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1 TYONJAKO PERUSTERVEYDENHUOLLON JA
ERIKOISSAIRAANHOIDON VALILLA

Perusterveydenhuolto

1.

arwN

Oireiden ja riskitekijdiden kartoitus

(kuorsaus, hengityskatkokset, paivavasymys, muut sairaudet ja laakityk-
set, ammaitti, tupakointi, allergiat)

Kliininen tutkimus (my6s nené/nielustatus, paino, BMI, ESS)
Lisatutkimukset tarvittaessa (lab, rtg, keuhkofunktiot, kilpirauhaskokeet)
Suppea unirekisterginti silloin kun se on jarjestettavissa

Lievan uniapnean hoito ja seuranta (painon hallinta, elamantavat, nukku-
misasento, unihygienia) seka liitAnnaissairauksien (nenantukkoisuus)
hoito ja seuranta

Uniapnean seuranta erikoissairaanhoidon tutkimusten ja hoidon jalkeen
(CPAP-hoidon seuranta CPAP-vastuuhoitaiien luona)

|

Lahete erikoissairaanhoitoon
1. Epaily Kliinisesti merkittavasta uniapneasta*
2. Potilas haluaa vaikeaan sosiaalisesti haittaavaan kuor-
saukseen operatiivista hoitoa*
(* STM 2010 Yhtenaiset kiireettbman hoidon perusteet)

l

Erikoissairaanhoito Hyvinkdan sairaalassa

KNK-yksikko

- . L Uniapneadiagnostiikka (unirekiste-
Operatiivinen hoito, nena- ja nie- | rsinnit yhdessa HUS-kuvantamisyksi-
luongelmien arvio ja hoito kén kanssa), uniapnean CPAP-hoito,

Keuhkosairauksien yksikko

hoidon alkuvaihe

2 KUORSAUS JA OBSTRUKTIIVINEN UNIAPNEAOIREYHTYMA

Obstruktiivinen uniapnea tarkoittaa hengitysilmavirtauksen rajoittumista tai estymista, joka joh-

tuu ylahengitysteiden unenaikaisesta ahtautumisesta. Jos toistuviin ahtautumisjaksoihin liittyy

unen hairiintyminen ja paivavasymys, kyseessa on obstruktiivinen uniapneaoireyhtyma.

Uniapneaa sairastaa vahintdan 4 % aikuisista miehisté ja 2 % naisista. Raskaan ajoneuvon

kuljettajilla uniapnea on keskimaaraista yleisempéa (www.kaypahoito.fi )

Tavallisimpia uniapneaan viittaavia oireita ovat adnekas jokadinen katkonainen kuorsaus,

unenaikaiset hengityskatkokset ja poikkeava paivaaikainen vasymys. Yli puolet uniapneaa

sairastavista on liikapainoisia. Naisilla uniapnean oireet ovat usein epatyypillisia.



HOITOKETJU

Alkuperéainen Hyvinkaan sairaanhoitoalueen uniapnean hoitoketju tehtiin vuonna 2004 Pirkko
Branderin johtamassa tyéryhméassa. Hoitoketjussa luotiin yhtenéiset toimintalinjat Hyvink&an
sairaanhoitoalueelle kuorsauksen ja uniapnean tutkimisen, hoidon ja seurannan suhteen ja
samalla sovittiin tydnjaosta seké perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla etta eri-
koissairaanhoidon sisalla. Hoitoketjun periaatteet pohjautuivat Valtakunnallisen uniapneaoh-
jelman 2000-2012 suosituksiin.

Alkuperaisessa hoitoketjutydryhmassa oli edustus Hyvinkaan sairaalan keuhkosairauksien
vastuualueelta ja korva-nené-kurkkutautien vastuualueelta. Hoitoketjutydryhman ehdotuksen
arvioivat ja korjausten jalkeen hyvaksyivat Hyvinkaan sairaanhoitoalueen kaikkien terveyskes-
kusten edustajat sekd HYKS Meilahden sairaalan keuhkosairauksien klinikan unitutkimusyk-

sikkd ja HYKS Korva-nena-kurkkutautien klinikka.

Hoitoketju on paivitetty yhdenmukaiseksi STM:n valtakunnallisten yhtendisten kiireettéméan
hoidon perusteiden (www.stm.fi) ja uniapnean Kaypéa hoito-suosituksen (www.kaypahoito.fi)
kanssa. Hoitoketjun periaatteet tarkistetaan vuosittain sairaanhoitoalueen ja terveyskeskusten
vastuuhenkiléiden tapaamissa. Kokonaisuudessaan tdma hoitoketju on tarkistettu ja paivitetty
vuonna 2016 terveyskeskusten ja Hyvinkaan sairaalan nimedman paivitystydryhman toimesta.

PREVENTIO JA OMAHOITO

Preventio

— uniapnea liittyy usein ylipainoon ja normaalipainon yllapitaminen voi estaa uniapnean puh-
keamista

— tupakointi turvottaa ylahengitysteiden limakalvoja ja tupakoimattomuus saattaa ehkaista
uniapneaa

— alkoholi ja rauhoittavat ladkkeet kuten bentsodiatsepiinijohdokset lamaavat hengitysté ja
rentouttavat lihaksia, joten niiden kayton valttaminen erityisesti iltaisin saattaa estaa yolli-
sid hengityskatkoja

— lasten leukasuhteiden ja purentavirheiden oikea-aikaisella oikomishoidolla voidaan ohjata
leukojen kasvua uniapneaa ehkaisevaan suuntaan

— lasten purentavirheisiin ja "suuhengittajiin” tulee kiinnittdd huomiota jo neuvolassa



Omabhoito

normaalipainon yllapitaminen ja tarvittaessa laihduttaminen ja painon hallinta on
uniapnean hoidon perusta

univaje pahentaa uniapneaa jonka vuoksi on tarkeaa huolehtia riittavasta unen maarasta
likunta nayttaa parantavan painosta tai painon muutoksesta riippumatta AHI:& niilla, joilla
on todettu unirekisterdinnin perusteella lieva tai keskivaikea uniapnea

lievaa tai keskivaikeaa asennosta riippuvaista uniapneaa sairastavilla asentohoito saattaa
parantaa AHI:&, joskaan ei yhta hyvin kuin CPAP-hoito

ks. Hengitysliiton Opas uniapneaa sairastaville (www.hengitysliitto.fi)

PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA TEHTAVAT TUTKIMUKSET

Oireiden ja riskitekijoiden kartoitus

Uniapnean paaoireita ovat:

pitkdan jatkunut aanekés jokadinen kaikissa asennoissa esiintyva katkonainen kuorsaus
toisen henkilén toteamat hengityskatkokset

poikkeava paivaaikainen vasymys/nukahtelutaipumus.

Muita oireita ovat mm. muistihairiot, keskittymisvaikeudet, mielialamuutokset, artyisyys;
unettomuus, levoton youni, toistuvat heraamiset tukehtumisen tunteeseen, yohikoilu, ti-
hentynyt y6llinen virtsaamistarve, narastys, aamupéaénsarky ja aamupahoinvointi. Naisilla
oirekuva on usein epamaaraisempi.

Paivaaikaista vasymysta kuvaava oirepisteytys (ESS-pisteet) (Liite 1)

Potilaan taytettavaksi voi antaa ESS-kyselyn. Jos vastauksien yhteenlaskettu pistemaara
on yli 10 pistetta viittaa se poikkeavaan uneliaisuuteen (tdma tieto ei saa nékya vastaa-
jalle annettavassa kaavakkeessa)

Unianamneesi

Liitannaissairaudet, erityisesti sydan-verenkiertoelimiston sairaudet tai niihin viittaavat oi-
reet, diabetes, keuhkosairaudet, kilpirauhasen vajaatoiminta, depressio, metabolinen oi-
reyhtyma.

Nendn ja nielun alueen sairaudet tai leikkaukset

Tupakointi, alkoholin kaytto, laakitys (unilaakkeiden kaytto)

Painon kehitys, mahdolliset liikapainon hoitoyritykset

Ammatti (aiheuttaako paivavasymys tyoturvallisuusriskin, esim. ammattikuljettaja)

Kliininen tutkimus

Paino, pituus, BMI, verenpaine, sydamen ja keuhkojen tila



— Nenan, ylahengitysteiden ja kasvojen rakenne (isot nenakuorikot, valiseinévinous, polyy-

pit, suuret nielurisat, kookas uvula, pitkd suulaki, pieni alaleuka)

Muut tutkimukset

— Suppea yopolygrafia jos saatavilla

— Hyvink&an sairaanhoitoalueen terveyskeskuksista tilataan suppea yopolygrafia suoraan
Hyvink&an sairaalan KLF-yksikostéa (ks. 10 Laheteohjeet)

— Tarvittaessa depressioseula (Deps-kysely) tai BDI-21 (Liite 2)

— Epaéiltdessa masennusta voi apuna kayttdd Deps-kyselya. Jos vastauksien yhteenlaskettu
pistemaara on yli 9 pistetta, merkitsee se todennakdistd masennusta (pisterajan ei tule
nakya potilaalle annettavassa kaavakkeessa)

— Kilpirauhasfunktio (TSH), peruslaboratoriokokeita (pvkt) sekd harkinnan mukaan keuh-
kofunktiotutkimukset (spirometria, PEF ym.), SpO2, tarvittaessa. keuhkoréntgenkuva ja

ekg

Hammaslaakarien osuus

Hengitysteita voivat ahtauttaa ahtaan nenén ja ylahengitysteiden lisddntyneen rasvakudoksen
lisdksi my6s synnynnaiset leukojen rakenteeseen liittyvat poikkeamat sek& hampaistossa
nayttaytyva ylahammaskaaren kapeus, ristipurenta ja suuret ylipurennat. Leukasuhteiden ja
purennan poikkeamiin tulisi puuttua jo kasvuiassa oikomishoidolla, jotta mahdollista
uniapnean kehittymista voitaisiin ehkaista. Hampaiston tulee olla kunnossa/hoidettu. Peruster-
veydenhuollon hammaslaakarien osuutena on hampaiston perushoito ja oikomishoitoa tarvit-
sevien lasten ohjaaminen ajoissa hoitoon. Apneakiskohoidon seuranta tapahtuu potilaan

oman hammaslaakarin toimesta muiden saannéllisten hammastarkastusten yhteydessa.

UNIAPNEAN HOITO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

— Lievaoireisten potilaiden yleinen ohjaus, neuvonta ja seuranta kiinnittden huomiota
uniapnean riskitekijoiden vahentadmiseen (unilddkkeiden ja alkoholin kaytto, tupakointi,
painon hallinta, nukkumisasento, nenan tukkoisuuden hoito)

— Liikapainon aktiivinen hoito ja hoidon tehon seuranta, ravitsemus- ja liikuntaohjaus, tarvit-
taessa laihdutusryhmét ja tukihoidot

— Liitdnnaissairauksien ehkaisy, hoito ja seuranta

— Muiden kuin ammattikuskien ajoterveys / ajoluvat: ennen ajolupien uusimista cpap-hoita-
jan tulisi kontrolloida tehoaako / kayttaako laitetta, jolloin havaittaisiin riskipotilaat

— Pitkd&n ongelmitta jatkuneen uniapnean CPAP-hoidon seuranta erikoissairaanhoidon jal-

keen



INDIKAATIOT ERIKOISSAIRAANHOITOON LAHETTAMISELLE

Kriteerit on yhdenmukaistettu Sosiaali- ja terveysministerion 2005 (paivitys 2010) laatimien yh-
tendisten kiireettbman hoidon perusteiden kanssa (www.stm.fi) ja Kaypa Hoito-suosituksen
kanssa.

Ei lahetetta erikoissairaanhoitoon

— Jos muuten terveella henkil6lla esiintyy vahaista / kohtalaista kuorsausta ilman
uniapneaoireyhtymaan viittaavia oireita ja |0ydoksia; tai uniapneaan viittaavat oireet ovat
korkeintaan lievid, ylahengitysteiden rakenteessa ei havaita poikkeavuuksia ja kehon pai-
noindeksi (BMI) < 30 kg/m2, voidaan tilannetta jaadéa seuraamaan.

— Jos em. henkild haluaa kuorsaukseen hoidoksi nielun valjentdmiseen tahtaavia toimenpi-
teitd, voidaan potilas ohjata yksityissektorille hengityksen unenaikaiseen rekisterdintiin ja

korva-nena-kurkkutautien erikoislaakarille.

Lahete Hyvinkdan sairaalan korva-nena-kurkkutautien poliklinikalle

— Kyseessa on vaikea sosiaalisesti haittaava kuorsaus tai henkilolla esiintyy korkeintaan lie-
vaan uniapneaan viittaavia oireita (Liite 3), potilaalla ei ole liikapainoa (BMI < 30 kg/m2), ja
hanellda on uniapnealle altistavia rakenteellisia I0ydoksia (esim. nenapolyypit, kookkaat

nielurisat, pieni alaleuka, nenén valisein&vinous)

Lahete Hyvink&an sairaalan keuhkosairauksien poliklinikalle
1. Lahete hengityksen unenaikaista rekisterdintia varten uniapneaepadilyn vuoksi on aiheelli-

nen jos potilaalla on ainakin kaksi seuraavista oireista:

— Pitk&an jatkunut 4anekas kuorsaus

— Paivavasymys tai poikkeava nukahtelu

— Toisen henkilon toteamat hengityskatkokset

— Aamupéaansarky

— Toistuvat yélliset heraamiset tukehtumisen tunteeseen

— Muistihairio tai mielialahairio jonka aiheuttajina uniapneaa ei voida poissulkea

— Epaily lihavuuteen liittyvasta ventilaatiovajauksesta.

2. Potilaalle on jo tehty unirekisterdinti jossa uniapnea on todettu, ja harkitaan CPAP-hoitoa

3. Vaikea sosiaalisesti haittaava kuorsaus johon harkitaan operatiivisia hoitoja, ja potilas on

likapainoinen (BMI 2 30) ja/tai potilaalla on merkittavia muita sairauksia



TUTKIMUKSET JA HOITO ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA

Hyvink&an sairaala, Korva-nena-kurkkutautien vastuualue

Uniapnea- ja kuorsauspotilaiden nena- ja nieluongelmien tutkiminen ja hoito

Tutkiminen, hoitotarpeen arviointi ja operatiivinen hoito kuorsauspotilailla niiltéa osin, kuin
hoito on katsotaan aiheelliseksi (STM:n kriteerit) ja se on mahdollista toteuttaa Hyvinkaan
sairaalan KNK-vastuualueella.

Niiden vaikeaa apneaa sairastavien potilaiden jatkotutkimuksiin ja hoitoon ohjaaminen
HYKS:n Korvaklinikalle, joille muu hoito ei ole tuonut apua tai joiden kohdalla muut hoidot
eivat ole onnistuneet ja jotka voisivat hyotya Korvaklinikalla tehtavista lisatutkimuksista ja

hoidoista

Korva-nena-kurkkutautien vastuualueella tehtavia toimenpiteita:

Nenahengitykseen parantavat toimenpiteet: nenan véaliseinan korjausleikkaus, henapo-
lyyppien hoito/poisto, henakuorikkojen RFA- (kuumennus) hoidot

Nielua avartavat ja suulakea jaykistavat toimenpiteet: nielurisojen poisto (tonsillectomia),
nielurisojen typistys (tonsillotomia), pehmeén suulaen RFA-hoito, harvoin uvulan typistys
Tarvittaessa Hyvink&&an KNK-yksikkd ohjaa potilaan eteenpain HYKS korva-, nenéa- ja
kurkkutautien poliklinikalle tai HYKS:n leukakirurgialle jatkohoidon arvioon. Korvaklinikalla
voidaan tehda vaikeaoireiselle potilaalle tarvittaessa uniendoskopia ja valituille potilaille
kayttdd hypoglossus-stimulaatiohoitoa.

Ylahengitystiet ohittavaa trakeostomiaa tarvitaan harvoin

Jos KNK-pkl:.lle tulee Iahete potilaasta, jonka BMI = 30 ja/tai oireisto viittaa keskivaikeaan /

vaikeaan uniapneaan (jolloin CPAP-hoito ensisijainen), lahete kd&dnnetdén keuhkosairauksien

poliklinikalle.

Hyvink&éan sairaala, keuhkosairauksien vastuualue

Tutkimukset ja hoito

Liikapainoisten (BMI = 30) kuorsauspotilaiden ja todenndkdista keskivaikeaa/vaikeaa
uniapneaa sairastavien potilaiden tutkiminen ja hoidon tarpeen arviointi

Hengityksen unenaikaiset rekisterdinnit

Diagnostiikka, hoitotuloksen seuranta, suppeat yopolygrafiat joko kotona (kliinisen fysiolo-
gian yksikon kanssa yhteisty0ssa) tai sairaalassa (osaston 3 unitutkimusyksikssa)
CPAP-hoidon aloitus joko kotona tai osastolla

Uniapnean CPAP-hoidon toteuttaminen ja potilasohjaus ja alkuseuranta



CPAP-hoitokokeilu on aiheellinen, jos uniapneaoireet oleellisesti rajoittavat potilaan fyysista

tai psyykkista toimintakykya tai elamanlaatua ja unirekisterdinnissa todetaan merkittava yla-

hengitysteiden unenaikainen ahtaumataipumus.

Pitkdaikainen CPAP-hoito on aiheellinen jos 2-3 kuukauden hoitokokeilun aikana saadaan

merkittdva hoitovaste (potilaan toimintakyky tai elaméanlaatu korjaantuu) ja potilas kayttaa
CPAP-laitetta vahintdan keskimdaarin 4 tuntia/vrk.

Tutkimukset ja hoito pyritdéan kynnistdmaan ilman viivetta:

— Potilas tydskentelee erityista valppautta vaativassa ammatissa (ammattikuljettajat, lentajat
jne.)

— Potilas on raskaana

— Potilaalla on vaikea/ instabiili sydén-ja verisuonisairaus

— Ennen yleisanestesiassa tehtavaa toimenpidetta

Tarvittaessa potilas ohjataan eteenpain oman sairaalan KNK-pkl:lle (arvio operatiivisesta tai
apneakiskohoidosta, nendongelmat), ravitsemusterapeutille (likapaino), sisatautildékareille

(rinnakkaissairaudet kuten diabetes, sepelvaltimotauti, metabolinen oireyhtyma, laihdutusleik-
kausharkinta), neurologille (narkolepsian tai muiden elimellisten unihairididen poissulke-
miseksi, levottomat jalat-oireyhtymad) ja psykiatrille (depressio).

Erotusdiagnostiset ongelmat ja vireystilamittauksia tarvitsevat potilaat ohjataan lisaselvityksiin

HYKS Iho- ja allergiasairaalan unipoliklinikalle.

HYKS lho- ja allergiasairaalan unipoliklinikka

— erotusdiagnostiset ongelmat ja vireystilamittauksia tarvitsevat potilaat ohjataan lisdselvi-
tyksiin HYKS:n Iho- ja allergiasairaalan unipoliklinikalle

— Unipoliklinikalla tehdaan diagnostisina selvityksina suppeampia unirekisteréinteja seka
sairaalassa etta kotona toteuttaen ja lisaksi laajempia unirekisterdinteja seka sairaalassa
etta kotona toteuttaen.

— Vireystilamittaukseen lahetetdén uniapneaa sairastavat ammattiautoilijat hoitovaihtoeh-

dosta riippumatta.



UNIAPNEAN DIAGNOSTIIKKA

Uniapnean diagnostiikassa kaytetaan yleisimmin suppeaa y6polygrafiaa, jossa tutkitaan unen-
aikaista hengitysta. Rekisterdinnin aikana mitataan veren happikyllasteisyytta ns. pulssioksi-
metrilla ihon |&pi sormenp&ahan teipattavalla anturilla, hengitysté sieraimiin laitettavien muovi-
anturien ("viikset”) avulla, seka hengitysliikkeita ja nukkumisasentoa rintakehan ja vatsan ym-
parille asetettavien voiden avulla. Rekisterdinti antaa monipuolista tietoa unenaikaisesta hen-

gityksesta.

Polikliinisesti tehtavaa suppeaa yopolygrafiaa varten tehdaan laboratoriotutkimuspyynt6 kliini-
sen fysiologian yksikkéon (20835 Pt-Pol-eil). Siella hoitaja asentaa unirekisterdintilaitteen voi-
neen tutkittavalle. Tutkittava poistaa laitteen seuraavana aamuna itse kotona ja toimittaa sen
kliinisen fysiologian yksikkdon. Unitutkimus puretaan tietokoneelta ja hoitaja esitarkistaa rekis-
terdinnin ja tulostaa analyysista yhteenvedon ja tulkintaohjeen. Tutkimustulos on |lahettavan

ladkarin nahtavissa laboratoriojarjestelméssa ja han informoi potilasta tuloksesta.

Jatkohoitotarve arvioidaan yopolygrafian tuloksen perusteella. Lieva uniapnea on kyseessa
kun apneahypopneaindeksi (AHI) tai happidesaturaatioindeksi (ODI3) on 5-15. Uniapnea on
keskivaikea kun AHI tai ODI3 tasoa 15—-30. Vaikeassa uniapneassa AHI tai ODI3 on yli 30 /
tunti. (Liite 3)

Keskivaikeaa tai vaikeaa uniapneaa sairastavat potilaat ohjataan keuhkolaékarin arvioon. Hy-
vinkadan sairaanhoitoalueen terveyskeskuksista ja KNK-poliklinikalta kasin pyydetyista tutki-
muksista AHI-arvon ollessa >15 toimittaa KLF-yksikko vastauksen suoraan lahetteeksi keuh-
kosairauksien poliklinikalle. Lahettavan laakarin tulee naisséakin tilanteissa informoida potilasta

tutkimustuloksesta ja keuhkopoliklinikalle menneesté lahetteesta.

Suppea yopolygrafia voidaan tehda my6s Hyvinkaan sairaalassa osaston 3 unitutkimusyksi-
kossa. Sairaalassa tehtévaan rekisterdintiin litetadn usein myos jalkaliikeanturi, jota kotona
tehtavassa tutkimuksessa ei yleensa kayteta. Jalkojen liikkeita rekisterdidaan jalkaan kiinnitet-

tavalla anturilla levottomat jalat -oireyhtymaéa epéiltaessa.
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Hyvinkdan sairaanhoitoalueen terveyskeskuksista tilataan suppea yopolygrafia suoraan
KLF-yksikdsta laboratoriopyynndélla 20835 Pt-Pol-eil (pakollisina esitietoina lyhyt oirekuvaus,
BMI, ESS, laakitys (tai tieto jos I0ytyy KanTa-arkistosta), tieto mahdollisesta ammattiautoi-
lusta). Kliinisen fysiologian yksikkd toimittaa yopolygrafiatuloksen suoraan lahetteend keuhko-

poliklinikalle, jos hoitoa vaativa uniapnea I6ytyy.

Muut lahettavat yksikot tekevat lahetteen Hyvinkaan sairaalan keuhkosairauksien poliklini-

kalle. Lahetteessa tulee olla seuraavat tiedot:

— Lyhyt kuvaus kuorsaus/uniapnea-anamneesista, riskitekijoista, litAnnaissairauksista ja
ladkityksista; tupakointi

— Ammatti (unitutkimus jarjestetéaén kiireellisemmin jos oireinen potilas tydskentelee ehdo-
tonta valppautta vaativassa ammatissa)

— Paino, pituus, BMI, ESS-pisteet

— Nenanielustatus: sinuiitti- ja polyyppistatus seka pysyvat nenan ahtauden puolierot

— Allergiat

— Alkoholinkéayttd (lisda limaisuutta)

— Perusterveydenhuollossa tehtyjen tutkimusten tulokset, mikali ne eivat nay WeblLab:ssa
tai HUSPacs:ssa (ekg, thorax, laboratoriokokeet, mm. kilpirauhasfunktio, liitteina myds
mahdollisesti jo tehtyjen unitutkimusten tulokset )

— Tahanastiset hoitoyritykset (mm. liikapainon hoito, mahdolliset ylahengitysteiden alueen
leikkaukset)

— Onko kyseessa potilaan vai potilaan laheisten kokema ongelma, potilaan oma motivaatio
tutkimuksiin ja hoitoon.

Jos lahetteessa on riittavat tiedot, tehdaan erikoissairaanhoidossa potilaalle suoraan hengityk-

sen unenaikainen rekisterdinti ja sen tuloksen perusteella joko jatketaan potilaan tutkimista ja

hoitoa erikoissairaanhoidossa
TAI

Jos unitutkimuksen tuloksen perusteella ei ilmene tarvetta erikoissairaanhoidon lisaselvityk-

siin, toimitetaan unirekisterdintilausunto tulkintaohjeineen lahettavalle 1a&karille, joka vastaa

potilaan jatkoseurannasta.
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UNIAPNEAN CPAP-HOITO

Nenan kautta annettavassa ylipainehengityshoidossa eli nen&-CPAP-hoidossa potilaat nukku-
vat nendnaamarin kanssa. Nenanaamarin vaihtoehtona voidaan kayttdd my6s nenan ja suun
peittavia naamareita. Laitteesta tuleva ylipaineilma pitaa ilmatiet auki, jolloin kuorsaus estyy,
hengityskatkoja ei ilmaannu ja unen laatu paranee. CPAP-hoito vahent&a uniapneapotilaiden
paivavasymystd, pienentaa apneahypopnea-indeksia, parantaa elamanlaatua seka hereilla
pysymista ja vahentdaa nukahtamisalttiutta. Myds painonhallinta on usein helpompaa CPAP-
hoidon my6téa ja uniapnean hoidolla on positiivisia vaikutuksia mm. metabolisen oireyhtyman

suhteen.

CPAP-hoito on ensisijainen uniapnean hoito erityisesti keskivaikeista tai vaikeista oireista kar-
sivilla potilailla, tai mikali AHI > 15. CPAP-hoito ei paranna pysyvasti itse ongelmaa vaan aut-
taa vain silloin kun laitetta kaytetdan. Jos henkilé nukkuu ilman hoitolaitetta, hengityskatkokset
ja kuorsaus ilmaantuvat uudelleen. Laitetta tulisi siis kayttaa aina nukkuessa. Mita enemman
laitetta kaytetdan, sitd parempi hoitovaste saadaan. Yleensa suositellaan vahintdén 4 tunnin
keskimaaraista kaytto6a/yo.

CPAP-Ilaite luovutetaan potilaalle henkilokohtaiseen lainaan, kun hoidon tarve on todettu.
CPAP-hoitoa seurataan ensimmaisen vuoden ajan keuhkopoliklinikalla unihoitajan ja jatkossa
terveyskeskuksen CPAP-hoitajan luona tapahtuvilla sdanndllisilla kontrollikédynneilla 1-2 vuo-
den vélein. CPAP-laitteen voi ottaa myts matkoille mukaan, jota varten keuhkopkl:lta kirjoite-

taan laitteesta tullitodistus.

CPAP-HOIDON ALOITUS

CPAP-hoidon aloitukset tehdaan paasaantoisesti keuhkosairauksien poliklinikalla unihoitajan

toimesta.

— Paotilalle annetaan kotiin automaattinen eli itsesaatyva CPAP-laite hoitopaineen maaritta-
miseksi, johon aktivoidaan ensimmaisen 1 kk ajaksi etdseurantaominaisuus

— Unihoitaja tarkistaa 2-3 viikon kuluttua etaseurannan avulla hoidon tehon ja informoi teks-
tiviestilla potilasta hoidon sujumisesta

— Jos etdseurannan perusteella hoidossa on ongelmia, kutsutaan potilas hoitajan vastaan-
otolle esim. laitteen saatdmista tai maskin vaihtoa varten

— Jos etdseurannan perusteella CPAP-hoidon aloitus sujuu ongelmitta, jatketaan hoitoa ja

potilas kutsutaan kontrolliin unihoitajalle noin 1 vuoden kuluttua
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CPAP-hoidon aloituksia tehdd&n myds osaston 3 unitutkimusyksikéssa. Osastoaloitukseen

kutsutaan ensisijaisesti potilaita, joilla esim. liikuntavaikeuksista johtuen polikliininen aloitus ei
onnistu, tai joilla halutaan aloituksen yhteydessa varmistua siité, ettd CPAP-hoito korjaa riitta-
vasti myods yonaikaista hypoksiaa tai joilla epaillaén uniapnean liséksi ylipainosta johtuvaa hy-
poventilaatiota. Osastoaloituksessa kaytetaan itsesaatyvan CPAP-laitteen lisdksi oksimetri- ja

tarvittaessa myos kapnometriseurantaa.

UNIAPNEAN SEURANTA

Perusterveydenhuolto

— Potilaalla ei todeta uniapneaa tai uniapnea on korkeintaan lieva (Liite 3)

— Jos uniapneaan viittaavat oireet seurannan aikana lisaantyvat, voi potilaan lahettaa uudel-
leen erikoissairaanhoidon arvioon

— Uniapneapotilaan muiden sairauksien seuranta tapahtuu perusterveydenhuollossa

— Pitkd&n (> 12 kk) ongelmitta jatkunut uniapnean CPAP-hoidon seuranta tapahtuu perus-
terveydenhuollon CPAP-vastuuhoitajan luona

Erikoissairaanhoito (Hyvinkaan sairaala, keuhkosairauksien poliklinikka)

— CPAP-potilaiden hoidon aloitus poliklinikalla ja hoidon seuranta ensimmaisen vuoden ajan
tapahtuu kuntoutusohjaajan /unihoitajan vastaanotoilla ja etaseurantana

— Hoitajat ohjaavat potilaan tarvittaessa laakarille

— Jos CPAP-hoito sujuu ilman suurempia ongelmia, siirretddn CPAP-hoidon seuranta vuo-
den kuluttua sovitusti perusterveydenhuoltoon erityiskoulutetulle hoitajalle (CPAP-vastuu-
hoitaja)

— Sielld seurantakaynnit toteutetaan 1-2 vuoden vélein

— CPAP-hoidossa olevat ammattiautoilijat tai vastaavassa hyvaa vireytta edellyttavassa am-
matissa toimivat seka kaksoispaineventilaattorihoidossa olevat uniapneapotilaat pysyvat

erikoissairaanhoidon seurannassa
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CPAP-HOIDON SEURANTA

CPAP-hoitajan seurantakaynti terveyskeskuksessa

1-2 vuoden valein

CPAP-laitteen toiminnan tarkastus

laitteesta kayttotunnit, uudemmista laitteista (Autoset S9 ja S10-sarjan laitteet) liséksi:
AHI-lukema, maskivuoto, kaytetty painetaso

muistikortin tyhjennys kontrollikéynneilla, jotta ehkaistdén toimintahairiot

laitteen kayttajasta BMI, ESS, verenpaine, sykkeen tunnustelu, oma kokemus hoidon su-
jumisesta, mahd. ongelmat

tunnustellaan, onko syke tasainen ja tarvittaessa laakarin konsultaatio

potilaan ohjaus sykkeen seurantaan kotona (Sydéanliiton internetkampanja Tunne pulssisi
www.tunnepulssisi.fi)

kuluvat osat vaihdetaan uusiin: maski ja letkut, lAmminvesikostuttajan s&ilié, suodattimet
Muiden kuin ammattikuskien ajoterveys / ajoluvat: ennen ajolupien uusimista CPAP-hoita-
jan tulisi kontrolloida tehoaako / kayttddko potilas laitetta, jolloin havaittaisiin riskipotilaat

Ongelma- / erityistilanteet

laite rikki: potilas ottaa itse yhteytta puhelimitse ja varaa ajan Hyvinkaan sairaalan keuhko-
poliklinikalle, josta h&n voi saada noin 1 viikon sisalla uuden laitteen

paine ei tunnu riittdvan: l1&hete keuhkopkl:lle paineen tarkistusta varten, jolloin kuntoutus-
ohjaajan toimesta joko vaihdetaan vanha laite uuteen vaihtuvapaineiseen laitteeseen tai
Autoset-kokeilun perusteella méaritetdén uusi hoitopaine, seuranta jatkuu terveyskeskuk-
sessa

potilas lopettaa CPAP-hoidon: tieto (henkildtiedot ja laitteen tunnistenumero) lopettaneista
Hyvinkaan keuhkopkl:lle kuntoutusohjaajalle mahdollisimman pian, laitteiden palautus
joko potilaan tai CPAP-hoitajan toimesta

potilas muuttaa toiseen sairaanhoitopiiriin tai toiselle sairaanhoitoalueelle HUS:n alueella:
potilas saa pitaa CPAP-laitteensa; jos potilas on meilla jo tk-seurannassa, tulee potilaan
hakeutua muuton jalkeen uudella kotipaikkakunnallaan terveyskeskukseen ja sielté laadi-
taan sitten tarvittaessa lahete jatkoseurantaa varten erikoissairaanhoitoon, mikali tk-seu-
ranta ei onnistu uudella paikkakunnalla

CPAP-hoitaja voi itse lahettaa uniapneapotilaan keuhkopkl:lle arvioon, mikéli CPAP-hoi-
don vuosikontrollissa todetaan hoitovasteen huonontuneen aiemmasta (AHI-lukema lait-
teen kayttotiedoissa noussut yli 10) tai jos vakiopaineista laitetta kayttavalla potilaalla on

merkittavaa painonnousua ja halutaan hoitopaineen tarkistusta. Naissa tilanteissa potilas


http://www.tunnepulssisi.fi/

kutsutaan paasaantoisesti hoitajan vastaanotolle keuhkopkl:lla ja palautetaan konsultaa-
tion jalkeen tk-seurantaan. Maskivuoto-ongelmissa tk-seurannassa olevan potilaan mas-
kin vaihto toisen malliseen maskiin tulee toteuttaa tk:n CPAP-hoitajan toimesta. Kuntou-

tusohjaaja ja unihoitaja keuhkopkl:lla ovat puhelimitse konsultoitavissa maski- ym. ongel-

missa.

15 UNIAPNEAKISKOHOITO

Apneakisko on hammastekninen laite, jonka avulla siirretaén alaleukaa ja kielen lihaksistoa
eteenpdin. Alaleuan eteenpain siirtyminen avartaa nielua erityisesti kielen kannan tasolla. Eri-
koishammaslaakarin tai asiaan perehtyneen hammaslaakarin valmistama yksiléllinen
uniapneakisko on tehokkaampi kuin termoplastinen laite. CPAP-hoitoa suositellaan ensisi-

jaiseksi vaihtoehdoksi.

Lahete apneakiskohoitoon edellyttaa etta potilaalla on hoidettu hampaisto ja vahintaan 5 ham-
masta/leuka. Apneakiskoa voidaan tarjota uniapnean hoidoksi silloin, kun potilaan AHI on <
30, BMI < 35 ja keskimaarainen happisaturaatio unitutkimuksessa > 92 %, eika potilaalla ole
merkittavia liitAnnaissairauksia. Apneakiskoa varten voidaan ohjata hammaslaakérille myos
potilas, jolla CPAP-hoito ei ole onnistunut ja potilaan BMI on < 35 ja keskimaardinen happi-
saturaatio > 90 %. Ammattiautoilijoiden ja lentdjien asiat kasitelladn yksildllisesti. Purentakis-
kon kaytto voi pahentaa mahdollista uniapneaa, joten purentakisko puoltaa uniapneakiskohoi-

toa.

Apneakiskoa ei tehda ns. "matkakiskoksi”, mikali CPAP-hoito toimii. Kuorsaajille, joilla ei ole

diagnosoitu uniapneaa, ei tehdé apneakiskoja kuin yksityisesti.

Lahete apneakiskohoitoon osoitetaan HYKS Suu- ja leukasairauksien klinikkaan Kirurgiseen

sairaalaan. Lahetteen voi laatia myds perusterveydenhuollosta kasin. Apneakiskohoidon seu-
ranta tapahtuu potilaan oman hammaslaakarin toimesta muiden saannéllisten hammastarkas-
tusten yhteydessé. Jos uniapneaan viittaavat oireet seurannan aikana lisdantyvat, voi potilaan
lAhettdd uudelleen erikoissairaanhoidon arvioon. Apneakisko tulee ottaa mukaan hammastar-

kastuksiin.
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Kontrollikaynti hammaslaakarilla

— Kiskon tarkistus, ettéd on ehja ja istuu ja toimii hyvin

— Tutki suu, leukanivelet ja hampaat normaalisti

— Tarkasta purenta (hampaiden kallistukset, paro, ylipurennat)

— Kysy potilaan tuntemukset ja arvioi konsultoinnin/kontrollin tarvetta lahettaneelle laakarille
(kuorsaus, vasymys)

— Arvioi onko tarvetta leuan eteenpéain tuonnin lisaykselle (aktivointi?)

— Jos paikataan tms. kontrolloidaan kisko, etta edelleen istuu

— Jos kisko on tiukka, hiotaan kuten purentakiskoa

— Mikali halki ja osat tallella, alginaattijaljennés ja lahetetdéan hammaslaboratorioon korjatta-
vaksi

— Kisko voidaan myds pohjata uudella jaljenntksella, mikali 16ysa tai hampaisto muuttuu
merkittavasti esim. implantoinnin jalkeen

— Purenta saattaa olla hieman erilainen varsinkin aamulla, mutta jos kojeen jattaa pois, pu-
renta palautuu. Uniapnea hoitaminen keskeista

— Mikali merkittdvaa leukanivel tms vaivaa, kisko taytyy jattaa pois tai ainakin pitaa tauko.

MUUT ERITYISASIAT

Tyokyky

Yleensa uniapnea yksindan ei aiheuta tyokyvyttomyytta. Poikkeuksena on vaikeaa hoitama-
tonta uniapneaa sairastava ammattiautoilija tai yleensa hyvaa vireytta ja tarkkuutta vaativassa
ammatissa tyéskenteleva, jolla uniapneaan liittyy voimakas paivavasymys. Nailla potilailla tyo-
kyky arvioidaan tapauskohtaisesti oirekuva, potilaan hoitomotivaatio ja vaste CPAP-hoidolle,
muut sairaudet ja ik& huomioon ottaen. Tarvittaessa ongelmista konsultoidaan HYKS:n unitut-
kimusyksikk6a. Tyokykyarvion yhteydessa on otettava kantaa myds ajokorttiluvan terveys-
edellytyksiin ja ajokorttiluokkaan (ks. Sosiaali- ja terveysministerion ohjeet tieliikennelain muu-
toksen soveltamisesta). CPAP-hoito tulee ndille henkildille pyrkid aloittamaan Kiireellisena ja

la&kinnallisen ja ammatillisen kuntoutuksen edellytykset selvittaa.

Ajoterveysvaatimukset:

Hoitamaton uniapnea voi lisatéa likenneonnettomuuteen joutumisen vaaraa. STM:n ohjeiden
mukaan ajokorttiluvan terveysedellytykset eivét tayty henkildauton kuljettajilla, joilla on
uniapneasta johtuva hoitoon reagoimaton pitk&aikainen vaikea paivaaikainen nukahtamistai-

pumus. Ammattikuljettajilla (raskaiden ajoneuvojen kuljettajat ja henkildauton ammattiajoluvan



saaneet kuljettajat) ajokorttiluvan terveysedellytykset eivat tayty potilailla, joilla on hoitoon rea-
goimaton (tai CPAP-hoito ei onnistu) varmistettu uniapneasta aiheutuva pitk&aikainen vireysti-
lan hairi6. Ks. www.trafi.fi, Kuljettajan ajoterveys.

Kuntoutus
Vaikeaa uniapneaa sairastavat potilaat voidaan tarvittaessa ohjata KELA:n kustantamaan eri-

tyisesti uniapneapotilaille suunnattuun avo- tai laitoskuntoutukseen (B- lausunto).

Hyvinkdan sairaalassa jarjestetaan 1-2 kertaa vuodessa uniapneapotilaille ja heidéan puolisoil-
leen tarkoitettu “ensitietopaiva”.

17 MITTARIT

Hoitoketjutydryhma valitsi vuoden 2016 alusta seurattavaksi mittarit:

— CPAP-hoitojen aloitusten lukumaaréa esh:ssa (ESH)

— esh:sta pth:on siirrettavien lukumaara (ESH)

— pth:ssa CPAP-hoidossa olevat potilaat (kaynnit eri potilailla) (PTH)

— CPAP-hoidon aloitukset / CPAP-hoidon lopetukset, keskeytykset (ESH/PTH)
— CPAP-hoidon aloitusika, uudet potilaat (ESH)

18 LITTEET


http://www.trafi.fi/

Liite 1. Uneliaisuuskysely (ESS)

UNELIAISUUSKYSELY (ESS)
Potilaan taytettavaksi voi antaa oheisen kyselyn. Jos vastauksien yhteenlaskettu pistemadré on yli
10 pistettd viittaa se poikkeavaan uneliaisuuteen (tdma tieto ei saa nakya vastaajalle annetta-

vassa kaavakkeessa)

Uneliaisuuskysely (Epworth Sleepiness Scale, ESS)

Kuinka todennakoista on, ettd torkahdat tai nukahdat seuraavissa tilanteissa vastakohtana sille
ettd tunnet vain itsesi vasyneeksi

Asteikko: (vastausvaihtoehdot):
0 = en nukahda koskaan

1= pieni todennékoisyys nukahtaa

2= kohtalainen todennékdisyys nukahtaa

3= suuri todennadkaisyys nukahtaa

Arvio torkahtamisen todennakoisyydesté (rengasta oikea vaihtoehto)

Todennakoisyys, etta torkahtaisit

Tilanne En Pieni Kohtalainen Suuri
torkahda todennakdisyys todennakdisyys todennakoisyys
koskaan  torkahtaa torkahtaa torkahtaa

Istun lukemassa 0 1 2 3
Katson TV:ta 0 1 2 3
Istun passiivisena julkisessa pai- 0 1 2 3
kassa (esim. teatterissa tai esitel-

maétilaisuudessa

Olen matkustajana autossa kes- 0 1 2 3
keytyksettd tunnin ajan

Lep&&n makuuasennnossa iltapai- 0 1 2 3
valla olosuhteiden sen salliessa

Istun puhumassa jonkun kanssa 0 1 2 3
Istun kaikessa rauhassa alkoholit- 0 1 2 3
toman lounaan jalkeen

Istun autossa sen pysahdyttya lii- 0 1 2 3

kenteessa muutamaksi minuutiksi




Liite 2. Depressioseuloa (Deps-kysely)

DEPRESSIOSEULA (Deps-kysely)
Epéiltdessd masennusta voi apuna kayttaa oheista kyselya. Jos vastauksien yhteenlas-

kettu pistemaara on yli 9 pistettd, merkitsee se todennakoistd masennusta (pisterajan ei

tule nékya potilaalle annettavassa kaavakkeessa).

DEPS-KYSELY

Seuraavassa on esitetty joukko vaittamia ja kysymyksia, joihin toivomme Teidan vastaa-

van rastittamalla vaihtoehdon, joka lahinné& vastaa vointianne viimeksi kuluneen kuukau-

den aikana.

Viimeksi kuluneen kuukauden aikana Ei kos- Jonkin Melko Erittain

kaan paljon paljon
Kérsin unettomuudesta 0 1 2 3
Tunsin itseni surumieliseksi 0 1 2 3
Minusta tuntui, etté kaikki vaati ponnistusta 0 1 2 3
Tunsin itseni tarmottomaksi 0 1 2 3
Tunsin itseni yksinaiseksi 0 1 2 3
Tulevaisuus tuntui toivottomalta 0 1 2 3
En nauttinut elamasta 0 1 2 3
Tunsin itseni arvottomaksi 0 1 2 3
Tunsin, ettd ilo on havinnyt elamasta 0 1 2 3
Minusta tuntui, ettei alakuloisuuteni hellitta- 0 1 2 3

nyt edes perheeni tai ystavieni avulla



Liite 3. Uniapnean ja liikkapainon vaikeusasteen luokittelu

UNIAPNEAN JA LIIKAPAINON VAIKEUSASTEEN LUOKITTELU

Uniapnean vaikeusaste

Uniapnean vaikeusaste perustuu ensisijaisesti toiminnalliseen haittaan, joka ei aina suoraan korreloi alla
olevan indeksiperusteiseen luokitteluun.

AHI = apnea-hypopneaindeksi, unirekisterdinnissa todettujen hengityshairididen (apneoiden ja hypopneoi-
den) maara tuntia kohden

Uniapnea epatodenndkdinen: AHI <5/h

Lieva uniapnea: AHI 5-15 / h ja lievét oireet
Keskivaikea uniapnea: AHI 16-30 / h ja merkittavat oireet
Vaikea uniapnea: AHI yli 30 ja vaikeat oireet

Liikapainon luokittelu kehon painoindeksin mukaan
Kehon painoindeksi (BMI= body mass index) = paino jaettuna pituuden neliélla (kg/m?2).

Esim. paino 75 kg, pituus 175 cm = 1.75 m: 75 kg / (1.75x1.75) = 24.5 kg/m2

BMI Painoluokka

<20 alipainoinen

20-25 normaalipainoinen
25-30 lieva liikapaino
30-35 merkittava liikkapaino
35-39 vaikea liikapaino

> 40 sairaalloinen lihavuus (175 cm pitka painaa > 125 kg)



