Uniapnean kirurginen hoito
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Ohje pohjautuu Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla) -Kaypa hoito-
suositukseen lisaaineistoineen seka kansainvalisiin ja kansallisiin hoitosuosituksiin.
Kirjallisuus mainittu osuuden lopussa.

Kirurgisen hoidon indikaatiot

Kirurgista hoitoa tulee harkita, ellei uniapnean konservatiivinen hoito ole riittdva, potilas
ei sieda hoitoa tai hanella on merkittavia uniapnealle altistavia kirurgisesti hoidettavia
rakenteellisia tekijoita. Leukaosteotomioita voidaan harkita keskivaikean ja vaikean
uniapnean hoitoon. Vaikea purentavirhe on aihe leukaortopediseen hoitoon myos
lievassa uniapneassa. Leukaepasuhdan ja purentavirheen kirurgista hoitoa
suunniteltaessa tulee harkita yopolygrafiaa, mikali havaitaan viitteitda uniapneasta. Muita
leikkaushoitoja kuin lihavuus- ja leukakirurgiaa voidaan kayttda ensisijaisesti
normaalipainoisten tai lievasti ylipainoisten (painoindeksi alle 35) potilaiden
uniapneataudissa.

Edeltavat tutkimukset ja hoidot

Lahete kirurgisen hoidon arvioon joko suu- ja leukasairauksien klinikkaan tai korva-,
nena- ja kurkkusairauksien klinikkaan tapahtuu useimmiten keuhkoklinikan tai
unitutkimusyksikon kautta. Uniapneatautia sairastavan potilaan tulisi tarvittaessa
kayda moniammatillisen unitydryhman arviossa. Yleissairaudet ja uniapnea tulisi
arvioida kokonaisuudessaan. Yopolygrafia ja CPAP-hoitokokeilu tulisi suorittaa ennen
kirurgisen hoidon aloittamista. Edeltavaa kiskohoitoa suositellaan asentoriippuvaisen
uniapnean hoitoon. Laajaa kirurgista hoitoa suunniteltaessa on kiinnitettdva huomiota
painonhallintaan. Mikali painonhallinta on ongelmallista, harkitaan ammattimaista apua.
Lisaksi tupakointiin tulisi kiinnittaa erityista huomiota. Lateraalikallokuva on
radiologinen perustutkimus leukaepasuhdan havaitsemiseksi. Leukaortopedisia hoitoja
suunniteltaessa 3D-suunnittelu antaa parhaat mahdollisuudet tilanteen arvioimiseksi.

Kirurgiset hoitomuodot

Korva-, nena- ja kurkkutaudeilla tehtavia toimenpiteitéd ovat nielurisojen poisto, johon
tarvittaessa liitetdan muita suulaen Kkirurgisia toimenpiteitd; nenaan kohdistuvat
kirurgiset toimenpiteet (polyyppien poisto, nenan valiseinan oikaisu, alakuorikkojen
lampokasittely). Kun nielurisat ovat kookkaat, nielurisaleikkaus yleensa lievittaa
uniapneataudin vaikeusastetta ja pienella osalla potilaista uniapneatauti voi vaistya
kokonaan. Nenaan kohdistuvien toimenpiteiden tavoitteena on helpottaa nenan kautta
hengittamista.

Suu- ja leukasairauksien puolella vaikuttavin hoitomuoto on molempien leukojen
eteenpain siirto (MMA=maxillomandibular advancement). Riittdvan suuri yla- ja
alaleuan yhtaaikainen siirto eteenpain saattaa olla obstruktiivisen uniapnean parantava
hoito.



Kirurgisen hoidon jalkiseuranta

Erikoissairaanhoidossa hoidetaan lahinna potilaita, joiden uniapneatauti on keskivaikea-
asteinen tai vaikea-asteinen. Toimiminen likenneammatissa otetaan huomioon.
Leukaortopedisten leikkausten jalkiseuranta ja seurantaydpolygrafia tehdaan
erikoissairaanhoidossa oikomishoidon paatyttya. Nielurisaleikkauksen jalkeen tehdaan
seurantayopolygrafia.

Taulukko 1. Uniapnean kirurgisen hoidon kulku
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Kuva 1. Yla- ja alaleuan eteenpainsiirto (maxillomandibular advancement) ennen
ja jalkeen toimenpiteen.
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