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UNENAIKAISEN HENGITYSAANEN JA RUOKATORVIPAINEEN YHTEYDESTA

Uniapnean ja pitkakestoisen ylahengitystieahtauman diagnosoimiseen tarvitaan helppoja, halpoja ja
luotettavia testeja. Tutkimme kaulalla olevan mikrofonin luotettavuutta diagnostiikassa vertaamalla sita
kultaiseen standardiin eli ruokatorvipaineeseen. Pilottiluonteisen selvityksemme perusteella oletuksena oli,
ettd HelLSA-signaalin plain-vaiheen aikana ruokatorvipaine olisi normaali eli yli -8 cmH20. Toisena
oletuksena oli, etta thick-vaiheen aikana ruokatorvipaine olisi alle -8 cmH20. Kolmantena oletuksena oli,
etta thin-vaiheen aikana ruokatorvipaine olisi my6s alle -8 cmH20.

Aineisto koostui 20 unilaboratoriossa nukkuneesta henkilosta. Potilaille tehtiin laaja unipolygrafia ja heilta
mitattiin my06s ruokatorvipaine ja yonaikaista hengitysaanta mikrofonilla. Hengitysaani muutettiin
kompressoiduksi HeLSA-dataksi, josta thin, thick ja plain vaiheet luokiteltiin. Saadusta datasta tutkittiin
ruokatorvipaineen pienin arvo kunkin epokin aikana, sekd prosenttiosuus ajasta jolloin ruokatorvipaine oli
alle -8 cmH20.

Thin, thick ja plain -epokkien pienimmat ruokatorvipainearvot eivat eronneet tilastollisesti toisistaan
(p=0,097). Prosenttiosuus ajasta jolloin ruokatorvipaine oli alle -8 cmH20 thin-, thick- ja plain-epokeissa
vaihteli epokkien valill tilastollisesti merkittavasti (p=0,05). Tarkemmassa analyysissa ei ollut tilastollista
merkitsevyytta thin vs. thick, thin vs. plain vai thick vs. plain.

Ruokatorvipaine, ja siis rintakehan sisdinen paine on erilainen erityyppisen hengitysaanen aikana.
Hengitysdadanen muodon analysoiminen visuaalisesti on helppoa. Tama tyo viittaa siihen suuntaan, etta
kompressoidun hengitysaanen muoto voisi toimia helppona merkkina hengityksen oisesta ahtautumisesta.

Tamaéan opinndytteen alkuperdisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck-ohjelmalla
Tampereen yliopiston laatujarjestelmédn mukaisesti
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JOHDANTO

Uni on herkka mittari yksilon terveyteen. Monet psyykkiset ja fyysiset syyt hairitsevat herkasti unta. Kaiken
kattavaa teoriaa ja ymmarrysta unesta ei viela ole onnistuttu kokoamaan. Unen ajatellaan olevan tarkeaa
ainakin anabolisten prosessien, kehon [ammaonsaatelyn, immuunipuolustuksen, hereilla aivoihin
kerdaantyvien toksiinien poistamisen, sekd hermosolujen muovautuvuuden ja integraation kannalta. Unen
puutteen vuoksi hormonieritys, immuunipuolustus ja keskushermoston toiminta hairiintyvat monin tavoin.

(1,2)

Unen fysiologista sdatelya kuvaamaan on Alexander Borbély esittanyt kahden prosessin mallin, jossa
sirkadiaaninen prosessi ja homeostaattinen prosessi vuorottelevat. Myohemmin Arthur Winfree on
esittanyt kattavamman kolmen oskillaattorin mallin. Sirkadiaaninen rytmi on jokaiselle yksilolle
perinndllinen solujen toiminnasta muodostuva erdanlainen biologinen kello. Sirkadiaanisen kellon
ohjaamana homeostaattiset prosessit pitavat meidat virkeina ja valveilla paivasaikaan, ja aiheuttavat
vasymysta yolla. Unipainetta kuvaava homeostaattinen S-prosessi on riippuvainen siitd, milloin viimeksi
nukuit, kuinka pitkdan ja kuinka laadukasta unta. (3) Evoluutiivisessa eloonjadmiskilpailussa
vuorokausirytmin tahdistus ympariston olosuhteiden mukaan on tarkeaa, koska ravinnon saatavuus

vaihtelee vuorokaudenajan mukaan. Pimea ja kylma tekevat metsastamisesta tyolaampaa.

Unen tarve on yksil6llista. Suurin osa ihmisista tarvitsee unta keskimaarin kuudesta yhdeksaan tuntia
vuorokaudessa(4). Tata pidempi tai lyhyempi nukkuminen pitkalla aikavalilla tarkasteltuna lisda
sairastavuutta ja terveysriskeja kuten painon lisdantymista, lihavuutta, korkeaa verenpainetta, diabetesta,
sydansairauksia ja aivohalvauksia, masennusta, seké lisad kuoleman riskia (5). American Academy of Sleep
Medicine ja Sleep Research Society kehottavat konsensuslausumassaan, etta aikuisten kannattaisi nukkua

vahintdan seitseman tuntia vuorokaudessa (5).

Monet sairaudet voivat aiheuttaa unettomuutta. Opinnaytetydn aiheelleni, unenaikaiselle hengitykselle,
keskeinen sairaus on obstruktiivinen uniapnea seka huonommin tunnettu pitkdakestoinen osittainen
ylahengitystieahtauma. Uniapnea voi aiheuttaa unettomuutta, mutta sen oireina on myds kuitenkin

pdivaaikainen vasymys ja lisdantynyt taipumus nukahtamiseen. Uniapnea heikentda unen laatua johtaen



virkistamattomaan ja levottomaan uneen. Potilas voi nukkua tdysin suositusten mukaan 7-9 tuntia, mutta

kokea itsensa silti vasyneeksi ja tarvitsevansa paivaaikaisia torkkuja.

Unen aikainen hengitys

Hengityselimisto osallistuu ihmiskehon homeostaasin sailyttdmiseen keuhkotuuletuksella ja kaasujen
vaihdolla keuhkorakkuloissa. Hengityselimiston toiminnan ansiosta solut saavat happea metabolian
yllapitamiseen ja erittavat aineenvaihdunnan lopputuotteena hiilidioksidin pois. Hengittaminen on osin
automaattista hermoston saatelemaa toimintaa. Unen aikana hengittaminen saatyy automaattisesti
aineenvaihduntaa valvovien solujen perusteella. Nukkuessa ylahengitystielihasten janteys vahenee

pienentden hengitystien ldpimittaa ja siten altistaa hengitysteiden kokoon painumiselle.(6)

Ylahengitystie kasittda nendsta, nendontelosta, nenanielusta, suusta muodostuvan ja nielussa henkitorveen
haarautuvan putken. Ylahengitystiet ovat anatomisesti monimutkainen jarjestelma, ja unenaikaiseen
hengityshairioon liittyvasta patofysiologiasta ei ole taytta yksimielisyytta. Yksinkertaistettuna
ylahengitysteiden voi ajatella olevan ikdan kuin kokoon painuva sylinteri tai putki, jonka lapi virtaa ilmaa.
IImavirtaan vaikuttaa paine-ero putken molemmissa paissa, seka putken seindman aiheuttama vastus.

Ylahengitysteita pitaa auki nenanielun ja kurkunpaan alueen laajentavat lihakset.

Ylahengitystiet painuvat kokoon, kun voimat jotka pitavat hengitystiet auki haviavat hengitysteita kokoon
painaville voimille. Unessa ylahengitysteiden lihasten aktiivisuus on vahdisempaa ja ne reagoivat
heikommin hypoksialle ja hyperkapnialle. Alkoholi rentouttaa ylahengitysteiden lihaksia, samoin kuin
lihaksia relaksoivat ladkkeet. Hengitysteita painaa kokoon my6s kaulaan kohdistuva painovoima. Erityisesti

makuuasennossa ylahengitystiet painuvat helpommin umpeen.

Uniapnea

Unenaikaisten hengityshairididen arvioidaan olevan vaesttssa suhteellisen yleisid. Obstruktiivinen uniapnea
on arvioitu yleisimmaksi hengityshairioksi. Siina ylahengitystiet ahtautuvat unen aikana toistuvasti.
Hengitysteiden ahtautuminen aiheuttaa hiilidioksidipitoisuuden kohoamista, jonka ajatellaan johtavan

havahtumiseen.



Vahintdaan 4% miehista ja 2% naisista sairastaa oireista uniapneaa. Epidemiologisten selvitysten mukaan
jopa 17% keski-ikaisista miehista ja 9% naisista sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa uniapneaa. Uniapnea on
yleisinta 40-65-vuotiailla ja raskaan ajoneuvon kuljettajilla uniapnean sairastaminen on keskimaaraista
yleisempaa. Vaihdevuosien ohittaneiden naisten uniapnean esiintyvyys lahenee samalle tasolle kuin

miesten.(7)

Uniapneapotilailla ja osittaista ylahengitystieahtaumaa sairastavilla on usein liitdnnaissairauksia.
Unenaikaisiin hengityshairioihin ja niiden liitannaissairauksiin liittyy samoja riskitekijoita. Apnea-hypopnea-
indeksin kasvaessa myds todennakaoisyys verenpainetautiin kasvaa. Sydan- ja verisuonitaudit ovat

yhteydessa vaikea-asteiseen uniapneaan.(7)

Obstruktiivisesta uniapneaoireyhtymasta puhutaan, kun hengityskatkoja tai hengityksen vaimenemista on
paljon, ne kestavat pitkaan ja niiden takia on paivaaikaisia oireita. Kdypa Hoito -suositus maarittelee
aikuisen obstruktiivisen uniapnean tarkoittavan "toistuvia vahintaan kymmenen sekunnin mittaisia
hengityskatkoksia (apnea) tai hengityksen vaimentumia (hypopnea), jotka johtuvat yldhengitysteiden
ahtautumisesta unen aikana.”(7). Pdivaaikaiset oireita voivat olla pdivavasymys, pakkonukahtelu,
aamupaansarky, muistihairiot, keskittymisvaikeudet, mielialahairiot, impotenssi ja alentunut libido, seka

yska.

Uniapneaan liittyy myds yoaikaisia oireita kuten kuorsaus, unenaikaiset hengityskatkokset, herdaaminen
tukehtumisen tunteeseen, levoton youni, yohikoilu, lisdantynyt yéllinen virtsaneritys, narastys, suun

kuivuminen, kuolaaminen, unettomuus.

Uniapnean diagnostiikka perustuu anamneesiin, kliiniseen tutkimiseen ja uni- tai yopolygrafialéydokseen.
Uniapnean diagnostiikkaan kuuluu unilaboratoriossa suoritettava unipolygrafia. Siind mitataan
aivosdhkokayraa (EEG) seka paljon muita suureita kuten ilmavirtaus nendhengityksen paineanturilla ja
valtimoveren happikyllasteisyys. Suppea yopolygrafia on mahdollista tehda tutkittavan kotona, mutta
siihen ei kuulu aivosahkdkayran mittausta. Nenahengityksen paineanturilla ja valtimoveren
happikyllasteisyyden perusteella saadaan mitattua apnea- ja hypopnea-jaksot. Apnea-hypopnea-indeksilla
(AHI) tarkoitetaan apneoiden ja hypopneoiden keskimaaraista esiintymista tuntia kohden, ja silld myos

maaritelldan taudin vaikeusaste.



Pitkdkestoinen osittainen ylahengitystieahtauma

Tampereen yliopistossa tehdyn syventava tydon mukaan ldhes puolella unilaboratorion potilaista esiintyy
uniapneataudin ohella pitkdkestoista osittaista ylahengitystieahtaumaa (8). Kahdeksalla prosentilla
potilaista esiintyi pelkdstaan pitkakestoista osittaista ylahengitystieahtaumaa ilman uniapneaa. Tuossa
alustavassa tutkimuksessa tuli esiin, etta pitkakestoisesta ylahengitystieahtaumasta karsivat potilaat ovat
normaalipainoisempia kuin uniapneaa sairastavat potilaat. He kuitenkin karsivat yhta vaikeista

paivaaikaisista oireista kuin uniapneapotilaat.

Pitkdkestoinen osittainen ylahengitystieahtauma tunnetaan huonommin kuin uniapnea. Se nayttaytyy
varsinkin Suomessa kaytettadvissa unipatjamittauksissa (SCSB ja Emfit) signaalin piikikkyytena, jonka
ajatellaan ilmentavan lisaantynytta hengitystyota ja kohonnutta hengitysvastusta. Normaalissa
hengityksessa ruokatorven paine vaihtelee -4 - +4 cmH20 valilla, piikkien aikana ruokatorvipaine on
keskimaarin alle -10 cmH20. Siihen on todettu liittyvan kudoshiilidioksidipitoisuuden kumulatiivista nousua,
jota apneajaksoihin ei ndyttaisi liittyvan (9). Uniapnean aikana potilaat siis ilmeisesti saavat tuuletettua
keuhkot, kun he hyperventiloivat apneoiden valissa. Sen sijaan pitkdkestoisen osittaisen

ylahengitystieahtaumajakson aikana keuhkotuuletus saattaa vaarantua.

Pitkakestoiselle osittaiselle ylahengitystieahtaumalle ei ole vield asetettu diagnostisia kriteereita.
Luotettavaa vaestotason esiintyvyyttdkaan ei ole tiedossa. Arvioitu esiintyvyys on vahintaan yhta yleinen
kuin uniapnealla(7). AHI saattaa olla normaali, mutta potilaalla on kuitenkin oireita kuten voimistuvaa
kuorsausta ja paivaoireita. Oireilua on kuvattu samanlaiseksi kuin uniapnean oireet: uupumus, vasymys,
masennus, eldméanlaadun heikkeneminen(10). Nendpaineanturissa nakyy ilmavirtapatoutumaa, ja mikali

ilmavirtapatoutuma kestaa yli 2-3 minuuttia, ajatellaan sen olevan viite pitkdkestoisesta ahtaumasta.

Unen tutkiminen

Nykyisessa kliinisessa kdytossa unen ja unenaikaisen hengityksen tutkimiseksi on useita valineita.
Yksinkertaisimmillaan ldakari saa tietoa potilaan unesta kysymalla, eli huolellisella anamneesilla. Kliinista

huomiota vaativaa unihéiriota pystyy seulomaan luotettavasti kahdella kysymyksella(4):

1. Karsitko vahintaan kolmena paivana viikossa nukahtamisvaikeuksista, hairiintyneesta younesta tai

paivavasymyksesta?



2. Huonontaako unihairio paivaaikaista toimintakykyasi?

Unettomuuden kadypa hoito suositus kehottaa jatkamaan tarkemmilla tutkimuksilla, jos vastaus ainakin
toiseen kysymykseen on myontava. Potilaan unesta saa kasitysta pyytamalla hanta tayttamaan
unipdivakirjaa vahintaan viikon ajalta. Unipaivakirjaan merkitaan, milloin on vasyttanyt, milloin kavi
nukkumaan, kuinka pitkdan nukkui, milloin nousi yl6s sangysta, milloin ruokaili, kofeiinipitoisten juomien
nauttiminen seka alkoholi. Uniapnean ennakkotodennako6isyyden arvioimiseksi voi tehda STOP-BANG-
kyselyn. Toinen varsin yleisesti kdaytossa oleva kyselylomake on Berlin Questionnaire, joka kartoittaa
uniapnean riskitekijoita ja oireita. Kyselylomakkeilla voidaan ennustaa vaikea-asteisen uniapnean

esiintyminen luotettavasti, mutta niiden avulla jaa kuitenkin paljon vaaria negatiivisia tuloksia.(11)

Potilaan kliinisella tutkimisella voi 10ytaa uniapnealle altistavia rakenteita. Nena voi olla tukkoinen
allergisen nuhan, polyyppien, valiseindan vinouden tai aikaisempien traumojen seurauksena. Kielen ja risojen
koko voi antaa diagnostisia vihjeita uniapnean suuntaan, kuten myds pehmean suulaen pituus ja velttous.
Venyttynyt, paksuuntunut ja uurteinen uvula on usein kuorsauksen merkki. Kaulan rakenne vaikuttaa
ylahengitysteiden auki pysymiseen makuuasennossa, samoin leukojen koko ja suhde kasvoihin.
Erikoissairaanhoidossa on mahdollista tutkia tarkemmin nenan, suun, nielun ja kurkunpaan ahtaumakohtia

seka tutkia tarkemmin kallon rakenteita. (7)

Unipolygrafia

Uniapneadiagnostiikan kultaisena standardina pidetaan unilaboratoriossa valvotuissa olosuhteissa
suoritettua laajaa unipolygrafiaa, jossa tutkitaan aivosdhkokayra (EEG), silmanliikkeita (EOG) ja lihastonus
leuan alta (EMG). N&illa tiedoilla saadaan univaiheet luokiteltua. Muita tutkittavia suureita ovat pulssi, EKG,

hengitys, veren happisaturaatio, ja raajojen liikkeet.(12)

Ihmisunen arkkitehtuurissa on mahdollista erottaa kaksi toisistaan poikkeavaa univaihetta: NREM- ja REM-
uni. Uni luokitellaan eri vaiheisiin aivosahkokayran eli elektroenkefalogrammin (EEG) avulla. NREM-uni
jaetaan edelleen kolmeen toisistaan hieman eroaviin vaiheisiin. Vireystason laskiessa nahdaan EEG:ssa
valveen aikaisen nopean taka-alueille painottuvan alfarytmin muuttuvan hitaammaksi ja laaja-
alaisemmaksi. Alfatoiminnan vaimentuessa tulee esille hitaampi keskijaksoinen (4-7 jaksoa/s) toiminta.

Vireyden laskiessa alkaa esiintya unisukkuloita, vertex-aaltoja ja K-komplekseja. Syvassa hidasaaltounessa



esiintyy deltatoimintaa (2 j/s). REM-uneksi sanotaan vaihetta, jolloin EEG:ss&d on vaimeaa keskijaksoista

toimintaa.(12)

REM-uni muistuttaa EEG:ssd enemmankin valveillaoloa, ja on saanut nimensa vilkeuni (rapid eye
movement) silmien nopeista liikkeista. REM unessa lihakset ovat lamaantuneina, hermosolujen toiminta on

desynkronisoitua kuten valveilla ollessa ja silmat liikkuvat nopeasti suljettujen silmaluomien takana.

Unisykli muodostuu n. 90 minuutin mittaisesta NREM univaiheiden ja REM-unen vuorottelusta. Tyypillisesti
unisykliin kuuluu kierros N1-vaiheesta N2- ja N3 -vaiheiden kautta REM-univaiheeseen. Yksi unisyklijakso
siis sisdltdd NREM univaiheita ja REM-unta, jonka jalkeen sykli alkaa alusta. Vaiheiden kesto vaihtelee, eika
kaikkia univaiheita valttamatta esiinny unisyklin aikana. Yhdessa ydssa on keskimaarin 3-5 unisyklia, jotka

aikuisilla kestavat noin 90-120 minuuttia kukin.

Hengitystyon mittaamisen kultainen standardi on mitata ruokatorven sisdista painetta. Normaalisti
hengityssyklin (sisdan- ja uloshengitys) aikana se vaihtelee -4 — +4 cmH20. Yldhengitysahtauman aikana
hengitystyo voimistuu, mika nakyy lisddntyneena negatiivisena paineena. Ruokatorven sisdisen paineen
mittaaminen tapahtuu manometrilla, joka katetrin avulla vieddan nenan ja nielun kautta ruokatorven
alaosaan. Menettely on epamukava tutkittavalle ja voi jo itsessdan aiheuttaa unihairiota. Menetelma ei ole
rutiiniluonteisesti kaytossa, ja potilasystavallisempia menetelmia tarvittaisiin mittaamaan lisdantynytta

hengitystyota.

Suppea yopolygrafia

Suppeassa yopolygrafiassa ei ole mukana EEG mittausta, jolloin univaiheluokitusta ei niissa saa tehtya.
Suppeat yopolygrafiat ovat yleensa tehtavissa tutkittavan kotona, ja niiden analysointi vie vahemman aikaa.
Suomessa yopolygrafian minimivaatimuksena pidetaan kahden hengityssuureen, valtimoveren

happikyllasteisyyden ja nendpaineen, mittaamista. (Saaresranta & Polo, 2013).

Hengitysantureina suositellaan kaytettavaksi nenapainemittaria, jolla voi todeta apnea- ja hypopnea-jaksot
seka arvioida minuuttiventilaatiota ja kuorsaukseen liittyvaa kudosvarinan voimakkuutta ja taajuutta.
Osittainen ylahengitystieahtauma nakyy sisdanhengityspainekayrassa lisdaantyvana virtausrajoituksena, joka

6



tyypillisesti paattyy havahtumiseen. Unipatja (SCSB, Emfit) antaa arvokasta lisdtietoa hengitysmuutoksesta,

motoriikasta ja periodisesta liikkehdinnasta. Unipatjoja ei ole kuitenkaan validoitu kattavasti.

TAYS:n Microsleep-tutkimusryhma on aikaisemmin kehittanyt unenaikaisten hengityshairididen uutta
diagnosointimenetelm&a hengitysddnianalyysin avulla (14,15). Adnimittaus on erittdin herkka ja alustavien
tuloksien perusteella soveltuu hyvin hengityshairiodiagnostiikkaan. Laite on helppokayttoinen ja siten

soveltuu myos kotirekisterdinteihin.

Normaalin hengityksen nendpaineanturilla mitattu kdyra nayttda muodoltaan pyoredmuotoiselta(16).
Aanisignaalina HeLSA:ssa normaalihengitys nayttaytyy plain-muotona, eli amplitudiltaan pienen4, hiljaisena

hengitysadnena(14).

Nendpaineanturilla mitattu pyoreasta poikkeava litted hengitysvirtauskayra liittyy virtausrajoitteiseen
hengitykseen eli hypopneaan tai ennen apneaa olevaan hengitysyritykseen. Apneassa hengitysvirtaus

lakkaa jo maaritelmallisesti.

HelSA-signaalissa hairiintynyt hengitys nayttaytyy kahtena erilaisena kayrana: thick ja thin. Thick-kdyran
amplitudi vaihtelee nopeasti ja se liittyy apneaan. Thin-kdyra on suuriamplitudista eli kovadanista

hengitysta tai kuorsausta ja sen on ajateltu osoittavan pitkdkestoista osittaista yldhengitystieahtaumaa.(14)

TUTKIELMA

Tarkoitus ja tavoitteet

Tassa tyossa selvitimme HelSA-signaalissa esiintyvien erilaisten hengitysilmididen ja
ruokatorvipainemittauksen yhtenevaisyyksia. Oletuksena on, etta negatiivinen ruokatorvensisdinen paine
lisdantyy aanisignaalin thick-ilmion aikana ja on normaali plain-ilmidn aikana. Lisaksi oletamme, etta thin-
ilmion aikana negatiivinen ruokatorven sisdinen paine myds kohoaa, jolloin thin-signaali tarkoittaa, etta

hengitysty® on koholla eli kyseessa on pitkdakestoinen osittainen ylahengitystieahtauma.



Aineisto

20 potilasta, jotka oli ohjattu Tampereen Yliopistollisen Sairaalan unilaboratorioon, osallistui tutkimukseen.
Tampereen yliopistollisen sairaalan Eettinen toimikunta on hyvaksynyt tutkimuksen ja potilaat ovat

antaneet tietoon perustuvan suostumuksensa.

Potilaat olivat tyypillisia unenaikaisen hengityshairion vuoksi tarkempiin tutkimukseen lahetettyja
Tutkittavista 17 oli miehia ja kolme naista. laltaan tutkittavat olivat 28-58 vuotiaita, mediaani-ika 42 vuotta.

BMI tutkittavilla oli valilla 24,2-53,9 ja mediaani-BMl oli 29,9.

Menetelmat

Tutkittavat nukkuivat yon unilaboratoriossa. Heista mitattiin EEG, kaksi EOG kanavaa, EMG submentalis ja
anterior tibialis lihaksesta, kehon asento, pulssioksimetri, Emfit-unipatja seka EKG. Rinnan ja vatsan liikkeita
tutkittiin liikevyolla. llmavirtaa mitattiin termistorilla ja nenapaineanturilla. Tallennus tapahtui Embla
N7000-laitteella ja Somnologica Studio 3 ohjelmilla. Samaan aikaan mitattiin myos ruokatorvipaine (Reggie,

Camtech AS, Norja) ja hengitysaani fossa suprasternaliksesta.

Hengitysddnen aanittamiseen kaytettiin mikrofonia (Panasonic WM-60A). Mikrofoni kiinnitettiin rintalastan
ylapuolella olevaan fossa suprasternalikseen, kuten tutkimusryhman aiemmissakin toissa (14-17).
Aanisignaalia kasiteltiin ja se sydtettiin Sound Blaster Audigy 2 NX aanikortille (Creative Labs, Singapore) 24

bittista A/D-konversiota varten.

Koko yon danidata(HeLSA-signaali) kompressoitiin edelleen, niin etta 20 sekunnin jaksoista valittiin
danidatan suurin ja pienin arvo. Adnidatan kompressointi helpottaa visuaalista analyysia ja samaa metodia

ryhmamme on kdyttanyt aiemmin.(14)

Kompressoitu HeLSA-signaali luokiteltiin 10 minuutin edustaviin thin, thick ja plain epokkeihin, seka koko
yon kayra luokiteltiin yo. vaiheisiin seka ei-luokiteltaviin. Osalla tutkittavista mikrofoni oli irronnut kaulalta
yon aikana, tai mittalaitteet eivat toimineet jolloin signaalia ei voinut luokitella. Ruokatorvipaineen(pEso)
pienin arvo 10 minuutin epookin aikana mitattiin. Lisdksi laskettiin prosenttiosuus ajasta, jolloin
ruokatorvipaine oli alle -8 cmH20. Ruokatorvipaineen arvoa verrattiin 10 minuutin edustaviin

hengitysaaniepokkeihin.



Tilastollinen kasittely tapahtui SPSS for Windows ohjelman versiolla 23. Eri muuttujien muodostamat
jakaumat eivat jakautuneet normaalijakauman mukaisesti ja lisdaksi otoskoko oli pieni, joten tilastollisina
testeina kaytettiin non-parametrisia testeja. Friedmanin testilla verrattiin toisistaan riippuvia muuttujia
keskenaan. Esimerkiksi siis, eroavako thin, thick ja plain -epokkien alhaisin ruokatorvipaine toisistaan
tilastollisesti. Mikali tilastollista eroa ilmaantui, niin tehtiin Wilcoxon signed-rank testi post-hoc analyysina
selvittamaan ryhmien eroja. Post-hoc analyysin tulosta tasapainotettiin asianmukaisella Bonferroni-

korjauksella.

Tulokset

Thin, thick ja plain epokkien pienimmat arvot eivat eronneet tilastollisesti toisistaan (Kuva 1, p-arvo 0,097),

eika niiden valista post-hoc analyysia tehty.
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Kuva 1. Pienin ruokatorvipaine(pEso) eri vaiheiden aikana.



Eri hengitysaaniepokkien aikainen prosenttiosuus, kun ruokatorvipaine oli alle -8 cmH20, ei eronnut
merkitsevasti thin, thick ja plain epokkien valilla, vaikka thin-jakson aikana se vaikuttaa olevan korkeampi,

kuin muiden hengitysdanijaksojen (Kuva 2, p-arvo 0,050).

40%"] ~40%

30% —30%

20%"] —20%

T

10%] [T10%

0% L =0%

T T T
Plain Thin Thick

Kuva 2. Prosenttiosuus ajasta, kun ruokatorvipaine on alle -8 cmH20 eri epokkien aikana.
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POHDINTA

Unenaikaisten hengityshairididen tutkiminen ja diagnosointi vievat paljon aikaa ja on kallista. Laaja
unipolygrafia vaatii unilaboratorion ja koulutetun henkilokunnan. Kotona tehtava suppea yopolygrafia
riippuu laitteistosta ja mitattavista suureista, eika siltikdan aina luotettavasti diagnosoi muun muassa

pitkdkestoista osittaista ylahengitystieahtaumaa.

Nykyisen kasityksen mukaan unenaikaisia obstruktiivisia hengityshairioita aikuisilla on fenotyypiltaan
ainakin kaksi. Pitkdkestoisessa osittaisessa ylahengitystieahtaumassa ilma kulkee hengitysteissa mutta
hengittaminen vaatii kovaa tyota. Lapsilla obstruktiivisen uniapnean yhtena muotona pidetaan
obstruktiivista hypoventilaatiota, siihen liittyy kuorsausta hiilidioksidinousun aikana, ilmavirtapatoutumaa
ja paradoksaalista hengitysta. Aikuisilla vastaavaa hairiota ei International Classifications of Sleep Disorders

tunnista, ja onkin arvioitu, etta diagnostisten kriteerien puutteen takia tila on alidiagnosoitu.

Uniapneassa ilman kulku salpautuu hetkittain. Uniapnean diagnosoimisen kansainvaliset kriteerit
perustuvat apnea-hypopnea indeksiin. Pelkan AHI:n laskemisella ei kuitenkaan huomata pitkdkestoista

ylahengitystieahtaumaa.

Unipatjalla mitattuun pitkdkestoiseen osittaiseen ylahengitystieahtaumaan liittyy tutkimusryhman
aikaisempien tulosten (10) mukaan kohonnut ruokatorven negatiivinen paine, mika saattaa vaikuttaa

vahentavasti laskimopaluuseen raajoista ja lisata tata kautta sydan- ja verisuonitautien todennakdisyytta.

Tutkimuksen hypoteesina oli, ettd plain-epookin aikana ruokatorvipaine pysyy yli -8 cmH20 eli normaalina
ja thick-epookin aikana alle. Toisena hypoteesina oli, ettda myo6s thin-vaiheen aikana ruokatorvipaine pysyisi
alle -8 cmH20. Tilastollisin analyysein ei kuitenkaan saatu merkitsevia tuloksia thin, thick ja plain -epokkien
jakaumien eroavaisuudessa, kun verrattiin prosenttiosuutta ajasta, jolloin pEso oli alle -8 cmH20. Myo6skaan
eri epookkien aikaisen pienimman ruokatorvipaineen jakaumien eroavaisuudessa ei saatu merkitsevia
tuloksia. Hypoteesit eivat siis pida tilastollisesti paikkaansa, vaikka kuvista saa kasityksen, etta etenkin thin-
jaksot eroavat muista hengitysaanityypeista. Onkin mahdollista, ettd isommalla ainestolla erot tulisivat

selvasti merkitseviksi. Asia vaatii jatkoselvitysta.
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