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Uniapneaepidemia  
– mitä hoidolla saavutetaan?

Uniapnea tuli kliinikoiden tietoon vasta 
1980-luvulla, mutta 2000-luvulle tulta-
essa se luokiteltiin jo kansantaudiksi ke-

hittyneissä maissa. Suomessa jopa yli 850 000 
henkilön arvioidaan sairastavan vähintään 
keskivaikeaa obstruktiivista uniapneaa (1). 
Tuoreessa suomalaisaineistossa uniapnean 
esiintyvyys oli 4,2 %, kun kansallinen uniap-
neaohjelma arvioi 20 vuotta sitten esiintyvyy-
deksi 3,7 % (2,3). Valtaosa tapauksista on siis 
edelleen diagnosoimatta. 

Pitkäjänteisen koulutuksen ja aktiivisen 
mediakiinnostuksen ansiosta lääkäreiden ja 
kansalaisten tietoisuus uniapneasta on parantu-
nut. Tämä on heijastunut uniapnealähetteiden 
määrään (KUVA). Lisäksi yksi merkittävä uniap-
neaepidemian taustatekijä on lihavuuden yleis-
tyminen: vuonna 1997 suomalaisista aikuisista 

15 % oli lihavia (painoindeksi yli 30 kg/m2), ja 
vuonna 2017 jo 23 % (4).

Uniapnea voi huonontaa potilaan elämänlaa-
tua, työkykyä, ajoterveyttä ja sosiaalista hyvin-
vointia sekä lisätä muiden yleisten sairauksien 
riskiä (5). Siksi uniapnean ehkäisy terveillä 
elintavoilla ja ylipainoon puuttumisella on 
ensiarvoisen tärkeää kaikilla terveydenhuol-
lon tasoilla ja kaikenikäisten kohdalla. Lievä 
uniapnea voi parantua ja vaikea vähintäänkin 
lieventyä painoa vähentämällä (1). Muita ”koti-
konsteja” ovat univajeen, tupakoinnin, alkoho-
lin ja bentsodiatsepiinijohdosten välttäminen, 
säännöllinen liikunta, tukisukkien käyttö 
turvotuksien ehkäisemiseksi sekä selinmakuun 
estäminen, jotka yhdessä tai erikseen toteutet-
tuina riittävät osalle potilaista uniapnean hoi-
doksi (5). 
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KUVA. Turun yliopistollisen keskussairaalan keuhkoklinikan saama uniapnealähetteiden määrä vuosina 2003–
2020.
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Uniapneakiskohoito oikein valituille potilail-
le on yhtä vaikuttavaa kuin CPAP (continuous 
positive airway pressure) -hoito (6). Ylähengi-
tysteiden kirurgisilla hoidoilla on vain C–D-
luokan näyttö tehosta lukuun ottamatta nenää 
avartavia toimenpiteitä, joissa näytönaste on 
B (5). Harvoille soveltuvat leukakirurgiset 
toimenpiteet voivat parantaa uniapnean (5). 
CPAP-hoito poistaa tehokkaasti uniapnean 
oireita, erityisesti väsymystä, ja parantaa siten 
työkykyä (7). Lisäksi se näyttää vähentävän 
liikenneonnettomuusriskiä (5), jolloin ammat-
tikuljettajat voivat hoidon ansiosta jatkaa am-
matissaan.

Miksi uniapnean ehkäisy, diagnosointi ja 
hoito ovat tärkeitä? Uniapneaan liittyvä yölli-
nen jaksoittainen hypoksemia ja unen pirsta-
loituminen lisäävät sympatikoto-
niaa, oksidatiivista stressiä, sys-
teemistä tulehdusta, insuliinire-
sistenssiä, endoteelin toiminnan 
häiriintymistä ja veren hyytymis-
taipumusta (5). Uniapneapoti-
lailla onkin usein oheissairauksia. 

Uniapnea on tärkein hoitore-
sistentin verenpainetaudin syy (8). Meta-ana-
lyysien mukaan sekä CPAP-hoito että uniap-
neakiskohoito laskevat verenpainetta erityisesti 
yöllä alle 60-vuotiaiden, huonossa hoitotasa-
painossa olevien sekä vaikeammasta yöllisestä 
happivajeesta kärsivien osalta (7). CPAP-lait-
teen käyttö vähintään neljä tuntia vuorokaudes-
sa vähensi sydän- ja verisuonitautitapahtumien 
ja erityisesti aivoinfarktin riskiä 57 % (9). Vai-
kutus voinee suurentua, mikäli uniapnea ei ole 
vaikea (10). Suomalaisaineistossa hyvin CPAP-
hoitoon sitoutuneilla fataaleja ja ei-fataaleja 
sydän- ja verisuonitautitapahtumia ilmaantui 
vähemmän kuin kaltaistetuilla verrokeilla, ja 
yhden tapahtuman välttäminen edellytti vain 
18 potilaan hoitamista (11,12). Vaikutus kuol-
leisuuteen ei kuitenkaan ole kiistatonta, sillä 
muun muassa CPAP-hoitoon sitoutumisessa 
on eroja (6,8–10).

Uniapnean hoito parantaa astmapotilai-
den hoitotasapainoa ja elämänlaatua (1,13). 
Keuhkoahtaumatautia ja uniapneaa samanai-
kaisesti sairastavilla esiintyy enemmän pahe-
nemisvaiheita ja suurentunutta kuolleisuutta, 

mutta CPAP-hoito vähentää pahenemisvai-
heet ja kuolleisuuden pelkkää keuhkoahtau-
matautia sairastavien tasolle (14). Tuoreessa 
meta-analyysissä CPAP-hoito paransi tyypin 
2 diabetesta sairastavien glykohemoglobiinin 
tai paastosokerin tuloksia, insuliiniherkkyyttä 
sekä systolista ja diastolista verenpainetta (15). 
Vaikeaa munuaisten vajaatoimintaa sairastavilla 
uniapnea on yleinen. Eurooppalaisessa tutki-
muksessa tasapaineinen CPAP-laite suojasi mu-
nuaisten toimintaa, toisin kuin itsestään säätyvä 
CPAP-laite (16).

Uniapneaan liittyvä unen pirstaloituminen 
vähentää sekä syvää unta että vilke- eli REM-
unta. Syvän unen väheneminen heikentää 
glymfaattista puhdistumaa ja lisää neuronaalis-
ta aktiviteettia, REM–unen väheneminen puo-

lestaan suurentaa oreksiinipitoi-
suutta. Näiden mekanismien vä-
lityksellä kertyy beeta-amyloidia, 
jolloin amyloidiplakkien muo-
dostumisen riski suurenee (17). 
Jaksoittainen happivaje heikentää 
aivojen glukoosimetaboliaa, mikä 
viittaa prekliiniseen neurodege-

neratiiviseen Alzheimerin tautia muistuttavaan 
prosessiin (18). Laajassa uniapneapotilas-
aineistossa CPAP-hoito oli yhteydessä pienem-
pään Alzheimerin taudin ja määrittelemättö-
män dementian ilmaantuvuuteen kolmen vuo-
den seuranta-aikana (19).

CPAP-hoidon vaikutusta selvittäneissä tut-
kimuksissa on puutteita: diagnostiset mene-
telmät ovat vaihtelevia, aineistot usein pieniä 
ja heterogeenisiä eikä uniapnean kestosta tai 
CPAP-hoitoon sitoutumisesta ole tietoa. Satun-
naistetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa seu-
ranta-ajat ovat lyhyitä ja väsyneet potilaat on 
suljettu pois eettisistä syistä, mikä johtaa keski-
määräistä heikompaan hoitoon sitoutumiseen 
ja kardiometaboliseen hyötyyn. CPAP-hoidon 
hyöty on kuitenkin vastannut epidemiologisten 
tutkimusten tuloksia, kun analysoidaan vain 
hoitoon sitoutuneet, mutta voima on tuolloin 
jäänyt riittämättömäksi (7).

Uniapnean hoito parantaa elämänlaatua, työ-
kykyä, ajoterveyttä, sosiaalista hyvinvointia ja 
muun muassa hoitoresistentin verenpainetau-
din hoitotasapainoa. Tulevissa tutkimuksissa 
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potilaat tulisikin valikoida esimerkiksi kliini-
sen tai unirekisteröinnin ilmiasun perusteella. 
Viimeaikaiset tutkimukset kielivät erityisesti 
REM-unen aikaisten hengityskatkosten ja hap-
pivajekuorman yhteydestä oheissairauksiin 
(20,21). Diagnostiikka ja hoito yksilöllistyvät 
lähivuosina, jolloin hoidolla saavutettaneen 
enemmän hyötyjä oheissairauksien primaari- 
ja sekundaaripreventiota ajatellen ja pystytään 

auttamaan potilaita, joille nykyhoidot eivät 
sovellu tai joiden oireita ne eivät riittävästi kor-
jaa. Tärkeintä on kuitenkin uniapnean ehkäi-
sy: lasten purentavirheiden tunnistaminen ja 
hoitaminen sekä elintapamuutokset taaperosta 
vaariin – uusi Pohjois-Karjala-projekti tarvittai-
siin puuttumaan tilanteeseen omahoidon kei-
noin ennen kuin uniapnea etenee lääkärin tai 
hammaslääkärin hoitoa vaativaksi. ■
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