MARKKU PARTINEN
ANNE HUUTONIEMI '

KUORSAUS
JA UNI-
APNEA

DDDDDDD



MARKKU PARTINEN
ANNE HUUTONIEMI '

KUORSAUS
JA UNI-
APNEA

DOCeNDO



MIX

Paperi | Tukee
vastuulllsta mets&nholtoa

gw%:?g FSC® C021394

Copyright © Markku Partinen, Anne Huutoniemi ja Docendo 2024
Docendo on osa Werner Soderstrom Osakeyhtiota.

Laitekuvat:

© ResMed. All rights reserved.

© Fisher & Paykel. All rights reserved.

Graafinen suunnittelu: Jarkko Lemetyinen / Katse Design
ISBN 978-952-382-906-0

Painettu EU:ssa



"Runsas tieto antaa
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ESIPUHE

Uni on valttaméatonta eldméille. Yksi unildédketieteen
uranuurtajista, Allan Rechtschaffen (1927-2021) on to-
dennut: ”Jos nukkuminen ei olisi aivan valttimatonta
elamiselle, olisi se suurin virhe, jonka evoluutioprosessi
on koskaan tehnyt.”

Riittdva uni on hyvinvointimme ja terveytemme pe-
rusedellytyksida. Uni hiiriintyy helposti erilaisista ul-
koisista ja sisdisistd syista.

Kuorsausta on pidetty vitsin aiheena. Lahes jo-
kaoiseen kuorsaukseen liittyy kuitenkin terveydellisid
haittoja, minka takia siihen tulee suhtautua vakavasti.
Mistd kuorsaus johtuu? Onko syyni ylédhengitysteiden
anatominen ahtaus vai johtuuko se lihomisesta? Kuin-
ka kauan kuorsausta on ollut? Onko kyseessd didnek-
kééan kuorsaajan tauti, mika kehittyy hoitamattomana
uniapneaksi? Naitd kysymyksid kannattaa pohtia.

Kuorsaus, kuten unettomuuskin, voi olla satunnai-
nen oire tai terveydellinen haitta, vaikka se ei aina joh-
dakaan uniapneatautiin. Kuorsaaminen on jokaiselle
tuttua ja onkin hyva tietdd, miksi ja miten se tapahtuu.
Uniapnea puolestaan on yleisin elimellinen unih&irio.

Kirjamme késittelee unenaikaisten hengityshairioi-
den syitd, mekanismeja, diagnosointia ja eri hoitovaih-
toehtoja nojautuen tutkimustuloksiin. Kirjoitamme



paljon kokonaisuuden hoitamisesta. Hoidossa tulee
hoitaa potilasta eikd vain laboratoriotuloksia ja uni-
rekisterdintien tuloksia. Hoidon tavoitteena on ihmi-
sen hyvinvointi ja terveys. Koettu terveys voi vaihdella
paivasta toiseen eikid se ole ainoastaan sairauden vas-
takohta. Thmiselld voi olla vaikeakin uniapnea ja hin
voi kokea siitd huolimatta terveydentilansa ja elamén-
laatunsa hyviksi. Optimistinen ja positiivinen suhtau-
tuminen eldméan parantaa myos uniapnean ennustetta.
Uniapnean kanssa voi eldé hyvin.

On kirjoitettu, ettd uniapneaan ei ole parantavaa
hoitoa. Se ei pida taysin paikkaansa. Uniapnean oireita
voidaan hoitaa, mutta uniapnea on myos parannetta-
vissa. Se voi olla vaikeata, mutta se on kuitenkin usein
mahdollista. Toivomme, ettd lukijat 16ytavat tasta kir-
jasta itselleen hyodyllista tietoa.

Kiitdmme Leif Backin asiantuntijuutta Kuorsaus-osion
lapikaymisestd ja dosentti Olli Poloa kommenteista sil-
mukkavahvistukseen liittyen sekd kokemusasiantuntijoi-
ta, jotka valottivat asiaa omasta ndkokulmastaan.

Helsingissa 10.6.2024
Kirjoittajat
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KUORSAUS

KUORSAUKSESTA
YLEISESTI

Kuorsaus on oire siité, ettd yldhengitysteiden vastus on
tilapéaisesti lisddntynyt unen aikana.Vaikka kuorsaami-
nen on selkeésti yleisempaéa suun kautta hengitettiessa,
se on mahdollista myos nendhengityksessa. Kuorsauk-
selle altistavat monet tekijit, jotka voivat olla pysyvia
tai tilapaisia.

Selvitamme kuorsaamista ilmiona, siihen liittyvia
fysiologisia tekijoitd ja myos sille altistavia tekijoita.

Kuorsauksen hoidossa on oleellista tietda elintapojen
vaikutus kuorsauksen esiintyvyyteen ja vakavuusastee-
seen kuin myo6s milloin ja miten kuorsausta kannattaa
hoitaa. Oma lukunsa ovat kojeet ja muut tuotteet, joilla
pyritddn estdméiin kuorsaaminen. Hoitomuotojen te-
hoa arvioidaan luotettavimpien saatavilla olevien tut-
kimustulosten perusteella.

Kuorsaaminen on useimmille tuttu ilmio. Jokainen
kuorsaa joskus ainakin nukkuessaan seldlldan. Jokai-
nen myos tunnistaa kuorsauksen dénen. Kuorsaamises-
ta on tehty muistiinmerkint6ja ihmiskunnan historiaan
jo tuhansia vuosia sitten. Muinaisessa Egyptissid kuor-
saamista hoidettiin muun muassa timjamioljylla, ja
ensimméiinen nimeltd mainittu kuorsaaja oli Dionysos,
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KUORSAUKSESTA YLEISESTI

antiikin Kreikan viinin ja ekstaasin jumala, joka nau-
tittuaan riittavasti viinid kuorsasi nukkuessaan danek-
kaasti. Nymfin tehtavana oli tokkaista hanta sauvalla,
jotta kuorsaaminen lakkaisi.

Kuorsaamiseen on liitetty anekdootteja vaikkapa
kuorsaavasta yovartijasta, jota tyotoverit luulivat pe-
lottavan danen perusteella villisiaksi ja haavoittivat
héntad ampumalla jalkaan. Tuollaiset tarinat yllapitavat
kéasitystd, ettd kuorsaaminen on jotenkin koomista. Se
voi olla harmitonta, toisin sanoen siité ei ole terveydelle
haittaa. Mutta se voi myos olla terveysriski tai sosiaali-
nen haitta, johon on syyta puuttua varhaisessa vaihees-
sa.
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KUORSAUKSEN
ESIINTYVYYS

Kaiken ikaiset ihmiset kuorsaavat, vauvasta vaariin,
ainakin joskus. Kuorsaamista esiintyy myods molemmil-
la sukupuolilla, vaikka miehilld se on yleisempé&é kuin
naisilla. Tuo tosiasia on johtanut sellaiseenkin oletta-
maan, ettd varhaisemmassa ihmisyhteisossd miesten
kovadéninen kuorsaaminen on pitinyt ympéariston pe-
dot loitolla. Laajemmin tarkasteltuna voimakas kuor-
sausiini ei ole lajin sdilymiselle toivottava ominaisuus.
Intiaanit pyrkivat opettamaan pienokaiset nendhengi-
tykseen sulkemalla kadelld heidén suunsa, silloin itke-
minenkin oli mahdotonta. Luonnossa on yleisempéaa,
ettd nukkumisen aikana pyritdén olemaan hiljaa ja né-
kymattomissd ympéariston uhkilta.

Melko pitkddn kuorsaamista pidettiin vain ihmiselle
tyypillisend toimintona. Koira voi kollotella selallaan, mut-
ta ihminen on ainoita eldinlajeja, joka nukkuu seldlldén, ja
siind asennossa kuorsaaminen on huomattavasti yleisem-
paé ja kovadanisempidd kuin muissa nukkumisasennois-
sa. Leuka nousee vdhin ylos ja se aiheuttaa kielilihaksen
painumisen nielun takaosaan kaventaen ilmatilaa. Monet
koirat kuorsaavat nukkuessaan kylkiasennossa, ei pelkas-
tdén lyhytkuonoisiksi jalostetut rodut. My6s simpanssien
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on kuultu kuorsaavan eldinklinikoilla nukutuksen aikana.

Kun kyselytutkimuksilla on kartoitettu kuorsaami-
sen yleisyyttd, vaihtelevat tulokset sen mukaan, milla
tavalla kuorsaamisesta on kysytty, esimerkiksi kysy-
myksilld "Kuorsaatteko?” tai ”Kuinka usein kuorsaat-
te?”

Kuorsauksen esiintymistiheyttd on tiedusteltu sub-
jektiivisesti esimerkiksi "En koskaan’] "Harvoin’] ”Jos-
kus’) "Usein’] "Aina tai lahes aina’”’ Tama on huono tapa
kysya kuorsauksesta tai yleensid mistddn oireesta, sil-
14 vastaus riippuu aina siitd, miten kukin vastaaja nuo
aikamdaédreet kisittdad. Vastaustulokset eivit myoskaan
ole silloin verrannollisia keskendéan. Selkein tapa ky-
sya oireista on kayttaa tasmaéllista asteikkoa: "En kuor-

b

saa koskaan tai harvemmin kuin kerran kuukaudessa’,
”"Harvemmin kuin kerran viikossa’] ”1-2 yona viikossa’;
”3-5 yona viikossa”tai "Kuorsaan joka yo tai lahes joka
y0” Tama on kaytantond esimerkiksi Pohjoismaisessa
unikyselyssd (englanniksi BNSQ, Basic Nordic Ques-
tionnaire).

Joskus tilastoissa on jaoteltu erikseen kuorsaamisen
ilmaantuvuus ylipainoisilla henkil6illd, jolloin esiinty-
vyys on selvéasti yleisempdd kuin normaalipainoisilla.

Vaikka etenkin tédysin subjektiivisella asteikolla
kysyttyja tutkimustuloksia on hankala verrata keske-
nédn, voidaan todeta, ettd kuorsaaminen yleistyy aina
keski-ikdan asti, jonka jalkeen se ei juurikaan enia li-
sdanny. Kuorsaus alkaa vahentya yli 65-vuotiailla ver-
rattuna nuorempiin.

Tuoreimmat tilastot kertovat, ettd Suomen tay-
si-ikdisestd viestostd habituaalisia eli joka tai la-
hes joka y0 kuorsaavia (eli vahintddn viitend yona
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viikossa kuorsaavia) miehié on 14,6 prosenttia ja naisia
7,6 prosenttia. Vahintdan kolmena yona viikossa kuor-
saa miehistd 22,1 prosenttia ja naisista 12,2 prosenttia.
Suomessa, Puolassa ja Englannissa kuorsataan keski-
maarin hieman enemmén kuin esimerkiksi Ranskassa,
Italiassa tai Itévallassa. Samoin Yhdysvalloissa kuor-
sausluvut ovat maailman kirked. Osaltaan erot voivat
selittya silla, ettd korkean esiintyvyyden maissa myos
ylipainoisten ihmisten méaara on suurempi.

Katja Liukkosen vuonna 2011 tarkastetun vaitoskir-
jan mukaan alle kouluikéisistd lapsista kuorsasi aina
tai lahes aina 6,3 prosenttia ja ajoittaisia kuorsaajia oli
12,4 prosenttia.

Kuorsaaminen on yleistd erityisesti ylipainoisilla
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Tutkimuksista kay ilmi, ettd kuorsaaminen lisédantyy
selkedsti, kun painoindeksi BMI ylittdd 24:n. Muutos
on selvempi miehilld kuin naisilla. Jos BMI on yli 35,
silloin sekd miehistd ettd naisista kuorsaa vahintaan
kolmena yona viikossa 40 prosenttia.
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Kuorsauksen esiintyminen eri ikdryhmissa.

Kuorsaus yleistyy idan mukana ollen kaikkein ylei-
sintd 55-64-vuotiailla. 65-vuotiailla ja heitd vanhem-

milla useina péivind viikossa esiintyvd kuorsaus on
harvinaisempaa.
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KUORSAAMINEN
FYSIOLOGISENA
TAPAHTUMANA

Kuorsaus on unenaikainen hengityshiirio, joka johtuu
ylédhengitysteiden osittaisesta tukkeutumisesta. Syy voi
olla mekaaninen tai toiminnallinen. Mekaaninen syy on
esimerkiksi nendn limakalvojen turvotus, lisdantynyt
limaneritys ja nenédpolyypit tai vino nenén véliseind,
joka ahtauttaa nendkéaytavia.

Toiminnallinen syy voi olla illan aikana nautittu al-
koholi, joka rentouttaa ylahengitysteiden lihaksia liial-
lisesti aiheuttaen ylahengitysteiden ilmatilan kaventu-
misen unen aikana.

Luonnossa joen uoman kapeneminen lisdd veden
virtausnopeutta. Bernoullin ilmio selittda fysikaalisesti
asian ndin: Kaasun tai nesteen virtaus venturiputkessa
aiheuttaa alipainetta putkessa olevan ahtauman koh-
dalle. Paine-eroa pyritdan tasoittamaan virtausta no-
peuttamalla. Jos ahtauman poikkipinta-ala kapeutuu
puoleen, se lisda paine-eroa nelinkertaiseksi. Tata teo-
riaa voidaan soveltaa myos ihmisen hengitykseen. Kun
ilmatila yldhengitysteissé kaventuu, hengitysvirtaus
nopeutuu ahtautuneessa kohdassa. Paine-ero keuhkojen
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ja ulkoilman valilla kasvaa. Paine-eron kasvu lisdé en-
tisestddn paikallista ahtaumaa. Se johtaa hengitystyon
lisddntymiseen. Hengitysvirtauksen nopeutumisen seu-
rauksena ylahengitysteissa olevat kudokset koskettavat
ahtautuneessa suuontelossa toisiinsa ja vardhtelevat.
Tastéd aiheutuu kuorsaukselle ominainen dani.

Silloin kun pelkéstddn nendkaytavat ovat ahtautu-
neet, syntyy kuorsaus tilla alueella nenédn kautta hen-
gitettdessd. Huomattavasti yleisempéa on palataalinen
kuorsaus, jolloin kuorsaaja hengittia suun kautta. Suu-
hengityksessa leuka kohoaa hieman ylospéin, kieli ir-
toaa kitalaesta ja painuu nieluun. Tdma ahtauttaa yla-
hengitysteitd, ja suulaki, kitakaaret tai nielun kudokset
varahtelevéat tuottaen kuorsauséénen.

Hengityksesta

Ihmisen yléahengitystiet, joihin kuuluvat nendontelo si-
vuonteloineen, suuontelo ja nielu sekd kurkunpid, muo-
dostuvat joustavista pehmytkudoksista, joita tukevat mo-
net lihakset, mutta mitddn jamakampaa tukirakennetta
niilld ei ole. Yldhengitysteiden erés tehtava on sédddelld
hengitysvastusta. Se tarkoittaa sita, ettd sisddnhengitys-
vastusta pyritddn vahentdamiédn ja uloshengitysvastusta
lisiamaan. Ilmanvastus vihenee silld, ettd hengitettdessa
sisddn yldhengitysteiden lihakset laajentavat ylahengitys-
teiden tilaa, jolloin ei padse syntyméadn ilmateiden ahtau-
tumisen kautta alipainetta hengitysteihin ja rintaonteloon.

Uloshengitysvastuksen lisdédminen puolestaan pi-
dentda uloshengitysta ja estédé keuhkorakkuloita vetay-
tymasta kasaan.

19
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Hengitys on osin tahdosta riippumatonta, vaikkakin
voimme siithen myos tahdolla vaikuttaa. Hengitys on
myo0s yksilollista. Hengityksen rytmi, syvyys ja hengi-
tyslihasten kaytto vaihtelevat koko ajan riippuen sii-
td, mitd olemme tekeméssi. Hengityksen tarkoituksena
on saada happea elimistéon ja poistaa sinne kertynyt
hiilidioksidi. Varsinainen kaasujen vaihto eli keuhko-
tuuletus (eli ventilaatio) tapahtuu keuhkojen ilmarak-
kuloissa. Happi siirtyy hengitetystd ilmasta keuhko-
rakkuloita ympéaroiviin valtimoihin. Laskimoiden télle
alueelle kuljettama hiilidioksidi, jota syntyy elimiston
aineenvaihdunnan tuloksena, poistuu elimistésta keuh-
korakkuloiden kautta uloshengityksessa.

Sisddnhengityksessd kaytdmme pallealihasta ja
uloimpia kylkiluuvélilihaksia. Sisdédnhengityksen ai-
kana syntyy keuhkorakkuloissa alipaine (1-3 elohopea-
millimetrid, mmHg eli noin 1,3-4 vesisenttimetrid, cm-
H,0) verrattuna vallitsevaan ilmanpaineeseen, ja siksi
ilma virtaa sisddnpidin. Uloshengityksessa vastaavasti
samansuuruinen ylipaine aiheuttaa ilman virtaamisen
ulospéin. Kevyesti hengitettdessa uloshengitys ei vaadi
lihasvoimaa, mutta varsinaisia uloshengityslihaksia, si-
sempia kylkiluuvililihaksia ja vatsalihaksia, kdytdmme
yleensa vain kiivaammin hengittdessimme esimerkiksi
fyysisen rasituksen aikana.

Keuhkopussiontelossa eli pleuraontelossa, jossa
keuhkot sijaitsevat, vallitsee 1,8-4,5 vesisenttimetrin
(cmH,0) alipaine hengitysvaiheesta riippuen, ja tama
osaltaan estdd keuhkoja meneméisti kasaan.

Aivojen hengityskeskus séditelee hengitysta. Se ei ole
anatomisesti tarkkarajainen alue, vaan siithen kuuluvat
hermosolut sijaitsevat eri osissa aivoja. Hengityksen

20



KUORSAAMINEN FYSIOLOGISENA TAPAHTUMANA

rytmi perustuu osaltaan rintakehén seindmissa ja keuh-
kokudoksessa olevien reseptorien toimintaan.

Keuhkotuuletuksen suuruuteen vaikuttavat humo-
raaliset ja neuraaliset tekijat. Humoraalisia tekijoita
ovat veren hiilidioksidi- ja happipitoisuus sekd veren
pH eli sen vetyionipitoisuus. Hiilidioksidi on ehdotto-
masti voimakkain humoraalinen stimuloija ja siksi esi-
merkiksi potilaalle annettavaan happeen on lisatty hii-
lidioksidia jonkin verran (5 prosenttia) stimuloimaan
hengitysta.

Neuraalisella saatelylla tarkoitetaan keskushermos-
ton osuutta hengitystapahtumassa, ja silld on merkit-
tadvampi rooli sddtelyssa kuin humoraalisilla tekijoilla.

Aivokuoresta, lammonsiitelykeskuksesta, lihaksis-
ta ja muualta kehoa tulevat hermoimpulssit yllapitavat
osaltaan hengityskeskuksen toimintaa. Ruumiin lampo-
tila vaikuttaa keuhkotuuletukseen siten, ettd yhden as-
teen lampotilan nousu lisda tuuletuksen tarvetta 10 lit-
ralla minuutissa.

Nenidhengitys

Nendn kautta hengittdminen on elimiston kannalta
edullisempi tapa verrattuna suun kautta hengittami-
seen. Nendhengitys aktivoi pallean toimintaa, jolloin
ilma kulkeutuu myo6s keuhkojen alaosiin, joissa on run-
saasti verisuonia ja joissa keuhkojen hengityspinta-ala
on suuri. Nendhengitys viahentda hengityselimiston ja
sydamen tyotaakkaa. Syddmen rytmi nopeutuu sisédén
hengitettdessé ja hidastuu jokaisella uloshengityksella.
Lisdksi nend lammittda ilman ja on suuta tehokkaampi
suodattamaan hengitysilman epdpuhtaudet.
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Nenidn kautta hengittdminen on yksi elamédmme pe-
rustavanlaatuisista asioista. Sen hdiriintyminen kertoo
ongelmista ja aiheuttaa haasteita terveydellemme. Ne-
ndhengitys voi vaarantua allergioissa, infektioiden ai-
kana, astmassa ja silloin, kun ylahengitysteissa on jokin
ahtautta aiheuttava tekija. Kirea kieli-, poski- tai huu-
lijanne voi vaikuttaa kielen lepoasentoon ja nendhengi-
tyksen vaikeutumiseen.

Joskus neni tuntuu tukkoiselta ja nenén kautta saa-
tu ilmamaéara riittdmattomalta. Siitd voi seurata vahi-
tellen suuhengitykseen siirtyminen. Se taas heikentda
nendn toimintaa entisestdin: nend tuntuu tukkoiselta
tai vuotavalta. Mitd enemméin nendn kautta hengittia,
sen paremmin se pysyy auki.

Suun kautta hengitetddn usein fyysisen rasituksen
aikana, koska koetaan, ettd siten saadaan enemmaén il-
maa kerrallaan. Kuitenkin suun kautta hengitettdessa
kaytetddn usein vain rintakehén yla- ja keskiosaa ja
silloin kaasujen vaihto ei ole niin tehokasta kuin nena-
hengityksessd. Kun nené on jostain syystad ahtautunut,
suun kautta hengittdminen on ainoa vaihtoehto.

Typpioksidia (jonka kemiallinen kaava on NO)
syntyy nendssa ja sen sivuonteloissa. Se lisdd muiden
muassa veren happipitoisuutta. Typpioksidin vaiku-
tusta tutkitaan paljon ja on todettu, etta sitd vapautuu
elimistossd useista eri soluista esimerkiksi keuhkojen
alueella. Varmaankaan koko sen merkitystad fysiolo-
giallemme ei vield taysin tunneta, mutta ainakin sii-
td on nayttod, ettd typpioksidilla on oma tehtédvinsa
ylahengitysteissé ja se liittyy hengityksen sddtelyyn ja
suojaamiseen.
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ONKO
KUORSAAMINEN
VAARALLISTA?
VOIKO UNIAPNEASTA
PARANTUA?

Jos herailet disin, torkahtelet péivisin ja
olet jatkuvasti vasynyt tai artynyt, saatat
karsia danekkaan kuorsaajan taudista tai
uniapneasta. Moni uniapneaa poteva ei
tieda sairastavansa sita.

Jokainen kuorsaa ainakin joskus, mutta
kuorsaaminen saattaa olla myds merkki
vakavasta sairaudesta. Jos kuorsaaminen
on ddnekéastd tai katkoilevaa ja esiintyy
hengityskatkoksia seka paiviaikaista
vasymysté, voi kyse olla uniapneasta.
Uniapnea on sairaus, joka hoitamattomana
on sydaninfarktin, aivoinfarktin, veren-
painetaudin ja myds muistisairauksien
itsendinen riskitekija.

Uniapnea on yleisintd 40-65-vuotiailla,
vaikka siitd voivat karsia kaikenikaiset
ihmiset, myos lapset. Hoitoa vaativaa
uniapneaa sairastaa Suomessa arviolta
300 000 henkil6a, joten se voidaan jo
luokitella kansantaudiksi.

Kuorsaus ja uniapnea -teos perustuu tieteen
uusimpiin tutkimustuloksiin. Kirjaan on
koottu tietoa naista unihairioista, niiden
syistd ja oireista, diagnosoinnista, hoidosta
ja omahoidosta.
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