Uniapnea anestesiologisena ongelmana
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Uniapnea on merkittdva anestesiologinen ongel-
ma. Keski-ikéiselld tyossakayvalla vaestolld sitd
esiintyy miehistd 2-4 %:lla ja naisista 1-2 %:lla.
Naistd potilaista 80-95 % on diagnosoimattomia.
Potilas, joka Kkérsii unenaikaisista hengitysongel-
mista karsii niistd todennakoisesti myods sedatoi-
tuna. Lisdksi uniapnealle altistavat ylahengitys-
teiden poikkeavuudet voivat aiheuttaa myds in-
tubaatio- ja extubaatiovaikeuksia seka lisdantynyt-
ta kurkunpaén kollapsitaipumusta anestesia-ainei-
den indusoimana.

Maaritelméa

Uniapneaoireyhtymaan kuuluvat toistuvat unen-
aikaiset hengityskatkokset tai hengitysvajaus (ap-
nea/hypopnea). Kriteereind voidaan pitéén yli 10
s kestavad hypopneaa, joka voi sisaltdd hengitys-
yrityksia ja tahan liittyvad yli 3 % happisaturaa-
tion laskua ja havahtumista tai unen katkeamis-
ta. Kliinisid oireita ovat mm. raskas kuorsaus,
poikkeava péivéaikainen vasymys, yolliset herda-
miset ja hengityskatkokset, muistin ja keskitty-
miskyvyn heikentyminen, sekavuus, persoonalli-

Taulukko 1. Uniapneaan liittyvid oireita

suuden muutokset, yollinen hikoilu, unenaikai-
nen levottomuus, paansarky ja impotenssi (tau-
lukko 1). Uniapnea voi olla obstruktiivista, sent-
raalista tai sekamuotoista. Sentraalisesta uniap-
neasta puuttuvat apnean aikaiset hengitysyrityk-
set. Lievassd uniapneassa hengityskatkoksia on 5-
15/h, keskivaikeassa 15-30 ja vaikeassa yli 30.
Liitdnndissairauksina voi seurata sydan- ja veren-
kiertoelimiston sairauksia, hengityselimistéon on-
gelmia, neuropsykologisia ja hormonaalisia hdi-
riditd ja refluksitauti (taulukko 2). (1)

Patofysiologiaa

Kaksikolmasosaa uniapneapotilaista on ylipainoi-
sia, varsinkin keskivartalolihavuus on yleista.
Uniapnealle altistavat hengitysteiden ahtaus (ne-
nan ahtaus, pieni alaleuka, isot risat ja kitakiele-
ke), runsas alkoholin ja/tai uni- ja rauhoittavien
ladkkeiden kayttd sekd hormonaaliset tekijat (kil-
pirauhasen vajaatoiminta, androgeeniterapia,
Cushingin syndrooma). Anamnestisia viitteita
uniapnealle ovat kuorsaus ja todetut hengityskat-
kokset. Unen aikana lihasjanteyden lasku ahtaut-
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taa ja veltostuttaa ylahengitysteitd entisestdan,
varsinkin REM-vaiheiden aikana, jolloin uni on
syvimmillaén. Sisdanhengityksen aiheuttama ali-
paine ja samanaikainen kurkunpain rakenteiden
veltostuminen aiheuttavat osittaisen tai taydelli-
sen obstruktion. Obstruktion kestdessa uni pin-
nallistuu tai henkild herdd, jolloin lihasjanteys
kasvaa ja hengitys jatkuu. (1)

Uniapnean hoidosta

Lievissa tapauksissa uniapneaa hoidetaan konser-
vatiivisesti (laihduttaminen, alkoholin ja sedatii-
vien kdyton vahentdminen, asentohoito, tupakoin-
nin lopettaminen). Useimmiten ndma keinot ovat
kuitenkin riittdméttomié tai niiden toteuttami-
nen ei onnistu. Ensisijainen hoito on nasaalinen
CPAP, mikali se onnistuu. Vaikeassa uniapneassa,
varsinkin jos on liitdnnéissairauksia, hyva hoito-
muoto on myos nasaalinen tai fasiaalinen BiPAP-
hoito. Erikoistapauksissa voidaan kayttad myos
oraalisia apuvdlineitd. Kirurginen hoito on usein
tehokas, jos potilas on siihen soveltuva. Esim.
UPPP:lla kuorsaus loppuu tai vdhenee 70-90
%:lla ja subjektiivista hydtya on 60-80 %:lla. (1)

Anestesian vaikutukset uneen ja
hengitykseen

Muutamia poikkeuksia lukuunottamatta anestee-
tit ja sedatiivit aiheuttavat annosriippuvaisen ta-
junnan ja vitaalifunktioiden alenemisen. Seka
hypoksian ettd hyperkapnian hengitysta stimu-
loivat vaikutukset heikkenevét aivorunkotasolla.
Poikkijuovaisen lihaksiston janteys laskee, jolloin
hengityksen toiminnallinen jadnnoskapasiteetti
pienenee altistaen obstruktiolle. Kylkiluuvalilihas-
ten ja apuhengityslihasten aktiviteetti laskee lisa-
ten hengityksen riippuvuutta pallean toiminnas-
ta ja ylahengitysteiden lihaksistosta sisadnhengi-
tyksen aikana, jolloin ilmenee hengitysteiden

Taulukko 2. Uniapnean komplikaatioita ja liitannéissairauksia

obstruktiota ja jaykistymistad alipaineen aikana.

Anestesian ja Kirurgisen intervention jélkeinen
unen rakenne on poikkeava. Lisaksi univajetta voi
syntyd jo preoperatiivisesti ahdistuneisuudesta ja
hoidettavasta sairaudesta johtuen. Operaation ja
anestesian laajuudella ja kestolla on merkitysta,
mutta yksildiden véliset erot ovat huomattavia
unirytmin hairiintymisen suhteen. Unen koko-
naiskesto lyhenee ja syvdn unen ja REM-vaihei-
den osuus unesta vahenee. Elimistd korjaa héiri-
on yleensa viikon sisalla. Suurin yksittainen hdi-
riétekija on kipu. (1-3)

Uniapnean perioperatiiviset riskit
Anesteetit, sedatiivit ja analgeetit pahentavat
obstruktiivista uniapneaa vahentdmalla nielun li-
hasjanteyttd, vdhentdmalla hengityskeskuksen
vastetta hypoksialle ja hyperkapnialle ja heiken-
tdmalla obstruktion, hypoksian ja hyperkapnian
stimuloivia vaikutuksia hengitykseen. Rintakehén
ja ylavatsan alueen operaatiot heikentévét hengi-
tystoimintoja pahentaen edelleen uniapnean vai-
kutuksia. Ylahengitysteiden alueen operaatioiden
aiheuttama turvotus voi myos pahentaa obstruk-
tiota. Nendmahaletku ja nendn tamponoiminen
pienentévat hengitysteiden Kaliiberia liséten si-
sadnhengityksen aikaista alipaineen tarvetta. Tama
altistaa nielun ahtautumiselle. Nendmahaletku ja
nenan tamponoiminen voivat myds estadd n-
CPAP:n kayton. (1,2)

Riskipotilaiden tunnistaminen

Obstruktiivisen uniapnean yleisyydestd johtuen
suurin osa potilaista on vailla diagnoosia ja hoi-
toa. Anamneesissa pitdisi rutiinisti kysya tiedot
raskaasta kuorsaamisesta, yollisistd heradmisista ja
tukehtumisen tunteista sekd partnerin mahdolli-
set havainnot hengityskatkoksista. Viela tarkem-
min uniapnean oireista tulisi kyselld keski-ikaisilta

Neuropsykologiset

Uneliaisuus, heikentynyt muisti ja kognitiivinen suorituskyky, lisdédntynyt

onnettomuusriski, ahdistuneisuus ja masennus, krooninen paansarky,
kohonnut kallonsisdinen paine

Sydan- ja verenkiertoelimistd

Kohonnut verenpaine, sepelvaltimotauti, aivoverenkiertosairaudet,

sydadmen oikeanpuoleinen vajaatoiminta

Hengityselimistd

Hormonaaliset hairiot
hoitotasapaino

Ruoansulatuselimistd Refluksitauti

Hapenpuute, hiilidioksidin kertyminen, kohonnut keuhkoverenkierron paine

Pienentyneet kasvuhormoni- ja testosteronitasot, heikentynyt diabeteksen
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obeeseilta potilailta sekd potilailta joilla on jokin
anatominen poikkeavuus ylahengitysteissa. Vai-
keaa intubaatiota epdiltdessd on myds otettava
huomioon uniapnean mahdollisuus. Selvittdma-
ton syddmen oikean puolen vajaatoiminta ja po-
lysytemia voivat viitata vakavaan uniapneaan.
Elektiivisissd operaatioissa vahvan uniapneaepéi-
Iyn heratessa tulisi jarjestad preoperatiivinen tut-
kimus ja hoito. Kiireellisemmissd operaatioissa
potilasta tulee valmistella ja hoitaa kuten diag-
nosoitua uniapneapotilasta ja jarjestaa hoito mah-
dollisimman pian. Diagnosoimaton uniapnea voi
ilmetd vasta anestesiologin tutkimuksessa ja anes-
tesian aikana tai sen jalkeen. (1,3)

Diagnosoitujen uniapneapotilaiden
anestesiologinen hoito
Potilaan uniapnean vaikeusaste, hoitomuoto, hoi-
tomyodntyvyys, hoidon komplikaatiot ja itse
uniapnean komplikaatiot on selvitettdva ennen
hoitoa. Uniapneapotilailla on lisdéantynyt riski
vaikealle ventilaatiolle ja intubaatiolle taudin
luonteesta johtuen. Mikéli mahdollista, tulisi
kayttadd anestesiamuotoja, jotka eivét laske tajun-
nantasoa ja mahdollistavat nopean toipumisen
anestesiasta. Lisaksi tarkka postoperatiivinen seu-
ranta ja kylkiasento toipumisvaiheessa lisaavat
turvallisuutta. Mikéli potilaalla on merkittdva
uniapnea ja suuri analgeettien tarve, tulisi kayt-
tad n-CPAP:a aina kun potilas nukkuu tai on se-
daatiossa. Lisaksi seuranta tulee olla vield tarkem-
paa. Nailld potilailla tulee myds suosia regionaa-
lista anestesiaa aina kun mahdollista. C-PAP -lai-
te tulee aina olla kéytettévissa kun potilaalla on
tai epdilladn uniapneaa. Potilaan oma C-PAP -laite
pitéisi aina ottaa mukaan operaatioon tullessa.
Preoperatiivisia sedatiiveja tulee vélttaa poti-
lailla joilla ei ole kdytdssé C-PAP:a. Mikéli seda-
tiiveja kdytetddn, tulee happisaturaatiota ja poti-
laan tilaa seurata. Antagonisteja tulee olla nope-
asti saatavilla tarvittaessa ja i.v.-kanyyli on oltava
valmiina. On suositeltu myds aspiraatioprofylak-
siaa sekd antikolinergejd, koska vaikean ilmatien
riski on kohonnut. Suuria annoksia pitkévaikut-
teisia anestesia-aineita tulisi valttadd ja opioideja
kayttaa jarkevasti. Toisin sanoen tulee suosia ly-
hytvaikutteisia anesteetteja ja regionaalista anes-
tesiaa. Kestopuudutuksia tulee harkita sekd ma-
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ximoida NSAID ja/tai parasetamoliannos kont-
raindikaatiot huomioonottaen sekd pyrkien mi-
nimoimaan postoperatiivisten opioidien tarve.
Jos obeesi potilas intuboidaan unessa, huolel-
linen esihappeutus (1-3 minuuttia) on tdrkead
pienen toiminnallisen hengityskapasiteetin ja
suuren hapenkulutuksen takia. Kurkunpéaan ul-
kopuolista manipulaatiota tulisi kéyttdd ensim-
maéisessd intubaatioyrityksessd mikali nékyvyys
kurkunpéaahdn on huono. Extubaatio tulee tehda
vasta potilaan ollessa taysin hereilla koska ilma-
teiden tukkeutumisriski on kohonnut. Nendki-
rurgiassa tulisi harkita nenédnieluputken kaytt6a
nendn tamponaation yhteydessd. Happihoito
yksinaan ei ole riittava hiilidioksidiretentiosta joh-
tuen ja voi jopa peittdd apneaepisodeja. Joskus
varsinkin ylahengitysteiden alueen leikkauksissa
potilas voi tarvita jopa useiden pdivien intubaati-
on tai trakeostomian. Jélkivalvonta herddmdssa
tulee jatkua véhintdan seuraavan yon yli. (1-3)

Lasten uniapneasta

1-3 % lapsista potee uniapneaa. Tavallisin syy on
suurentuneet kita- ja nielurisat. Lasten uniapne-
assa oireina voi olla kuorsaus, levoton uni, unet-
tomuus, aggressio ja kdyttaytymisongelmat, hy-
peraktiivisuus, oudot nukkumisasennot ja tois-
tuvat hengitystieinfektiot. Nama lapset ovat alt-
tiimpia anesteettien aiheuttamille postoperatii-
visille apneoille. Uniapneaepdily indisoi tarkan
postoperatiivisen seurannan ja kontraindisoi péi-
vakirurgian. (1,4)
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