
UNIAPNEAEPÄILY
- hoitomotivaatio

MUIDEN SYIDEN
SULKEMINEN POIS
- anamneesi
- kliininen tutkimus
- kyselylomakkeet
- laboratoriokokeet

UNIAPNEAN ENNAKKOTODENNÄKÖISYYDEN ARVIOINTI
- esim. STOP-BANG-kysely

Suuri todennäköisyys
- esim. STOP-BANG > 5

AHI ≥ 5/h AHI < 5/hAHI < 5/h ja
pitkäkestoinen
osittainen ylä-
hengitystieahtauma

Yöpolygra�a
epäonnistunut

Uusi yöpolygra�a
tai hoitokokeilu

Pieni todennäköisyys
- esim. STOP-BANG ≤ 5

BMI

YÖPOLYGRAFIA

BMI ≥ 30 kg/m² BMI < 30 kg/m²

AHI

AHI 5–30/hAHI > 30/h

ASENTORIIPPUVUUS

KYLLÄEI

Ei riittävää vastettaEi riittävää vastetta

KNK-konsultaatio

BMI > 35 kg/m²
- obesiteettihypoventilaatioepäily
- lihavuusleikkausharkinta

Maskin 
sovitus, 
vaihto

Kostutin Uniapnea-
kisko

Kirurgia Muun syyn
selvitys ja
hoito

KNK-
konsul-
taatio

Totuttelu,
lääke-
hoito

CBT-
menetelmät,
lääkehoito

Motivointi,
erityisesti, 
jos ammatti-
kuljettaja tms.

CPAP-hoidon tukitoimet

Uniapneakisko AsentohoitoKirurgia

MaskivuotoMotivaation
puute

CPAP

Ei onnistu tai riittämätön hoitovaste

Liitännäissairauksien hoito Muut hoidot Muu unihäiriö,
muu sairausKlaustro-

fobia
Nenä-
ongelmat

Unettomuus
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Kaaviokuva uniapnean hoitovaihtoehtojen valinnasta. Valintakriteerit ja hoidon porrastus on tarkemmin esitelty 
suositustekstissä. Katso myös uniapnean kliinisen vaikeusasteen arviointi (suosituksen taulukko 2). Kaikilla 
potilailla elintapaohjaus ja nenän tukkoisuuden hoito ovat hoidon perusta.

Asentoriippuvaisuus = hengityskatkokset esiintyvät lähinnä vain selällään nukuttaessa  
KNK-konsultaatio = korva-, nenä- ja kurkkutautien konsultaatio 
Klaustrofobia = (maskin käyttöön liittyvä) suljetun paikan kammo
CBT-menetelmät = kognitiivis-behavioraaliset menetelmät          © Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 

, ks. täältä

http://www.stopbang.ca/translation/pdf/finnish.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50088#T2

