettd jatkuva
ositiivinen hengitystiepainehoito eli CPAP-
oito (continuous positive airway pressure

therapy) vahentda paivavasymysta riippu-

matta uniapneaoireyhtyman vaikeudesta

(ndyton aste 1). CPAP-hoito vahentda hyvin

tehokkaasti unenaikaisia obstruktiivisia hen-

gityskatkoksia (ndyton aste 1). CPAP-hoidon
vaikutuksesta verenpaineeseen ja eldman-
laatuun, jota on mitattu elintoimintoihin koh-
distuvien vaikutusten ja vireystilan avulla, on
saatu ristiriitaisia tutkimustuloksia.

CPAP-hoidon siedettdvyys ja hoitomyon-
tyvyys ovat hyvat. Noin 70 prosenttia poti-
laista kdyttad CPAP-laitetta vield 1-4 vuoden
kuluttua keskimdarin 5,3 tuntia yossa (vaih-
teluvdli 4,4-6,2 tuntia, ndyton aste 2), kun-
han lddkari on tavannut potilaan pian hoidon
aloittamisen jalkeen seka myohemmin yksi-
[6llisin valiajoin, kuitenkin vdhintaan kerran
vuodessa.

Yleisia CPAP-hoidon haittavaikutuksia
ovat lievat tai kohtalaiset CPAP-maskiin liit-
tKvéit epamukavuudet: kipu nendnseldssd,
iho-ongelmat, ilmavuodot ja CPAP-laitteen
hairitseva dani (ndyton aste 2). Lievat haitta-
vaikutukset nendssa, kuten tukkoisuus, ovat
rleisiéi (ndyton aste 3). Automaattisen CPAP-
aitteen keskipaine on alempi kuin vakiopai-
neisen CPAP-laitteen, mutta laitteiden vaiku-
tukset paivavasymykseen, hengityskatkosten
vahenemiseen ja hoitomyontyvyyteen ovat
samanlaiset (nayton aste 1).

Alaleukaa eteenpdin ohjaavat laitteet

Yksil6llisesti muotoillut, alaleukaa eteen-
pdin ohjaavat laitteet vdhentavat pdivavasy-
mystd, jos potilaalla on lieva tai kohtalainen
uniapneaoireyhtyma (ndyton aste 3). Laitteet
vahentavat hengityskatkoksien maaraa, tosin
vahemman kuin CPAP-hoito (ndyton aste 3).
Alaleukaa eteenpdin ohjaavien laitteiden vai-
kutuksesta elimdnlaatuun (mitattuna elintoi-
mintoihin kohdistuvien vaikutusten ja vire-
ystilan avulla) tai verenpaineeseen ei ole
riittavasti tutkimusndyttod.

Potilaista 76 Erosenttia kayttaa alaleu-
kaa eteenpdin ohjaavia laitteita vield vuoden

kuluttua hoidon aloituksesta ja 56 prosenttia
viiden vuoden kohdalla (ndyton aste 3). Suu-
rimmalla osalla potilaista esiintyy muutaman
ensimmadisen kuukauden aikana lievid haitta-
vaikutuksia, kuten epamiellyttavaa tunnetta
hampaissa, lisddntynytta syrjeneritysté seka
niukkaa horisontaalisen tai vertikaalisen yli-
purennan pienentymista (ndayton aste 3).

Leikkaushoito

Leikkaustoimenpiteiden vaikutuksesta paiva-
vasymykseen ja eldmanlaatuun ei ole riitta-
vasti tutkimusndyttod. Laserilla tehtyjen uvu-
lopalatoplastioiden (LAUP) vaikutuksesta
hengityskatkosten vahenemiseen on saatu ris-
tiriitaisia tutkimustuloksia. Muunlaisten leik-
kausten vaikutuksista ei ole riittavasti tutki-
musnayttoa.

Kuorsauksen tai obstruktiivisen uniapnean
vuoksi tehdyn uvulopalatofaryngoplastian
(UPPP) haittavaikutuﬁsiin kuuluvat muun
muassa leikkauksen aikaiset ja sen jélkeiset
vakavat komplikaatiot, kuten kuolema,
verenvuoto ja hengitysvaikeudet (ndyton aste
2). Pysyvat haittavaikutukset ovat yleisid,
ja noin 28 prosentilla potilaista esiintyy
nielemisvaikeuksia (nayton aste 2). My0s
danenmuutokset ovat yleisid (ndyton aste 3).

Kuorsauksen tai obstruktiivisen uniapnean
vuoksi tehdyn uvulopalatoplastian (UPP) ja
laserilla tehdyn uvulopalatoplastian (LAUP)
haittavaikutuﬁsiin kuuluvat muun muassa
leikkauksen jalkeen ilmenevat vakavat komp-
likaatiot (ndyton aste 2). Pysyvia haittavai-
kutuksia esiintyy 50-60 prosentilla potilaista
ja erityisesti nielemisvaikeuksia noin 26 pro-
sentilla potilaista (ndyton aste 2). Palan tunne
kurkussa ja ddnenmuutokset ovat myos ylei-
sid (nayton aste 3).

Muut hoitokeinot ja elintapamuutokset

Yksikdan taman katsauksen valintakritee-

rit tayttava tutkimus ei osoita, ettd painonpu-
dotusohjelmilla, liikalihavuuden hoitamiseksi
tehtavilla leikkauksilla, 1adkkeilld, tahdisti-
milla, kyljelladn nukkumista edesauttavilla
laitteilla, australialaisen puhaltimen (didgeri-
doon) soittamisella tai muilla ehdotetuilla hoi-
doilla tai elintapamuutoksilla olisi vaikutuksia
obstruktiiviseen uniapneaoireyhtymaan.
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Tutkimuksen laatu ja relevanssi,
ndyton aste (SBU:n luokitus)

Tutkimuksen laadulla ja relevanssilla tarkoi-

tetaan tietyn tutkimuksen tieteellista laatua

ja sen luotettavuutta tutkimuskysymyksen
asittelyssa.

Nayton aste tarkoittaa tietyn johtopdatoksen
perustana olevaa tutkimusnayttod, so. kuinka
monta korkealaatuista tutkimusta tukee johto-
paatosta.

Ndyton aste 1: Vahva tutkimusndytto

Jos ndyton aste on 1, johtopdétostd tukee vahin-
tadn kaksi laadultaan ja relevanssiltaan korkea-
tasoista tutkimusta. Jos jotkin tutkimukset ovat
ristiriidassa johtopdatoksen kanssa, ndyton aste
saattaa olla alempi.

Nadyton aste 2: Kohtalainen tutkimus-
naytto

Jos ndyton aste on 2, johtopdatostd tukee aina-
kin yksi laadultaan ja relevanssiltaan korkeata-
soinen tutkimus sekd kaksi laadultaan ja rele-
vanssiltaan keskitasoista tutkimusta. Jos jotkin
tutkimukset ovat ristiriidassa johtopaatoksen
kanssa, ndyton aste saattaa olla alempi.

Nayton aste 3: Niukka tutkimusnaytto

Jos ndyton aste on 3, johtopdatosta tukee vahin-
tadn kaksi laadultaan ja relevanssiltaan keskita-
soista tutkimusta. Jos jotkin tutkimukset ovat ris-
tiriidassa johtopdatoksen kanssa, ndyton aste
saattaa olla alempi.

Riittamaton tutkimusnaytto

Tutkimusndytto ei riitd johtopaatosten tekemi-
seen, jos laatu- ja relevanssivaatimukset taytta-
via tutkimuksia ei ole.

Ristiriitainen tutkimusnaytto

Jos laatu- ja relevanssivaatimuksiltaan saman-
tasoisissa tutkimuksissa on saatu keskenaan ris-
tiriitaisia tuloksia, tutkimusndytto on ristiriitaista,
eikd johtopaitoksid voida tehda.

SBU:N TIIVISTELMA

TAUSTA

Arviolta 4 prosenttia miehistd ja 2 prosent-

tia naisista karsii obstruktiivisesta uniapnea-
oireyhtymdsta (OSAS), johon kuuluu paiva-
vasymys sekd unenaikaiset hengitysteiden
ahtautumisesta johtuvat hengityskatkokset.
Apnea-hypopneaindeksi (AHI) kertoo henii-
tyskatkosten (apneat) ja hengitysilmavirtauk-
sen vahenemisten (hypopneat) keskimaardisen
lukumaaran nukuttua tuntia kohti. Poikkeavana

pidetddn AHI:n arvoa, joka on yli 5. Diagno-
soinnin viitemenetelmdna kaytetdan koko yon
kestavaa polysomnografiaa, johon kuuluvat
hengityksen seuranta, pulssioksimetria, sydan-
sahkokdyra (EKG) ja univaiheiden maaritys
aivosdhkokayran (EEG) perusteella.
Obstruktiivisen uniapneaoireyhtyman ylei-
simEié oireita ovat pdivavasymys ja kuorsaus.
Koska uniapnea aiheuttaa vasymystd, sen kat-
sotaan lisdavan liikkenneonnettomuusriskida. On
arveltu, ettd OSAS saattaa myos lisdtd syddn-
ja verisuonitautien, diabeteksen ja ennenaikai-
sen kuoleman riskid. Yleisimmat hoitokeinot
ovat jatkuva positiivinen hengitystiepainehoito
(CPAP-hoito), alaleukaa eteenpdin ohjaavat
laitteet ja erilaiset leikkaustoimenpiteet. Hoi-
doksi on ehdotettu myos useita muita menetel-
mid ja elintapamuutoksia. Kaytt6on on otettu
monenlaisia suppeita kannettavia diagnosointi-
laitteita, silld koko yon kestdva polysomnogra-

fia on kallis tutkimus.

Raportissa esitelladn tulokset aikuisten
obstruktiivisen uniapneaoireyhtyman diagnos-
tisia tutkimuksia ja hoitokeinoja koskevasta
jarjestelmallisesta katsauksesta. Katsauksen
tavoitteena oli selvittaa:

e miten OSAS vaikuttaa sydan- ja verisuoni-
tautisairastavuuteen, diabetekseen, kuole-
maan ja liikenneonnettomuuksiin

e miten OSAS voidaan diagnosoida

e erilaisten hoitovaihtoehtojen vaikutukset,
my06s hoitomyontyvyys ja haittavaikutukset

MENETELMAT

Valintakriteerit ja laadunarviointi oli maaritelty
ennalta. Jarjestelmallisid kirjallisuushakuja teh-
tiin Medline-, Embase- ja Cochrane-tietokan-
noista. Katsaukseen sisallytettiin satunnaiste-
tut kontrolloidut tutkimukset, joihin osallistui
vahintddn 20 henkil6d ja joissa oli vahintadn
neljdn viikon seuranta-aika. Valittavissa tut-
kimuksissa iéétuloksena mitattiin paivavasy-
mystd. Kaikki tutkimusasetelmat hyvaksyttiin
haittavaikutusten arviointiin, ja hoitomyon-
tyvyyttd arvioivilta tutkimuksilta edellytet-

tiin vahintddn 100 potilasta ja yhden vuoden
seuranta-aikaa. lImavirtausta, happikyllastei-
syyttd ja hengitysliikkeita mittaavien kannetta-
vien laitteiden sekd pelkdn pulssioksimetrian
tuloksia ja kliinista yleisvaikutelmaa verrat-
tiin samana yona tehtyyn polysomnografiaan;
tuloksena kaytettiin eri menetelmien yhdistet-
tya herkkyyttd ja spesifisyyttd joko AHI:n tai
ODI:n maarittamisessa. Hakuun sisaltyi myos
polysomnografisten tutkimustulosten vaih-
telu eri 6iden vdlilld. Meta-analyyseja tehtiin
eri hoitokeinojen vaikutuksista seka eri diag-
nosointimenetelmistd verrattuna polysomno-
grafiaan. Kun selvitettiin obstruktiivisen uniap-
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nean yhteyttd sydan- ja verisuonitauteihin,
kuolemaan ja diabetekseen, hyvaksyttiin
mukaan etenevat tutkimukset.

Koska tarkasteltavia leikkaustoimenpiteita
kaytetddn seka kuorsauksen ettd obstruktii-
visen uniapneaoireyhtyman hoitoon, tdhan
raporttiin sisallytettiin kaikki kyseisten leikka-
usten haittavaikutukset leikkausaiheesta riippu-
matta.

Kaksi toisistaan rijppumatonta tutkijaa valitsi
[6ydettyjen tutkimusten joukosta otsikkojen ja
tiivistelmien perusteella kaikki mahdollisesti
relevantit artikkelit, joista tilattiin kokoteksti.
Kaksi tutkijaa poimi itsendisesti tarvittavat tie-
dot aineistosta. Epdselvyyksien osalta otettiin
yhteys artikkeleiden kirjoittajiin.

YHTEENVETO TULOKSISTA

Sydadn- ja verisuonitaudit, diabetes ja
kuolema
Obstruktiivisen uniapneaoireyhtyman ja sydan-
ja verisuonitautien tai miesten ennenaikaisen
uolleisuuden vdlilla havaittiin yhteisvaihte-
lua neljdssa laadultaan keski- tai korkeatasoi-
sessa tutkimuksessa, joissa oli yhteensd 2 979
potilasta. Vain 307 heistd oli naisia. Viidessa
etenevdssa tutkimuksessa, joista nelja koski
valikoimatonta vaestoa, tutkittiin obstrukti-
ivisen uniapnean (potilaalla raja-arvon ylit-
tava AHI) yhteyttd edelld mainittuihin sairauk-
siin. Yhdessa vaestotutkimuksessa havaittiin
yhteys apneoiden ja hypopneoiden esiintymis-
tiheyden seka verenpainetaudin valilla. Ikdan-
tyneisiin kohdistuneessa vaestotutkimuksessa
ei havaittu muutoksia kuolleisuudessa. Kol-
mannen vaestotutkimuksen mukaan AHI:lla
ei ole yhteytta diabetekseen eikd neljannen
tutkimuksen mukaan aivohalvaukseenkaan.
Yhdessa sepelvaltimotautipotilaita koskevassa
etenevdssa seurantatutkimuksessa havaittiin
itsendinen korrelaatio arvon 10 ylittavan AHI:n
ja aivohalvauksen valilla.

Liikenneonnettomuudet

Neljassa laadultaan keskitasoisessa tutkimuk-
sessa arvioitiin obstruktiivisen uniapnean vai-
kutusta liikenneonnettomuuksiin. Kaikkien
neljan tutkimuksen mukaan uniapneapoti-
laille sattui ajomaadristd riippumatta enem-
man onnettomuuksia. Yhdessa tutkimuksessa
onnettomuuksien korjatuksi ristitulosuhteeksi
(OR) saatiin 2,6 (95 %:n luottamusvali 1,1-
64) AHI:n ollessa yli 20, riippumatta siitd,
oliko potilaalla pdivavasymysta. Toisessa tutki-
muksessa ristitulosuhde oli 11 (4,0-30) AHI:n
ollessa yli 5, potilaan pdivavasymyksesta riip-
pumatta. Kolmannen tutkimuksen mukaan
obstruktiivista uniapneaoireyhtymaa sairasta-
ville tapahtui enemman liikenneonnettomuuk-
sia. Vain neljannessa tutkimuksessa oli mukana

riittdvasti naisia; siind OSAS ja liilkenneonnet-
tomuudet korreloivat miesten, mutta eivat nais-
ten kohdalla.

Diagnostiikka

Polysomnografisten mittausten vaihtelua eri
oiden valilla tutkittiin viidessa laadultaan keski-
tasoisessa tutkimuksessa, jotka kohdistuivat
uniapnean vuoksi ladkarinhoitoon hakeutunei-
siin potilaisiin, sekd viidessa laadultaan keski-
tasoisessa valikoimatonta védestda koskeneessa
tutkimuksessa. Kolmessa tutkimuksessa 81-90
prosenttia potilaista ei siirtynyt AHI-tasolta toi-
selle kahden mittauksen vertailussa. Yhdessa
tutkimuksessa luokkien valinen korrelaatio nel-
jan yon aikana oli 0,92 (95 %:n luottamusvali
0,90-0,95). Neljdssa valikoimatonta vdestoa
koskevassa tutkimuksessa 64—87 prosenttia ei
siirtynyt AHI-tasolta toiselle kahden mittauk-
sen vertailussa. Yhdessa tutkimuksessa luok-
kien vélinen korrelaatio oli 0,80 (95 %:n luot-
tamusvali 0,71-0,86) ja toisessa tutkimuksessa
0,80 (95 %:n luottamusvali 0,69-0,87).

Suppeilla kannettavilla laitteilla tehtyjen
uniapneatutkimusten manuaalista tulkintaa
(n = 6) verrattiin samana yond sairaalassa teh-
tyyn polysomnografiaan. Kun kaikki tutkimuk-
set yhdistettiin, oli positiivisen tuloksen toden-
nakoisyyssuhde (likelihood ratio, LR+) 9,95
(95 %:n luottamusvali 4,01-24,6), ja negatii-
visen (LR-) 0,09 (0,05-0,16); yhdistetty herk-
kyys 0,93 (0,89-0,97) ja yhdistetty spesifisyys
0,92 (0,87-0,96). Tama tarkoittaa, etta noin 7
prosenttia tuloksista on vdarid negatiivisia ja
8 prosenttia vaaria positiivisia. Rekisterdinteja
tulkitsivat pol?/somnografiarekisteréintiin koulu-
tetut ammattilaiset. Kun suppeilla kannettavilla
laitteilla tehtyjen tutkimusten automaattirekis-
ter6intid (n = 3) verrattiin polysomnografiaan,
oli positiivisen tuloksen todennakoisyyssuhde
(LR+) 6,6 (1,3-34,0), ja negatiivisen (LR-) 0,11
(0,05-0,16), yhdistetty herkkyys 0,92 (0,83—
0,97) ja spesifisyys 0,85 (95 %:n luottamusvali
0,73-0,93), mutta kaikissa arvoissa oli eroa-
vuuksia (heterogeenisyys). Noin 8 prosenttia
automaattirekisterdinnilld saatavista tuloksista
on siten vaaria negatiivisia ja 15 prosenttia vaa-
rid positiivisia. Automaattisten rekisterointijar-
jestelmien krkyéi erottaa obstruktiiviset uniap-
neat sentraalisista ei ole testattu.

Kun menetelmdnad kaytettiin pulssioksimet-
riaa, ja 4 prosentin ODI-taso osoitti uniap-
nean, oli positiivisen tuloksen yhdistetty
todenndkoisyyssuhde (LR+) 10,4 (95 %:n luot-
tamusvali 5,0-21,4), mutta tutkimustulok-
set vaihtelivat (heterogeenisyys). LR- oli 0,32
(0,21-0,52), spesifisyys 0,93 (0,91-0,95) ja
herkkyys 0,69 (0,66-0,72, tutkimustulok-
sissa vaihtelua). Tamdn mukaan noin 31 pro-
senttia uniapneapotilaista tulkitaan virheelli-
sesti terveiksi ja 7 prosentilla positiivinen tulos
on vadrd. Kun kaytettiin happikylldsteisyyden
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2 prosentin laskua 4 prosentin sijaan, saatiin
parempi herkkyys, 0,87 (95 %:n luottamusvali
0,83-0,90), kun taas spesifisyys oli heikompi,
0,64 (0,59-0,69), mutta arvoissa oli eroavuuk-
sia (heterogeenisyys).

PotilaskertomuKseen perustuvan yleisvai-
kutelman ja kliinisen tutkimuksen perusteella
tuloksiksi saatiin yhdistetty LR+ 1,7 (95 %:n
luottamusvali 1,5-2,0), LR- 0,68 (0,59-0,77).
Herkkyys oli 0,54 (95 %:n luottamusvali 0,49—
0,58), ja spesifisyys 0,69 (0,65-0,72); molem-
missa tutkimustuloksissa oli eroavuuksia (hete-
rogeenisyys). Nain tutkituista potilaista noin
46 prosenttia saa vaaran negatiivisen ja 31 pro-
senttia vadran positiivisien tuloksen.

Hoito

Jatkuva positiivinen hengitystiepainehoito
(CPAP-hoito)

CPAP-hoito vdhensi koettua uneliaisuutta
Epworthin uneliaisuusasteikolla mitattuna mer-
kittavasti: -3,0 yksikkod (95 %:n luottamusvali
-4,1...-1,9). CPAP-hoito vahensi myos pdiva-
vasymystd; tdman mittarina kdytettiin univii-
vettd, jota mitattiin objektiivisesti univiivetutki-
mubksella ja hereillapysymistestilld. CPAP-hoito
vdhensi apneoita ja hypopneoita merkittavasti,
-13,0 (95 %:n luottamusvili -17,7...-8,25), niin
ettd keskimdardinen apnea-hypopneaindeksi
(AHI) pieneni tasolle 5,4 + 4,8. Elamanlaa-

tua mitattiin SF-36-mittarin vireys-osiolla seka
FOSQ-lomakkeella (Functional Outcome of
Sleep Questionnaire), jolla arvioidaan nukku-
misen/unen vaikutuksia elintoimintoihin. Saa-
dut tulokset olivat ristiriitaisia. Tulokset hoidon
vaikutuksista uniapneapotilaiden verenpainee-
seen olivat my0s ristiriitaisia.

Noin 70 prosenttia potilaista kdytti CPAP-
laitetta edelleen neljan vuoden kuluttua keski-
madrin 5,3 tuntia yossa (vaihteluvali 4,4-6,2),
jos ladkari tapasi potilaan laitteineen noin kuu-

auden kuluttua hoidon aloituksesta sekda my6-
hemmin 6-12 kuukauden vilein, ja potilas
saattoi tarvittaessa ottaa yhteytta puhelimitse.
Yleisia CPAP-hoidon haittavaikutuksia oli-
vat lievat tai kohtalaiset CPAP-maskiin liittyvat
epamukavuudet: kipu nendnseldssd, iho-ongel-
mat, ilmavuodot ja CPAP-laitteen hairitseva
aani (ndyton aste 2). Lievat nendn alueen hait-
tavaikutukset, kuten tukkoisuus, olivat myos
yleisid.

Automaattista CPAP-laitetta kdytettdessa
paine oli vakiopaineisen CPAP-laitteen pai-
netta keskimaarin 2,2 cm H,0 alempi
(-1,9...-2,5), mutta laitteiden vaikutukset pai-
vavdsymykseen, apneoiden vdahentymiseen ja
hoitomyéntyvryteen todettiin samanlaisiksi
neljdssa laadultaan keski- ja korkeatasoisessa
jarjestelmallisessa katsauksessa. Mieltymyk-
sia kysyttdessa tutkitut ilmoittivat kdyttavansa
mieluummin automaattista kuin vakiopaineista

5

CPAP-laitetta. Automaattista CPAP-laitetta ei
ole testattu sentraalista apneaa sairastavilla.

Alaleukaa eteenpdin ohjaavat laitteet

Kuorsauksen ja obstruktiivisen uniapneaoire-
yhtymé@n hoitoon on ehdotettu monenlaisia
suukojeita. Yksilollisesti muotoillut, alaleukaa
eteenpdin ohjaavat suukojeet vahentavdt mer-
kittavdsti Epworthin uneliaisuusasteikolla mit-
tattua potilaan itsensd kokemaa uneliaisuutta.
Ne my0s lyhentavat merkitsevasti univiivetut-
kimuksella ja hereillapysymistestilld objektiivi-
sesti mitattua univiivettd. Alaleukaa eteenpdin
ohjaavia laitteita kaytettaessa AHI oli merkitta-
vasti matalampi kuin lumelaitteita kdytettaessa,
mutta CPAP-hoitoon verrattuna ero oli pie-
nempi. Vain yksittdisissa tutkimuksissa kaytet-
tiin FOSQ-lomaketta ja SF-36-mittarin vireys-
osiota. Naiden muuttujien osalta ei siten voida
tehda johtopdatoksid. Kahden tutkimuksen
yhdistetty aineisto ei osoittanut hoidon vaikut-
tavan verenpaineeseen.

Kahden hoitomyontyvyytta kdsittelevan,
laadultaan keskitasoisen tutkimuksen mukaan
76 prosenttia potilaista kdytti laitetta vuoden
kuluttua hoidon aloituksesta ja 56 prosenttia
viiden vuoden kuluttua.

Alaleukaa eteenpdin ohjaavia laitteita kayt-
taneet potilaat ilmoittivat karsivansa aamui-
sin epamiellyttavastd, mutta ohimenevasta tun-
teesta leuassa tai hampaissa enemman kuin
lumelaitteita tai CPAP-laitetta kdyttdneet poti-
laat. Liiallinen syljeneritys tai suun kuivuminen,
kipu, arkuus tai muunlainen epamiellyttava
tunne hampaissa olivat myos yleisid hoidon
alkukuukausina. My6s pientd horisontaalisen
ja vertikaalisen ylipurennan vdahentymista (alle
millimetrin verran) havaittiin. Purentaelinten
oireiden lisddntymistd ei todettu neljan vuoden
seurannan aikana.

Leikkaushoito

Katsauksessa l6ydettiin vain kolme satunnais-
tettua kontrolloitua tutkimusta, joissa vertail-
tiin leikkaushoitoa lumeleikkaukseen tai kon-
servatiiviseen hoitoon. Kahdessa tutkimuksessa
tutkittiin laserilla tehdyn uvulopalatoplastian
(LAUP) vaikutuksia ja yhdessa tutkimuksessa
selvitettiin, mitd vaikutuksia on kudoksen pois-
tolla, joka tehddan radioaaltoihin perustuvalla
kuumennuskasittelylla (TCRAFTA). Emme [6y-
taneet valintakriteerit tayttaneita tutkimuksia,
joissa olisi esitetty uvulopalatofaryngoplastian
(UPPP) tai muiden leikkaustoimenpiteiden hoi-
tovaikutuksia. Leikkausten haittavaikutuksien
osalta mukaan kelpuutettiin kaikki tutkimukset
riippumatta leikkausaiheesta eli siitd, tehtiinko
leikkaus OSASin vai kuorsauksen takia.

Uvulopalatofaryngoplastia

Uvulopalatofaryngoplastian (UPPP) vaikutuk-
sia obstruktiivisen uniapneaoireyhtyméan hoi-
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toon ei selvitetty yhdessdkaan valintakriteerit
tayttavdssad satunnaistetussa kontrolloidussa tut-
kimuksessa. Sen sijaan leikkauksen aikaisia tai
sen jdlkeisia vakavia komplikaatioita (kuolema,
verenvuoto ja hengitysteiden tukkeutuminen)
raportoitiin obstruktiivisen uniapnean tai kuor-
sauksen vuoksi tehdyn UPPP:n yhteydessa
jopa 16 prosentilla potilaista. Kuudessa tutki-
muksessa todettiin yhteensa 30 kuolintapausta.
Peruskuolinsyita olivat hengitysvaikeudet,
verenvuoto, intubaatiovaikeudet, tulehdukset
ja sydanpysahdys. Tuoreessa 3 130 leikkausta
attaneessa korkealaatuisessa tutkimuksessa
7 potilasta (0,2 prosenttia) kuoli leikkauksen
aikana tai sen jalkeen. Pysyvia haittavaikutuk-
sia jai 14—62 prosentille leikatuista. Haittavai-
kutuksia olivat muun muassa nielemisvaikeu-
det 13-36 prosentilla ja d&dnenmuutokset 7-14
prosentilla.

Uvulopalatoplastia

Kahdessa satunnaistetussa kontrolloidussa tut-
kimuksessa verrattiin laserilla tehtyja uvulo-
palatoplastioita (LAUP) lumeleikkaukseen tai
obstruktiivisen uniapneaoireyhtyman konser-
vatiiviseen hoitoon. Yhdessa tutkimuksessa
AHI pieneni hieman laserleikkauksen jdlkeen,
mutta toisessa tutkimuksessa eroa ei havaittu.
Leikkaus ei vaikuttanut koettuun uneliaisuu-
teen, jota mitattiin Epworthin uneliaisuusas-
teikolla, eikd univiiveeseen, hereilld pysymi-
seen, eldmanlaatuun tai verenpaineeseen. Kun
obstruktiivisen uniapnean tai kuorsauksen
vuoksi tehtiin uvulopalatoplastia leikkausveit-
selld (UPP) tai laserilla (LAUP), jopa viidelle
Erosentille potilaista tuli komplikaatioita leik-

auksen aikana tai sen jalkeen. Tallaisia komp-
likaatioita olivat muun muassa leikkauksen jal-
keinen verenvuoto ja tulehdukset sekd yhdessa
tapauksessa sepsiksestd johtuva kuolema.
Pysyvid haittavaikutuksia ilmeni 52-62 prosen-
tilla. Haittavaikutuksia olivat muun muassa nie-
lemisvaikeudet 19-29 prosentilla, palan tunne
kurkussa 17-36 prosentilla ja d&dnenmuutokset
6-10 prosentilla.

Kudoksen poisto radioaaltokasittelylld

Yhdessa satunnaistetussa kontrolloidussa tut-
kimuksessa verrattiin obstruktiivisen uniapnea-
oireyhtyman hoitoa radioaaltokuumennuk-
sella tehtdvalld kudoksen poistolla (TCRAFTA)
lumeleikkaukseen. Vaikutuksia elintoimintoihin
ei havaittu FOSQ-lomakkeella mitattuna eika
vaikutusta koettuun uneliaisuuteen Epwort-
hin uneliaisuusasteikolla mitattuna. Obstruktii-
visen uniapnean tai kuorsauksen hoitamiseksi
tehdyn TCRAFTA-kuumennuskdsittelyn haitta-
vaikutuksiksi osoittautuivat muun muassa suu-
laen limakalvojen vauriot, limakalvon haavau-
mat, suulaen avanne, kitakielekkeen menetys,
verenvuoto ja tulehdukset. Kielen aluetta hoi-
dettaessa kuvattiin yksittdistapauksina kielen
tyven paise, kielen paisuminen tai suun pohjan

turpoaminen. Haittavaikutuksia koskevia pit-
kéan aikavalin tutkimuksia ei ole.

Muut hoitokeinot ja elintapamuutokset

Painonpudotusohjelmia, liikalihavuuden hoi-
tamiseksi tehtavid leikkauksia, erilaisia [aak-
keita, tahdistimia, selallddn nukkumista estavia
laitteita tai muita obstruktiivisen uniapneaoire-
yhtyméan hoitokeinoja kasittelevia H’a valin-
takriteerit tayttavia tutkimuksia ei [6ydetty,
paitsi yksi pieni tutkimus didgeridoo-puhalti-
men soittamisesta. Seurannassa ei kuitenkaan
havaittu soittamisella parempia tuloksia kuin
hoitamatta jattamisella.

Tutkimustarpeet

Jos obstruktiivisen uniapnean tai kuorsauksen
leikkaushoitoa aiotaan Eéyttéé tulevaisuudessa,
on leikkausten vaikuttavuutta selvitettava kont-
rolloiduilla tutkimuksilla ja leikkausten haitta-
vaikutuksia pitkdn aikavalin seurannalla.
Syddn- ja verisuonitaudin ja obstruktiivisen
uniapneaoireyhtyman valistd yhteisvaihtelua
on selvitettdvd edelleen. CPAP-hoidon ja ala-
leukaa eteenpdin ohjaavien laitteiden kayton
vaikutuksia liikenneonnettomuuksiin, sairastu-
vuuteen ja kuolleisuuteen ei vield tiedeta.
Elintapamuutoksia on tarkeda tutkia, silla
uniapneapotilailla esiintyy usein muita, esimer-
kiksi liikalihavuutta aiheuttavia riskitekijoita.

UNIAPNEAN DIAGNOSOINTI JA
HOITO POHJOISMAISSA

Osana pohjoismaisten terveydenhuollon
menetelmien arviointiyksikoiden selvitysta
toteutettiin postikyselytutkimus, joka suun-
nattiin avoterveydenhuollon lddkareille seka
uniapnea- ja kuorsauspotilaita hoitaviin erikois-
sairaanhoidon yksikoihin.

Kaikissa Pohjoismaissa uniapnean diag-
nosointi toteutettiin useimmiten erikoissairaan-
hoidon yksikoissa (taulukko 1).

CPAP-laite ndytti olevan suosituin hoitome-
netelma kaikissa maissa (taulukko 2); toiseksi
suosituin vaihtoehto Suomessa ja Norjassa
oli leikkaus. Osa leikkauksista oli tehty ilman
edeltdvaa uniapnea-tutkimusta, mutta nama
saattoivat myos olla kuorsauksen vuoksi teh-
tyja nendleikkauksia (taulukko 3).

Kaikissa Pohjoismaissa Tanskaa lukuun otta-
matta raportoitiin kuolemantapauksia uniapnea-
leikkausten yhteydessd; Suomessa kuoleman-
tapauksista raportoi kolme yksikkod, Islannista
ja Norjasta kummastakin yksi yksikko seka
Ruotsista kaksi yksikkoa.

Ruotsissa CPAP-hoidon jalkeen seuraavaksi
suosituin menetelma oli alaleukaa eteenpdin
ohjaavat laitteet (taulukko 4).
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Kyselytutkimuksen tuloksia Suomessa

Perusterveydenhuollon adkarit olivat lahes
kaikki kohdanneet vastaanotollaan uniap-
nea- ja kuorsauspotilaita, ja he tunsivat myos
hyvin ndiden sairauksien yhteyden muihin
sairauksiin ja ajoterveyteen. Erikoissairaan-
hoidossa diagnostiikassa kdytettiin useimmin
suppeita yonaikaisia rekisterointejd. CPAP-
hoidolle ei ollut vakiintuneita kdyttoaiheita.
Jonotusajat hoidon aloitukseen vaihtelivat ja
saattoivat ylittdd 6 kuukautta. Kirurgiselle ja
hammaskojehoidolle ei ollut yhtenaisia kri-

teerejd. Uniapnealeikkausten yhteydessa oli
sattunut kuolemantapauksia.
Uniapnea ja kuorsaus ovat varsin hyvin
tunnettuja sairauksia, mutta valtakunnallisia
hoitosuosituksia kaivataan.

Viite

1 Maasilta P, Anttila H, Polo O, Franklin K, Mikeld M.
Uniapnean ja kuorsauksen diagnostiikka ja hoito Suomessa
vuonna 2003. Suomen Laakarilehti 2006; 61(7): 729-733.

Taulukko 1. Uniapneaa diagnosoivien yksikoiden lukumaéra ja tyyppi.

Tanska Suomi Islanti Norja Ruotsi
Anestesiologia 16 - - - -
Kliininen fysiologia ja neurofysiologia 1 13 - - 21
KNK-taudit 3 - 14 21
Suu- ja hammassairaudet 4 - - - -
Neurologia 9 4 - 6 -
Keuhkosairaudet 0 26 3 16 8
Yksityiset 0 3 2 3 1
Yhteensa 33 55 5 39 51

Taulukko 2. Uniapneaoireyhtyméaén/kuorsaukseen CPAP-

tai BiPAP-hoitoa saaneet potilaat vuonna 2003.

Tanska Suomi Islanti Norja Ruotsi
Aloitetut CPAP-hoidot ei tietoa n. 1900 448 4031 5730
CPAP-hoidettujen kokonaismaara 2328 10 572 1658 ei tietoa | 17 700
Taulukko 3. Kuorsauksen tai uniapnean vuoksi tehdyt leikkaukset vuonna 2003.
Tanska Suomi Islanti Norja Ruotsi
[Imoitetut leikkaukset yhteensa 188 1785 237 2760 745
Leikkaukset/10 000 asukasta 0.4 42 107 76 10
(yli 15 v.)
llman edeltavaa uniapneatutkimusta
tehdyt leikkaukset* 0 9 18 6 !
* keskimadrdinen prosentuaalinen osuus
Taulukko 4. Kuorsauksen tai uniapnean vuoksi asennetut alaleukaa eteenpdin ohjaavat laitteet
vuonna 2003.
Tanska Suomi Islanti Norja Ruotsi
Alaleukaa eteenpdin ohjaavat laitteet 59 517 93 1 12 800*
yhteensa
Laitteet/10 000 asukasta (yli 15 v.) 0.11 1.2 4.2 0.03 17.5
llman edeltavaa Liglapneatutklmusta 58 34 0 1 1
asennetut laitteet
*arvio
** keskiméadradinen prosentuaalinen osuus
7
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