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HUS

SISALTO

- Taustaq, epidemiologia uniapnea

- Hoitoketju HUS-alue

-laheteasioista

- Keta kannattaa hoitaa

- Ammattikuljettajat ja naihin verrannolliset ja tyokyky
- Sudenkuoppia

- OHS

-  Yhteenveto
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UNIAPNEAPOTILAIDEN MAARA JA PROFIIL HUS™

Prevalenssi
3.7-4.2% aikuisilla

Insidenssi /vuosi
0.6% (yli 15v vaestd 28000 henkildd)

- Yleisin 40-65-vuotiailla

- Uniapneaa enemman miehilla ja postmenopausaalisilla
naisilla

- 2/3 lihavia; jos BMI on yli 40 kg/m2 50 % sairastaa
uniapneaa

- Lievakin vyotardlihavuus liittyy uniapneaan

- 1/3 uniapneapotilaista normaalipainoisia. Heilld
uniapnealle altistaa kasvosuhteiden ja purennan
poikkeavuudet

4 14.11.2025 Lahde: Kaypdhoito uniapnea, eteisvaring ja tyypin 2 diabetes; Finterveys 2017 —tutkimus; Tilastokeskus
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VAESTON PAINON KEHITYS, AIKUISET JA LAPSET HUS™

JO JOKA NELJAS ON LIHAVA :g -
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Ylipaino (ml. lihavuus) =I1SO-BMI 225 kg/m2 Lihavuus = ISO-BMI =230 kg/m?

Ylipainoiset 2-16-vuotiaat
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HUS
YOPOLYGRAFIAT JA OSUVUUS

Koko HUS-alueella uniapnean [Ghetemdadrien kasvu on taittunut, mutta KNF
yopolygrafioiden |hetemdadrat nousevat

- Esim hki unipkl:n Idhetemdadrd nousee nyt n 3 % /vuosi, mutta knf
yopolygrafioiden |Ghetemdadrat nousevat edelleen... (tilanne 1/24)

- Yopolygrafioita teetetdadn lisddntyvasti potilaille, joilla ei ole uniapneaa

- Usein uniapnean takia esh [dhetetyillakin potilailla muut syyt oireiden takaa
on poissulkematta
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Helsinki, Hyvink&d ja TAYS uniapnean aiheuttamat kuormitusluvut keuhkopoliklinikoilla per o
100 000 asukasta HUS
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Ladhde: Mattila et al, Lancet Reg H Eur 2022



UNIAPNEAPKL:N LUKUJA (HELSINKILAISET) HUS™

- Uniapneapkl seurannassa n 15000 potilasta (laitehoito uniapnea tai
OHS)

- Nyt [Ghetteitd n 15/pva, joista hoitoon ja pysyvadn seurantaan jad
10 potilasta / pva eli 1800 potilasta /vuosi

Lahetteet uniapnea Helsinki CPAP aloitukset Helsinki
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UNIAPNEAN AIHEUTTAMAT TOTAALIKULUT  Hus™
JA KULUT/ POTILAS, KOKO SUOMI

b) Total cost per patient (€)
a) Total cost (€)
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HUS

UNIAPNEAPOTILAAN LAHETTEISTA

Apotissa ldhetepohja
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HUS

SUPPEAN YOPOLYGRAFIAN TEETTAMINEN ON PERUSTELTU, JOS POTILAALLA
ON EPAILY HOITOA VAATIVASTA UNIAPNEASTA, AINAKIN 2 SEURAAVISTA
OIREISTA:

- pitkaan jatkunut aanekas kuorsaus

- paivavasymys tai poikkeava nukahtelu

- hengityskatkokset nukkuessa toisen henkilén toteamana
- aamupaansarky

- toistuvat yolliset heraamiset tukehtumisen tunteeseen

- STOP-Bang 3 p tai yli

- hoitoresistenttii verenpainetauti (3 ladketta ilman hoitotasapainon saavuttamista)
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HUS

- Liitdnnaisoireina voi olla tihentynyt yollinen virtsaamistarve, yohikoilu, muistihdirio/mielialahairio, jonka
syyksi epdillddn uniapneaa, impotenssi ja/tai artyisyys.

- Muut vasymyksen syyt esim. kilpirauhasen vajaatoiminta, anemia, diabetes ja lilan vahainen
nukkuminen tulee olla asianmukaisesti poissuljettu.

- Yopolygrafiaa ei pida tilata unettomuuden vuoksi tai nuoren ja hoikan potilaan vasymyksen vuoksi, ellei
hanella muita ole uniapneaan viittaavia oireita.

- Yopolygrafiaa ei tule tehd3, jos potilas ei ole halukas ja kykeneva uniapnean hoitoon (CPAP tai
apneakisko), mikali uniapnea todettaisiin (poikkeus: riskiammatissa toimivat henkil6t, kts alla).

- Yli 65-vuotiailla uniapnean diagnostiikan ja hoidon syy tulee olla oletettavasti uniapneasta johtuva ja
merkittavasti elamanlaatua heikentava oire, joka voitaisiin CPAP hoitaa.

- Yli 80-vuotiaiden uniapneadiagnostiikkaan tulee suhtautua hyvin kriittisesti.
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HUS
HOITO PERUSTERVEYDENHUOLLOSSA

- Lievaoireisten kuorsaus- ja uniapneapotilaiden, neuvonta ja seuranta kiinnittaen huomiota uniapnean
riskitekijoiden vahentamiseen (painonhallinta, uniladkkeiden ja alkoholin kaytto, tupakointi,
nukkumisasento ja nenan tukkoisuuden hoito).

- Kaypa Hoito -suositus: lievaoireisella ylipainoisella painonpudotus on usein riittava hoito.
- Rinnakkaissairauksien hoito ja seuranta.

- Apneakiskohoidon aloitus pth:oon kuuluvilla potilailla ja kaikkien apneakiskohoidossa olevien
potilaiden jatkoseuranta perusterveydenhuollon suun terveydenhuollossa

- Kun <30-vuotiaalla potilaalla on selkeasti kalloon nahden takana oleva pieni alaleuka, hanet voidaan
|lahettaa konsultaatioon perusterveydenhuollon oikomishoidon erikoishammaslaakarille.

- Traficomin ohjeiden mukainen uniapneapotilaiden ajoterveyden seuranta (R1 ja R2, kaikki muut kuin
ammattikuljettajat
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MILLOIN LAHETE ERIKOISSAIRAANHOITOON:? HUS

- Todettu vaikea uniapnea (AHI >30) ja potilas on halukas ja kykeneva CPAP-hoitoon.

- Todettu keskivaikea uniapnea (AHI 16—29), potilaalla on runsaat uniapneaan sopivat oireet ja potilas
on halukas ja kykeneva CPAP-hoitoon. Lievaoireisella ylipainoisella potilaalla voidaan oireiden
pysyvyytta ja painonhallinnan vaikutuksia arvioida 6 kk:n seurantajakson aikana. Lahete
erikoissairaanhoitoon, jos taman jalkeen todetaan tarve CPAP-hoitoon.

- Lieva uniapnea (AHI 5-15) vain, jos 1) oireet ovat vaikeat ja oletus on, etta potilaan oireet johtuvat
uniapneasta, ja potilas haluaa CPAP-hoidon tai 2) potilas on hyvin nuori eikd asentohoito tai
painopudotus tule kyseeseen uniapnean hoitona, ja potilas haluaa CPAP-hoidon.

- Jos |lahettavan laakarin mielesta tutkimustulokset ristiriidassa oireiden kanssa, ja potilas on halukas
CPAP-hoitoon, lahete on aiheellinen (suppea tutkimus ei voi varmuudella poissulkea uniapneaa).
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HUS
MILLOIN LAHETE ERIKOISSAIRAANHOITOON?

- Mikali ammattiautoilijan kohdalla heraa vahva uniapneaepaily, ja taman arvioidaan
uhkaavan potilaan tyokykya (esim. riskitilanne liikenteessa epailtyna uniapneasta
johtuvana), voidaan potilas |ahettaa suoraan ilman edeltavaa yopolygrafiaa kunkin alueen
keuhkopkl:lle (helsinkildiset IAS:n uniapneapkl:lle). HUOM! Tama lentajien lisaksi ainoa
poikkeusryhma, jonka lahete otetaan vastaan ilman ennakkoon tehtya yopolygrafiaa.

- Liikennelentajilla on oma tutkimus- tai hoitoprotokolla IAS:n uniapneapkl:lla

- Ammattikuljettajien ajoterveyden arviointi uniapnean osalta pth-n tai tth:n pyynnosta.
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HUS

LAHETETIEDOT ERIKOISSAIRAANHOITOON

- Anamneesi (uniapneaan liittyvan oireen kuvaus eli mita CPAP haluttaisiin hoitaa, ammatti;
aiheuttaako paivavasymys tyoturvallisuus- tai lilkenneturvallisuusriskin, esim. ammattiautoilija).

- Ajokorttiluokka, mita lilkkennevalineita ajaa.

- Rinnakkaissairaudet, leikkaukset, laakitykset, alkoholinkayttd, tupakointi, uniapnealle altistava
leukojen rakenne.

- Kliininen tutkimus (paino, pituus, BMI, verenpaine, nenanielustatus, erityisesti nenan tukkoisuus,
hampaisto).

- Muut tutkimukset (PVK, TSH, gluc, ESS-vireystilakysely (Epworthin uneliaisuusasteikko)), mahdollinen
unipaivakirja.

- Unirekisteroinnin tiedot: AHI koko yolle, AHI eri asennoissa, keskimaarainen Sa02 yon aikana.
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HUS
LAHETETIEDOT ERIKOISSAIRAANHOITOON

- Unirekisteroinnin lausunto liitteineen.
- Jos potilas on alle 30-vuotias ja BMI<30: leuan ja purennan rakenne.
- Tieto, etta potilas tietaa uniapneataudista ja on motivoitunut CPAP-hoidon aloitukseen.

- Tieto, etta pystyyko potilas kayttamaan digitaalisia valineita (paasaantoisesti HUS-alueella kaytossa
digihoitopolku ja CPAP-hoidon ryhmaaloitus livena tai etana, alueellisia eroja kaytanteissa).
Sahkopostiosoite ja puhelinnumero, jos osaa ja pystyy (alueellisia eroja kaytanteissa HUS-alueella).

- Apottia kayttavissa yksikoissa tulisi kayttaa Apotin uniapnean lahetepohjaa.
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HUS
KISKORHOITO HUS ALUEELLA

a) Apneakisko voidaan tarjota perusterveydenhuollossa (pth) seuraaville potilasryhmille:
1. AHI >15 (keskivaikea tai vaikea uniapnea) ja BMI >30. Potilas maksaa apneakiskon esh:n maksuin.
« 2. AHI 5-15 (lieva uniapneaq). Potilas maksaa pth:n maksut ja lisdksi apneakiskon laboratoriokulut.

« Lopullisen padatdksen sopivuudesta apneakiskohoitoon tekee pthissa uniapneaan perehtynyt hammasladakari.
Potilas itse oftaa pth:n hammashoitoon yhteyttd eik& sinne tarvita Idhetettd esh:n tai pth:n [Qdkariltd.

b) Apneakiskohoito voidaan tarjota esh:ssa HUS:ssa seuraaville potilasryhmille:
« 1. AHI >15 (keskivaikea tai vaikea uniapnea), BMI <30 ja CPAP-hoito ei ole onnistunut.

« 2. Ammattiautoilijoiden ja lentdjien asiat kasitelldan yksildllisesti.

* Lopullisen paatdksen sopivuudesta apneakiskohoitoon tekee esh:ssa erikoishammasl&dkdari. Hoito esh:ssa
edellyttad Iahetettd. Lahetteessa tulee olla selvasti kerrottu BMI ja unirekisterdintitulos. Suusairauksien
poliklinikka foteuttaa hoidon ja alkuvaiheen seurannan, jonka jalkeen pofilas ohjataan jatkoseurantaan
perusterveydenhuoltoon. Muuta uniapneakiskohoitoon littyv&da Kontrolliunirekisterdintejd ei yleensd tarvita
apneakiskohoidon aikana. Jos potilaalla on jo olemassa CPAP-hoito, se tulisi palauttaa viimeistadn, kun potilas
saa apneakiskon kayttdodnsa eikd tarvitse endd CPAP-hoitoa. Kun CPAP on palautettu, ulos kirjataan potilas

uniapneapkl:lta.
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HUS
AJOTERVEYSARVIO HUS ALUE

(" Ajoterveyden kontrollit )
Hyva CPAP hoitotulos, vuosittainavoth R2
oireeton >y takia
CPAP seuranta uni-/
Y  \ keupkl/pthrutiinistit )
C.PAP ei onms'_c_u, huoli Ajoterveyden arvio
ajoterveydesta muuten avoth kautta. tarv.
terv.perust.ajokog
Ei CPAP hoitoa, huoli Joslertms
ajoterveydesté |  omakustanteisesti,
ajoterveyden

Lahete uniapneasta Haluaa sailyttaa ]
CPAPrutiinistiuni-/keupkl kautta kontrollit vuosittain
avoth R2 takia
ﬂ(uten Ra-kuljettajat eli \ Ei uni-/ keupk!
ajoterveydenarviointiavoth \seurantaa (eiCPAP) ./
] Luopuu R2-kortista kautta, tarv. terveysperusteinen

\

CPAP hoito

J

Ja R2-kortti R2-korttinsa

Ei ammattiajolupaa léhettaa ilmoituksen ajo - aJokoe tai vireystilan mittaus /Ajotfer\{eyd entontrolli )
oikeuden alentamisesta omakustanteisesti. Uni/keupk! L] 3 valeinavoth kautta
Ajovarmalle kautta ajoterveysarvio vain, jos CPAP seuranta
7~ Jos potilas on uni ) unipkl:llatodetaan, etti rutiinisti uni-/ keupkl/
pkl/ keu pkl kautta Qoterveysed ellytykset eivat tayty/ pth. Jos ei CPAP, .
\Seuranta esh paattyy j [
asetetussa
ajokiellossa, tilataan o MlueellisiaerojaHusalve
I' aina Josler ennen Uniapneaa sairastava pOtI!?S-,J(?ka ei tay_'Fa ajokortin
terveysedellytyksia ja tila pysyva

\_kiellon purkamista® /

- |ddkarin ilmoitus ajoterveyden muutoksesta poliisille




HUS
AMMATTIKUSKIT JA AJOTERVEYS

« Uniapnea lisad sairauspoissaolojen riskid jo ennen sairauden toteamista

« Tydkyvyttomyyseldkkeelle jGdmisen, likenneonnettomuuteen joutumisen ja
tydtapaturmien riski on poftilailla suurentunut

« Uniapneassa tydkyvyn heikkeneminen voiilimetd vaikeutena yllapitdd
tarkkaavuutta, tyon tuottavuuden laskuna, téiden gjallisen hallinnan ja
uusien tydtehtdvien oppimisen vaikeutena sekd lisaantyneend
tydtapaturmien, -stressin ja -uupumuksen riskind
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HUS

AMMATTIKUSKIT JA AJOTERVEYS

« Hoitamattomana uniapnea on yleensa este toimimiselle ehdotonta
valppautta vaativissa ammateissa, kuten ammattiautoilijana,
veturinkuljettajana, lentgjanad tai lennonjohdon tydntekijanad.

« Hoidon ansiosta oireeton tyontekija voi yleensd jatkaa tydssaan.

« Traficomin gjoterveysohjeissa kuvataan ammarttikuljettajien ajoluvan
vaatimukset

« Uniapneaa hoidetaan suositusten mukaisesti, mukaan lukien lihavuuden
hoito
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HUS
AMMATTIKUSKIT JA AJOTERVEYS

« Pidempiaikaista tyoOkykyd arvioidaan, kun hoitovaste on tiedossa.

« Arvio perustuu kokonaisvaltaiseen selvitykseen, jossa huomioidaan
nukahtamisalttiuden ja vireyden lisdksi myds kognitiivinen toimintakyky,
kardiovaskulaariset, neurologiset ja psykiatriset tekijat sekd tydn vaatimukset
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HUS

AMMATTIKUSKIT JA AJOTERVEYS

23

Ehdotonta valppautta vaativaa tydtad tekevien hoitovaste arvioidaan
erikoissairaanhoidossa mm. ylipainehengityshoitolaitteen (CPAP) antamin
parametrein, vasymysoireen kartoituksella sekd objektiivisin
vireystilatutkimuksin

Arviossa voidaan hyddyntad reaktionopeuden mittauksia ja
ajosimulaatiotestid tai ajokoetta. Neuropsykologista tutkimusta kdytetdan
etenkin, jos tyd vaatii hyvad tarkkuutta, muistia ja toiminnanohjausta.

Univaje pahentaa uniapneaa ,unen riittdvyydestd onkin huolehdittava.
Uniapneaa sairastaville suositellaan hakeutumista sGdnndlliseen pdivatydhon

14.11.2025 Esittajé




HUS
AMMATTIKUSKIT JA AJOTERVEYS

« Uniapneassa erityisesti valppautta vaativissa tdissd tarvitaan varhaista
yhteistyotd erikoissairaanhoidon kanssa.

« Pitkdaikaista sairauspoissaoloa ei kirjoiteta erikoissairaanhoidosta

« Poftilaan tybolot tunteva tydterveyslddkari arvioi kannanottojen perusteella
sairauspoissaolon tarpeen ja keston sekd tyokyvyn tukitoimet huomioiden
samanaikaiset muut somaattiset ja psyykkiset oireet ja sairaudet.

Tyokyvyn arviointi ja tukeminen keuhkosairauksissa vaatii yhteistydtd Vuokko, Ari
Suomen Iadkdariliitto 2023 Vuokko , A, Jantunen , H, Avellan-Hietanen , H, Harju
, T, Karjalainen, J, Karvala , K, Lindstrom , |, Selinheimo , S & Suojalehto, H
2023, Suomen IGakarilehti, Vuosikerta. 78 , Nro 9-10, Sivut 346-350

24 14.11.2025 Esitt&ijc




HUS — YHTEISTYO KANNATTAA HUS™

Koko alueella samat Iahetekriteerit esh kattaen uniapneakiskohoidon ja
ajoterveysohjeen: hoitoketju padivitetty (hyvaksytty 12/23)

Yopolygrafia tulee olla tehtynd ennen Idhetettd esh

Elinfapaneuvonta kuuluu pthille
Laitteet HUS:n lainalaitteita

Muuten laitejakelu ja seuranta (=potilaat pilvessd ja tarv. yhteydessd) ulkoistettu alueittain mahdollisimman
pitkalle kunnille CPAP-aloituksen jalkeen

Laitteet, maskit ja muut osat kilpailutettu
APAP (automaaftti-CPAP) ja perusmaskit kaikille standardina
APAP/ CPAP etdseurannassa

P&dosin ei ladkdrikontaktia esh, vaan CPAP-aloitus suoraan Idhetteen perusteella (ryhnmda live tai teams tai
yksildvastaanotto, digihoitopolku)

Ladkarikontakti pdadosin et@nad niille, joille ei ehkd kannata aloittaa CPAP/ aloitus pohdituttaa (lieva tauti,
vanhukset, pdihdeongelmaiset), tulkin tarve tai ammattikuskit

Seuranta aloituksen jGlkeen 1-2 kertaa hoitgjalle ja sitten etdnd (ammattikuskit ja verrannolliset erikseen)

Takaisin soittopalvelu, Maisa-yhteydenotto (Apotin appi)
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HUS — YHTEISTYO KANNATTAA

Uniapneakisko:

ESH: BMI <30 ja AHI >15 esh (+ ammattikuskit [Oysemmin
kriteerein)

PTH: kaikki muut. Lievad uniapneapotilas maksaa pth:ssa
uniapneakiskon todelliset kulut itse

Ajoterveysohije:

Vain ammattikuskien/ n&ihin rinnastettavien ajoterveys
arvioidaan esh pk
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Hyvaa >
Hoitoon pddsee nopeasti, jonot purettu koko HUS

NYKY- Yhtendiset hoitoonohjauksen kriteerit koko alueella

I\/\ALL“\I DHP:Ita tiedot nopeasti, kun itselle sopii; voi kerrata fietoja, kun tarvitsee
PUOI—lA P&dosin yksi kaynti HUS:n yksikdssa riittdd

JA EtGseuranta helpottanut tyota ja mahdollistaa isojen massojen hoitamisen

Varaosat postitoimituksella isolle osalle potilaista

PUOUA Ladkarin ja hoitajan tyopanosta tarvitaan vahemman ns peruspotilaisiin, ja
tdma aika voidaan kohdistaa muuhun/ ison riskin potilaisiin

Standardoitu sama hoito koko HUS-alue

Jatkossa lasku poftilaalle "kayttadmatdon CPAP”2 Pilotti tastd pddlld nyt Jorvissa.
|
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NYKYMALLIN PUOLIA JA PUOLIA HUS™
Huonoa/ heikkoa

Huonoa/ heikkoa

Potilaat tutkitfaan usein huonosti ennen |ahetettd;

mité kaikkea menee ohi2 AHI koholla Iéhes kaikilla Osa foivoo enemman konfaktia henkilokuntaan
bmi >35 ja ika yli 502 Masennusta ja hypotyreoosia o , _

hoidetaan uniapneana? Elintapaohjaus ja DHP kaytGssa vain muutamia vuosia vs
oainonhallinta elinikdinen CPAP

Ei resurssia hyodyntdd

Vastuuta hoidosta siirretty potfilaille itselle jopa likaa? etaseurantamahdollisuuksia

Vaikea poimia oikeasti hoidosta hydtyvid
Kayttotunnit vs mikd on riittavade
Kustannusvaikuttava uniapnean hoitoe
Potilaiden luokittelu riskitekijdiden mukaane

Potilaiden tulee olla itse akfiivisia ja kantaa iso
vastuu omasta hoidosta

Potilas ei joudu maksamaan juuri mitadn
mahdollisesti vuosikymmenten hoidosta vs
kGyttGmattomat laitteet ja kulut HUS ja
hyvinvointialueet (=veronmaksajat)

Privaattipuolen heikot [Ghetteet
Ep&tasa-arvo privaatin potilaat vs julkinen

Laitteita ja varaosatoimituksia potilaille, jotka eivat

niitd kaytad
| |
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Pitaisi hoitaa? Hyoty hoidosta? VS

HUS

L Merkittavat, eldmad hdiritsevat, - Lieva ja keskivaikea (AHI < 30) ja
oletettavasti uniapneasta johtuvat vahdiset oireet?
oireet

- Mitd vaikeampi tauti, sitd tGrkedmpi - lakkaat? YIi 70 v AHI keskimdadrin yli 20
hoitaa (KH: keskivaikea ja vaikea (Gabbay IE, 2012)
tauti CPAP) > hoidon tarkoitus on uniapneasta

. Nuoret ja tyoéikdiset (etenkin <50 v johtuvien merkittavien oireiden
miehet) helpottaminen, jotta elamanlaatu

paranisi
- Raskaana olevat naiset (vaaratekijd

syntymattomalle lapselle —
y. Y , , .p _) , , - CPAP preventiivinen kaytto? Kenelle?
Hoitoresistenssi verenpainetauti (ei kurissa 3 IMiksi2

|Gakkeelld), vaikka ei - merkittdvid oireita
uniapneasta

PH+ uniapnea (PH syy ei uniapneaq) - Mika tahansa kaytto vs klassinen 4 h/yo
FA+katetriablaatio suunnitteilla a 70% oista? (Malhotra A et al, 2023 vs
ribbs et al, 1993)

729 14.11.2025

Ladhde: Kaypd Hoito, Uniapnea



Yoaikaiset

Pdivaaikaiset

| §
®
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| }

UNIAPNEAN OIREE
N e s
Oireet

Kuorsaus
Unenaikaiset hengityskatkot

Her&ddminen tukehtumisen
funteeseen
Levoton youni
Y&hikoilu
Lis&ddntynyt ydllinen
virtsaneritys
Nardstys

Suun kuivuminen
Kuolaaminen
Unettomuus
Paivavasymys

Pakkonukahtelu

Aamupddansarky
Muistindgiriot
Keskittymisvaikeudet
Mielialahdiriot

70-95
75

18-31

50
50
28

54-76

74

36

28-59, naisilla yleisempi
naisilla 23-42
miehilld 15-30
naisilla 29
miehilld 23
18-29

66

78

7-70

Impotenssi, heikentynyt libido 30

Ysk&

Esitteijés

A COLLABORATION BETWEEN HUS & UNIVERSITY OF HELSINKI
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VASYMYKSEN SYYT

*Psyykkiset sairaudet
*  Masennus
«  Kaksisuuntainen mielialahdirid (masennusjakso)
« Ahdistuneisuus
- Somatisaatio
«  Erisyist@ johtuvat univaikeudet
Infektiot

*  Mik& hyvansd infektio akuutissa vaiheessa, usein
pitk&ddan myos toipumisvaiheessa

* Erityisesti kannattaa pitdd mielessd
mononukleoosi, HIV, hepatiitti C, borrelioosi

«Ladkitykset, esim.
« rauhoittavat ja unilddkkeet
*  monet mielialalddkkeet
« opioidipohjaiset kipu- ja yskanlddkkeet

e lihasrelaksantit

. eeileesiolc’jékkee’r
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L&akarin Kasikirja

®

HUS

«Somaattiset sairaudet, jotka ovat voineet kehittyd
melko dkillisesti tai kestad pidempddn

Hypotyreoosi

Diabetes

Anemia

Autoimmuunisairaudet

Uniapnea

Pahanlaatuiset kasvaimet

Monet pitkdaikaissairaudet, jotka usein ovat

jo tiedossa

* Esim. syddn-, maksa- ja

munuaissairaudet

Neurologiset sairaudet:

aivoverenkiertohdiridot ja aivovammat sekd

niiden jalkitilat, muistisairaudet, Parkinsonin

tauti, MS-tauti ym.

s|diopaattinen vasymys

14.11.2025



OIREETUNIAPNEA VS OHS e

Uniapnea Levoton yduni
Yooireet: Painajaiset
kuorsaus e
todetut unenaikaiset hengityskatkokset tai Yohikoilu
epdsadnndllinen hengitys Aamupadnsarky
haukkominen, pitkat hengitystauot, jotka puoliso fai Tokkuraisuus

kumppani on huomannut

levoton yéuni Paivavasymys

herddminen tukehtumisen tunteeseen Uupumus

lisGantynyf ydllinen virtsaamisen tarve Kognitiivisten toimintojen(kuten muistin ja
suun kuivuminen, kuolaaminen keskittymiskyvyn) heikentyminen
yohikoulu

e e e Rasituksen sietokyvyn heikkeneminen
Paivaoireet:

pdivavasymys ja pakkonukahtelu
keskittymisvaikeudet
muistivaikeudet

artyisyys

aamuiset pddnsaryt

seksuaaliset toimintahdiriot

Nardstys | . - Paivaaikaisia oireita iimaantuu usein vasta,
yska& kun hengitysvajaus on pitkalle edennyt

Hengenahdistus, limaisuus, yskd

Paivdlla PaCO2 > é kPa (a-astrup) tai PtcCO2
26.7 (oksimetri-kapnografiassa)

YollG PtcCO2 suurentunut > 7-8 kPa
Usein myds saturaatio / SpO2 alle viiterajan
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TAUSTAA HUS™

- OHS:n madritelim&: BMI = 30 kg/m?, unen aikana hdairiintynyt
hengitystoiminta ja hereilld ollessa hyperkapnia (hereilld levossa
PaCO, > 6 kPa), muiden syiden poissulku

- Uniapneayksikdihin [ahetetyistd lihavista potilaista 8-20% on OHS

- 90% OHS potilaista on myos uniapnea ja vastaavasti ndista [ahes 70%
on vaikea uniapnea (AHI =30 /h)

- Lopuilla 10% on non-obstruktiivinen uneen littyva hypoventilaatio

- Pitdisi epaillg, jos BMI >40
- Harkinnan mukaan, jos BMI 30-40 ja OHS sopivat oireet
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Clinical features of patients with obesity hypoventilation syndrome based on an aggregated sample of 757 patients

from 15 studies

Clinical features

Age years

Male %

Body mass index kg m -
Neck circumference cm
pH

Arterial Pco2 mmHg

Arterial Po2 mmHg

Serum bicarbonate mEq 1
Haemoglobin g dL”'
Apnoea-hypopnoea index
Spo2 nadir during sleep %
Per cent sleep time Spo2 <90%
FVC % predicted

FEV' % predicted

FEV 1 /FVC

Medical Research Council
Dyspnoea class 3 or 4 %

Epworth sleepiness scale score

TYYPPI
POTI
LAS

HUS & HELSINGIN YLIOPISTO YHTEISTYOSSA
HUS & HELSINGFORS UNIVERSITET | SAMARBETE
A COLLABORATION BETWEEN HUS & UNIVERSITY OF HELSINKI

HUS"—:—‘;§~

HUS

Mean (range)
52 (42-61)
60 (49-90)
44 (35-56)

46.5 (45-47)

7.38 (7.34-7.40)
53 (47-61)
56 (46-74)
32 (31-33)

15
66 (20-100)
65 (59-76)
50 (46-56)
68 (57-102)
64 (53-92)
0.77 (0.74-0.88)
69

14 (12-16)

Kuva: Masa JF et al, Eur. Resp J 2019, Obesity hypoventilation syndrome



SAIRAUDET, KUOLLEISUUS JA OHS HUS

OHS potilailla 71% naisista ja 62% miehistd on myos PH

Vaikea PH (systolic pulmonary arterial pressure >70 mm Hg) on 29% naisista ja 14%
miehistd

8% kaikista hyperkapnisen hengitysvajauksen takia teholle Idhetetyistd potilaista on
OHS

18% ndistd kuoli komplikaatioihin

/5% oli tiedossa aiempi COPD/ astma, 71% vasemman kammion hypertrofia, 61%
vasemman kammion toimintahairié ja 77% PH

47 padosin hoitamatonta vaikeasti lihavaa (BMI >35) potilasta, joilla oli OHS vs 103
lihavaa potilasta iiman OHS = 18kk kuolleisuus (23% vs 9%)

L ]
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HUS _I_ HUS & HELSINGFORS UNIVERSITET | SAMARBETE Lahteet: Iftikhar IH, Roland J, Clin chest med 2018; Zheng Y et al;
A COLLABORATION BETWEEN HUS & UNIVERSITY OF HELSINKI Sleep Med Rev 2021



C-ASTRUP

Ajanvarauksella Tullinpuomi ja Jorvi
(Husblab koulutti ndissd yksikdissG
hoitajat tahdn K25)

Ennen nayfteenottoa 10-15 min
naytteenottokohdan [Gmmitys ja lepo

®

HUS

Voidaan filata [Ghetteen
perusteella OHS-epailyssa
(pdivasentec sijasta)

Vastauksen katsoo hoitavan yksikon
|&akari

Uniapnealahetepotilaista c-astrup, jos
BMI >40

Mita nuorempi ja lihavampi,
ammattikuskit=> herkemmin suoraan a-
astrup
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HCO3 =27 on vahvasti OHS viitteellinen,

katsotaan myos CO2 ja BE

- A-astrup (dg varmistus)

- OHS dg varmistuu, 3 kk laitehoidon
jalkeen sentec yo/ paiva




IAS
OHS-epaily

-

Akuutti

Tann

NIV-hoito + tarv.
happilisé alkuun
SpO2-tavoitteen 88-
92% mukaisesti
osastolla

l

OHS-epaily
v \

Vakaa tilanne + uniapnea
dg = uniapneapk

A 4

Y&polygrafia ja a-astrup
in, kapillaariastrup tai
oksimetri-
kapnografiaseuranta
pdivalld 10-30 min

A

Vakaa tilanne, puhdas
OHS epdily (ei
uniapnea dg, ei
oksimetri-kapnografia
tehty) = keuhkopkl tai

[6]®)

3 kk CPAP-autoset ei
ole ollut k&ytdssd >
Hoitajan soitto. Tarv.
Ohjeistus ja uusi arvio

Akuutin osasto-NIV-
aloituksen jalkeen
ensimmainen kontrolli
Kolmiossa 2kk p&dasta
oksimeftri-kapnografian kera.
Siirto uniapneapkl:lle
seurantaan, kun hoito
vakiintunut \

PaCO2 <6, HCO3

<26 tai PtcCO2 PtcCO2 26.7; dg

PaCO2 >4, HCO3 >26 tai

3 kk tai hoidon
pdadattédminen, jos

<6.7 varmistus aina a-astrup poftilaalla ei ole
- ei OHS, -> OHS, al. CPAP-autoset motivaatiota
mahdollisen X laitehoitoon
uniapnean hoito 3 kk vén vii oksimetri-

orotokollan y&n yli oksimetri

mukaan

kapnografia, jos CPAP-
autoset ollut adekvaatisti

KOxTOSSO

- Jos PtcCO2
>6.7, vaihto NIV

A 4

v

- Jos PtcCO2 <6.7,
CPAP-autoset jatkuu

'

4-8 kk uusi yon yli oksimetri-
kapnografia, laitetietojen purku,
hoitajan kliininen kontrolli, I&&kdarin
paperiaika

Oksimetri-kapnografia harkinnan
mukaan mya®ds, jos NIV-
laites@atdja tarvetta muuttaa
my&hemmin merkitté&vasti tai
potilas fulee vudelleen oireiseksi

12 kk kliininen kontrolli
hoitajalle. Tarvittaessa jo
giemmin, jos
hoitovasteessa

l

ecpdascivdd

\ 4

Kun tilanne vakiintuu, kontrollit hoitajalle 12-24 kk valein. Mikdli
laites@atdja halutaan muuttaa, lGakérin paperiaika.

HUS



HUS
YHTEENVETO

- Uniapnea on kansantauti, joka aiheuttaa suuria suoria ja epdsuoria kuluja

- Diagnostiikan pitdisi keskittyd oireisiin pofilaisiin (poissuljettu muut kuin
uniapnea vasymyksen takaaq)

- CPAP hoidosta hyotyvat vain uniapneasta johtuvista oireista karsivat potilaat
- Ennakkoon ei voida varmasti tietdq, ettd kuka hyotyy CPAP

- Parempaa laitehoitoon sopeutumista ennustaa vaikeampi uniapnea ja paljon
oireita uniapneasta

- Paras hydty laitehoidosta saadaan, kun sitd kaytetddn riittavasti; yleinen
tavoite 70% Oistd ja min 4 h/yd

Viite: Patel Annals of the Internal Med 2019; Kaypd&hoito Uniapnea;

]
* HUS & HELSINGIN YLIOPISTO YHTEISTYOSSA Venkatnarayan K Sleep Breath 2021; Patila SP, J Clin Sleep Mad 11 2025 38
H US —:— HUS & HELSINGFORS UNIVERSITET | SAMARBETE 2019: Kribbs et al, 1993 o

A COLLABORATION BETWEEN HUS & UNIVERSITY OF HELSINKI



	Slide 1: Uniapneasta työterveyslääkäreille 14.11.2025/ TTL
	Slide 2: Sidonnaisuudet (3 vuotta)
	Slide 3: Sisältö 
	Slide 4: Uniapneapotilaiden määrä ja profiili
	Slide 5: Väestön painon kehitys, aikuiset ja lapset
	Slide 6: Yöpolygrafiat ja osuvuus
	Slide 7
	Slide 8: Uniapneapkl:n lukuja (helsinkiläiset)
	Slide 9: Uniapnean aiheuttamat totaalikulut ja kulut/ potilas, koko suomi
	Slide 10: Uniapneapotilaan lähetteistä
	Slide 11: Suppean yöpolygrafian teettäminen on perusteltu, jos potilaalla on epäily hoitoa vaativasta uniapneasta, ainakin 2 seuraavista oireista: 
	Slide 12
	Slide 13: Hoito perusterveydenhuollossa 
	Slide 14: Milloin lähete erikoissairaanhoitoon? 
	Slide 15: Milloin lähete erikoissairaanhoitoon?
	Slide 16: Lähetetiedot erikoissairaanhoitoon 
	Slide 17: Lähetetiedot erikoissairaanhoitoon
	Slide 18: Kiskohoito HUS alueella
	Slide 19: Ajoterveysarvio HUS alue
	Slide 20: Ammattikuskit ja ajoterveys
	Slide 21: Ammattikuskit ja ajoterveys
	Slide 22: Ammattikuskit ja ajoterveys
	Slide 23: Ammattikuskit ja ajoterveys
	Slide 24: Ammattikuskit ja ajoterveys
	Slide 25: HUS – yhteistyö kannattaa
	Slide 26: HUS – yhteistyö kannattaa
	Slide 27: Nyky-mallin puolia   ja   puolia
	Slide 28: Nykymallin puolia ja puolia
	Slide 29
	Slide 30: Uniapnean oireet
	Slide 31: väsymyksen syyt
	Slide 32: Oireet uniapnea vs OHS
	Slide 33: Taustaa
	Slide 34: Tyyppi poti las
	Slide 35: Sairaudet, kuolleisuus ja OHS
	Slide 36: C-astrup
	Slide 37
	Slide 38: Yhteenveto

