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perusopetuksessa

Senni Vainikainen, Minna Kämäräinen, Minna Silventoinen, Timo Peltomäki, 
Tiina Ikävalko

Obstruktiivinen uniapnea on sai-
raus, jossa unen aikana esiintyy 
toistuvia vähintään 10 sekunnin 

mittaisia hengityskatkoksia (apnea) tai 
hengityksen vaimentumia (hypopnea) 
(1). Tutkimusten mukaan uniapneaa 
esiintyy 4–24 %:lla miehistä. Naisilla 
uniapnean esiintyvyys lisääntyy vaihde-
vuosien jälkeen ja nousee lähes miesten 
tasolle (1, 2).

Apnea-hypopneaindeksi (AHI) kuvaa 
hengityskatkosten ja hengityksen vai-
mentumien keskimääräistä esiintyvyyttä 
unen aikana. Obstruktiivisessa uniapnea-
taudissa (AHI  5) unenaikainen ylähen-
gitysteiden ahtautuminen aiheuttaa hen-
gitysilmavirtauksen estymisen tai heik-
kenemisen. Unen aikana hengitysteiden 
lihakset rentoutuvat ja pehmeä suulaki 
pääsee painumaan kohti nielua, mistä 
seuraa nielun ilmatilan ahtautuminen. 
Obstruktiivisesta uniapneaoireyhtymästä 
puhutaan silloin, kun toistuviin hengitys-
katkosjaksoihin liittyy unen häiriintymis-

tä ja päiväväsymystä (1).
Obstruktiivisen uniapnean rakenteel-

lisina riskitekijöinä pidetään retrognaat-
tista ala- ja/tai yläleukaa, kaventunutta 
nielun ilmatilaa (PAS, posterior airway 
space), pitkää ja/tai paksua pehmeää 
suulakea ja alhaalla sijaitsevaa kieliluu-
ta (3). Lisäksi ylipainoisilla (BMI, body 
mass index > 25) esiintyy enemmän 
uniapneaa kuin normaalipainoisilla. 
Lisääntynyt ylähengitysteiden alueen 
rasvakudos ahtauttaa ylähengitysteitä 
merkittävästi (4). Uniapnean on todettu 
liittyvän moniin yleissairauksiin, kuten 
kohonneeseen verenpaineeseen, iskee-
miseen sydänsairauteen, tyypin 2 diabe-
tekseen, astmaan tai akromegaliaan (1, 
5, 6).

Kuorsaus on obstruktiivista uniapne-
aa lievempi unenaikainen hengityshäi-
riö, jota esiintyy 70–95 %:lla uniapnea-
potilaista (1). Kuorsauksella tarkoitetaan 
ääntä, joka syntyy nenänielussa peh-
meän suulaen värähtelyn seurauksena. 
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Nukkuessa ilmavirta muodostaa pyörtei-
tä hengitysteiden ahtaisiin kohtiin, mikä 
aiheuttaa pehmeän suulaen värähtelyn 
ja kuorsausäänen muodostumisen. Yli-
paino, tupakointi, runsas alkoholin käyt-
tö ja yliherkkyydet altistavat kuorsauk-
selle. Miehillä kuorsaus on yleisempää, 
ja noin 10–15 % keski-ikäisistä miehistä 
kuorsaa joka yö. Kuorsaus lisääntyy iän 
mukana molemmilla sukupuolilla (7).

Lääkäri tekee uniapneadiagnoosin 
anamneesin, kliinisen tutkimuksen ja 

Apnea-hypopneaindeksi (AHI) kuvaa 
apneoiden ja hypopneoiden esiintyvyyt-
tä unen aikana ja se ilmaistaan niiden 
keskimääräisenä lukumääränä tuntia 
kohti. Lievässä uniapneataudissa AHI 
on 5–14/t, keskivaikeassa 15–29/t ja vai-
keassa yli 30/t (1).

Kuorsauksen ohella merkittävin 
uniapnean aiheuttama oire on päivä-
väsymys (15–24 %). Väsymys ilmenee 
suorituskyvyn laskuna, lisääntyneenä 
päiväaikaisena uneliaisuutena ja lisään-
tyneenä nukahtamistaipumuksena, mis-
tä on seurauksena muun muassa lisään-
tynyt liikenneonnettomuusriski. Muita 
tyypillisiä uniapnean oireita ovat aamu-
päänsärky, muistihäiriöt ja keskittymis-
vaikeus (1).

Obstruktiivisen uniapneataudin oi-
reiden yleisimmät hoitomenetelmät 
ovat painonhallinta, asentohoito, ylipai-
nehengityshoito (CPAP, continuous po-
sitive airway pressure) ja uniapneakisko-
hoito. Uniapneakiskon avulla alaleukaa 
ja kielen lihaksistoa siirretään eteenpäin, 
jolloin nielun ilmatila avartuu kielen 
kannan tasolla (1). Lihasaktivaation seu-
rauksena syntyy kudosjännitystä, jonka 
seurauksena kieli ja pehmeä suulaki ei-
vät pääse ahtauttamaan ylähengitysteitä 
(8). Näin ollen unenaikaiset hengitys-
katkokset, hengityksen vaimentumat ja 
kuorsaus vähenevät, jolloin yöuni on le-
vollisempaa (9).

Uniapneakiskolla voidaan hoitaa 
kuorsauksen lisäksi lievän uniapnea-
taudin oireita (AHI < 15) (9). Keskivai-
kean tai vaikean uniapneataudin ensi-
sijaisena hoitona on CPAP-hoito, jossa 
ylähengitysteihin ohjataan nenämaskin 

kautta ylipaineista huoneilmaa. Positii-
visen paineen avulla ahtautumisalttiit 
ylähengitystiet pysyvät auki koko hen-
gityssyklin ajan (1). Selvästi ylipainoiset 
tai vakavampia tautimuotoja sairasta-
vat potilaat kokevat CPAP-hoidon kis-
kohoitoa paremmaksi hoitomuodoksi 
(10). Tutkimuksissa on kuitenkin osoi-
tettu uniapneakiskon olevan paremmin 
siedetty kuin CPAP-hoito (8). Uniap-
neakiskohoitoon tyytyväisiä on jopa yli  
85 % kiskohoitoa kokeilleista potilaista 
(11).

Uniapneakisko voi olla yksi- tai kaksi-
osainen. Kaksiosaisessa kiskossa ylä- ja 
alaleukakappaleen välissä on mekanis-
mi, joka mahdollistaa suun avaamisen. 

Usein kisko on säädettävä, eli jokaiselle 
potilaalle voidaan asettaa kiskoon yksi-
löllinen alaleuan eteenpäin tuonnin mää-
rä. Yksiosainen kisko vakauttaa alaleuan 
paikoilleen, eikä mahdollista ollenkaan 
alaleuan liikkeitä. Kirjallisuuden mukaan 
suositeltava kiskotyyppi on yksilöllisesti 
valmistettu kaksiosainen suun laajaa 
avausta rajoittava kisko, jossa alaleuan 
eteenpäin tuonnin määrää pystytään yk-
silöllisesti säätämään (12).

Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
on kuvailla Itä-Suomen yliopiston ham-
maslääketieteen opetukseen kuuluvaa 
uniapneakiskohoitoprosessia, esitellä 
potilasmateriaalia ja tutkia hoidon vai-
kuttavuutta.

Kuvio 1.
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Itä-Suomen yliopiston hammaslääke-
tieteen koulutusohjelman neljännen 
vuoden opintoihin kuuluu ”Obstruktii-
vinen uniapnea ja keuhkosairaudet” 
-kurssi, jonka laajuus on yksi opintopis-
te. Kurssiin kuuluu uniapnea-aiheinen 
seminaaripäivä, jossa uniapneaa tarkas-
tellaan eri erikoisalojen näkökulmista 
(ortodontia, suu- ja leukakirurgia, keuh-
kosairaudet, kliininen fysiologia sekä 
korva-, nenä- ja kurkkutaudit). Tämän 
lisäksi kurssiin sisältyy lääketieteen lai-
toksen järjestämiä keuhkosairauksien 
luentoja. Osana tätä kurssia jokainen 
kliinisen vaiheen opiskelija toteuttaa 
opiskelujensa aikana vähintään yhden 
uniapneakiskohoitokokonaisuuden. 

Sekä uniapnea- että kuorsauspotilaat 
tulevat hammaslääketieteen opetus-
klinikalle Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan suu- ja leukasairauksien poliklinikal-
ta, jonne potilaat on lähetetty sairaalan 
muilta klinikoilta tai avosektorilta. Po-
tilaan uniapneataudin vaikeusaste on 
diagnosoitu, ja hoitomuodoksi on suosi-
teltu uniapneakiskoa.

Uniapneakiskohoitokokonaisuuteen 
kuuluu yleensä neljästä kuuteen vas-
taanottokäyntiä. Hoitoprosessi on ku-
vattu kuviossa 1. Ensimmäisellä käynnil-
lä selvitetään anamneesi ja tehdään al-
kututkimus, jossa pääpaino on purennan 
morfologian ja toiminnan tutkimukses-
sa. Samalla arvioidaan potilaan motivaa-
tiota ja hoitomyöntyvyyttä uniapneakis-
kohoitoon. Ennen uniapneakiskohoidon 
aloitusta suun perushoito tulee olla teh-
tynä. Mikäli potilas on soveltuva uniap-
neakiskohoitoon, hänelle tehdään lähete 
panoraamaröntgen- ja lateraalikalloku-
vauksiin.

Tutkimusten jälkeen opiskelija tekee 
yhdessä ortodontian erikoishammaslää-
kärin kanssa jokaiselle potilaalle yksilöl-
lisen hoitosuunnitelman. Hoidon suun-
nittelussa käytetään apuna lateraalikal-
lokuvasta tehtävää kefalometrista ana-
lyysiä, jonka avulla arvioidaan potilaan 
uniapnean rakenteellisia riskitekijöitä. 

Kefalometrisen analyysin avulla arvioi-
daan potilaan leukaluiden koko ja mah-
dollinen retrognatia, alakasvokorkeus, 
nielun ilmatila kielen kannan tasolta 
(PAS), kieliluun asema sekä pehmeän 
suulaen koko.

Toisella vastaanottokäynnillä potilaan 
hampaistosta otetaan alginaattijäljen-
nökset uniapneakiskon valmistusta var-
ten. Purentaindeksiä otettaessa määrite-
tään alaleuan eteenpäin tuonnin määrä 
eli konstruktiopurenta, joka on 50–60 %  
maksimiprotruusiosta (13). Purenta-
indeksi otetaan potilaan ollessa makuu-
asennossa, jotta asento vastaisi mahdol-
lisimman hyvin potilaan nukkumisasen-
toa. Mikäli potilaan hammasmorfologia 
vaatii lisäretentiota, ennen alginaattien 
ottoa voidaan tarvittaessa tehdä yhdis-
telmämuovilisäyksiä hampaiden buk-
kaalipinnoille. Jäljennöstenottokäynnin 
jälkeen potilaalle tilataan hammaslabo-
ratoriosta uniapneakisko.

Kolmannella vastaanottokäynnillä 
suuhun sovitetaan laboratoriosta tullut 
uniapneakisko. Kiskoa voidaan tarvitta-
essa muokata, mikäli sen istuvuudessa 
esiintyy ongelmia. Lisäksi vastaanotolla 
varmistetaan, että potilas saa itse kis-
kon paikalleen suuhun ja suusta pois. 
Potilaalle ohjeistetaan kiskon käyttö ja 
puhdistus. Ennen uniapneakiskon käy-
tön aloitusta potilasta informoidaan 
kiskon käytössä yleisemmin esiintyvistä 
haitoista, joita ovat hampaiden arkuu-
den lisäksi leukanivelalueiden arkuus ja 
purennan muuttuminen (1). Hammas-
lääketieteen opetusklinikalla Kuopiossa 
potilaille valmistetaan pääasiassa TAP-
uniapneakiskoja (The Thornton Adjus-
table Positioner).

Seuraavalla vastaanottokäynnillä noin 
kuukauden kuluttua arvioidaan uniap-
neakiskon subjektiivista vaikuttavuutta 
potilaan sanallisen kuvailun perusteella. 
Tällöin arvioidaan, onko potilaan koke-
missa oireissa (aamupäänsärky, kuor-
saus, hengityskatkokset, päiväväsymys) 
tapahtunut muutosta uniapneakiskon 
käytön seurauksena. Tarvittaessa voi-
daan säätää protruusion määrää ja muo-
kata uniapneakiskoa potilaalle sopivam-
maksi. Myös leukanivelen toiminnan 

tutkiminen on tärkeä osa ensimmäistä 
kontrollikäyntiä. Mikäli potilaalla on 
keskivaikea tai vaikea uniapneatauti ja 
hän on jo tottunut uniapneakiskoon, teh-

-
tutkimukseen noin kuukauden käytön 

-
dään potilaan nukkuessa uniapneakisko 
suussa, jolloin pystytään arvioimaan kis-
kohoidon objektiivista vastetta.

Mikäli kiskon käytössä on esiintynyt 
ongelmia, voidaan potilaalle varata toi-
nen kontrolli muutaman viikon kulut-
tua. Kun potilas on sopeutunut kiskon 
käyttöön hyvin, eikä kisko ole enää ai-
heuttanut ongelmia, seuraava kontrolli 
on vuoden kuluttua. Vuoden ajan potilas 
voi olla yhteydessä hammaslääketieteen 
opetusklinikkaan, mikäli kiskon käytössä 
ilmenee ongelmia. Viimeisessä kontrol-
lissa arvioidaan subjektiivisten oireiden 
ja purennan muuttumista sekä kojeen 
käyttöä. Potilaalle annetaan ohjeet jat-
kohoidosta ja määritellään jatkohoito-
paikka sekä kontrollin tarve. Yleensä 
jatkohoitopaikkana toimii avosektori eli 
potilaasta riippuen joko oma terveyskes-
kus tai yksityinen hammaslääkärin vas-
taanotto. 

Tutkimuksen materiaali koostui 202 
lähetepotilaasta, joiden uniapnea- tai 
kuorsauskiskohoito oli toteutettu Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin hammas-
lääketieteen opetusklinikalla vuosina 
2013–2018. Tutkimukseen kuuluivat 
kaikki kyseisinä vuosina hammaslääke-
tieteen opetusklinikalla hoidetut uniap-
neakiskopotilaat. Kiskohoidon toteut-
tivat hammaslääketieteen kliinisen vai-
heen opiskelijat oikomishoidon erikois-
hammaslääkärien ohjauksessa. Diag-
noosikoodit olivat R06.5 (kuorsaus) tai 
G47.3 (obstruktiivinen uniapnea).

Tutkimuksessa selvitettiin uniapnea-
kiskohoidossa olleen potilaan alku- ja 
lopputilanne perustuen Uranus-potilas-
tietojärjestelmän teksteihin. Tutkimus-
aineisto tallennettiin ja analysoitiin SPSS 
Statistics versio 25 -ohjelmiston avulla 
(SPSS, Inc., Chicago, IL). Tiedot analy-
soitiin aineiston ominaisuuksiin soveltu-
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vien kuvailevien tilastoanalyysien avulla. 
Näiden perusteella laskettiin lukumää-
riä, prosenttiosuuksia ja keskiarvoja.

Hammaslääketieteen opetusklinikalla 
hoidetuista 202 potilaasta suurin osa  
(58 %) oli miehiä. Potilaista noin  
81 %:lla diagnoosina oli obstruktiivinen 
uniapnea ja 19 %:lla kuorsaus (taulukko 
1). Suurin osa (71 % potilaista) ei ollut 
käyttänyt uniapnean tai kuorsauksen 
hoitoon muita hoitomuotoja ennen uni-
apneakiskohoitojakson alkua. Aiemmis-
ta hoitomuodoista yleisin oli CPAP-hoi-
to, jota oli käyttänyt noin 13 % potilaista. 
Pienelle osalle potilaista oli tehty erilai-
sia nenäoperaatioita (7 %), radiotaajuus-
kirurgia (RFTA, radiofrequency thermal 
ablation) (6 %) tai uvulopalatofaryngo-
plastia (UPPP) (5 %) ennen uniapnea-
kiskohoitojaksoa. RFTA:n tarkoituksena 
on aiheuttaa ylähengitysteiden pehmyt-
kudoksiin kudosvaurio, jonka seurauk-
sena kudokset arpeutuvat, jäykistyvät ja 
kutistuvat. UPPP:ssa avarretaan nielun 
alueen ilmatilaa kirurgisesti pehmyt-
kudoksia muokkaamalla (1).

Lateraalikallokuvan kefalometrisen 
analyysin mukaan rakenteellisista ris-
kitekijöistä yleisin oli alhainen kieliluun 
asema (72 %). Muita olivat kaventunut 
nielun ilmatila kielen kannan tasolla 
(PAS; 62 %), pitkä ja/tai paksu pehmeä 
suulaki (62 %), pieni/retrognaattinen 
alaleuka (34 %), suurentunut alakasvo-
korkeus (30 %), pieni/retrognaattinen 
yläleuka (16 %) ja madaltunut alakasvo-
korkeus (1 %).

Hammaslääketieteen opetusklinikan 
kuorsaus- ja uniapneapotilaista kisko 
valmistettiin 188:lle. Yleisimpänä syynä 
siihen, miksi kiskoa ei valmistettu, olivat 
potilaalle kiskosta aiheutuvat kustan-
nukset. Etenkin kuorsauspotilaat koki-
vat kiskohoidon kustannukset suurina. 
Opetusklinikalla hoidettujen uniapnea-
potilaiden kiskohoito kuuluu erikois-
sairaanhoitoon, joten potilaat maksavat 
jokaisesta käynnistä poliklinikkamak-
sun, ja kiskon teknisiä kustannuksia po-
tilaan ei tarvitse maksaa. Kuorsauspoti-
laat maksoivat kiskohoidon kokonaisuu-

dessaan itse. Kiskohoidon kustannukset 
muodostuivat heillä kliinisen hoidon ter-
veyskeskusmaksuista ja kiskon teknisistä 
kuluista.

Taulukossa 2 kuvataan subjektiivis-
ten oireiden muutosta kiskon ensimmäi-
sen käyttökuukauden aikana. Potilais-
ta suurin osa (69 %) kertoi hyötyvänsä 
uniapneakiskohoidosta. Kuorsauspoti-
laista 85 % ja uniapneapotilaista 66 % 
ilmoitti saaneensa hyötyä kiskohoidosta. 
Normaalipainoiset ja lievästi ylipainoiset 
potilaat kokivat hyötyvänsä uniapneakis-
kohoidosta enemmän kuin merkittävästi 
ylipainoiset (BMI  30). Sukupuoli ja ikä 
eivät vaikuttaneet potilaan kokemaan 
subjektiiviseen hyötyyn.

Uniapneakiskon käyttö ei ollut kaikil-
la potilailla ongelmatonta. Kiskon käy-
tössä esiin tulleista ongelmista yleisin 
oli hampaiden arkuus, jota esiintyi noin 
27 %:lla potilaista. Useimmilla potilail-
la hampaiden arkuus kuitenkin liittyi 

kiskon käytön muutamiin ensimmäisiin 
viikkoihin ja loppui ensimmäisellä kont-
rollikäynnillä tapahtuvan kiskon hion-
nan jälkeen. Leukaniveloireita esiintyi 
noin 21 %:lla potilaista. Osalla oireet 
vähenivät muutaman viikon käytön jäl-
keen, mutta kuusi potilasta (3 %) joutui 
keskeyttämään kiskohoidon voimakkai-
den leukaniveloireiden vuoksi.

Muita uniapneakiskon käytössä esiin 
tulleita ongelmia olivat retentio-ongel-
mat (13 %), purennan muutokset (6 %), 
syljen erityksen lisääntyminen (11 %) 
ja suun kuivuus (6 %). Osalla potilaista  
(20 %) kisko jäi käyttämättä muun mu-
assa sopeutumisongelmien, uniongelmi-
en, elämänmuutosten, leukanivelongel-
mien tai hoidon tehottomuuden vuoksi. 
Uniapnea- ja kuorsauspotilailla ei ollut 
kiskon käytössä esiin tulleissa ongelmis-
sa merkittävää eroa. Mikäli uniapneakis-
kohoito ei ollut potilaalle sopiva uniap-
nean hoitomuoto, potilas ohjattiin takai-

Kuorsaus Uniapnea Kaikki Jakauma
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sin lähettävälle lääkärille, joka päättää 
hoidon jatkosta.

Hammaslääketieteen opetusklinikalla 
uniapneakiskohoidosta hyötyivät sekä 
kuorsaus- että uniapneapotilaat. Kuor-
sauspotilaat kokivat hyötyvänsä kisko-
hoidosta hieman enemmän kuin uni-
apneapotilaat. Molemmat potilasryhmät 
kokivat uniapneakiskon käytön hyvin sa-
manlaisena, eivätkä käytössä ilmenneet 
ongelmat eronneet ryhmien välillä.

Etenkin osa kuorsauspotilaista koki 
kiskohoidon hinnan liian suureksi, min-
kä vuoksi heille ei valmistettu uniapnea-
kiskoa. Opetusklinikan toimintatapoja 
on muutettu vuoden 2016 aikana siten, 
että hammashoitaja soittaa kuorsauspo-
tilaille ennen hoitojakson alkua ja ker-
too kiskohoidon kustannuksista. Tämän 
seurauksena hoidon keskeyttäneiden 
määrä on vähentynyt.

Kirjallisuuden mukaan uniapnea-
kiskohoidon vaikuttavuus vaihtelee 
40 ja 60 %:n välillä, perustuen yleensä 
AHI-indeksin pienenemiseen (14). Itä-
Suomen yliopiston hammaslääketieteen 
opetusklinikalla hoidetuista potilaista 
69 % hyötyi subjektiivisesti kiskohoidos-
ta. Näyttää siis, että hammaslääketieteen 
opetusklinikalla opiskelijan opettajan 
ohjauksessa tekemä uniapneakiskohoito 
ei eroa laadultaan valmistuneiden ham-
maslääkärien suorittamasta hoidosta.

Hammaslääketieteen opetusklinikal-
la hoidettujen potilaiden uniapneakisko-
hoidosta kokemat haittavaikutukset ovat 
hyvin samankaltaisia kuin kirjallisuu-
dessa on kuvattu. Kirjallisuuden mu-
kaan yleisimmät uniapneakiskohoidon 
lyhytaikaiset haittavaikutukset ovat li-
sääntynyt syljeneritys, hampaiden ar-
kuus ja kojeen irtoaminen suusta öisin. 
Haittavaikutusten määrään vaikuttaa 
uniapneakiskon protruusioaste, kiskon 
malli ja kiskon käytön määrä sekä käy-
tön pituus (1).

Potilaan painoindeksi vaikuttaa kis-
kosta saatavaan hyötyyn. Merkittävästi 
ylipainoiset (BMI > 30) hyötyivät uniap-
neakiskohoidosta vähemmän kuin nor-
maalipainoiset ja lievästi ylipainoiset. Li-

havilla potilailla nielun alueelle kertynyt 
rasvakudos ahtauttaa hengitysteitä, eikä 
alaleuan eteenpäin tuonti pysty tarpeeksi 
estämään tätä ahtautumista. Elämänta-
pamuutokseen motivointi on uniapne-
an hoidossa tärkeää, sillä ylipainoisilla 
ja lihavilla potilailla laihdutus lieventää 
uniapnean vaikeusastetta.

Painonhallinnan ja elämäntapaohja-
uksen tulee kuulua ylipainoisten potilai-
den uniapneahoitoon. Lievää uniapneaa 
sairastavalle laihdutus voi olla riittävä 
hoito, eikä muita hoitomuotoja tämän 
jälkeen tarvita. Laihdutuksen seurauk-
sena nielun alueen rasvakudos vähenee, 
minkä seurauksena potilas hyötyy toden-
näköisemmin myös uniapneakiskohoi-
dosta (1, 4, 15).

Tässä tutkimuksessa potilaiden tiedot 
haettiin Uranus-potilastietojärjestelmän 
jatkuvasta sairauskertomuksesta, ja tästä 
syystä etenkin potilaiden kokemissa sub-
jektiivisissa oireissa voi esiintyä vaihte-
lua kokemusten kirjaamiseen liittyen. 
Opiskelijoiden kirjauskäytäntöjä yhden-
mukaistamalla tutkimuksesta voisi saa-
da tarkemman ja vertailukelpoisemman. 
Lisäksi potilaat voisivat täyttää hoidon 
alussa ja lopussa kyselylomakkeen, jo-
hon he itse arvioisivat subjektiivisten oi-
reiden muutokset kiskohoidon edetessä. 

Kyselylomakkeen oirekyselyyn voisi kuu-
lua aamupäänsäryn, kuorsauksen, hengi-
tyskatkosten ja päiväväsymyksen esiinty-
minen ja oireiden muutokset.

Tutkimuksemme perustui pitkälti po-
tilaan kokemien subjektiivisten oireiden 
muuttumiseen hoidon edetessä. Suu-
rimmalta osalta potilaista AHI mitattiin 
ainoastaan ennen uniapneakiskohoi-
don aloitusta. Jatkossa olisi suositelta-

potilaille sen jälkeen, kun potilaat ovat 
sopeutuneet kiskohoitoon. Tällöin saa-
taisiin objektiivista tietoa siitä, onko uni-
apneakiskohoito vaikuttanut unenaikai-
siin hengityskatkoksiin ja hengityksen 
vaimenemiin. Lisäksi hoitoprosessiin 
olisi hyvä lisätä ESS-kysely (Epworth 
Sleepiness Scale), jonka avulla pystyttäi-
siin arvioimaan tarkemmin myös subjek-
tiivisten oireiden muuttumista.

Tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa 
tutkia myös opiskelijoiden kokemuk-
sia uniapneakiskohoidon toteutukses-
ta. Mielenkiintoista olisi myös selvittää, 
kuinka monet Itä-Suomen yliopistosta 
hammaslääkäriksi valmistuneet hoitavat 
työssään uniapneapotilaita. Näiden tie-
tojen perusteella saataisiin edelleen ke-
hitettyä hammaslääkäritutkintoon kuu-
luvaa uniapneakiskohoidon opetusta.
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Obstruktiivinen uniapnea on yleinen 
kansansairaus, ja tutkimusten mukaan 
sen esiintyvyys lisääntyy koko ajan. Hoi-
toa vaativaa uniapneaa sairastaa lähes 
425 miljoonaa ihmistä maailmanlaajui-
sesti. Uniapnean esiintyvyyden kasvua 
selittää osaltaan väestön ikääntyminen ja 
lihavuuden lisääntyminen (16). Suomes-
sa uniapnea on saanut runsaasti näky-
vyyttä mediassa viimeisten vuosien aika-
na. Näiden edellä mainittujen seikkojen 
vuoksi myös uniapneakiskohoitoon ha-
keutuva potilasmäärä tulee todennäköi-
sesti kasvamaan. 

American Association of Orthodon-
tists suosittelee uniapneakiskohoidon 
opetuksen sisällyttämistä hammaslää-
ketieteen peruskoulutukseen (17). Ham-
maslääkäreillä on uniapneakiskohoi-
don lisäksi tärkeä rooli myös uni apneaa 
epäiltäessä, mutta hammaslääkärit tar-
vitsevat tätä varten enemmän koulutusta 
aiheesta. Tutkimusten mukaan erikois-
hammaslääkäreillä on peruskoulutet-
tuihin hammaslääkäreihin verrattuna 

enemmän tietoa uniapnean riskitekijöis-
tä, oireista ja hoitomenetelmistä. Perus-
koulutetut hammaslääkärit kohtaavat 
kuitenkin työssään useammin diagnosoi-
matonta uniapneaa sairastavia potilaita. 
Uniapneaepäily voi herätä ensimmäisen 
kerran hammaslääkärin vastaanotol-
la. Näiden edellä mainittujen asioiden 
vuoksi on tärkeää, että uniapnea opetus 
on osa hammaslääketieteen peruskoulu-
tusta (18).

Tutkimuksemme osoittaa, että uni-
apneakiskohoitoja voidaan hyvin to-
teuttaa osana hammaslääketieteen ope-
tuksen kliinistä hoitoharjoittelua. Ha-
luamme korostaa, että tavoitteenamme 
on kuvata kliinistä uniapneaopetusta 
osana hammaslääketieteen perusope-
tusta. Tavoitteenamme ei ole ensisi-
jaisesti kuvata uniapneakiskohoidon 
vastetta tai tehoa, vaan osoittaa uniap-
neakisko-opetuksen soveltuvan hyvin 
opetusklinikkaympäristöön. Oman ko-
kemuksemme perusteella suosittelemme 
uniapneakiskohoidon käytännön opetta-

mista myös muille hammaslääketieteen  
opetus klinikoille.  
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