Uniapneakiskohoito hammaslaaketieteen opetusklinikalla Kuopiossa vuosina 2013-2018

Kaynyt lapi vertaisarvioinnin.
Hyvaksytty julkaistavaksi 7.5.2021.

Laht6kohdat

Tarkoituksena oli kuvailla It&-Suo-
men yliopiston hammaslééketieteen
opetukseen kuuluvaa uniapneakis-
kohoitoprosessia, esitelld potilasma-
teriaalia ja tutkia hoidon vaikutta-
vuutta.

Menetelmit

Tutkimuksen materiaali koostui 202
|&hetepotilaasta, joiden uniapnea-
tai kuorsauskiskohoito oli toteutet-
tu Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin
hammaslaaketieteen opetusklinikalla
vuosina 2013-2018. Tiedot keréat-
tiin Uranus-potilastietojarjestelman
teksteista.

Tulokset

Opetusklinikalla hoidetuista po-
tilaista 81 %:lla diagnoosina oli
obstruktiivinen uniapnea ja 19 %:lla
kuorsaus. Lahes kaikkien uniap-
neapotilaiden tautimuoto oli lieva.
Uniapneakisko valmistettiin 188
potilaalle. Suurimmalle osalle poti-
laista (71 %) uniapneakiskohoito oli
uniapnean ensimmainen hoitomuo-
to. Potilaista 69 % koki subjektii-
visesti hyétyvansa uniapneakisko-
hoidosta. Uniapneakiskon kaytdssa
esiin tulleista ongelmista yleisimmat
olivat hampaiden arkuus (27 %) ja
leukaniveloireet (21 %).

Johtopaitokset

Kokemustemme perusteella uni-
apneakiskohoidon kaytannon opet-
taminen soveltuu hyvin hammas-
|a&ketieteen peruskoulutukseen.
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Tiina Ikavalko

bstruktiivinen uniapnea on sai-

raus, jossa unen aikana esiintyy

toistuvia vahintdéan 10 sekunnin
mittaisia hengityskatkoksia (apnea) tai
hengityksen vaimentumia (hypopnea)
(1). Tutkimusten mukaan uniapneaa
esiintyy 4—24 %:1la miehista. Naisilla
uniapnean esiintyvyys lisdintyy vaihde-
vuosien jilkeen ja nousee lihes miesten
tasolle (1, 2).

Apnea-hypopneaindeksi (AHI) kuvaa
hengityskatkosten ja hengityksen vai-
mentumien keskimiardisti esiintyvyytta
unen aikana. Obstruktiivisessa uniapnea-
taudissa (AHI 2 5) unenaikainen yldhen-
gitysteiden ahtautuminen aiheuttaa hen-
gitysilmavirtauksen estymisen tai heik-
kenemisen. Unen aikana hengitysteiden
lihakset rentoutuvat ja pehmea suulaki
padsee painumaan kohti nielua, mista
seuraa nielun ilmatilan ahtautuminen.
Obstruktiivisesta uniapneaoireyhtymasta
puhutaan silloin, kun toistuviin hengitys-
katkosjaksoihin liittyy unen hairiintymis-

ti ja paivavasymysta (1).

Obstruktiivisen uniapnean rakenteel-
lisina riskitekijoina pidetdén retrognaat-
tista ala- ja/tai ylaleukaa, kaventunutta
nielun ilmatilaa (PAS, posterior airway
space), pitkda ja/tai paksua pehmeaid
suulakea ja alhaalla sijaitsevaa kieliluu-
ta (3). Liséksi ylipainoisilla (BMI, body
mass index > 25) esiintyy enemmaén
uniapneaa kuin normaalipainoisilla.
Lisddntynyt yldhengitysteiden alueen
rasvakudos ahtauttaa ylahengitysteita
merkittavisti (4). Uniapnean on todettu
liittyvan moniin yleissairauksiin, kuten
kohonneeseen verenpaineeseen, iskee-
miseen sydidnsairauteen, tyypin 2 diabe-
tekseen, astmaan tai akromegaliaan (1,
5, 6).

Kuorsaus on obstruktiivista uniapne-
aa lievempi unenaikainen hengityshai-
ri0, jota esiintyy 70—95 %:1la uniapnea-
potilaista (1). Kuorsauksella tarkoitetaan
aanti, joka syntyy nenanielussa peh-
medin suulaen vardhtelyn seurauksena.



Nukkuessa ilmavirta muodostaa pyortei-
ti hengitysteiden ahtaisiin kohtiin, mika
aiheuttaa pehmeén suulaen vardhtelyn
ja kuorsausdanen muodostumisen. Yli-
paino, tupakointi, runsas alkoholin kiyt-
t6 ja yliherkkyydet altistavat kuorsauk-
selle. Miehilla kuorsaus on yleisempaa,
ja noin 10-15 % keski-ikaisistd miehista
kuorsaa joka yo. Kuorsaus lisddntyy idn
mukana molemmilla sukupuolilla (7).

Ladkari tekee uniapneadiagnoosin
anamneesin, kliinisen tutkimuksen ja
yopolygrafiarekisterdinnin perusteella.
Apnea-hypopneaindeksi (AHI) kuvaa
apneoiden ja hypopneoiden esiintyvyyt-
td unen aikana ja se ilmaistaan niiden
keskimadrdisend lukuméidrana tuntia
kohti. Lievdssa uniapneataudissa AHI
on 5—14/t, keskivaikeassa 15—29/t ja vai-
keassa yli 30/t (1).

Kuorsauksen ohella merkittdavin
uniapnean aiheuttama oire on péiva-
vasymys (15—24 %). Vasymys ilmenee
suorituskyvyn laskuna, lisddntyneena
paivaaikaisena uneliaisuutena ja lisaan-
tyneena nukahtamistaipumuksena, mis-
td on seurauksena muun muassa lisdén-
tynyt lilkenneonnettomuusriski. Muita
tyypillisid uniapnean oireita ovat aamu-
paansarky, muistihairiot ja keskittymis-
vaikeus (1).

Obstruktiivisen uniapneataudin oi-
reiden yleisimmait hoitomenetelmat
ovat painonhallinta, asentohoito, ylipai-
nehengityshoito (CPAP, continuous po-
sitive airway pressure) ja uniapneakisko-
hoito. Uniapneakiskon avulla alaleukaa
jakielen lihaksistoa siirretdén eteenpdin,
jolloin nielun ilmatila avartuu kielen
kannan tasolla (1). Lihasaktivaation seu-
rauksena syntyy kudosjénnitysti, jonka
seurauksena kieli ja pehmei suulaki ei-
vat padse ahtauttamaan yldhengitysteita
(8). Niin ollen unenaikaiset hengitys-
katkokset, hengityksen vaimentumat ja
kuorsaus vihenevit, jolloin youni on le-
vollisempaa (9).

Uniapneakiskolla voidaan hoitaa
kuorsauksen lisdksi lievan uniapnea-
taudin oireita (AHI < 15) (9). Keskivai-
kean tai vaikean uniapneataudin ensi-
sijaisena hoitona on CPAP-hoito, jossa
ylahengitysteihin ohjataan nendmaskin

Potilaan vastaanottokdynnit
hammaslaaketieteen
opetusklinikalla

Alkututkimus

l

Jaljenndsten otto

Uniapneakiskon
suuhun sovitus

1 kk l

Ensimmainen kontrolli:
- Kiskon kayton arviointi
- Tarvittaessa kiskon muokkaus
- Oireiden muuttumisen seuranta
- Purennan muutosten arviointi

10-12 kk l

Toinen kontrolli:
- Kiskon kayton arviointi
- Oireiden muuttumisen seuranta
- Purennan muutosten arviointi
- Jatkohoito-ohjeet

Kuvio 1. Uniapneakiskohoidon hoitoprosessi.

kautta ylipaineista huoneilmaa. Positii-
visen paineen avulla ahtautumisalttiit
yldhengitystiet pysyvit auki koko hen-
gityssyklin ajan (1). Selvasti 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 tyytyviisid on jopa yli
85 % kiskohoitoa kokeilleista potilaista
(11).

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

2-3vko l/
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Kefalometrinen analyysi
ja hoitosuunnitelma
- Hammaslaaketieteen
opiskelija yhdessa ortodontian
erikoishammasladkarin kanssa

Mahdollinen ldhete uuteen
yopolygrafiatutkimukseen
hoitovasteen arvioimiseksi

Potilas voi olla koko hoitoprosessin
ajan tarvittaessa yhteydessa
hammasladketieteen opetusklinikalle

Usein kisko on sdddettavi, eli jokaiselle
potilaalle voidaan asettaa kiskoon yksi-
16llinen alaleuan eteenpdin tuonnin maa-
rd. Yksiosainen kisko vakauttaa alaleuan
paikoilleen, eikid mahdollista ollenkaan
alaleuan liikkeit. Kirjallisuuden mukaan
suositeltava kiskotyyppi on yksilollisesti
valmistettu kaksiosainen suun laajaa
avausta rajoittava kisko, jossa alaleuan
eteenpdin tuonnin miarad pystytdan yk-
silollisesti sddtamaan (12).

Tamin tutkimuksen tarkoituksena
on kuvailla Itd-Suomen yliopiston ham-
masldiketieteen opetukseen kuuluvaa
uniapneakiskohoitoprosessia, esitella
potilasmateriaalia ja tutkia hoidon vai-
kuttavuutta.
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Uniapneaopetus

Itd-Suomen yliopistossa

Itd-Suomen yliopiston hammasladike-
tieteen koulutusohjelman neljannen
vuoden opintoihin kuuluu ”Obstruktii-
vinen uniapnea ja keuhkosairaudet”
-kurssi, jonka laajuus on yksi opintopis-
te. Kurssiin kuuluu uniapnea-aiheinen
seminaaripdivé, jossa uniapneaa tarkas-
tellaan eri erikoisalojen nidkokulmista
(ortodontia, suu- ja leukakirurgia, keuh-
kosairaudet, kliininen fysiologia sekd
korva-, nena- ja kurkkutaudit). Timéan
liséksi kurssiin siséltyy ladketieteen lai-
toksen jirjestdmia keuhkosairauksien
luentoja. Osana tdta kurssia jokainen
kliinisen vaiheen opiskelija toteuttaa
opiskelujensa aikana vahintdan yhden
uniapneakiskohoitokokonaisuuden.

Hoitoprosessi

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

Uniapneakiskohoitokokonaisuuteen
kuuluu yleensi neljastd kuuteen vas-
taanottokdyntid. Hoitoprosessi on ku-
vattu kuviossa 1. Ensimmaiselld kdynnil-
14 selvitetddn anamneesi ja tehdéén al-
kututkimus, jossa pddpaino on purennan
morfologian ja toiminnan tutkimukses-
sa. Samalla arvioidaan potilaan motivaa-
tiota ja hoitomyontyvyyttd uniapneakis-
kohoitoon. Ennen uniapneakiskohoidon
aloitusta suun perushoito tulee olla teh-
tynd. Mikali potilas on soveltuva uniap-
neakiskohoitoon, hinelle tehdain lihete
panoraamardntgen- ja lateraalikalloku-
vauksiin.

Tutkimusten jilkeen opiskelija tekee
yhdessa ortodontian erikoishammaslaa-
kirin kanssa jokaiselle potilaalle yksilol-
lisen hoitosuunnitelman. Hoidon suun-
nittelussa kaytetddn apuna lateraalikal-
lokuvasta tehtdvaa kefalometrista ana-
lyysid, jonka avulla arvioidaan potilaan
uniapnean rakenteellisia riskitekijoita.
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Kefalometrisen analyysin avulla arvioi-
daan potilaan leukaluiden koko ja mah-
dollinen retrognatia, alakasvokorkeus,
nielun ilmatila kielen kannan tasolta
(PAS), kieliluun asema sekd pehmeédn
suulaen koko.

Toisella vastaanottokidynnilld potilaan
hampaistosta otetaan alginaattijiljen-
nokset uniapneakiskon valmistusta var-
ten. Purentaindeksia otettaessa méaarite-
tddn alaleuan eteenpdin tuonnin maira
eli konstruktiopurenta, joka on 50-60 %
maksimiprotruusiosta (13). Purenta-
indeksi otetaan potilaan ollessa makuu-
asennossa, jotta asento vastaisi mahdol-
lisimman hyvin potilaan nukkumisasen-
toa. Mikali potilaan hammasmorfologia
vaatii lisdretentiota, ennen alginaattien
ottoa voidaan tarvittaessa tehda yhdis-
telmdmuovilisdyksid hampaiden buk-
kaalipinnoille. Jéljennostenottokdynnin
jalkeen potilaalle tilataan hammaslabo-
ratoriosta uniapneakisko.

Kolmannella vastaanottokaynnilla
suuhun sovitetaan laboratoriosta tullut
uniapneakisko. Kiskoa voidaan tarvitta-
essa muokata, mikali sen istuvuudessa
esiintyy ongelmia. Liséksi vastaanotolla
varmistetaan, ettd potilas saa itse kis-
kon paikalleen suuhun ja suusta pois.
Potilaalle ohjeistetaan kiskon kaytto ja
puhdistus. Ennen uniapneakiskon kay-
ton aloitusta potilasta informoidaan
kiskon kiytossi yleisemmin esiintyvista
haitoista, joita ovat hampaiden arkuu-
den lisdksi leukanivelalueiden arkuus ja
purennan muuttuminen (1). Hammas-
ladketieteen opetusklinikalla Kuopiossa
potilaille valmistetaan péddasiassa TAP-
uniapneakiskoja (The Thornton Adjus-
table Positioner).

Seuraavalla vastaanottokédynnilld noin
kuukauden kuluttua arvioidaan uniap-
neakiskon subjektiivista vaikuttavuutta
potilaan sanallisen kuvailun perusteella.
Télloin arvioidaan, onko potilaan koke-
missa oireissa (aamupéénsirky, kuor-
saus, hengityskatkokset, paivivisymys)
tapahtunut muutosta uniapneakiskon
kayton seurauksena. Tarvittaessa voi-
daan sdétia protruusion madraa ja muo-
kata uniapneakiskoa potilaalle sopivam-
maksi. My0s leukanivelen toiminnan

tutkiminen on tdrked osa ensimmaiisti
kontrollikdyntid. Mikéli potilaalla on
keskivaikea tai vaikea uniapneatauti ja
héin on jo tottunut uniapneakiskoon, teh-
daén hanelle ldhete uuteen yopolygrafia-
tutkimukseen noin kuukauden kiyton
jéalkeen. Uusi y6polygrafiatutkimus teh-
diin potilaan nukkuessa uniapneakisko
suussa, jolloin pystytddn arvioimaan kis-
kohoidon objektiivista vastetta.

Mikali kiskon kdytossd on esiintynyt
ongelmia, voidaan potilaalle varata toi-
nen kontrolli muutaman viikon kulut-
tua. Kun potilas on sopeutunut kiskon
kayttoon hyvin, eiké kisko ole enéda ai-
heuttanut ongelmia, seuraava kontrolli
on vuoden kuluttua. Vuoden ajan potilas
voi olla yhteydessa hammaslaédketieteen
opetusklinikkaan, mikali kiskon kaytossa
ilmenee ongelmia. Viimeisessa kontrol-
lissa arvioidaan subjektiivisten oireiden
ja purennan muuttumista sekid kojeen
kayttoa. Potilaalle annetaan ohjeet jat-
kohoidosta ja maaritelldan jatkohoito-
paikka seka kontrollin tarve. Yleensa
jatkohoitopaikkana toimii avosektori eli
potilaasta riippuen joko oma terveyskes-
kus tai yksityinen hammaslaiakarin vas-
taanotto.

Aineisto ja menetelmat
Tutkimuksen materiaali koostui 202
ldhetepotilaasta, joiden uniapnea- tai
kuorsauskiskohoito oli toteutettu Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiirin hammas-
lddketieteen opetusklinikalla vuosina
2013-2018. Tutkimukseen kuuluivat
kaikki kyseisind vuosina hammaslaike-
tieteen opetusklinikalla hoidetut uniap-
neakiskopotilaat. Kiskohoidon toteut-
tivat hammaslééketieteen kliinisen vai-
heen opiskelijat oikomishoidon erikois-
hammaslddkarien ohjauksessa. Diag-
noosikoodit olivat Ro6.5 (kuorsaus) tai
G47.3 (obstruktiivinen uniapnea).
Tutkimuksessa selvitettiin uniapnea-
kiskohoidossa olleen potilaan alku- ja
lopputilanne perustuen Uranus-potilas-
tietojarjestelmén teksteihin. Tutkimus-
aineisto tallennettiin ja analysoitiin SPSS
Statistics versio 25 -ohjelmiston avulla
(SPSS, Inc., Chicago, IL). Tiedot analy-
soitiin aineiston ominaisuuksiin soveltu-



vien kuvailevien tilastoanalyysien avulla.
Niiden perusteella laskettiin lukumai-
rid, prosenttiosuuksia ja keskiarvoja.

Tulokset

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

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

Hammaslédéketieteen opetusklinikan
kuorsaus- ja uniapneapotilaista kisko
valmistettiin 188:lle. Yleisimpana syyna
sithen, 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 kaynnista poliklinikkamak-
sun, ja kiskon teknisid kustannuksia po-
tilaan ei tarvitse maksaa. Kuorsauspoti-
laat maksoivat kiskohoidon kokonaisuu-
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Taulukko 1: Vuosina 2013-2018 uniapneakiskohoidossa olleet potilaat.

Kuorsaus
n 39
k& vuosina (keskiarvo) 49,5
Sukupuoli, n
Nainen 23
Mies 16
BMI (keskiarvo) 26,7

AHI (keskiarvo)

Uniapnea  Kaikki Jakauma
163 202

49,8 49,8 (20,0-79,0)
62 85

101 117

28,5 28,2 (16,6-61,3)
14,7 14,7 (5,0-57,0)

BMI = painoindeksi. AHI = Apnea-hypopneaindeksi.

Taulukko 2: Uniapnea- ja kuorsauspotilaiden kokemat oireet alkutilanteessa

ja 1 kk kiskon kayton aloittamisen jalkeen.
Alkutilanne, n (%)

Aamupaansarky
Kuorsaus 6(15,4)
Uniapnea 31(19,3)
Kuorsaus
Kuorsaus 39 (100,0)
Uniapnea 149 (92,5)
Hengityskatkokset
Kuorsaus 8(20,5)
Uniapnea 85(52,1)
Paivavasymys
Kuorsaus 17 (43,6)
Uniapnea 124 (76,1)

dessaan itse. Kiskohoidon kustannukset
muodostuivat heilld kliinisen hoidon ter-
veyskeskusmaksuista ja kiskon teknisista
kuluista.

Taulukossa 2 kuvataan subjektiivis-
ten oireiden muutosta kiskon ensimmai-
sen kayttokuukauden aikana. Potilais-
ta suurin osa (69 %) kertoi hyotyvansa
uniapneakiskohoidosta. Kuorsauspoti-
laista 85 % ja uniapneapotilaista 66 %
ilmoitti saaneensa hy6tya kiskohoidosta.
Normaalipainoiset ja lievisti ylipainoiset
potilaat kokivat hy6tyviansd uniapneakis-
kohoidosta enemmaén kuin merkittavasti
ylipainoiset (BMI 2 30). Sukupuoli ja ika
eivit vaikuttaneet potilaan kokemaan
subjektiiviseen hyotyyn.

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

Kontrolli 1 kk, n (%)

0(0)
6(3,7)

7(17,9)
40 (24,5)

0(0,0)
11(6,7)

3(7,7)
27 (16,6)

kiskon kidyton muutamiin ensimmaisiin
viikkoihin ja loppui ensimmaiselld kont-
rollikdynnilla tapahtuvan kiskon hion-
nan jilkeen. Leukaniveloireita esiintyi
noin 21 %:lla potilaista. Osalla oireet
vaheniviat muutaman viikon kayton jal-
keen, mutta kuusi potilasta (3 %) joutui
keskeyttamadn kiskohoidon voimakkai-
den leukaniveloireiden vuoksi.

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

29

Suomen Hammaslagkarilehti 10/2021



sin ldhettédville 1ddkarille, joka paattda
hoidon jatkosta.

Pohdinta

Hammaslddketieteen opetusklinikalla
uniapneakiskohoidosta hyotyivat seka
kuorsaus- etti uniapneapotilaat. Kuor-
sauspotilaat kokivat hyotyviansa kisko-
hoidosta hieman enemmain kuin uni-
apneapotilaat. Molemmat potilasryhmat
kokivat uniapneakiskon kayton hyvin sa-
manlaisena, eivitka kdytossad ilmenneet
ongelmat eronneet ryhmien vélilla.

Etenkin osa kuorsauspotilaista koki
kiskohoidon hinnan liian suureksi, min-
ka vuoksi heille ei valmistettu uniapnea-
kiskoa. Opetusklinikan toimintatapoja
on muutettu vuoden 2016 aikana siten,
ettd hammashoitaja soittaa kuorsauspo-
tilaille ennen hoitojakson alkua ja ker-
too kiskohoidon kustannuksista. Tdman
seurauksena hoidon keskeyttianeiden
maara on vihentynyt.

Kirjallisuuden mukaan uniapnea-
kiskohoidon vaikuttavuus vaihtelee
40 ja 60 %:n vililld, perustuen yleensa
AHI-indeksin pienenemiseen (14). Ita-
Suomen yliopiston hammaslaaketieteen
opetusklinikalla hoidetuista potilaista
69 % hyotyi subjektiivisesti kiskohoidos-
ta. Nayttaa siis, ettd hammaslaaketieteen
opetusklinikalla opiskelijan opettajan
ohjauksessa tekema uniapneakiskohoito
ei eroa laadultaan valmistuneiden ham-
maslddkarien suorittamasta hoidosta.

Hammaslddketieteen opetusklinikal-
la hoidettujen potilaiden uniapneakisko-
hoidosta kokemat haittavaikutukset ovat
hyvin samankaltaisia kuin kirjallisuu-
dessa on kuvattu. Kirjallisuuden mu-
kaan yleisimmaét uniapneakiskohoidon
lyhytaikaiset haittavaikutukset ovat li-
sddntynyt syljeneritys, hampaiden ar-
kuus ja kojeen irtoaminen suusta 6isin.
Haittavaikutusten maarain vaikuttaa
uniapneakiskon protruusioaste, kiskon
malli ja kiskon kdyton maara seki kay-
ton pituus (1).

Potilaan painoindeksi vaikuttaa kis-
kosta saatavaan hyotyyn. Merkittavasti
ylipainoiset (BMI > 30) hyotyivit uniap-
neakiskohoidosta vahemmaén kuin nor-
maalipainoiset ja lievasti ylipainoiset. Li-
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The aim of the study: The purpose was to
describe the oral appliance treatment for
the obstructive sleep apnea process used
in the teaching of dentistry at the Univer-
sity of Eastern Finland, to present patient
material and to study the effectiveness of
the treatment.

Methods: The material of the study con-
sisted of 202 referral patients whose sleep
apnea or snoring oral appliance treatment
had been implemented at the Northern
Savonia hospital district dental teaching
clinic during the period 2013-2018. Data
were collected from the texts in the Ura-
nus patient information system.

Results: 81% of the patients treated at

havilla potilailla nielun alueelle kertynyt
rasvakudos ahtauttaa hengitysteita, eika
alaleuan eteenpéin tuonti pysty tarpeeksi
estdmaan tatd ahtautumista. Elaménta-
pamuutokseen motivointi on uniapne-
an hoidossa tiarkea4, silla ylipainoisilla
ja lihavilla potilailla laihdutus lieventda
uniapnean vaikeusastetta.

Painonhallinnan ja eliméntapaohja-
uksen tulee kuulua ylipainoisten potilai-
den uniapneahoitoon. Lievdi uniapneaa
sairastavalle laihdutus voi olla riittava
hoito, eikd muita hoitomuotoja timin
jalkeen tarvita. Laihdutuksen seurauk-
sena nielun alueen rasvakudos vihenee,
minka seurauksena potilas hyo6tyy toden-
nikoisemmin myds uniapneakiskohoi-
dosta (1, 4, 15).

Tassd tutkimuksessa potilaiden tiedot
haettiin Uranus-potilastietojarjestelman
jatkuvasta sairauskertomuksesta, ja tasta
syystd etenkin potilaiden kokemissa sub-
jektiivisissa oireissa voi esiintya vaihte-
lua kokemusten kirjaamiseen liittyen.
Opiskelijoiden kirjauskaytintoja yhden-
mukaistamalla tutkimuksesta voisi saa-
da tarkemman ja vertailukelpoisemman.
Liséksi potilaat voisivat tayttaa hoidon
alussa ja lopussa kyselylomakkeen, jo-
hon he itse arvioisivat subjektiivisten oi-
reiden muutokset kiskohoidon edetessa.

the clinic were diagnosed with obstruc-
tive sleep apnea and 19% with snoring.
The oral appliances were prepared for
188 patients. For the majority of patients
(71%), oral appliances were the first treat-
ment for sleep apnea. Most (69%) of the
patients felt that they benefited from the
sleep apnea treatment. The most common
problems with sleep apnea were tooth
soreness (27%) and temporomandibular
joint symptoms (21%).

Conclusions: The results from this study
indicates that the practical teaching of the
oral appliance treatment for sleep apnea
therapy is well suited for basic dental edu-
cation.

Kyselylomakkeen oirekyselyyn voisi kuu-
lua aamupéénsaryn, kuorsauksen, hengi-
tyskatkosten ja paivavasymyksen esiinty-
minen ja oireiden muutokset.
Tutkimuksemme perustui pitkalti po-
tilaan kokemien subjektiivisten oireiden
muuttumiseen hoidon edetessa. Suu-
rimmalta osalta potilaista AHI mitattiin
ainoastaan ennen uniapneakiskohoi-
don aloitusta. Jatkossa olisi suositelta-
vaa, ettd yopolygrafia tehtéisiin kaikille
potilaille sen jélkeen, kun potilaat ovat
sopeutuneet kiskohoitoon. Téll6in saa-
taisiin objektiivista tietoa siitd, onko uni-
apneakiskohoito vaikuttanut unenaikai-
siin hengityskatkoksiin ja hengityksen
vaimenemiin. Liséksi hoitoprosessiin
olisi hyva lisdtd ESS-kysely (Epworth
Sleepiness Scale), jonka avulla pystyttii-
siin arvioimaan tarkemmin myos subjek-
tiivisten oireiden muuttumista.
Tulevaisuudessa olisi kiinnostavaa
tutkia my6s opiskelijoiden kokemuk-
sia uniapneakiskohoidon toteutukses-
ta. Mielenkiintoista olisi my0s selvittaa,
kuinka monet Itd-Suomen yliopistosta
hammaslaakariksi valmistuneet hoitavat
tyossddn uniapneapotilaita. Ndiden tie-
tojen perusteella saataisiin edelleen ke-
hitettyd hammasladkaritutkintoon kuu-
luvaa uniapneakiskohoidon opetusta.



Obstruktiivinen uniapnea on yleinen
kansansairaus, ja tutkimusten mukaan
sen esiintyvyys lisadntyy koko ajan. Hoi-
toa vaativaa uniapneaa sairastaa lihes
425 miljoonaa ihmistd maailmanlaajui-
sesti. Uniapnean esiintyvyyden kasvua
selittdd osaltaan véaeston ikdantyminen ja
lihavuuden lisaantyminen (16). Suomes-
sa uniapnea on saanut runsaasti naky-
vyyttd mediassa viimeisten vuosien aika-
na. Niiden edelld mainittujen seikkojen
vuoksi my6s uniapneakiskohoitoon ha-
keutuva potilasméara tulee todennakoi-
sesti kasvamaan.

American Association of Orthodon-
tists suosittelee uniapneakiskohoidon
opetuksen sisdllyttimista hammaslaa-
ketieteen peruskoulutukseen (17). Ham-
maslddkireilla on uniapneakiskohoi-
don liséksi tarkea rooli my6s uniapneaa
epailtdessd, mutta hammasladkarit tar-
vitsevat tatd varten enemmaén koulutusta
aiheesta. Tutkimusten mukaan erikois-
hammaslaskareilld on peruskoulutet-
tuihin hammaslagkareihin verrattuna
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