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Kirurgisen hoidon tulokset ovat
olleet vaatimattomia
uniapnean hoidossa.

Korvalaakarit ovat joutuneet
hieman sivuraiteelle taman
yleisen sairauden
tutkimuksessa ja hoidossa




KNK-laakari on
0sa tyoryhmaa

<m tunnistaa
‘ tutkii

ohjaa

holtaa
leikkaa




Uniapnean operatiiviset
hoitomahdollisuudet

nenakirurgia
— septum,kuorikot,polyyppisairaus

— suurta hyotya CPAP-hoidon avustamisessa
— el hoida apneatautia

tonsillektomia (lapsilla myos adenotomia)
UPPP

— rfta tai kitalaen impalantit teholtaan vain rajallisia
Kieleen kohdistuvat toimenpiteet

Kieliluun suspensio




Obstruktiivinen
uniapnea/operatiivinen hoito

 operatiivisen hoidon « operatiivisen hoidon
indikaatiot kontraindikaatiot

K i o — konservatiivinen hoito
— Konservatiivinen nolito onnistuu

el opnlstu/potllas el ylipainoisuus
hyvaksy e _ vaikea uniapnea
konservatiivista hoitoa (keskivaikea apnea ainakin

— selvé anatominen suhteellinen

poikkeavuus kontraindikaatio)
tavalliset kirusrgisen hoidon

- Cpap'hOid_On kontraindikaatiot
helpottaminen




- Ikematsu esitti UPPP
[ %Hia\g\m\:m“”\ﬁ kkr’fl_Uksen_VUf_)nna 1952 ja
Sonastheente? e Fujita teki leikkauksen
ATARBUTUS 10— W ——— suosituksi 1980-luvun
alkupuolella.

- nykyisin leikkaustekniikka
muuttunut saastavampaan
suuntaan
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Uniapnean hoidon tuloksista ja
ennusteesta

e hoitamaton lievda OSA « 70% potilaisita kayttaa
on eteneva sairaus, CPAP laitetta 1-4 vuoden

joka kehittyy puolella kuluttua (P.Maasilta ym.)
potilasta kolmessa e suukojeista hyotyy 50-70

vuodessa % potilasta (S.Arte)
keskivaikeaksi tal « modifioidusta UPPP

vaikeaksl, kirurg i_a ) leikkausesta hy6tyy noin
saattaa parantaa lievan puolet potilaista (B.Stuck)
OSA:n (H.Tuomilehto

ym.)




Minne lahetetaan

» Uniapneaepailyissa paasaantoisesti
keuhkoyksikkoon.
— 2/3 uniapneapotilasta on ylipainoisia

 Jos potilaan BMI <30, voi potilaan harkinnan
mukaan lahettda korvayksikkoon.
— Joskus selva anatominen syy ongelmille
— 1sot nielurisat
— nenantukkoisuus on ongelmana

» Poikkeavan pienileukaisen voi ohjata
leukakirurgiseen arvioon.




