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Uneapnoe ja südamehaiguste (ja mitte ainult) 
ühine nimetaja



Mis mõjutab uneapnoe ajal südant?

• Rindkeresisese rõhu tõus

• Intramuraalne surve südameõõntes ↑

• Kodade venitus/dilatatsioon

• Veregaaside muutused

• Väga kiire de-saturatsioon ja re-saturatsioon

• Oksüdatiivne stress

• Autonoomse NS muutused kahes suunas

• Vagaalne toonus ↑ (sukeldumiseffekt)

• SNS toonus ↑ (arousal)



Öise südamepuperdamisega ärkajad

• Öised sündmused 40 x´ 144 x´



Mitte lihtsalt norskamine…
Äkksurm ja uneapnoe
15 .a. jälgimisaeg; n=10 000

Gami et al JACC 2013

 AHI > 20, 

 O2 sat < 93%

 N=142 äkksurma

 RRR ↑ 60%



Mitte lihtsalt norskamine…
Äkksurm ja uneapnoe
15 .a. jälgimisaeg; n=10 000

Gami et al JACC 2013

 AHI > 20 

 O2 sat < 78%

 N=142 äkksurma

 RRR ↑ 80%



Magades vaenlasega

Müokardi infarkt tekib UA haigeil varastel öötundidel, mitte 

varahommikul 

Meghna P. Mansukhani et al. Am J Physiol 2015
Yaranov et al. Am J Cardiol 2015; 115: 461-5

AHI > 30 – MI risk 68% kõrgem



Uneapnoe levimus südamehaigete seas

Tavapopulatsioon Mehed: 34%   Naised :17%

Hüpertoonikud 20%

Isheemiatõbi 30…..58%

Kodade virvendusarütmia 21…..74%

Insult 60%

Südamepuudulikkus (EF langenud) 12…..53%

Südamepuudulikkus (EF säilinud) 40 %

Raske neerupuudulikkus 40…..60%

Floras, JS . Journal of Cardiology 2014; Gami et al.   JAMA 2018



Uneapnoe ja südamehaiguste seos

• 50%  haigetel öised rütmihäired:

– Mida raskem OUA, seda rohkem rütmihäireid

– Kodade virvendus:

• OUA suurendab AF riski 4 x

• Kardioversioonile suunatud AF haigeist kuni 49%-l

– VT sööstud, AV blokaadid, siinusarrest, VES

Yaranov et al. Am J Cardiol 2015; 115: 461-5. 
J.S. Floras . Journal of Cardiology 2014



Uneapnoe ja südamehaiguste seos

• Ajuinsulti põdenud haigete seas OUA üle 60%

– Raske OUA  - ligi 25% haigeist nn „ vaiksed“ ajuinsuldi 

kolded

– 30 - 83% hüpertoonikutest OUA

• NB! non-dipperid

– Kodade virvendusega OUA patsiendid

• CHADS-Vasc skoor palju kõrgem

• insuldi risk tõuseb üle 3 x

Yaranov et al. Am J Cardiol 2015; 115: 461-5. 
J.S. Floras . Journal of Cardiology 2014



Ravimata OUA teeb kardioloogi töö
ebaefektiivseks

AF kordusrisk 31% suurem OSA haigeil ja 
tõuseb uneapnoe staaziga

• AF kordusrisk OSA haigeil 

tõuseb:

 vaatamata 

antiarütmilisele ravile

 peale kardioversioon

 peale FA ablatsiooni

Gami et al.   JAMA 2018



Uneapnoe ja kodade virvendusarütmia



Uneapnoe ravi mõju südamele

• Vaatlusuuringutes CPAP-ravil positiivne toime nii 

koronaarhaigusele, KV suremusele, väheneb 

vajadus invasiivseteks koronaarprotseduurideks



Suremusuuringud
CPAP ravi mõju KV suremusele

• Randomiseeritud suremusuuringud

– n=3684 (CERCAS, RICCADSA, SAVE)

– Mõõdukas kuni raske OUA AHI > 15-20

– Jälgimisaeg 4 - 5 aastat

– Väga erinevad populatsioonid

– KV suremus ei vähenenud üheski uuringus 

– Kuid……

Javaheri et al 2017 JACC Review



CPAP ravi aitab, kui seda kasutada

Javaheri et al 2017 JACC Review

cPAP ≥ 4 tunni

KV surm

KV surm

insult



Uneapnoe ravi effekt südamehaigustele

• Ravisoostumus 

• Toime vererõhule tagasihoidlik

– Kuni 2-2,5 mmHg langus

– Raviresistentse hüpertoonia puhul VR langus 3-7 

mmHg

– HIPARCO uuring (JAMA 2013)

• Iga tund CPAP ravi vähendab vererõhku 1-2 mmHg võrra

Naruse Y et al. Heart Rhythm 2013; 10: 331-7.



Uneapnoe ravi effekt südamehaigustele

• Võib parandada insuldist taastumist

• Toime rütmihäiretele:

– Arütmiate sagedus väheneb raske OUA korral

– Kodade virvendus:

• Peale AF ablatsioonravi CPAP-ravi vähendab rütmihäre 
taastekke riski 60%

 Toime VT/VF –le ei ole veenvalt tõestatud

Raghuram A J Clin Sleep Med 2014



• Kuni 50% SP haigeist uneapnoe

– SP prognoos kehvem neil, kel kaasuvana mõõdukas või raske OUA 
eriti isheemilise KMP puhul

– UA halvendab SP prognoosi olenemata tõenduspõhisest SP ravist

• Uneapnoe puhul südamepuudulikkuse tekkerisk kõrgem

• Uneapnoega meestel SP tekkesagedus 58% tõenäolisem kui neil, 
kel OUA pole

Magades kahe vaenlasega: 
Uneapnoe ja südamepuududlikkus

Yaranov et al. Am J Cardiol 2015; 115: 461-5. 
Yumino D, et al Heart 2009;95:819-824



Uneapnoe ravi effekt
südamepuudulikkusele

• Toime südamepuudulikkusele vaatlusuuringutes

– EF tõuseb kuni 5% võrra, keskmine pulss langeb 4 löögi 

võrra 1

– Oluliselt parandab NYHA klassi, elukvaliteeti, 6MWT

– Vähendab valu, unisust, töölt puudumist 2

• SP korral – neid, keda unenapnoe suhtes testitakse ja ravitakse 

on madalamad tervishoiukulud võrr. kogu SP populatsiooniga 

1. Oldenburg O. EHJ Fail 2008; Hastings PC. IntJ Cardiol 2010
2. Redline S Am J Resp Crit Carme Med 2010; Zhao YY Sleep 2017; Lewis AHJ 2017



• SP puhul aga 50:50 tsentraalne/obstruktiivne UA

• mida raskem südamepuudulikkus, seda rohkem tsentraalset
uneapnoed

• Tsentraalne uneapnoe komplekssem
– apnea/hüpopnoe vaheldumine on juhitud madala CO2 osarõhu poolt 

hüpersensitiivse hingamiskeskuse poolt ajus

• Tavalisest CPAP ravist vähe

• Uus suund - adaptive servo ventilation (ASV)
– Hingamistsükliga sünkroniseeritud inspiratoorne rõhutoetus lisaks 

ekspiratoorsele positiivsele rõhutoetusele

Magades kahe vaenlasega: 
Uneapnoe ja südamepuududlikkus

Yaranov et al. Am J Cardiol 2015; 115: 461-5. 
Yumino D, et al Heart 2009;95:819-824



Suremusuuringud
CPAP/ASV ravi mõju südamepuudulikkusele

• Randomiseeritud suremusuuringud

• Erinevad ülevaated, erinevad tulemused

– n=4426 (CANPAP, SERVE-HF, SAVE, CAT-HF)

– Mõõdukas kuni raske OUA AHI > 15-20

– Jälgimisaeg 2,5 - 5 aastat

– Erinev populatsioon

– KV suremus ei vähenenud üheski uuringus 

– Ja veelgi enam……



Pettumus…….
Cowie et al 2017 JACC Review



• N= 1325, RCT

• EF < 45%

• Keskmine kuni raske (enamusel) tsentraalne UA

• 1 aasta

• Peamine lõpptulem: 

– KV hospitaliseerimine, äkksurm, südamesiirdamine, VV 
abiseade implantatsioon, ICD shokk, s.t. kõige raskemad SP 
haiged üldse – suremusriski tõus 34%

– NYHA ei muutunud, proBNP ei muutunud, 6 MWT muutusteta

Kas adaptive servo ventilaton (ASV) parem?
SERVE-HF uuring



Uneapnoe = vaenlane mitte ainult öösel

• OUAga isikud tarbivad 11% rohkem meditsiiniteenuseid

• OUAga patsientide ravi on juba 10.a. enne diagnoosimist 2 x 
kallim

• OUAga haigeil on 2-3 x kõrgem risk sattuda tõsiste vigastustega 
lõppevasse autoõnnetusse:

– 50% liiklusõnnetustest on väsimusega seotud

– 18% õnnestuste korral on juht tukkuma jäänud



Rahulikke öid!


