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Hoitamaton uniapnea haastaa arjen ja perhe-elämän 

Naisilla vaihdevuodet voivat altistaa uniapnealle
Arvioiden mukaan uniapneaa sairastaa vähintään neljä prosenttia miehistä ja kaksi prosenttia naisista eli noin 150 000 suomalaista.
 Uniapnean riskitekijöitä ovat mm. ylipaino, kasvojen ja ylähengitysteiden rakenteelliset poikkeavuudet (nenänielun ahtaus, pieni leuka, löysät nielun kudokset), nenän tukkoisuus ja kilpirauhasen vajaatoiminta. Naisilla myös vaihdevuodet voivat olla altistava tekijä uniapnealle. Unenaikaisiksi hengityshäiriöiksi luetaan varsinaisen uniapnean lisäksi osittainen unenaikainen ylähengitystieahtauma.


Vaikka tieto unenaikaisten hengityshäiriöiden esiintyvyydestä on lisääntynyt, pidetään uniapneaa edelleen pääasiassa miesten tautina. Varsinaista uniapneaa (toistuvat unenaikaiset hengityskatkokset, jotka kestävät vähintään 10 sekuntia) esiintyykin miehillä naisia enemmän, mutta toisaalta naisilla esiintyy enemmän ns. osittaista ylähengitystieahtaumaa. 

– Ylähengitystieahtaumaa ei aina mielletä yhtä vakavaksi taudiksi kuin unipanea, vaikka se saattaa  johtaa samankaltaisiin liitännäistauteihin eli sydän- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetekseen ja onnettomuusriskiä kasvattavaan krooniseen päiväväsymykseen, kertoo dosentti, naistentautien erikoislääkäri ja unitutkija Päivi Polo.
Lääkäritkään eivät tunne uniapneaa riittävästi
Suuri yleisö on edelleen melko tietämätön uniapnean laajasta esiintyvyydestä ja siihen liittyvistä terveysriskeistä.
Myös perusterveydenhuollossa toimivat lääkärit eivät välttämättä tiedosta uniapnean laajuutta. Tämän takia moni potilas jää diagnosoimatta ja hoitamatta. 

– Tyypillistä on myös, että potilaalla on jokin perussairaus, kuten verenpainetauti, sydämen rytmihäiriö tai diabetes, jonka hoito ei ole tasapainossa. Osassa tapauksissa hoidon epätasapaino saattaa johtua taustalla olevasta hoitamattomasta uniapneasta.
Miten naisen uniapnean tunnistaa?
Potilaan olemus auttaa lääkäriä tunnistamaan naisen uniapnean vastaanotolla.

– Yleensä kysymyksessä on keski-ikäinen tai vanhempi nainen, jolla on ylipainoa. Vaikka uniapnean liitännäistaudit ovat yleisiä, voi potilas olla niiden suhteen tervekin. Tyypillisenä oireena on kovaääninen kuorsaus ja päiväväsymys. Oireina voivat olla myös yöhikoilu, joka saatetaan sekoittaa vaihdevuosioireiluun, sekä tihentynyt virtsaamistarve öisin. 

Polon mukaan lääkärin olisi myös tärkeää tiedustella potilaan toimintakykyä päivällä. 

– Tyypillisesti potilaat valittavat muistihäiriöitä, aloitekyvyttömyyttä ja väsymystä. Näiden takia potilas saattaa joutua sairauslomallekin.
Kuinka yksin asuva nainen voi havaita kärsivänsä uniapneasta? 
Unenaikaiset hengityskatkokset ja kovaääninen kuorsaus ovat tyypillisimpiä uniapnean oireita myös naisilla. Jos nainen asuu samassa taloudessa jonkun muun kanssa, kumppani on todennäköisesti havainnut oireet, ja potilas itse tiedostaa ne. 
– Saattaa jopa olla, että petikaveri on joutunut siirtymään toiseen huoneeseen kuorsausäänen takia.  

Tilanne on ongelmallisempi, jos nainen asuu yksin. 

– Usein potilas ei havahdu unesta niin, että hän tiedostaisi kuorsaavansa. Jotkut potilaat kokevat havahtuvansa hengityskatkoksien jälkeen seuraaviin ”korahduksiin”, mutta näinkään ei välttämättä käy. Eräs tyyppioire kuorsaavilla voi olla aamulla tuntuva kuiva suu tai aamupäänsärky, mutta näistäkään oireista eivät kaikki naiset kärsi.
Naisten uniapneaa luullaan usein joksikin muuksi vaivaksi
Naisen uniapnean toteamisen tekee haasteelliseksi se, että heillä esiintyy miehiä harvemmin täydellisiä hengityskatkoksia. Näin ollen heidän hengityshäiriö-tautiaan pidetään lievempänä tai vaarattomampana kuin miesten tyypillistä uniapneaa. 

– Tätä se kuitenkaan ei välttämättä ole. Tutkittaessa unitutkimuksessa nk. apnea-hypopnea -indeksiä, joka mittaa hengityskatkoksien tai hengityksen vaimentumien määrää unen aikana, on todettu, että naisilla nämä arvot ovat alhaisemmat kuin miehillä. Tämä saattaa johtaa naisen uniapnean alidiagnosointiin. 

Polon mukaan on ilmeistä, että naisilla esiintyvässä uniapneassa tulisi käyttää erilaisia diagnosointikriteerejä kuin miehillä. Naisen unipanea tulisi kuitenkin diagnosoida ja hoitaa nykyistä paremmin, sillä samoin kuin miehillä tauti liittyy moniin muihin sairauksiin tai pahentaa niitä.

Lääkäriin Polon mielestä naisen kannattaa lähteä erityisesti, jos hänelle on kerrottu kovaäänisestä kuorsaamisesta ja/tai hengityskatkoksista ja hänellä esiintyy päiväväsymystä. Lisäksi naiset, jotka kuorsaavat ja joiden perustauti ei ole hoitotasapainossa, saattavat sairastaa uniapneaa tietämättään. Naisilla itsellään onkin tärkeä rooli tutkimusten käynnistämiseksi; niitä tulisi osata vaatia.
Vaihdevuosioireet voivat maskeerata naisten uniapnean
Naisilla vaihdevuosiin liittyvät oireet kuten runsas hikoilu voi maskeerata uniapnean. Usein esiintyvä päiväväsymys voi myös olla oire monesta taudista, mm. keski-iän jälkeen yleistyvästä kilpirauhasen toimintahäiriöistä. 

– Kun sitten kilpirauhasen toimintahäiriö todetaan, päiväväsymys saatetaan selittää vain sillä, vaikka samanaikaisesti kyseessä olisikin myös uniapnea.
Koska suomalaisten miesten kuten naistenkin ylipaino yleistyy, myös uniapnea tulee yleistymään sen seurauksena. Diagnosoivien ja hoitavien yksiköiden puute on jo nyt ongelma taudin toteamisessa ja hoidossa.
Hoitamattoman uniapnean fyysiset seuraukset naisilla ovat mm. sydän- ja verisuonitaudit, sydänperäiset äkkikuolemat, tyypin 2 diabetes, tapaturmat, muistin heikkeneminen ja keskittymiskyvyn puute.
Häpeää hoitamattoman uniapnean oireista

Hoitamattoman uniapnean henkisiä haittavaikutuksia ovat mm. kuorsaamisesta aiheutuva häpeä, joka voi johtaa jopa parisuhdeongelmiin. 
– Lisäksi kuorsaus voi aiheuttaa sosiaalista eristäytymistä, kun esim. yhteiset matkat ja hotellihuoneen jakaminen arveluttavat. Hoitamaton uniapnea voi aiheuttaa myös sosiaalisten menojen karsiutumista nukahtelutaipumuksen takia sekä tietenkin sairauspoissaoloja.
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