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LIUEL Kuvantaminen

Nimitykset

e Suppea yopolygrafia (PolAmb)
e P3aasiassa younen aikaisten hengityshairididen diagnostiikkaan
* EEG ei ole mukana, univaiheita ei mitata — ei ole unipolygrafia!
* Usein ambulatorinen eli kotirekisterointi
* Voidaan tehda myos esim. vuodeosastolla tai unilaboratoriossa

 Laaja unipolygrafia eli polysomnografia (PSG)
e Usein tehdaan unilaboratoriossa

* Voidaan tehda myos kotona tai potilashotellissa ambulatorisesti, jolloin
videokuvaa ei ole kaytettavissa



Silmien liikkeet

Leuanaluslihastonus
Nenahengitysilmavirtaus

Rintakehan ja pallean hengitysliikkeet
Valtimoveren happisaturaatio
Nukkuma-asento

Kuorsaus
Syketaajuus ja EKG
Jalkojen liikkeet (Tibialis anterior -EMG)

Mitattavat muuttujat

Univaiheluokitus, nukahtamisviive, REM-
latenssi, havahtumisindeksi, unen tehokkuus

Hengitysilmavirtauksen katkos (apnea) ja
vahenema (hypopnea), hengitysliikkeiden
perusteella apnean tyyppi (obstruktiivinen,
sekamuotoinen, sentraalinen),
Eulssmksmetrllla hemoglobnmn

appisaturaation laskut, uniapnean
asentoriippuvaisuus, pltkakestomen osittainen
ylahengltysUeahtauma

Rytmihairiot, sykevaste hengitystapahtumiin ja
Jalkalnkkelsnn

Yollinen periodinen raajaliikehairio



=1 Kuvantaminen

Indikaatiot 1

* MISLT-tutkimusta edeltavan younen riittdvan maaran osoittaminen
e Paivavasymyksen ja liikkaunisuuden jatkoselvittely

* Younen aikaisten hengityshairididen, jalkojen periodittaisen
liikehairidn, bruksismin ja neuromuskulaaritautipotilaan yollisen
hengitysvajauksen diagnostiikka

* Unen kokemisen hairion (paradoksaalisen unettomuuden)
diagnostiikka

e Naissa indikaatioissa seka ambulatorinen etta unilaboratoriossa
tehtava unipolygrafia toimivat yhta hyvin
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Indikaatiot 2

* REM-unen parasomnioiden (REM-unen kayttaytymishairion)
diagnostiikka

* NREM-unen parasomnioiden (sekavuusheraaminen, unissakavely)
diagnostiikka

* Videokuvan puuttuessa parasomniadiagnostiikka onnistuu
kotirekisterdinneissa hyvin rajoitetusti
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Indikaatiot 3

e Unettomuus on unipolygrafian indikaatio vain, jos sen taustalla
epaillaan olevan jokin muukin unihairio

* Nukahtamisvaikeus saattaa liittya jalkojen jaksottaisiin liikkeisiin

e Unessa pysymisen hairidon (unen katkonaisuuden) tai liian aikaisin
heraamisen taustalla voi olla uniapnea tai jalkaliikehairio

* EEG-kanavan rajallisen maaran vuoksi yollisten epilepsiakohtausten
diagnostiikka hyvin rajoitetusti
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LIS Kuvantaminen

Potilastapauksia

e Obstruktiivinen uniapnea

e Sentraalinen uniapnea (Cheyne-Stokes)
* Periodiset jalkaliikkeet

* Unen kokemisen hairio

* NREM-unen parasomnia



Obstruktiivinen uniapnea

e 49-vuotias nainen, jolla sairaalloinen lihavuus, kolmoishermosarky,
selkarankareuma, fibromyalgia, astma

* Uniapnea todettu jo aiemmin, mutta CPAP-laitetta ei pysty kayttamaan
hermosaryn pahenemisen vuoKksi

e Pakonomaista nukahtelua kesken lauseen
 Laajassa unipolygrafiassa AHI 145/h ja Al 120/h

* Happisaturaatio keskimaarin 84,5 % ja alimmillaan 52 %



m Kuvantaminen

Position 0-

2.
Masal Pressurs |
cmH20 a-

-2

4

4% e

57
%
&2
LS
&
S
o
kel
)
82
Ll
S
o)
=)
82
£
S5
8
&2
L
s

® &

Therax RIP
58,144
pWlem
Abdomen RIP
95 -
SpO2 a0
k]
85 -
%5
%0-
Pulsz !
bpm 85

E&'o?q?i'q?@@@@@o?@@i'@i’i’i’&'@@i’i‘i’if

VU Mt Vs A A A A AAA AP DA A NS gt

0A Hypopnea (14s) 1
[
% Dezzt (3%)
&
&
& a8 &
& & g
& & & & I &
&
& &

a0 -

75

@

&

g5

13s

q?\&‘

o
Ty oy Ty oy oy
i '@@@@e@@@aefﬁﬁﬁﬁ ”@@&@@@@@@@e@a@@@a@*@****@aeee@a@*@@e@@e@@@@*t@@@ﬁﬁﬁt A ENT

o

Desat (3%)

57
%
=

& F F

M’u,hm*r.1*m*m*m*m*m*m*m*m—

13 g OA Hypopnea (165)

P pdndy

Desat (4%) 3% 10% Desat (43%)

Gz




m Kuvantaminen

ﬂ,._REM*REM*hl*hl*REM*REM*REM*M*REM*M#

Position 0-

A. Obstructive 0A A. Obstructive 0A A. Obstructive A. Obstructive 125 ! | A. Obstructive A. Obstructive
§ - Duration 35,95 Duration 17,25 Dwration 15,35 Dwration 21,45 Duration 46,85 Dwration 30,25 Duration 45,65

)
Ve e Y ‘J([MW \’——PL——MHF Hr

e N rnottcsomssantflW ) AV AU onmstnmrserntnd Uit Mo P MotV

—

SE144
pWlam
Abdomen RIP MMMM WM\W{I\WMW
. Dasat (71%) Dasat [7%) Dasat (25%) Dasat (2%) Dasat (32%) Dasat (25%) Dazat
50 F o B & @ . LA e
3 ¢ & o o &
Y] o I3 & o R
80 - N F.3
Sp02 ; R & R R 3 & . &£
* - & b 8, 98 - & ' s -
i & =g & & nom o m = m m ©
4 g d ooy & g e & @ @ &
I & L g F &4 2 a < & o 3
60 - Enobs bss s b a5b5h Foon60
50 -
Lau
1105
Pulse IUUE
bpm :

50 -
80-




Cheyne-Stokes hengitys
(sentraalinen uniapnea)

e 40-vuotias mies, jolla ei ajoittaista paivavasymysta lukuunottamatta
mitaan muita oireita, vammoja tai sairauksia

* Unipolygrafiassa todettiin AHI 35/h ja CAl 27/h

* Cheyne-Stokes-hengitysta yhteensa 3 h 25 min

e Perusteellisesti tutkittu, syyta ei ole loytynyt sydamesta eika aivoista
e Aluksi CPAP kaytdssa, sittemmin vaihdettu ASV-laite (AirCurve CS)
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Yolliset periodiset raajaliikkeet

e 71-vuotias nainen, jolla vuosien ajan levottomat jalat -oireita ja lisaksi
fibromyalgia

e Lukuisia laakekokeiluja, parhaiten auttanut Norspan-laastari

* Unipolygrafiassa PLM-indeksi oli voimakkaasti koholla (110/h),
havahtumisindeksi selvasti koholla (39/h) ja huonolaatuisen N1-unen
osuus oli suurentunut (31 %)



3:37:30 3:38:00 3:38:30 3:35:00 3:39:30 3:40:00 3:40:30 341
| | | |
Cai ' ' un'.lnll'm' A U T el n Tl

= 7] MW
M Wl
1| |1, y

P
LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM LM || I
' [l [T] [ i
) (42m 22s) I ] | i
503
e i A , L
E " e ? 4 n ¥ PP
-E0=
v
Right Leg LM LM LM LM LM LM
2 [Cr]
] 2]
T’-:|_- E 8 - = - 8 - = E == = -
B 2 = i B = =5 @ K = K = o E3
] oom by o _oaf - 2 _msY - — Se_ o Al om B 2 — o oe
7 D%g = = %gg %go %o = 2 (=== o%o 22 %g %%% %% = = 222 l:lg%o %;_-. 2= 223 E%
bpm
zzal Pr...
mBar
esp. Mo...
Therac:
Abdomen
258p\/'cm
b == =] - - =
o o (=1 [=1 (=1
L= T = T = == = = T = I = I = = ] [= =] o oo o > ;@ o o =T = B =} o o G o G @ L= B = T = T = = = I =T = =~ ] = B = T = = = = (=T =1 o o o OO G o oo o o ;oG oo o @ L=< = = R = R = =] =T = R =} L= =]

- &

Sp02
.‘Ig:
M
=
[
E a6

95

L
rﬁ_{r\ oG



NREM-unen parasomnia

e 29-vuotias mies, jolla runsaasti painajaisia ja niista heratessa pelottavia
nakoharhoja seka unenaikaista lilkkkumista ja puhumista

e Unipolygrafiassa herasi nelja kertaa syvasta unesta suoraan valveille ja
kahdesti tahan liittyi valitdnta lilkkumista

e Lisaksi todettiin vaikea obstruktiivinen uniapnea (AHI oli 40/h), jonka
hoito toivottavasti vahentaa NREM-unen parasomniaa

e Painajaisten vuoksi psykiatrinen hoitokontakti

e Usein samoilla potilailla on seka NREM- etta REM-unen parasomnia



Hypnogram - Sleep (6,3h)
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Hypnogram - Sleap (5,5h)
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Hypnogram - Skeep (6,5h)
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Unen kokemisen hairio

* Sleep state misperception
e Paradoksaalinen unettomuus

e 36-vuotias nainen, jolla unettomuus, keskivaikea masennus ja
yleistynyt ahdistushairio

e Koki nukkuneensa 0,5 h rekisterointiyon aikana (nukkui 8 h 44 min)
e Arvioi nukahtamisviiveeksi 2-3 h (viive 4,5 min)
e Todettiin myo&s lieva uniapnea
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Unen kokemisen hairio

* 30-vuotias mies, jolla unen katkonaisuutta, unissakavelya ja ajoittain
aggressiivista kaytosta unen aikana

e Koki nukkuneensa 0-1 h rekisterointiyona (nukkui 8 h)

* Ei uniapneaa, el parasomniaan viittaavaa
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