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Opinndytetyon tarkoitus on perehtyd kirjallisuuskatsauksen avulla uniapneakiskoihin ja lopuksi
suunnitellaan ja tehddan uudenlainen koje, joka on toimiva, miellyttéva kayttaa ja edullinen valmistaa.
Ty0ssa selvitetdan myos milla periaatteella kuorsauksenestokojeet toimivat ja millainen vaikutus niilla
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tietAmysta uniapneakiskoista, niiden valmistuksesta, toiminnasta ja siitéd miks niité tarvitaan.

Kuorsauksenestokojeet ovat yleistyméassa kuorsauksen ja uniapneaoireyhtyman hoidossa. Uniapneaa
sairastaa noin 3 % keski-ikaisistd miehisté ja 2 % keski-ikaisista naisista, eli noin 150 000 suomalaista
Heistd 15 000:lla on vaikea uniapnea [Lahtinen 2002: 716]. Kojeita médrédan yha useammissa
tapauksissa keskivaikeasta ja vaikeasta uniapneasta karsiville potilaille, jotka eivat sieda tai halua
kayttéd CPAP laitetta. (continuous positive airway pressure = jatkuva ylipainehengitys). Kojeita
suositellaan myos lievasta uniapneasta ja voimakkaasta kuorsauksesta kérsiville potilaille, mutta ei
kuitenkaan ensisijaisena hoitona. Ensisijainen hoito néille potilaille on painon pudotus ja nukkuma-

asennon muuttaminen.

Monessa kuorsauksenestokojeessa kaytetddn tehdasvalmisteisa osia, joilla pidetdan alaleuka
protruusiossa. Tallaiset osat nostavat kojeen valmistuksen kustannuksia. Kojeet voivat olla my6s
epamukavia kayttéa Naiden seikkojen takia suunniteltiin uudentyyppinen kiskoratkaisu nimelta
Rappliance (Palautinkisko), joka salii alaleuanliikkeet ja on edullinen valmistaa. Suomessa
hammaslddkéreiden koulutukseen kuuluvat perustiedot unigpnean hoidosta, mutta syventdvaa
koulutusta Suomessa téhan el ole saatavissa.
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The purpose of this thesis was to examine anti-snoring devices with the help of a systematic book
review. The aim was to design and build a new kind a device that would be functional, comfortable to
use and economical to manufacture. Another objective was to investigate the principles of these anti-
snoring devices along with what kind of effect they have on patients and on sleep apnea. This thesis
will provide dental technicians and dentists with important information on anti-snoring devices, their

manufacture, functioning and why they are needed.

Anti-snoring devices are more and more popular in treating snoring and obstructive sleep apnea.
Approximately 3 % of middle aged men and 2 % of middle aged women suffer from obstructive sleep
apnea. This trandlates to approximately 150 000 Finns. Fifteen thousand of them have a severe sleep
apnea. Anti-snoring devices are prescribed nowadays to more and more people who have a moderate or
a severe sleep apnea and who cannot tolerate or do not want to use a CPAP device. These are also
recommended to patients who suffer from mild sleep apnea and loud snoring, but not as a primary
treatment. The recommended primary treatment to these patients is losing weight and changing their
sleeping position.

Many of the anti-snoring devices use a factory manufactured component to keep the mandible in a
protrusive position. These components increase the manufacturing expenses of these devices. Anti-
snoring devices can also be uncomfortable to wear. Thus, a new kind a device called Rappliance
(Returner appliance) was designed. It allows jaw movements and it’s cheap to manufacture. In Finland
the education of dentists includes the basic knowledge of treating the obstructive sleep apnea syndrome

but there are no advanced special studies available in Finland.
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1. JOHDANTO

Obstruktiivinen uniapneaoireyhtymé on tunnettu uni- ja hengityshéirié. Unen aikana
esiintyvia pitkia hengityskatkoksia kutsutaan apneoiks, joita voi esiintyd kymmenia
kertoja y0ssi unigpneaa sairastavalla henkil6lla. Hengityskatkokset voivat kestd4 10 se-
kuntia, tai enemman, jonka seurauksena syntyy happivaje elimistoon. Y leisia uniapnean
oireita ovat vasymys tai nukahtelu pavisin, paénsarky, kognitiivisten kykyjen heiken-
tyminen ja nukkuessa tapahtuva @énekas kuorsaus. Hoitamattoman unigpnean vaarana
ovat mm. suurempi tapaturmariski, sydan- ja verisuonisairaudet, aivoverenkiertohéiriot,
ty6- ja toimintakyvyn heikentyminen. Suomessa hammasl 88kareiden koulutukseen kuu-

ole saatavissa.

Kuorsauksenestokojeita on ollut olemassa jo viime vuosisadan alkupuolélla, kun yl&
hengitysteiden vastusoireyhtyma ja unenaikainen yl&hengitystieahtauma (upper airway
obstruction) tunnistettiin vuonna 1905, mutta ne ovat yleistyneet uniapnean ja kuorsa-
uksen hoidossa vasta viimeisen kahden vuoskymmenen aikana yha kehittyvan unitut-
kimuksen myotéa. Pierre Robin oli enssimmainen henkil6 joka kuvaili téllaista laitetta jo
1908, mutta laite ja unohduksiin kunnes Meier Ewert toi sen taas |aéketi eteen huomi-
oon vuonna 1984 obstruktiivisen unigpnean hoidossa. (Shadaba ym. 2000: 404.) Tassa
ty6ssa tutustuttiin kuorsauksenestokojeisiin ja kerédmien tietojen pohjalta suunniteltiin

uudenlainen kojetyyppi, joka nimettiin palautinkiskoksi.

Markkinoilla liikkuu monenlaisia versioita MAD:eistd (Mandibular Advancement De-
vice), eli unipneakiskoista. Naista kojeista k&ytetddn useasti myos nimityksia kuorsauk-
senestokoje tai kuorsauskisko, silla nama kojeet suunniteltiin alkuperaisesti juuri kuor-
sauksen hoitoa varten. Vuonna 2001 markkinoilla oli 57 kappaletta (George 2001: 139)
jamaara on kasvanut viimeisen 7 vuoden aikana. Osa néista tyontaa ala euan protruusi-
oon ja ndin estavét kielta tipahtamasta nieluun lisiten ilmavirtausta keuhkoihin. Téallai-
sia kojeita valmistetaan yksiosaisina (monoblock) ja kaksiosaisina, kuten Herbstin koje

jaSilensor. Juuri naitéa alaleuan asemaan vaikuttavia laitteita kasitel|&n t&ssa tyossa.



Taman tyon tiedonkeruuprosessissa on kaytetty apuna systemaattisen kirjallisuuskatsa-
uksen menetelmé&i. Yleismpia tietokantoja, joilla tietoja on haettu ovat mm. Scirus,
Pubmed, Medline ja muutamia suomalaisia |88ketieteellisid sivuja. Tietokannat valittiin
kokeilemalla eri hakusanoja joilla |0ydettiin niistd oikeanlaista aineistoa. Eng-
lanninkielisiin sivustoihin k&ytetddn hakutermej&: Mandibular Protrusion Device, Man-
dibular Advancement Device, Oral appliance, Anti-snoring-device, Obstructive sleep
apnea, Herbst gppliance, Karwetzky appliance. Nailla hakutermeill&d esmerkiksi Scirus
[8ysi 1725 iskua. Haut rajataan vain |&8ketieteellisiin tietokantoihin ja tietoihin, jotta

voidaan ollavarmaniiden luotettavuudesta.

Poissulkukriteereitéa olivat epdvarmat ja ei-tieteelliset tutkimukset/artikkelit ja ne, jotka
eivat koskeneet kuorsauskiskoja. Vaintakriteerit tayttivét ne, jotka késittelivét kiskoja,
tal niiden vaikutusta unigpneaan. Aineistosta hylattiin ensiksi ne tutkimukset/artikkelit,
jotka eivét taytdneet valintakriteereitd otskon mukaan. Seuraavassa seulontavaiheessa
hyléttiin osa aineistosta abstraktin perusteella. Jéljella oleva aineisto kaytiin kokonaan
[8pi jasamalla arvioitiin sen laatua. Naista valittiin analysoitavat artikkelit, joita kaytet-
tiin lopullisessa tydssa. Kaikki tyossd nahtavét kuvat ja piirrustukset ovat itseni ottamia
tal tekemi§, paitsi Herbstin kojeen kuvat on ottanut Vesa Vuoristo.

2. UNIAPNEAOIREYHTYMA JA KUORSAUK SENESTOK OJEET

Kuorsauksenestolaitteet muistuttavat oikomahoidossa kéytettévia kojeita ja aktivaatto-
viela el ole selvitetty onko jokin koje ylivoimaisesti paras (Hoffstein 2007: 3). Kojeet
voidaan jakaa kolmeen eri malliin: kielen asentoa muuttavat (tongue retainers), pehmyt-
kudoksiin vaikuttavat (soft palate lifters) ja adaeukaa eteenpéin tyontaviin kojeisiin
(mandibular advancement appliances, mandibular protrusion device, oral appliance).
(Hansym. 1997: 562 — 563.)



Alaleukaa eteenpéin tyontavilla kojeilla pyritdén kasvattamaan nielun ilmateita tyonts-
mall& alaeuka protruusioon, joka vaikuttaa kieliluun asentoon ja aktivoi suun lihaksia.
Nykyisten tutkimusten mukaan on nelja tekijaa, jotka vaikuttavat unigpneakiskoterapian
tehokkuuteen: unigpneasyndrooman vakavuus, kojeen tuottama protruusion maara, poti-

laan nukkumarasento ja kehon massaindeksi. (Ferguson ym. 2006: 244 — 262.)

Kojeita el suositella kuitenkaan ensisijaisena hoitona potilaille, jotka kérsivat vakavasta
uniapneasta. Nama ovat potilaita, joiden apneaindeksi on suurempi kuin 40/h. Tama tar-
koittaa sitd, etté tunnin aikana naita gpneoiks kutsuttuja hengityskatkoksia esiintyy
enemman kuin neljdkymmenta.. Néille potilaille voidaan kuitenkin antaa kuorsauskoje-
terapiaa, mikali CPAP(continuous positive airway pressure) eli jatkuva ylipainehengitys
tal kirurgiset toimenpiteet, kuten pehmeén suul aen typistys (UPPP - uvulopal atopharyn-
goplasty) eivét ole auttaneet. CPAP-laitteessa potilaan kasvoille tulee maski, joka on
yhdistetty letkulla ilmanpainetta tuottavaan kompressoriin. Positiivisella ilmanpaineella
saadaan pidettyd hoidettavan hengitystiet auki ja néin pienennettyd apneaindeksia.
UAK-terapian (uniapneakiskoterapia) tulokset voivat olla kuitenkin arvaamattomia
vaikean unigpnean hoidossa. Tutkimukset ovat myOs osoittaneet, etta kojeilla saadaan
parempia tuloksia kuin kirurgisilla menetelmill& (Ferguson ym. 2006: 244 — 262; Moh-
senin ym. 2003: 442 — 449.)

"Jos kuorsaaminen aiheuttaa ongelmia tai epéilet uniapneaa, sinun kannattaa kaantya
|&8karisi tal terveyskeskuksen puoleen ja pyytaa unitutkimukseen padsyd. Monet unitut-
kimukset tehdddn sairaaloiden uniyksikdissa, keuhkosairauksien osastoilla ja kliinisen
neurofysiologian yksikdissi. Voit keskustella unigpneasta ja kuorssamisesta myo6s
hammad &8kéris vastaanotolla.” (ResMed Educationa Grant Nordic 2008.)

2.1 Uniapneaoireyhtyma

Kuorsaamista esiintyy goittain melkein kaikilla, mutta jokabinen kuorsaaminen voi olla
terveysriski. Silla on todettu olevan yhteys sydan- ja aivoinfarkteihin. Tupakointi ja al-
koholi lisdavét kuorsaamista huomattavasti, samoin riskejd. Jos kuorsaaminen on aéne-
kast, katkeilevaa, valilla on selvié taukoja hengittémisessa ja tauot paattyvét erityyppi-
siin "korahduksiin", "poksahduksiin”, "&hingan" ja "puhinaan" ja lisaks henkilolla



henkil6n sairastavan jonkin asteista uniapneaa. Uniapnealla tarkoitetaan unihairi6t&, jos-
sa hengitys keskeytyy hetkellisesti unen aikana useita kertoja yossé. Uniapnea voi olla
neurologinen tai obstruktiivinen sairaus. Hoitamattomana se vaikuttaa vireystilaan jasil-
|4 on yhteys sydan- ja verenkiertohairidihin seké aikuisian diabeteksen aktivoitumiseen.
Apnedlatarkoitetaan yli 10 sekunnin katkosta nukkuvan hengityksessa. Hengityskatkos
voi kest8a jopa parikin minuuttia. Vakavissa tapauksissa yli 10 sekunnin katkoksia voi
esiintya yon aikana satoja. Tasta alheutuu aivojen happivaeesta johtuva vireystilan ae-
neminen, nukahtelutaipumus ja jatkuva voimakas vasymys. Muita vaikutuksia ja seura-
uksia ovat mm. paansarky, muistivaikeudet, aggressiivisuus, henkisen ja ruumiillisen
toimintakyvyn alentuminen. Uniapnealla on yhteys mm. diabetekseen, aivo- ja sydanin-
farktiin, verenpainetautiin jaimpotenssiin. (Lahtinen 2002: 716 — 719; Uniapnea. 2008.)

Nuorilla mandibulan protruusioasema stimuloi kasvua condyylissa ja glenoidi fossassa.
Nuorilla aikuisilla kuitenkin kokoaikainen aaeuan eteen vieminen vaikuttaa tdhén vain
vahan. Sen takia onkin todennakaista, ettd 6 — 8 tunnin uniapneakojeen kaytolla yossé ei
ole vaikutusta téhan juuri ollenkaan ja voidaan olettaa, etta kojeita voidaan néiltd osin
kayttaa turvallisesti. (George 2001: 143.)

Viisivuotiaista lapsista arviolta 2 %:lla on uniapnea, joka liittyy useimmiten risakudok-
sen liikakasvuun. Suuhengitys ja hengitysvaikeudet vaikuttavat 1gpsen kasvojen ja leu-
kojen kehitykseen. Hammad @é&kéreiden tulisikin seuratessaan ja ohjastaessaan lasten
an oireita voivat olla danekas hengitys, hengityksen pidétys, kuorsaus, nukkuminen suu
auki, hikoilu, unen aikainen voimakas sgpsdhtely ja levottomuus. Paivaaikaista vasy-
mysta el kuitenkaan esiinny, toisin kuin aikuisilla. Suositeltava hoito voisikin olla nielu-
ja kitarisojen poisto, néin voitaisiin samalla ehkéista ylahengitystietulehduksia. Kehi-
tysvammaisilla ja niilla lapsilla, jotka karsivat myos muista oireyhtymista on havaittu
esiintyvan runsaammin unigpneaa. Tama on myds suuri katkykuoleman riskitekija
(Lahtinen 2002: 716 — 719.)



Jokainen ihminen, joka kérsii jonkin asteisesta uniapneaoireyhtymasté tarvitsee apua.
Ensisijaisena hoitona kaytetéén sairauden aiheuttavien tekijoiden eliminoimista, kuten
litkalihavuus, tupakointi ja akoholin kdyttd. Muita hoitokeinoja ovat mm. nukkuma-
asennon muuttaminen ja CPAP-laitteen kaytto. Arviolta 60 — 70 % hoidettavista kaytta-
véat uniapneakiskoja, koska elvét hyvaksy CPAP:ia pitkdaikaisena hoitomenetelmana.
(Mohsenin ym. 2003: 442 — 449.)

2.2 Kojeiden vaikutus

Kojeiden on todistettu olevan tehokkaita lievan ja keskivaikean unigpnean hoidossa.
Kuorsaus saadaan minimoitua, ja ndin parannettua myos perheenjdsenten el&man laatua.
Unen laadun paraneminen ja péivéa-aikaisen vasymyksen vaheneminen on myos todis-
tettu. Kiskot ovat myds suhteellisen helppova misteisia ja halpoja. Mahdolliset sivuvai-
kutukset ovat helpommin korjattavissa verrattaessa kirurgisista toimenpiteista aiheutu-
viin sivuvaikutuksiin. On olemassa myds mahdollisuus, ettd kuorsauskoje terapia pa-

hentaa jo olemassa olevaa unigpneaa pienel la osalla potilaista. (Hoffstein 2007: 1 — 22.)

Kuorsaus ja uniapnea johtuvat usein ylempien ilmateiden kapeuden ja lihasten al haisen
jantevyyden kombinaatiosta. Unigpneakojeet auttavat pitdmaan suun lihakset jantevind
pidentamalla kieltd, ndin estéen sita tipahtamasta nieluun ja tyontéen mandibulaa prot-
ruusiiviseen asemaan yon aikana. Tama viittaa siihen, etta aktiiviset lihakset estavét il-
mateita luhistumasta ja naéin helpottaen hengitysta. (Fransson ym. 2002: 55 — 67; Fergu-
son ym. 2006: 244 — 262.)

Kojeiden kaytosta aiheutuvia haitallisia lyhytaikaisia sivuvaikutuksia ovat runsas syljen
erittyminen, suun kuivuminen, epdnormaali purenta herétessa, kipua leukanivelissa ja
lihaksissa. Purennan on todettu paautuvan normaaliksi pian, myds kipu havida hyvin
nopeasti. Pitkdaikaisina sivuvaikutuksina on havaittu syntyvan pienid muutoksia mo-
laarien suhteissa toisiinsa, ylipurennassa, avopurennassa ja mandibulan asemassa. Osdl -
le potilaista voi syntya tastd myos leukanivelongelmia. Tamé on vieléa todennakoisem-

paa heille, joilla on jo ennestdan olemassaoleva leukanivelhéirio. Mikali potilasta aio-



taan hoitaa unigpneakiskolla, tulisi 1&8kéarin olla td4h&dn aiheeseen koulutettu ja kokenut
suun terveyden, leukanivelten ja purennan huollossa. (Battagel & Kotecha 2005: 149 —
156.)

Arvioitaessa kojeiden tehokkuutta ei ole riittdvaa keskittyé vain apnea/hypopnea indek-
siin tai kuorsaukseen. On my@s otettava huomioon, kuinka hoito vaikuttaa potilaan péi-
vaaikaiseen toimintaan. Yleisin tapa tutkia tété on kayttéa Epworthin unisuusasteikkoa
(Epworth sleepiness score; ESS). Tama on lomake, joka sisdltéa joukon kysymyksia,
joihin vastataan antamalla numeroarvo 1 — 5. Kysymyksen numeroarvolla kerrotaan
kuinka todennakdisesti esimerkiksi torkahdat televisiota katsellessa. ESS on joukko vas-

taavanlaisia kysymyksia.

2.3 Vaikutus elimistodn

Anette M.C. Franssonin ja kolleegoiden tekemassa tutkimuksessa 59 potilasta, joita
hoidettiin UAK-terapialla karsivat kaikki paansarysta monesti viikossa. Hoidon aloitta-
misen jalkeen padkivut vahenivat huomattavasti. 9 potilasta tasta joukosta karsi joka-
den jalkeen 48:lla potilaala kerrottiin olevan vain kerran tai kaksi kertaa kuukaudessa
paansarkya, ja vain yhdella edelleen monesti viikossa. Kaksi potilaista havaitsi pysyvan
muutoksen purennassa. Y hdeksasta potilaasta, joille oli tullut lateraalinen avopurenta,
kaksi valitti purennan muuttuneen huonompaan ja loput seitseman eivét havainneet ne-
gatiivisia muutoksia purennassaan. (Fransson ym. 2004: 687 — 693.) Toisessa tutkimuk-
sessa, jossa potilaat pitivat joka yo unigpneakojetta kahden vuoden gan, huomattiin il-
mateiden kasvaneen noin 10 %. Tulokset mitattiin cephaogrammilla. (Fransson ym.
2002: 377).

2.4 Valkutus verenpaineeseen

Unigpneakiskoterapiala ndyttéda olevan myds myonteinen vaikutus péivaaikaiseen ve-

renpaineeseen. Hoidettavista potilaista noin 50 %:lla on kohonnut paivaaikainen veren-



paine. K. Joshidan tekemassa tutkimuksessa uniapneapotilaiden verenpaine pieneni noin
3.7 mmHg UAK — terapian aikana. Tutkimuksen tulokset korreloivat alkuperéisen ve-
renpaineen ja AHI:n (apnea/hypopnea indeks) vahenemisen kanssa. Han arvioi sydan-
kohtauksen riskin vahenevan 20 %, jos verenpaine saadaan pidettya 3 mmHg pienem-
péana kahdesta kolmeen vuoteen V erenpaine tippui kiskoa kéaytettéessa ja nayttda olevan
ilmeisin aikaisin aamulla, jolloin on suurin sydaninfarktin ja aivoverenkierron héirion
riski. Téhan aikaan tgpahtuvalla verenpaineen laskulla voidaan ehkéisté ja antaa suojaa

jotkajuuri kérsivat kohonneesta verenpaineesta. (Joshida 2006: 61 — 66.)

2.5 Vakutus hampaistoon

Batagel & Kotecha huomasivat omassa tutkimuksessaan pienia muutoksia etuhampai-
den horisontaalisessa ja vertikaalisessa ylipurennassa. Tama korreloi tutkimuksessa kay-
tettdvan Herbstin kojeen vertikaalisen avautumisen kanssa, mutta protruusion maéralla
jasillakuinka kauan kojetta kaytettiin, ei ndyttanyt olevan merkitysta. Kolmekymmenta
ihmist4, joiden keski-ikd oli 52.1 vuotta, osallistui tutkimukseen. Kojeen kéyttdaika oli
keskim&érin 3.6 vuotta. Horisontaalinen ylipurenta pieneni vélilla 0.0mm — 2.2mm ja
vertikaalinen ylipurenta vélilla -0.6mm — 2.0mm. Y hdell&toista potilaista ei esiintynyt
mink&anlaista muutosta horisontaalisessa ja kahdellatoista el ollut tullut mink&anlaista
muutosta vertikaaisessa ylipurennassa. Y hdella vertikaalinen ylipurenta kasvoi hieman.
Kuudellatoista potilaalla oli pienentynyt <0.5mm kumpikin vertikaalinen ja horisontaa-
linen ylipurenta kojeen k&yton aikana, ja lopuilla neljall&toista etuhampaiden liikkumi-
nen oli téta suurempi. Suuremmat muutokset tapahtuivat niilla potilailla, joillaoli jo en-
nen hoidon aoittamista suurempi horisontaalinen ylipurenta. Kahdeksallatoista potil aal -
la koje oli hajonnut kayttn aikana ja kaksitoista heisté oli saanut kokonaan uuden lait-
teen. (Batagel & Kotecha 2005: 149.)



Muutokset hampaistossa ovat yleisesti niin pienig, etta potilas itse @ valttamétta havait-
se niitd. Kaikillamuutoksiaei kuitenkaan tgpahdu, eika juurikaan voida sanoa ketka oli-
Sivat tassa riskiryhméassi. Nykyisen tutkimuksen mukaan keskim&aréinen kuorsauk-
senestokojeiden aiheuttama 0.4mm horisontaalinen ylipurenta ja 0.5mm vertikaalinen
ylipurenta ovat tilastollisesti pienid, ja téllaiset muutokset voivat aiheutua normaalista
ik&antymisesta. (Marklund 2004: 214 — 221; Batagel & Kotecha2005: 149.)

Kuorsauksenestokojeen mallilla nayttda olevan myds vaikutusta purennan muutoksin.
Pehmeésta el astomeerisesta materiaaista valmistetuilla kojeilla on havaittu yksittéisten
hampaiden muutoksia. Marklundin mukaan enemman muutoksi a tapahtuu etuhampaissa
potilailla, joilla on yli 6mm protruusiota, mutta vain kun kyseessa on pehme&
akryylinen koje. (Marklund 2004: 214 — 221.) Noin 20 %:lla hoidettavista, joilla on
kayttssa thermopl astisesta materiaalista val mistettu kuorsauksenestolaite esiintyy pienta
hampaiden liikkumista. Etuna téssa |ampdmuokattavassa pehmeéssa akryylissa on sen
retentoivat ominaisuudet ja se on hellempi hampaille kuin kova keittoakryyli. Syy pa
rempaan retentioon on joustavuus mika on ominaista télle lampdmuokattavalle materi-
adlille. Se sallii kojeen reunojen vetamisen reiluun allemenoon ja poistaa néin tarpeen
yliméaréisille pintellle. Ajan kanssa tdmé& joustavuus voi sallia muutoksia hampaiden
inklinaatiossa, varsinkin jos mandibulaa pidetaan yli 70 % protruusiossa. Kovan keitto-

—144; Bondemark 1999: 621 — 628.)

Cephaometristen mittausten mukaan kaksivuotisen kayton ailkana alaleuan protruusio
vdhenee hieman ja alemmat etuhampaat proklinoituivat. (Fransson ym. 2002: 377).
Kun potilas ei kaytd UAK:ia makuuasennossa hanen pharyngealialue supistuu noin 50
% verrattaessa tdman kokoon pystyasennossa. M akuuasennossa kiel ella on tapana tipah-
taa nieluun, minka seurauksena ilmatiet pienentyvat. UAK:in kayttd lyhentdd matkaa
kieliluun ja mandibulaarilinjan valilla& Tama voi olla avain onnistuneeseen hoitoon.
(Fransson ym. 2002: 65.)



3. YLEISIMMAT KOJEET JA TOIMINTAPERIAATTEET

3.1 Herbstin koje

Tama sdddettéva alaleukaa tyontava koje on kaksiosainen, jossa molemmat puoliskot
peittdvat hammaskaaret taydellisesti. Puoliskot kiinnitetd8n toisiinsa metallisilla Herbs-
tin kiinnikkeill&, joiden pituus on sd&dettavissi. Tama on kasvattanut suosiotansa kesta-
vana laitteena, jota voidaan séétéa oikean protruusion ja mukavuuden saamiseksi. Prot-
ruusio on séddettavissa teleskooppimaisilla metalikiinnikkeill, jotka toimivat saranan
omaisesti sallien suun vertikaaliset ja lateraaliset liikkeet. Etuhampaiden péélle tuleva
kumilenkki toimii palauttajana. Henkil6t joilla esiintyy hampaiden narskuttamista disin,
saavat vadnnettyd purentavoimillaan kiinnikkeet irti akryylista (Battagel & Kotecha
2005: 149 - 156.)

KUVIO 1. Herbstin kuorsauksenestol aite.
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3.2 Monoblock kojeet

hén e vélttaméatta tieda ongelmansa vakavuutta ja optimaalista protruusiotansa tehok-
kaasti hoitaakseen néilla valmiskojeilla itsed8n. Hammaslaboratoriot valmistavat Mono-
block kojeita keittoakryylista, jolloin ne valmistetaan yksildllisesti. Kojeen suunnittelu-
vaiheessa on huomioitava protruusion méara ja vertikaalinen avautuminen maksimaali-
sen hyddyn saamiseksi. Téllaiset kojeet eivat sovellu henkil6ille, joilla esiintyy hampai-

den narskuttamista.

KUVI10O 2. Monoblock tyyppinen kuorsauksenestolaite.

3.3 Silensor

Silensor on kaksi-osainen koje, joka on Erkodentin tuote. Koje vamistetaan 1ampo-
muokattavista Erkodur-levyistd, jonka puoliskot kiinnitetdan toisiinsa muovisten sara-
noiden ja neppareiden avulla, ja ndma kiinnitetdan kiskoihin kylmaakryylilla. Nain saa-
daan annettua alaleualle vapautta liikkua protruusioon ja myos jonkin verran lateraalista
liiketta. Tama el kuitenkaan salli alaleuan vetamista taaksepain. Kojeen hyoty on sen
nopea ja yksinkertainen valmistus ja k&yttomukavuus, kun se valmistetaan elastisesta
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Erkodur-levysta. Vaarana laitteessa on kuitenkin muovisten saranoiden rikkoutuminen.
Saranat ovat kuitenkin helposti uusittavissa eika ole hammasteknikolle ongelma asentaa
ne uudestaan. Saranat voidaan vaihtaa myos tarvittaessa essmerkiksi lyhyempiin, jolloin

saadaan rgjoitettua alaleuan liiketta.

KUVIO 3. Silensor kuorsauksenestol aite.

3.5M.D.SA.

Tassa kaksiosaisessa kojeessa, joka sallii vertikadiset liikkeet, alaleuka tuodaan eteen
Australiassa patentoidulla M.D.S.A. lukolla. Lukko kiinnitetédn kylmaakryylilla yl&-
puolenkiskon etuhampaiden ale, siten etta lukossa olevan koukun kéarki osoittaa ulos
suusta. Alapuolelle tulee kulmahampaiden kohdalle kiskon poikki menevé suora metalli
puikko. Alaleuka saadaan pidettya protruusiossa kun lukossa olevalla koukulla vedet&én
alapuolen kiskoa eteenpéin siina olevasta metali puikosta. Vamistga suosittelee, etta
M.D.S.A. kojeessa kaytetéén kaksoislaminoituja kiskoja, jossa hampaiden kanssa kos-
ketuksin tuleva osa vamistetaan pehmeasta lampomuokattavasta materiaalista, ja ta-
mén pinnallle kovasta kylméaakryylista rakennettava kuori. Koje voidaan vamistaa

myos keittoakryylista.
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KUVIO 4. M.D.S.A. lukko ja kiinnitysohje.

3.6 Kuorsauskisko yl&puolen kokoproteesissa

Yksi tapausraportti kertoi, kuinka potilaalle, jolla oli hampaaton ylaleuka vamistettiin
séadettdva kuorsauskisko. Potilaalla oli alaleuassa tdysi hammaskaari ja yl&puolella hy-
vin istuva kokoproteesi. Kyseinen koje tyonsi aaeukaa 8mm. Kirjoittajien mukaan lai-
teella saatiin hyvét hoitotulokset, ja laite pysyi hyvin suussa nukkuessa, vaikka se olikin
kiinnitetty kokoproteesiin. Polysomnografilla tallennettiin tiedot ennen ja jalkeen hoi-
don nukkumistehokkuudesta, apnea/hypopnea indeksista (AHI) ja happikyllasteisyyden
laskujen esiintymistiheydestd (ODI). Kun tutkimuksen tekijét vertailivat tuloksiaselvis,
etta kuorsaus oli huomattavasti vahentynyt, apnea/ hypopneaindeksi oli tippunut 2.2/h
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alkuperéisestd 18.0/h, ja ODI nousi 83 %:sta 92 %:n. Kirjoittaien mukaan sd&dettava
kuorsauksenestokoje tarjoaa hyvéksyttavan vaihtoehdon niille potilaille, joilla el ole
ylapuolen hampaistoa unigpean hoidossa, mikéali alaeuassa on riittévasti hampaita hy-
van retention aikaan saamiseksi ja yl&puolen proteesilla on hyva istuvuus, jotta se el
|8hde vaeltamaan suussa kojeen kaytdn aikana. Téssa asiassa kaivataan liséa tutkimusta
suuremmaltajoukolta potilaita. (Giannasi 2007.)

4. KISKOJEN VALMISTUS

Y ksilollisten unigpneaki skojen valmigtus tapahtuu hammasl aboratoriossa hammastekni-
kon toimesta. Kiskojen vamistus léhtee siitd, kun laboratorio saa potilaan hampaistosta
jaljennokset ja purentaindeksin. Purentaindeksilla hammad dékari tai muu sairautta hoi-
tava ammattilainen on méaérittanyt potilaan alaleuan optimaalisen asennon kuorsauksen
tal unigpnean hoitoa varten. Kova-akryysia kiskoja vamistaessa tarvitaan vahintaan
kahdet malit, préssdys- ja istutusmallit, joten
alkuperdiset malit on hyva duplikoida Kova
akryyliset kiskot valmistetaan perinteisell& préssays
[ keitto menetelméllad Vamistusprosessi on
vastaava, kuin purentakiskoja tehtéessd, mutta tassi
tapauksessa myos algpuoleen tehdaén oma kisko.
Elastista lampOmuokattavaa materiaalia sisdtavien
kojeiden valmistuksessa tarvitaan laite, jolla t&ta

kysei sta materiaalia pystytadn muotoilemaan.

m
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T
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KUVIO 5. LampOmuokattavan materiaalin vetolaite.
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4.1 Muokattavuus kojeissa

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta kaksi tarkeintd ominaisuutta UAK :eissa on mekanis-
mi, joka antaa muokata mandibulan sijaintia ja se kuinka hyvin koje saadaan pysymaan
suussa. Retentoiviin ominaisuuksiin vaikuttavat kojeen suunnittelu ja materiaalivalinta
Kun kojeen tuottama protruusio on sdadettévissi voidaan se asettaa optimaaliseks jo-
kaiselle potilaalle. Tama tarkoittaa sitd, ettd saadaan sopiva protruusion maaréa séilyttaen
mukavuus. Tilastollisesti tdmé on noin 70 % potilaan maksimiprotruusiosta, mité tuke-
vat kaikki aiheesta tehdyt tutkimukset. Katon ja kolleegoiden tekeméssa tutkimuksessa
he vaiheittain tyonsivat mandibulaa aina 2mm kerrallaan. Oireet paranivat ensimmaisen
2mm kohdalla 25 prosenttia, seuraavan 2mm kohdalla 23 prosenttia lisda ja viimeisen
2mm kohdalla 17 prosenttia. He lopettivat aaleuan eteen viemisen 6mm:iin. Taman pe-
rusteella on toiveikasta arvioida noin 20 % oireiden vahenemisté jokaista 2mm kohtaan.
tyontavéat alaleukaa. Néilla potilailla voi olla hyvin pienet ilmatiet. Toinen tutkimus sel-
vitti, ettd al aleuan edistaminen kasvattaa hengitystie sukuista elektroneuromyograaffista
aktiviteettia genioglossuksessa. Yli 75 % protruusio ei enda juurikaan vaikuttanut taman
nousuun. (George 2001: 139 — 146; Walker — Engstrém 2003: 119 — 130.)

Mandibulaa eteenpéin tyontévét kojeet avaavat ilmateitd unen aikana ja aktivoivat suun
lihaksia ja néin helpottavat hengitysta potilailla, jotka kérsivét kuorsauksesta tai uniap-
neaoireyhtymasta.

4.2 Kiskojen suunnittelu

Kun kuorsauksenestol aittetta |8hdetdan suunnittelemaan potilaalle tulisi huomioida seu-
raavat periaatteet:

- mahdollis mman terve hampaisto jatukevaleuka uusto

- tAysi oklusaalinen peitto. Taman pitaisi enkaistd el-toivottuja oklusaaisia muutoksia
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- hyvaretentio, jotta koje pysyy paikoillaan, jandin saadaan sdilytettya ala euan asema

- riittéva protruusio, jotta saadaan sdilytettyd ilmateiden avonaisuus. Se kuinka suureen
protruusioon leuka voidaan tyontaa on yksildllista jokaiselle potilaalle, ja koje tulisikin

Tamaon yleensd 50 — 75 % potilaan maksimi protruusiosta

- minimaainen vertikaalinen avautuminen. Alaleukaa tyontavét kojeet, jotka sallivat
suun avautumisen edesauttavat aaleuan alas- ja taaksepain suuntautuvaa rotaatiota ja
samalla myo6s taaksepdin suuntautuvaa liiketta kielessa ja pehmytkudoksessa. Tama
saa nielun ilmatiet kapenemaan entisestéén. Tama voi selittda miksi osalla potilaista,
joitahoidetaan mandibulaa tyontavalla kojeellaon suurempi apneaindeksi, kuin ennen
hoidon doittamista (Johal A. & Battagel J.M. 2001; 532 — 536.)

- mikali kyseessd on yksiosainen koje, tulisi siind ollailmareiét, jotta suun kautta

hengittaminen onnistuisi

- potiladlla e saisi esiintya kipua hampaistossa kojeen kayton aikana. Jos kova
akryylinen koje aiheuttaa epdmukavuutta, tulis hédnen kertoa t&std hammaslaakarille
ensmmaisessi kojeen istutuksessa. Yleisin syy hampaiden epdmukavuuteen on val-
mistusen aikana syntynyt poikkeama purentgpinnalla, miké& voidaan helposti poistaa
poraamalla (George 2001: 144).
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5. RAPPLIANCE — PALAUTINKISKO

L 8hes poikkeuksetta jokaiseen markkinoilta [6ytyv&an kuorsauksenestolaitteeseen tarvi-
taan alaleuan protruusiossa pitamiseen jonkinlainen tehdasva misteinen osa. Nama erik-
seen valmistettavat osat voivat olla hyvinkin kalliita ja nostaa tuntuvasti tyon kustan-
nuksia. Jos laboratorion et tarvitsisi kayttéd néitéa tehdasvalmisteisia osia kuorsauksenes-
tolaitteita tehdessa, olisivat laitekohtaiset kustannukset huomattavasti pienemmét |abo-
ratoriolle. Suurin osa ndista laitteista on myo¢s hankalia kayttgjallensa. Ideaalinen tilanne
olisikin jos télaisessa kojeessa yhdistyisivét tehokkuus, kdyttémukavuus, yks nkertai-

suus ja edullinen va mistettavuus.

Koska markkinoilta el [6ytynyt laitetta, jossa olisivat yhdistyneet edellamainitut tehok-
kuus, kayttomukavuus, yksinkertaisuus ja edullinen valmistettavuus, suunniteltiin uu-
denlainen kiskoratkaisu. Taman seurauksena syntyi palautinkisko eli Rappliance (Re-

jajohon ei tarvitakalliitalukkojatai muitatehdasvalmisteisiaosia

Ideanaoli antaa aaleualle hieman liikkuvuutta, jotta koje olisi mahdollisimman miellyt-
tava kayttéa. Henkilokohtainen kokemus osoittaa, ettd monoblock tyyppinen koje on
mattomana. Tama kuorsauksenestolaite el siis pakota alaleukaa olemaan paikoillaan ja
kokoaikai sessa protruusiossa, vaan kun sita liikutetaan niin koje palauttaa sen aina maa-
réttyyn asemaansa jousiin kohdistuvan voiman loputtua. Positiivisena yllétyksena pu-

huminen ja juominen onnistui kojeen kanssa

5.1 Suunnittelu

K ojeen kehitystydssa lahdettiin olettamuksesta, etta jos a aeuka pidetddn noin 70 %:ssa

protruusiossa vertikaalisen avautumisen ollessa mahdollisimman pieni, saadaan kuorsa-

us tehokkaasti minimoitua. Prototyypin suunnittelu alkoi idesta rakentaa kaksiosainen
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kuorsauksenestolaite, jolla olis mahdolista tehda leuan sivuttaisia liikkeita protruusion
pysyessa samana. Tata varten koetettiin suunnitella bukkaalisesti sijoitettavia akseleita,
joilla olisi saatu tuotettua sivuliikkeet. Mutta alaleuan tietynlaisesta kaarevasta liikera
dasta johtuen tama lahestymistapa ei tominut, sillé akselit sallivat vain téysin suorat si-
vuttaidiikkeet. Akseli hylattiin kun saatiin idea jousesta, joka antaisi aaeualle vapau-
den liikkua liikeradoista valittdmétta, mutta palauttaisi sen aina maérattyyn asemaansa
siihen kohdistuvan voiman loputtua.

KUVIO 6. Akselin prototyyppi.

Jousi suunniteltiin siten, etta silla saatiin kytkettyéa yl& ja aapuolen hampaistoon tulevat
kiskot bukkaalipuolilta toisiinsa kiinni. Itse jousi rakennettiin 1.0mm paksuisesta jousi-
teraksisesta pinnel angasta. Jousen muoto suunniteltiin siten, ettd se mahdollistaa alaleu-

an haluttujen liikkeiden tuottamisen.
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KUVIO 7. Palautinkiskon jousen taipumissuunnat.

Palautinjousten tekoa varten hampaiston kipsimallit joudutaan kiinnittamaan artikul aat-
toriin purentaindeksin avulla. Lankaa yhteen jouseen tarvitaan noin 12 — 15cm, jotta sita
pystytaan kasittelemaén. Kun jouset on taiteltu muotoonsa ne sovitetaan artikul aattoris-
sa kiskoille. Kiinnityskohdaks tuli premolaarialue siten, etté jousi kiinnittyy ylapuolelta
4:n hampaan kohdalle ja alapuolelta 5:n hampaan kohdalle. Jousen kaari, jossa sen toi-
nen taitos on, ulottuu algpuolen kiskon seitsemannen hampaan kohdalle. Purentaindek-
sil& otettiin sopiva protruusio, joka oli noin 70 % maksimi protruusiosta. Purentaindek-
sin paksuus oli 9mm, jonka avulla vertikaalisesta avautumisesta saatiin 7mm. Kojeen
kayttomukavuuden lisd8miseksi siita tehtiin mahdollis mman siro, mutta vaarantamatta
sen kestavyytta. Kéyttomukavuuden parantamiseksi jouset sijoitettiin juuri bukkaalipuo-
lelle linguaalipuolen sijasta, jossane olisivat olleet kielen tiella
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KUVI10 8. Palautinkiskon yl&puoli karhennettunajousen kiinnittamista varten.

Jotta tyosta saadaan mahdollisimman siisti, kiinnitetéén ensin molemmat jouset kylmé&
akryylilla vain toiseen kiskoon kiinni. Mikali akryylia on valunut kiskolle, nain se voi-
daan viela helposti puhdistaa. Taman jalkeen tyo laitetaan jélleen artikulaattoriin ja va
paat jousen pait kytketddn kylmaakryylilla toiseen puoliskoon kiinni. Jotta valtyttéisiin
turhilta jannityksilta jousia el pidetd kiinni akryylissa vaan niiden taytyy levéta vapaina

akryylin pinnalla. Akryylin kovetuttua ne siistitéén ja voidaan suorittaaloppukiilloitus.

KUVIO 9. Palautinkiskon ylgpuoli ennen alapuolen liittdmista jajousen sovitus artiku-

| aattorissa
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Palautinjousesta suunniteltiin kolme eri versiota, joista jokainen sallii erisuuruisen late-
raalisen liikkeen. Lateraaliliikkeissa jousi k&antyy vertikaalisesti joko yl6s tai alas, riip-
puen kumpaan suuntaan leukaa liikutetaan. V astapuolen jousi kééntyy aina lateraaliliik-
keissa vastakkaiseen suuntaan kuin toinen, €eli jos leukaa liikutetaan edesta katsoen va
semmalle niin vasen jous kaantyy yl0Os ja oikea alas. Jousen jaykkyytta voidaan liséta
kéayttamalla paksumpaa pinnelankaa. My6s palautinjousen pituus vaikutta sen jaykkyy-
teen. Tassa tyossa kaytettiin halkaisijaltaan 1.0mm paksuista lankaa, ja sen havaittiin
olevan riittava henkildlle, jolla ei esiinny hampaiden narskuttamista nukkuessa. Prot-
ruusiota voidaan hienosaétaa pinnepihtien avulla jousen toisesta taitoksesta. Myos ko-
jeen tuottamaa pystysuuntai sen avautumisen perusmagrda voidaan muuttaa tarvittaessa.
Nama séadot on kuitenkin tehtéva hienovaraisesti ja tarkkuudel | a, jotta saadaan sdilytet-

tya aldeuan oikea asema ja minimoituaturhat jannitykset jousissa.

5.2 Jousien mallitl,2 & 3

Ensimmaisessa malli on jaykka ja lateraaliliikkeet ovat pieni&d Naiden tekoon tarvitaan
enemman voimaa suhteessa muihin malleihin. Palautinjousi tulee kojeen yl&- ja alapuo-
lesta ulos vertikaalisesti. Suurin jannite joka kohdistuu jouseen tapahtuu juuri tassa
kohdassa, missa jousi tulee ulos akryylista. Kun tdmén palautinjousen ns. ensimmainen
taitos on lahes kokonaan akryylin sisdlla tarvitaan enemman voimaa leukojen liikutta

miseen, jaj&ttda se vain pienen lateraalisen liikkumavaran.

KUVIO 10. Palautinkiskon Malli 1.
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Toisessa mdlissa jousi tulee kojeesta ulos horisontaalisesti noin 3 — 4mm ennen en-
simmaistd taitosta. Tama aiheuttaa rotaati ovoiman jouseen akryylin liitoskohdassa ja an-
taa enemman joustovaraa koko jouselle, josta seuraa tuntuva muutos lateraaliliikkeissa
edelliseen madliin verrattuna. Tama antaa myds mahdollisuuden vetaa leukaa jonkin

verran taaksepain. K ojeeseen kohdistuvan voiman loputtua leuka palautuu paikoilleen.

KUVIO 11. Palautinkiskon Malli 2

K olmannessa mallissa jouseen tehtiin kuvan mukaiset silmukat heti ensimméisen taitok-
sen jalkeen. Myos tassa mallissa palautinjous tulee kojeesta ulos horisontaalisesti noin
3 — 4mm ennen ensimmaista taitosta. Silmukat vahentavat jousen rasitusta akryylin lii-
toskohdasta absorboiden osan voimasta itseensé ja antavat leuan liikkua edellista mallia
vapaammin, eiké leuan liikuttamiseen tarvita niin paljoa voimaa kuin edellisissa mal-
leissa. My0s tama malli salii leuan vetdmisen taaksepéin, mutta palauttaa sen oikeaan

asentoonsa kojeeseen kohdistuvan voiman loputtua.
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KUVIO 12. Palautinkiskon Malli 3

5.3 Testaus

Kojeet tehtiin itselle, jotta niita pystyttéisiin testaamaan ja arvioimaan. Testauksen aika-
na jokaisen mallin sivuoireina havaittiin normaalia runsaampaa syljen erittymista ja
hampaisin kohdistuvaa voimaa. Tama ilmeni mm. tunteena, ettd hampaistossa olisi ta-
pahtunut pienta liikettd, joka kuitenkin loppui kojeen suusta poiston jalkeen. Jokaisessa
kojeessa tdma voima tuntui hieman erisuuruisena, mika viittaa siihen, etté kukin koje is-
tui hieman eri tavalla suussa. Noin kuuden tunnin kdytén jalkeen ikenissd oli havaitta-
vissa pientd arkuutta, joka luultavasti johtui kojeiden tuottamasta protruusiosta. Y 6nai-
kaisen k&yton aikana kojeet pysyivéat erinomaisesti paikoillaan. Jokainen valmistetuista
laitteista salli leuan liikkeet juuri niin kuin oli tarkoituskin, ja palautti aladeuan aina oi-
keaan asemaan. Testauksen aikana e tullut ilmi, onko jokin ndistd malleista miellytta-
vampi suussa kuin toinen. Jokainen sallii leuan liikkeet, ja voikin olla makuasia, millai-
nen vapaus liikkeisiin halutaan. My6s puhuminen ja juominen onnistui koje suussa on-

gelmitta, mika parantaa ndiden kaytannollisyytta.
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5.4 Tulokset

Laitteiden salliman alaleuan liikkuvuuden johdosta, jokainen Rapliancen malli oli miel-
lyttéva kayttaa pienista sivuoireista huolimatta. Koje el aiheuttanut ahdistuksen tunnetta,
eikd suurempaa epdmukavuutta. Palautinjousien eri malleja hyvaksikayttamalla on
mahdollista vamistaa jokaiselle potilaalle yksilollinen kuorsauksenestolaite, joka sallii
erisuuruiset leuan liikkeet, joka on miellyttéava k&ytdssa ja on edullinen valmistaa. Voi-
daan olettaa, etta kojeen pitk&aikaisesta kaytosta seuraa vastaavanl aisia sivuvaikutuksia,
kuin muistakin kuorsauksenestolaitteista. Se, millainen vaikutus jousen malilla on pit-
k&aikaisiin sivuvaikutuksiin tarvitsee viela tutkimusta. Kojeiden vaikutusta ei dokumen-
toitu unen aikana ja kliinista tutkimusta tarvitaan suuremmalta potilagoukolta, ennen
kuin voidaan olla varmoja Rappliancen tehokkuudesta ja turvallisuudesta. Kaikki kolme
mallia, jotka tassa tydssa esiteltiin, pitivat alaleuan noin 70%:ssa protruusiossa. Aiempi-
en tutkimusten perusteella voidaan olettaa, ettd tdman suuruinen alaleuan eteen viemi-

nen minimoi tehokkaasti kuorsauksen ja edesauttaa ilmavirtausta keuhkoihin.

hampaitaan, eikd suositella kaytettévaksi heille kojeen ja jousien rikkoutumisvaaran
vuoksi. Voi myds olla, ettd tamén tyyppinen kiskoratkaisu sopisi juuri potilaille jotka
narskuttavat hampaitaan kojeen antaman liikkumavaran takia. Pitk&aikaisen k&yton ai-
kana vaarana voi olla palautinjousten rikkoutuminen rasituksesta johtuvan haurastumi-

sen takia.



24

6 POHDINTA

Kuorsauskojeterapia unigpean hoidossa on kehittynyt huomattavasti viime vuosien ai-
kana. Vakka tutkimukset osoittavat, ettda CPAP — hoito on tehokkaampaa, ovat aa
leukaa tyontéavét kojeet varteen otettava vaihtoehto kuorsauksen, lievan ja keskivaikean
Ne vdhentavat, mutta eivat poista kuorsausta ja monet potilaat hyvaksyvat kuorsauskis-
kot mieluummin, kuin CPAP-laitteen pitk&-ai kai sena hoitomenetelméné. Tulokset osoit-
tavat myds, ettd alaleukaa tyontavét kojeet toimivat paremmin AHI:n aentamisessa
kuin kirurgiset toimenpiteet (UPPP). Téhan vaikuttavat myos laitteen malli, vertikaali-
nen avautuminen ja protruusion maara. Kojeet ovat tehottomampia potilaille, jotka kar-

Sivét vakavasta uniapeastatal jotkakarsivét liikalihavuudesta.

Suurin osa potilaista sietda |8hes péivitta sta kojeen kayttoa ja taman on todistettu paran-
tavan unen laatua ja véhentdvan uniapnean oireita. Vaikka pienet sivuvaikutukset ovat
yleisig, ne vahenevét yleensi gjan kanssa, tai katoavat kokonaan. On tarked&a muistaa,
ettd jokainen ihminen reagoi yksilollisesti kuorsauskojetergpiaan ja taten jokaista poti-
lasta onkin l8hestyttéava hanen tarpeidensa mukaan. Potilasta pitéd informoida kaikista
mahdollisista hoitomenetelmista ja niihin liittyvistd mahdollisista haitoista ennen hoi-
don alottamista. Potiladle, jolla on hampaaton ylédeuka, voidaan tehda uniapneakoje,
mikali hanell& on riittéva alaleuan hampaisto ja hyva istuvuus ylapuolen kokoproteesis-
sa

Lyhytaikaiset sivuvaikutukset:

Na&it& ovat runsas syljen erittyminen, suun kuivuminen, epdnormaali purenta heratesss,
kipua leukanivelissi ja lihaksissa. Purennan on todettu paautuvan normaaliksi pian.
Myos kipu h&vida hyvin nopeasti.

Pitk&aikaiset sivuvai kutukset:

Pienia muutoksia on havaittu syntyvan molaarien suhteissa toisiinsa, ylipurennassa,

avopurennassa ja mandibulan asemassa. Osalle potilaista voi syntya tastd myos leu-
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kanivelongelmia. Mikéli potilasta aiotaan hoitaa unigpneakiskolla, tulis 188karin olla
téahan koulutettu ja kokenut suun terveyden, leukanivelten ja purennan huollossa. On
olemassa myds mahdollisuus, ettd kuorsauskojeterapia pahentaa jo olemassa olevaa

uniapneaa pienell& osalla potilaista.

Viisivuotiaista lapsista arviolta 2 %:lla on uniapnea, joka liittyy useimmiten risakudok-
sen liikakasvuun. Hammasladkéreiden tulisikin seuratessaan ja ohjastaessaan |asten pu-
rennan kehitysta kiinnittda huomiota myds risakudoksiin. Suomessa hammasld8kéreiden
koulutukseen kuuluvat perustiedot unigpnean hoidosta, mutta syventavéa koulutusta

Suomessa téhén ei ole saatavissa

Rappliance kuorsauksenestokoje vaikuttaa lupaavata ajatellen potilaita, joilla on on-
gelmia sopeutua kojeisiin joissa on rajoittunut litkkuvuus, tai ovat epamukaviaja hanka-
lia kaytté&. Kojetta suunniteltaessa otettiin huomioon kaikki aiemmin mainitut periaat-
teet, joilla saadaan rakennettua toimiva ja tehokas kuorsauksenestolaite. Kun koje pitéa
alaleuan noin 70 % protruusiossa ssadaan minimoitua kuorsaus ja edesautettua ilmavir-
tausta keuhkoihin. Protruusio voidaan my0ds hienos&étéa potilaalle mahdollisimman
mukavaksi. Vertikaalinen avautuminen jousten ollessa lepotilassa oli noin 7mm, ja téta
saadaan tarvittaessa pienennettyd. Tama poistaa aaeuan alas- ja taaksepain suuntautu-
van rotaation, ja taaksepdin suuntautuvan liikkeen kielessa ja pehmytkudoksissa. N&in
nielun ilmatiet saadaan pidettyd avoimina. Koskakoje vamistettiin kovasta keittoakryy-
lista peittden oklusaalipinnat taydellisesti, ehkaisee tama ei-toivottuja muutoksia ham-

paistossa.

Rappliancen valmistaminen on myds suhteellisen edullista verrattaessa sita markkinoilla
jo oleviin kojeisiin. Paautinjousien avulla saadaan kojeesta poistettua tehdasvalmistei-
kaytanndllisyytta ja mukavuutta. Kun tehdasvalmisteiset osat korvataan palautinjousilla,
saadaan tyon valmistuskustannuksia myos laskettua tuntuvasti. Paautinjouset antavat
aldeualle vapautta liikkua, mutta palauttavat sen aina maaréttyyn asemaansa jousin

kohdistuvan voiman loputtua. Tama tekee kojeesta miellyttévan kéyttda ja salii puhu-
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misen ja juomisen. Jouset, jotka tété kojetyyppia varten kehitettiin voidaan paallystéa
jonkinlaisella pehmedlla muovilla, tai kumilla. Témén avulla voidaan ehkaistd mahdol -
lisia potilaalle aiheutuvia tgpaturmia, mikali palautinjouset sattuisivat haurastumaan
kéytossa niin pajon, etta ne paasisivat katkeamaan. Téallainen paallyste voisi pitaéa kat-
kenneet jousen péét paikoillaan, jolloin rikkoutuminen olisi helposti havaittavissa. Jos
jouset olisi esimerkiksi padllystetty pehmedlla |apinakyvalla materiadilla, tallaiset hau-
rastumat voitaisiin mahdollisesti havaita ennen jousien rikkoutumista. Jousia voitaisin

my6s mahdol lisesti vahvistaa lasikuidulla.

Koska koje tehtiin itselle el voida olettaa, etté se toimisi kaikilla potilailla. Rappliance-
kojeiden vaikutusta ei dokumentoitu unen aikana, joten kliinistéa tutkimusta tarvitaan
suuremmalta potilasjoukolta, ennen kuin voidaan olla varmoja sen tehokkuudesta ja tur-
vallisuudesta. Seuraava vaihe olisikin |éhted tutkimaan kojeen vaikutuksia pitkaaikai-
sessa kaytdssa hammaslédkéareiden ja unigpneaa hoitavien ammattilaisten kanssa. Néin
voitaisiin testata mahdolliset haitta- ja hyotyvaikutukset ja kuinka kestavia palautinjou-
set ovat pitk&an kestavassa rasituksessa. Kojeen tehokkuutta voitaisiin lahted testaamaan
sairaaloiden uniyksikoissi polysomnografin avulla. Téllaista innovaatiota ei ole viela

markkinoilla Tutkimustakaivataan liséa.

KUVI1O 13. Vamis Rappliance pal autinkisko.
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LITE1

MPD = Mandibular Protrusion Device = alaleuan eteen vieva koje

MAD = Mandibular Advancement Device = alaleuan eteen vieva koje

MAS = Mandibular Advancement Splint = alaeuan eteen vieva koje

OA = Oral Appliance = suukoje

AHI = Apnea/ Hypopnea Index = Apnea/ Hypopnea Indeksi

BMI = Body Mass Index = kehon massaindeksi

ODI = Oxyhemoglobin Desaturation Index = happikyllastei syyden laskujen
esiintymistiheys

TMJ = Temporomandibular joint = Leukanivel



