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Keskeinen sisältö

Obstruktiivisessa uniapneaoireyhtymässä 
ylä hengitystiet ahtautuvat nukkuessa. Apnea
jaksot johtavat unen häiriintymiseen ja päivä
väsymykseen. Hoitamaton uniapnea lisää 
sydän ja verisuonitauteja, tapaturmia, sairaus
poissaoloja sekä ennenaikaista kuolleisuutta. 
Kognitiivinen toiminta ja muisti huononevat. 
Liikenneonnettomuusriski suurenee, vaikka 
päiväväsymystä ei esiintyisi.

Diagnoosi perustuu anamneesiin, kliini
seen tutkimukseen ja yöpolygrafiaan. Lieväs
sä uniapneassa hoidoksi voi riittää laihdutus; 
keskivaikeassa tai vaikeassa uniapneassa yli
painehengityshoito (CPAP) on ensisijainen. 
Valikoidut potilaat hyötyvät uniapneakiskosta 
tai leikkaushoidoista.

Määritelmiä

Obstruktiivisessa uniapneassa ylähengitystei
den unenaikaisesta ahtautumisesta aiheutuu 
toistuvia, vähintään kymmenen sekunnin mit
taisia hengityskatkoksia (apnea) tai hengityk
sen vaimentumia (hypopnea), joiden määrä 
tunnissa ilmoitetaan apneahypopneaindeksi
nä (AHI). Obstruktiivisella uniapneaoireyh
tymällä (jäljempänä uniapnea) tarkoitetaan 
oireista uniapneaa. 

Esiintyvyys ja vaaratekijät

Vähintään 4 % miehistä ja 2 % naisista sairas
taa uniapneaa; vaihdevuosien jälkeen esiinty
vyys naisilla saavuttaa miesten tason. Lihavuus 
on keskeisin vaaratekijä. Hypotyreoosi, retro 
ja mikrognatia, nenän tukkoisuus, alkoholi ja 
keskushermostoa lamaavat lääkkeet altistavat 
uniapnealle. 

Liitännäissairaudet ja kuolleisuus

Uniapnea moninkertaistaa verenpainetaudin, 
sepelvaltimotaudin ja sydäninfarktin vaaran. Se 
lisää eteisvärinää, aivoinfarkteja, keuhkovalti
moverenpainetautia ja tyypin 2 diabetesta. Ma
sennus ja kognitiivisen toiminnan häiriöt ovat 
yleisiä. Hoitamaton uniapnea lisää kuolleisuut
ta sydän ja verisuonisairauksiin 3–6kertaisesti. 

Diagnostiikka

Tyypillisiä oireita ovat päiväväsymys, kuor
saus, hengityskatkokset, herääminen tukeh
tumisen tunteeseen, suun kuivuminen, yö
hikoilu, yöllinen virtsaamistarve, unettomuus, 
mielialaongelmat, muistiongelmat ja aamu
päänsärky. Unen laatu ja pituus, piristeiden 
käyttö, onnettomuusalttius ja altistavat tekijät 
selvitetään. Yleisstatus, nenän, nielun, leu
kojen ja kaulan rakenne sekä purentavirheet 
tarkistetaan. Yöpolygrafiaan tulee sisältyä 
nenähengityksen painevaihtelun ja valtimo
veren happikyllästeisyyden mittaus. Pelkällä 
pulssioksimetrirekisteröinnillä ei voida sulkea 
uniapneaa pois C. Vaikeusaste arvioidaan yö
polygrafialöydöksen ja päiväväsymyksen pe
rusteella. 

Tutkimukset käynnistetään kiireellisinä, jos 
oireinen potilas työskentelee valppautta vaa
tivassa ammatissa, sairastaa vaikeaa sydän ja 
veri suonisairautta, on raskaana tai suunnitel
laan toimenpidettä yleisanestesiassa. 

Hoito

Elämäntapahoidot
Liikapainoisilla laihduttaminen on hoidon pe
rusta. Erittäin niukkaenergiainen ruokavalio 
yhdistettynä elämäntapaohjaukseen vähentää 
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alle 65vuotiaiden painoa ja AHI:tä parem
min kuin tavanomainen ohjaus B. Riittävä uni, 
liikunta, alkoholin ja keskushermostoa lamaa
vien lääkkeiden välttäminen iltaisin sekä tu
pakoimattomuus C lieventänevät uniapneaa. 
Asennosta riippuvaisessa uniapneassa selin
makuun estäminen saattaa riittää.

CPAP-hoito
CPAPhoidossa (continuous positive airway 
pressure) naamarin kautta johdettava ylipai
ne pitää ylähengitystiet avoinna. CPAPhoito 
on ensisijainen keskivaikea ja vaikeaoireisilla 
ja niillä, joilla AHI on yli 15/h. Laitetta tulisi 
käyttää vähintään neljä tuntia yössä D.

CPAPhoito vähentää koettua päiväväsy
mystä A ja AHI:tä A ja parantanee elämänlaa
tua sekä objektiivista hereillä pysymistä C . 
Vakiopaineinen CPAPlaite hoitaa päiväväsy
mystä vähintään yhtä tehokkaasti kuin itse
säätyvä A, eikä hoitoon sitoutumisessakaan ole 
eroa B. Vähintään neljä tuntia yössä käytettynä 
CPAPhoito laskee kohonnutta verenpainet
ta ainakin liikapainoisilla miespotilailla A. Se 
vähentänee sepelvaltimotauti tapahtumia ja 
rytmi häi riöi den uusiutumista C, pienentänee 
keuhkovaltimopainetta vähintään keskivai
keassa uni apneassa C sekä korjannee erityisesti 
päiväväsy myksestä kärsivien glukoosiaineen
vaihduntaa C, uniapneasta johtuvaa masennus
ta C ja nokturiaa.

Nenäoireet saattavat lisääntyä CPAPhoi
don aikana. Kostuttimen käyttö ei vaikuttane 
hoidon siedettävyyteen vaikeassa uniapneas
sa C. Ylähengitystieoireisilla lämminvesikostu
tin saattaa lisätä käyttötunteja C. 

Uniapneakisko
Alaleuan eteenpäin tuonti uniapneakiskoilla 
vähentää kielen taakse painumista. Hoito so
veltuu erityisesti lievästä uniapneasta kärsiville 
normaalipainoisille tai lievästi lihaville. Se vä
hentänee päiväväsymystä ja AHI:tä B ainakin 
lyhytaikaisesti B ja korjannee kohonnutta ve
renpainetta C, joskin vähemmän kuin CPAP
hoito. Aluksi useimmilla potilailla syljeneritys 
lisääntyy ja hampaat ja leukanivelet aristavat. 
Pitkäaikaishaittana voivat olla lievät purennan 
muutokset. 

Leikkaushoito
Leikkaushoitoa harkitaan, mikäli konservatii
visella hoidolla ei saada vastetta tai todetaan 
merkittäviä rakenteellisia poikkeavuuksia C . 
Nenän avaava leikkaus saattaa lisätä CPAP
hoidon siedettävyyttä B. Nielun monitasoinen 
radiotaajuuskirurgia voi vähentää oireita lie
vässä ja keskivaikeassa uniapneassa ainakin 
lyhytaikaisesti ilman vaikutusta AHI:hin B. Li
havuusleikkaus riittää harvoin yksinomaiseksi 
hoidoksi huolimatta oireiden ja löydösten lie
venemisestä B.

Ajo- ja työkyky

Hoitamaton uniapnea lisännee liikenneonnet
tomuusalttiutta C ilman päiväväsymystäkin C . 
Kliinisesti merkittävä hoitamaton uniapnea es
tää erityistä vireyttä edellyttävässä ammatissa 
toimimisen. Jos vireystilan häiriö on hoidosta 
huolimatta pysyvä, lääkärillä on velvollisuus il
moittaa asiasta ajokorttiviranomaiselle. 

Seuranta

Lieväoireisen uniapnean hoidon seuranta to
teutetaan ja uniapneapotilaiden liitännäissai
raudet hoidetaan perusterveydenhuollossa.

CPAPhoitoa ohjataan ja vastetta arvioi
daan ainakin alkuvaiheessa erikoissairaanhoi
dossa. Erityistä vireyttä vaativassa ammatissa 
työskentelevien hoitovastetta arvioidaan sään
nöllisesti erikoissairaanhoidossa. 
Uniapneakisko ja leikkaushoidon tulos var
mistetaan yöpolygrafialla. Uniapneakiskohoi
toon perehtyneet avoterveydenhuollon ham
maslääkärit huolehtivat pitkäaikaisseurannasta 
ja uuden uniapneakiskon valmistuksesta. 

Kustannukset

Terveyspalvelujen käyttö lisääntyy vuosia 
ennen uniapneadiagnoosia mutta vähenee 
hoidon alettua. Kustannukset ovat naisilla 
suuremmat kuin miehillä. Liitännäissairaudet 
selittävät vain osittain työkyvyttömyysriskiä. ■
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Summary

Current Care Guideline: Obstructive Sleep 
Apnoea Syndrome in Adults
Diagnosis of obstructive sleep apnoea 
syndrome (OSAS) is based on the patient 
history, clinical examination and sleep 
study. Untreated OSAS increases the 
risk of cardiovascular diseases, traffic 
accidents, lost work days and mortality. 
Weight loss forms the basis of treatment 
in obese patients. Continuous positive 
airway pressure (CPAP) therapy is the 
treatment of choice in moderate/severe 
cases of OSAS. In selected cases, oral 
appliances or surgical treatment are of 
benefit.

NäytöN AStEEN luokituS: 
A =  vAhvA tutkimuSNäyttö 

B  =   kohtAlAiNEN tutkimuSNäyttö

C  =  NiukkA tutkimuSNäyttö 

D   =  Ei tutkimuSNäyttöä

koko suositus saatavissa: www.kaypahoito.fi
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