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Traficomin ajoterveyden
arviointiohjeiden soveltami-
nen uniapneapotilaiden ajo-
terveyden arvioinnissa

Ajoterveyttd arvioidaan ja seurataan paasaantdisesti avoterveyden-
huollossa ryhman 1 kuljettajilla kolmen vuoden ja ryhman 2 kuljettajilla
vuoden vdlein. Nukahtamistaipumusta voidaan arvioida kysymalld, kuinka
usein kuljettaja on 1) kokenut itsensa vasyneeksi tai 2) joutunut Iaheltd
piti -tilanteisiin ajaessaan autoa tai 3) joutunut liikenneonnettomuuteen
vasymyksen tai rattiin nukahtamisen takia? CPAP-laitetta kdyttavilla kayt-
tétuntien tulisi olla=4 h/vrk. Esittelemme uuden Traficomin ajoterveysoh-
jeen soveltamisohjeen uniapneaa koskien.

oitamaton uniapnea lisdi litken-

neonnettomuusriskid ainakin

2,5-kertaiseksi. Idkkailld kul-

jettajilla onnettomuusriski ei
niyttdisi olevan yhteydessd uniapne-
aan. Ammattikuljettajilla uniapnean
esiintyvyys on muuta vdestdod suu-
rempi. Vasymys on merkittdva liiken-
neonnettomuuksien riskitekijd, mutta
uniapnean vaikeusasteen mittarina
kdytetty apnea-hypopneaindeksi (AHI)
ei ennusta péivdvisymysté. Yollinen
hypoksemia, lihavuus, depressio ja
metabolinen oireyhtymd ovat pdiva-
vdsymyksen riskitekijoitd. Univaje on
tdrked litkkenneonnettomuuden riski-
tekijd (1,2). Mikdédn objektiivinen testi
ei luotettavasti kerro liikenneonnet-
tomuusriskistd. Kokemuksen mukaan
vapaaehtoisella ajokyvyn testauksella
(90 min monotonista ajoa ja osittain
kaupunkiajoa kokeneen ajo-opettajan
kanssa) pystytddn kuitenkin I6ytimadn

visyneimmit virheitd tekevit tai alentu-
nutta vireyttd osoittavat kuljettajat (3).

Lihes 60 ooo uniapneaepdilyn takia
tutkitulla ranskalaisella, AHI:n perus-
teella médritellystd uniapnean vaike-
usasteesta riippumatta, visymykseen
liittyvd lilkenneonnettomuusriski oli
10-kertainen, mikéli potilas oli rapor-
toinut vdsymyksestd autoa ajaessa.
Miessukupuoli, ESS-uneliaisuusky-
selyn vdsymyspisteet, aiempi ldheltd-
piti-tilanne, levottomat jalat -oireet,
muistiongelmat ja yohikoilu ennustivat
itsendisesti visymykseen liittyvdd on-
nettomuutta. Pelkkd uniapnea ei ollut
itsendinen riskitekija (2).

Mikidli uniapneapotilas kdyttdd
CPAP-laitetta yli 4 h/vrk, sekd koettu
ettd objektiivisesti mitattu pdivivasy-
mys ja kognitiivinen toiminta korjaan-
tuvat, ja liikenneonnettomuusriski
pienenee yleisvdestdn tasolle (4). Tra-
ficomin ohjeen mukaan AHIL:n ollessa
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5-15/h ilman vdsymysoireita, uniapnea
ei todenndkdisesti ole ongelma lii-
kenteessi. Jos AHI on >15/h, tarvitaan
mahdollisesti tarkempi vireystilan ob-
jektiivinen arviointi tapauskohtaisesti
arvioiden (5).

Ryhmin 1 kuljettajalla ei ole ajo-
oikeutta, jos hinelld on uniapneasta
johtuva vaikea nukahtamistaipumus.
Nukahtamistaipumusta voidaan arvi-
oida kysymilld kuinka usein kuljettaja
on 1) kokenut itsensi visyneeksi tai 2)
joutunut ldheltd piti -tilanteisiin ajaes-
saan autoa tai 3) joutunut liikenneon-
nettomuuteen viasymyksen tai rattiin
nukahtamisen takia? Hoitovasteen to-
teamiseen saakka tulee antaa suullinen
ajokielto, jos todetaan vaikea nukahta-
mistaipumus. Jos riittdvid hoitovastet-
ta ei saavuteta 6 kuukaudessa, ajokyvyt-
tomyydestd ilmoitetaan poliisille.

Ryhmén 2 kuljettajalla ajoluvan es-
tdd uniapneasta aiheutuva lievempi-
kin vireystilan hdiri6, jonka tulisi olla
varmistettu vireystilan
ylldpitdmistd mittaavilla
tutkimuksilla tai vapaa-
ehtoisella ajokyvyn testa-
uksella. Jos tutkimuksissa
vireystila on alentunut,
annetaan hoitovasteen
toteamiseen saakka suul-
linen ajokielto. Ryhmin 2 kuljettaja saa
jatkaa ajamistaan, jos hdnen uniapne-
ansa hoito on objektiivisesti arvioituna
onnistunut ja vireystila on normaali.
Ajokiellosta ilmoitetaan poliisille, jos
vireystilan hiri6 ei ole 6 kk hoidon ai-
kana korjaantunut ja vireystilan hiirio
on varmistettu.

Uniapneaa sairastavien ryhmén 1 kul-
jettajien CPAP-hoidon tai muun hoidon
tehoa ja hoitomy0dntyvyytté tulee seura-
ta sddnnollisesti vahintddn 3 vuoden ja
ryhmaén 2 kuljettajien vihintdén vuoden
vélein.

joita.
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Yéllinen hypoksemia,
lihavuus, depressio ja me-
tabolinen oireyhtyma ovat
paivdvasymyksen riskiteki-

Traficomin Ajoterveysohje itsessddn
ei ole velvoittava sdddos, mutta siind
annetaan kansallisia tulkintoja velvoit-
tavasta ajokorttilainsddddnnostd. Tra-
ficomin ohjeet heréttivit keskustelua
keuhkolddkireiden keskuudessa. Tyk-
sin Uni- ja hengityskeskuksen johdolla
kansallinen uniapnean diagnostiikan
ja hoidon koordinaatioryhmi laati so-
veltamisohjeen, jota Suomen Keuhko-
ladkariyhdistyksen hallitus ja Suomen
keuhkoprofessorit puolsivat ja jonka
Liikenne- ja viestintdvirasto Traficomin
asiantuntijat ovat hyviksyneet. Sovelta-
misohje on alla ja verkossa www.vsshp.
uhk.fi. Kuvassa 1 esitetdéin kaaviona ajo-
terveyden arviointia, jos anamneesissa
on liikenneonnettomuus, muttei tie-
dossa uniapneaa tai uniapneaan ei ole
hoitoa kiytdssd. Kuvassa 2 on uniapnea-
potilaan ajoterveyden arviointikaavio.

1) Ajoterveyden seuranta tapahtuu
padsaintoisesti tyoterveyshuollossa tai
perusterveydenhuollossa (PTH). Huo-
lellisessa anamneesissa
tulee ottaa huomioon po-
tilaan muutkin sairaudet
kuin uniapnea ja ajaessa
esiintynyt vdsymys, vaa-
ratilanteet ja liikenneon-
nettomuudet. Lihettévin
lagkidrin tulee tarvittaessa
antaa suullinen ajokielto, jos potilas on
jo joutunut lilkenneonnettomuuteen tai
on ollut ldheltd piti-tilanne tai ESS=15
tai 1adkari arvioi muulla perusteella, ett-
eivdt ajoterveysvaatimukset tdyty.

2) Keuhkolddkirin kannanottoa ei
tarvita esim. tilanteessa, jossa henkil6l-
14 on Rz2-ryhmén ajokortti, mutta hin
ajaa pelkdstddn henkildautoa. Mikili on
epdilystd R2-luokan ehtojen tdyttymi-
sestd, PTH:n hoitava lddkéri voi kirjoit-
taa suoraan lausunnon, jossa todetaan,
etteivit R2-kortin terveysedellytykset
tiyty, mutta R1 tiyttyvit.

3) Jos uniapnean takia ldhetteelld
tuleva potilas on jo joutunut liikenne-
onnettomuuteen tai on ollut ldheltd
piti-tilanne tai ESS>15, hinelle tehddin
vdhintdin 9o minuutin vapaaehtoinen
ajokyvyn testaus tai hereilldpysymistes-
ti (MWT) tai Oslerin testi tai ajosimu-
laatiotesti (paikallisen kdytdnnén mu-
kaan) 1 - 2 kk CPAP-hoidon aloituksesta
jasithen asti annetaan suullinen ajokiel-
to ajokorttiluokasta riippumatta. Jos
testin tuloksen perusteella terveyden-
tila on riittdvd ajamiseen ja uniapnean
hoito onnistuu véhintdin tyydyttavisti,
suullinen ajokielto voidaan kumota.

4) Ammattikuljettajalla tulee jdin-
nds-AHI:n hoidon aikana olla hoitomuo-
dosta (CPAP, uniapneakisko, kirurginen
hoito, laihduttaminen) riippumatta alle
10/h eikd potilaalla saa olla poikkeavaa
paivaviasymystd. Poikkeavana paivéva-
symyksend voidaan pitdd ESS=10 tai mi-
kéli potilaalla esiintyy vdsymysta paivit-
tdin, kun aktiivisuus vdhiisti ja tilanne
vaatii kohtalaista keskittymistd (esim.
autolla ajo, kokoukseen osallistuminen,
elokuvien katselu). Mikili ndma4 kritee-
rit eivit téyty, tulee vireystilaa arvioida
edelld kohdassa 3) mainituilla testeill4.

5) Mikdli potilaalle on yritetty elin-
tapaohjausta, CPAP-, uniapneakisko- ja
asentohoitoa tuloksetta, ESS<10, hi-
nelld ei esiinny vdsymystd pdivittdin
aktiivisuuden ollessa véhiistd ja tilan-
teen vaatiessa kohtalaista keskittymista
(esim. autolla ajo, kokoukseen osallis-
tuminen, elokuvien katselu), hinelld
ei ole uniapnean lisdksi muita ajoter-
veyttd heikentédvid tekijoitd, hin ei ole
joutunut litkenneonnettomuuteen eikd
laheltd-piti-tilanteisiin ja hdnen edelld
kohdassa 3) mainituilla testeilld mitattu
vireystilansa sujuu moitteetta, hin saa
jatkaa ammattimaista ajoa AHI:sta riip-
pumatta. Mikéli 1d8karilld herdd epdily
potilaan heikentyneestd kognitiivisesta
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suorituskyvystd, tehdddn lisdksi neuro-  Kuva 1. Ajoterveyden arviointi, jos anamneesissa lilkenneonnettomuus eiké

psykologinen tutkimus. Vireystilatestin uniapneaa tiedossa tai siihen ei hoitoa kdytdssa (mukailtu Bonsignore ym. ERJ 2020).

ESS = Epworth Sleepiness Scale, DEPS = depressioseula, GHQ-12 = General Health

Questionnaire (12-kohtainen), ISI = Insomnia Severity Index. Kyselyiden poikkeavien

o . o tulosten pisterajoina voidaan pitdd seuraavia: ESS210, DEPS29, GHQ-1223, ISI215; ks.
6) Toiminta itsendiselld hoitajapo-  tylkinta tarkemmin Kdypa hoito-ohjeista.

liklinikalla. Mikéli itsendistd uniap-

neahoitajan poliklinikkavastaanottoa

uusimista vuoden kuluttua tulee harki-
ta.

pitdvd hoitaja epiilee, etteivit potilaan
ajoterveysvaatimukset tiyty, hin antaa Ulistajokortll tai ajokortin uusinta
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Kuva 2. Uniapneapotilaan ajoterveyden arviointi (mukailtu Bonsignore ym. ERJ 2020).

ESS = Epworth Sleepiness Scale, DEPS = depressioseula, GHQ-12 = General Health
Questionnaire (12-kohtainen), ISI = Insomnia Severity Index. Kyselyiden poikkeavien
tulosten pisterajoina voidaan pitda seuraavia: ESS210, DEPS29, GHQ-1223, ISI215; ks.

tulkinta tarkemmin Kdypd hoito-ohjeista.
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