CHEYNE-STOKES HENGITYS
* > 1 unen hairiintymiseen viittaava oire (uneliaisuus, tukehtumiseen
heraaminen, hengityskatkokset, huono unenlaatu, toistuvat yolliset
heraamiset, virkistamatén yéuni)

* Sentraaliselle uniapnealle altistava perussairaus (FA, flutteri, kongestiivinen
sydamen vajaatoiminta, neurologinen sairaus)

* Jaksoittain > 3 perakkaista sentraalista apneaa ja/tai hypopneaa, joita
erottaa toisistaan ”"crescendo-decrescendo”-tyylinen hengitysamplitudin
vaihtelu

* Hengityssyklin kesto > 40 s (yl. 45-90 s)
* cAHI (= CAl) > 5 /t > 2 rekisterdintitunnin aikana

SENTRAALINEN UNIAPNEA

Yopolygrafia: SAADOT:
sentraalinen uniapnea cAHI >5 / t EPAP 6-15 cmH-0
JA (pelkka sentraalinen: EPAP |,
CAHI/AHI 2 50 % obstruktiivista mukana EPAP 1)
PS 0-15 cmH,0
(mikali CO, > 6,5 kPa: PS > 6 cmH,0)

Altistavan
perussairauden hoito ja
hoidon tehostus!

Ei sydamen vajaatoimintaa
tai NYHA 1

Sydamen vajaatoiminta
NYHA 2-4

UKG: LVEF < 45 % JA merkittava

UKG: LVEF > 45 % . .
sentraalinen uniapnea

hoitokokeilu g

CPAP:n aikana CAI CPAP:n aikana CAl
<10/ tja oireet < 10/ t, mutta oireilu
hallinnassa hairitsevaa

CPAP:n aikana
CAI>210/t

(£ 45 % tapauskohtaisesti

> > 0
harkinta) (AHI = 15 / t JA cAHI/AHI = 50 % JA CAl

>10/1)

Korjaa maskivuodot CPAP-hoitokokeilu 2-3 kk

BN Rajoita CPAP-painetta
hyperventiloinnin
estamiseksi

Happihoito

CPAP jatkuu

2PV (pienin mahd. painetuki ja
optimaaliset saadot)
Morfiini?
Asetatsoliamidi
(ASV vasta-aiheinen, kun LVEF <45 %)
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