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Miten suhtautua
uniapneadiag-
NOOSIIN

Kukapa meistéa haluaisi kuulla sairastavansa
uniapneaa. Diagnoosin saaminen on
kuitenkin ensimmainen askel kohti
terveempaa elamaa.

Kun unitutkimuksen jalkeen saa kuulla laakarilta
sairastavansa obstruktiivista uniapneaa (OSA)
(jota uniapneapotilaista noin 95 % sairastaa’) tai
sentraalista uniapneaa (CSA), on luonnollista,
etta tieto huolestuttaa. Vaikka oletkin saanut
selityksen paivaaikaiselle uneliaisuudelle ja jaksamat-
tomuudellesi, el ajatus jokaoisesta hoidosta ehka
kuulosta mukavalta. Huolestumista saattaa lievittaa
tieto, etta arvioiden mukaan 936 miljoonaa
aikuista sairastaa obstruktiivista uniapneaa?,
joten et ole sairautesi kanssa yksin.



Tarkeinta on, etta obstruktiivista ja sentraalista
uniapnea voidaan hoitaa. Hoito ei ehka ole helppoa,
mutta se vahentaa tehokkaasti unenaikaisia
hengityskatkoksia ja kohottaa energiatasoasi
paivalla. Mieti, millainen vaikutus silla olisi elamaasi,
tyohosi ja ihmissuhteisiisi, jos sinulla olisi enemman
energiaa ja parempi keskittymiskyky seka vahemman
aamupaansarkyja ja paivaaikaista vasymysta. Siina juuri
on hoidon paras puoli.

Uniapneaa voidaan hoitaa eri tavoin, joista voit
keskustella lagkarisi kanssa. Sinulle maarattavaan
hoitoon vaikuttavat uniapnean vaikeusaste seka
yksilolliset nukkumistottumuksesi, jotka ovat ehka
tiedossasi tai jotka on tunnistettu unitutkimuksen
vhteydessa. Tassa oppaassa tarkastellaan kahta
tarkeinta hoitomuotoa, joilla uniapneadiagnoosin
saaneita autetaan elamaan taytta elamaa.



Miten
obstruktiivista
uniapneaa
hoidetaan

Obstruktiivinen uniapnea on unenaikainen
hengityshairio, joka johtuu siita, etta
ylempien hengitysteiden lihakset rentou-
tuvat nukkuessa liikaa, jolloin hengitystiet
ahtautuvat.

Ahtautuminen aiheuttaa apneoita ja hypop-
neoita. Apneassa hengitystiet tukkiutuvat
taysin 10 sekunniksi tai pidemmaksi ajaksi.
Hypopneassa hengitystiet ahtautuvat osittain
ja hengitys on pinnallista.

Vaikea-asteisessa obstruktiivisessa uniapneassa
yon aikana voi esiintya kymmenia apneoita ja
hypopneoita. Kun aivot havaitsevat apnean tai
hypopnean, havahdut ja alat taas hengittaa. Et
ehka itse huomaa naita havahtumisia, mutta tunnet
ne kehossasi. Toistuvat havahtumiset yon aikana
heikentavat unen laatua ja palauttavaa unta, jota
keho tarvitsee toimiakseen moitteettomasti paivalla.
Jos haluat lisatietoja obstruktiivisesta uniapneasta,
skannaa QR-koodi sivulta 7.

Miten obstruktiivista uniapneaa sitten hoidetaan?

¢ Elaméantapojen muutokset voivat auttaa lievassa
obstruktiivisessa uniapneassa, mutta ne eivat
yksinaan riita keskivaikean tai vaikean tautimuodon
hoidoksi. Obstruktiivisen uniapnean oireet voivat
helpottua, kun pudotat painoa, valtat alkoholia ja
lopetat tupakoinnin



e Jos sinulla on lieva tai keskivaikea obstruktiivinen
uniapnea tai kuorsaat, uniapneakisko voi olla
sinulle sopiva hoitokeino.*

e QObstruktiivisen uniapnean ensisijainen hoito on
hengitysteiden ylipainehoito.® Ylipainehoito
vaatii totuttelua, mutta huomaat nopeasti sen
vaikutuksen, kun jatkat sinnikkaasti hoitoa.®’

e Joskus laakari suosittelee leikkaushoitoa, jossa
nielusta ja kitalaesta poistetaan hengitysvaikeuksien
osasyyna olevaa kudosta. Jokaiseen leikkaukseen
liittyy kuitenkin riski.

Tassa e-kirjassa keskitymme kahteen yleisimmin
kaytettyyn ja tehokkaaksi todettuun hoitoon*®:
ylipainehoitoon ja uniapneakiskohoitoon.
Uniapneadiagnoosin jalkeen laakari suosittelee sinulle
tarpeisiisi ja sairautesi vaikeusasteeseen sopivaa hoitoa

Hengitysteiden Uniapneakisko
ylipainehoito

Tiesitko, etta...

Voit ladata uniap-

neasta kertovan
e-kijamme tasta




Tiesitko, etta...

Hoitolaitteen puhalta-
ma ilma pitaa ylemmat
hengitystiet avoimina.




Hengitysteiden
vlipainehoito

Hoitolaitteen puhaltama kevyesti
paineistettu ilma pitda ylemmat
hengitystiet avoimina.

lima kulkee laitteesta letkun kautta maskiin,
joka asettuu tiiviisti nenan ja/tai suun paalle.
Painetuki toimii kuten stentti verisuonessa eli pitaa
ahtaumakohdan avoimena. Kun hengitystiet pysyvat
auki, uniapneapotilaiden on helpompi hengittaa
nukkuessaan ja unihairion oireet lievittyvaté.

Saatavilla on monenlaisia hoitolaitteita. Laakari
suosittelee sinulle hoitotarpeisiisi sopivaa laitetta.

Tukkeutuneet hengitystiet

Ylemmat hengitystiet ovat
tukkeutuneet, eika ilma paase
kulkemaan.

Avoimet hengitystiet

CPAP-laitteen puhaltama kevyesti
paineistettu ilma avaa tukkeutuneet
hengitystiet ja ilma kulkee taas vapaasti.
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Hoitolaltteet

Jatkuvaa hengitysteiden
ylipainehoitoa antava CPAP-laite

Tama hoitolaite antaa kayttajalle
jatkuvaa painetukea lapi yon.
Laakari maaraa ilmanpaineasetuksen,
jota voidaan saataa, jos potilaalla
esiintyy edelleen hengityskatkoja unen
aikana. CPAP-laitetta kaytettaessa
ilmanpaine on sama sisaan- ja
uloshengityksen aikana.

Automaattisesti saatyva
hoitolaite eli APAP-laite

Myos APAP-laite antaa ylipainehoitoa,
mutta laitteessa oleva algoritmi
seuraa kayttajan hengitysta lapi yon
ja saataa painetta automaattisesti
tarpeen mukaan. Joissakin APAP-
laitteissa on erityisesti naisille suunniteltu
algoritmi, joka ottaa huomioon naisten
uniapnean erityisominaisuudet.

Jotkin APAP-laitteet on varustettu
tekniikalla, joka laitteen kaynnistamisen
jalkeen nostaa paineen tarvittavalle
tasolle vahitellen muutaman minuutin
kuluessa. Ominaisuuden ansiosta
kayttajan on helpompi nukahtaa.



Kaksoispainehoitolaite

Kaksoispainehoitolaite muuttaa
maskiin puhallettavan ilman
painetta sen mukaan, hengittaako
kayttaja sisaan vai ulos. Joillekin
potilaille annetaan taman tyyppinen
laite, koska CPAP-laitteen antama hoito
tuntuu heista epamukavalta tai heidan
on vaikea hengittaa ulos jatkuvaa
ilmavirtaa vastaan.

Ylipainehoidon edistymisen
seuranta

Uusimmat hoitolaitteet seuraavat
kayttajan hoitotietoja unen aikana.
Esimerkiksi opastavasta myAir™-
ohjelmasta kayttaja nakee edellisen
yon hengityskatkosten maaran, maskin
tiiviyden ja ylipainehoidon kayton
keston. Saat joka aamu myAir'™-pisteet
edellisen yon hoidosta ja unesta. myAir
antaa myos tukiviesteja, valmennusta
ja opastusta.
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CPAP-maskit

Itsellesi miellyttavan ja hoidossa tehokkaan
maskin valitseminen on tarkea CPAP-hoidon
ensimmainen vaihe.

Saat apua maskin valintaan hoitavasta yksikostasi.
Ensimmaista maskia valittaessa maskin istuvuus
testataan ja sinulle esitetaan kysymyksia
sopivan vaihtoehdon loytamiseksi. Maskin
valinnassa on kaksi tarkeaa tekijaa:

Henkilokohtaiset mieltymyksesi

Jos maskin kayttaminen vaivaa sinua, karsit klau-
strofobiasta tai arvostat vaivattomuutta, valintasi

voisi olla minimalistinen maski, joka on suunniteltu
huomaamattomaksi, kevyeksi ja helppokayttoiseksi.

Jos kaantyilet paljon nukkuessasi ja vaihdat usein
asentoa, sinulle voisi sopia vapautta tuova maski.

Ehka arvostat maskissa lisamukavuutta tai sinulla
on herkka iho, johon jaa herkasti painaumia maskin
kaytosta. Joillakin voi myos olla sorminapparyyteen



littyvia ongelmia tai he haluavat varmuuden, etta maski
pysyy hyvin kasvoilla. Istuvuudeltaan monipuoliset
maskit on suunniteltu tallaisia ihmisia varten.

Hoitohenkilokunnan maskisuositus

Kun olet hoitohenkilokunnan avustuksella Ioytanyt
sinulle parhaiten sopivan maskityylin, on valittava
viela maskin tyyppi. Maskityypit ovat:

@ Kokokasvomaski, joka puhaltaa ilmaa seka suun
ettad nenan kautta

@ Nenamaski, joka asettuu nenan ymparille tai
nenan alle ja puhaltaa ilmaa vain nenan kautta

e Sierainmaski, jonka sieraintyynyt asettuvat
sisalle sieraimiin ja joka puhaltaa ilmaa sieraimiin.

13
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MViten etaseuranta ja
potilallle tarkoitetut
ohjelmat auttavat
CPAP-hoidossa

Digitaaliset tydkalut helpottavat CPAP-
hoidon aloittamista ja auttavat potilasta
pysymaan hoitoon sitoutuneena. Jotkin
hoitolaitteet kayttavat pilvipalvelupohjaista
teknologiaa hoidon tehokkuuden ja
unen seurantaan. Ne lahettavat tiedot
suoraan hoitohenkildkunnalle, joka pystyy
muuttamaan etana joitakin asetuksia,
kuten hoitopainetta.

Tama vahentaa tarvetta kayda hoitavassa yksikossa.

Hoitotiedot voidaan lahettaa myos potilaalle
tarkoitettuun ohjelmaan, jonka kautta voit itse
seurata hoitosi edistymista. Monien potilaiden
mielesta tallaiset potilaan tueksi tarkoitetut
ohjelmat pitavat ylla motivaatiota ja auttavat
sitoutumaan hoitoon sjoittaisesta turhautumisesta
ja epamukavuudesta huolimatta. Ohjelmat auttavat
myos laitteeseen liittyvissa kysymyksissa ja pienem-
missa teknisissa ongelmissa, silla ohjelmien kautta saat
kayttoosi opetus- ja ohjevideoita.

15



Ylipainehoidon usein
kysytyt kysymykset

Miten usein CPAP-laitetta on kaytettava?

CPAP-laitetta tulee kayttaa joka yé6 mahdolli-
simman pitkan aikaa. Jotta hoito olisi tehokasta,
CPAP-hoitoa pitaisi kayttaa 4—6 tuntia joka yo.° Tut-
kimus osoittaa, etta mita pidempaan potilas kayttaa
CPAP-hoitoa unen aikana, sitéa parempi vaikutus
hoidolla on paivaaikaiseen uneliaisuuteen ja yleiseen
elamanlaatuun.?

Jos hoitoon tottuminen on vaikeaa, ota yhteys
hoitavaan yksikkoon maskin uudelleensovittamiseksi
tai hoitopaineen tarkistamiseksi.

Jos lopetan CPAP-laitteen kayton, palaavatko

oireeni?

Obstruktiiviseen uniapneaan ei ole parannuskeinoa,
mutta CPAP-laitteella sita voidaan hoitaa. Jos lopetat
CPAP-laitteen kayton, hengityskatkokset voivat jatkua
ja aamupaansaryt, paivaaikainen uneliaisuus ja muut
oireet todennakoisesti palaavat.

16



Miten kauan kestaa tottua CPAP-hoitoon?

Hoitoon tottuminen on yksildllista, mutta
ensimmaiset kaksi viikkoa ovat yleensa
haasteellisimmat. Maskin kayttaminen nukku-
essa voi tuntua pelottavalta ajatukselta. Tekniset
edistysaskeleet parantavat kuitenkin jatkuvasti
hoidon mukavuutta. Monet nykyiset CPAP-maskit
ovat joustavaa ja kevytta materiaalia, joka tuntuu
miellyttavalta kasvoja vasten. Maskien suunnittelussa
pyritaan pitamaan nakokentta vapaana ja sailyttamaan
vapaus liikkua myos nukahtamisen jalkeen.

Jotta tottuisit maskiin, voit kayttaa sita ja
CPAP-laitetta myos paivittaisten toimien aikana,
kuten televisiota katsellessa tai lukiessa. Ota
tarvittaessa yhteytta sinua hoitavaan yksikkoon, josta
saat apua maskin saatamiseen. Hoidon mukavuutta
VoI parantaa vaihtamalla maski toisen tyyliseksi,
muuttamalla laitteen paineasetusta ja ottamalla
kayttoon lampoletkun.

Vatsani pullottaa hoitolaitteen kayton

jalkeen, onko se normaalia?

Joskus CPAP-hoito aiheuttaa epamukavuutta ja
turvonnutta oloa, joka voi johtua aerofagiasta €li
ilman nielemisesta. Jos epailet itsellasi tata ongelmaa,
keskustele asiasta hoitohenkilokunnan kanssa. Oireet
voivat vahentya, jos CPAP-laite vaihdetaan APAP- tai
VAuto'%laitteeseen.

17
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lima tuntuu liian kylmalta, kun kaytan
CPAP-laitetta, mika auttaisi?

Voit valita laitteen, jossa on integroitu lam-
minvesikostutin tai voit hankkia erillisen
lamminvesikostuttimen, joka lammittaa maskiin
tulevan ilman. Saatavana on myos lampoletkuja, jotka
yhdessa kostuttimen kanssa pitavat ilman lampimana
sen siirtyessa laitteesta maskiin ja ehkaisevat myos
tukkoisuutta'.

Minulla on flunssa, pitaisikd minun

keskeyttaa CPAP-hoito?

Jos lopetat CPAP-laitteen kayton, obstruktiivisen
uniapnean oireet todennakoisesti palaavat. Olosi
voi olla uupunut flunssan vuoksi, ja hoidon valiin
jattaminen voi pahentaa vasymysta.

Jos kaytat nenamaskia ja nenasi on flunssan vuoksi
tukkoinen, voit pyytaa hoitavaa yksikkoa saatamaan
laitteen asetuksia. Sinulle saatetaan ehdottaa
my0s kokokasvomaskin kayttoa. Tukkoisuutta
voi helpottaa myos lamminvesikostuttimen
kaytto™. Joissakin CPAP-laitteissa on integroitu
kostutin, toisiin voi hankkia erillisen kostuttimen

ja myos vedeton kostutin on vaihtoehtona.

Nenan tukkoisuutta tai kuivumista voi aiheuttaa
myos huonosti istuvasta maskista johtuva ilmavuoto.
Kokelile kiristaa paaremmeja tai puhdistaa maski. Voit
myos kokeilla toisentyyppista maskia.



Maski irtoaa tai otan maskin pois kasvoilta
nukkuessani. Mita voin tehda?

Voit totutella CPAP-hoitoon pitamalla maskia
paivalla toiminnoissa, joissa ollaan paikallaan,
kuten televisiota katsellessa tai lukiessa. Jos se ei
onnistu, pida maskia jonkun aikaa ennen nukkumaan
menoa, jotta totut siihen, milta se tuntuu kasvoilla.

Monet maskit on suunniteltu sellaisiksi, etta ne
kestavat hiukan letkun vetamista. Kun laite on
kaynnissa, veda hiukan letkusta, jotta huomaisit,
milta letkun vetovaikutus tuntuu. Asetu makuulle
vuoteelle ja vaihtele asentoa ja kokeile, miten paljon
likkumavaraa letku antaa.

Jos huomaat, etta riisut usein maskin nukkuessasi,
keskustele hoitohenkilokunnan kanssa maskistasi.
Tarvitset ehka toisen koon tai toisentyyppisen maskin.

Voinko ottaa CPAP-laitteen mukaan lomalle?

Kylla! ResMedin laitteet toimivat monenlaisilla
virtaldhteilla, joten voit kayttaa laitetta myos
ulkomaille matkustaessasi. Muista kuitenkin ottaa
mukaan kohdemaahan sopiva adapteri, jotta voit
littaa laitteen virtalahteeseen. Lisatietoja saat laitteesi
kayttoohjeesta ja e-kirjastamme Hoitolaitteen
kanssa matkustaminen.



Tiesitko, etta...

Joidenkin uniapneakis-
kojen on osoitettu
vahentavan aanekasta
kuorsausta lahes

89 prosentilla niiden
kayttajista.!




Uniapneakisko

Kun potilaalla diagnosoidaan lieva tai
keskivaikea uniapnea, ladkari saattaa
kertoa potilaalle, etta ylipainehoidon
lisdksi on olemassa tehokkaaksi
todettu vaihtoehtoinen hoitomuoto®
eli uniapneakisko.

Uniapneakiskoa voidaan suositella myos vaikeassa

obstruktiivisessa uniapneassa toissijaisena hoitokei-
nona, jos maskin ja laitteen kaytto ei sovi potilaalle

tai han kieltaytyy ylipainehoidon kaytosta.

Uniapneakisko voidaan maarata myos aanekkaasti
kuorsaaville. Jotkin yksilollisesti valmistettavat
uniapneakiskot vahentavat todistetusti aanekasta
kuorsausta jopa 89 prosentilla niita kayttavista.'

Uniapneakisko on suussa nukkuessa pidettava
laite, joka muistuttaa urheilijoiden kayttamaa
hammassuojaa. Uniapneakisko koostuu kahdesta
kiskosta, joista toinen on ylaleukaa ja toinen alaleukaa
varten. Kiskot yhdistyvat toisiinsa kahdella liitostangolla.
Yolla hampaiden paalla kaytettava uniapneakisko
pitaa alaleuan eteenpain tyontyneena, jolloin tila
kielen takana suurenee, kuorsausaani vahenee ja
hengitystiet pysyvat avoimina.

Normaalit Tukkeutuneet Uniapneakisko
hengitystiet hengitystiet - ja avoimet
apnea hengitystiet
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Uniapneakiskotyypit

Markkinoilla on kahdenlaisia
uniapneakiskoja: yksilollisesti
valmistettavia ja itsesovitettavia.

Kun valitset yksilollisesti valmistettavan
uniapneakiskon, kayt ensin hammaslaakarissa,
jossa tehdaan suun ja hampaiden tarkastus ja
otetaan hammasjaljenndkset. Hammasjaljen-
nokset lahetetaan laboratorioon, jossa valmistetaan
yksilollisesti suuhusi, hampaisiisi ja ikeniisi sopiva
uniapneakisko. Ohut ja kevyt kisko ei vie paljon

tilaa suussa.

Markkinoilla on mydgs itsesovitettavia ham-
maskiskoja, joita saa ilman reseptia apteekista.
Lampomuovattavasta muovista valmistettu kisko
otetaan pakkauksesta, kuumennetaan vedessa
pehmeaksi ja painetaan hampaiden paalle, jolloin

se muotoutuu suuhun sopivaksi

Vain yksil6llisesti valmistettavan uniapneakiskon
on osoitettu vahentdvan apneoita merkittavasti.
Sen on myos todettu vahentavan kuorsausta kaksi
kertaa tehokkaammin kuin itsesovitettava kisko™.
Lisaksi yksilollisesti valmistettua kiskoa kayttavilla
hoitoon sitoutuminen oli parempaa (94 % vs. 69 %)

ja hoito miellytti heita todennakoisemmin (82 %).'°
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Uniapneakiskojen usein
kysytyt kysymykset

Miten hankin yksildllisesti valmistettavan

uniapneakiskon?

Pyyda ensin laakariltasi lahete unitutkimukseen
Jos unilaakari maaraa hoidoksi uniapneakiskon, varaa
aika hammaslaakarille, joka tarkastaa hampaat ja

ottaa niista jaljennokset. Jaljennosten avulla sinulle
suunnitellaan ja valmistetaan yksilollinen uniapneakisko.
Hammaslaakari sovittaa ja saataa kiskon ja varmistaa,
etta se on seka mukava etta tehokas.

Miten usein uniapneakisko on tarkistettava?

Ensimmainen kolmen kuukauden jakso on
titraus- eli sdatovaihe. Sen aikana kayt saannollisesti
hammaslaakarilla, joka saataa kiskoa mukavuuden ja
hoidon tehokkuuden varmistamiseksi.

Kun olet kayttanyt kiskoa muutaman kuukauden
ajan, sinulle tehdaan unitutkimus hoidon toimivuuden
varmistamiseksi

Taman jalkeen varaat kerran vuodessa tarkastusajan
hammaslaakarille ja unitutkimukseen, jotta voidaan
varmistaa, etta hoidon tehokkuus ja mukavuus sailyy
pitkalla aikavalilla.
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Voiko kuka tahansa kayttaa uniapneakiskoa?

Uniapneakisko ei sovellu alle 18-vuotiaille tai
henkiléille, joilla on tiettyja hampaisiin liittyvia
hoidon vasta-aiheita, kuten hampaiden loystymista
tai pitkalle edennyt hampaiden kiinnityskudoksen
sairaus. On tarkeaa, etta kiskon sovituksen tekee aina
hammaslaakari.

Voinko ottaa uniapneakiskon mukaan

matkalle?

Pienikokoiset uniapneakiskot kulkevat helposti
mukana, joten niiden kaytolle matkoilla ei ole estetta.
Muista kuitenkin ottaa mukaan proteesiharja, jolla voit
puhdistaa kiskon aina kayton jalkeen, seka antibaktee-
rinen oikomiskojeille tarkoitettu puhdistusaine, jos olet
matkalla muutamaa paivaa pidempaan.



Miten puhdistan uniapneakiskon?

Katso uniapneakiskon puhdistamis- ja hoito-ohjeet
kayttoohjeesta. Yleisluontoiset puhdistusohjeet ovat
seuraavat:

Paivittain aina kayton jalkeen:

o Puhdista kisko hammasharjalla,
harjaamalla vahintaan yhden
minuutin ajan.

@ Huuhtele hyvin puhtaalla, haalealla
juomakelpoisella vesijohtovedella.

€ Tarkista kisko huolellisesti ja
varmista, etta se nayttaa puhtaalta.
Puhdista tarvittaessa uudelleen
toistamalla edelliset vaiheet. Kun
kisko on puhdas, kuivaa se puhtaalla
paperipyyhkeella tai liinalla ja laita se
sailytysrasiaan.

Useita kertoja viikossa:

Puhdista kisko perusteellisemmin
kayttamalla oikomiskojeille tarkoitettua
antibakteerista puhdistusainetta.
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Ylipaine- ja
uniapneakis-
kohoidon edut
obstruktivisen
uniapnean
holdossa

Jos ajatus hoidosta tuntuu hammentavalta,
ajattele uniapneahoidon tuomia hyotyja.
Seuraavaksi kasitellaan merkittavimpia
hydtyja, joita ylipaine- tai uniapneakiskohoi-
don aloittamisella ja pitkaaikaisella hoidon
jatkamisella voidaan saavuttaa.

Riskit ja oireet vahenevit

Sydan- ja verisuonitautien riski
pienenee 64 % CPAP-hoitoa saavilla
hoitamattomiin potilaisiin verrattuna.'



Verenpaineen paiva- ja yotasot
laskevat.™

Pienempi lilkenneonnettomuusriski.
Uniapneaa sairastavilla on normaalisti
nukkuviin verrattuna 2,5-kertainen riski
joutua liikenneonnettomuuteen.'?

Parantunut elamanlaatu

Kun obstruktiivista uniapneaa hoidetaan hoitolaitteella
tai uniapneakiskolla, myos muut sinua tai kumppaniasi
hairitsevat oireet vahenevat:

@ Uneliaisuus vahenee.*
0 Kognitiivinen toimintakyky paranee.*

@ Masennusoireet lievittyvat samanaikaisesti
masennusta potevilla.®

Loppupéaatelma

Ensimmaiset paivat ja viikot ovat
vaikeimmat, kun totutellaan kaytannos-
sa kokonaan uuteen nukkumistapaan.
Kun hoito alkaa sujua, huomaat pian
sen hyodyt. Tarkeinta on jatkaa
sinnikkaasti hoitoa.
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Ylipainehoitoa
kayttavien
potilaiden
tarinolta

Potilastarinat ovat totuudenmukaisia ja
dokumentoituja kertomuksia kyseisten
henkildiden hoitovasteesta.

Tulokset voivat vaihdella, eika kyseisen henkilon
hoitovaste takaa vastaavaa tai samankaltaista
hoitokokemusta muilla henkiloilla. Lisatietoja saat
hoitoalan ammattilaiselta.

“lkavin muisto uniapnean vaikutuksista perheeseemme
osuu aikaan, jolloin vaimoni odotti tytartamme.
Meilla oli tapana kylailla kahden tunnin ajomatkan
paassa asuvilla vanhemmillamme, ja vaimoni joutui
rattiin, vaikka raskaus vasytti hanta kovasti. Hanen oli
kuitenkin pakko ajaa, silla en pysynyt hereilla autoa
ajaessani.

En kasita, miten selvisin aiemmin ilman CPAP-laitetta.
Oli pelottavaa kuulla uniapneasta ja aloittaa
CPAP-hoito. Hoitoon totutteluun meni muutama
viikko. Pidemman paalle se kuitenkin kannattaa.
Hoito antaa uuden alun elamaan.”

Nick Coward
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Brooke oli vuosikausia todella vasynyt toissa ja
iltapaivaan asti selviaminen oli taistelua. Viikonlop-
puisin han pystyi olemaan hereilla puoleen paivaa
asti, minka jalkeen han nukkui 3—4 tunnin paivaunet.

"Viikonloput kaytin paaasiassa nukkumiseen.
Kaikki pyori paivaunieni ymparilla.” CPAP-hoidon
aloittamisen jalkeen hianen elamansa muuttui
taysin. Brooken tytar on innoissaan ja helpottunut
aidissa tapahtuneesta muutoksesta, silla nykyisin
Brooke osallistuu taas aktiivisesti perhe-elamaan.

"On uskomatonta, miten paljon lisaa aikaa sain takaisin.”

'

Brooke

"Laiska puoleni haluaisi jattaa hoidon sikseen.
Mutta toinen puoli muistuttaa, etta haluan olla
parhaimmillani, haluan jaksaa tdissa ja pysya
virkeana.” Vaikka Leilani haluaisi palata aikaan ennen
CPAP-laitetta, han arvostaa hoidon tuomia hyotyja.
Teknisella alalla tyoskenteleva Leilani toteaa: "Jos

en pysy valppaana ja tarkkaavaisena, homma ei ole
hallussa, ja silla on seurauksia. Hitaus voi kostautua.”
Tyossa jaksaminen ei ole ainoa hoidon positiivinen
seuraus: "[CPAP-hoito] on kohentanut terveyttani

ja hyvinvointiani.”

Leilani
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"Kun eldkeika alkoi lahestya, paatin tehda jotakin
kuorsaukselle ja vasymykselleni. Kavin lagkarissa ja
sain lahetteen sairaalaan, jossa vietin viikonlopun
seurannassa. Minulla oli noin 100 hengityskat-
kosta tunnissa.

CPAP-hoito muutti elamani ja antoi minulle mahdolli-
suuden pitkaan ja terveelliseen elakeaikaan.”

Terry Sampson

N

"Hoidolla oli valtavan suuri vaikutus perhe-elamaan.
Nyt jaksan leikkia tyttareni kanssa. Menetin monta
kuukautta yhteista aikaa, koska minulla ei yksinkertai-
sesti ollut energiaa.

Havaitsin hoidon vaikutuksen heti, jo 48 tun-

nissa. Se oli uskomatonta. Ennen diagnoosia
ja diagnoosin saamisen aikaan, minusta tuntui,
etta mikaan ei ollut hallinnassani. Sitten sain
taman mahtavan laitteen, joka muutti elamani.

Nyt keraan varoja hyvantekevaisyyteen patikoimalla.
Olen kaynyt Kiinan muurilla, Alpeilla ja Saharan
autiomaassa. Kaikki nama paikat olen nahnyt

13 kuukauden sisalla. Aiemmmin en olisi jaksanut
kavella edes ylos katua.”

Ed Jones
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