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Uniapnean kognitiiviset vaikutukset
ja tyokyky

Obstruktiivista uniapneaa sairastavista moni kokee keskittymisen ja muistin vaikeuksia, mutta objektiivi-
sesti havaittuja kognitiivisia ongelmia ilmenee arviolta viidenneksella sairastavista. Riski kognitiivisiin
ongelmiin on suurin niilla, joilla paivavasymys on keskeinen oire ja joilla on liitdnndissairauksia kuten
kohonnut verenpaine, tyypin 2 diabetes, sydansairauksia, masennusta tai neurologisia oireita. Pdivava-
symys heikentdd tyokykya ja aiheuttaa sairauspoissaoloja. Myds tarkkaavuuden heikentyminen, tapa-
turma-alttius, uusien tydtehtavien oppimisen ja tyon ajallisen hallinnan vaikeudet ovat keskeisid tydssa
ilmenevid ongelmia. Uniapnean hoito vdhentaa sairauspoissaoloja sekd pysyvan tyokyvyttomyyden ris-
kid ja parantaa tyon tuottavuutta. Osalla sairastavista tarvitaan tydnkuvan muokkausta ja vuorotydsta

luopumista, mika voi edellyttdd uudelleen kouluttautumista.

lipainon ja lihavuuden lisddntymisen
myOtd uniapneaa esiintyy myos enem-
min. Vihintdan 13 % 30-70-vuotiaista
miehisti ja 6 % saman ikiisistd naisista sairastaa
Kliinisesti merkittivid uniapneaa (1). Tietyissd
ammateissa uniapneaa esiintyy tavanomaista
enemman. On arvioituy, ettd ammattiautoilijois-
tajopa 17-28 % kirsii uniapneasta (2).
Uniapnean tunnistaminen terveydenhuol-
lossa on parantunut, samoin siihen liittyvien
paivdaikaisten oireiden laajuus ymmarretdan
aiempaa paremmin. Ty6kyvyn muutokset saat-
tavat jaddd tunnistamatta tai niiden tutkiminen
ja hoitaminen pitkittyvit.

Kliininen kuva ja hoito

Obstruktiivisessa uniapneassa ylihengitystiet
tukkeutuvat toistuvasti unen aikana kokonaan
(apnea) tai osittain (hypopnea), misti seuraa
hengityskatkoksia ja hengitysilmavirtauksen ra-
joittuneisuutta. Veren happipitoisuus pienenee
ja hiilidioksidipitoisuus suurenee. Hengityksen
kaynnistamisyritykset aiheuttavat havahtu-
misia, jolloin unen rakenne rikkoutuu ja laatu
heikentyy. Kun toistuviin apneajaksoihin liittyy
unen hdiriintyminen ja pdivdaikainen visymys,
puhutaan uniapneaoireyhtymisti (3).
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Diagnoosi perustuu potilaan tai hanen lihei-
sensd raportoimiin oireisiin, kliiniseen tutki-
mukseen ja uni- tai yopolygrafian 16ydokseen
(3). Uniapnean riskid lisidvit ylipaino, ik,
miessukupuoli, tietyt rakenteelliset tekijit (ah-
das nielu, suuret nielurisat ja pieni alaleuka),
tupakointi, runsas alkoholin kiytt6 ja keskus-
hermostoa lamaavien ladkkeiden kiytt6. Myos
useisiin sairauksiin liittyy lisddntynyt uni-
apnean riski.

Uniapnean yollisistd oireista tavallisimmat
ovat kovaddninen kuorsaus, hengityskatkok-
set sekd huonolaatuinen ja virkistimaton uni.
Muita oireita ovat herddminen tukehtumisen
tunteeseen, yollinen hikoilu ja lisddntynyt
virtsaneritys. Osa potilaista kirsii aamupiin-
sarystd. Unirekisterdinnissd todettu uniapnean
vaikeusaste apnea-hypopneaindeksilld arvioi-
tuna ei valttamaittd korreloi paiviaikaisiin oirei-
siin, joista yleisin on haittaava visymys. Naisilla
oireet saattavat ilmetd miehid enemmin juuri
visymysalttiutena ja energian puutteena yol-
listen oireiden ollessa vihdisempid (4). Muita
paiviaikaisia oireita ovat tahaton torkahtelutai-
pumus, eliméinlaadun heikentyminen, mieliala-
oireet ja kognitiiviset eli tiedonkdsittelytoimin-
tojen muutokset (3).

Lievissd uniapneassa hoitokeinoksi suositel-

Duodecim 2017;133:1999-2005


https://core.ac.uk/display/250169583?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

P KATSAUS

laan painonpudotusta, asentohoitoa ja unen-
huoltomenetelmii. Keskivaikeassa ja vaikeassa
uniapneassa tarvitaan lisiksi usein ylipaine-
hengityslaitetta eli CPAP-laitetta (continuous
positive airway pressure). Se estid hengitystei-
den tukkeutumista ja sddnnollisesti kaytettyna
lieventda ja korjaa oireita. Muita hoitokeinoja
ovat uniapneakisko ja kirurgiset toimenpiteet.
Uniapnean hoitaminen on tirkeis, koska hoi-
tamattomana se lisdd riskid muun muassa sy-
din- ja verisuonitauteihin sekd ennenaikaiseen
kuolemaan (3).

Kognitiiviset ja psyykkiset oireet

Uniapneaa sairastavista moni kokee keskitty-
misen ongelmia, osa my0s muistin ja toimin-
nanohjauksen kuten aloitekyvyn heikentymista
(5). Keskittymisongelmista kirsii jopa 78 %
potilaista ja muistihdiridistd 66 % (6,7). Ob-
jektiivisesti neuropsykologisin testein arvioi-
tuja selvisti poikkeavia kognitiivisia vaikeuksia
esiintyy arviolta 20 %:lla sairastavista (8,9).
Koska ero itsekoettujen ja neuropsykologisin
testein arvioitujen ongelmien vililli on niin
suuri, neuropsykologisella tutkimuksella voi-
daan selvittdd millaisista ja kuinka vaikeista
kognitiivisista oireista on kyse. Tavoitteena
on tunnistaa toiminta- ja tyokykyd haittaavat
kognitiiviset ongelmat, mutta my6s hilventia
turhaa huolta hyvin lievistd ja korjautuvista
oireista. My6s muilla syilld selittyvit kognitiivi-
set muutokset on tirkedi tunnistaa, jotta hoito
osataan kohdentaa oikein.

Etenkin tarkkaavuuden siitely heikentyy
uniapneapotilailla (10,11). Tarkkaavuuden
pitkdkestoinen yllipitiminen monotonisessa
tilanteessa eli vigilanssi hiiriintyy herkimmin.
Esimerkiksi pitkin matkan autolla ajamisessa ja
valvomotoissi on oleellista, ettd tarkkaavuus ja
kyky reagoida siilyvit, vaikka vililld kuluu pit-
kid aikoja ilman reagointia vaativia tapahtumia.
Heikentymisti voi tapahtua myos viivistetyssa
visuaalisessa ja kielellisessd muistissa, avaruu-
dellis-rakenteellisessa hahmottamiskyvyssa
sekd toiminnanohjauksen taidoissa (10,11).
Toiminnanohjauksen osalta herkimmin hai-
riintyvit toimintamallin vaihtaminen tehtévien
vililla, tiedon paivittiminen ja monitorointi
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tyOmuistissa, automatisoituneiden reaktioiden
ehkiisy, tiedon yleistiminen ja sujuva péittely
(12).

Psyykkisistd oireista tyypillisimmit ovat
masennus ja ahdistuneisuus (13). Laajassa
kohorttitutkimuksessa yli 21 %:lla uniapneaa
sairastavalla oli masennusdiagnoosi ja 16 %:lla
ahdistuneisuusdiagnoosi, kun muiden kroonis-
ten sairauksien osuus kontrolloitiin. Masennus
ja ahdistuneisuus voivat olla seurausta uniap-
neasta, mutta toisaalta psykiatrisissa sairauksis-
sa uniapneaa esiintyy muuta vaestod enemman,
ja mielialalddkkeiden kiytt66n liittyy suurentu-
nut uniapneaoireiden riski.

Liitannaissairaudet ja kognitiiviset
ongelmat

Uniapnean yleisimpia liitinndissairauksia ovat
syddmen vajaatoiminta, aivoverenkiertohdiriot,
rytmihdiriot, iskeeminen sydinsairaus, tyypin
2 diabetes, kohonnut verenpaine ja masennus
(14). Miehilld esiintyy enemmin iskeemista
sydinsairautta seki tyypin 2 diabetesta, naisilla
taas enemmin kohonnutta verenpainetta ja ma-
sennusta. Keuhkoahtaumataudin ja uniapnean
yhteisesiintyvyys lisdd yonaikaista alentunutta
happikylldstyneisyyttd, vaskulaaristen oireiden
esiintymisen riskid ja piiviaikaisia oireita (15).

Uniapnea yhdistyneeni kasaantuviin vasku-
laarisiin riskitekijoihin ja keuhkosairauksiin al-
tistaa sytokiinien séditelemille immunologisille
poikkeavuuksille ja aivojen hypoksemis-iskee-
misille tulehdusmuutoksille, mikd voi johtaa
mikrovaskulaarisiin vaurioihin aivoissa (16).
Titd neuropatologista mekanismia ei tunneta
vield hyvin, mutta neuropsykologisessa tutki-
muksessa todetaan tyypillisesti tarkkaavuuden,
prosessointinopeuden, toiminnanohjauksen
taitojen ja muistin heikentymistd, mika viittaa
molemminpuoliseen fronto-subkortikaaliseen
iskeemiseen vaurioon. Tillaisia oireita esiintyy
kuitenkin vain osalla potilaista, joilla on uniap-
nea ja sen liitinnéissairauksia.

Verrattuna terveisiin verrokkeihin uniapneaa
sairastavilla on todettu rakenteellisia ja toimin-
nallisia aivomuutoksia etenkin prefrontaalisella
aivokuorella, etummaisen pihtipoimun (gyrus
cinguli anterior) ja hippokampuksen alueilla
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Paivaaikainen

vdsymys
Tapaturma- Tarkkaavuuden
alttius kasvaa yllapitaminen
vaikeutuu

Tyonkuvan Virhealttius
Organisointikyky muokkaaminen, monotonisissa
heikentyy sairauspoissaolot, tehtavissa
tyokyvyttomyys kasvaa
Riski Uusien

tyostressille ja tyotehtévien

tyduupumukselle oppiminen

lisdantyy vaikeutuu

Toiden ajallinen
hallinta
vaikeutuu

KUVA. Uniapneaan liittyvia tyokyvyn ongelmia. Sovellettu viitteesta 21.

(11). Muutokset painottuvat osittain oikeaan
aivopuoliskoon, etenkin mantelitumakkeen,
hippokampuksen ja etummaisen pihtipoimun
osalta (17). Vaskulaariset aivomuutokset taas
vaikuttavat aivojen syviin osiin, harmaan ai-
neen tumakkeisiin ja valkeaan aineeseen seki
aiheuttavat hiirioitd fronto-subkortikaalisiin
ratayhteyksiin (16).

Osa uniapneaa sairastavista kirsii toiminnal-
lisesta unettomuudesta (18), miki lisid kroo-
nista univajetta ja voi korostaa tarkkaavuuden,
toiminnanohjauksen ja muistin ongelmia. Jos
taustalla on kognition ongelmia primaaristi
aiheuttavia kehityksellisid oireyhtymid kuten
tarkkaavuuden hiirié (19) tai oppimisvaikeus,
kognitiivisten ongelmien kasaantumiselle on
suurempi riski. Neurologisissa sairauksissa
uniapnean esiintyvyys on suuri (20). Vaikka
kognitiivisten ongelmien perussyy on neurolo-
ginen aivo-orgaaninen hiirid, voi uniapnea hoi-
tamattomana korostaa kognitiivista oirekuvaa.

Ty6kykyongelmista karsivilld uniapneaa
potevalla henkil6lld on usein taustalla useam-
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pia sairauksia, jolloin kognitiivisten ongelmien
kasaantuminen on monen tekijin summa. On-
neksi oireet vaikuttavat korjautuvan ainakin
osin (16), jolloin oikealla diagnoosilla ja hoi-
dolla voidaan tukea tyokyvyn palautumista.

Tyokyvyn muutokset

Uniapneaa sairastavien tyokykya kisittelevassi
tuoreessa katsauksessa tarkasteltiin tyokykya
19 eri alkuperdistutkimuksessa, jotka oli jul-
kaistu vuosina 1995-2013 (21). Tuloksista
tehtiin yksittdisistd tutkimuksista padtelmit
uniapnean vaikutuksista tyostid suoriutumi-
seen, tyon tuottavuuteen ja psykososiaaliseen
tyokykyyn. Keskeiset tulokset on tiivistetty Ku-
VAAN (21).

Uniapneaa sairastavilla todettiin muita tyon-
tekijoiti enemmin vaikeuksia tyésuoriutumi-
sessa, jossa tarvittiin keskittymistd, toiden ajal-
lista hallintaa, uusien ty6tehtivien oppimista
ja monotonisten tehtivien suorittamista. Tyo-
suorjutumisen heikentyminen nikyi korostu-
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Ydinasiat

»» Pdivdvasymys, tapaturma-alttius, keskit-
tymisen vaikeudet ja tuottavuuden lasku
heikentavét tyokykyd uniapneapotilailla.

» Uniapnean liitdnndissairaudet kuten ko-
honnut verenpaine ja diabetes lisadvat
riskid tydkyvyn alenemiseen.

» CPAP-hoidon mydta tydn tuottavuus ko-
hentuu ja sairauspoissaolot vahenevat.

» Onnistunut tyohdn paluu voi edellyttaa
tydnkuvan muokkaamista ja vuorotydsta
luopumista.

neemmin alemmin koulutetuilla tyontekijoills,
joilla oli vaikea uniapnea ja niilli potilailla, joil-
la paivaaikainen visymys oli keskeinen oire.

Tyon tuottavuutta tarkasteltiin kayttien
muuttujina tydstd poissaoloja ja sairauspdivia.
Uniapneaa sairastavilla oli ensisijaisesti pi-
dempid sairauslomia kuin terveilld verrokeilla.
Osassa tutkimuksia todettiin my6s lisddntynyt
riski pysyvain tyokyvyttomyyteen ja pitkdai-
kaiseen tarpeeseen muokata tyonkuvaa. Eten-
kin pdivdaikainen visymys ja unettomuusoireet
lisasivat riskid sairauspoissaoloihin ja tyoky-
vyttomyyteen. Pidivdaikaisen vdsymyksen ra-
portoitiin heikentdvin tyokykyd ohimenevisti
jopa 77 %:lla potilaista ja johtavan tyonkuvan
pitkdaikaiseen muutostarpeeseen 23 %:lla sai-
rastavista (22). Tarve korostui, kun tyé oli kog-
nitiivisesti vaativaa.

Naisilla uniapnea lisisi sairauspoissaolojen
ja menetettyjen tyopdivien riskid jo viisi vuotta
ennen diagnoosia, kun miehilld suurin riski oli
vuosi ennen diagnoosia, silloin kun muiden sai-
rauksien vaikutus oli suljettu pois (23). Tami
sukupuolten vilinen ero saattaa selittyd silld,
ettd naisilla uniapnean oireita ei niin helposti
tunnisteta. Uniapneaa sairastavat naiset myos
kokevat terveydentilansa ja toimintakykynsa
huonommaksi kuin miehet (24). Uniapnea
vaikuttaa lisddvin riskid tyduupumukseen ja
tyOstressiin, vaikkakin tutkimustietoa aiheesta
on niukalti (21).
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Ammattiautoilun huomiointi

Ammattiautoilijoiden subjektiiviset havain-
not paivaaikaisesta visymyksestd tai muista
uniapneaan liittyvistd oireista ovat useimmiten
vihiisid (2) eivitkd itsearviointikyselyt kuten
Epworth Sleepiness Scale ennusta kovin luotet-
tavasti ammattiautoilijoiden onnettomuusriskid
(3). Tamai saattaa johtua vaikeudesta tunnistaa
korostunutta visymystd, mutta taustalla saattaa
piilli my6s oireiden vihittelyd ajoluvan me-
nettimisen pelossa. Mikili oirekuvaan liittyy
kognitiivisia ongelmia, toiminnanohjauksen
ongelmat saattavat osaltaan heikentdd itsear-
viointikykyd. Useat uniapneaa sairastavat myos
tottuvat pdivavisymykseen ja kokevat sen ai-
heuttaman haitan vihenevin, vaikka krooni-
nen univaje aiheuttaa kasautuvaa kognitiivisen
toiminnan heikentymisti (25). Kognitiivisista
muutoksista vigilanssin heikentyminen, hidas-
tunut reaktionopeus ja tarkkaavuuden herpaan-
tumisalttius heikentavit havainnointikykya ja
valppautta litkenteessd (2).

Uniapnean on todettu kaksinkertaistavan
tyotapaturmariskin. Ammattiautoilijoilla se
suurentuu jopa 2-8-kertaiseksi muihin ver-
rattuna (26,27). Voimakas visymys altistaa
tyotapaturmille, ja ammattiautoilijoiden liiken-
neonnettomuuksista kolmasosan arvioidaan
johtuvan kuljettajan vdsymyksestd. Etenkin
y6vuorot ovat tapaturma-altista aikaa, silld val-
taosa liikenneonnettomuuksista tapahtuu kello
24-06 viliseni aikana (26).

Tyo- ja ajokyvyn arviointi

Uniapneaa sairastavan tyGkykyarvion suositel-
laan perustuvan kokonaisvaltaiseen selvityk-
seen, jossa huomioidaan nukahtamisalttius,
vireystila, kognitiivinen suorituskyky, mah-
dolliset kardiovaskulaariset, neurologiset ja
psykiatriset liitinndissairaudet ja -oireet seka
tyon vaatimukset (3). TAULUKKOON on koottu
uniapneaa sairastavan tyokyvyn arvioinnin osa-
alueita.

Hoitamaton uniapnea on yleensi tyokyvyn
este ehdotonta valppautta edellyttivissd amma-
teissa kuten ammattiautoilijoilla, veturinkuljet-
tajilla, lentdjilld, lennonjohtajilla ja meriliiken-
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teessi tydskentelevilld tyontekijéilld (3). Nais-
sd tilanteissa uniapnean tutkiminen ja hoito
tulee aloittaa viipymattd. Hoitotoimien ajaksi
tarvitaan tilloin usein sairausloma tai tilapai-
nen ajokielto R2-ajoluokan osalta. Mikili po-
tilaalla on péivdaikainen nukahtamistaipumus,
my06s Rl-ajoluokan osalta ajaminen voidaan
kieltaa tilapaisesti. Kun vireystila on objektiivi-
sesti tutkittuna korjautunut, tilapdinen ajokiel-
to voidaan purkaa. Jos oireet eivit korjaannu
riittavisti kuuden kuukauden aikana, hoito ei
onnistu ja sairauden aiheuttama vireyshdirio
arvioidaan pysyviisluonteiseksi, on tehtiva po-
liisille ilmoitus ajokyvyttomyydesti (28).
Hoidon ansiosta suurin osa uniapneaa sai-
rastavista voi jatkaa tydssddn (29). Kun hoi-
don vaikutus on nihtivissi, voidaan arvioida
pysyviisluonteista tyo- ja toimintakykyd, sai-
rauspoissaolon tarvetta ja tyohon paluuta seki
suunnitella mahdollista lddkinnallisen tai am-
matillisen kuntoutuksen tarvetta (30). Neu-
ropsykologista tutkimusta tarvitaan yleensd
hoitojakson jilkeen, jos potilaalla ilmenee edel-
leen kognitiivisia ongelmia. Hoidon jilkeen
on arvioitava mahdolliset muut kognition ja
tyokyvyn heikentymistd aiheuttavat syyt ku-
ten alkava muistisairaus tai primaari kognition
heikentyma. Kognitiivisten ongelmien kay-
tannon haittaavuus tydonkuva huomioiden on
paremmin arvioitavissa hoidon jilkeen. Uudel-
leenkouluttautumisedellytysten arviointia tar-
vitaan esimerkiksi tilanteissa, joissa vuorotyo
osoittautuu mahdottomaksi univajeen lisitessa
uniapnean haitallisia vaikutuksia (31).

CPAP-hoidon vaikuttavuus

Sadnnollisen CPAP-hoidon ansiosta tarkkaa-
vuudessa, vireydessi ja ajosimulaattorilla suo-
riutumisessa on havaittu kohentumista jopa
2-7 paivissid (32). Muistin, toiminnanohjauk-
sen ja hahmotuksen ongelmien korjaantumis-
takin tapahtuu, mutta osalle uniapneaa sairas-
tavista jad kognitiivisia muutoksia, vaikka hoito
muuten on tuloksellista (33). CPAP-hoidolla
on yleisesti myonteiset vaikutukset tydsuoriu-
tumiseen ja tydn tuottavuuteen (21). Se myds
vihentdd sairauspoissaoloja ja pysyvin tyoky-
vyttomyyden riskid. Hoidon ansiosta uniap-
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TAULUKKO. Uniapneaa sairastavan tydkyvyn arvioinnin
ja ammatillisen kuntoutuksen osa-alueita.

Perustutkimukset konsultoiden tarvittaessa keuh-

kosairauksien erikoisladkaria

Laboratoriokokeet vasymyksen muiden syiden selvit-
tamiseksi

Status: sydan- ja keuhkoauskultaatio, ylahengitysteiden
rakenne, verenpaine ja paino

Uneliaisuuskysely ESS', Psyykkisen kuormittuneisuu-
den seulontalomake GHQ-122 tai muu mielialakysely,
unipaivakirja

Yopolygrafia (suppea yorekisterdinti)

Arvio CPAP-hoidon tarpeesta, hoitomotivaatiosta ja
hoidon onnistumisen seuranta

Lisatutkimukset tarpeen mukaan

Psykiatrian, neurologian, sisatautien, korva-, nena- ja
kurkkutautien erikoisladkareiden konsultaatiot

Hereillapysymistutkimus MWT?, Nukahtamisviivetutki-
mus MSLT, Vireystilatutkimus OSLER®

Laaja unipolygrafia

Aktigrafia (kehon liikkeiden maara nukkumisen aikana)
Neuropsykologinen tutkimus

Sosiaalitydntekijan konsultaatio

Terveysperusteinen ajokyvyn arviointi

Ammatillinen kuntoutus Kelan, ty6eldakeyhtion

tai TE-palveluiden tuella

Neuvonta ja ohjaus
Ammatillinen kuntoutusselvitys
Tyo- ja koulutuskokeilut
Tyohonvalmennus

Tyokykya yllapitava ja parantava valmennus (KIILA-
kuntoutus)

Ammatilliset kuntoutuskurssit

Ammattitaidon tdydentdminen tai ammattiin johtava
koulutus

Apuvilineet
Tuki elinkeinotoiminnan aloittamiseen tai jatkamiseen

"Epworth Sleepiness Scale
2General Health Questionnaire-12
3Maintenance of Wakefulness Test
“Multiple Sleep Latency Test

5> Oxford Sleep Resistance Test

neaa sairastavien onnettomuusriski pienenee
jopa terveiden verrokkien tasolle, mutta on
heikosti hoitoon sitoutuneilla edelleen lihes
viisinkertainen (34).

Uniapnean kognitiiviset vaikutukset ja tyokyky
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Lopuksi

Uniapneaa sairastavien tydsuoriutumisen hei-
kentyminen ja lisidntyneet sairauspoissaolot
tulevat arvioitavaksi tyoterveyshuolloissa yha
useammin. Uniapnean mahdollisuus on syyta
muistaa myos, kun vastaanotolle tulee tyoikai-
nen potilas, jolla esiintyy selittimattomia kog-
nitiivisia oireita, visymystd, mielialan heikke-
nemistd ja ylipainoa tai nielun alueen ahtautu-
miselle altistavia rakenteellisia piirteita.

TIIA SAUNAMAKI, PsT, neuropsykologian
erikoispsykologi

RIIKKA KILPINEN, PsL, neuropsykologian
erikoispsykologi

Neuroalojen ja kuntoutuksen vastuualue, TAYS

MARISANNA SCHWENSON, LT, osastonyliladkari
Keuhkoklinikka, Uniyksikko, TAYS

JAANA TULPPO, YTM, sosiaalityontekija

Keuhko-, iho- ja allergiasairauksien vastuualue, TAYS

SARI-LEENA HIMANEN, apulaisprofessori, yliladakari
Laaketieteen ja biotieteiden tiedekunta, Tampereen
yliopisto ja Kliinisen neurofysiologian vastuualue, PSHP

SUMMARY

Uniapnean diagnosointi ja hoito sdistavit
kustannuksia, silli uniapnean episuorat kus-
tannukset kuten menetetyt tyopaivit, tuotta-
vuuden heikentyminen, tapaturmat ja niiden
jalkihoito aiheuttavat selvisti suurempia talou-
dellisia menetyksid (35). Terveydenhuollon
kustannuksia voidaan sddstid nopeammalla
oireiden tunnistamisella ja hoidon aloituksella
perus- ja tydterveyshuollossa sekid jarkevalld
tyonjaolla erikoissairaanhoidon kanssa. B
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Cognitive changes and work ability in obstructive sleep apnea

Many patients with obstructive sleep apnea report concentration and memory problems, but objectively assessed, about
20% of them have cognitive dysfunction. Patients with excessive daytime sleepiness and medical co-morbidities such as
hypertension, diabetes mellitus II, cardiological symptoms, depression and neurological symptoms exhibit higher rates of
cognitive changes. Excessive daytime sleepiness is associated with decreased job performance and sick leaves. Attention
deficits, risk for work accidents, difficulties to learn new tasks and to manage time may decrease work ability. Treatment of
sleep apnea increases job productivity and diminishes sick leaves and the risk of disability pension. Duty modification, re-

education and avoidance of shift-work are sometimes needed.
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