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KATSAUSTIEDE

Sentraalista uniapneaa sairastaa arviolta 1 % 
väestöstä (1). Todennäköisesti esiintyvyys on 
kuitenkin suurempi. Sentraalista uni apneaa 
sairastavilla päiväväsymys, kuorsaus ja ylipai-
noisuus ovat harvinaisempia kuin obstruktii-
visessa uniapneassa, mikä saattaa heikentää 
potilaiden päätymistä diagnostiseen unitutki-
mukseen.  

Sentraalisessa uniapneassa aivojen hengi-
tyskeskuksen säätelyhäiriö aiheuttaa apneoita 
ja hypopneoita, joiden aikana ylähengitystiet 
ovat avoimet, mutta hengitysliikkeitä ei esiin-
ny. Yleisimmin häiriön taustalta löytyy sitä 
 aiheuttava sairaus tai lääkitys, mutta harvinai-
sena tunnetaan myös idiopaattinen sentraa-
linen uniapnea (taulukko 1). On arvioitu, että 
jopa 21–37 % sydämen vajaatoimintapotilaista 
sairastaisi sentraalista uniapneaa. Sentraalinen 
uniapnea on yleinen myös eteisvärinää sairas-
tavilla (2). Opioidien käytön ja korvaushoidon 
yleistyttyä sentraalista uniapneaa tavataan ene-
nevästi myös nuorilla (3).

Sentraalisen uniapnean hoito eroaa oleelli-
sesti obstruktiivisen uniapnean hoidosta. Lä-
hes aina taustalla olevan perussairauden hyvä 
hoito on avainasemassa uni apnean hoidossa. 
Sentraalisen uniapnean taustatekijöiden tun-
temus kliinisillä aloilla auttaa potilaan koko-
naisvaltaisessa hoidossa, vähentää päällekkäi-
siä hoitokäyntejä ja turhia tutkimuksia. Tämä 
katsaus käsittelee vain aikuisten sentraalista 
uniapneaa.

Patofysiologia
Sentraalinen uniapnea johtuu nimensä mu-
kaisesti hengityksen säätelyn poikkeavuuk-
sista. Tarkkaa patofysiologista mekanismia ei 
tunneta, mutta tutkimusten mukaan säätelyyn 
vaikuttavat sekä apneakynnys että hengityksen 
säätelyn reagointiherkkyys verikaasujen muu-
toksiin. Apneakynnys on se hiilidioksidin (CO2) 
taso, jonka alittuminen laukaisee sentraalisen 
apnean (3). 

Epävakaassa hengityksen säätelyssä eli-
mistön perifeeriset kemoreseptorit reagoivat 
joko liian hanakasti tai liian laiskasti veren 
happi- ja CO2-pitoisuuksien muutoksiin, mikä 
johtaa hengityksen epäasianmukaiseen vai-
menemiseen (hypoventilaatio) ja kiihtymiseen 
 (hyperventilaatio). Tavallisimmin tämä tapah-
tuu kevyen unen aikana, ja hengitystapahtu-
miin liittyvät happipitoisuuksien laskut ovat 
yleensä maltillisia. Sentraalisia apneoita esiin-
tyy normaalinkin unen aikana, lähinnä yksittäi-
sinä syvien henkäyksien jälkeen, mutta niitä ei 
tulisi esiintyä enää unen vakautuessa (4). 

Sentraalisen uniapnean eri alatyypit
Sentraaliset uniapneat voidaan jakaa karkeas-
ti kahteen luokkaan sen mukaan johtuvatko ne 1) 
hyperventilaatiosta eli liian herkästä hengitys-
vasteesta (elimistön CO2 ei lisäänny) vai 2) 
hypoventilaatiosta eli liian hitaasta hengitys-
vasteesta (CO2 on yleensä lisääntynyt). Riski-
tekijöitä on lueteltu tarkemmin taulukossa 1.
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*Jaettu ykköskirjoittajuus

 • Sentraalisessa uniapneassa unenaikaiset hengityskatkokset johtuvat 
 hengityksen säätelyn häiriöstä, eivät ylähengitysteiden ahtautumisesta, 
kuten obstruktiivisessa uniapneassa.

 • Sentraalinen uniapnea ja sen alatyyppi Cheyne–Stokesin hengitys ovat 
yleisiä sydämen vajaatoimintaa ja eteisvärinää sairastavilla ja usein merkki 
huonosta ennusteesta.

 • Opioidien käytön ja korvaushoidon lisääntyminen ovat lisänneet sentraalisen 
uniapnean esiintyvyyttä myös nuorilla.

 • Altistavan perussairauden hoito on tärkeintä; tarvittaessa hoitoon liitetään 
yönaikainen hengityslaitehoito tai joskus happihoito.

Perussairauksien hoito on 
avainasemassa aikuisten 
sentraalisessa uniapneassa
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Herkästä hengitysvasteesta  johtuvat 
Cheyne–Stokesin hengitys: Cheyne–Stokesin hen-
gitys (CS) on ”crescendo-decrescendo”-tyylistä 
eli tasaisin väliajoin toistuvaa, vähitellen voi-
mistuvaa ja lopulta hengityskatkokseen asti vai-
menevaa aaltomaista hengitystä. CS-hengityk-
selle altistavat muun muassa hidastunut veren-
kierto ja herkistynyt vaste CO2:lle. CS-hengitys 
on yleisintä potilailla, joilla on kongestiivinen 
sydämen vajaatoiminta ja vasemman kammion 
heikentynyt systolinen funktio (ejektiofraktio   
< 45 %) (4). Muita CS-hengitykselle altistavia 
sairauksia on esitelty taulukossa 1.
Hoitoon liittyvä: Sentraalinen uniapnea voi il-
metä ensimmäistä kertaa obstruktiivisen uni-
apnean hoidon (ylipainehengityshoito CPAP, 
uniapneakisko tai henkitorviavanne) aikana. 
Obstruktiivisen uniapnean hoito poistaa ylä-
hengitysteiden ahtautuman, jolloin niiden 
ilma virtaus paranee ja CO2:n poistuminen eli-
mistöstä tehostuu. Tämä voi johtaa sentraalisen 
apnean ilmenemiseen, jos CO2-taso laskee alle 
apneakynnyksen (2,4). Merkittävällä osalla po-
tilaista sentraaliset apneat kuitenkin ohittuvat 
hoidon jatkuessa (2). 
Korkeaan ilmanalaan liittyvä: Happiosapaine 
hengitettävässä ilmassa vähenee sitä enem-
män, mitä korkeammalle mennään. Hengitys-
keskus reagoi muutokseen lisäämällä elimistön 
hengitystiheyttä ja -voimaa hyperventiloimal-
la. Unen aikana tämä johtaa CO2-tason laskuun, 
hengityksen kompensatorisiin taukoihin ja 
sentraalisiin apneoihin (3).
Idiopaattinen: Idiopaattiselle sentraaliselle uni-
apnealle ei nimensä mukaisesti löydy altistavaa 
syytä tai taustasairautta. Altistaviksi tekijöiksi 
on ehdotettu voimakasta hengitysvastetta CO2:lle 
ja toistuvia havahtumisia. Tila on hyvin harvi-
nainen. Hoito ja seuranta ovat samankaltaiset 
kuin muissakin alatyypeissä (3,5).

Hitaasta hengitysvasteesta johtuvat
Opioidien käyttöön liittyvä: Keskushermostoon 
vaikuttavat lääkkeet, erityisesti opioidit ja kor-
vaushoitolääkkeet, heikentävät hengityskes-
kuksen reagointia veren happi- ja hiilidioksidi-
pitoisuuksien muutoksiin. Unen aikana tämä 
johtaa sentraalisiin apneoihin, CO2-tason nou-
suun ja usein myös suurempiin happisaturaa-
tiotason laskuihin. Joidenkin arvioiden mukaan 
jopa 50 % opioidien pitkäaikaisista käyttäjistä 
sairastaisi sentraalista uni apneaa (3).
Lihavuuteen liittyvä: Merkittävä ylipaino voi ai-
heuttaa unenaikaista hypoventilaatiota. Sen 
mekanismit ovat monimutkaiset ja osittain 
vielä tuntemattomat. Hypoventilaatio johtaa 
CO2-pitoisuuden kasvuun veressä. Kun elimistö 

tottuu suurempaan CO2-pitoisuuteen, se reagoi 
CO2:n unenaikaiseen lisääntymiseen hitaasti, 
hengitys vaimenee ja alkaa esiintyä sentraalis-
ta apneointia (3,6).
Neurologisiin sairauksiin liittyvä: Neurologiset 
sairaudet voivat edesauttaa sentraalisen uni-
apnean syntyä monella tasolla, ylempien moto-
neuronien toiminnan ongelmista hengityslihas-
ten säätelyn vaikeuksiin. Minkä tahansa hengi-
tyksen säätelyyn vaikuttavan neurologisen 
komponentin toiminnan vajaus voi hidastaa 
keskushermoston vastetta verikaasujen muu-
toksiin, aiheuttaa hypoventilaatiota ja sentraa-
lista apneointia. Myös aivojen kasvaimet, syn-
nynnäiset poikkeavuudet, kuten Arnold–Chia-
rin epämuodostuma, tai traumat voivat aiheut-
taa sentraalista uniapneaa, mikä tulee muistaa 
erotusdiagnostiikassa (3). 

Oireet ja diagnostiikka
Oireiden ja kliinisten löydösten perusteella 
sentraalista uniapneaa ei voi luotettavasti erot-
taa muista unenaikaisista hengityshäiriöistä. 
Diagnoosin tuleekin aina perustua unirekiste-
röintiin. Sentraaliseen uniapneaan liittyy kui-
tenkin usein tiettyjä erityispiirteitä; esimerkiksi 
päiväväsymys ja kuorsaus ovat yleensä vähäi-
sempiä tai puuttuvat kokonaan. Ylipainoisuus 
on myös harvinaisempaa kuin obstruktiivista 
uniapneaa sairastavilla (3,5). 
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Hengenahdistusta makuuasennossa (ortop-
nea) tai rasituksessa voi myös ilmetä. Obstruk-
tiivisen uniapnean tapaan sentraalinen uni-
apnea saattaa aiheuttaa uupumusta, toistuvia 
yöllisiä heräämisiä apneoiden seurauksena, 
unettomuutta, muisti- ja keskittymisvaikeuksia 
sekä aamupäänsärkyä. Unenaikainen hengitys 
voi olla epäsäännöllistä tai katkonaista (tauluk-
ko 2) (3,6,7). Sydämen vajaatoimintapotilailla 
rytmihäiriöiden esiintyvyys voi lisääntyä (3).

Sentraalinen uniapnea voidaan diagnosoida 
yö- tai unipolygrafialla (8). Apneat ja hypopneat 
luokitellaan samojen periaatteiden mukaisesti 
kuin obstruktiivisessa uniapneassa. Sentraali-
sessa apneassa hengitysvirtauksen amplitudi 
pienenee ainakin 90 % perustasostaan vähin-
tään 10 sekunnin ajaksi. Sentraalisessa hypop-
neassa hengitysvirtauksen amplitudi pienenee 
ainakin 30 % perustasostaan vähintään 10 
 sekunnin ajaksi ja siihen liittyy happisaturaa-
tion pieneneminen ainakin 3 %:lla tai havah-

tuminen unesta. Obstruktiivisesta apneasta 
poiketen sentraalisen apnean tai hypopnean 
aikana ei kuitenkaan havaita lainkaan hengi-
tysliikkeitä (taulukko 2) (9). 

Potilailla voi olla sekä obstruktiivisia että 
sentraalisia katkoksia, sillä hengityksen sääte-
lyn epävakaus voi johtaa myös obstruktiivisten 
hengitystapahtumien ilmenemiseen (2). Uni-
apnea määritellään sentraaliseksi, jos yli 50 % 
koko rekisteröinnissä todetuista hengitys-
tapahtumista on sentraalisia (3). Obstruktiivi-
sen uniapnean tavoin sentraalisen uniapnean 
vaikeusaste voidaan luokitella sentraalisen 
 apnea-hypopneaindeksin (cAHI) perusteella 
lieväksi (cAHI = 5–14/t), keskivaikeaksi (cAHI = 
15–29/t) tai vaikeaksi (cAHI ≥ 30/t) (10).

CS-hengityksessä esiintyy jaksoittain aina-
kin kolme peräkkäistä sentraalista hengitys-
tapahtumaa, joita erottaa toisistaan ”crescendo- 
decrescendo”-tyylinen hengitysamplitudin 
vaihtelu. Hengityssyklin kesto on vähintään 40 
sekuntia (yleensä 45–90 sekuntia). CS-hengi-
tyksessä hengitysamplitudin vaihteluun liitty-
viä sentraalisia apneoita/hypopneoita esiintyy 
ainakin viisi kertaa tunnissa (cAHI ≥ 5/t) vähin-
tään kahden rekisteröintitunnin aikana (9). 

Hoito ja ennuste
Hoidon perusta on altistavan tilan tai sairau-
den, kuten sydämen vajaatoiminnan tai eteis-
värinän, optimaalinen hoito. Tämä jo usein 
lieventää sentraalista apneointia. Lisäksi nuk-
kuminen kyljellään tai pääpuoli kohotettuna 
voi vähentää sentraalisia katkoksia jopa yhtä 
paljon kuin CPAP-hoito, mikä johtunee nuk-
kumisasentoon liittyvästä keuhkotilavuuksien 
suurenemisesta (11).

CPAP-hoito suurentaa keuhkojen tilavuutta 
ja vähentää siten CO2-pitoisuutta. Jos CPAP- 
hoito provosoi aikaisemmin kuvatulla tavalla 
potilaalle sentraalista apneointia, hoitopaineen 
pienentäminen saattaa vähentää tai poistaa 
hoidon aikana tulevat sentraaliset katkokset. 
Runsas maskin ilmavuoto voi myös aiheuttaa 
sen, että CPAP-laitteen algoritmi raportoi ne 
virheellisesti sentraalisina katkoksina.

Jos sentraaliset katkokset eivät häviä 2– 
3 kk:n hoidon aikana tai potilas on kovin oirei-
nen, aloitetaan hoito adaptiivisella servoventi-
laattorilla (ASV). Tämä kuitenkin edellyttää, että 
sydämen vasemman kammion toiminta ei ole 
voimakkaasti heikentynyt eli ejektiofraktion 
(EF) tulee olla > 45 % (kuvio 1). ASV-laitteiden 
algoritmit pyrkivät tasoittamaan ventilaatiota ja 
CO2-pitoisuutta, jolloin sentraalinen apneointi 
vähenee. ASV normalisoi AHI:n kroonista sydä-
men vajaatoimintaa ja sentraalista uniapneaa 
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sairastavilla potilailla tehokkaammin kuin 
CPAP-hoito tai yöllinen happilisä (2). 

Mikäli CPAP- tai ASV-hoito eivät onnistu, voi-
daan kokeilla yöllistä happilisää. Tällöin suuren-
tunut veren happiosapaine vähentää karotis-  
 keräsen herkkyyttä. Aivojen CO2-osapaine suu-
renee, kun lisähappi syrjäyttää CO2:n hemo-
globiinista (Haldanen efekti). Kaksoispaine-
ventilaatiohoito (2PV) taustataajuuden kera voi 
soveltua potilaille, joilla sentraaliset apneat joh-
tuvat ventilaation vaimenemisesta; taustataa-
juuden tarjoaman lisätuen ansiosta katkokset 
estyvät. Joskus voidaan käyttää hengitysstimu-
lantteja, kuten asetatsoliamidia tai teofyllamii-
nia, sydämen vajaatoimintaa sairastavilla, joilla 
on huonontunut vasemman kammion EF, eikä 
muu hoito ole onnistunut (2).

Sydämen vajaatoimintaa sairastavilla sent-
raalinen uniapnea ja CS-hengitys ovat huonon 
ennusteen merkkejä (2,12). AHI sen sijaan on 
heikosti yhteydessä ennusteeseen (12), kun 
taas unenaikainen alle 90 %:n happikyllästei-
syys (SaO2) on yhteydessä suurentuneeseen 
kuolemanriskiin riippumatta muista vaikutta-

vista tekijöistä. Jokainen nukuttu tunti, jolloin 
SaO2 oli ollut alle 90 %, suurensi kuolemanris-
kiä 16 %:lla (12).

Sydämen vajaatoimintaa ja sentraalista 
uniapneaa sairastavilla potilailla on erilaisia 
 ilmiasuja, jotka johtuvat hengityksen vakauden 
eroista, kemosensitiivisyydestä, keuhkojen toi-
minnasta tai happivajekuormasta (13). Erilai-
sen ilmiasun potilaiden vaste ASV-laitehoitoon 
eroaa, ja ennen laitehoitoa tuleekin hyödyt ja 
riskit punnita potilaskohtaisesti (14). 

Lopuksi
Sentraalisen uniapnean taustasyyt vaihtelevat. 
Sairaus todetaan unitutkimuksella ja onkin 
usein sattumalöydös obstruktiivista uniapneaa 
epäiltäessä. Hoidossa ensisijaisen tärkeää on 
perussairauden mahdollisimman hyvään tasa-
painoon pyrkiminen. Tällainen hoito tapahtuu 
erikoisaloittain taustasairauden perusteella. 
Hengitystukihoidot tulevat kysymykseen, mi-
käli perussairauden hoidosta huolimatta yöl-
linen apneointi tai hapenpuute eivät riittävästi 
korjaannu. l
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