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Kuorsaavien lasten unenaikaisten hengityshéirididen on todettu vaikuttavan alentavasti
neurokognitiiviseen suoritustasoon. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, etté
kuorsaavat lapset suoriutuivat tarkkaavuutta, muistia ja dlykkyyttd mittaavista tehtivistad
kuorsaamattomia lapsia merkittédvésti heikommin. Suoriutumisen on todettu olevan
kuorsaamattomia lapsia heikompaa myds niilld kuorsaavilla lapsilla, joilla ei esiintynyt
hengityshéiriditd. Unenaikaiset hengityshdiriot huonontavat ydunen laatua aiheuttaen
pdivdaikaista vdsymystd, levottomuutta, ylivilkkautta ja pédédnsdrkyd, jotka puolestaan
aiheuttavat tarkkaavuuden ylldpitovaikeuksia, muisti- ja keskittymisvaikeuksia sekd
alentunutta oppimiskykyd. Vaikutukset ndkyvit myds mielialan laskuna ja drtyisyytend,
jotka osaltaan heikentdvit kognitiivista suoriutumista. Tutkimuksessa selvitettiin
kuorsauksen ja unenaikaisten hengityshdirididen sekd neurokognitiivisen suoriutumisen
vilistd yhteyttd 6-8 -vuotiailla lapsilla. Oltiin kiinnostuneita selvittiméén onko
kuorsauksella ja unenaikaisilla hengityshdiriolld yhteyttd lasten neurokognitiiviseen
suoriutumiseen. Neurokognitiivisia taitoja arvioitiin psykologisilla testeilld WISC-III ja
NEPSY. Testaukset suoritettiin syksyn 2007 ja kevddn 2008 aikana. Tutkimukseen
osallistui 36 ala-asteen 1. luokkalaista tyttdd ja poikaa. Osallistujat jakautuivat
kuorsaaviin ja kuorsaamattomiin verrokkeihin, joiden testituloksia verrattiin toisiinsa.

Kuorsaavien lasten kielellinen &lykkyys oli tilastollisesti merkitsevasti alempi kuin
verrokkien. Kuorsaavat lapset suoriutuvat ei-kuorsaavia lapsia heikommin kielellisten
toimintojen alueella matemaattisessa paittelyssd. Naonvaraiseen péittelyyn pohjautuvissa
ja neuropsykologisissa toiminnoissa kuorsaajien ja ei-kuorsaajien suoriutumisessa ei ollut
eroa. Hengityshdirioloydoksen vaikeusasteella todettiin olevan yhteyttd niin kielellisiin
toimintoihin, yleiseen  kognitiiviseen ~ tasoon, kuin  ndkdavaruudelliseen
hahmottamiseenkin. Tulokset osoittavat, ettd unenaikainen kuorsaus ja hengityshairiot
ovat yhteydessd lasten neurokognitiiviseen suoriutumiseen, kielellisten toimintojen
osalta. Vaikuttaisi siltd, ettd kuorsauksen ja unenaikaisten hengityshdirididen aiheuttama
unen puute ja sitd seuraavan pidivavdsymyksen suoritusta alentava vaikutus eri
kognitiivisiin toimintoihin ndkyy selvimmin kielelliseen pééttelyyn perustuvista
toiminnoista, matemaattisissa taidoissa. Unenaikaisen hengityshdirion vaikeusasteen
todettiin olevan yhteydessd kielellisiin toimintoihin, yleisen kognitiiviseen kykytasoon
sekd ndkoavaruudelliseen pdittelyyn. Suoriutuminen niissd toiminnoissa heikkenee
hengityshéirion vaikeusasteen kasvaessa.

Avainsanat: uni, unihdiriét, kuorsaus, apnea, uniapnea, unenaikaiset hengityshiiriot,
neurokognitiiviset toiminnot, kognitiivinen suoriutuminen, neuropsykologia — lapset.
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1. JOHDANTO

Lasten unenaikainen kuorsaus ja hengityshéiriot ovat yleisempié, kuin on luultu. Niitd on
tutkittu neurotieteissd hyvin vdhén. Aikaisemmat tutkimukset aiheesta ovat pddasiassa
keskittyneet tutkimaan aikuisilla esiintyvéd kuorsausta ja unenaikaisia hengityshdiridita.
Tédmai tutkimus pohjautuu lasten neurokognitiiviseen kykytasoarviointiin, joka sisdltyi
Tampereen yliopistollisen keskussairaalan, Unilaboratorioyksikon toteuttamaan, Lasten

kuorsaustutkimukseen.

1.1. Uni ja unihairiot

Uni neurologisena ilmiona

Uni ymmérretidén tiedostamattomaksi tilaksi, josta nukkuja voidaan saattaa valvetilaan
sensorisella tai muulla &drsykkeelld (Guyton & Hall, 2000). Uni on ihmiselle
vélttdimatontd (Hublin & Partinen, 2001; Partonen & Lauerma, 2001; Saarenpaa-Heikkila,
2004). Silla on kehon ja aivojen voimavarojen ja toimintakyvyn palauttava tarkoitus.
Unenpuute vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmisen kehon toimintaan ja hyvinvointiin.
Aivotoiminnot kérsivdt unenpuutteesta erityisen herkésti ja univajeen onkin todettu

vaikuttavan voimakkaimmin kognitiiviseen suoriutumiseen ja mielialaan.

Unta on olemassa kahta eri tyyppid, hidasaaltounta eli syvdd unta ja vilkeunta, jotka
vaihtelevat younen aikana (Guyton & Hall, 2000). Uni rakentuu viidesti eri vaiheesta,
kevyestd unesta syvdin uneen (Guyton & Hall, 2000; Saarenpdi-Heikkild, 2004). Unen
viisi vaihetta muodostavat yhden unijakson, joka aikuisella kestdd noin 1,5 tuntia. Youni
koostuu useasta tillaisesta unijaksosta. Univaiheet S1 ja S2 ovat kevyttd unta.
Vaivuttaessa syvddn uneen nukkuja saavuttaa vaiheet S3 ja S4. Ndamé neljd univaihetta
ovat kaikki non-REM-unta eli ei-vilkeunta. S5 univaihe saavutetaan silloin, kun syvé uni
keventyy. Tétd vaihetta kutsutaan REM- eli vilkeuneksi, silld siind aivojen sdhkdinen
toiminta muistuttaa valveillaoloaikaa ja suljettujen luomien alla esiintyy nopeita
silménliikkeitd. REM-unessa lihasjdnteys on heikentynyt ja hengitys ja syddmen toiminta

ovat epdsddannollisid. Syvén unen aikana nukkuja on tdydessé levossa ja kehon toiminnot



ovat tasaisia ja rauhallisia. Alkuydstd syvdn unen jaksot ovat pidempid ja aamuydstd

vilkeunta puolestaan esiintyy enemman.

Uni ja valve vaihtelevat vuorokauden aikana. Uni-valverytmin sédételyyn vaikuttavat
homeostaattinen tekijd, joka takaa mairéllisesti riittdvan unen seki sirkadiaaninen tekijd,
joka huolehtii unen ajoittumisesta sopivaan aikaan vuorokaudesta (Hublin & Partinen,
2001; Partonen & Lauerma; 2001). Nukahtamisalttiuden voimakkuus vaihtelee
vuorokauden eri aikoina ja on yhteydessd kehon ldmpétilan vaihteluihin. Kehon ja
aivojen ldmpdtilan lasketessa ilta yhdeksdn jdlkeen, nukahtaminen on helpointa.
Nukahtamisalttius, unen kesto ja vireysaste ovat yhteydessd kehon omiin sisdisiin
rytmeihin, jotka ovat sirkadiaanisia eli noin vuorokauden mittaisia ja liséksi lyhyempid,
ultradiaanisia rytmejd. 12 tunnin mittainen rytmi on olennainen vireystilan vaihteluun
vaikuttava ultradiaaninen rytmi, johon kuuluu tavallinen iltapdivdavisymys.
Vihdvirikkeinen ympéristo, yksitoikkoinen tai mielenkiinnoton tehtidvd tai motivaation
puute voivat laskea vireyttd. MyOs ruokailun tai vaativan fyysisen tai psyykkisen

ponnistelun jidlkeen paikoillaan olo saattaa nostaa nukahtamisalttiutta.

Lasten uni, nukkuminen ja unihairiot

Ihmisen unentarve vaihtelee iin mukaan (Nienstedt, Hénninen, Arstila, & Bjorqvist,
1999). Vastasyntyneet nukkuvat ldhes vuorokauden ympéri, 10-vuotiaat keskiméérin 9-
10 tuntia ja aikuiset tavallisesti 7-8 tuntia vuorokaudessa. Mash ja Wolfe (2005) toteavat
unen ja valveillaoloajan tasapainottuvan iin my6té; paivdunet jadvit pois ja uni keskittyy
ja titvistyy yhd enemmidn yohon. Noin puolen vuoden idssd lapsi saavuttaa aikuiselle
tyypillisen univaiheluokituksen kaltaisen unirakenteen (Saarenpdd-Heikkild, 2004).
Aikuisen unelle ominainen 1,5 tunnin mittainen unijakso saavutetaan vasta muutaman
vuoden idssd. Vuorokausirytmi syntyy véhitellen, kun kolmen kuukauden iéstd ldahtien
pisimmit unet alkavat keskittyd yohon. Uni-valverytmin tahdistaa kehon sisdinen
keskuskello, joka sijaitsee aivoissa (Partonen, 2002, 2005). Keskuskellon puolestaan
tahdistaa toimimaan pdivdn ja yon vaihtelu. Raskauden aikana sikion keskuskello on
mukautunut didin keskuskellon rytmiin. Syntymédn jdlkeen vastasyntyneen oma

keskuskello on herkkd valon tahdistavalle vaikutukselle. Ensimmaéisen elinviikon aikana



lapsen kehon ldmpétilavaihtelu mukautuu vuorokausirytmiin ja suunnilleen kuudennesta

elinviikosta alkaen uni-valverytmi keskuskellon rytmiin.

Unihdiriot héiritsevdt unta, nukkumista ja unentarvetta eri tavoin. Kansainvélisen
tautiluokituksen mukaan unihdiriét voidaan jakaa kolmeen luokkaan; dyssomniat
héiritsevét unen jatkuvuutta, parasomniat ovat unen aikana esiintyvié poikkeavia ilmidita
ja liséksi joihinkin somaattisiin tai psyykkisiin sairauksiin voi liittyd unihdiriditd
selventdd Saarenpdd-Heikkild (2004). Dyssomnioihin luetaan nukahtamisvaikeudet ja
yoherdily. Vauvaidssd yoherdily on varsin tavallista. Myds vaikeus nukahtaa yksin on
vauvoilla yleistd. Tdmid johtuu usein siitd, ettd vauva tottuu nukahtamaan vain
vanhemman nukuttaessa hidnet. Nukahtamisvaikeudet ovat leikki-idn tyypillisimpid
uniongelmia. Yksinnukahtamisvaikeus voi juontua vauva-idstd asti tai johtua ikétasolle
tyypillisistd peloista, jotka hankaloittavat nukahtamista. Lapsen varhaisvuosien aikana
kehittynyt vaikeus nukahtaa yksin voi jatkua aina kouluikddn asti. Murrosidssa
elimintavat, kuten mydhdidn valvominen, ovat yleisin syy unettomuuden taustalla.
Unettomuus voi olla seurausta myods psyykkisistd hdiridistd tai lapsen sosio-
emotionaalisista ongelmista. Lapsilla tavataan my0s harvinaista ns. levottomien jalkojen

oireyhtyméd, jonka seurausta on nukahtamisvaikeus.

Narkolepsiassa uni ja valve ovat molemmat héiriintyneet (Hublin & Partinen, 2001;
Saarenpédé-Heikkild, 2004). Sairauden tyypillinen oire on taipumus nukahtaa tahattomasti
nukkumiselle yleisesti epétyypillisissd tilanteissa, kuten kesken arkipédivdn toimintojen.
Toinen merkittdva oire on voimakkaisiin tunnetiloihin liittyvit lihasheikkouskohtaukset,
joiden aikana potilaan tajunnantaso sdilyy normaalina. Muita oireita ovat nukahtamis- tai
herddmishetkelld esiintyvdt unihalvauskohtaukset ja hallusinaatiot. Sairaus alkaa
tavallisesti nuoruusiélld, mutta se voi alkaa jo lapsuudessa. Muita voimakasta
paivivasymysta aiheuttavia unihdiriditd ovat hypersomniat, joissa tuntemattomasta syysta

unentarve on epitavallisen suuri.

Lapsilla unen aikana esiintyvid unihdiriditd ovat havahtumishdiriot, uni-valverytmin

siirtymiin liittyvdt héirit, vilkeuneen liittyvdt parasomniat, muut parasomniat seki



kuorsaus ja uniapneat (Saarenpdi-Heikkild, 2004). Havahtumisparasomnioita ovat
yolliset kauhukohtaukset, unihumala ja unissakévely. Kauhukohtauksessa lapsi kesken
unen nousee dkillisesti singyssddn esimerkiksi istuma-asentoon, huutaa kovaa ja tuijottaa
peldstyneend eteensd. Kauhukohtauksen aikana lapsi hikoilee ja pulssi on kiihtynyt.
Unihumalassa lapsi kéyttdytyy sekavasti, liikuskelee ja puhelee sekavia ja voi olla
aggressiivinen. Unissakévely voi kestda pitkidkin aikoja. Havahtumishdiridille on kaikille
tunnusomaista, ettd lapsi ei itse muista niitd aamulla, eikd hdn ole niiden aikana tdysin

tajuissaan.

Uni-valverytmin siirtymiin liittyvid héirioitd ovat nukahtamisvaiheessa esiintyvit
lihasnykdykset sekd heijaus ja pddn hakkaus, joka tavallisesti loppuu koulu-ikdin
mennessd (Saarenpdd-Heikkild, 2004). Leikki-idssd kasvukivut ovat yleisid unen
héiriotekijoitd. Harvinainen unihalvaus voi esiintyd myds itsendisesti ilman narkolepsiaa.
Painajaisunia  ndkevdt kaikenikdiset ja ne ovat yleisimpid parasomnioita.
Unissapuhuminen, hampaiden narskutus ja vastasyntyneen lihasnykdykset ovat
parasomnioita, joita voi esiintyd ldpi yon, kaikissa unen vaiheissa. Yokastelu on vaiva,

joka tavallisesti hdvidd idn myota.

Kuorsausta voi esiintyd missd tahansa vaiheessa unta vauvaidstd lihtien (Saarenpéi-
Heikkild, 2004). Leikki-idssd kuorsaus on hyvin yleistd johtuen kitarisojen suuresta
koosta. Murrosidstd ldhtien oire on pojilla tyttdjd yleisempdd, mutta ennen sitd
esiintyvyydessd ei ole havaittavissa sukupuolieroja. Kuorsaukseen voi liittyd
yldhengitysteiden ahtautuminen unen aikana ja sitd seuraava tyolds hengitystyd, joka
héiritsee unta (Hublin & Partinen, 2001; Saarenpdd-Heikkild, 2004). Varsinaisessa
uniapneassa lapsilla esiintyy kuorsauksen lisdksi unenaikaisia hengityskatkoksia,
paivavasymystd, ylivilkkautta, keskittymishdirioitd ja paansidrkya (Saarenpai-Heikkila,
2004). Lapsilla uniapneaa yleisempéé on ensin mainittu osittainen obstruktio. Vauvaidlld
voi esiintyd vaaratonta sentraalista eli hengityskeskusperdistd apneointia, jossa vauvan
hengitys on jaksottaista. Sentraalisessa hypoventilaatio-oireyhtyméssid sen sijaan non-

REM-unen aikana vauvan hengitys heikkenee tai keskeytyy tiysin.



Useisiin lastenneurologisiin sairauksiin liittyy tavallista suurempi alttius unihdiridille
(Saarenpii-Heikkild, 2004). Alyllisesti kehitysvammaisilla ja autistisilla lapsilla on
todettu olevan ongelmia erityisesti unen jatkuvuuteen liittyen. Tiettyihin oireyhtymiin ja
epilepsiaan on havaittu liittyvén tavallista enemmaén unihdiriditd ja ADHD-lapset kérsivét
paljon nukahtamisvaikeuksista. Synnynndiset epdmuodostumat kasvojen alueella
vaikuttavat hengitysteiden ahtauteen ja altistavat uniapnealle. Riskiryhmissd ovat
erityisesti Down- ja meningomyeloseelelapset sekd lihastauteja sairastavat ja CP-

vammaiset lapset.

Unen merkitys psyykKkiselle terveydelle

Unella on korvaamattoman tdrked merkitys ihmisen psyykkiselle hyvinvoinnille.
Unenpuute vaikuttaa voimakkaasti mielialaan, kognitiivisiin ja motorisiin suorituksiin
(Partonen & Lauerma, 2001). Randazzo, Muehlbach, Schweitzer ja Walsh (1998) tutkivat
akuutin univajeen vaikutuksia kognitiivisiin toimintoihin 10-14—vuotiailla lapsilla. Jo
yhden yon aikainen wunivaje aiheutti puutteita lasten korkeamman laatuisissa
kognitiivisissa toiminnoissa; vaikutukset ndkyivédt erityisesti kielellisessd luovuudessa
sekd abstraktissa ajattelussa ja késitteenmuodostuksessa. Unella on merkittdvd rooli
aivojen kehittymisen ja toiminnan sdételyn kannalta toteaa Dahl (1996). Timan térkedn
roolin takia unihdiriét voivat vaikuttaa hyvin laaja-alaisesti ihmisen fyysiseen ja
psyykkiseen terveyteen. Toisaalta univaikeuksien ja psyykkisen tasapainon vililld
vallitsee kaksisuuntainen vaikutussuhde, misté johtuen univaikeudet eivit vain itsessdén

aiheuta yksilolle psyykkista stressid, vaan ne voivat my0s olla suoraan seurausta siité.

Uni ja valvekiyttiytyminen

Unen laatu mairittdd lasten valvekdyttdytymistd (Siren-Tiusanen, 1996). Se vaikuttaa
valveillaoloajan  vireystilaan, tunne-elimidin ja oppimiseen sekd suunnatun
tarkkaavuuden ylldpidon kestoon. Saarenpdd-Heikkilin (2001) mukaan pidivdaikaisen
vasymyksen ndhddin olevan seurausta pédasiallisesti joko unen maddrillisestd tai
laadullisesta vajeesta. Laadultaan hyvd uni on siis muutakin, kuin vain maérallisesti
tarpeeksi pitkd. Unen laatuun vaikuttaa huonontavasti mm. unihdiriét (Saarenpéa-

Heikkils, 2001).



Saarenpédéd-Heikkild (2001) maarittdd paivdaikaista vdsymystd herddmisvaikeutena tai
vasyneisyytend aamulla, vésyneisyytend pdivdllda eri kellonaikoina tai suurempana
unentarpeena. Pdivdaikainen vdsymys vaikuttaa emotionaaliseen toimintaan ja heikentda

kognitiivista suorituskykya.

Unihédirididen ndkyvd pdivdaikainen oire, pdivdvdsymys, voi huonontaa merkittdvasti
lapsen valveillaoloajan toimintakykyé (Saarenpai-Heikkild, 2004). Visymys voi pienen
lapsen kohdalla tulla usein esiin levottomuutena ja ylivilkkautena. Kouluikéisilld
puolestaan huonolaatuisesta ja riittdmattomastd unesta seurausta oleva vdsymys voi

nékya drtyneisyytend, keskittymiskyvyn vaikeuksina ja myds padnsérkyna.

1.2. Lasten kuorsaus, unenaikaiset hengityshiiriot ja niiden yhteys
neurokognitiiviseen suoriutumiseen

Lasten kuorsaus ja unenaikaiset hengityshéiriot ovat yleinen, mutta alitiedostettu ongelma
(Blunden, Lushington, Kennedy, Martin & Dawson, 2000). Viimeaikaiset tutkimukset
ovat osoittaneet hengityshdirididen olevan yhteydessd alentuneeseen neurokognitiiviseen
suoriutumistasoon (Blunden ym., 2000; Halbower & Mahone, 2006; Mitchell & Kelly,
2005). Vaikutusten pitkdaikaisia seurauksia lasten kehitykseen ei vield tiedetd, mutta
koska lapset ovat kehittyessdén jatkuvassa muutoksen tilassa ja kdyvét ldpi hyvin nopeita
kognitiivisia muutoksia, seuraukset neuropsykologiseen kehitykseen voivat olla

merkittivid ja pysyvid (Halbower & Mahone, 2006).

Unenaikaiset hengityshdiriot johtuvat hengitysteiden osittaisesta tai tdydellisestd
tukkeutumisesta, mikd aiheuttaa unen katkeamisen ja/tai héirion hengityksessd (Halbower
& Mahone, 2006). Hengityshdiriot voivat vaihdella vaikeusasteeltaan pddasiallisen
kuorsauksen ja varsinaisen uniapneasyndrooman vililld (Blunden ym., 2000; Mitchell &
Kelly, 2005). Kuorsaus on yhdistdvd ja ensisijainen oire jokaisessa niistd
vaikeusasteluokista. Lapsista noin 16 % on jatkuvasti kuorsaavia (Halbower & Mahone,

2006). Naistd ldhes jokadisistd kuorsaajista 2-4 % kérsii obstruktiivisesta uniapneasta.



Blunden ym. (2000) tutkivat kuorsaavien ja ei-kuorsaavien lasten ryhmdieroja
neurokognitiivisessa  suoriutumisessa. Kuorsaavat lapset saivat ei-kuorsaaviin
verrokkeihin verrattuna merkittavasti huonompia tuloksia tarkkaavuutta, muistia ja
dlykkyyttd mittaavissa tehtdvissd. Tutkimuksen tulokset viittaavat sithen, ettd myds
lapset, jotka kuorsaavat, mutta, joilla ei esiinny uniapneaa ja ovat muuten terveitd,
suoriutuvat neurokognitiivisissa tehtivissd ei-kuorsaavia lapsia huonommin. Nédin ollen
jo pelkdn kuorsauksen voitaisiin olettaa olevan yhteydessd alentuneeseen

neurokognitiiviseen suoriutumiseen.

Kuorsaus ja uniapnea

Apneat ovat hengitysteiden ahtautumisesta johtuvia unenaikaisia hengityshdirioitad
(Hublin & Partinen, 2001). Kuorsaus on seurausta hengitysteiden osittaisesta
tukkeutumisesta ja lievdnd esiintyessdén terveydelle vaaratonta. Hengitysteiden
tukkeutuessa tdydellisesti unen aikana, puhutaan obstruktiivisesta apneasta. Uniapnea
voidaan mieltdd jatkumona, jossa lievimpdnd muotona on pelkkd kuorsaus ja
vastakkaisessa pddssd vakavimpana esiintyvéd obstruktiivinen apnea, johon kuorsauksen
lisdksi liittyy tdydellisid hengityskatkoksia. Unenaikainen kuorsaus ja hengityshéiriot

vaihtelevat jatkumolla vaikeusasteeltaan yksilollisesti.

Uniapnean diagnostisissa kriteereissd kdytdssd on vaikeusasteluokitus lievista
kohtalaiseen ja voimakkaaseen uniapneaan (Erkinjuntti, Salmi, Polo & Kirjavainen,
2006). Nama vaikeusasteluokat kuvaavat hengitystaukojen miérad unen aikana. Apneaksi
eli tidydelliseksi hengityshéiriokatkokseksi luokitellaan yli kymmenen sekuntia kestdvé
episodi, jonka aikana hengityssignaali on alle 20%. Hengitystason ollessa alle 50%
normaalista, on kyseessd hypopnea eli osittainen hengityskatkos. Apneaindeksi ja apnea-
hypopneaindeksi kuvaavat kuinka monta yli kymmenen sekunnin mittaista apneaa tai
hypopneaa tai molempia, nukkujalla esiintyy yhtd nukuttua tuntia kohti. Lievéssd
uniapneassa apneaindeksi tai apnea-hypopneaindeksi on 5-15, kohtalaisessa 15-30 ja
voimakkaassa yli 30. Terveilldkin henkil6illd esiintyy unen aikana hengitystaukoja ja ne
lisddntyvat ikddntyessd. Alle viiden apnea-hypopneaindeksi on luokiteltu olevan

normaalin rajoissa. Kyseinen luokitus on tehty aikuisille hengityshdiridpotilaille.



Hengityshiiridistd kérsiville lapsille vastaavaa vaikeusasteluokitusta ei ole tehty, eikd

kyseistd aikuisten luokitusta voi suoraan heihin kéyttaa.

Téssd tutkimuksessa tutkimukseen osallistuneisiin lapsiin on kéytetty Tays:n
Unilaboratorion lapsipotilaisiin soveltamaa vaikeusasteluokitusta hengityshdiridista.
Luokitus on seuraavanlainen: 0 = ei poikkeavaa, 1 = hyvin lievé virtausrajoitus, 2 = selvd
virtausrajoitusjakso tai useampia, 3 = ajoittaista poikkeavaa periodittaista hengitystd

pelkidstddn tai yhdistyneend ajoittaiseen virtausrajoitukseen.

Obstruktiivisen  uniapneaoireyhtymén keskeisid oireita ovat kovaddninen ja
epasadnndllinen kuorsaus, tdydelliset hengityskatkokset, yonaikaiset levoton uni, hikoilu
ja lisdéntynyt virtsaneritys sekd pdivdaikaiset vdsymys, drtyisyys, mielialan lasku sekd
muisti- ja keskittymisvaikeudet (Hublin & Partinen, 2001). Oireyhtymdi sairastavalla
esiintyy younen aikana toistuvia, muutamista sekunneista jopa minuuttiin kestivii
hengitystaukoja. Apneat tekevdt unesta katkonaisen ja estdvit nukkujan saavuttamasta
syvdd unta. Harvoin hengityskatkokset aiheuttavat herdimisen ja useimmiten potilas ei
itse ole niistd tietoinen. Oireyhtymd on keskimdirdistd yleisempdd mm. tiettyjen

somaattisten sairauksien potilasryhmissé sekd ylipainoisilla.

1.3. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tadmédn tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kuorsauksen yhteyttd lasten
neurokognitiiviseen suoriutumiseen (AO) ja neuropsykologiseen suoritustasoon. Lisdksi
tavoitteena on selvittdd hengityshéirididen esiintyvyyttd ja onko hengityshdirididen

vaikeusasteen sekid kognitiivisen ja neuropsykologisen suorituskyvyn vililld yhteytta.

Tutkimuksen tavoitteena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Onko kuorsaavien ja kuorsaamattomien verrokkilasten kognitiivisessa suoritustasossa
(AO) eroa 6-8 vuoden idssi?

2. Onko kuorsaavien ja kuorsaamattomien verrokkien neuropsykologisessa

suoriutumisessa eroja 6-8 vuoden idssd?



3. Korreloiko kognitiivisissa ja neuropsykologisissa taidoissa suoriutuminen
unenaikaisen hengityshdirioloydoksen vaikeusasteeseen 6-8—vuotiailla kuorsaavilla

lapsilla?

Aikaisempaan tutkimustietoon seka kirjallisuudesta saatavaan tietoon, unen neurologiasta
ja sen vaikutuksista valvekdyttdytymiseen, pohjaten, hypoteesina on, ettd kuorsaavien ja
kuorsaamattomien verrokkilasten kognitiivinen ja neuropsykologinen suoriutuminen
eroavat tilastollisesti merkitsevésti. Oletuksena on, ettd kuorsaavien lapsien kognitiivinen

ja neuropsykologinen suoriutuminen on verrokkeihin verrattuna heikompaa.

2. METODIT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia kuorsauksen ja unenaikaisten hengityshdirididen
vaikutuksia neurokognitiiviseen suoriutumiseen. Tutkimus oli osa laajempaa Tampereen

yliopistollisessa sairaalassa toteutettavaa lasten kuorsaustutkimusta

2.1. Tutkimusasetelma ja osallistujat

Tutkimuksen aineiston muodostivat kuorsaavat ja terveet kuorsaamattomat
verrokkilapset, jotka jakautuivat omiin ryhmiinsd. Tutkittavat lapset rekrytoitiin
tutkimukseen Tamperelaisista peruskouluista ala-asteen ensimmadiseltd luokalta.
Tutkimushenkilot ja heille vastaavat verrokit tutkimukseen wvalitsi Ladkéri Outi
Saarenpdéd-Heikkild vanhempien omien, etukéiteen taustalomakkeella kerittyjen,
arvioiden ja heiddn suostumuksen perusteella. Saarenpdd-Heikkild jakoi lapset
kuorsaaviin ja ei kuorsaaviin lapsiin vanhempien ilmoituksen perusteella siten, ettd
tutkittavat lapset muodostivat kaksi ryhmaié: kuorsaavat ja terveet kuorsaamattomat
verrokkilapset. Tutkimukseen osallistui yhteensd 36 lasta, 19 kuorsaavaa lasta ja 17

kuorsaamatonta verrokkia, jotka olivat idltddn kuudesta kahdeksaan ikdvuotta.

Kyseessd oli kliinisen tyon yhteydessd suoritettu selvitystutkimus, jossa yhteyden
arvioimiseksi selvitettiin  mahdollinen hengityshdiri6loydés ja neuropsykologinen

suoritustaso.  Tutkimukset  suoritettiin ~ Tampereen  yliopistollisen  sairaalan



unilaboratoriossa.! Tutkimuséiti oli kaksi, joista kumpanakin kullekin tutkittavalle
suoritettiin laaja polygrafinen unitutkimus. Ensimmaéisen tutkimusyon jalkeen lapsi meni
normaalisti kouluun. Toista tutkimusyotd seuraavana pdivdnd tutkittavalle suoritettiin
neuropsykologinen testaus ja yleisen kognitiivisen kehitystason arvio. Testaukset
suoritettiin tutkimuspdividnd kahdessa osassa. Ensimmadisessd osassa, noin klo 10.30-
12.10, lapselle tehtiin yleinen kognitiivisen suoritustason tutkimus (WISC-III soveltuvin
osioin) sekd neuropsykologinen tutkimus (kolmesta viiteen osatehtivdi NEPSY).
Lounastauon jilkeen, neuropsykologisen testauksen toisessa osiossa lapsi suoritti loput
tutkimukseen valitut osatehtdvét aikavélilld 13.00-14.30.  Tutkimusprotokolla on

liitteessa (liitee 1).

Tutkimuksen aineisto kerittiin psykologisilla testeilli kokonaan itse’. Apuna
psykologisissa testauksissa oli Tampereen yliopiston psykologian laitoksen syventdvin
vaiheen opiskelijoita. Testaukset toteutettiin tutkimuksen luotettavuuden takia sokko-
tutkimusasetelman mukaisesti, jossa testaajat eivit tienneet ketkd tutkittavista kuuluivat

kuorsaaviin ja ketk#d kuorsaamattomien verrokkien ryhmaén.

2.2. Tutkimusmenetelmiit ja muuttujat

Tutkimusmenetelmind kéytettiin Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC-III)—
testid (lihde Wechsler, 1991) kognitiivisen yleistason arviointiin ja neuropsykologisen
suoriutumisen arviointiiln NEPSY—testistod (lihde Korkman, Kirk & Kemp, 2000).
WISC-III testistd tutkittaville esitettiin yhteensd kuusi osatehtdvdd, joista kolme
kielelliseltd puolelta ja kolme tehtdvdd suoritus- eli nddnvaraisen pédttelyn puolelta.
Kielellisen osion tehtdvit olivat yleistietous, samankaltaisuudet ja laskutehtévét.
Suorituspuolen tehtévit puolestaan olivat kuvien tdydentdminen, kuutiotehtdvit ja
kokoamistehtdvit. Kielellinen dlykkyysosamddrd laskettiin viidestd kielellisen osion
osatehtdvastd, siten, ettd laskettiin ensin kolmen osatehtdvdn raakapisteiden keskiarvo ja

lisdttiin tdmé tulos kahden puuttuvan osatehtdvédn pisteiksi. Suoritusidlykkyysosamadré

' Tutkimuksen lazketieteellisesté osuudesta vastasivat Outi Saarenpaa-Heikkild, Anna-Maria Lapinlampi ja
Sari-Leena Himanen.

* Psykologinen aineisto on keritty yhdessi Psyk.yo. Mira Tampion kanssa, joka tutkii omassa pro gradu -
tutkielmassaan kuorsaavien ja verrokkilasten eroja kéyttdytymisen osalta.
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laskettiin samalla periaatteella, ja yleinen dlykkyysosamédrd saatiin laskettua
summaamalla kielellisen testiosion ja suoritusosion standardipisteet. WISC-III —testissé
kunkin  yksittdisen testiosion ikdstandardoitu = suoriutuminen on kymmenen
standardipistettd. WISC-III tuottaa kahden eri osa-alueen normitetut kokonaistuloksen,
kielellisen- ja suoritusdlykkyysosamiédrdn, ja ndiden yhteistuloksena yleisen
dlykkyysosamadirdan. Kunkin dlykkyysosamaérian ikdstandardoidun tuloksen keskiarvo on

100 ja keskihajonta 15.

NEPSY—testistostd tutkittavat suorittivat tarkkaavuutta ja toiminnan ohjausta, kielellisid,
sensomotorisia ja visuospatiaalisia toimintoja sekd muistia ja oppimista mittaavia
osatehtdvid yhteensd neljitoista seuraavanlaisesti: tornitesti, auditiivinen tarkkaavuus ja
vastaustavan vuorottelu sekd visuaalinen tarkkaavuus mittasivat tarkkaavuutta ja
toiminnanohjausta, fonologinen prosessointi, ohjeiden ymmartdminen sekd kiirehditty
nimedminen mittasivat kielellisid toimintoja, sorminaputus, kdsien asentojen jiljittely
sekd visuomotorinen tarkkuus mittasivat sensomotorisia toimintoja, kopiointitehtdva ja
nuolten suunnat mittasivat visuospatiaalisia toimintoja ja lopuksi kasvokuvien
tunnistaminen, nimien oppiminen sekd kertomuksen oppiminen mittasivat muistia ja
oppimista. NEPSY —testid ei ole rakennettu, siten, ettd se tuottaisi eri osa-alueista, niité
mittaavista testi-osioista lasketun, yhden ikédnormin mukaisen tuloksen (vrt. WISC-III:n
kielellinen-, suoritus- ja yleisdlykkyysosamdird). Sen vuoksi tdssd tutkimuksessa
NEPSY:n eri osa-alueista muodostettiin summamuuttujat, summaamalla osa-alueita

mittaavien testi-osioiden ikdstandardoidut pistemdarit yhteen.

Kuten WISC-III:ssa, NEPSY —testissé standardoitu idnmukainen suoriutumisen keskiarvo
yksittdisessd testiosiossa on kymmenen standardipistettd. NEPSY sen sijaan ei tuota,
kuten WISC-III, dlykkyysosamddrien kaltaisia normitettuja kokonaistuloksia eri osa-
alueista. Néin ollen tdssd tutkimuksessa NEPSY:n osa-alueiden standardipisteiden
keskiarvot médrdytyvdt sen mukaan, kuinka monta, kutakin osa-aluetta mittaavaa
yksittdistd testiosiota, tutkittaville esitettiin. Tarkkaavuus ja toiminnaohjaus, kielelliset
toiminnot, sensomotoriset toiminnot sekd muisti ja oppiminen —osa-alueilta tutkittaville

esitettiin  kultakin kolme osiota, eli nidissd suoriutumisen keskiarvo oli 30.
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Visuospatiaaliset toiminnot —osa-alueelta esitettiin  kaksi osiota, joten siind
keskiméérdinen suoriutuminen oli 20. Hengityshdirididen sekd kognitiivisen ja
neuropsykologisen suoriutumisen valistd yhteyttd tutkittiin vertailemalla kuorsaavien ja

kuorsaamattomien verrokkilasten testituloksia toisiinsa Mann Whitney U —testin avulla.

Tutkimuksessa kéytettiin tiedonhankintamenetelmind my6s vanhempien tdyttdmié
Conners’ Parent Rating Scale (CPRS-R) ja Child Behavior Checklist (CBCL) —kyselyja
lasten kdyttdytymisen laadulliseen arviointiin kotiympiristossd. Lasten kayttdytymistd
kouluympéristdsséd arvioitiin vastaavasti opettajien tdyttdmien Conners’ Teacher Rating

Scale (CTRS-R) —kyselyiden avulla. Tété aineistoa ei késitelld tdsséd tutkimuksessa.

Unenaikaisten hengityshiirioiden tutkiminen

Polysomnografinen tutkimus eli laaja unipolygrafia on tutkimus, jossa younen aikana
rekisterdidddn nukkujan aivosédhkotoimintaa, silménliikkeitd, lihasjdntevyyttéd, hengitysta,
syddmen toimintaa, veren happipitoisuutta sekd erilaisia vartalon, raajojen ja pddn
litkkkeitd. (Himanen & Hasan, 2006; Saarenpdi-Heikkild, 2004). Toisin, kuin laajaan,
suppeaan unipolygrafiseen tutkimukseen, ei kuulu aivosidhkdtoiminnan rekisterdintid,
eikd useimmiten my0skddn silmdnliikkeiden ja leuanaluslihasten lihasjanteyden
seuraamista, joiden avulla voidaan maérittdd missd univaiheessa nukkuja tietylld hetkelld

on.

Unenaikaisten hengityshéirididen diagnosoinnissa kéytetdén kliinistd kokoyon (8 tuntia)
suppeaa polygrafiaa (Erkinjuntti ym., 2006). Suppeassa yOpolygrafiassa keskitytddn
rekisterdiméén unenaikaisen hengitystoiminnan signaaleja ja tutkimus on tarkoitettu
nimenomaan unenaikaisen yldhengitystieobstruktion todentamiseen.  Suppeassa
yopolygrafiarekisterdinnissé mitataan véahintdan veren happikylldisyytta,
hengitysliikkeiden- ja  ilmavirran tai nendhengityksen paineprofiilia  sekd
nukkumisasentoa. Niiden lisdksi voidaan mitata veren hiilidioksidipitoisuutta sekd
kuorsausta ja vartalon hengitysliikkeitd. Tésséd tutkimuksessa hengityshéirididen yhteyttad
neurokognitiiviseen ja neuropsykologiseen suoriutumiseen tutkittiin psykologisten testien

avulla (WISC-III ja NEPSY).
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2.3. Analyysimenetelmit

Tutkimusaineiston analysointiin kiytettiin SPSS 13.0-tilasto-ohjelmistoa sekd Excel
2003 ohjelmaa. Aineistoa on kuvailtu frekvenssejd, keskiarvoja, keskihajontoja ja minimi
ja maksimi -arvoja kédyttden. Ryhmien vilisten testisuorituserojen selvittimiseksi
kaytettiin Mann-Whitney U-testid, joka on riippumattomien otosten vertailuun tarkoitettu
non-parametrinen testi. Tutkimuksen kaksi riippumatonta ryhmdd muodostivat
kuorsaavat ja kuorsaamattomat verrokkilapset. Pearsonin korrelaatiokerrointa r on

kaytetty hengityshéirion vaikeusasteen ja testisuoritusten vélisen yhteyden tutkimiseen.

3. TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd onko kuorsaavien lasten unenaikaisilla
hengityshiiridilli yhteytti kognitiiviseen suoritustasoon (AO) ja neuropsykologiseen
suoriutumiseen 6-8 vuoden idssd. Liséksi haluttiin selvittdd korreloiko kognitiivisissa ja
neuropsykologisissa taidoissa suoriutuminen unenaikaisen hengityshdirioloydoksen
asteeseen 6-8 -vuotiailla kuorsaavilla lapsilla. Tulosten tarkastelu aloitetaan tutkimukseen

osallistuneiden lasten kuvailulla.

3.1. Tutkimukseen osallistuneiden lasten kuvaus

Lasten ika

Tutkimukseen osallistui yhteensd 36 lasta. Heistd 23 (63,9 %) oli poikia ja 13 (36,1 %)
tyttdjd. Kaikki tutkittavat olivat tutkimuksentekohetkelld iédltddan kuudesta kahdeksaan

ikdvuotta (kuvio 1).

o tyttd
B poika
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Kuvio 1. Tutkimukseen osallistuneiden lasten (n = 36) ikdjakauma sukupuolen mukaan kokonaisina

vuosina ilmaistuna.
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Lasten suoriutuminen psykologisissa testeissa

Kognitiivisella yleistasolla (AO) tutkimukseen osallistuneiden lasten Kielellinen
dlykkyysosamddrd vaihteli vélilla 73-136 (ka = 101.78, kh = 13.41),
Suoritusidlykkyysosamdard vililla 64-136 ja (ka = 103.50, kh = 18,92) ja
Kokonaisdlykkyysosamdard vililld 75-125 (ka = 101.83, kh = 15.16). Tytot ja pojat
jakautuivat keskendén melko tasan koe- ja kontrolliryhmiin, joten se miten eri sukupuolet

jakautuivat kuorsaajien ja verrokkien ryhmaién, ei varsinaisiin tuloksiin juuri vaikuta.

112
110 4 /-\

108

106 -/ \'

104 + —e&— poika
102 —m— tyttd
100 f/+\_’
98 A
96

Alykkyysosamaarien keskiarvot

Kielellinen AO Suoritus AO Yleinen AO

Kuvio 4. Tutkimukseen osallistuneiden lasten (n = 36) WISC-III —testin eri osa-alueista laskettujen

dlykkyysosamairien keskiarvot sukupuolen mukaan.

Neuropsykologisissa  taidoissa  (NEPSY) tutkimukseen osallistuneiden lasten
suoriutuminen Tarkkaavuutta ja toiminnanohjausta mittaavissa tehtdvissd vaihteli vélilla
22-48 (ka = 33.17, kh = 5.89), Kielellisid toimintoja mittaavissa tehtdvissa vililld 19-46
(ka = 31.25, kh = 7.43), Sensomotorisia toimintoja mittaavissa tehtdvissa vallilld 21-42
(ka = 31.46, kh = 4.89), Visuospatiaalisia toimintoja mittaavissa tehtivissd vélilld 9-28
(ka = 19.86, kh = 4.96) ja Muistia ja oppimista mittaavissa tehtdvissd vililld 8-43 (ka =
29.44, kh ="7.71).

14



40
R I S f—
—
30
25
S ——poika
20

/
\\

Standardipisteiden keskiarvot

—m— tytto
15 1
10 A
5 i
O T T T T
Tarkkaawus ja Kielelliset Sensomotoriset Visuospatiaaliset Muisti ja
toiminnanohjaus toiminnot toiminnot toiminnot oppiminen

Kuvio 5. Tutkimukseen osallistuneiden lasten (n = 36) NEPSY —testin eri osa-alueiden standardipisteiden

keskiarvot sukupuolen mukaan.

Hengityshiirioloydokset tutkittavilla vaikeusasteen ja sukupuolen mukaan
Lasten ensimmdiisen tutkimusyon aikaiset hengityshdirioloydokset luokiteltiin
vaikeustason mukaan, kéyttden luokittelussa Tays:n  Unilaboratorion lasten

hengityshéiridihin soveltamaa vaikeusasteluokitusta (Kuvio 2).
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0 = ei poikkeavaa 1 = hyvin lieva 2 =selva 3 = ajoittaista
virtausrajoitus virtausrajoitusjakso tai poikkeavaa
useampia periodittaista
hengitysta pelkastaan
tai yhdistyneena
ajoittaiseen
virtausrajoitukseen
Kuvio 2. Tutkimukseen osallistuneiden lasten (n = 36) ensimmadisen tutkimusyon aikaisten

hengityshiirioloydosten vaikeusasteet sukupuolen mukaan.

Valtaosalla lapsista, 58,3 %:lla (n = 36) ei ensimmdiisen tutkimusydn perusteella todettu
olevan unenaikaisia hengityshdirioitd. Lapsista 16,7 %:lla todettiin hyvin lievé

virtausrajoitus ja 16,7 %:lla niin ik&é4n selva virtausrajoitusjakso tai useampia. Ajoittaista
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poikkeavaa periodittaista hengitystd pelkdstddn tai yhdistyneend ajoittaiseen
virtausrajoitukseen todettiin esiintyvian 8,3 %:lla lapsista. Sukupuolten vélisid eroja
hengityshdirididen vaikeusasteiden suhteen testattiin Mann U —testilld, jonka mukaan

vaikeusasteloydoksilld ei tyttdjen ja poikien vélilld ollut eroa (U = 131,50, p > .05).

3.2. Yleinen kognitiivinen suoriutuminen (AO)
Tuloksia tarkasteltiin aluksi silmédméérdisesti ja havaittiin, ettd kuorsaamattomat verrokit
saivat kuorsaavia lapsia keskimiirin hieman parempia AO —pistemiiria WISC-III —

testissd  (kuvio 6).
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Kuvio 6. Tutkimukseen osallistuneiden kuorsaavien ja verrokkilasten (n = 36) WISC-III —testin eri osa-

alueista laskettujen dlykkyysosamaéirien keskiarvot.

Tutkimukseen osallistuneiden kuorsaajien Kielellinen dlykkyysosamaérd vaihteli vélilla
73-120, Suoritusdlykkyysosamédrd vililld 64-136 ja Kokonaisdlykkyysosaméérd vélilld
75-123. Tutkimukseen osallistuneiden kuorsaamattomien verrokkien Kielellinen
dlykkyysosamadidrd vaihteli vélilld 80-136 , Suoritusdlykkyysosamiérd vililld 71-132 ja
Kokonaisdlykkyysosamaird vililld 76-125.

Erot ryhmien vililléi olivat osin myos tilastollisesti merkitsevii.
Kuorsaamattomilla ~ verrokkilapsilla ~ oli ~ WISC-IIl:n  tuottama  kielellinen
dlykkyysosamddrd kuorsaavia lapsia keskimddrin korkeampi (U = 93.50, p < .05)

(taulukko 1). Tarkemmin WISC-III:n kielellisen puolen yksittdisid testitehtdvid
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tarkasteltaecssa havaittiin, ettd laskutehtdvistd verrokit suoriutuivat kuorsaavia lapsia

paremmin (U = 100.00, p < .05). Tutkimuksen péétulokset ovat taulukossa 1.

Taulukko 1. WISC-III ja NEPSY testitehtdvien standardipisteiden keskiarvot ja keskihajonnat, Mann
Whitney U —testin tulokset sekd korrelaatiokertoimet kuorsaavilla ja kuorsaamattomilla verrokkilapsilla.

*p<.05

Kuorsaaja Verrokki
Muuttuja ka kh ka kh U r
WISC-III
KAO 96.94 13.05 106.11 12.50 93.50* =37
SAO 100.82 19.81 105.89 18.29 135.50 -.29
YAO 98.53 14.93 104.79 15.14 122.00 -.35%
NEPSY
Tarkkaavuus ja
toiminnanohjaus 33.12 5.91 33.21 6.02 150.00 .07
Kielelliset toiminnot 31.76 6.71 30.79 8.18 148.00 -.06
Sensomotoriset
toiminnot 32.19 5.10 30.84 4.75 144.00 12
Visuospatiaaliset
toiminnot 19.31 5.28 20.32 491 143.50 -.40%*
Muisti ja Oppiminen 29.71 9.47 29.21 5.96 149.50 20

3.3. Neuropsykologinen suoriutuminen (NEPSY)
NEPSY —testin tuloksia silmidmaiérdisesti tarkastellen havaittiin, ettd kuorsaavat ja

verrokkilapset suoriutuivat eri testiosa-alueiden tehtédvistd jokseenkin samantasoisesti

(kuvio 7.)
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Kuvio 7. Tutkimukseen osallistuneiden kuorsaavien ja verrokkilasten (n = 36) NEPSY —testin eri osa-

alueiden standardipiteiden keskiarvot.
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Erot kuorsaavien ja verrokkilasten testitulosten vililld olivat hyvin pienid. Tarkkaavuutta
ja toiminnanohjausta vaativista tehtévistd sekd visuospatiaalisia toimintoja mittaavista
tehtdvistd verrokit suoriutuivat kuorsaavia lapsia vain hieman paremmin. Kielellisid ja
sensomotorisia toimintoja vaativissa sekd muistia ja oppimista mittaavissa tehtdvissé
puolestaan kuorsaajat saivat hieman parempia tuloksia verrokkeihin verrattuna.
Tutkimukseen  osallistuneiden  kuorsaajien  suoriutuminen  Tarkkaavuutta ja
toiminnanohjausta mittaavissa tehtdvissd vaihteli vililld 25-48, Kielellisid toimintoja
mittaavissa tehtdvissd vililld 22-46, Sensomotorisia toimintoja mittaavissa tehtdvissi
villilla 26-42, Visuospatiaalisia toimintoja mittaavissa tehtévissa valillda 9-26 ja Muistia
ja oppimista mittaavissa tehtavissa vililld 8-43. Verrokkien suoriutuminen Tarkkaavuutta
ja toiminnanohjausta mittaavissa tehtdvissd vaihteli valilld 22-44, Kielellisid toimintoja
mittaavissa tehtdvissd vililld 19-42, Sensomotorisia toimintoja mittaavissa tehtdvissi
villilla 21-40, Visuospatiaalisia toimintoja mittaavissa tehtdvissd vililld 9-28 ja Muistia

ja oppimista mittaavissa tehtivissa valilla 17-37.
3.4. Hengityshiiriot seki niiden yhteys kognitiiviseen ja
neuropsykologiseen suoriutumiseen

Tutkimuksessa haluttiin varmistaa ovatko kuorsaus ja unenaikaiset hengityshairiot todella
samaa ilmi6td vertailemalla kuorsaavien ja kuorsaamattomien verrokkilasten

ensimmaisen tutkimusyon aikaisia hengityshairioloydoksid (kuvio 3).
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Kuvio 3. Tutkimukseen osallistuneiden kuorsaavien ja verrokkilasten (n = 36) ensimméisen tutkimusyon

aikaiset hengityshdiri6loydokset.

Kokonaistasolla tarkasteltuna kuorsaajista valtaosalla, 58,8 %:lla esiintyi jonkin asteisia
unenaikaisia hengityshdirioitd ja 41,2 %:lla ei esiintynyt poikkeavaa. Verrokeista
puolestaan valtaosalla, 73,7 %:lla ei todettu poikkeavaa ja 26,3 %:lla hyvin lievi tai selvd
virtausrajoitusjakso. Muuttujien vilinen riippuvuus testattiin % —riippumattomuustestilld
(¢ (3) = 8.8, p < .05). Testauksen perusteella muuttujien vililli todettiin olevan
riippuvuutta eli kuorsaajien ja verrokkien vélilld oli eroa hengityshéirioloydosten suhteen.
Tédmin perusteella voitiin varmistua kuorsauksen ja unenaikaisten hengityshéirididen

ilmentdvin samaa ilmiotd ja siten my0s tutkimusasetelman olevan metodisesti onnistunut.

Vertailun perusteella todettiin kuitenkin myds, etteivdt kuorsaus ja unenaikaiset
hengityshéiriot ole aivan tarkkarajainen ilmid, silld ryhmien vililld esiintyy vaihtelua.
Kuorsaajista (n = 17) seitsemilld (41,2 %) lapsella ei todettu olevan unenaikaisia
hengityshéiriitd, kahdella (11,8 %) todettiin hyvin lievé virtausrajoitus, viidelld (29,4 %)
selvd virtausrajoitusjakso ja kolmella (17,6 %) lapsella ajoittaista poikkeavaa
periodittaista hengitystd pelkdstdén tai yhdistyneend ajoittaiseen virtausrajoitukseen.
Kuorsaamattomista verrokeista (n = 19) neljillitoista (73,7 %) lapsella ei todettu
esiintyvdn unenaikaisia hengityshdiriditd lainkaan, hyvin lievdé virtausrajoitusta esiintyi

neljélld (21,0 %), selva virtausrajoitusjakso yhdelld (5,3 %) ja kellddn (0 %) ei esiintynyt
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ajoittaista poikkeavaa periodittaista hengitystd pelkdstddn tai yhdistyneend ajoittaiseen

virtausrajoitukseen.

Unenaikaisen hengityshéirioloydoksen vaikeusasteen havaittiin korreloivan WISC-III:n
kielellisen dlykkyysosaméérdn (r = -.37, p <.05) ja yleisen kokonaisidlykkyysosamadrén
kanssa (r = -.35, p < .05). Suoritusidlykkyysosaméddrin ja hiirion vaikeusasteen vélisen
yhteyden havaittiin olevan suuntaa antava (r = -.29, p < .10). WISC-III:n yksittiisisté
osatehtdvistd laskutehtdvien todettiin korreloivan hengityshiirion vaikeusasteeseen (r = -
.34, p <.05). NEPSY:n osa-alueista visuospatiaalisten toimintojen ja hengityshéiridasteen
vililld todettiin olevan tilastollisesti merkitsevd yhteys (r = -.40, p < .05). NEPSYN:n
yksittdisistd osatehtdvistd nuolten suunnat korreloivat tilastollisesti merkitsevisti

héiridasteen kanssa (r = -.36, p <.05).

4. POHDINTA

Tutkimuksen tulokset antoivat erittdin mielenkiintoista tietoa lasten kuorsauksen ja
unenaikaisten hengityshéirididen esiintyvyydestd ja antoivat ainakin osittain vahvistusta
aikaisemmille tutkimushavainnoille niiden vaikutuksista lasten neurokognitiiviseen
suoritustasoon. Tulokset tarjosivat myds kiinnostavaa tietoa hengityshéirididen
vaikeusasteen vaikutuksista neurokognitiiviseen suoriutumiseen ja synnyttivdt useita

haasteita jatkotutkimuksille.

4.1. Tulosten tulkinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vaikuttavatko kuorsaus ja unenaikaiset
hengityshéiriot lasten neurokognitiiviseen suoriutumiseen sekd onko hengityshiirididen
vaikeusasteella yhteyttd lasten neurokognitiiviseen suoritustasoon, 6-8 vuoden idssi.
Yleisen kognitiivisen suoriutumisen alueella kielellisissd toiminnoissa, ja niiden sisilld
tarkemmin matemaattisissa taidoissa, kuorsaavat lapset suoriutuivat kuorsaamattomia
verrokkeja heikommin. Tulos tuki, kielellisten toimintojen osalta, tutkimuksessa asetettua
oletusta, ettd kuorsaavien lasten neurokognitiivinen suoriutuminen on samanikdisten
verrokkien neurokognitiivista suoriutumista heikompaa. Kognitiivisen suoriutumisen

nddnvaraisen pdittelyn toiminnoissa eroa kuorsaajien ja verrokkien vililld
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suoriutumisessa ei ollut. Tdmé tulos ei tukenut tutkimuksen oletusta kuorsaajien
heikommasta  neurokognitiivisesta ~ suoriutumisesta  verrokkeihin  verrattuna.
Neuropsykologisessa suoriutumisessa kuorsaajien ja verrokkien vélilli ei ollut eroa.
Myos tdmd tulos oli tutkimuksen oletuksen vastainen. Yhteys unenaikaisen
hengityshéirion vaikeusasteen ja kognitiivisissa ja neuropsykologisissa taidoissa
suoriutumisen vélilld kuitenkin todettiin kolmella neurokognitiivisella osa-alueella.
Kognitiivisista taidoista hengityshéiridaste oli yhteydessd, kielellisid toimintoja
edustavaan, kielelliseen dlykkyysosamadirddn ja kokonaisdlykkyysosamédrdén, joka on
kielellisid toimintoja ja nddnvaraisen pédttelyn toimintoja edustava yhteistulos.
Neuropsykologisista taidoista hengityshéiridaste korreloi visuospatiaalisiin toimintoihin
eli ndkoavaruudelliseen hahmottamiskykyyn. Niin ollen nididen tulosten perusteella
todettiin, ettd mitd korkeampi on hengityshdirion vaikeusaste, sitd enemmaén se heikentda
lapsen suoriutumista yleiselld kognitiivisella tasolla, kielellisissd toiminnoissa seki

ndkdavaruudellista hahmottamiskykyd vaativissa tehtdvissa.

Tédmin tutkimuksen tulokset tukivat osittain aikaisempien tutkimusten havaintoja
kuorsaavien lasten unenaikaisten hengityshdirididen esiintyvyydestd ja niiden
vaikutuksista lasten neurokognitiiviseen suoriutumistasoon. Tutkimusaineistosta tehdyt
havainnot osoittavat, ettd kuorsausta ja unenaikaisia hengityshdiriditd esiintyi myos niilld
lapsilla, jotka oli valittu tutkimukseen ns. kuorsaamattomiksi verrokeiksi. Pédasiallisena
tutkimukseen pddsyn valintakriteerind olivat vanhempien omat havainnot siitd,
kuorsasiko lapsi ydunen aikana vai ei. Myds unenaikaisia hengityshéirioloydoksiad
tutkimuksessa todettiin sellaisilla lapsilla, jotka oli vanhempien omien havaintojen
perusteella valittu tutkimukseen verrokeiksi. Néin ollen aikaisempi tutkimustieto, jonka
mukaan lasten kuorsaus ja unenaikaiset hengityshdiriot ovat yleinen, mutta alitiedostettu
ongelma (Blunden ym., 2000), sai tukea, havaintotasolla. Tulos ei siis perustu
tilastollisesti merkitsevddn analyysin tulokseen, vaan yksittdisiin havaintoihin
tutkimusaineistosta. Kuten johdannossa esiteltiin, kuorsaus ja hengityshdiriot mielletdén
jatkumona, jolla esiintyy lievimpdnd muotona pelkdstddn kuorsausta ja toisessa
ddripddssd vakavimpana muotona kuorsauksen lisdksi tdydellisid hengityskatkoksia ja

ndiden esiintyvyys vaihtelee yksilollisesti. Témén perusteella voitaisiin olettaa, ettd
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unenaikaisia hengityshdiriditd esiintyy vain kuorsaavilla lapsilla ja ettd kuorsaus voi
esiintyd hengityshdiridistd riippumatta, mutta hengityshdiriot eivdt kuorsauksesta
rippumatta. Néin ollen tutkimuksessa olisi voitu olettaa, ettd tutkittavista
kuorsaamattomilla verrokeilla ei esiinny unenaikaisia hengityshdirigitd lainkaan.
Tutkimuksen verrokkilasten joukosta 16ytyi kuitenkin téstd eridvid poikkeustapauksia.
Neljallda kuorsaamattomalla verrokkilapsella todettiin hyvin lievd ja yhdelld selvd
virtausrajoitusjakso. Kahden niistd lapsista raportoitiin liséksi kuorsaavan ensimmaéisen
tutkimusyon aikana. Tdmé havaintotieto haluttiin mainita tulosten pohdinnan yhteydessi
siksi, ettd haluttiin tuoda esille sitd, kuinka kuorsaus ja etenkin unenaikaiset
hengityshéiriét voivat helposti jaddd vanhemmilta huomaamatta ja ndin ollen hyvin
luultavasti lapsilla ovat, aiempia tutkimushavaintoja tukien, paljon luultua yleisempii.
Toisaalta, on myds muistettava ettéd, koska tutkimuksen aikana hengityshéiriditd mitattiin
vain yhden yon aikana, on kuorsausta ja/tai hengityshdiriditd voinut esiintyd joillakin

lapsista vain yksittdisend tapauksena ilman, ettd lapsella niitd useammin esiintyisi.

Analyysit osoittivat, ettd kuorsaus ja unenaikaiset hengityshidiridt ovat yhteydessd lasten
alentuneeseen suoriutumiseen kielellisissd toiminnoissa. Naistd toiminnoista tarkemmin
matemaattisessa paittelyssd kuorsaavat lapset suoriutuivat verrokkejaan heikommin.
Taltd osin tulos tukee aikaisempien tutkimusten (Blunden ym., 2000; Halbower &
Mahone, 2006; Mitchell & Kelly, 2005) havaintoa siité, ettd kuorsaus ja hengityshairiot
ovat yhteydessd alentuneeseen neurokognitiiviseen suoritustasoon. Blunden ym. (2000)
tutkimustulos, jonka mukaan kuorsaavat lapset suoriutuvat ei-kuorsaaviin verrokkeihin
verrattuna merkittdvdsti huonommin &dlykkyyttd mittaavissa tehtdvissd sai tukea
matemaattisen péattelyn osalta. Téssd kohdin on syytd paneutua pohtimaan mitkd ovat ne
taustalla olevat yhteydet, joiden kautta kuorsaus ja unenaikaiset hengityshéiriot
vaikuttavat neurokognitiiviseen suoriutumiseen. Vilillinen yhteysketju saa alkunsa siité,
ettd kuorsaus ja hengityshdiriot vaikuttavat huonontavasti unen laatuun. Unen puute
puolestaan aiheuttaa piivdaikaista visymystd (Saarenpad-Heikkild, 2004; Siren Tiusanen,
1996) ja vaikuttaa heikentdvasti kognitiiviseen suorituskykyyn, kuten oppimiseen,
suunnatun tarkkaavuuden yllipidon kestoon, ja mielialaan (Partonen & Lauerma, 2001;

Saarenpédéd-Heikkild, 2001). Kouluikéisilld lapsilla huonosta unen laadusta johtuva
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pdivdaikainen vdsymys nédkyy erityisesti drtyneisyytend, keskittymiskyvyn vaikeuksina ja
padnsarkynd (Saarenpdd-Heikkild, 2004). Randazzon, ym. (1998) tutkimushavainnon
mukaan jo yhden yOdn univaje aiheuttaa puutteita korkeammissa kognitiivisissa
toiminnoissa, joista erityisesti kielellisessd luovuudessa, abstraktissa ajattelussa ja
kisitteenmuodostuksessa Huonosti nukutun yon ja siitd aiheutuvan piivdviasymyksen
vaikutukset ndkyvét siis suoraan kognitiivisessa suoriutumisessa ja myds sitd kautta, ettd
alhainen mieliala ja padnsdrky voivat olennaisesti heikentdd lasten suorituskykyé
neurokognitiivisissa toiminnoissa. Kaikki nidmi edelld mainitut kognitiiviset toiminnot;
muisti, oppiminen, keskittyminen ja tarkkaavuus sekd korkeammantason kognitiiviset
toiminnot osallistuvat ja ovat osa tiedollista prosessia, jossa lapsi suorittaa kielellisid ja
matemaattisia taitoja vaativia tehtdvid. On varsin ilmeistd, ettd myos alhainen mieliala ja
padnsarky voivat merkittdvdsti vaikuttaa kyseisissd tehtdvissd suoriutumiseen.
Tutkimuksen tulosten mukaan voidaan keskeisesti pditelld, ettd kuorsauksen ja
unenaikaisten hengityshéirididen aiheuttama wunen puute ja sitd seuraavan
paivivasymyksen alentava vaikutus eri kognitiivisiin toimintoihin ndkyy lapsen
neurokognitiivisen suoriutumisen alueella selvimmin matemaattisissa taidoissa.
Matemaattinen pédttely vaatii monimutkaisia kognitiivisia taitoja, joten tulosten pohjalta
voidaan myo0s pdiitelld, ettd kuorsauksesta ja hengityshdiridistd sekd niiden eri
seurauksista johtuen eniten kérsivdt korkeammanlaatuiset kognitiiviset piittely- ja
ongelmanratkaisuprosessit. =~ On  esitetty, ettd kuorsauksen ja  unenaikaisten
hengityshéirididen vaikutuksilla voisi olla myds merkittdvid pysyvid seurauksia lasten
neuropsykologiseen kehitykseen, mutta niiti ei toistaiseksi vield tunneta (Halbower &

Mahone, 2006).

Tutkimuksen tulokset ovat neuropsykologisten ja, kognitiivisten toimintojen alueella,
nddnvaraiseen paittelyyn perustuvien taitojen osalta ristiriidassa aikaisempiin (Blunden
ym., 2000; Halbower & Mahone, 2006; Mitchell & Kelly, 2005) tutkimushavaintoihin,
joiden mukaan kuorsaus ja hengityshdiri6t ovat yhteydessd alentuneeseen
neurokognitiiviseen suoritustasoon. MyoOskdédn Blunden ym. (2000) tutkimushavainto,
jonka mukaan kuorsaavat lapset suoriutuvat ei-kuorsaaviin verrokkeihin verrattuna

merkittdvisti huonommin tarkkaavuutta ja muistia ja mittaavissa tehtdvissd ei tdmén
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tutkimuksen tuloksista saa tukea. Tutkimushavaintojen eroavaisuuksia voidaan selittda
neljalla eri tekijalld, jotka mahdollisesti saattavat vaikuttaa tulosten ristiriitaisuuteen.
Ensinndkin tutkimuksissa on kéytetty osittain eri menetelmid mittaamaan
neurokognitiivisissa taidoissa suoriutumista. Toiseksi koehenkilot on valittu tutkimuksiin
eri kriteerein, tutkimusaineistojen koot vaihtelevat suuruudeltaan ja viimeiseksi
koehenkildiden ikdhaarukka vaihtelee aiemmissa tutkimuksissa jopa 2-18 vuoden vililla.
Aikaisemmissa tutkimuksissa lasten suoriutumista neurokognitiivisissa taidoissa on
mitattu useampaa menetelmdd kédyttden ja monipuolisemmin. Téssd tutkimuksessa
kaytettiin kahta psykologista perustestipatteristoa mittaamaan kognitiivisissa ja
neuropsykologisissa taidoissa suoriutumista, mutta aiemmissa tutkimuksissa niiden
lisdksi on kéytetty erilaisia yksittdisid testejd, jotka mittaavat suoriutumista eri
neurokognitiivisissa ja neuropsykologisissa taidoissa. Lisdksi tdssd tutkimuksessa
kiytettyjd testejd ei esitetty tutkittaville kokonaisuudessaan, vaan niistd esitettiin vain
tietyt osiot, jotka oli etukdteen valittu. Aikaisemmissa tutkimuksissa tutkimukseen
valittujen koehenkildiden unenaikainen kuorsaus ja/tai hengityshiirididen esiintyvyys on
varmistettu ennen neurokognitiivisen suoritustason testaamista. Tdssd tutkimuksessa
kuorsausta ja unenaikaisia hengityshdirioloydoksid tutkittiin unilaboratoriossa osana
tutkimusta, jolloin emme voi olla varmoja olivatko tutkimukseen kuorsaajiksi valitut
lapset  todellisuudessa sellaisia ldhes joka y0 kuorsaavia lapsia, joiden
neurokognitiivisesta ~ suoriutumisesta  tdssd  tutkimuksessa nimenomaan  oltiin
kiinnostuneita. Liséksi unipolygrafinen tutkimus osoitti, etteivdt tutkimusryhmit olleet
tdysin “puhtaita” kuorsauksen ja hengityshéirididen suhteen, vaan péillekkdisyyttd
esiintyi. “Puhtailla” ryhmilld tdssd kohdin tarkoitetaan sitd, ettd kuorsaavat kuorsaajat
olisivat tutkimusyon aikana kuorsanneet ja heilld olisi todettu hengityshdirioloydos ja,
ettd kuorsaamattomat verrokit eivét olisi kuorsanneet ja heilld kelldén ei olisi todettu
hengityshdirioloydoksid. Enemmin tietoa olisi siis tarvittu lasten nukkumisesta sekd
kotona ettd unilaboratoriossa. Aikaisemmissa tutkimuksissa my0s otoskoot ovat olleet
suurempia ja tdssd tutkimuksessa nimenomaan “puhtaat” otoskoot jdivdt aikaisempien
tutkimusten otoskokoja  pienemméksi. Viimeinen tekijd, joka voi selittdd
tutkimushavaintojen eroja, on koehenkildiden ikd. Téssd tutkimuksessa tutkittavat olivat

1dltddn 6-8—vuotiaita, kun taas aiemmissa tutkimuksissa koehenkilot ovat voineet seka
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nuorempia ettd vanhempia. On hyvin mahdollista, ettd eri idssd kuorsaus ja
hengityshéiriét vaikuttavat neurokognitiiviseen suoriutumiseen eri tavalla ja eri

voimakkuudella.

4.2. Tutkimuksen arviointia

Tulosten yleistettdvyyttd ajatellen on muistettava, ettd tutkimus kohdistui ainoastaan ala-
aste ikdisiin 6-8—vuotiaisiin lapsiin ja aineistokoko oli melko pieni. Tulokset tarjoavat
kohdennettua tietoa siitd, kuinka kuorsauksen ja unenaikaisten hengityshdirididen
vaikutukset neurokognitiiviseen suoriutumiseen nidyttdytyvdt nimenomaan tdssd

ikdryhmassé, mutta tuloksia tulee yleistdd varoen.

Tutkimukseen osallistuneiden lasten valintamenettelystd mainittakoon, ettd sen
luotettavuus oli heikohko. Koe ja kontrolliryhmiin valittujen lasten unenaikaista
kuorsausta ja hengityshdiriitd ei tutkittu unipolygrafialla ennen tutkimukseen
osallistumista, vaan ne perustuivat vanhempien omiin havaintoarvioihin kyseisten
unihdirididen esiintymisestd lapsillaan. Tutkimukseen osallistuneiden lasten valinta
pelkdstddan vanhempien omien arvioiden perusteella on problemaattista, mutta
vastaavanlaisissa unitutkimuksissa tavallisimmin kéytetty valintamenettely. Lisdksi
ensimmadisen yon hengityshdiriomittauksia luotettavampi arvio olisi saatu toisen yon
arvioista, joita ei tdssd tutkimuksessa ollut kéytossd. Tutkimusongelman ja
tutkimusasetelman kannalta optimaalisin menettely kuitenkin olisi, ettd osallistujat olisi
voitu valita tutkimukseen vanhempien arvioiden ja hengityshdiridmittauksen perusteella.
Unilaboratoriossa tehty polygrafinen tutkimus osoitti, ettd koehenkildiden vililld esiintyi
paljon piillekkdisyyksid tutkittavien ilmididen suhteen; joillakin kuorsaamattomilla
verrokeilla todettiin kuorsausta, kun taas jotkut kuorsaavat kuorsaajat eivdt kuorsanneet
tutkimusyon  aikana lainkaan. Lisdksi  joillakin verrokeilla  todettiin
hengityshdiriolydoksid. Ndin ollen tutkimustulokset olisivat olleet luotettavampia, jos
tutkimukseen olisi valittu koehenkildiksi sellaisia lapsia, joilla on kliinisessd
unipolygrafia tutkimuksessa todettu kuorsausta ja unen aikana esiintyvid hengityshdirioita

ja toisaalta verrokeiksi sellaisia lapsia, joilla niitd samoin perustein ei ole todettu.
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Tiedot tutkimukseen osallistuneiden lasten taustoista olivat my0s sikédli puutteelliset, ettd
kummassakin ryhméssé lapsilla on saattanut olla muita kognitiiviseen suoriutumistasoon
vaikuttavia seikkoja, kuten erityyppisid oppimisvaikeuksia, silld tutkimukseen
osallistumisessa ei ollut sellaista poissulkukriteerid, joka rajaisi niméd pois. Erityiset
oppimisvaikeudet ovat suhteellisen yleisid kouluikdisilld lapsilla myds ns. tavallisilla
normaali-luokilla, joilta tutkimuksen osallistuneet lapset valittiin. Joidenkin arvioiden
mukaan niitd esiintyy jopa 20 % :lla kouluikiisistd lapsista (Lyytinen, 2005). Téllaisten
vaikutusten poissulkemiseksi tutkimukseen osallistujien valintaperusteluihin olisi pitdnyt
sisdllyttdd myos kriteeri, ettei lapsella ole todettu esimerkiksi edelld mainittuja
oppimisvaikeuksia tai muita mahdollisia tiloja, jotka voisivat vaikuttaa

neurokognitiiviseen suoriutumiseen.

Toisaalta hyvin mielenkiintoista olisi ldhestyd asiaa myds toisesta ndkokulmasta ja
selvittdd onko kuorsauksen ja oppimisvaikeuksien vililld mahdollisesti yhteyttd toisiinsa.
On mahdollista ettd, jos rajaamme kuorsaajilta oppimisvaikeudet pois, poistamme
samalla juuri kuorsauksen mahdolliset tuottamat ongelmat. Niistd kriittisen arvioivista
kommenteista huolimatta mainittakoon, ettd timé tutkimus oli kyseisestd aiheesta ns.
pilottitutkimus suomessa, jossa kaiken kaikkiaan saatiin kuitenkin erittdin

mielenkiintoisia tilastollisesti merkittavid tuloksia.

4.3. Haasteita jatkotutkimukselle

Lasten unenaikaista kuorsausta ja hengityshéiriditd tarkasteltaessa olennaista on pohtia
niiden ja neurokognitiivisen suoriutumisen vélilld vaikuttavia valillisid tekijoitd, joita
ovat unen puutteen vaikutukset. Unen puutteesta johtuva péivdaikainen vdsymys ilmenee
kouluikéisilla lapsilla tyypillisesti keskittymisvaikeuksina, drtyisyytend ja padnsirkyna
(Saarenpéd-Heikkild, 2004). Jatkossa mielenkiintoista olisi tarkastella nimenomaan

ndiden seurausten vaikutuksia lasten neurokognitiiviseen suoriutumiseen.
Mielenkiintoista olisi myds tehdd seurantatutkimus, jossa lasten neurokognitiivinen

suoriutumisen taso kartoitettaisiin kahtena eri ajankohtana, verrokkeihin verraten. Tdlloin

voitaisiin vertailla lasten suoriutumista kuorsaamattomien lasten suoriutumiseen ja
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toisaalta my0s kuorsaavien lasten omaa suoriutumista eri ikdvuosina, ja katsoa
tapahtuuko suoriutumisessa muutoksia. N&in voitaisiin arvioida kuorsauksen ja
hengityshéirididen aiheuttamia mahdollisia neuropsykologisia muutoksia, joista nykyéédn
tiedetddn vield hyvin vahdn, mutta jotka voivat olla merkittdvid ja pysyvid (Halbower &

Mahone, 2006).

4.4. Tulosten soveltaminen kaytintoon

Tutkimuksen valossa lasten unenaikaiseen kuorsaukseen ja hengityshdiridihin tulisi
kiinnittdd enemméan huomiota, koska on mahdollista, ettd ne ovat lapsilla luultua paljon
yleisempid ja, koska niilldi on epdsuotuisa vaikutus lasten neurokognitiivisiin
toimintoihin. Téssd tutkimuksessa vaikutukset nidkyivdt vain kielelliselld puolella
matemaattisissa taidoissa, mutta aikaisempien tutkimustulosten valossa, ja huomioon
ottaen tdmdn tutkimuksen puutteet; pienehkdn aineiston, kadytdssd olleen pelkdn
perustutkimusmenetelmd—patteriston, jolla neurokognitiivisia taitoja mitattiin sekd
tutkimukseen osallistuneiden valintakriteerit ja valintamenettelyn, vaatisi aihe tarkempaa
tutkimusta. Se mitd tdmén tutkimuksen perusteella kuitenkin voidaan sanoa, on, etté
etenkin niilld lapsilla, joilla kuorsaus ja hengityshdiridt esiintyvit vaikea-asteisina, tulisi
mahdolliseen hoidon jdrjestdmiseen kiinnittdd erityistd huomiota. Kuorsaus ja
unenaikaiset hengityshéiriot sekd niiden vaikutukset neurokognitiivisiin toimintoihin
voivat vaikeuttaa lapsen oppimista ja heikentdd koulumenestysta tai johtaa jopa pysyviin
ja merkittdviin muutoksiin neuropsykologisessa kehityksessd. Suurimmassa riskissa
tdmén tyyppisten ongelmien kehittymiselle ovat ne lapset, joilla kuorsaus ja unenaikaiset

hengityshéiridt ovat vakava-asteisia.
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Liite 1. Lasten kuorsaustutkimuksen tutkimusprotokolla

Ensimmadisessé vaiheessa tutkitaan 20 kuorsaavaa ja 20 kuorsaamatonta verrokkia
ensimmaiseltd luokalta.

Seuraavaksi tutkitaan 20 kuorsaavaa ja 20 kuorsaamatonta verrokkia kolmannelta
luokalta.

Mahdollisessa jatko-osassa sama tutkimus toteutettaisiin 11-15—vuotiaille.

Perheille jaetaan kouluterveydenhuollossa ldékarintarkastuksen tai
terveydenhoitajakdynnin yhteydessé kyselykaavake, jolla poimitaan kuorsaavat lapset ja
heille i4n ja sukupuolen sekd mahdollisuuksien mukaan my6s koulun suhteen kaltaistetut
verrokit.

Tutkittavat valitsee kaavakkeiden ja kirjallisten suostumusten perusteella lastenneurologi
Outi Saarenpdi-Heikkila.

Outi Saarenpai-Heikkild toimittaa tiedon valituista lapsista uniyksikkoon tutkimushoitaja
Virpi Résdselle. Uniyksikdsté otetaan yhteyttd lapsen vanhempiin ja sovitaan
tutkimusajankohta, jonka jalkeen asiasta ilmoitetaan myds lastenklinikan
tutkimushoitajalle.

Tutkimukseen tullessa tarkistetaan vield kirjallinen suostumus ja informoidaan
tutkimuksen kulusta. Kukin tutkittava saa oman nimettomén tunnisteensa (’1”, 27, jne.)

Kullekin lapselle suoritetaan kahtena perdkkdisend yona laaja PSG(Polysomnografia)-
tutkimus. Ensimmaisté tutkimusyota seuraavana pdivand lapsi menee normaalisti
kouluun. Toista tutkimusy6té seuraavana paivand lapselle suoritetaan neuropsykologinen
testaus, vireystestit sekd neurologinen tutkimus.

PSG-tutkimuksiin lapsi tuleeedeltdvéni iltana n. klo 18. Tarkoitus on nukkua n. 21-07.
Jalkimmaistd PSG-tutkimusy6ti seuraavan paivin ohjelma:

8.30-9.00 ensimmaéinen Vigimouse-testi

9.00-9.20 TV:n katselua ja silméinliikemittaus

N. klo 9.30-10.15 lastenneurologin tutkimus

10.30-12 neuropsykologisen testauksen ensimméinen osa

12-12.30 ruokailu

13-14.30 neuropsykologisen testauksen toinen osa

14.30-14.45 vilipala

14.45-15.15 toinen Vigimouse-testi

Mahdollisuuksien mukaan kliininen neurofysiologi pyrkii arvioimaan ensimmaiisen
tutkimusyon rekisterdintid seulontaluonteisesti jo tutkimusta seuraavana paivana
mahdollisen vahva-asteisen hengityshéirioloydoksen havaitsemiseksi.

Tutkittavat saavat myohemmin kotiin lausunnot molemmista PSG-tutkimuksista. Mikali
tutkimuksissa todetaan poikkeavaa, lapsi ohjataan tarvittaviin jatkoselvittelyihin
lastenneurologin toimesta.
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Liite 2. Muuttujaluettelo

Taustamuuttujat:

1. Sukupuoli  (1=tyttd, 2=poika)

2. Ikd (numeerisena 6,7,8)

3. Aidinkieli (1=suomi, 2=muu)

4. Aidin koulutustaso (1=perus-, kansa- tai keskikoulu, 2=ammattikoulu tai -opisto,
3=ammattikorkeakoulu, alempi korkeakoulututkinto, 4=yliopisto, ylempi
korkeakoulututkinto, S5=muu)

5. Isén koulutustaso (1=perus-, kansa- tai keskikoulu, 2=ammattikoulu tai -opisto,
3=ammattikorkeakoulu, alempi korkeakoulututkinto, 4=yliopisto, ylempi
korkeakoulututkinto, S5=muu)

6. Kuorsaus vanhempien raportoimana (1=kylld, 2=ei)

7. Kuorsaus 1. tutkimusyond (1=kylld, 2=ei)

8. Hengityshiirioloydos (vaikeusaste O=ei poikkeavaa, 1=hyvin lieva
virtausrajoitusjakso, 2=selvi virtausrajoitusjakso tai useampia, 3=ajoittaista poikkeavaa
periodittaista hengitysta pelkdstddn tai yhdistyneend ajoittaiseen virtausrajoitukseen)

Tutkimustulokset:

WISC-III (Raakapisteind ja Standardipisteind)

9. Kuvien tdydentdminen RP
10. Yleistictous RP

11. Samankaltaisuudet RP
12. Laskutehtdvit RP

13. Kuutiotehtdvit RP

14. Kokoamistehtavit RP

9. Kuvien tdydentdminen SP
10. Yleistictous SP

11. Samankaltaisuudet SP
12. Laskutehtédvit SP

13. Kuutiotehtédvit SP

14. Kokoamistehtidvit SP

Kielellinen AO

Suoritus AO
Yleinen AO
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NEPSY (Raakapisteind ja Standardipisteind)

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.

Kopiointitehtdvd RP
Fonologinen prosessointi RP
Kasvokuvien tunnistaminen RP
Tornitesti RP

Auditiivinen tarkkaavuus ja vastaustavan vuorottelu RP
Ohjeiden ymmartdminen RP
Nuolten suunnat RP

Nimien oppiminen RP
Sorminaputus RP

Visuaalinen tarkkaavuus RP
Kiirehditty nimeaminen RP
Kisien asentojen jiljittely RP
Visuomotorinen tarkkuus RP
Kertomuksen oppiminen RP

Kopiointitehtdvd SP
Fonologinen prosessointi SP
Kasvokuvien tunnistaminen SP
Tornitesti SP

Auditiivinen tarkkaavuus ja vastaustavan vuorottelu SP
Ohjeiden ymmaértdminen SP
Nuolten suunnat SP

Nimien oppiminen SP
Sorminaputus SP

Visuaalinen tarkkaavuus SP
Kiirehditty nimedminen SP
Kisien asentojen jiljittely SP
Visuomotorinen tarkkuus SP
Kertomuksen oppiminen SP

Tarkkaavuus ja toiminnanohjaus
Kielelliset toiminnot
Sensomotoriset toiminnot
Visuospatiaaliset toiminnot
Muisti ja oppiminen
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