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Uniapnea on kansantauti

Tyypilliset oireet: kuorsaus, hengityskatkokset,
katkonainen uni, paivavasymys, muistin ja
keskittymiskyvyn huononeminen

Noin 4 % tyodikaisista miehista ja 2 %
tyoikaisista naisista sairastaa uniapneaa
Yleisin keski-ikaisilla ylipainoisilla miehilla

Ammattikuljettajilla uniapnea on
keskimaaraista yleisempaa



Ammattiliikenne maantiella

Maantieliikenteessa tydskentelee paatoimisesti
noin 100 000 henkil®a, joista raskaassa
maantieliikenteessa 80 000-90 000

Bussiliikennetta hoitaa noin 400 yritysta ja
12 000 tyontekijaa

Taksiliikenteessa on 15 000 kuljettajaa, joista
9 000 on taksiyrittajia

Tavaraliikenne on pienyrittajavaltaista, yli 90%
yrityksista < 10 henkea (v. 2005)



Kuljettajien terveydentila ja
sairastavuus

Lihavuus, runsas tupakointi ja vahainen liikunta yleista
Sydan- ja verisuonisairauksia on keskimaaraista enemman
Uniapnea

— 1/5 linja-autonkuljettajista

— 7 kuorma-autonkuljettajista

Univaje ja vireystilan aleneminen

— Kiire, pitkat tyopaivat, epasaanndllinen tydaika, yotyo
Sairauspaivarahapaivia v. 2006 enemman kuin muilla
palkansaaijilla

Yleisin tyokyvyttomyyseldakkeelle siirtyminen syy on tuki- ja
lilkuntaelimistonsairaudet



Paivaaikaisen vasymyksen arviointi

e Subjektiivinen arvio = ESS
* Objektiiviset vireystilan mittaukset

— MSLT = multiple sleep latency test, nukahtamisviive
e Kuinka nopeasti nukahtaa saatuaan luvan

— MWT = maintenance of wakefulness test,
hereillapysymistesti

e Kuinka hyvin pystyy vastustamaan nukahtamista
arsykekoyhassa ymparistossa

e Ajosimulaattori, valvotut ajokokeet
— Ongelmana validointi, standardointi



Uneliaisuustesti (ESS)

Pistemaara alle 5 normaali, 5-10 raja-arvoinen
ja yli 10 viittaa poikkeavaan uneliaisuuteen.
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Uniapnea ja ajokyky

Hoitamaton uniapnea lisaa riskia ( x 2-7)
joutua liikenneonnettomuuteen

Uniapnea on yhteydessa
likenneonnettomuuksien esiintymiseen
rippumatta subjektiivisesta paivavasymyksen
asteesta (ESS), AHI-indeksista tai ajetuista
kilometreista




Ammattikuljettajien uniapnea

* Kaikista liikennekuolemista on raskas ajoneuvo
toisena osapuolena joka neljannessa tapauksessa

e 5% tieliikennekuolemista maantieliikenteen

ammattikuljettaja on ollut onnettomuuden
aiheuttaja

 Ammattikuljettajilla on uniapneaa enemman kuin
muilla, mutta riski joutua
liikenneonnettomuuteen ei ole juurikaan
lisaantynyt



Heavy, drowsy truckers pose risk on the road

Scientists call for apnea screening; industry says weight isn't only factor

By JoNel Aleccia
Health writer
msnbc.com

updated 12:26 p.m. ET June 14, 2009
Truck driver Kenneth
Armstrong is a big guy with a
bigger problem.

At age 55, he stands 5-foot-
11 and weighs 308 pounds,
which doctors say helps to
explain why he's been
diagnosed with severe
obstructive sleep apnea, a
dangerous disorder that puts him at high risk for
health problems — and falling asleep at the

wheel.

"It was mild, but has worsened as I have
gotten older,” says Armstrong, a Michigan man
who weighed 190 two decades ago, but
gradually has put on pounds.

Mike Roemer

Schneider Mational Inc. of Green Bay, Wis., screens
its 15,000 drivers for sleep apnea, which can cause

truckers to fall asleep at the wheel.
Here, Schneider driver Charlie Resch demonstrates

the CPAP breathing machine he wears in his truck
at night to correct the condition.



CPAP hoidon vaikutus
onnettomuusriskiin

11 tutkimusta selvitti CPAP -hoidon vaikutusta, kaikissa
tutkimuksissa hoito vahensi onnettomuuksien maaraa tai
suoriutumista ajosimulaatiotestissa (Allen 2006)

Jo 4 h/ yo kaytto vahentaa paivavasymysta (Kribbs 1993)
> 6 h/y6 normalisoi ESS pisteet (Weaver 2003)
Toisaalta jo yhden yon kayttdétauko voi palauttaa oireet

Osalla uniapneapotilaista residuaalivasymysta, vaikka
CPAP-hoito toteutuu adekvaatisti <- mahdollisesti
pitkdaikaisesta intermittoivasta hypoksemiasta johtuva
oksidatiivinen vaurio aivoissa

Neurokognitiiviset muutokset palautuvat hitaammin (1 kk-
1v-?)



Ajokorttiluokat

Ryhma 1

— Al-, A-, B-, BE-, M-, ja T-luokan ajoneuvon ajokorttiluvan
saaneet

Ryhma 2 (ammattiautoilijat)

- C-, C1-, D-, D1-, CE-, C1E-, DE-, ja D1E-luokkien
ajoneuvoyhdistelmien ajokorttiluvan saanett

— Henkil6- ja invataksien kuljettajat, joilla on henkil6éauton
ammattiajolupa

Linja-auton seka raskaan ajoneuvoyhdistelman seka
henkildauton ammattiajoluvan saaneiden ajo-oikeus
paattyy ajo-oikeuden haltijan tayttaessa 70 vuotta.



Terveysvaatimukset

ajokorttiasetuksessa koskien uniapneaa
STM 2007

Ajokorttiluvan Ajokorttiluvan limoitusvelvollisuus
terveysvaatimukset terveysvaatimukset | (Ajokorttiluvan
Ryhma 1 (R1) Ryhma 2 (R2) terveysvaatimukset

menetetty pysyvasti
tai

pysyvaisluonteisesti)

Uniapnea Ei saa ajaa, jos on Ei saa ajaa, jos on R1
todettu tutkimuksissa  hoitoon Hoitoon reagoimaton
vaikea paivaaikainen reagoimaton vaikea paivaaikainen
nukahtamistaipumus vireystilan hairio nukahtamistaipumus

R2

Hoitoon reagoimaton
vireystilan hairio



Laakarin ilmoitusvelvollisuus

Ajokykya selvitettaessa tai hoidon vaikutusta odotellessa suullista
kieltoa tai esim. suositusta valttaa pitkia ajoja -> merkinta
sairauskertomukseen !

Yksittainen tutkimustulos (AHI, ESS, yksittainen
vireystilatutkimuksen tulos) ei sellaisenaan sovellu perusteeksi
evata ajokortti

Arvio pysyvasta vireystilamuutoksesta tulee tehda harkitusti ja
tapauskohtaisesti

— Ei nayttoa, etta ajosimulaatiotestin tuloksia voitaisiin kayttaa suoraan
ennakoimaan uniapneapotilaan suoritumista todellisessa liikenteessa

— Kaytettavissa olevilla vasymysta (ESS) tai vireystilaa (MWT,MSLT,
Osler) selvittavilla tutkimuksilla ei suoraa korrelaatiota ajokykyyn tai
onnettomuuksiin

Mikali terveydentila todetaan pysyvasti alentuneeksi, laakari on
velvollinen ilmoittamaan asiasta poliisille
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edical research supports the finding
that obstructive sleep apnea (05A) is
a significant cause of motor vehicle
crashes (IMVYCs) resulting in two- to
sevenfold increased nsk.'* Recent
reports indicate OSA 15 present in a
greater prevalence in operators of
commercial motor vehicle (CMV)
operators than in the general popula-
tion."” Although US. commercial
drivers are required by federal statute
to undergo medical qualification ex-
aminations at least every 2 years, the
most recent OSA recommendations
for medical examiners were prepared
duning a 1991 conference sponsored
by the Federal Highway Administra-
tion (FHWA).® Since then, the clini-
cal diagnosis, evaluation, treatment,
and follow-up critena have changed
sigmficantly.

Lacking current recommendations
from the U.S. Department of Trans-
portation {DOT), commercial dnver
medical examiners (CDMEs) must
rely on outdated guidance and arc
thus forced to fill in the many exist-
ing gaps when evaluating CMY op-
erators for this safety-sensitive type
of work. In addition to causing diffi-
culties for the medical examiner, the
current guidelines, or lack thereof,
foster an environment in which driv-
ers who possibly have OSA are
afraid to be evaluated because it
might result 10 their removal from
work. This set of circumstances may
lead to the underrecognition of this



Ammattikuljettaja ja uniapnea
Hoitoprosessi PSHP

nlapm_elfelpal v Suppea CPAP hoito
Ammatt; uljettal unirekisterdinti Uniapnea Aloitus on-iine
unilaboratoriossa S edene

*Uniapneaan Lahete
sopivat oireet . L s
iz Univksikis
*Vaikeahoitoine . . .

n vp-tauti Ei uniapneaa Ny Eiseurantaa
*ESS>10

uniapnea @l tyoterveyshuolto

*Ei oireita
*AHI < 15



Hoitaja pkl
1-2 vkoa

Uniapnea
*CPAP hoito
aloitettu

SVA

Laakarin hoitoarvio
3-4 vkoa CPAP hoidon
aloituksesta

CPAP hoito

onnistuu

*Kt >4 /yo
*ESS< 10
*JadannosAHI < 10/h

CPAP ei
onnistu

*kt < 4/yo

CPAP hoito
onnistuu

Mutta:
*ESS > 10

Hoitaja pkl 3 kk
Laakari 1 v.

Takaisin toihin

Vireystilatutkimus
MWT ensisijaisesti

Vireystilatutkimus
MWT ensisijaisesti




Uni pkl
Hoitaja pkl 3 kk
Laakari 1 v.

. . . _ Kontrollit
Vireystilatutkimus [ES——S Normaali tySterveyshuolto

Takaisin toihin

Uniapnea
*CPAP ei onnistu

Suositus:
*5vuoden vdlein  Ongelmat:

<40v Jos ei toimivaa
*3 vuoden vdlein  tygterveyshuoltoa,
40-60 v seuranta tk?
*1 vuoden vilein
>60v

Poikkeava

Vireystilatutkimus

Uni pkl [3akari

Uniapnea Tyokyky ja
*CPAP hoito kuntoutusarvio
onnistuu

*ESS > 10




Ammattikuljettajat ja uniapnea

Diagnoosi ja hoito tulisi saada nopeasti

CPAP-hoidossa oleva ja hoidon ansiosta
uniapnean suhteen oireeton ammattikuljettaja
voi jatkaa tyossaan, mutta hoidon tehoa ja
hoitomyontyvyytta tulee seurata saannollisesti
erikoissairaahoidossa

Kannanotto tyokyvysta vasta kun vaste hoidolle
on nahty

Mikali hoito ei onnistu tai hoidosta huolimatta on
osoitettava selva vireystilan hairio, potilas on
ammattikuljettajan tyohon kelpaamaton
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