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Uniapnean kriteeristd on unipolygrafia seka oireet.
Uniapneaan liittyva oireisto on moninaista, eika
spesifisti uniapneaan liittyvaa. Pelkka AHI ei kerro
vaikeuastetta, mutta toisaalta litannaisoireet ovat
epamaaraisia. Selkea diagnoosi vaikeusasteineen
tulee olla asetettu ennen suu- ja leukasairauksille
erikoissairaanhoitoon lahettamista.

On arvioitu, etta 20-25% amerikkalaisesta
aikuisvaestosta sairastaa uniapneaa. Suomessa ei
ylipaino ole viela niin merkittdva ongelma, mutta joka
tapauksessa puhutaan erittéin suuresta
potilasmaarasta. CPAP-hoito tulisi olla kaikille
ensisijainen hoitomuoto, jota tulee olla kokeiltu ennen
uniapneakiskohoitoa. Nuoret ja normaalipainoiset
hyotyvat todennakdisesti myds leikkaushoidosta
(bimax, alaleuan eteenpaintuonti, CCW), tasta oli
vastikaan suu- ja leukakirurgian EACMFS-
kongressissa Minchenissa tuloksia.
Erikoissairaanhoidossa tehtava uniapneakiskohoito
tulisi rajata vain vahintaan keskivaikeata uniapneaa
sairastaville, joilla on kokeiltu CPAP-hoitoa tuloksetta,
tai talle on muutoin este. Kiskoa ei valmistetan
varalle tai "matkakiskoksi". Keskivaikeaa uniapneaa
sairastavalla liitdnnaissairauksien riski alkaa olla
merkittava, joten hoito erikoissairaanhoidossa on
perusteltua. Tavanomaisen uniapneakiskon
valmistus onnistuu perusterveydenhuollossa lievan
uniapnean ollessa kyseessa.
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8. Muita mahdollisia huomioita

Uniapnea on alidiagnosoitu sairaus, ja potilasryhméa
on suuri. Keskivaikeat voidaan mielesténi hoitaa
erikoissairaanhoidossa liitAnnaissairauksien riskin
vuoksi, mutta lievien hoitaminen vie merkittavasti
resursseja ja voidaan tehd& myos
perusterveydenhuollossa.

Kustannuksiltaan merkittéava, koska potilasmaara on
suuri. Rajoitetusti leikkaushoito voisi tulla
kyseeseen, vaikka yksittaiserana suuri, mutta
nuoren ihmisen ollessa kyseessa elamanlaatu
kerrottuna tulevien elinvuosien maaralla vaikuttava.

Sahkaisesti, mahdollisimman yksiselitteisesti

Tarkasti harkinta, onko nain merkittava
kansansairaus erikoissairaanhoitoa jatkossa.



