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lkaan liittyvat muutokset unessa

e Unen kokonaismaaran vaheneminen
* Nukahtamisviive pitenee

* Unirytmin muutos, aikaisemmin nukkumaan,
aikaisemmin yl6s

* Vahentynyt REM- ja hidasaaltouni

e Alentunut havahtumiskynnys (arousal threshold)
* Unen fragmentoituminen, heraamisia

* Tarve paivauniin

Wolkove N et al. CMAJ 2007;176:1299-1304



lkaantymiseen liittyvat unihairiot

* Fysiologiset ikaan liittyvat muutokset unessa

e Elimelliset sairaudet:

* TULES, sydaninsuffisienssi, refluksitauti, kutina, hikoilu, krooniset
keuhkosairaudet, aivoverenkierron hairio, yolliset virtsaamisongelmat

* Psyykkiset sairaudet:

* depressio, dementiat, psykoosit, akilliset sekavuustilat

* Muut:

* uniapnea, levottomat jalat, laakkeet, alkoholi, psykososiaaliset ja
ymparistotekijat



Pclose as a function of age.
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Prevalence and association analysis of obstructive sleep

apneawith gender and age differences—Results of SHIP-Trend
Ingo Fietze et al. J Sleep Res.2018.

TABLE 1 Prevalence estimates of O5A and O5A syndrome, by gender and age

Total Gender Age

OSA/OSA syndrome severity  All Men Women /] <60 years =60 years Ip

AHI (median) 41(35;47) 75(65; 85) 22 (1.8; 2.6) <0.001 25(20; 30) 9.4 (7.9;109) <0.001
AHI = 5 (%) 459 (445; 474) 594 (573;614) 332(31.3;352) <0001 350(333;3568)| 67.6(65.2,700) |<0.001
AHI = 15 (%) 212 (200, 224) 29.7(27.8;31.6) 132(11.8;144) <0001 134(12.2;147)| 36.6(34.2;39.1) |<0.001
AHI = 30 (%) 7.7 6.9; 8.5) 116 (10.3; 13.0) 4.1 (3.3; 4.9) 0009 4.3(3.6; 5.1) 14.5 (12.7; 16.3) |<0.001
AHI = 5+ ESS score > 10 (%) 6.3 (5.6; 7.0) 9.7 (8.5; 11.0) 3.0(2.3;3.7) 0024 63(54;7.1) 6.4 (5.1; 7.6) 0.977
AHI = 15+ ES5 score = 10 (%) 2.8 (2.3; 3.3) 43(3.5; 5.2) 1.3 (0.8; 1.7) 0308 22(1.6; 27) 4.0 (3.0; 5.1) 0.555
AHI = 30+ ESS5 score > 10 (%) 0.9 (0.7; 1.2) 14 (0.9; 1.9) 0.5 (0.2; 0.8) 0.754 0.8 (0.5; 1.2) 1.1 (0.6; 1.7) 0.925




Normal polysomnography parameters in healthy adults: a

systematic review and meta-analysis

Mark | Boulos*, et al. thelancet.com/respiratory Vol 7 June 2019

Sleep onset latency, min -~ REM latency, min Arousal index, AHI, eventsperh  Mean 5a0: Minimum Sa0: PLMI, events per h
events perh
Total sample 15-4 (14-2-16-7); 97-4(93-9-100-8); 12-6 (11-8-13-3); 2.9(2-6-3-1); 95-0% (94-7-95:3);  89-2% (88-5-89.9); 2.5 (21-29);
k=124 k=89 k=80 k=010 k=B k=58 k=58
Mean age, years
18-34 143 (12.5-16-1); 96-4 (91-0-101-8); 9.6 (8-8-10-5); 1.6 (1.2-2.0); 96.2% (05-9-06.5);  91.8% (91.3-02.3); 11 (0-6-1-6);
k=58 k=42 k=32 k=28 k=15 k=17 k=11
35-49 14-4 (12-3-16.6); 93-4 (88-9-98.0); 12.5(10-7-14-2}; 31(2:5-3-7); 95-3% (94-7-95-8);  90.5% (89-3-91.7); 31 (1:5-4-3);
k=25 k=18 k=25 k=28 k=13 k=19 k=14
S0-64 15.7 (13.7-17-8); 101-3 (92-8-109.7); 16-5 (14-9-18-2); 4-2 (3-6-4-8); 94-3% (93-9-94-7);  87-0% (84-7-89-3); 6.2 (41-8.3);
k= 19 k=14 k= 19 k=28 k=11 k=12 k= 15
65-79 195 (15-2-23-8); 99-7 (85-6-113-8); 18-8 (15-3-223) | 15:5(12-9-18.2); | 93-3%(93.0-937); 84.0% (83.0-85-0); 85 (4.9-121);
k=16 k=11 k=9 k=10 k=7 k=7 k=8
=80 41-4 (14-2-68.6); 182.0 (118-6-2454); 316 (154-47-8); | 30-3(12.3483); | 942%(925-95.9); 88.0%(843-917);  14.6(56-234);
k=1 k=1 k=1 k=1 k=1 k=1 k=1




Uniapneatutkimukset ja hoito
iakkailla




Milloin unirekisterointi iakkaalle?

*VVahva epaily hoitoa vaativasta uniapneasta

* Potilas kykeneva CPAP hoitoon

e Potilas halukas CPAP hoitoon



CPAP hoito iakkailla

* Tarve keskimaarin pienempaan paineeseen
* Kompliassi vastaava kuin nuoremmilla (?)




Continuous positive airway pressure in older people with obstructive
sleep apnoea syndrome (PREDICT): a 12-month, multicentre,

randomised trial
Alison McMillan et al. Lancet Respir Med 2014

* 12 kk randomoitu monikeskustutkimus

* 65 vuotta ja vanhempia potilaita, ODI4 >7,5
* 1614 arviossa --- 232 randomoitu

 BMI 33, ESS 11, ODI4 28

 ESS lasku -2, p< 0,001
 Osler testi merkittava parannus tilastollisesti
* Elamanlaatukyselyssa paraneminen

e Keskimaarainen CPAP kaytto 3 kk 1h52 min, 12 kk 2 h22 min



Obstructive sleep apnoea in the elderly: role of

continuous positive airway pressure treatment
Miguel Angel Martinez-Garcia et al. ERJ 2015

 Randomoitu tutkimus (224 potilasta (115 CPAP ja 109 vertailuryhma)
e |ka 75,5 + 3,9 vuotta; 68 % miehia;

 BMI 32,9 £ 6,3 kg/m?; AHI 50,4 + 14,9 ESS 9,5.

* CPAP-kayttdo 4,9 + 2,5 h/ yo; 30% >4h/yo

e ESS9,56 +4,0 ----5,94 + 3,41; (p > 0,001)
* Elamanlaatukyselyn perusteella (QSQ) vaste hoidolle (p< 0,001)



The role of CPAP treatment in elderly

patients with moderate obstructive sleep apnoea: a multicentre
randomised controlled trial

Silvia Ponce et al. Eur Respir J 2019

» 143 potilasta, 270 vuotiaita; CPAP (n=73) ja ei CPAP (n=72)
e AHI 15-30 (keskimaarin AHI 21)

* Positiivinen vaikutus ESS, elamanlaatumuuttujiin

« CPAP kdyttd: 5.2+2.5 /y6, > 4h/yd 70%



Kongnitiiviset funktiot, elamanlaatu

Uniapnealla ei merkittavaa vaikutusta

Sforza et al. Sleep 2010
Philips et al. Sleep 1994
Browne et al. Respir Med 2003
Martin et.al Sleep 2015

Uniapnealla vaikutusta
Yaffe et al. JAMA 2011

Dalmases et.al Chest 2015

Aloia et al. J Psycosom Res 2001
Mathieu et al. Sleep Med 2008

Cohen- Zion et al. ] Am Geriatr Soc 2001
Baldwin et al. Sleep 2001



Obstructive sleep apnea-hypopnea and incident stroke: the

sleep heart health study.
Redline et al. Am J Respir Crit Care Med 2010

* Vaestokohortti n=5422, seuranta 8.7 vuotta
e 193 iskeemista stroke-tapahtumaa iakkailla 72v. (68-77) vs. 63v. (56-71); OR 2.37

* Uniapnean (AHI>15) lisaama riski miehilla OR 2.26 (95% Cl 1.45.-3.52), naisilla OR
1.65 (95% Cl 1.45.-3.52)

* Uniapneasta johtuva riski oli vastaava kuin 10 ikavuoden aiheuttama riski

Severe Sleep Apnea and Risk of Ischemic Stroke in the Elderly
Munoz et al. Stroke 2006

* Vaestokohortti n=394, 77 vuotta, seuranta 6 vuotta
 Stroke riski AHI >30 2.52, (95% CI=1.04 - 6.01, P=0.04).



CPAP hoito ja kardiovaskulaarisairaudet

* Continuous Positive Airway Pressure Treatment Reduces Mortality
in Elderly Patients with Moderate to Severe Obstructive Severe
Sleep Apnea: A Cohort Study. Ou Q et al. PLoS One 2015

* Pieni kohortti (n=130, CPAP 36, verrokit 88), AHI n. 40
» |kd 78v, seuranta 5v
* CPAP ryhmdssé tapahtumia 14% vs 56% kontrollit

e Continuous positive airway pressure and survival of very elderly

persons with moderate to severe obstructive sleep apnea. Lépez-
Padilla et al. Sleep Med 2016

* Havainnoiva tutkimus, (n=155; CPAP >4h/y6 n=79, verrokit 76), AHI >20

* |ké 81v, seuranta 4,5 v
* Elinaikaetu CPAP ryhmdssé 91 vs. 52 kk (HR = 0.46, 95% Cl =0.27-0.78, p = 0.004)



Hyva muistaa...

*Vanhuksilla esiintyy runsaasti uniapneaa, mutta myos
muut uniongelmat ovat yleisia

* AHI:n normaaliarvo nousee ian myota

* Hoitopaatoksen tekeminen vaikeampaa kuin
nuoremmilla potilailla

* CPAP hoitoon liittyen komplianssi periaatteessa
vastaava kuin nuoremmilla



