Uniapnea

* Vasyttaa nukkumisesta huolimatta. * Suusi tuntuu aamulla kuivalta ja

_ kurkku karhealta.
* Heratessa paatasi sarkee.

' ‘ * Libidon laskua, erektiohairioita.
* Kayt vessassa useita kertoja yossa.

KUULOSTAAKO TUTULTA?

ESITT_!EESTI'-'\MME SAAT TIETOA,
* Kuorsaat ja joskus korahtelet. MISTA UNIAPNEASSA ON KYSE.

* Hikoilet yolla.

Suomen
Uniapnea-
yhdistys ry




MISTA UNIAPNEASSA ON KYSE?

Uniapneassa hengitys katkeaa tai
vaimenee unen aikana.

Uniapneassa tapahtuu unen ai-
kana toistuvia hengityskatkoksia
(apnea) ja/tai hengityksen vaime-
nemisia (hypopnea), jotka kestavat
yli 10 sekuntia. Nama tapahtumat
voivat kestaa yli minuutin ja niiden
aikana valtimoveren happikyllas-
teisyys laskee.

Hengityksen vaimenemista tai
katkeamista voi tapahtua kenelle
tahansa nukkumisen aikana. Se on
taysin normaalia. Mutta jos tapah-
tumia on yli viisi tunnissa, puhutaan
uniapneasta. Uniapnean vaikeusas-
tetta arvioidessa kiinnitetaan huo-
miota Apnea-Hypopnea-Indeksi-
arvoon (AHI) eli em. tapahtumien
keskiarvoiseen maaraan tunnissa,
valtimoveren happikyllasteisyy-
teen (happisaturaatio) seka henki-
l6n uneliaisuuteen.

Uniapnean vaikeusaste maaray-
tyy pitkalti AHL:n perusteella:

6-15 = lieva
16-30 = keskivaikea
>30 = vaikea

Jos tapahtumia on hyvin paljon ja/
tai oireet ovat hankalat, niin voi-
daan puhua my®s erittain vaikea-
asteisesta uniapneasta.

Uniapnea luokitellaan kolmeen
paatyyppiin, joista selkeasti yleisin
on obstruktiivinen uniapnea. Siina
hengitys ahtautuu jostain tietysta
tekijasta johtuen.

Toinen, harvinaisempi tyyppi on
sentraalinen uniapnea, jossa hen-
gittamattémyys johtuu esim. jostain
keskushermostoperaisesta tekijasta
ilman ahtauttavaa tekijaa.

Kolmas uniapnean tyyppi on edel-
listen yhdistelma, joka tunnetaan
nimella sekamuotoinen uniapnea.

Normaali hengitys jossa ilmatie on auki.

Tukkeutunut ilmatie.



KETKA SAIRASTUVAT UNIAPNEAAN?

Uniapneaa sairastavien maara on
kasvanut muutamassa vuosikymme-
nessa runsaasti. Sairastavien maaran
kasvua selittaa uniapneaan liittyvan
tietoisuuden lisaantyminen, vaeston
kasvava ylipainoisuus ja suurten ika-
luokkien ikaantyminen. Suomessa
arvioidaan olevan jopa n. 1,5 miljoo-
naa uniapneaa sairastavaa.

Uniapneaa esiintyy yleisimmin

40 - 65 -vuotiailla miehilla ja naisilla.
Ylipaino on merkittava riskitekija

n. 70 %:ssa tapauksista. Uniapneaa
voi esiintya kaiken ikaisilla, myos
normaali- tai alipainoisilla ja lapsil-
la. My0s raskauden aikainen uniap-
nea tunnetaan.

Uniapnealle altistavia tekijoita:

« ylipaino (suurin riskitekija)
rakenteelliset poikkeavuudet
kilpirauhasen vajaatoiminta
sydamen vajaatoiminta
keuhkojen vajaatoiminta
monirakkulaiset munasarjat

(PCOS)
alkoholi

tupakointi

useat keskushermostoon
vaikuttavat laakkeet

tietyt hormonaaliset tekijat
(mm. vaihdevuosien jalkeinen
aika, androgeenihoito,
muutokset testosteronitasoissa)

Uniapneaa sairastavilla esiintyy
usein samanaikaisesti muitakin
sairauksia. Tahan ovat osasyyna
ristedvat riskitekijat (esim. ylipai-
no), mutta osa johtuu unenaikai-
sesta hengityshairiosta. Yleisimpia
liitannaissairauksista ovat erilaiset
sydan- ja verisuonitaudit, keuhko-
jen vajaatoiminta, kilpirauhasen
vajaatoiminta, astma ja refluksitauti.




UNIAPNEAN OIREET

Tyypillisia oireita nukkuessa ovat:

* unenaikaiset hengityskat-
kokset, pinnallinen hengitys

+ aanekas ja katkeileva kuorsaus,
korahtelu, heraaminen
tukehtumisen tunteeseen

« levoton ybuni

* nukahtamisongelma,
unettomuus, tai “nukahtaa
kuin tukki”

« lisaantynyt virtsaamistarve
(kay tarpeilla enemman kuin
2 kertaa y6ssa)

« ylavartalon hikoilu

* rytmihairiét, nopea pulssi,
eteisvarina, heratessa painon
tunne rinnalla

« lihaskrampit, puutumiset,
yolliset saryt

Tyypillisia oireita valveilla
ollessa ovat:

heraamisen jalkeinen paansarky
suun kuivuminen

narastys

kurkkukipu, yska, limaisuus

kurkussa, aanen kaheytyminen
paivavasymys, torkahtelu
uupumus, aloitekyvyttémyys,
mielialan lasku, artyisyys
keskittymis- ja muistihairiot
seksuaalielaman hairiot,
impotenssi

Hoitamattomana uniapnea on
suuri terveysriski. Se kasvattaa
pitkaaikaissairauksien ja ennenai-
kaisen kuoleman vaaraa.

Kohonnutta verenpainetta, aivove-
renkiertohairioita, sydaninfarkteja,
sepelvaltimotautia, eteisvarinaa, ko-
honnutta keuhkovaltimoverenpai-
netta ja tyypin 2 diabetesta esiintyy
hoitamatonta uniapneaa sairastavil-
la muuta vaestéa useammin. Hoi-
tamaton uniapnea lisaa sydan- ja
verisuonitautien riskia.

Hoitamaton vaikea-asteinen uniap-
nea nostaa kuolleisuutta sydan- ja
verisuonisairauksiin, aivoverenkier-
tohairiéon ja keuhkovaltimo-
verenpainetautiin huomattavasti
muuta vaestéa suuremmaksi.

syddnkohtaus

muistin menetys

@

verenpainetauti

®

diabetes
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MITEN UNIAPNEAA HOIDETAAN?

Hoitovaihtoehtoja on useita. Valitta-
vaan hoitomuotoon vaikuttavat mm.
uniapnean vaikeusaste seka oireiden
vaikeus ja laatu. Lievan ja lievaoi-
reisen uniapnean kohdalla hoidoksi
saattaa riittaa ns. elintapahoito ja/
tai asentohoito.

Huom! Naista on uniapnean vaikeus-
asteesta huolimatta kaikille hyotya.

Elintapahoitoon kuuluu ylipainon
pudottaminen ja valttaminen,
terveellinen ruokavalio, lilkkunnan
lisaaminen, tupakoinnin lopettami-
nen, alkoholin ja keskushermostoon
vaikuttavien laakkeiden (esim.
bentsodiatsepiinijohdokset) valtta-
minen. Nenan tukkoisuutta kannat-
taa hoitaa. Unirytmin yllapitaminen
ja riittavan unen saaminen ovat
myos tarkeita. Jos karsit jalkojen
turvotuksesta, kayta kompressiosuk-
kia valveilla ollessasi. Se vahentaa
maaten ollessasi nesteen siirtymista
alaraajoista kaulan alueelle ja siten
lieventaa uniapnean vaikeutta.

Asentohoidossa pyritaan valtta-
maan selallaan nukkumista, jolloin
hengityskatkoksia/-vaimentumia
tulee usein eniten.

Kyseinen asento pyritaan estamaan
esim. hyédyntamalla vartalo- tai
polvivalityynya tai kayttamalla uni-
apneavy0ta/-reppua. Sangyn paadyn
kohottaminen tai nukkuma-asennon
kohottaminen voi tuoda apua.

Uniapneakiskot ovat hoitotapa
lievassa uniapneassa. Tietyissa
tapauksissa kiskot saattavat sopia
keskivaikeankin uniapnean hoitoon.

Ylipainehoitolaite, eli CPAP-laite on
yksi tehokkaimmista ja yleisimmista
uniapnean hoitomuodoista. Se on
yleensa ensisijainen hoitomuoto
keskivaikeissa ja vaikeissa tapauk-
sissa. Laite tuottaa jatkuvaa ilmatie-
painetta, joka johdetaan ilmaletkun
avulla nukkujan kasvoilla olevaan
maskiin. Paine auttaa pitamaan
ylahengitysteita paremmin auki nuk-
kumisen aikana. Laitetta kaytetaan
aina kun nukutaan. Mita enemman
sita kaytetaan, sita parempi hoito-
vaste saadaan. Hoitolaite on kevyt
ja sita on helppo kuljettaa mukana.
Maskivaihtoehtoja on useita ja sinua
autetaan sopivan vaihtoehdon loyta-
misessa. Terveydenhuollon ammatti-
laiset opastavat sinut hoidon alkuun,
seka ohjeistavat laitteen kayton ja
puhtaanapidon kanssa.



JOS EPAILET SAIRASTAVASI
UNIAPNEAA

Jos epailet karsivasi uniapneasta,
ota asia esille laakarin kanssa. Han
tekee tarvittaessa lahetteen tar-
kempiin tutkimuksiin.

Diagnoosi perustuu laakarin haas-
tatteluun esitietoineen, kliiniseen
tutkimukseen (mm. kasvojen,
leukojen ja nielun rakenne, nenan
tukkoisuus, painoindeksi, veren-
paine, sydanfilmi, muut olemassa
olevat sairaudet) ja unirekisterdin-
tiin. Unirekisterdinnissa mitataan
mm. hengitysliikkeita, kuorsausta
ja veren happisaturaatiota.

Yksinkertaisimmillaan riittaa, etta
teet mittauksen itse kotona yhden
yon ajan unirekisterdintilaitteella.

Jos sinulla todetaan uniapnea, si-

nulle valitaan uniapneaasi optimaa-

lisin hoitovaihtoehto.

.o

Hoidon tavoitteena on lievittaa
oireita, vahentaa riskia liitannais-
sairauksiin, yllapitaa tyo- ja toimin-
takykya ja parantaa elamanlaatua.
Hoito vahentaa onnettomuusriskia
lilkenteessa ja tydelamassa.
Hoitoon sitoutuminen on tarkeaa.

Erityisesti hoitosi alkupuolella sinul-
la voi olla paljon kysymyksia hoitoo-
si liittyen. Saatat myos kokea, etta
joku asia ei tunnu hyvalta, tai ettet
meinaa millaan tottua hoitoosi.
Ongelmiin ja epamiellyttaviin
tuntemuksiin loytyy yleensa hyvin
apuja, joten ala turhaan jaa pit-
kaksi aikaa yksin kysymyksesi tai
ongelmasi kanssa, vaan ole aina
matalalla kynnyksella yhteydessa
hoitopaikkaasi ja kysy mieltasi as-
karruttavista asioista. Saat unihoita-
jaltasi apua ja vastauksia.




Suomen Uniapneayhdistys ry

Suomen Uniapneayhdistys ry on Tavoitteenamme on edistaa yleis-
vuonna 1997 perustettu valtakun- ta tietoisuutta sairaudesta ja sen
nallinen, voittoa tavoittelematon hoidosta, seka tukea uniapneaa
potilasyhdistys. sairastavia ja heidan laheisiaan

mm. viestinnan ja vertaistukitoi-
minnan avulla.

MIKSI JASENEKSI JA/TAI AKTIIVITOIMIJAKSI?

Suomen Uniapneayhdistys ry:n Voit osallistua esimerkiksi:
jasenena:

« vertaistukiryhmatoimintaan tai
saat jasenetuna Uniuutiset- ohjata itse vertaistukiryhmia
lehden neljasti vuodessa * jasen- ja kannatusjasen-
saat kutsun jarjestamiimme hankintaan
maksuttomiin tapahtumiin varainhankintaan
saat vertaistukea viestinnan ja markkinoinnin
voit vaikuttaa yhdistyksemme kehittamiseen ja toteuttamiseen

toimintaan ja sita kautta tapahtumien ja webinaarien
uniapneaa sairastavien suunnitteluun ja kaytannén
parempaan tulevaisuuteen toteutukseen
voit osallistua toimintaan
hallituksen jasenena ja/tai Toimintaamme voit osallistua
luottamustehtavissa monin tavoin oman osaamisesi
ja mielenkiintosi mukaan.
Olet lampimasti tervetullut
mukaan!

Tutustu toimintaamme ja liity jaseneksemme:
www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/
suomen-uniapneayhdistys/
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LISATIETOJA UNIAPNEASTA SAAT:
» Omasta terveydenhoitoyksikostasi
« Kaypa hoito -sivustolta
* Terveyskyla-sivustolta
* Uniliitosta

s Suomen Uniapneayhdistykselta

VERTAISTUKEA SAAT:

« Suomen Uniapneayhdistykselta ja
paikallisilta uniyhdistyksiltasi

» Sosiaalisessa mediassa esim. facebook-ryhmasta
Uniapneetikot (G47.3 Uniapnea)

Suomen
Uniapnea-
yhdistys ry
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