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Suulaen radiotaajuushoito
kuorsauksen hoidossa

» Viime vuosina suulaen radiotaajuushoito on nopeasti levinnyt laajaan kdytt66n kuorsauksen

hoidossa ja kokemukset ovat olleet lupaavia.

» Suulaen radiotaajuushoidon vaikuttavuutta ja turvallisuutta kuorsauksen hoidossa tutkivaan
jarjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen lIoytyi 6 kontrolloitua tutkimusta ja 24 seurantatutkimusta,

joissa oli kuitenkin menetelmallisia puutteita.

» Lyhytaikaisessa seurannassa kuorsauspotilaat nayttavat saavan subjektiivista hyotya
radiotaajuushoidosta. Eniten tutkimusnayttda on siita, etta kokeneen kliinikon antamaan
radiotaajuushoitoon liittyy merkittavasti vahemman haittoja kuin perinteisiin suulaen kajoaviin

hoitomenetelmiin.

« Paatelmiin on kuitenkin suhtauduttava varauksella tutkimuksiin liittyvien menetelmallisten
heikkouksien ja pitkdaikaistulosten puuttumisen takia. Laadukkaiden satunnaistettujen kokeiden

tarve on ilmeinen.

¢ Paatods suulaen radiotaajuuskuumennuksesta ja hoidon toteutus edellyttéavat perehtyneisyytta
suulaen anatomiaan ja obstruktiivisten unihairididen hoitoon. Hoito voidaan antaa polikliinisesti
paikallispuudutuksessa ja soveltuu siten tehtavaksi avohoidossa.

Kuorsaus syntyy ylahengitysteiden rakentei-
den vardhtelysta ja osittaisesta ahtaudesta.
Kaikki ihmiset kuorsaavat satunnaisesti, mut-
ta jokaoinen kuorsaus voi olla merkittava so-
siaalinen haitta ja oire unihairiosta. 30-50-
vuotiaista miehistd arviolta 20 % ja naisista
5 % kuorsaa ldhes joka y6. Ian myota kuor-
sauksen esiintyvyys lisddntyy, ja yli 60-vuo-
tiaisista miehistd 50 % ja naisista 30 % kuor-
saa (1).

Pehmeén suulaen rakenteisiin kajoavaa hoi-
toa harkitaan kuorsauksen hoidoksi silloin,
kun konservatiiviset hoitokeinot eivat riita.
Perinteisen kirurgisen hoidon vaikuttavuutta
ei ole kuitenkaan pystytty vakuuttavasti osoit-
taman (2). Lisdksi kirurgisiin menetelmiin,
joissa poistetaan osa normaalia suulakea, liit-
tyy huomattavia véalittéomia ja pitk&daikaisia
haittoja (3). Vaikuttavan ja vahemmaén kajoa-
van hoitomenetelmé&n tarve kuorsauksen hoi-
dossa on siis ilmeinen.

Radiotaajuuskuumennushoito  (radiofre-
quency thermal ablation, RFA) on melko uusi
kudoksen kisittelymenetelma korva-, nena- ja
kurkkutautien alalla. Hoitokohteita ovat ne-
nan alakuorikot, pehmed suulaki, risat, kielen
tyvi ja kasvaimet. Ensimmainen julkaisu me-
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netelman kaytosta talla alalla on kymmenen
vuoden takaa (4). Suomessa ensimmaiset lait-
teet otettiin kayttoon vuonna 1999, ja maahan-
tuojien mukaan niitd on nykyadn kaytossa
noin 8o. Laitteita on tarjolla on useita erilai-
sia, ja sekd itse laitteiden ettd niissa kaytetta-
vien kasikappaleiden hinnat vaihtelevat mel-
koisesti (generaattori o-15 goo €, kertakéayt-
toiset kdsikappaleet 110-150 €, monikéyttoiset
0-330 €). Vaikka laitteen saisi ilmaiseksi, hoi-
tokérjet ovat kalliita. Vain yhdessa markki-
noilla olevassa laitteessa elektrodi on moni-
kayttoinen, muissa kertakayttoinen.

Suulaen radiotaajuuskuumennus tehdaan
yleensa paikallispuudutuksessa. Suulaen lima-
kalvon pinta puudutetaan ensin esimerkiksi li-
dokaiinisuihkeella. Timan jalkeen limakalvon
alle pistetdédn lidokaiini-adrenaliinipuudute.
Kun limakalvo on puutunut, vieda&n generaat-
toriin kiinnitetty kasikappale suulaen limakal-
von alle (kuva 1). Kasikappaleen kéarki saa ku-
doksessa aikaan paikallisesti 60-80 °C:n lam-
potilan, joka aiheuttaa inflammaation kautta
suulaen arpeutumisen. Suomessa kaytossa
olevilla laitteilla hoitoaika on 5-30 s. Hoito an-
netaan tavallisesti 3-5 kohtaan suulaessa ja se
voidaan tarvittaessa uusia. Rutiininomaista
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KUVA 1.

Kuorsauksen hoidossa radiotaajuuskuumennus kohdennetaan 3-5 kohtaan suulaessa.

antibioottihoitoa ei suositella, ja turvotusta eh-
kaiseva steroidihoito on tarpeeton.

Suulaen radiotaajuushoito on niin Suomessa
kuin muuallakin saavuttanut suosiota nopeas-
ti, mutta suomalaista hoitosuositusta ei toistai-
seksi ole. Tama4 jarjestelméllinen katsaus ko-
koaa yhteen taménhetkiset vaikuttavuus- ja
haittavaikutustiedot. Timédn HALO-katsauksen
tulokset julkaistaan myos kansainvilisesséa
korva-, nené- ja kurkkutautien alan lehdessa.

Arviointitutkimuksen menetelmat

Artikkelien haku ja valinta
Systemaattinen haku tehtiin Medline-, Cochra-
ne Controlled Trials- ja Current Controlled
Trials -tietokannoista huhtikuussa 2008. Haus-
sa pyrittiin tunnistamaan artikkelit, jotka liit-
tyvat kuorsauksen ja nenédn tukkoisuuden ra-
diotaajuushoitoon. Yksityiskohtainen haku-
strategia on esitetty Laakérilehden verkkosi-
vuilla artikkelin pdf-version liitetaulukossa 1
(www.laakarilehti.fi > Siséllysluettelot >
3/2009).

Tassd artikkelissa keskitytadn kuorsauksen
hoidosta saatuihin tuloksiin; nenan tukkoisuu-
den radiotaajuushoidosta tulokset on julkaistu

erikseen (5). Kaikkiaan haku tuotti 159 viitet-
t4, joiden esikarsinta tehtiin artikkelien tiivis-
telmien perusteella. Jos tiivistelméasta ei sel-
vinnyt artikkelin sis&lto riittavan yksityiskoh-
taisesti, luettiin alkuperiinen artikkeli. Alku-
perdinen artikkeli hankittiin myds niista tut-
kimuksista, jotka tiivistelm&n perusteella
tayttivat katsauksen sisddnottokriteerit. Mu-
kaan hyviaksyttiin vain prospektiiviset tutki-
mukset, joissa aikuispotilaita (ika yli 18 v) oli
vahintadn kymmenen eika potilailla ollut ob-
struktiivista uniapneaa. Tarkastelun kohteena
oli suulaen radiotaajuuskuumennus ilman lii-
tanndishoitoja, vertailukohtana mika tahansa
muu hoito.

Tiedon kerddminen ja analysointi

Kaksi kirjoittajista valitsi artikkelit: toinen ke-
rasi tiedot taulukoihin 1, 2 ja 3 ja toinen tarkis-
ti tietojen oikeellisuuden. Lisdksi kirjoittajat
arvioivat tutkimuksien laadun kéyttaen kont-
rolloiduissa tutkimuksissa van Tulderin ym.
(6) ja seurantatutkimuksissa Borghoutsin ym.
(7) kriteereja (liitetaulukot 2 ja 3 artikkelin
pdf-versiossa, www.laakarilehti.fi > Sisallys-
luettelot > 3/2009). Erimielisyydet ratkottiin
konsensusmenettelylla.
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TAULUKKO 1.

Tulokset

Suulaen radiotaajuushoitoa koskevia tutki-
muksia l6ytyi yhteensa 30 (liitetaulukko 4 ar-
tikkelin pdf-versiossa, www.laakarilehti.fi > Si-
sallysluettelot > 3/2009). Tutkimuksista 6 oli
kontrolloituja, 24 seurantatutkimuksia. Hoi-
don aihe oli konservatiiviseen hoitoon reagoi-
maton kuorsaus, jossa obstruktiotason arvioi-
tiin olevan suulaessa. Neljassa tutkimuksessa
suulaen radiotaajuushoitoa verrattiin johon-
kin muuhun suulakitoimenpiteeseen, kahdes-
sa tutkimusasetelma oli satunnaistettu, toi-
sessa lumekontrolloitu.

Tutkimusten laatu
Kontrolloitujen tutkimusten arvioinnissa kay-

tetyn van Tulderin pisteytyksen (maksimipiste-
maéara 11) mukaan katsaukseen siséllytettyjen
artikkelien laatuarvon mediaani oli 6 (vaihtelu-
vali 5-7). Seurantatutkimusten arvioinnissa
kéytetyn Bourghoutsin pisteytyksen (maksimi-
pistemaéara 10) mukaan katsaukseen siséllytet-
tyjen seurantatutkimusten laadun mediaani oli
5 (vaihteluvéli 2-7). Kontrolloitujen tutkimus-
ten ja seurantatutkimusten laatutaulukko on
artikkelin oheisaineistossa (liitetaulukot 2 ja 3
artikkelin pdf-versiossa, www.laakarilehti.fi >
Sisallysluettelot > 3/2009).

Radiotaajuushoidon vaikuttavuus

Kaikissa tutkimuksissa radiotaajuushoidon
vaikuttavuuden arviointi perustui potilaan tai
vuodepartnerin tayttamiin kyselylomakkeisiin

Suulaen radiotaajuushoitotutkimuksissa todetut vaikutukset kuorsaukseen ja pdivavasymykseen.
Kuorsausta on arvioitu kyselylomakkeiden ja/tai VAS-janan avulla. 1
RFA = radiotaajuushoito, LAUP = laseruvulopalatoplastia, IS = sklerosoiva injektiohoito, ESS = Epworth Sleepiness Scale.

Tutkimus

Stuck 2005
Blumen 2008

Blumen 2002
Iseri 2005

Powell 1998
Attal 2000
Blumen 2000
Boudewyns 2000
Cartwright 2000
Emery 2000
Hukins 2000
Béck 2001
Ferguson 2001
Sher 2001

Béck 2002
Coleman 2002
Haraldsson 2002
Campillo 2003
Fang 2003

Tatla 2003
Gerek 2005
Johnson 2008

Asetelma Potilaita Seuranta-aika Tulos
Vuodepartneri Potilas itse Pdivavasymys
VAS kuorsaus- VAS kuorsaus- ESS
kerroin kerroin
satunnaistettu vertailu 12 + 11 6-8 vk + RFA ryhméssa =
satunnaistettu vertailu 120 8 vk +
vertailututkimus 15+15 2 kk + RFA ja LAUP ryhmdssa
vertailututkimus 40 +30 6 vk RFA > IS
seurantatutkimus 22 8-12 vk + +
seurantatutkimus 23 2 kk +
seurantatutkimus 15 13,2 (7-18) kk
seurantatutkimus 45 8 vk + +
seurantatutkimus 10 8 vk -
seurantatutkimus 43 7vk + +
seurantatutkimus 20 2 kk + -
seurantatutkimus 21 3ja12kk + +
seurantatutkimus 47 16 (2-26) kk
seurantatutkimus 105 3-30 kk +
seurantatutkimus 20 9,5 (9-11,5) kk + + +
seurantatutkimus 12 15 +5,1 vk +
seurantatutkimus 10 vahintédan 2 kk + -
seurantatutkimus 53 keskiarvo 20 kk +
seurantatutkimus 32 4-6 vk
seurantatutkimus 10 16 vk + -
seurantatutkimus 88 2 kk + +
seurantatutkimus 23 4vk

ovat liit
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4 artikkelin pdf-versiossa (www.laakarilehti.fi > Siséllysluettelot > 3/2009).
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TAULUKKO 2.
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(erilaiset kuorsauskertoimet) tai VAS-janalle
merkittyihin arvioihin (taulukko 1).

Stuckin ym. (8) satunnaistetussa, lumekont-
rolloidussa tutkimuksessa radiotaajuuskuu-
mennuksella hoidettujen ryhmassa VAS-arvio
pieneni merkitsevésti, mutta lumeryhméssa ei
(81+13>52+2,4vs.84+1,6>80+273;p=
0,045). Kuitenkin vain kahdella potilaalla kah-
destatoista hoidon lopputulos arvioitiin onnistu-
neeksi (kuorsauskerroin hoidon jélkeen alle 3).

Kaikissa 18 seurantatutkimuksessa radiotaa-
juushoidon koettiin helpottaneen kuorsausta.

Parhaat tulokset saavutettiin potilaille, joiden
painoindeksi oli alle 25 kg/m2, ja huonoimmat
potilaille, joiden painoindeksi oli yli 30 kg/m>
(9,10).

Stuckin ym. (8) satunnaistetussa, lumekont-
rolloidussa tutkimuksessa radiotaajuuskuu-
mennuksella hoidettujen potilaiden tulos pai-
vavasymystd arvioivalla asteikolla (Epworth
Sleepiness Scale, ESS) ei muuttunut merkitse-
vasti lumeryhmaén verrattuna (5,4 + 4,6 >3,9
+13,3VS.5,2+73,1>4,3%27;p= 0,77), mutta
sen sijaan seurantatutkimuksissa paivavasy-

Katsaukseen valitut kontrolloidut seurantatutkimukset suulaen radiotaajuushoidosta.!
RFA = radiotaajuushoito, LAUP = laseruvulopalatoplastia, UPPP = uvulopalatofaryngoplastia, IS = sklerosoiva injektiohoito.

Tutkimus Asetelma

Stuck 2005 satunn. vertailu
Blumen 2008 satunn. vertailu

Troell 2000 vertailututkimus

Blumen 2002 vertailututkimus

Rombaux 2003 vertailututkimus
Iseri 2005 vertailututkimus

1 g e

ovat liit

TAULUKKO 3.

Menetelmét Potilaita Seuranta-aika Tulosmittarit Tulokset

RFA, lume 12 +11 6-8 vk Kuorsaus vuodepartnerin arvioimana: VAS RFA > lume

RFA-generattorit 120 8 vk Kuorsaus vuodepartnerin arvioimana: VAS ei merkitsevid eroja
Haittavaikutukset Ellmanilla vihemman

LAUP, UPPP, RFA 10 +9 + 22 10 pv Kipuladkepdivét ja pdivat jolloin tarvitsee opioideja RFA < LAUP, RFA < UPPP

RFA, LAUP 15+ 15 2 kk Kuorsaus vuodepartnerin arvioimana: VAS RFA = LAUP
Kipuladkepaivat ja paivat jolloin tarvitsee opioideja RFA < LAUP

UPP, LAUP, RFA 17 +15+ 17 6 vk Kipuladkepadivét ja pdivat jolloin tarvitsee opioideja RFA < UPPP, RFA < LAUP

RFA, IS 40 + 30 6 vk Kuorsaus potilaan arvioimana: VAS RFA > IS

4 artikkelin pdf-versiossa (www.laakarilehti.fi > Sisllysluettelot > 3/2009).

Katsaukseen valitut suulaen radiotaajuushoitotutkimukset, joissa oli mukana hoitotuloksen objektiivinen arviointi.!
AHI = apnea-hypopneaindeksi, 0DI4 % = happidesaturaatioindeksi.

Tutkimus Potilaita
Powell 1998 22
Boudewyns 2000 45
Hukins 2000 20
Béck 2001 21
Béck 2002 20
Coleman 2002 12
Sandhu 2003 10
Tatla 2003 10
Johnson 2008 23
L Tutki iitetiedot ovat lit

154

4 artikkelin pdf-versiossa (www.laakarilehti.fi > Sisallysluettelot > 3/2009).

Tulokset
Polysomnografia Kefalometria Magneettikuvaus
ruokatorvi-  unen tehokkuus-  AHI, ODI4 % suulaen suulaen suulaen
paine indeksi pituus paksuus mittasuhteet
+ + - + -
+ -
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mys usein vaheni (9/13 tutkimusta, 69 %).

Kontrolloiduissa vertailututkimuksissa (11)
radiotaajuushoito oli yhté tehokas kuin laseru-
vulopalatoplastia (LAUP) (VAS 8,3 >1,7 vs. 8,0 >
2,7; p < 0,01), mutta tehokkaampi kuin sklero-
soiva injektiohoito (12) (VAS 7,95 > 2,12 vs.
7,8 > 2,96; p = 0,031).

Objektiivisia mittareita oli kédytetty yhdek-
sassd tutkimuksessa (taulukko 3). Seitsemasséa
tutkimuksessa radiotaajuushoidon ei voitu
osoittaa saaneen aikaan tilastollisesti merkit-
sevad paranemista unirekisteréinnin apnea-hy-
popnea- ja happidesaturaatioindekseissa, mut-
ta Powell ym. raportoivat merkittdvan muutok-
sen ruokatorvipainemittauksessa ja unen te-
hokkuutta mittavassa indeksissa (4). Kefalo-
metriaa kaytettiin kolmessa tutkimuksessa, ja
niista kahdessa voitiin osoittaa tilastollisesti
merkitseva suulaen lyhentyminen radiotaa-
juushoidon jalkeen, mutta ei vastaavaa toivot-
tua suulaen ohentumista. Suunielun magneet-
tikuvauksessa oli havaittavissa tilastollisesti
merkitsevid suulaen arpeutumiseen viittaavia
muutoksia radiotaajuushoidon jalkeen (13).

Viidesséd tutkimuksessa tehtiin kuorsaus-
analyysi, yhdessé tosin vain radiotaajuushoi-
don jdlkeen (14). Kolmessa niistd saavutettiin
tilastollisesti merkitsevéd kuorsausadnen tason
lasku (15,16,17), yhdessa vain kuorsausadnen
kesto muuttui merkitsevasti (18).

Haittavaikutukset

Suulaen radiotaajuushoitoon ei ole raportoitu
liittyneen vakavia komplikaatioita eiké pitka-
aikaisia haittavaikutuksia. Tavallisin haitta on
toimenpiteen aikana tuntuva kipu. Radiotaa-
juuskuumennus aiheuttaa aluksi nieluun tur-
votuksen tunteen, mutta se hiviaa viikon ku-
luessa (13). Eriasteisia suulaen limakalvon vau-
rioita on kuvattu. Ne saattavat aiheuttaa kipua,
mutta paranevat yleensad seurannassa ilman
kajoavia toimenpiteité.

Kipua radiotaajuushoidon jédlkeen esiintyy
vihemman kuin muiden suulakitoimenpitei-
den jéalkeen. Suulaen radiotaajuushoito aiheut-
ti vahemman kipupéivié ja opioidien tarvetta
kuin laseruvulopalatoplastia ja uvulopalatofa-
ryngoplastia (UPPP) (kipupaivat: keskiarvojen
vaihteluvili 2,2-6,1 vs. 9,5-15,1 vs. 14,3-21,3; pai-
vét jolloin potilas tarvitsi opioideja: keskiarvo-
jen vaihteluvali 0,1-1,3 vs. 5,8-11,8 vs. 10,1-12,4;
P < 0,01-0,001) (11,19,20).

Haraldsson ym. (15) arvioivat subjektiivisel-
la ja objektiivisella mittareilla puhedénen laa-
dun muutosta radiotaajuushoidon jalkeen,
mutta 6 kuukauden seurannassa ei todettu ti-
lastollisesti merkitsevia muutoksia. Vastaa-
vaan tulokseen pédatyivat Birkent ym. puheaa-
nen akustisessa analyysissa (21).

Kustannukset ja kustannusvaikuttavuus
Yhdessakaan katsaukseen siséllytetyssé ar-
tikkelissa ei ollut arvioitu toimenpiteen koko-
naiskustannuksia tai kustannusvaikuttavuut-
ta.

Generaattorien vertailu

Blumen ym. (22) vertailivat satunnaistetussa
lumekontrolloidussa monikeskustutkimuk-
sessaan neljan eriradiotaajuusgeneraattorin
tehoa ja sivuvaikutusprofiilia. Kaikkien gene-
raattorien teho oli samaa luokkaa (kuorsaus
VAS 7,9 > 4,4 2,7; p < 0,0001, generaattorien
véaliset erot eivat merkitsevia p = 0,21-0,85).
Myos toimenpiteen jalkeisen kivun aste oli sa-
mankaltainen generaattorista riippumatta,
mutta Somnus-generaattoria (Somnus Medi-
cal Technologies, CA, USA) kaytettdessa kipu-
paivid oli enemman (ei tietdaksemme kéytos-
sd Suomessa). Ellmanin generaattorilla (Ell-
man International Inc, NY, USA) annetun hoi-
don jalkeen potilailla oli vahemmaén paivia,
joiden aikana heilld oli epamiellyttavia tunte-
muksia, ja my6s kortikosteroidien tarve oli véa-
haisempi. Coblator- (ArthroCare, TX, USA) ja
Somnus-generaattorilla hoidon saaneet tarvit-
sivat enemmén ja kauemmin kipuldakkeita.

Kuorsauksen uusiutuminen

Katsauksen valituissa 30 tutkimuksessa seu-
ranta-aika vaihteli 6 viikon ja 26 kuukauden
valilla. Seitseméssa tutkimuksessa seuranta-
aika oli vahintaan yksi vuosi. Vain neljassa
tutkimuksessa arvioitiin kuorsausoireen
uusiutuminen, ja kuorsaus palasi 20-50 %:lle
hoidetuista (10,23,24,25). Lin ym. (24) tutki-
muksessa uusintahoidon teho oli samaa tasoa
kuin ensimmaéisen radiotaajuushoidon.

Pohdinta

Hairitseva kuorsaus on yleinen oire. Konserva-
tiivinen hoito - kuten painon pudotus, asento-
hoito seka alkoholin ja rauhoittavien ladkkei-
den kayton vélttaminen ennen nukkumaan-
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menoa - on aina ensisijainen lahestymistapa.
Jos tdmé ei riittdavasti vihennd kuorsausta,
harkitaan kajoavampaa hoitoa, joka yleensa
kohdistuu suulakeen. Perinteisiin menetel-
miin liittyy usein hankalia valittomia ja pysy-
vid myoéhaishaittavaikutuksia. Suulaen kuu-
mennus eli radiotaajuushoito on nopeasti val-
lannut alaa seké sairaaloissa ettd avohoidossa
niin Suomessa kuin muuallakin.

Suulaen radiotaajuushoidosta julkaistuja
tutkimuksia loytyi yllattavéan vahén, vahintaan
kymmenen potilasta kasittavid vain 30. Suurin
osa niista (24/30) oli seurantatutkimuksia. Se-
ka kontrolloitujen ettd seurantatutkimusten
laadussa oli puutteita, joista yksi yleisimmist&d
oli tutkimuspotilaiden kuorsausoireen puut-
teellinen kuvaus. Usein sisdanottokriteerina
oli mainittu vain "konservatiiviseen hoitoon
reagoimaton kuorsaus”, ilman tarkempaa ku-
vausta oireen kestosta, voimakkuudesta ja
haittaavuudesta. Muita selvia puutteita olivat
tutkimusten pienet potilasmaéarat ja seuranta-
aikojen lyhyys. Tunnistettujen tutkimusten tu-
loksia puntaroitaessa myo6s julkaisuharha on
syyta pitaa mielessa. Uutta menetelmaéa koske-
vat positiiviset tulokset tulevat todennakoises-
ti helpommin julkaistuiksi kuin negatiiviset.
Myéos se, ettd uutta menetelmaé ottavat kayt-
t60n ja siita raportoivat yleenséd keskiméaéarais-
td kokeneemmat laakérit, voi johtaa vaikutta-
vuuden harhaan. Vahemmén taitavissa késis-
sé menetelmén vaikuttavuus ei ehka olekaan
yhta hyva.

Suulaen radiotaajuushoidon kuvaus vaihteli
artikkeleissa paljon. Osassa julkaisuista toi-
menpide kuvattiin hyvin tarkasti, kun taas toi-
sissa se mainittiin vain lyhyesti. Kun uutta toi-
menpidetta arvioidaan, on tarkeda, etta mene-
telm& kuvataan mahdollisimman tarkasti.

Radiotaajuushoidossa haava paranee ja arpi
syntyy normaaliin tapaan. Hoidon aiheutta-
man arven muokkautuminen voi kestda yli
vuoden. Kun hoidon tehoa arvioidaan 6-8 vii-
kon kuluttua, arpi on tuskin viela kypsa, eika
hoidon lopullista tehoa ei voida arvioida. Kym-
menessid katsaukseen valitussa tutkimukses-
sa seuranta-aika oli valitettavasti kaksi kuu-
kautta tai lyhyempi.

Tutkimuksissa kuorsauksen haitan mitta
perustuu ldhinna potilaan tai kuulijan subjek-
tiiviseen arvioon. Kajoavan toimenpiteen te-
hon subjektiiviseen arvioon liittyy lumevaiku-

tuksen vaara, ja se korostuu tilanteissa, joissa
uuden hoitomenetelmén toivotaan tuottavan
hyvia tuloksia. Ainoan katsaukseemme loyty-
neen lumekontrolloidun tyén tulokset olivat
yhtenevia seurantatutkimuksien kanssa, mut-
ta potilaiden tyytyvaisyysaste oli matala ja
seuranta-aika vain 6-8 viikkoa (8).

Kuorsauksen haitan arvioimiselle tai kuor-
sausdanen mittaamiselle unirekisterdinnissa
ei valitettavasti ole mitdan yleisesti hyvaksyt-
tya tapaa. Kuorsausaénen arviointia voivat li-
séksi haitata muut kuorsaukseen liittyvat hai-
ritsevat tekijat. Monet tutkimustulokset pe-
rustuvat potilaan omaan arvioon, vaikka kuor-
saaja on usein tietdméaton oireestaan. Olisikin
suotavaa, ettd kuorsauksen voimakkuuden ar-
viointiin liittyisi aina myos kuulijan arvio. Vai-
kuttavuutta arvioitaessa tulisi yhdistda seka
subjektiivinen arvio ettd objektiivinen mit-
taus. Mitd useammalla tavalla kuorsauksen
hoitovastetta mitattaessa saadaan saman-
suuntaista ndyttod hoidon vaikuttavuudesta,
sitd todenndkoisempdia on, ettd hoidolla todel-
la on vaikutusta. Yleisesti hyvaksytyn, validoi-
dun ja standardoidun kuorsauskyselyn seka
objektiivisen kuorsausdianen mittaustavan ke-
hittdminen mahdollistaisi entista luotetta-
vamman tuloksien vertailun.

Suulaen radiotaajuushoidon mahdollinen
positiivinen vaikutus péivaviasymykseen oli
nahtévissa vain osassa (69 %) seurantatutki-
muksista, mutta ei lumekontrolloidussa satun-
naistetussa tutkimuksessa (8). Ennen hoitoa
paivavasymysta kuvaavat ESS-arvot olivat hy-
vin matalia (< 10), eik& né&in ollen voida tietaa,
onko tilastollisesti merkitsevda muutos paivé-
vasymyksessd myos kliinisesti merkitseva.

Powell ym. (4) ja Back ym. (25) ovat kefalo-
metriaa kayttden osoittaneet suulaen pituu-
den muuttuvan odotetusti radiotaajuushoidon
jalkeen. Muut asiaa tutkineet tyoryhmat eivat
kuitenkaan ole pystyneet vahvistamaan tulos-
ta. Back ym. osoittivat lisdksi ettd magneetti-
kuvauksella arvioituna muutokset ylahengi-
tysteiden mittasuhteissa olivat vahaiset, kun
taas suulaen arpeutumiseen viittaavat muu-
tokset olivat runsaat (13). Tama viittaa siihen,
etta radiotaajuushoidon teho perustuu suu-
laen jaykistymiseen, ei niinkaan suulaen tila-
vuuden muutoksiin.

Tamanhetkisen tutkimusnéyton perusteella
radiotaajuushoito on turvallinen ja se aiheut-

Suomen Ladkarilehti 3/2009 vsk 64



Tamanhetkisen
tutkimusnaytén
perusteella
radiotaajuushoito
on turvallinen ja
se aiheuttaa
potilaalle vahan
sivuvaikutuksia.

LITEAINEISTO
www.laakarilehti.fi

Sisallysluettelot
SLL 3/2009

Suomen Laakarilehti 3/2009 vsk 64

taa potilaalle vdhéan sivuvaikutuksia. Kirjalli-
suudessa ei ole kuvattu yhtaan vakavaa radio-
taajuushoitoon liittynytta komplikaatiota, ja
potilastyytyvédisyys nakyy myoés siina, etta
uusintahoidon hyvaksyy suuri osa potilaista
(13). Kokeneen kliinikon antaman radiotaa-
juushoidon selvasti osoitettu etu on sen pa-
rempi siedettdvyys suhteessa muihin kajoa-
viin toimenpiteisiin. Kolmessa toimenpiteita
vertailevista tutkimuksista radiotaajuushoi-
toon liittyvat sivuvaikutukset olivat vah&disim-
mat (taulukko 2). Hoidon yleisimmat haittavai-
kutukset ovat kipu ja turvotuksen tunne, ja li-
saksi saattaa syntya eriasteisia suulaen lima-
kalvon vaurioita, jotka lahes kaikki paranevat
itsestaan. Limakalvovaikutuksia arvioitaessa
on kuitenkin muistettava, ettd hoidon pitkaai-
kaisseuranta vield puuttuu.

Hoidon kustannuksia tai kustannusvaikut-
tavuutta ei ollut raportoitu yhdessakaan ta-
mén katsauksen tutkimuksista. Radiotaajuus-
hoito on lyhytkestoinen toimenpide, joka voi-
daan yleensa tehdéd paikallispuudutuksessa
polikliinisena toimenpiteena. Hoito ei siis ole
kovin kallista. Esimerkiksi HYKS:n korvakli-
nikalla radiotaajuushoidon laskutushinta on
540 € hoitokertaa kohti. Radiotaajuushoidon
jalkeen potilas ei yleensa tarvitse sairauslo-
maa, kun taas suulaen muovausleikkaushoi-
don jalkeen tarvitaan yleensd kahden viikon
sairausloma. Radiotaajuushoidon hintaan vai-
kuttavat oleellisesti se, mika laite on kaytossa,
ja se, onko hoitokarki kerta- vai monikayttoi-
nen. Eri laitteilla tehtyjen hoitojen hintaver-
tailu on vaikeaa, koska laitteiden hinta vaihte-
lee suuresti ja "halvassa” laitteessa kate tulee
kertakayttoisista hoitokérjista. Laitteiden ver-
tailua vaikeuttaa myos se, ettd osa generaatto-
reista on laajemmassa kdytossa normaaleina
elektrokirurgisina laitteina, osalla taas kuu-
mennushoito on ainoa kayttotapa. Léysimme
vain yhden artikkelin, jossa oli vertailtu eri ra-
diotaajuusgeneraattoreiden hoidon tehoa ja si-
vuvaikutuksia (22). Nayttda siltd, ettd gene-
raattorin valinta ei voi perustua tehon eroihin,
eiké sivuvaikutusprofiilissa havaittu tilastolli-
sesti merkitsevéa ero valttamatta ole kliinisesti
merkitseva. Laitteiden vertailut olisivat kliini-
sen tyon ja laitteiden hankintapaatosten kan-
nalta tarkeita.

Radiotaajuushoito on nopeasti otettu laa-
jaan kayttoon, vaikka naytto sen todellisesta

vaikuttavuudesta on vahéista. Ainoa tapa saa-
da luotettavaa seka kansainvalisesti ettd Suo-
men oloihin sovellettavissa olevaa tietoa uu-
desta teknologiasta olisi satunnaistettu vai-
kuttavuustutkimus. Yliopistollisten keskus-
sairaaloiden tulisi luoda huomattavasti pa-
remmat edellytykset kliiniseltd kannalta olen-
naisimpiin kysymyksiin vastaavien tutkimus-
ten tekemiseen.

Radiotaajuushoito on polikliinisesti paikal-
lispuudutuksessa tehtavé toimenpide, ja se so-
veltuu sen takia tehtavéksi niin sairaalassa
kuin avohoidossakin. Toistaiseksi radiotaa-
juushoitoa ovat avohoidossa antaneet tietdaak-
semme yksinomaan korva-, nena- ja kurkku-
tautien erikoislaakarit. Vaikka itse toimenpi-
de on melko yksinkertainen, sen suorittami-
nen vaatii hyvaa anatomian tuntemusta ja val-
miuksia hoitaa toimenpiteen yhteydessd mah-
dollisesti syntyvat ongelmat. Tamaé edellyttaa
hoidon keskittamistéd suulaen anatomiaan ja
obstruktiivisten unihé&iriéiden hoitoon laaja-
alaisesti perehtyneiden erikoislaakarien ké-
siin.

Paatelmat

Luotettavaa tutkimustietoa kuorsauspotilai-
den radiotaajuushoidon vaikuttavuudesta on
vahén. Kontrolloituja tutkimuksia on julkais-
tu vain muutamia. Tutkimusten potilasryhmat
ovat olleet pienié ja pitkdaikaisseuranta puut-
tuu. Suomen oloihin sovellettavaa tietoa hoi-
don kustannusvaikuttavuudesta ei ole.

Osa kuorsauspotilaista nayttda lyhytaikai-
sessa seurannassa ja subjektiivisilla mittareil-
la mitattuna hyo6tyvan radiotaajuushoidosta.
Tata tukee myos osa objektiivisilla mittareilla
(esim. magneettikuvaus) saaduista tuloksista.
Hoidon valittomat tai myohéiset haitat ovat
viahaisia. Radiotaajuushoito vihentda toden-
nakoisesti kuorsausta suulaen jaykistymisen
takia. Luotettavaa vaikuttavuustietoa saadaan
vasta, kun kaytossa on korkeatasoisia satun-
naistettuja vertailututkimuksia.

Kiitokaset: Informaatikko Ulla Neuvonen teki

kirjallisuushaun. LL Yavus Yildirim suomenasi
turkkilaiset artikkelit. m
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B ENGLISH SUMMARY

Treatment of snoring by soft palate
radiofrequency ablation

Radiofrequency ablation (RFA) is a relatively new method for the reduction of submucosal tissue. The
method has gained increasing popularity in the treatment of snoring, tonsil hypertrophy, tongue base
hypertrophy, and nasal obstruction. Based on a systematic literature review, this paper presents the
current knowledge on the effectiveness and complications of soft palate RFA in the treatment of
snoring. A computerised literature search of several databases was used to identify articles dealing
with RFA treatment in the field of otorhinolaryngology. There were 30 articles which met the inclusion
criteria, of which 24 were reports on uncontrolled patient series. Of the six controlled trials identified
only one was randomised and placebo controlled. Most of the studies, including the only randomised
placebo controlled study, reported an improvement in symptoms after treatment and the number of
serious side-effects was small. Soft palate RFA is a safe operative procedure which may be capable of
reducing symptoms of snoring in short term follow-up in patients who fail to respond to conservative
treatment. Soft palate RFA causes only minor discomfort and the risk of side-effects is small. However,
most of the published studies on soft palate RFA are observational and have a short follow-up.
Consequently, there is an urgent need for well planned, double-blind, placebo controlled randomised
trials on soft palate RFA treatment.
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LITETAULUKKO 1.
Hakustrategia.

Database: Ovid MEDLINE(R) <1950 to April Week 5 2008>
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snoring$.mp. or exp Snoring/ (3192)

sneezing$.mp. or exp Sneezing/ (1719)

nasal obstruction$.mp. or exp Nasal Obstruction/ (3593)

exp Rhinitis/ or rhinitis$.mp. (22171)

exp Palate, Soft/ or soft palate.mp. (4497)

turbinate$.mp. or exp Turbinates/ (3150)

1or2or3or4orb5or 6 (34633)

(nasal adj block$).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word] (271)
(nasal adj congest$).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word] (829)
(nasal adj decongest$).mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word, subject heading word] (1258)
8 or9or 10 (2258)

7or 11 (35743)

(rfa or tcrfta or rfta or rfitt or coblation).mp. (1178)

radiofrequeny$.mp. [mp=title, original title, abstract, name of substance word,

subject heading word] (9946)

13 or 14 (10424)

12 and 15 (159)
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LITETAULUKKO 2.

Kontrolloitujen tutkimusten menetelmallinen laatu, muokattu julkaisusta van Tulder 2003 (6).
1 = kyll&, 0 = ei/ei raportoitu, maksimipistemaara 11 pistetta.

Tutkimus (1) ) 3) (4) (5) (6) (7 (8) 9) (10) (11)  Summa
Troell 2001 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6
(vertailututkimus)

Blumen 2002 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6
(vertailututkimus)

Rombaux 2003 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6
(vertailututkimus)

Iseri 2005 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5
(vertailututkimus)

Stuck 2005 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
(satunn. vertailu)

Blumen 2008 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 7

(satunn. vertailu)

Laatuarviointikriteerit:

(1) Tehtiinkd satunnaistaminen asiaankuuluvasti?

(2) Oliko hoidon maardytyminen peitetty/salattu?

(3) Olivatko ryhmét samanlaiset merkittavien prognostisten tekijéiden osalta?
(4) Oliko potilas sokkoutettu intervention suhteen?

(5) Oliko hoidon antaja sokkoutettu intervention suhteen?

(6) Oliko hoidon padtetapahtumien arvioija sokkoutettu intervention suhteen?
(7) Olivatko mahdolliset lisdinterventiot kaikissa tutkimusryhmissa samanlaiset?
(8) Oliko tutkimusmyontyvyys hyvaksyttava kaikissa tutkimusryhmissa?

(9) Kerrottiinko tutkimuksesta poisjadaneiden maara ja oliko se hyvaksyttava?
(10) Oliko paatetapahtumien arvioinnin ajoitus samanlainen kaikissa ryhmissa?
(11) Analysoitiinko tulokset hoitoaikeen mukaan?
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LITETAULUKKO 3.

Seurantatutkimusten menetelmallinen laatu, muokattu julkaisusta Borghouts ym. 1998 (7).
1 = kylla, 0 = ei/ei raportoitu, maksimipistemaara 10 pistetta.

Tutkimus 1) Q2 3) 4) (5) (6) )] ®) 9 (10)  Summa

Powell 1998
Attal 2000
Boudewyns 2000
Cartwright 2000
Coleman 2000
D’Souza 2000
Emery 2000
Hukins 2000

Li 2000

Béck 2001
Ferguson 2001
Sher 2001

Béck 2002
Haraldsson 2002
Campillo 2003
Fang 2003
Sandhu 2003
Tatla 2003
Gerek 2005
Pessey 2005
Birkent 2008
Johnson 2008

L — T e — R e — R e N I N N e e
©C O R R R OO KRR EFEORERERRREEREIREREOO R
- OO0 M OO0OO0OCOOCOCODOROOODOODODOOTO
co~oooo oo ooo oo ooooo oo
oo oo oo~mooooo oo ooooo oo
e - - I - T T e e — S — R S
LT — T e e — I — R — e e I — A e
D T = Y e S e = W = Y Sy S
e — R — I N - e
L= I R I A B I — I — O — T — T — o — N — N — N —
A, OONOIRANOROUIOINOO A~ UOTITOON T OTOTO

Laatuarviointikriteerit

Tutkimusaineisto:

(1) Tutkimuspotilaan valinta: homegeeninen aineisto.

(2) Mukaanotto- ja poissulkukriteerien kuvaus

(3) Merkittavien prognostisten tekijoiden kuvaus (ikd, sukupuoli, kliininen luokitus)
(4) Tutkimuksen koko (vahintdan 20 potilasvuotta kaikissa raportoiduissa ryhmissd)

Seuranta:

(5) Seuranta-aika > 24 kk

(6) Tutkimuksesta/seurannasta poisjadneiden osuus < 20 %

(7) Tutkimuksesta/seurannasta poisjaéneet raportoitu (tai kato seurannassa) alle 5 %

Tuloksien esittely ja analyysi

(8) Mitatut paatetapahtumat sopusoinnussa toimenpiteen tarkoituksen kanssa

(9) Padtetapahtumat ilmoitettu tapahtumatiheytena tai prosentteina ja sopusoinnussa tavoitteen kanssa
(10) Asianmukainen analyysimenetelma.
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LIITETAULUKKO 4.

Kirjallisuushaulla léytyneet 30 tutkimusta suulaen radiotaajuushoidosta.
Attal P, Popt B, Le Pajolec C, Alfandarry D, Maruani N, Ageel M, Escourrou P, Bobin S. Short term evaluation of a new treatment method for primary snoring: radiofre-
quency energy. Ann Otolaryngol Chir Cherviocofac 2000;117:259-65. French.

Birkent H, Soken H, Akcam T, Karahatay S, Gerek M. The effect of radiofrequency volumetric tissue reduction of soft palate on voice. Eur Arch Otorhinolaryngol
2008;265:195-8.

Blumen MB, Dahan S, de Dieuleveult, Wagner I, Chabolle F. Treatment of snoring with controlled temperature radiofrequency: short- and mid-term tolerance and efficacy.
Ann Otolaryngol Chir Cervicofac 2000;117:349-58. French.

Blumen MB, Dahan S, Wagner |, De Dieuleveult T, Chabolle F. Radiofrequency versus LAUP for the treatment of snoring. Otolaryngol Head Neck Surg 2002;126:67-73.
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Blumen MB, Chalumeau F, Gauthier A, Bobin S, Coste A, Chabolle F. Comparative study of four radiofrequency generators for the treatment of snoring. Otolaryngol Head
Neck Surg 2008;138:294-9.

Boudewyns A, Van De Heyning P. Temperature-controlled radiofrequency tissue volume reduction of the soft palate (somnoplasty) in the treatment of habitual snoring:
results of a European multicenter trial. Acta Otolaryngol 2000;120:981-5.

Back L, Palomaki M, Piilonen A, Ylikoski J. Sleep-disordered breathing: radiofrequency thermal ablation is a promising new treatment possibility. Laryngoscope
2001;111:464-71.

Béck LJ, Tervahartiala PO, Piilonen AK, Partinen MM, Ylikoski JS. Bipolar radiofrequency thermal ablation of the soft palate in habitual snorers without significant
desaturations assessed by magnetic resonance imaging. Am J Respir Crit Care Med 2002;166:865-71.

Campillo AN, Simal M, Cunchillos M, Munoz A. Somnoplasty: treatment of chronic snoring by radiofrequency of the soft palate. Acta Otorrinolaringol Esp 2003;54:686-92.
Spanish.

Cartwright R, Venkatesan TK, Caldarelli D, Diaz F. Treatments for snoring: a comparison of somnoplasty and an oral appliance. Laryngoscope 2000;110:1680-3.

Coleman SC, Smith TL. Midline radiofrequency tissue reduction of the palate for bothersome snoring and sleep-disordered breathing: A clinical trial. Otolaryngol Head
Neck Surg 2000;122:387-94.
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