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Miksi uniapnean
toteaminen on tärkeätä 

diabeetikoilla?

Diabeetikon uniapnea
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?



Painonnousuriski: 5 vs 7 tunnin uni

Patel SR. Obes Rev. 2009;10 Suppl 2:61-8. 
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Diagnosoitu

Ei diagnosoitu

Heikentynyt sokerinsieto

Kohonnut paastoverensokeri

Tyypin 2 diabetes on yleinen

Finnish D2D, Peltonen 2006; West, Thorax 2006; Einhorn, Endocr Pract 2007

7.4% miehet; 4.3% naiset

8.3% miehet; 6.9% naiset

14.7% miehet; 15.9% naiset

9.3% miehet; 4.8% naiset

15% > 400000 T2DM
20-50% heistä uniapnea > 80000-200000



Unen pituus ja T2DM riski

Massachusetts Men Aging Study

1709 miestä, 10-15v seuranta

Yaggi HK et al. Diabetes Care. 2006 Mar;29(3):657-61



Lihavuus

Tyypin 2 Diabetes Uniapnea

Sydän- ja verisuonisairaudet

Uniapnea - Lihavuus - Diabetes

?



CPAP-hoidon vaikutus verensokeriin

 25 potilasta uniapnea ja T2DM

 CPAP 30-90 päivää

Babu AR et al. Arch Intern Med. 2005;165(4):447-52.



CPAP-hoidon vaikutus HBA1c arvoon

Adapted from Babu AR et al. Arch Intern Med. 2005;165(4):447-52.

P = 0.02
P = 0.02



Sleep Loss

Neuroendocrine Stress Systems
(HPA Axis + SNS)

Inflammatory Cytokines

Insulin
Secretion

Insulin
Resistance

Impaired Glucose Tolerance
Diabetes

Unenpuutteen ja hypoksian vaikutus 
sokeriaineenvaihduntaan

Schultes B et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2005;113(10):563-7

Hypoxia



Miksi diabeetikon uniapnean 
toteaminen on tärkeää?

• Noin 150000, joilla uniapnea
• 2/3 lihavia; 1/3 T2DM; >1/3 rasvamaksa
• Uniapnea on yleinen lihavilla diabeetikoilla

• Lisää kuolleisuutta ja sairastavuutta 

• Hoito parantaa vointia ja tukee siten tarpeellisia 
elämäntapamuutoksia

• CPAP hoito parantaa verensokeritasoa ja verenpainetta



Miten pitäisi hoitaa 
uniapneaa

diabeetikolla?

Diabeetikon uniapnea





Laihdutushoito lievään uniapneatautiin 
Fig. 2.
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Tuomilehto et al. Am J Respir Crit Care Med 2009

N = 72
Ikä ≈ 51,3 v.
BMI ≈ 32,4 Seuranta 1 v

Interventio:
VLCD 3 kk + 
ryhmäohjaus 1 v. ajan

Kontrolli:
elämäntapa-neuvonta 
vastaanotolla



Laihdutushoito lievään uniapneatautiin

Tuomilehto et al. Am J Clin Nutr 2010;92:688-692

N = 71

Seuranta 2 vuotta

Interventio: 

VLCD 3 kk + 
ryhmäohjaus 1 v. 
ajan

Kontrolli:

elämäntapa-
neuvonta 
vastaanotolla



Tuomilehto et al. Am J Clin Nutr 2010;92:688-692

Laihdutushoito uniapnessa –
metaboliset hyödyt



Laihdutushoito uniapneatautiin 
diabeetikoilla 

Foster et al. Arch Intern med 2009;169(17):1619-26. 

N = 264

Ikä 61 v.

BMI 36 kg/m2

AHI  23 /h

Seuranta 1 vuosi

Interventio (ILI):

dieettihoito 4 kk + liikunta

Kontrolli (DSE):

3 x diabetes-neuvonta



Kenen kohdalla lihavuuden
leikkaushoitoa voidaan harkita?

• Painoindeksi 
– >40 tai 
– >35 + laihtumista edellyttävä sairaus (tyypin 2 diabetes, uniapnea, 

verenpainetauti, vaikea artroosi)
• Ikä 18 - 60 v (65v)
• Hyvin dokumentoitu konservatiivinen hoito (ruokavalio ja lääke) ei 

ole johtanut pysyvään tulokseen.
• Sekundaariset lihavuuden syyt poissuljettu
• Potilas ymmärtää leikkauksen merkityksen  ja sen jälkitilan 

vaatimukset (elinikäinen ruokavaliomuutos ja seuranta)
– Realistiset odotukset leikkauksen seurauksista



Ketkä eivät sovellu leikkaukseen?

• Vaikeat kirurgian estävät yleissairaudet 
• Vaikea-asteinen psyykkinen sairaus, alkoholismi
• Vaikea syömishäiriö
• Kyvyttömyys noudattaa ruokavaliota ja muuttaa 

elintapoja (voi syödä vain 1dl kerrallaan)
• Painoindeksi >60 (pitää laihduttaa ensin)

"Pitää selvitä leikkauksesta ja olla kykenevä sopeutumaan 
leikkauksen aiheuttamaan elämänmuutokseen"



Konservatiivinen hoito vs Lihavuuskirurgia

VLCD + seuranta Lihavuuskirurgia valikoiduille potilaille

Tuomilehto et al. Am J Clin Nutr 2010

Sjöström, NEJM 2007



Lihavuuskirurgian vaikutus uniapneaan

Fritscher, Obes Surg 2007, Review

Odotettu 25% 
painonlasku

Uniapnean 
paraneminen



National Obesity Surgery Study

Principal investigators: Jussi Pihlajamäki, Henri Tuomilehto, Mikael Victorzon



National Obesity Surgery Study



Yhteenveto

• Noin 150000, joilla uniapnea
• 2/3 lihavia; 1/3 T2DM; >1/3 rasvamaksa
• Lisää kuolleisuutta ja sairastavuutta 

• Hoito tärkeää
• parantaa vointia ja tukee siten tarpeellisia 

elämäntapamuutoksia
• parantaa verensokeritasoa ja verenpainetta (CPAP)

• Laihtumiseen tähtäävä elämäntapamuutos ensisijainen hoito





24 Hour BP Before and After 1 Month 
of CPAP, Therapeutic Versus Sub-

therapeutic
After treatment

Time from wake and sleep onset (hours)
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Pepperell JC et al. Lancet. 2002;359(9302):204-10.



2 Months of CPAP on 24-Hour Systolic BP 
in Refractory Hypertensives

Logan AG et al. Eur Respir J. 2003;21(2):241-7.
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