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VOIKO UNIAPNEAN TEHOKAS
HOITO VAHENTAA LEIKKAUKSEN
JALKEISIA KOMPLIKAATIOITA?

» Kaypa hoito -suositus leikkausta
edeltdvasta arvioinnista paivitettiin
kesalla 2014 (1). Uudessa suosituk-
sessa muistutetaan, etta valtaosalla
leikkaukseen tulevista uniapnea-
potilaista ei edelleenkaan ole vah-
vistettua uniapneadiagnoosia. Viime
vuosina on julkaistu useita artikkelei-
ta, joissa on raportoitu uniapneaan
liittyvasta suurentuneesta post-
operatiivisesta
hengitys- ja sydan-
komplikaatioiden
riskistd. Diagno-
soitujen uniapnea-
potilaiden teho-
kasta CPAP-hoitoa
tulisi suomalaisen
kaypa hoito -suo-
situksen mukaan
jatkaa keskey-
tyksetta leikkausten yhteydessa.
On kuitenkin epdselvada, voidaanko
CPAP-hoidolla vahentda postoperatii-
visia komplikaatioita.

Kanadalaisten tekemdssa
rekisteritutkimuksessa selvitettiin
diagnoosin ja tehokkaan hoidon vai-
kutusta postoperatiivisten hengitys-
ja sydankomplikaatioiden esiintymi-
seen potilailla, joilla oli yépolygrafialla
varmistettu uniapneadiagnoosi
(2). Tutkimukseen kerattiin kaikki
Manitoban provinssissa vuosina
1990-2006 tautirekisteriin paatyneet
uudet diagnoosin saaneet potilaat.

Tutkijat analysoivat potilaille
viiden vuoden aikana ennen uni-
tutkimusta tehdyt leikkaukset
(n=1571) ja kaikki unitutkimuksen
jalkeen tehdyt leikkaukset (n=2640).
Tutkijoiden olettamuksena oli, etta
uniapneapotilaat sairastavat uni-
apneaa jo vuosia ennen varsinaisen
diagnoosin asettamista. Verrokkeina
oli 16 277 kirurgista potilasta, joiden
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uniapnean riski arvioitiin vahaiseksi,
ja jotka eivat eronneet uniapneapo-
tilaiden ryhmdasta operaation,
leikkausindikaation tai leikkausajan-
kohdan suhteen. Uniapnean hoitoon
téhtadvat operaatiot jatettiin pois
tutkimuksesta. Hengityskomp-
likaatiokohortista poissuljettiin
trakeostomiatoimenpiteet ja sydan-
komplikaatiokohortista kraniotomiat
seka sydankirurgia.
Uniapneapotilailla oli leikkauksen
ajankohtana verrokkeja enemman
liitdnnaissairauksia. Potilaat, joiden
operaatio tehtiin ennen uniapnea-
diagnoosia, olivat merkittavasti
verrokkeja nuorempia. Monimuut-
tuja-analyysissa uniapnea osoittautui
postoperatiivisten hengityskomp-
likaatioiden ennustetekijaksi (odds
ratio (OR) 2,08 [95 % luottamusvali
1,35-2,19]; P = 0,0008). Varmistettu
uniapneadiagnoosi ei yllattaen
kuitenkaan vahentanyt komplikaatio-
riskia diagnosoimattomiin uniapnea-
potilaisiin verrattuna (OR 0,68
[0,27-1,71]; P =0,41). Sydankompli-
kaatioiden osalta diagnosoimattomat
potilaat olivat vertailuryhmaan nah-
den merkittavasti suurentuneessa
riskissa (OR 2,20 [1,16—4,17]; P=0,02
), kun taas diagnosoitujen potilaiden
riski oli verrattavissa kontrolliryh-
maan (OR 0,75 [0,43-1,28]; P = 0,29).
Postoperatiivisten komplikaatioiden
muita riskitekijoita olivat uniapnean
vaikeusaste, leikkaustyyppi, potilaan
ikd ja liitdnnaissairaudet.
Tutkimuksen tuloksiin liittyi
useita olettamuksia ja mahdollisia
virheldhteita. Potilaiden CPAP-
laitteen kdytosta ei ollut tarkkaa
tietoa. Ennen diagnoosia tehtyjen
operaatioiden ajankohtana potilaat
olivat saattaneet vield olla uniapnean
suhteen terveita tai tautimuoto oli

saattanut olla lievd. Aineistosta
ei mydskaan voitu arvioida, oliko
uniapneaa jollain tavalla huomioitu
potilaiden leikkauksen aikaisessa hoi-
dossa. Toisaalta my6s kontrolliryhma
oli saattanut kontaminoitua diag-
nosoimattomilla uniapneapotilailla.
Tutkimuksen vahvuutena voidaan
pitda uniapneadiagnoosien varmista-
mista unipatjatutkimuksella.
Rajoituksistaan huolimatta
tutkimus osoittaa uniapneapotilaiden
lisdantyneen leikkauksen jalkeisen
komplikaatioriskin. Sydankompli-
kaatioiden riski nayttaa vahentyvan
diagnoosin jalkeen, mika tukee olet-
tamusta CPAP-hoidon hyddyllisyy-
desta leikkausten yhteydessa. Kaypa
hoito -suosituksen padtelmat saavat
siis talta osin tukea. Uniapnean diag-
nostiikkaa tulisi tehostaa, ja unipatja-
tutkimusten saatavuutta tulisi tdman
tutkimuksen tulosten perusteella
parantaa. Riskipotilaita on syyta seu-
loa aktiivisesti esikayntipoliklinikoilla
jamy®s anestesialddkareilla tulisi olla
paremmat mahdollisuudet lahettaa
potilaita leikkausta edeltaviin jatko-
tutkimuksiin. Lisaa nayttoa leikkauk-
seen tulevien uniapneapotilaiden
CPAP-hoidon hyddysta edelleen
kaivataan. m
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