UNIAPNEAN KIRURGINEN HOITO

Laatija: dos. Tero Soukka, TYKS

Ohje pohjautuu Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla) -Kaypa hoito-suositukseen
lisdaineistoineen seka kansainvélisiin ja kansallisiin hoitosuosituksiin. Kirjallisuus mainittu osuuden
lopussa.

Kirurgisen hoidon indikaatiot

Kirurgista hoitoa tulee harkita ellei uniapnean konservatiivinen hoito ole riittavé, potilas ei sieda
hoitoa tai hanella on merkittavid uniapnealle altistavia kirurgisesti hoidettavia rakenteellisia
tekijoitd. Leukaosteotomioita voidaan harkita keskivaikean ja vaikean uniapnean hoitoon. Vaikea
purentavirhe on aihe leukaortopediseen hoitoon myds lievassé uniapneassa. Leukaepédsuhdan ja
purentavirheen Kirurgista hoitoa suunniteltaessa tulee harkita yopolygrafiaa mikali havaitaan
viitteitd uniapneasta. Muita leikkaushoitoja kuin lihavuus- ja leukakirurgiaa voidaan kayttaa
ensisijaisesti normaalipainoisten tai lievasti ylipainoisten (painoindeksi alle 30) potilaiden
uniapneataudissa.

Edeltavat tutkimukset ja hoidot

Lahete kirurgisen hoidon arvioon joko suu- ja leukasairauksien klinikkaan tai korvaklinikkaan
tapahtuu useimmiten keuhkoklinikan tai unitutkimusyksikon kautta. Uniapneatautia sairastavan
potilaan tulisi tarvittaessa kdyda moniammatillisen unityéryhmaén arviossa. Y leissairaudet ja
uniapnea tulisi arvioida kokonaisuudessaan. Y6polygrafia ja CPAP-hoitokokeilu tulisi suorittaa
ennen Kirurgisen hoidon aloittamista. Edeltdvéé kiskohoitoa suositellaan asentoriippuvaisen
uniapnean hoitoon. Laajaa kirurgista hoitoa suunniteltaessa on kiinnitettadva huomiota
painonhallintaan. Miké&li painonhallinta on ongelmallista harkitaan ammattimaista apua. Lisaksi
tupakointiin tulisi kiinnittaa erityistd huomiota. Lateraalikallokuva on radiologinen perustutkimus
leukaepésuhdan havaitsemiseksi. Leukaortopedisia hoitoja suunniteltaessa 3D-suunnittelu antaa
parhaat mahdollisuudet tilanteen arvioimiseksi.

Kirurgiset hoitomuodot

Korva-, nené- ja kurkkutaudeilla tehtavia toimenpiteita ovat nielurisojen poisto, johon tarvittaessa
liitetd&n muita suulaen kirurgisia toimenpiteitd; nendén kohdistuvat kirurgiset toimenpiteet
(polyyppien poisto, nenan véliseindamén oikaisu, kuorikkojen pienentdminen) ja nenan
alakuorikoiden ja pehmedn suulaen radiotaajuusterminaalinen kudoskésittely (RFTA). Suu- ja
leukasairauksien puolella vaikuttavin hoitomuoto on molempien leukojen eteenpadin siirto
(MMA=maxillomandibular advancement). Riittdvan suuri yla- ja alaleuan yhtdaikainen siirto
eteenpdin saattaa olla obstruktiivisen uniapnean parantava hoito.

Kirurgisen hoidon jalkiseuranta

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan Iahinné keskivaikeita- ja vaikeita uniapneapotilaita. Toimiminen
lilkenneammatissa otetaan huomioon. Leukaortopedisten leikkausten jalkiseuranta ja
kontrolliyopolygrafia tehdaan erikoissairaanhoidossa oikomishoidon pééatyttyd. Korvatautien
klinikoiden suorittamien toimenpiteiden jélkikontrollit ja arviointi tehddin paasaantoisesti
erikoissairaanhoidossa, mutta pidempiaikaista seurantaa ei tehda.
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Kuva. Yla- ja alaleuan eteenpéinsiirto (maxillomandibular advancement) ennen ja jalkeen
toimenpiteen.




LAHTEITA JA KIRJALLISUUTTA

1. Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla) Kaypa hoito, Duodecim, 2017
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50088

2. AAOMS recommendations: Criteria for Orthognahic Surgery, clinical paper.
https://www.aaoms.org/docs/practice_resorces/ortho_criteria.pdf

3. https://www.hengitysliitto.fi/sites/default/files/oppaat/opas_uniapneaa_sairastaville.pdf


http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suositus?id=hoi50088

