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TEEMA

Uniapnea -

paivitys nykytilanteeseen ja HUSIN
alueellinen hoitopolku

Uniapnea on kansantauti, jonka potilasmaarat ovat nousseet merkittavasti viime vuosina.
Suurin osa potilaista on lihavia, ja ndilla elintapaohjaus on olennainen osa kokonaishoitoa.
Uniapnea on erilainen eri potilailla, ja kaikkea yopolygrafiassa todettua uniapneaa ei aina

suinkaan tarvitse hoitaa.

Potilasmdarien massiivisen nousun takia hoitopro-
sesseja on tehostettu eri puolilla Suomea. HUS-alu-
eella on kdytdssd alueellinen uniapnean hoitoketju,
joka kattaa tyonjaon erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon vililld diagnostiikassa ja hoidossa
ja ajoterveyden arvioinnissa uniapneapotilailla.

Taustaa

Uniapnea on merkittdvd kansantauti. Téssé artik-
kelissa keskitytddn péddosin hoitoa
vaativaan uniapneaan.

2/3 uniapneapotilaista on lihavia,
ja muilla potilailla taudille altistavat
yleensi rakanteellisesti ahtaat hen-
gitystiet. Muita yleisid riskitekijoitd
ovat miessukupuoli, tupakointi ja
naisilla vaihdevuodet (1-3). Uniap-
neapotilailla esiintyy monia liitdn-
ndissairauksia, kuten sydén- ja ve-
risuonisairauksia, astmaa ja keuhkoahtaumatautia.
Monet liitdnniissairauksista liittyvit myos tupakoin-
tiin ja lihavuuteen (1-3).

Uniapnea diagnosoidaan Suomessa péddosin ko-
tona tehtdvidn suppean yopolygrafian avulla avoter-
veydenhuollossa ja luokitellaan usein ydaikaisten
hengityskatkosten mifrdn mukaan vaikeusasteisiin
(apnea-hypopnea-indeksi, AHI: 5-15 lievd, 16-30 kes-
kivaikea ja >30 vaikea uniapnea) (1-3).

Uniapnean hoito on kokonaisvaltaista. Elintapa-
ohjauksen, kattaen painon hallinnan ja liikunnan,

neassa.

)Y cPAP-hoito on
kustannustehokasta
vaikeassa uniapneassa
ja keskivaikeassa uniap-

merKkitystd ei voi liikaa korostaa etenkddn ylipai-
noisilla potilailla. CPAP-laite on uniapnean hoidon
Golden Standard (3,4). Jos CPAP-hoito ei onnistu,
vaihtoehtona ovat uniapneakiskot, jotka edellyttavit
hoidettua hampaistoa (3). Valikoidut potilaat saat-
tavat hyotyd korva-nend-kurkkutautilddkdrin (esi-
merkiksi kookkaat nielurisat tai tukkoinen nend) tai
suu- ja leukakirurgin arviosta (esimerkiksi merkittavi
ylipurenta tai pieni leuka) (3).

Uniapnean oireet ovat moninaiset,
jamoni muu sairaus aiheuttaa vastaa-
via oireita kuin uniapnea. Olennaiset
differentiaalidiagnoosit tulisi sulkea
pois avoterveydenhuollossa. Potilaan
joutuminen erikoissairaanhoidon
suoraviivaiseen ”uniapnea-putkeen”
ilman asiallista muiden syiden pois-
sulkua, saattaa viivistyttdd esimer-
kiksi hoitoa vaativan diabeteksen tai
hypotyreoosin hoitoa jopa kuukausilla.

Uniapnean hoidon
kustannusvaikuttavuus

Pddosin vakuutuspohjaisissa terveydenhuoltojérjes-
telmissd tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd CPAP-
hoito on kustannustehokasta vaikeassa uniapneassa
jakeskivaikeassa uniapneassa, johon liittyvit runsaat
ja merkittavdsti eldménlaatua heikentdvét oireet.
Néyttd on erityisen vahvaa keski-ikdisilld ja ylipai-
noisilla miehilld (5-7), ja silloin, kun CPAP-laitetta
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kiytetddn vdhintddn yleisesti sovitun ta-
voitteen verran (vdhintddn 4 h/ yo ja 70
% oistd) (5,6,8). Etenkin niilld potilas-
ryhmilld CPAP-hoito vdhentdd suorien
sairaanhoitoon liittyvien kulujen lisdksi
uniapneasta tulevia epdsuoria kuluja esi-
merkiksi tyon tuottavuuden lisddntymisen
ja pienentyvin litkenneonnettomuusriskin

myotd (7,9).

Uniapnean aiheuttama taakka
terveydenhoitojarjestelmalle
Hoitoa vaativien uniapneapotilaiden mai-
rd ja ndiden ajheuttama kuormitus ter-
veydenhoitojdrjestelmille on lisddntynyt
Suomessa merkittivisti viimeisten vuo-
sikymmenten aikana (2,10). CPAP-hoito
aloitetaan pddosin erikoissairaanhoidossa,
missd oli 9 500 kédyntid vuonna 1996 ja 61
ooo kéyntid vuonna 2018 uniapnean takia
(10).

HUSin Tho- ja Allergiasairaalan uniap-
neavastaanotto hoitaa helsinkildiset
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uniapneapotilaat. Vuonna 2024 yksikk6én
tuli ldhes 2 500 ldhetettd, ja sielld aloitet-
tiin CPAP-hoito 2 300 potilaalle. Koko-
naisuudessaan yksikdssd on kirjoilla noin
18 000 CPAP-laitehoidossa olevaa potilas-
ta, joilla on kokonaan kiyttimittoméand
lainassa noin 4 0oo laitetta (11).
Hoitoprosesseja on jouduttu tehosta-
maan Suomessa. Suorat vuosittaiset po-
tilaskohtaiset erikoissairaanhoidon kulut
vihenivit vuoden 1996
2800 eurosta 1 200 euroon
vuonna 2018. Merkittédvit
epdsuorat kulut johtuvan
péddsdintdisesti tyoikdisten
sairauslomista esimerkiksi
ammattikuljettajilla. Sai-
raslomapdivien médrd on
noussut samalla ajanjak-
solla 1 100 péivéstd 46 000
pdivédn, ja uniapneasta johtuvat eldkepdi-
tokset ovat vihentyneet 34 % (10).
CPAP-hoito on potilaille pddsdantoi-

polulle.

)Y Kaikki potilaat
ohjataan heti hoidon
alkaessa Terveyskylan
uniapnean digihoito-

sesti hyvin edullista tai jopa ilmaista.
Lains@ddidntd méadrittdd julkisen puolen
asiakasmaksujen perimisestd siten, ettd
maksuja voidaan perid vain kidynneistd,
joissa on mukana lddkdri- tai hoitajakon-
takti. Suurien potilasméadrien ja rajallisen
henkilokuntami&rin takia uniapneapoti-
laiden seuranta toteutetaan padsdintdi-
sesti etdkontrolleina (ndhdddn seuran-
nassa tarvittavat laitekéyttotiedot), jotka
ovat potilaille maksut-
tomia. CPAP-laite ja sii-
hen kuluvat vuosittaiset
varaosat ovat lddkinndl-
listd kuntoutusta, joka
potilaalle maksutonta.
Lihes maksuton hoito
saattaa vihentdd osalla
potilaista motivaatiota
palauttaa kdyttdmdtdn
lainalaite omistajalleen eli hyvinvointi-
alueelle tai HUSlle.

49



Kuvituskuva: AdobeStock

Tyonjako HUS-alueella
Esittelemme tdssd tdmédn hetken kéy-
tdnteet uniapnean diagnostiikan, hoidon
ja seurannan osalta HUS-alueella, missd
alueellinen hoitoketju on hyviksytty kéyt-
to0n 12/2023.

Uniapnean diagnostiikka, elintapaoh-
jaus ja liitdnndissairauksien diagnostiikka
ja hoito kuuluvat ldhtSkohtaisesti avoter-
veydenhuollolle. Ennen kuin potilaasta
tehddin l8hete erikoissairaanhoitoon, po-
tilaalla tulee olla todettuna hoitoa vaativa
uniapnea, uniapneaan sopivat oireet ja
potilaan tulee haluta ja olla sopiva toivot-
tuun hoitomuotoon. Keskustelu sopivasta
hoitomuodosta kdydddn avoterveyden-
huollossa.

Potilas saa julkiselta puolelta kerrallaan
yhden hoitomuodon kéytto6nsa. Pddsddn-
toisesti hoidoksi aloitetaan automaatti-
CPAP-laite potilaan oman alueen sairaa-

lassa. CPAP-laitteet ovat etdseurannassa,
jonka kautta uniapneaa hoitava yksikko
voi seurata hoidon onnistumista kuten
laitekdyton toteutumista ja mahdollisia
ongelmia kuten ilmavuotoa hoidossa.

Hoidossa on yksikkokohtaisia eroja,
mutta padsddntoisesti CPAP-hoito alkaa
hoitajien toteuttamana potilasta tapaa-
matta digihoitopolun avulla tai etd- tai
ldhiryhméssd. CPAP-hoito aloitetaan hoi-
tajan yksil6vastaanotolla potilaille, joille
edelld mainitut aloitustavat eivit sovi esi-
merkiksi puutteellisen kielitaidon tai kor-
kean idin takia. Ladkdrikontakti toteutuu
etdnd tai ldhivastaanotolla pienelle osaa
potilaista, jotka ovat esimerkiksi ammat-
tikuljettajia tai joiden CPAP-hoidon tar-
peesta jdd epdselvyys.

CPAP-hoidon aloituksen jélkeen po-
tilailla on pddosin 1-2 etdkontrollia hoi-
tajalle, jonka jdlkeen rutinoitunut hoito

jatkuu. Potilaat voivat olla mahdollisissa
ongelmatilanteissa yhteydessd hoitavaan
yksikkoonsd. Osalla alueista hoitovastuu
siirtyy onnistuneen aloituksen jilkeen
hyvinvointialueelle 3-12 kuukauden ku-
luttua. Vuosittainen varaosajakelu tapah-
tuu pddosin hyvinvointialueiden toimesta
(helsinkildisilld HUSsta). Epdonnistunut
CPAP-hoito pddtetddn hoitajakontrolleis-
sa.

Padsddntoisesti kaikki potilaat ohjataan
heti hoidon alkaessa Terveyskyldn uniap-
nean digihoitopolulle, mistd potilas saa
aina halutessaan tietoa uniapneasta ja sen
hoidosta ja laitehoitoon liittyvistd asioista.

Jatkossa HUS-alueella voidaan luulta-
vasti alkaa perid potilailta CPAP-laitteen
hinta takaisin, mikili laite on etdseuran-
tatietojen mukaan kayttdmattd (pilotti
kdynnissd kevdilld 2025).

Hoitoketjussa on sovittu my0s ajoter-

Erikoislaakari 2/2025 = 35 vsk



veyden seurannasta. Lentijien, veturin-
kuljettajien, ammattikuljettajien ja nii-
hin verrannollisten ajoterveys arvioidaan
sddnnollisesti erikoissairaanhoidossa.
Muiden ajoterveys arvioidaan avotervey-
denhuollossa Trafin ohjeen mukaisesti
(Ri-kuljettajat 3 ja R2-kuljettajat 1 vuoden
vélein). Ei-ammattikuljettajat vastaavat
itse siitd, ettd vaaditut lakisddteiset kont-
rollit toteutuvat. Kaikki kuljettajat vastaa-
vat itse siitd, ettd ovat ajaessaan ajokun-
nossa, eivitk aja esimerkiksi visyneena.

Erikoissairaanhoidossa suu- ja leukaki-
rurgialla arvioidaan uniapneakiskohoitoa
potilaille, joilla on keskivaikea tai vaikea
uniapnea ja joiden CPAP-hoito kokei-
lu on epdonnistunut BMILn ollessa <30,
jos tilanne muuten uniapneakiskohoidon
sallii. Ammattikuljettajat voidaan joskus
arvioida l6yhemmin kriteerein. Erikoissai-
raanhoidossa aloitettujen uniapneakisko-
hoitojen kontrollit tapahtuvat peruster-
veydenhuollossa. Muut uniapneakiskoa
toivovat potilaat arvioidaan perustervey-
denhuollon puolella. Kulut ovat samat
kuin erikoissairaanhoidossa paitsi lievdssa
uniapneassa, missi potilas maksaa hoidon
todelliset laboratoriokulut.

Yli 65-vuotiaat ja uniapnea

On arvioitu, ettd Euroopassa uniapnean
prevalenssi yli 65-vuotiailla miehilld on 9o
% ja naisilla 78 % (12,13). AHI-luokittelu
on tehty tydikiiselle vdestodlle. AHI nou-
see fysiologisesti kaikilla idn myotd ilman,
ettd henkil6lld olisi hoitoa vaativa uniap-
nea. Luokittelun kéyttd uniapnean vai-
keusasteen luokitteluun yli 65-vuotiailla
onkin ongelmallista. AHI on keskim#&rin
66-70-vuotiailla lihavilla miehilld ja naisil-
la 30 ja vastaavasti normaalipainoisilla 23
ja18 (14).

Uniapnean oireet kehittyvit tyypilli-
sesti vuosien myotd vihitellen lisddntyen
(3). Uusien merkittdvien uniapneaoireiden
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alkaminen idkkddmpani lyhyessd ajassa on
hyvin epitodennikdistd. Muut sairaudet
ovat usein idkkdilld uniapneaa todennd-
koisempi syy potilaan kokemille oireille
(1,12,13), ja ndiden muiden sairauksien
diagnosointi ja hoito on ensisijaista.
Néyttd idkkdiden uniapnean hoi-
dosta on epdvarmaa (13). Kdytdnnossi
65-79-vuotiaiden ryhméssd CPAP-hoidos-
ta hyotyvit ne, joilla on vaikeat eldminlaa-
tua laskevat oireet johtuen uniapneasta,
ja jotka kéyttavit CPAP-laitetta tavoitteen
mukaisesti. Yli 8o-vuotiailla ja lievempi-
oireisilla 65-79-vuotiailla nédyttd CPAP-
hoidon hy6dyistd on epidvarmaa (13).
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