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Unenaikaiset hengityshäiriöt ja seksuaalisuus

Unenaikaiset hengityshäiriöt ovat yleisiä. Miehillä obstruktiivinen uniapnea on yleisempää, kun 
taas naisilla osittaista ylähengitystieahtaumaa esiintyy enemmän. Hengityshäiriöpotilailla esiintyy 
usein myös muita perustauteja, ja häiriö vaikuttaa laajasti terveyteen, myös seksuaaliterveyteen. 
Tutkimukset unenaikaisten hengityshäiriöiden ja seksuaalitoimintahäiriöiden yhteydestä ovat 
pääasiassa keskittyneet miespopulaatioihin. Hengityshäiriöpotilailla esiintyy erityisesti erektiohäiriöitä, 
mutta myös muut seksuaalitoimintahäiriöt ovat yleisiä. Unenaikaisten hengityshäiriöiden hoito, 
varsinkin ylipainehengityshoito, näyttää tutkimusten mukaan parantavan erektiota ja miesten muita 
seksuaalihäiriöitä. Naisilla vaikutukset ovat samansuuntaisia, tosin tutkimuksia aiheesta on vielä vähän. 

Unenaikaiset obstruktiiviset hengityshäi-
riöt, obstruktiivinen uniapnea (OSA) 
ja osittainen ylähengitystieahtauma 

aiheuttavat unen aikana ajoittaisia hengitys-
katkoksia (apnea) tai hengityksen vaimentu-
mia (hypopnea). Hengityshäiriön vakavuutta 
ilmaistaan tyypillisesti yöpolygrafian avulla 
mitatulla apnea-hypopneaindeksillä (AHI). 
Lievässä taudissa AHI on 5–15/tunti, vaikeassa 
yli 30 (1). Näiden kriteerien valossa unenaikai-
set hengityshäiriöt ovat miehillä yleisempiä, 
esiintyvyyssuhdeluku vaihtelee välillä 3:1 ja 
5:1 (2). Hengityshäiriöt näyttäytyvät kuitenkin 
erilaisina sukupuolten välillä. Naiset oireilevat 
pienemmillä AHI-arvoilla, ja heillä osittainen 
ylähengitystieahtauma on miehiä yleisempää 
(2). Määritelmästä riippuen unenaikaisten 
obstruktiivisten hengityshäiriöiden esiinty-
vyys vaihtelee miehillä 9–86 %:n ja naisilla 
1–64 %:n välillä (2). 

Unenaikaisten hengityshäiriöiden 
yhteys muihin ongelmiin

Tyypillisiä unenaikaisten hengityshäiriöiden 
oireita ovat kuorsaus, herääminen tukehtumi-
sen tunteeseen, levoton yöuni, unettomuus, 
yöhikoilu, yöllinen virtsaustarve, närästys, suun 
kuivuminen ja kuolaaminen. Oireyhtymään 

liittyviä päiväaikaisia oireita ovat päiväväsymys, 
pakkonukahtelu, aamupäänsärky, yskä, muisti-
häiriöt, keskittymisvaikeudet ja mielialahäiriöt 
(2). Merkittävimpiä unenaikaisten hengityshäi-
riöiden taustatekijöitä ovat ylipaino, keskivarta-
lolihavuus ja ikääntyminen (2,3). Lisäksi unen-
aikaisia hengityshäiriöitä sairastavilla esiintyy 
usein muita sairauksia, kuten sydän- ja veri-
suonitauteja, tyypin 2 diabetesta, refluksitau-
tia, masennusta ja ahdistuneisuutta, joista osa 
aiheutunee samoista riskitekijöistä mutta osa 
on seurausta unenaikaisesta hengityshäiriöstä 
(2,3). Moninaisen oireiston ja liitännäistautien 
takia unenaikaiset hengityshäiriöt ovat edelleen 
usein alidiagnosoituja ja siten alihoidettuja.

Unenaikaisilla hengityshäiriöillä ja seksuaa-
litoimintojen häiriöillä on yhteys sekä miehil-
lä että naisilla (4). Hengityshäiriöt vaikuttavat 
todennäköisesti seksuaalitoimintoihin usealla 
eri mekanismilla, joista hermostolliset, hormo-
naaliset, verisuoni- ja psykologiset vaikutukset 
ovat keskeisimpiä. Toistuvat hypoksiajaksot ai-
heuttavat muun muassa periferistä neuropatiaa, 
sukuhormonien erityksen heikkenemää sekä 
oksidatiivisen stressin ja lisääntyneen tuleh-
dusvälittäjäaineiden erityksen kautta verisuon-
ten endoteelivaurioita ja lisäävät verisuonia 
supistavan endoteliinin eritystä. Sympaattisen 
hermoston yliaktivaatio, joka ilmenee lisään-
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tyneenä noradrenaliinin erityksenä, lisää ky-
seisiä vaikutuksia. Myös seksuaalitoiminnoissa 
tärkeän typpioksidin tuotannon väheneminen 
on olennaista (3–6). Toisaalta hengityshäi riön 
ja siihen liittyvien perustautien vaikutukset 
ruumiinkuvaan saattavat osaltaan vaikuttaa po-
tilaan seksuaalitoimintoihin (7). Lisäksi hengi-
tyshäiriöiden liitännäistautien hoitona käytetyt 
lääkitykset voivat aiheuttaa seksuaalihäiriöitä 
(8,9). Pääosa unenaikaisista hengityshäiriöistä 
kärsivien potilaiden seksuaalitoimintaa selvittä-
vistä tutkimuksista on tehty uniapneapotilailla.

Unenaikaiset hengityshäiriöt 
(uniapnea) ja seksuaalitoiminta 

Miesten testosteronierityksessä esiintyvä vuo-
rokausivaihtelu riippuu pääasiassa unesta. Nu-
kahtamisen jälkeen pitoisuudet alkavat suu-
rentua ja saavuttavat huippunsa ensimmäisen 
vilkeunijakson alettua. Tämän jälkeen pitoi-
suudet pysyvät tasaisina heräämiseen saakka ja 
laskevat vähitellen hereillä olon jatkuessa (10). 
Unenaikaisten hengityshäiriöiden on todettu 
johtavan todennäköisesti unen pirstoutumisen 
ja jaksoittaisten hypoksioiden seurauksena lu-
teinisoivan hormonin pulsaatioiden ja testos-
teronierityksen häiriintymiseen ja sitä kautta 
testosteronipitoisuuden pienenemiseen (5,11). 

Toisaalta uniapneapotilaiden pienentyneet pi-
toisuudet on liitetty selvästi potilaiden ylipai-
noon ja vyötärölihavuuteen (KUVA) (12).

Miehillä uniapnean ja erektiohäiriöiden vä-
lillä on todettu selkeä yhteys. Meta-analyysin 
mukaan riski on 1,8-kertainen terveisiin mie-
hiin verrattuna (4). Uniapneapotilaiden li-
sääntynyt sympaattisen hermoston aktivaatio 
saattaa estää fysiologisia uneen liittyviä erek-
tioita. Myös typpioksidin, erektioon liittyvän 
tärkeän vasodilataattorin, tuotanto on usein 
heikentynyt (Piha, tässä numerossa). Lisäksi 
potilailla on tyypillisesti usein vähentynyt tes-
tosteronieritys, jolla on sekä sentraalista että 
perifeeristä vaikutusta erektiotoimintaan (13). 
Kliinisissä uniapneapotilasaineistoissa erek-
tiohäiriöiden esiintyvyys vaihtelee 41–80 %:n 
välillä (14). Jopa lievän uniapnean on havait-
tu huonontavan erektiota, mutta vaikutus on 
selvin vaikeaa uniapneaa sairastavilla (15,16). 
Toisaalta ne potilaat, joilla todetaan sekä erek-
tiohäiriö että uniapnea, vaikeampi erektiohäiriö 
on yhteydessä suurempiin AHI-arvoihin (17). 

Vaikka uniapneapotilaiden erektiohäiriöi-
tä on tutkittu eniten, esiintyy potilailla monia 
muitakin seksuaalitoiminnan häiriöitä. Yhdys-
valtalais-kanadalaisen monikeskustutkimuksen 
mukaan potilailla oli intiimi- ja seksuaalisuh-
teen ongelmia, jotka he liittivät uniapneaan ja 

Estradioli
Aromataasi aktiivisuus
Sytokiinit ja adipokiinit
Kortisoli

Pieni 
testosteronipitoisuus

Lihavuus

Ikääntyminen
Rasvasolujen toimintahäiriö
Insuliiniresistenssi

Syväaaltouni ja vilkeuni
Unitehokkuus

Väsymys

Syväaaltouni
Vilkeuni
Heräämiset

Unitehokkuus
Hypoksia
Unen pirstoutuminen

Uniapnea (OSA):

Hypotalamus-hypofyysi-gonadiakseli

GnRH
LH

Leydigin solujen toiminta

Insuliiniresistenssi
ja SHBG:n pieneneminen

Uniapnean, lihavuuden ja pienen testosteronipitoisuuden mahdollisia yhteyksiä. Uniapnea ja lihavuus johtavat 
testosterinipitoisuuden pienenemiseen, mikä lisää lihavuutta ja huonontaa unen laatua.
GnRH = gonadotropiinia vapauttava hormoni, LH = luteinisoiva hormoni, OSA = obstruktiivinen unipanea, 
SHBG = sukuhormoneja sitova globuliini
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siitä johtuvaan päiväväsymykseen (18). Tut-
kituista 69 % ilmoitti kärsivänsä seksuaalisesta 
haluttomuudesta, 46 % kiihottumisvaikeuk-
sista, 29 % orgasmivaikeuksista ja 63 %:lla oli 
parisuhdevaikeuksia (18). Samansuuntaisia 
tuloksia on raportoitu useissa pienemmissä tut-
kimuksissa (4,16).

Naisten unenaikaiset hengityshäiriöt hei-
kentävät myös heidän seksuaalitoimintojaan 
olemassa olevan tosin rajallisen tiedon mukaan 
(16). Uniapneaa sairastavien naisten seksuaa-
litoimintahäiriöiden riskin on arvioitu olevan 
kaksinkertainen terveisiin verrattuna, ja häi-
riöiden esiintyvyys vaihtelee välillä 32–71 % 
(4,19,20). Uniapnean on osoitettu huononta-
van laaja-alaisesti naisten seksuaalitoimintoja: 
seksuaalinen halukkuus, kiihottuminen, kos-
tuminen, orgasmin saavuttaminen ja seksuaa-
linen tyytyväisyys vähenevät ja yhdyntäkivut 
lisääntyvät (19,21). Löydös on samansuuntai-
nen sekä pre- että postmenopausaalisilla hen-
kilöillä, tosin postmenopausaalisilla naisilla 
seksuaalihäiriöitä esiintyy pienemmillä AHI-
arvoilla (21). Premenopausaalisilla naisilla 
hengitystä stimuloivalla keltarauhashormonilla 
saattaa olla etiologista merkitystä. Erään tutki-
muksen mukaan vaikeaa uniapneaa sairastavilla 
naisilla keltarauhashormonipitoisuudet olivat 
keskivai keaa uniapneaa sairastavia tai verrokki-
naisia pienemmät ja keltarauhashormonipitoi-
suuksilla oli yhteys seksuaaliongelmien kanssa 
(21). Ylipainoisilla premenopausaalisilla nai-
silla OSA:n on todettu olevan yhteydessä sek-
suaalihäiriöihin erityisesti niillä naisilla, joilla 
hypoksiaperiodit ovat pidempiä (22). Osassa 
tutkimuksista seksuaalihäiriöt on yhdistetty 
erityisesti vaikeaan uniapneaan, mutta osassa 
niitä on todettu uniapnean vaikeudesta riippu-
matta (19,21,24). 

Parantaako unenaikaisten 
hengityshäiriöiden hoito myös 
seksuaalitoimintoja?

Unenaikaisten hengityshäiriöiden hoitomuo-
toja ja niiden vaikutuksia seksuaalitoiminnan 
häiriöihin on esitetty TAULUKOSSA. Hengitys-
häiriöiden hoidon kulmakivenä on painonhal-
linta, terveelliset elämäntavat ja vaikeammissa 

tapauksissa ylipainehengityshoito (continuous 
positive airway pressure, CPAP).  

Miehillä CPAP-hoito näyttäisi tutkimusten 
mukaan selvästi parantavan uniapneapotilai-
den seksuaalitoimintoimintoja (16). Erityisesti 
erektiotoiminnan on todettu paranevan sekä 
lyhyt- (1–3 kuukautta) että pitkäaikaisen (yli 
vuoden) CPAP-hoidon aikana (25–31). Myös 
muissa seksuaalihäiriöissä on todettu paran-
tumista. Vähintään kolme kuukautta kestävä 
CPAP-hoito paransi uniapneapotilaiden (AHI 
vähintään 20/t) intiimi- ja seksuaalitoimintoja 
(18). Vaikutus oli selvin vaikeimmassa tauti-
muodossa (AHI yli 60/tunti), ja toimintojen 
paraneminen todettiin kaikilla mitatuilla osa-
alueilla (seksuaalinen halukkuus, kiihottumi-

Unenaikaiset hengityshäiriöt ja seksuaalisuus

Hoitomuoto Vaikutus 
seksuaali­

toimintaan

Hyvä unihygienia

Viileä, pimeä ja rauhallinen makuuhuone

Hyvä sänky ja tyyny

?

Laihdutus pos

Elämäntapaohjeet

Säännöllinen liikunta 

Terveellinen ruokavalio

Tupakoinnin lopettaminen

Alkoholin käytön vähentäminen/lopet-
taminen

pos

?

pos

pos

Asentohoito 

(vältetään selinmakuuta esim kiinnittä-
mällä kova pallo yöpaidan selkämykseen)

?

Ylipainehengityshoito (Continuous Positive 
Airway Pressure, CPAP)

pos

Uniapneakisko neutr

Kirurginen hoito 

(nenä-, nielunalueen-, leuka- tai lihavuus-
kirurgia, vain yksilökohtaiseen hoitoon)

pos

Lääkehoito 

(nenästeroidit, vaihdevuosien hormoni-
hoito, vain yksilökohtaiseen hoitoon)

?

Unilääkkeiden käytön välttäminen pos/?

 

TAULUKKO. Unenaikaisten hengityshäiriöiden hoi-
tomuotoja ja niiden mahdollisia vaikutuksia seksuaali-
toiminnan häiriöihin.

pos = seksuaalihäiriöitä parantava vaikutus, neutr = ei näyt-
töä vaikutuksesta, ? = ei tutkimuksia 
Tutkimukset on tehty pääasiassa miespotilailla.
Tutkimuksissa ei välttämättä ole määritelty seksuaalihäiriön 
osa-aluetta.
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nen, orgasmin saavuttaminen ja läheisyys). 
Hoidon positiivinen vaikutus oli yhteydessä 
päiväväsymyksen vähenemisen kanssa, mutta 
CPAP-laitteen päivittäisellä käyttöajalla oli vain 
rajallinen merkitys. Vaikka CPAP-hoito paransi 
selvästi seksuaalitoimintoja, oli uniapneapoti-
laiden seksuaalikyselyn pistemäärä hoidonkin 
aikana normaaliarvoja pienempi (18). Toi-
saalta pitkäaikainen, yli vuoden kestävä CPAP-
hoito paransi toiminnallisia seksuaalifunktiota 
(erektio, ejakulaatio, libido ja seksuaaliongelmi-
en ratkaisukyky) ja yleistä seksuaalitoimintaa, 
mutta sillä ei ollut vaikutusta potilaan tyytyväi-
syyteen parisuhteessa tai perhe-elämässä (32). 

Onnistuneella uniapnean hoidolla on osoi-
tettu olevan vaikutuksia myös parien sek-
suaalitoimintoihin: erään etenevän tutkimuk-
sen mukaan uniapneasta kärsivien miesten 
CPAP-hoito paransi seksuaalitoimintojen li-
säksi myös heidän naispartneriensa seksuaali-
toimintoja ja vähensi naisten masennusoireita 
(33). CPAP-hoitoa on verrattu sildenafiilihoi-
toon OSA-oireyhtymäpotilailla: erektiotoimin-
ta parani, onnistuneet yhdynnät lisääntyivät, ja 

potilaiden ja partnerien tyytyväisyys lisääntyi 
molemmissa ryhmissä, tosin enemmän silde-
nafiiliryhmässä (34). 

Myös OSA-oireyhtymäpotilaiden leik-
kaushoidon jälkeen on raportoitu erektiotoi-
minnan paranemista (6). Sen sijaan uniapnea-
kiskohoidon ei ole osoitettu parantavan poti-
laiden seksuaalitoimintoja, tosin tutkimuksia 
aiheesta on niukasti (6). Testosteronikorvaus-
hoito voi pahentaa uniapneaa, joten sitä ei tulisi 
käyttää uniapneapotilailla (3).

Naisten unenaikaisten hengityshäiriöiden 
hoitojen tehosta seksuaalitoimintahäiriöiden 
hoitoon ei ole juuri tutkimuksia. Yksittäisen 
tutkimuksen mukaan yli vuoden CPAP-hoito 
vähensi seksuaalitoimintojen häiriöitä niillä 
naisilla, joilla oli yhdistetty seksuaalitoiminto-
jen ja seksuaalivaikeuksien ongelma (35). Vaih-
devuosien hormonikorvaushoito on turvallista 
tai mahdollisesti jopa suotuisaa unenaikaisista 
hengityshäiriöistä kärsivillä naisilla, mutta ra-
jallisen tutkimustiedon vuoksi sitä ei suositella 
hengityshäiriöiden hoitoon (2), eikä hormoni-
korvaushoidon vaikutuksesta uniapneapotilai-
den seksuaalitoimintoihin ole tutkimuksia. 

Lopuksi

Unenaikaiset hengityshäiriöt ovat yleisiä sekä 
miehillä että naisilla. Vaikka tietoisuus hen-
gityshäiriöiden yleisyydestä ja merkityksestä 
on lisääntynyt, ne ovat edelleen usein alidiag-
nosoituja. Hengityshäiriöt vaikuttavat merkit-
tävästi potilaan terveyteen, myös seksuaaliter-
veyteen. Sekä mies- että naispotilailla esiintyy 
laaja-alaisesti seksuaalitoimintojen häiriöitä. 
Hengityshäiriöiden hoidon, erityisesti CPAP-
hoidon, on todettu parantavan miesuniapnea-
potilaiden seksuaalitoiminnan häiriöitä. Myös 
naisilla vaikutus lienee samansuuntaista, tosin 
tutkimuksia aiheesta on minimaalisesti. ■
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Ydinasiat
 8 Sekä miehillä että naisilla unenaikaiset 

hengityshäiriöt ovat yleisiä mutta alidiag-
nosoituja.

 8 Unenaikaisista hengityshäiriöistä kärsivil-
lä esiintyy usein myös seksuaalitoiminnan 
häiriöitä, joita hengityshäiriöiden hoito 
parantaa.

 8 Miespotilailla erityisesti erektiohäiriöt 
ovat yleisiä, mutta myös muuta seksuaali-
toiminnan häiriötä esiintyy yleisesti.

 8 Naispotilailla häiriöitä esiintyy useilla eri 
seksuaalitoiminnan osa-alueilla.
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