
Uniapnea, minullako?
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Hoidon myötä alkaa
aivan uusi elämä
Monet suomalaiset sairastavat kansantaudiksi luokiteltua uniapneaa tietä-

mättään. Suomessa uniapneaa on alettu diagnosoimaan 1970-luvun alussa. 

Nykyään tiedämme, että Suomessa on yli 200 000 uniapneapotilasta, joista 

vain murto-osa on hoidossa. Monet näistä potilaista selittävät oireensa mitä 

erilaisimmilla syillä. Lääkäreiden tulisi olla tietoisia uniapnean oireista, jotta 

mahdollisimman moni uniapneaa sairastava osattaisiin ohjata unitutkimuksiin.

Unen laatu ja sen vaikutus terveyteemme tulisi tunnistaa yhtä 
tärkeänä osana elämää, kuin terveellinen ruoka ja riittävä liikunta. 
Olemme koonneet tähän oppaaseen ajankohtaista tietoa 
uniapneasta, sen oireista ja hoidosta.

Haluamme rohkaista hoitamatonta uniapneaa sairastavia tunnistamaan

oireensa ja hakeutumaan unitutkimuksiin. Uniapnean tunnistaminen ei ole 

vaikeaa. Jo pienillä kyselytesteillä saa alustavia tuloksia siitä, johtuvatko oireet 

uniapneasta.





Uni
Terve uni
Unen tarve vaihtelee eri ihmisillä 6–9 tunnin välillä. Terve ihminen nukahtaa 

yleensä vajaassa tunnissa. Uni koostuu perusunesta (NREM) ja vilkeunesta 

(REM), jotka vuorottelevat noin 90 minuutin välein. Vilkeunet pitenevät aamua 

kohden, ja sen aikana nähdään eniten unia.



On tärkeää huolehtia omasta unihygieniastaan, johon kuuluu mm. säännöllinen 

nukkumaanmeno- ja heräämisaika, makuuhuoneen viileys ja hiljaisuus, ei 

alkoholia, tupakkaa eikä kahvia ennen nukkumaan menoa, saati liian raskasta 

ruokaa tai rasittavaa fyysistä liikuntaa.

Terveyden hallinnassa hyvä yöuni on yhtä tärkeää kuin hyvä ravinto ja liikunta!

Univaje ja valvominen
Kun ihminen nukkuu vähemmän kuin hänen unentarpeensa edellyttää, kehittyy 

univaje. Jatkuvan univajeen seurauksena syntyy univelka. On havaittu, että 

univaje ja unen huono laatu aiheuttavat huomattavia muutoksia verensokeri-

arvoissa. Näitä muutoksia voivat olla huonontunut glukoosinsieto tai insuliini-

herkkyys. Univaje vaikuttaa ruokahalua säätelevään hormonieritykseen. 

Se korreloi lisääntyneeseen näläntunteeseen, joka voi puolestaan johtaa

ylensyömiseen ja painonnousuun. Painonnousu puolestaan johtaa usein liika-

lihavuuteen, joka liittyy huomattavassa määrin uniapneaan. Tästä syntyy 

noidankehä.

Uniongelmat ovat viime vuosina yleistyneet, ja tutkimukset viittaavat siihen, 

että unen keskimääräinen pituus on vähentynyt. Samaan aikaan Suomessakin 

yleiset sydän- ja verisuonitaudit, tyypin 2 diabetes sekä mielialahäiriöt ovat 

lisääntyneet. Viime vuosien aikana lukuisat tutkimukset ovat osoittaneet unen 

liittyvän moniin sairauksiin. Univaje todella huonontaa terveyttä.

7



8

Mitä on uniapnea?
Uniapnea on unenaikainen hengityshäiriö. Siihen liittyy hengityskatkoksia eli 

apneoita tai vähentynyttä hengitysilmavirtausta eli hypopneaa. Sekä hengitys-

katkokset että osittainen hengitysteiden tukkeutuminen aiheuttavat havahtumis-

hetkiä, jolloin herää sen verran, että jatkaa hengittämistä, vaikka unen keskey-

tymistä ei välttämättä muistaisikaan. Koska havahtumiset aiheuttavat unen 

muuttumisen syvästä unesta kevyempään univaiheeseen, unen laatu huono-

nee. Apneat ja hypopneat voivat myös aiheuttaa veren happiarvojen laskua. 

Satunnaisia lyhyitä unenaikasia hengityskatkoksia esiintyy terveilläkin henkilöillä.

Uniapneaoireyhtymästä puhutaan vasta, kun hengityskatkokset ovat vähintään 

10 sekunnin mittaisia, ja niitä on useita yöunen aikana. Kaikista yleisin uni-

apnean muoto on obstruktiivinen uniapnea. Sitä sairastavalla on hengitys-

katkoksia, jotka aiheutuvat unen aikaisesta ylähengitysteiden tukkeutumisesta. 

Kaikki lihaksemme rentoutuvat nukkuessamme. Jos ylempien hengitysteiden 

(nenä, suu, nielu ja kurkunpää) lihakset rentoutuvat liikaa, voivat hengitystiet 

ahtautua. Kieli ja pehmeät kudokset valahtavat kurkun taakse, ja ihminen alkaa

kuorsata. Ylipaino, erityisesti kaulan alueen ylimääräinen rasvakudos, lisää tuk-

keutumisen vaaraa. Jos hengitystiet ahtautuvat kokonaan, syntyy hengityskatkos.

Hengitystie tukkeutunut eli obstruktioAvoin hengitystie
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Obstruktiivinen uniapnea
Obstruktiivisen uniapnean tärkein yksittäinen vaaratekijä on lihavuus, erityisesti

keskivartalolihavuus. Noin 70 % uniapneaa sairastavista on ylipainoisia. Liha-

vuudesta johtuva kaulan alueen runsas rasvakudos aiheuttaa ulkopuolisen pu-

ristuksen, joka pienentää nielun läpimittaa ja huonontaa näin hengitystoimintaa.

Myös erilaiset anatomiset tekijät, kuten ahdas nielu, suuret risat, pieni alaleuka,

suuri kieli ja tukkoinen nenä voivat olla altistavia tekijöitä obstruktiiviselle 

uniapnealle.

On arvioitu, että ikäryhmässä 30–79 vuotta uniapneaa sairastaa jo 4 %        

kaikista suomalaisista miehistä ja 2 % kaikista suomalaisista naisista. Toden

näköisesti luvut ovat kuitenkin huomattavasti korkeammat.

Sentraalinen uniapnea
Sentraalisessa eli keskushermostoperäisessä uniapneassa hengityskatkokset

johtuvat aivojen hengityskeskuksen automaattisen säätelyn häiriintymisestä. 

Sentraalisessa uniapneassa hengitys pysähtyy huolimatta siitä, että ylä-

hengitystiet ovat auki. Uniapneatutkimuksessa nähdään, että apneat eivät 

johdu ylähengitysteiden tukkeutumisesta.

Sentraalista uniapneaa on 5–10 %:lla kaikista uniapneaa sairastavista. Sent-

raalista uniapneaa voi esiintyä, jos sairastaa vaikeaa sydämen vajaatoimintaa. 

Tällöin puhutaan ns. Cheynes-Stokes -hengityksestä, jossa hengityskatkokset 

ja nopea puuskainen hengitys vaihtelevat. Sentraalista uniapneaa voi esiintyä 

myös aivoinfarktin jälkeen.



Sekamuotoinen uniapnea
Jos henkilöllä on sekä obstruktiivista että sentraalista uniapneaa, hän sairastaa 

sekamuotoista uniapneaa. Unitutkimuksessa voidaan nähdä saman hengitys-

katkon aikana ensin sentraalinen apnea, jota seuraavat obstruktiivisen kat-

koksen ominaisuudet. Toisina öinä saattaa painottua obstruktiivisten katkosten 

määrä ja toisina sentraalisten katkosten määrä.

Naisten uniapnea
Tutkimukset  osoittavat, että obstruktiivinen uniapnea on selvästi erilainen 

naisilla ja miehillä. Se on naisilla myös yleisempi, kuin aiemmin on uskottu. 

Obstruktiivista uniapneaa on yleensä pidetty miesten sairautena, mutta on 

esitetty, että miesten ja naisten välinen ero voi johtua siitä, että obstruktiivista 

uniapneaa ei aina tunnisteta naisilla.
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Uniapnean vaikeusastetta kuvaa apnea-hypopnea-indeksi 

(AHI) eli hengityskatkojen ja alentuneen hengityksen 

vaiheiden lukumäärä nukuttua tuntia kohti.

	 •	 Lievä uniapnea: AHI 5–15 / h + lievät oireet

	 • 	 Keskivaikea uniapnea: AHI 16–30 / h + merkittävät oireet

	 • 	 Vaikea uniapnea: AHI yli 30 / h + vaikeat oireet

Lyhyellä aikavälillä obstruktiivista uniapneaa sairastavien naisten elämänlaatu 

alenee, ja oireisiin kuuluu muun muassa masennusta, unettomuutta ja kogni-

tiivisia ongelmia. Naisten vaikeaan uniapneaan liittyy myös merkittäviä pitkä-

aikaisia seurauksia, muun muassa suurentunut dementian ja sydän-verisuoni-

peräisen kuoleman riski.

Uniapneaa sairastavien naisten nukahtaminen kestää yleensä miehiä kauemmin, 

heillä on enemmän ilmavirtauksen rajoittumista, ja he heräilevät useammin.

Naisilla on tavallisesti myös miehiä matalampi apnea-hypopnea-indeksi (AHI) 

ja vähälukuisempia ja lyhyempiä hengityskatkoksia kuin miehillä. Lisäksi 

suurempi osa hengityskatkoksia esiintyy REM-unen aikana. Koska oireet 

eroavat huomattavasti sukupuolten välillä, obstruktiivinen uniapnea on saatettu 

tunnistaa harvemmin naisilla.
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Mitkä ovat uniapnean oireet?

Öisin esiintyvät oireet
• 	 kuorsaus

• 	 todistetut hengityskatkokset
	 (haukkominen, pitkät hengitystauot, jotka vieressä nukkuva on huomannut)

• 	 jatkuva heräily, tukehtumisen tunne

• 	 suun kuivuminen, jano

• 	 yöhikoilu

• 	 lisääntynyt yöllinen virtsaneritys

• 	 seksuaalielämän häiriöt

Päivisin esiintyvät oireet
•	 merkittävä uneliaisuus

• 	 mielialan vaihtelu

• 	 energian puute

• 	 aamupäänsärky

• 	 muistihäiriöt

• 	 keskittymisvaikeudet

• 	 masennus

Täysipainoisen unen puute johtaa usein siihen, että uniapneaa sairastava

voi torkahdella silloin, kun ei pitäisi tai kun se on suorastaan vaarallista.



Seksuaalisia toimintahäiriöitä?

Kuorsausta?
Todettuja hengityskatkoksia?

Aamupäänsärkyä? 
Muistihäiriöitä?

Keskittymisvaikeuksia?

Ylenmääräistä 
päiväaikaista 
väsymystä?
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Uneliaisuuskysely, Epworth Sleepiness Scale, ei ole objektiivinen vireystilan mittari, eikä ESS-
kyselyn vähäinen pistemäärä sulje pois kliinisesti merkittävää väsymystä ja vireystilan heikkenemistä.

Uneliaisuuskysely 
(Epworth Sleepiness Scale, ESS)
Kuinka todennäköistä on, että torkahdat tai nukahdat seuraavissa tilanteissa vastakohtana 
sille, että vain tunnet itsesi väsyneeksi? Tämä koskee tavanomaista elämäntapaasi kahden 
viimeksi kuluneen viikon ajalta. Vaikka et olisi tehnyt joitain alla kuvatuista asioista äskettäin, 
yritä arvioida, miten ne olisivat vaikuttaneet sinuun. Käytä seuraavaa asteikkoa valitessasi 
numeroa kuhunkin tilanteeseen.

Tulkinta: 10 pistettä tai enemmän tulkitaan yleensä selvästi poikkeavaksi.

0 = en torkahda koskaan
1 = pieni todennäköisyys torkahtaa

2 = kohtalainen todennäköisyys torkahtaa
3 = suuri todennäköisyys torkahtaa

Istun lukemassa  0  1  2  3

Katson TV:tä  0  1  2  3

Istun passiivisena julkisessa 
paikassa (esim. teatterissa 
tai esitelmätilaisuudessa)  0  1  2  3

Olen matkustajana autossa
keskeytyksettä tunnin ajan  0  1  2  3

Lepään makuuasennossa iltapäivällä 
olosuhteiden sen salliessa  0  1  2  3

Istun puhumassa jonkun kanssa  0  1  2  3

Istun kaikessa rauhassa 
alkoholittoman lounaan jälkeen  0  1  2  3

Istun autossa sen pysähdyttyä 
liikenteessä muutamaksi minuutiksi  0  1  2  3

Arvio torkahtamisen todennäköisyydestä (rengasta oikea vaihtoehto):

Todennäköisyys, että torkahdat?

Tilanne: en torkahda 
koskaan

pieni kohtalainen suuri

Osoitteesta www.uniapnea.fi löydät obstruktiivisen uniapnean seulontaan  
tarkoitetun testin.
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Miten uniapneaa tutkitaan?
Unitutkimus tehdään yleensä kotona. Hoitavasta yksiköstä haetaan uni-

tutkimuslaite, joka on helppo asettaa paikalleen ohjeiden mukaan. Laitteen 

kanssa nukutaan yön yli kotona. Laite rekisteröi muun muassa hengitys-

katkosten määrän, happisaturaation sekä heräämiset.
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Ylipaino, erityisesti keskivartalolihavuus, on merkittävin syy obstruktiivisen

uniapnean kehittymiselle. Painonhallinta onkin tehokas hoitokeino ennalta-

ehkäistä uniapneaa. Ylipainoisilla on myös suuri riski sairastua kohonneeseen 

verenpaineeseen, sokeriaineen-

vaihduntahäiriöihin sekä insuliini-

resistenssiin. Yli 70 % uniapnea-

potilaista on ylipainoisia. Obstruk-

tiivisen uniapnean on myös todettu 

olevan itsenäinen riskitekijä

kohonneeseen verenpaineeseen 

ja lisääntyneeseen riskiin saada 

sydäninfarkti.

Diabetes
On havaittu, että univaje ja unen huono laatu aiheuttavat huomattavia muutoksia 

verensokerin aineenvaihdunnassa. Uniapneaa sairastavista potilaista 40 %:lla 

esiintyy diabetesta, ja jopa kolmella diabeetikolla neljästä saattaa olla uniapnea. 

Hoitamattoman uniapnean sanotaan huonontavan diabeteksen hoitotasapainoa.

Kansainvälinen diabetesorganisaatio (IDF) on julkaissut raportin, jonka mukaan 

potilailta, joiden epäillään sairastavan uniapneaa, pitäisi tutkia myös mahdolli-

nen tyypin 2 diabetes. Molempiin sairauksiin liittyy myös kohonnut verenpaine, 

sydänsairaudet sekä riski saada sydäninfarkti.

diabetes

UNI-
APNEA

korkea 
verenpaine

liika-
lihavuus

Uniapnea ja liitännäissairaudet



Obstruktiivisen uniapnean hoito CPAP-laitteella on tärkeää hyvän diabeteksen 

hoitotasapainon saavuttamiselle. On havaittu, että insuliiniherkkyys on paran-

tunut merkittävästi jo kahden vuorokauden CPAP-hoidon jälkeen.
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Verenpaine
Verenpaine nousee yleensä iän myötä. Verenpaineen kohoaminen on hyvin 

yleistä etenkin keski-ikäisillä ja sitä vanhemmilla. Nuorilla ja keski-ikäisillä, joilla 

valtimon seinämät ovat kimmoisat, nousee ensimmäisenä alapaine. Iäkkääm-

millä, joilla valtimoiden seinämät ovat jäykemmät, alapaine on usein normaali, 

mutta yläpaine kohoaa helposti liian korkeaksi.

Myös ylipaino nostaa verenpainetta. Perinnöllisellä alttiudella ja elintavoilla on

vaikutusta verenpainearvoihin. Kohonnut verenpaine lisää merkittävästi sydän-

infarktin, sydämen vajaatoiminnan, aivoinfarktin ja munuaissairauksien riskiä. 
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Yleinen tavoite on keskimääräinen verenpainetaso alle 140/85 mmHg ammatti-

henkilön mittauksissa. Tätä vastaa kotimittausten keskiarvo alle 135/80 mmHg.

Yli 50 %:lla uniapneaa sairastavista on kohonnut verenpaine. Ylipainoisilla

uniapnean esiintyvyys on niin suurta, että uniapneaa olisi syytä epäillä            

kenellä tahansa, jolla on kohonnut verenpaine ja painoindeksi (BMI) yli 27. 

Normaalin levollisen yöunen aikana verenpainearvot laskevat, sydämen syke-

taajuus laskee, ja edellä mainittujen säätelyyn vaikuttavan sympaattisen 

hermoston aktiivisuus pienenee. Yöuni on tarkoitettu elimistön lepotilaksi. 

Jos yöuni häiriintyy uniapnean takia, elimistö ei saa tarvittavaa lepoa, ja riski

sairastua erilaisiin liitännäissairauksiin kasvaa. Kun obstruktiivista uniapneaa 

hoidetaan CPAP-laitteella, on havaittu, että esimerkiksi systeeminen keski-

verenpaine on laskenut jopa 10 mmHg.

Korkeaa verenpainetta voi aiheuttaa
• 	 uniapnea

• 	 krooninen munuaistauti

• 	 pitkäaikainen kortisonilääkitys

• 	 sydän- ja verisuonisairaus

• 	 kilpirauhasen toimintahäiriö
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Sepelvaltimotauti

Sepelvaltimotauti johtuu sepelvaltimoiden ahtautumisesta. Sepelvaltimot 

sijaitsevat sydämen pinnalla ja huolehtivat sydänlihaksen hapensaannista ja 

ravitsemuksesta. Ahtautumisen syynä on valtimotauti (valtimon kovettuma

tauti, ateroskleroosi), joka vaurioittaa sepelvaltimoita.

Sepelvaltimotaudin tavallisin oire on rintakipu, joka alkaa tuntua ruumiillisessa 

rasituksessa (reippaasti liikkuessa, reilussa lihastyössä yms.), kun sydämen 

syketaso nousee. Kipu tuntuu yleensä keskellä rintaa laaja-alaisena ja ahdis

tavana tai puristavana. Kipu voi säteillä käsivarsiin, leukaperiin, selkään lapojen 

väliin tai ylävatsalle. Yleensä kipu pysäyttää liikkumisen, ja levossa se helpot

tuu muutamassa minuutissa. Tällaista rintakipua kutsutaan nimellä angina 

pectoris. Kivulle on tyypillistä, että se ilmaantuu samanlaisena aina kun 

ruumiillinen rasitus (sydämen sykkeen nousu) nousee sille yksilölliselle 

tasolle, joka kullakin aiheuttaa sydänlihakseen hapenpuutetta.

Obstruktiivista uniapneaa sairastavilla on usein sydäntautien riskitekijöitä, 

mutta tutkimusten mukaan uniapnea liittyy myös suoraan sepelvaltimoiden 

kalkkeutumiseen. Uniapnea saattaa altistaa sepelvaltimotaudille riippumatta 

perinteisistä riskitekijöistä kuten korkeasta verenpaineesta tai rasva-arvoista.

Uniapnean hoitaminen vähentää sepelvaltimotautiin viittaavia valtimo-

muutoksia, ja luultavasti myös ehkäisee sepelvaltimotaudin kehittymistä.
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Uniapnean hoito
Lievää uniapneaa sairastavalle suositellaan usein ensin elämäntapamuutoksia,

kuten painon pudottamista, tupakoinnin lopettamista, alkoholin käytön vähen-

tämistä sekä selällään nukkumisen välttämistä.

Pudota painoa
Painon pudottaminen on ylipainoiselle ehkä tärkeintä uniapneasta aiheutu- 

vien ongelmien korjaamiseksi. Sillä estetään pitkällä aikavälillä myös näiden 

ongelmien syntyminen. Uniapneaa sairastavien painonpudotus merkitsee 

usein tilanteen parantumista. Ongelmien väheneminen painon pudottamisen 

myötä johtuu osittain siitä, että hengitysteiden seinämistä häviää rasvaa, ja 

siten ilma pääsee kulkemaan paremmin. Painonpudotus vaikuttaa myöntei-

sesti myös lihaksiin, jotka tukevat nielua ja huolehtivat siitä, että se pysyy 

auki. Vaikeaa uniapneaa sairastavan voi olla päiväväsymyksensä vuoksi vaikeaa 

tehdä mitään ylipainolleen. Silloin keskitytään ensisijaisesti hengityskatkosten 

hoitamiseen, ja vasta hoidon auttaessa on painonpudotuksen vuoro.

Lopeta tupakointi
Tupakoivien nenä ja nielu ahtautuvat limakalvojen turpoamisen ja limanmuo-

dostuksen takia. Tutkimukset ovat osoittaneet, että kuorsaukseen liittyvät 

ongelmat ovat tupakoivilla kaksi kertaa tavallisempia kuin niillä, jotka eivät 

tupakoi. Uniapneaa sairastavalle suositellaan aina tupakoinnin lopettamista.



Vältä alkoholia
Alkoholi saa aikaan nielun lihasten rentoutumista, jolloin nielu tulee ahtaam-

maksi. Siksi alkoholi voi sekä aiheuttaa, että pahentaa kuorsaukseen liittyviä 

ongelmia. Uniapneapotilaalla alkoholin aiheuttama rentoutuminen saa myös 

aikaan sen, että keho reagoi hengityskatkoksiin hitaammin, jolloin niitä esiintyy 

enemmän, ja ne ovat pidempiä.

Opettele nukkumaan kyljelläsi
Kuorsaus ja hengityskatkokset pahenevat usein selällään nukuttaessa. Hengitys-

katkosten määrä vähenee monilla uniapneapotilailla, kun he nukkuvat kyljellään 

tai mahallaan. Selällään nukkumista voidaan estää esim. ompelemalla tennis-

pallo pieneen taskuun pyjaman selkäpuolella, tai yrittämällä nukkua pieni, 

pehmeällä materiaalilla täytetty reppu selässä.
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Laitehoito
Laitehoito on tällä hetkellä ensisijainen hoitomuoto vaikeaan ja keski-

vaikeaan uniapneaan. Hoitoa suositellaan myös henkilöille, joilla on lisäksi 

runsaasti ylipainoa ja/tai jokin sydän- ja verisuonisairaus. 

Uniapneaa hoidetaan jatkuvalla, postiivisella ylipainehoitolaitteella. Laite-

hoidossa käytetään nukkuessa kasvoilla maskia (nenä-, sierain- tai koko

kasvomaski), johon laite puhaltaa letkun kautta kevyesti paineistettua ilmaa, 

tämä pitää ylemmät hengitystiet avoimina. CPAP-laitteita on sekä vakiopai-

neisia että automaattisääteisiä. Hoitolaitteen valinta tehdään aina hoitavassa 

yksikössä.

Vakiopaineiseen CPAP-laitteeseen määritellään potilaalle kiinteä hoitopaine, 

jota laite puhaltaa, ja joka riittää pitämään ylähengitystiet auki unen aikana. 

APAP eli automaattisääteinen ylipainehoitolaite hoitaa obstruktiivista 

uniapneaa määrittelemällä automaattisesti potilaan tarvitseman hoito

paineen.

ASV-hoitolaite hoitaa sekä obstruktiiviset että sentraaliset apneat.

CPAP	 = 	 Continuous Positive Airway Pressure 

	 = 	 Jatkuva, positiivinen ilmanpaine

APAP 	 = 	 Automatic Positive Airway Pressure 

	 = 	 Jatkuva, automaattinen postiivinen ilmanpaine

ASV 	 = 	 Adaptiivinen servoventilaattori
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Hammaskisko
Hammaskisko, kuorsauskisko tai apneakisko ovat nimityksiä erityiselle suussa 

pidettävälle kojeelle, jonka avulla alaleukaa työnnetään nukkuessa eteenpäin. 

Kun alaleuka pysyy edempänä (noin 0,5 cm tavallista edempänä), kieli ja peh-

meä kitalaki eivät pääse tukkimaan hengitysteitä. Kisko on usein ensisijainen 

vaihtoehto hoidettaessa kuorsaus-

ongelmia, joihin ei liity uniapnean 

oireita, mutta sitä käytetään myös 

uniapneapotilaiden hoidossa. 

Hammaskiskon saamiseksi on 

hakeuduttava lääkärin lähetteellä 

erikoishammaslääkärin vastaanotolle.

Onnistuneen CPAP-hoidon edellytykset
• 	 hyvin istuva maski, joka ei vuoda, eikä paina

• 	 nenän limakalvojen hyvä hoito

• 	 asianmukainen laitteiden ja maskin hoito ja puhdistus

• 	 hyvä kostutus

• 	 aikaa tottua ja sopeutua hoitoon

Uniapnean laitehoito edellyttää perusteellista unitutkimusta ja sopivan maskin 

ja hoitolaitteen sovittamista. Hoidon on todettu olevan hyvin tehokasta. 

Potilaat huomaavat yleensä nopeasti, kuinka heidän unen- ja elämänlaatunsa 

paranevat. On hyvä muistaa, että tarvittaessa lisäohjauksella, kostuttajalla ja 

asianmukaisella maski- ja laitehuollolla hoito onnistuu parhaiten.



Leikkaushoito
Aikaisemmin leikkaus oli usein ensisijainen hoitokeino uniapnean hoidossa, 

mutta nykyisin leikkaushoitoon turvaudutaan harvemmin. Tavallisimmassa 

leikkausmenetelmässä nielusta ja kitalaesta poistetaan kudosta hengitys-

teiden laajentamiseksi. Leikkaus on vaihtoehtona myös, jos hengitysvaikeudet 

johtuvat suurentuneista nielurisoista tai siitä, että nenän takana oleva kitarisa 

vie liikaa tilaa.
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Eija

Eija hakeutui tutkimuksiin kuorsaamisen takia ensimmäisen 

kerran jo 15 vuotta sitten. Tuolloin uniapneaa ei todettu, mutta 

väsymysoireet jäivät mietityttämään.

Eija otti asian esille useamman kerran lääkärin vastaanotolla, mutta kukaan ei 

tuntunut ottavan asiaa vakavasti. Runsas vuosi sitten Eija sairastui lievään

aivoverenvuotoon, jolle ei löytynyt syytä. Hänellä on myös verenpainelääke 

käytössä, joskin verenpaineet ovat kovasti vaihdelleet. 

Hänen miehensä mukaan kuorsaus oli voimistunut vuosien mittaan, ja välillä 

miehestä tuntui että vaimo ei hengittänyt lainkaan. Väsymys lisääntyi entises-

tään, ilman päiväunia ei pystynyt elämään. Kun Eija täytti 50, hän päätti laittaa 

elämänsä remonttiin.

Hän hakeutui yksityiselle lääkäriasemalle unitutkimuksiin. Tutkimus osoitti Eijan 

sairastavan vakavaa uniapneaa. Hänelle aloitettiin lääkäriasemalla CPAP-hoito 

samalla viikolla. Jo muutama yö CPAP-maskin kanssa toi kauan kaivattua helpo-

tusta. Laitteen ja maskin käyttöön tottuminen vei aikansa, mutta hoidon nopeat 

myönteiset vaikutukset motivoivat tehokkaasti jatkamaan hoitoa. Yhtäkkiä elä-

mä ei enää pyörinyt väsymyksen ja nukkumisen ympärillä. Uudet asiat alkoivat 

kiinnostaa, työn jälkeen lähdettiin lenkille, ei sohvalle torkkumaan. 

Nykyään Eija on täysin sinut niin uniapnean kuin CPAP-laitteensakin kanssa. 

Vuoden hoitojen jälkeen Eijan väsymys on kaikonnut ja elämänilo palannut. 

Verenpaine on saatu hyvään tasapainoon ja lääkitys tuntuu nyt hyvältä. 

Tositarinoita uniapnesta



Myös elämäntapojen muokkaus sekä painon pudotus ovat päässeet vauhtiin, 

kun pahin väsymys on hellittänyt. Sierainmaskia käyttävä Eija saa tukea mie-

heltään ja lähipiirissä viljelläänkin hurttia huumoria ”töpselinokosista”. Ennen 

hoidon aloitusta Eija saattoi nukkua öisin jopa yli 12 tuntia, ja silti hän tarvitsi 

päiväunet. Nyt tuntuu kuin vuorokauteen olisi tullut lisää tunteja, liikunta ja 

muut harrastukset jaksavat jälleen kiinnostaa.
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Tositarinoita uniapnesta

Olavi

Toimiva CPAP-hoito selätti väsymyksen ja sydänvaivat.

Viidenkympin rajapyykin lähestyminen sai Olavin laittamaan väsymyksen 

ikääntymisen piikkiin. Sydänvaivojen syvällinen tutkimus paljasti kuitenkin 

normaalipainoisen miehen ongelmien taustalta uniapnean, johon saatu 

ylipainehoito palautti terveyden ja elinvoimat.

Kaikki alkoi autoilusta. Nuorempana Olaville kaikki oli helppoa: ei ollut väliä oli-

ko valoisaa vai pimeää, hän jaksoi aina ajaa eikä tuntenut väsymystä juuri kos-

kaan. Seitsemän vuotta sitten kuitenkin Olavi huomasi, että ajaminen kävi 

koko ajan raskaammaksi. Olavi pisti kaiken iän piikkiin ja ajatteli, että sitä vaan 

ei jaksa enää niin kuin nuorempana. Sitten alkoivat sydänvaivat. Ensin ihan sa-

tunnaisesti Olavi tunsi pieniä yksittäisiä tykytyksiä, jotka menivät ohi itsestään. 

Kun tykytyksiä alkoi tulla yhä useammin eivätkä ne menneetkään enää ohi 

itsestään, piti turvautua sairaalan päivystykseen, jossa oireet diagnosoitiin 

eteisvärinäksi. Vaikka lähes kaikki mahdollinen tutkittiin, mitään syytä kohtauk-

sille ei löydetty. Lopulta työterveyslääkäri päätti ikään kuin viimeisenä korttina 

määrätä Olaville unipolygrafiatutkimuksen. Unipolygrafian löydös oli selvä: 

yli sata hengityskatkosta tunnissa, joista pisimmät olivat jopa yli minuutin ja 

diagnoosiksi tuli vaikea-asteinen uniapnea. 

Luonnollisesti CPAP-hoidon alku oli vaikeaa – kukapa pystyisikään nukku-

maan heti normaalisti maski naamalla ja letku sängyssä. Alussa kokeiltiin 

erilaisia maskeja ja vaihtoehtoja on onneksi runsaasti. Vaikka alku olikin 

hankalaa, hoitoon lopulta tottui, kun sisukkaasti puki maskin kasvoilleen 



puoliväkisinkin joka ilta. Suurin kannustin oli heti alusta asti parantunut vointi, 

kun aamupäänsärky, päiväväsymys ja rytmihäiriötkin katosivat.

Olavi on käyttänyt CPAP-laitetta säännöllisesti joka yö yhteensä viiden vuoden 

ajan, eikä enää osaa eikä pysty nukkumaan ilman sitä. Hän käyttää laitetta 

noin seitsemän tunnin yöuniensa ajan. Hoidon myötä Olavin elämänlaatu on 

parantunut merkittävästi. Hän jaksaa tehdä työnsä hyvin ja virtaa riittää 

kevyesti vielä kotihommiinkin. Olavi kehoittaakin kaikkia, joilla on kuorsausta, 

päänsärkyä, vetämätön olo, yleisesti jatkuvaa väsymystä, sydäntuntemuksia 

ym. olemaan aktiivisia ja ottamaan asiat puheeksi lääkärin kanssa. ”Kysykää 

uniapneasta, sillä jos se on syy huonoon elämänlaatuun ja väsymykseen, 

siihen on apu – ’siipappi’!”, Olavi toteaa.
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Tositarinoita uniapnesta

Akseli

Akseli oli vasta 24-vuotias saadessaan tietää sairastavansa

keskivaikeaa uniapneaa. Hän oli itse hakeutunut tutkimuksiin, 

koska toisella hänen vanhemmistaan oli hieman aikaisemmin 

todettu rakenteellisesta syystä johtuva uniapnea. Työterveys-

lääkäri lähetti kuitenkin nuoren miehen kotiin saatesanoinaan 

”Se on ylipainoisten rekkakuskien tauti, ei sitä sinulla ole”. Akseli 

palasi työpaikalleen vuorokausirytmiä sekoittavaan kaksivuoro-

työhönsä pettyneenä siihen, ettei saanutkaan apua sitä hakiessaan.

Koska Akseli oli jatkuvasti suurimman osan hereilläoloajastaan väsynyt, 

hänellä oli muistikatkoksia ja aloitekyvyttömyyttä, hän oli itse melko varma, 

että sukurasitus oli osunut hänenkin kohdalleen. Väsymys ei ehkä johtunut-

kaan kaksivuorotyöstä niin kuin hän oli aikaisemmin arvaillut, vaan siihen 

saattoikin olla lääketieteellinen selitys. Lopulta lähiterveyskeskuksesta löytyi 

lääkäri, joka ei kyseenalaistanut Akselin omaa epäilystä potilaan nuoresta iästä 

huolimatta, ja hän pääsi tutkimuksiin muutamassa kuukaudessa.

Diagnoosiin Akseli ei suhtautunut suinkaan dramaattisesti, koska oli ollut melko 

varma sen saavansa. Ja tulihan nyt selitys hänen jatkuvaan päiväväsymyk-

seensä. Hän sai laitteen käyttökoulutuksen samalla kuin diagnoosinkin ja palasi 

kotiin CPAP-laitteen kanssa. Tuo hoidon ohjaus ja tuki riittivät hänelle, koska hän 

oli jo valmiiksi hoitomyönteinen ja tutustunut laitteeseen vanhempiensa kotona. 

Mutta samalla hän mietti, miltähän sama diagnoosi olisi mahtanut tuntua, jos ei 

asiasta olisi ollut mitään tietoja aikaisemmin. Ja miten järkyttynyt hän olisikaan 

mahtanut olla, jos olisi saanut diagnoosin ”salamana kirkkaalta taivaalta” ja 

sitten hänet olisi lähetetty lyhyen valmennuksen jälkeen selviytymään yksin 

CPAP-laitteen kanssa 24-vuotiaana.
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Akselilla CPAP-laitteen käyttö on sujunut alusta lähtien erinomaisesti, eikä hän 

sano kokeneensa minkäänlaisia haittavaikutuksia. Ainoastaan joskus aamuisin 

kasvoissa näkyy maskin jättämiä jälkiä. Ne kuitenkin häipyvät nopeasti pois. 

Alussa hän myös sai kondensoitunutta vettä nenäänsä, koska oli laittanut kostut-

timeen vettä yli sallitun määrän, ennen kuin oppi annostelemaan sen oikein.

Nyt, pari vuotta diagnoosin jälkeen, Akseli kokee CPAP-laitteen käytön edel-

leenkin helpoksi. Ainoa ikävä seikka hänen mielestään on vesisäiliön täyt-

täminen raikkaalla vedellä, se kun tahtoo välillä nuorelta mieheltä unohtua. 

Maskia hän ei puhdista päivittäin, mutta mielestään tarpeeksi usein kuitenkin.

Akseli toteaa olevansa nyt päivisin pirteämpi kuin muutaman vuosi sitten. Hän 

arvelee yöuniensa lyhentyneen, mutta nukkuu edelleen viikonloppuisin hel-

posti 12 tuntia. Ero entiseen onkin siinä, että ennen tuollaisen 12 tuntisenkin 

yön jälkeen hän heräsi väsyneenä, nyt ei.

Kontrolliväli on hänen paikkakunnallaan yksi vuosi, ja sairaalaan voi olla yhtey-

dessä milloin tahansa, jos laiteongelmia syntyy tai haluaa varaosia. Itse kontrolli 

tapahtuu siten, että huoltomies ottaa laitteesta muistikortin ja laittaa uuden 

tilalle. Terveydenhoitohenkilökuntaa tapaa vain, jos laitteen muistikortin mukaan 

siihen on aihetta. Kutsua tällaiseen tapaamiseen Akseli ei ole saanut, vaikka hän 

sitä itse toivoi laittamalla kirjallisen kyselyn ja tiedusteli mahdollisuutta saada 

hammaskisko. Sitä hän haluaisi kokeilla CPAP-hoidon ohella, koska uskoo siitä 

olevan apua hieman liian takana olevan alaleukansa asettumiseen oikeampaan 

asentoon. Hoitava lääkäri oli kertonut diagnoosin yhteydessä korjaavasta leuka-

leikkauksesta, mutta Akselia ajatus leikkauksesta ei kiehdo ainakaan toistaiseksi.

Akselin painoindeksi diagnoosin aikoihin oli 23,8 ja tätä nykyä vain 21,9, joten 

hän on esimerkki siitä, ettei uniapnea ole todellakaan ”lihavien rekkakuskien

tauti”. Tyttöystävä on suhtautunut CPAP-laitteen käyttöön myönteisesti ja sa-

nookin kuuntelevansa mieluummin laitteen tasaista hurinaa, kuin satunnaisia

korahduksia, kuorsausta ja pelottavia hengityskatkoksia. Samassa sängyssä nu-

kutaan niin kuin ennen diagnoosiakin, nyt vain molempien uni on rauhallisempaa.



Lisätietoja uniapneasta:
•	 Filha ry (Finnish Lung Health Association), www.filha.fi

• 	 Hengitysliitto Heli ry, www.hengitysliitto.fi

• 	 Uniliitto ry, www.uniliitto.fi

• 	 www.uniapnea.fi

• 	 Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla) – käypä hoito 
	 www.kaypahoito.fi

Monet hengitysyhdistykset tarjoavat uniapneaa sairastaville vertaisryhmiä,  
katso lisää www.hengitysliitto.fi

Uniapneatuotteiden ja lisävarusteiden verkkokauppa
•	 shop.resmed.com

https://www.hengitysliitto.fi/
https://shop.resmed.com/FI/fi/
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