STOMATOLOSKA PROTETIKA

Stomatologija

Silensor-snoreguard — udlaga protiv

hrkanja

Davor Zarkovié, dr. stom.!, prof. dr. sc. Vijekoslav Jerolimov

IStomatoloska poliklinika, Zagreb

2Zavod za stomatolosku protetiku, Stomatoloski fakultet Sveucilista u Zagrebu

Hrkanje je postalo jedan od vodecih medicinsko-socijalnih problema danasnjice. Studije pokazuju da 40%

populacije hrée, dok postotak raste i do iznad 60% u muskaraca starijih od 60 godina. Dva su pristupa u lijecenju

tog problema: kirurski i konzervativni. Jedan od konzervativnih nacina je i izrada intraoralne udlage. Postoji vise

vrsta udlaga, od kojih je Silensor-snoreguard jedna od djelotvornijih i prakti¢nijih

pokazuju da 40% populacije hrce, dok postotak raste i do

iznad 60% u muskaraca starijih od 60 godina.! Zanimljivo
je da hrkaci sebe ne ¢uju, premda buka prilikom hrkanja zna biti
jacine i do 85 dB, sto je jednako buci prometa. Covjek na ledima
prospava tek 37% svojeg “spavajuceg” staza, a takav polozaj pri-
donosi hrkanju.? Tijekom spavanja dolazi do popustanja tonusa
faringealnih misica, pa se time suzava faringealni prostor. Na taj
nacin se ubrzava i povecava tlak protoka zraka, sto uzrokuje glasne
vibracije (hrkanje) uvule i mekog nepca. Konzumiranje alkohola
prije spavanja ili lijekova koji djeluju kao depresori sredi$njeg
zivéanog sustava (hipnotici, sedativi i dr.) pospjesuju hrkanje.?

Hrkanje nije bolest, ve¢ vodeci simptom opstruktivne apneje pri
spavanju (eng. “opstructive sleep apnoea’;, OSA). OSA nije ozbiljan
zdravstveni poremecaj, ali u kona¢nici moze dovesti do mnogih
ozbiljnih medicinskih i socijalnih problema. Karakteriziran je kao
ucestali kolaps gornjih disnih putova tijekom spavanja, uz povre-
meni prestanak disanja. Na taj nacin dolazi do naizmjeni¢nih apneja
i hipopneja, a stanje postaje klinicki znacajno kada bude vise od
20 uzastopnih apneja (prekid disanja duzi od 10 sekundi), odnosno
hipopneja (prekid disanja duzi od 10 sekundi s 50%-tnim sma-
njenjem protoka zraka). Kao posljedica OSA, zbog uéestalih no¢nih
hipoksija i hiperkapnija, javljaju se kardiovaskularni poremecaji:
povisen krvni i plucni tlak, sr¢ane pogreske, koronarne sréane
bolesti, aritmija, cerebrovaskularni poremecaji i iznenadna smrt.
Rana dijagnoza i odgovarajuca terapija smanjuju rizik nastajanja
kardiovaskularnih bolesti i poremecaja disanja.*

U lijecenju hrkanja postoje konzervativne i kirurske metode.
Stomatolog moze pacijentu pomodi izradom intraoralne udlage.
Postoji vise vrsta intraoralnih udlaga koje funkcioniraju na razli¢itim
principima. Najznacajnije su vakuumski formirana udlaga, podizac¢
mekog nepca i modificirana Herbstova naprava.® Na trzistu postoji
“Silensor-snoreguard”, komercijalni set materijala za udlage tvrtke
Erkodent (Pfalzgrafenweiler, Njemacka). Takve udlage djeluju na
takav nacin da pomicu donju Celjust prema naprijed, pa time pro-
$iruju disni put.

H rkanje je jedan od vodecih poremecaja spavanja. Studije

Sto je Silensor-snoreguard

Silensor-snoreguard (u daljnjem tekstu Silensor) udlaga je koja se
sastoji od dviju prozirnih nagriznih ploca (gornje i donje) i dviju
lateralnih spojnica koje ih povezuju. Spojnice se postavljaju tako
da drze donju Celjust u prednjem polozaju, te se na taj nacin poveca-
va faringealan prostor i omogucuje bolje strujanje zraka (SLIKA 1).

Postoje dvije vrste materijala za udlage: Silensor (Erkodur) i
Silensor Soft (Erkoflex-95), od kojih je prvi tvrdi, dok je drugi
polutvrdi tip materijala. Udlage se izraduju individualno za svakog
pacijenta, te se koriste bez poteskoca. Lateralne spojnice omogucuju
pomicanje donje Celjusti, pa funkcija govora nije onemogucena, kao
ni disanje na usta. Pretjerano uzimanje alkohola i pretilost mogu
smanjiti djelotvornost Silensora. Udlaga ima smanjenu ili gotovo
nikakvu udinkovitost kod pacijenata ¢ija je tjelesna tezina veca za
150% od normalne. Klinicke studije pokazuju da pomicanje mandi-
bule prema naprijed smanjuje hrkanje za 90%, a apneja-indeks za
50%.5 Pacijenta se moze uputiti u “laboratorij za spavanje” kako
bi se izmjerio apneja-indeks, te na temelju toga utvrdilo postoji li
povoljno djelovanje Silensora. Silensor se ne moze naciniti u pot-
puno bezubih pacijenata. U osoba djelomi¢ne bezubosti to je mo-
gude, ukoliko se uspije posti¢i zadovoljavajuca retencija i stabiliza-
cija udlage. U slucajevima kada se procijeni da ¢e se dobiti nesto
slabija retencija udlage, npr. pri prekinutom zubnom nizu, ako
pacijent ima osjecaj gusenja ili pojacanu salivaciju, potrebno je
udlagu naciniti od Erkodura, tvrdog materijala. U svim ostalim
slu¢ajevima, zbog vede ugodnosti, preporuca se polutvrda
(Erkoflex-95) folija za izradu udlage.

U Silensor setu za dva para udlaga nalazi se dvije tvrde (Erkodur)
folije, dvije polutvrde (Erkosoft-95) folije (sLika 2), mjerni predlos-
ci od 23125 mm, lateralne spojnice veli¢ine od 21 do 24 mm (SLIKA
3), kutijica za ¢uvanje udlage (sLika 4), Erkoskin lak, ljepilo i upitnik
za pacijenta.

Izrada Silensora

Izrada Silensora sastoji se od klinickog i laboratorijskog dijela.
Pacijent prvo ispuni upitnik, koji pokazuje u kojoj je mjeri potrebno
pomaknuti donju celjust prema naprijed, s obzirom na uzrok i
ucestalost hrkanja. Zatim se uzimaju otisci gornje i donje celjusti,
te se u laboratoriju izraduju radni modeli. Na priredene modele
postavlja se odabrana folija, koja se u Erkopress-aparatu termickim
postupkom aplicira na modele. Udlaga izradena od Erkodura (tvrde
folije) (sLika 5), obraduje se tako da granica udlage seze do ruba
gingive u podrudju lateralnih zuba, kako s lingvalne (palatinalne)
tako is vestibularne strane. Udlaga izradena od Erkoflexa-95 (mekse
folije) obradi se tako da granica udlage prelazi preko ruba gingive
s lingvalne (palatinalne) i vestibularne strane zbog bolje retencije.
Nakon $to se postave lateralne spojnice, udlaga je spremna za
koristenje (sLika 6).”
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Slika 2. Erkodur (lijevo) i Erkoflex-95 (desno) folije za
izradu udlaga

Slika 6. Silensor u ustima

Slika 5. Silensor nacinjen od Erkodura

Slika 4. Kutijica za spremanje udlage

Upute pacijentu

Pacijentu je potrebno objasniti da se prvo postavlja donja, a zatim
gornja udlaga, dok se skidaju obrnutim redoslijedom. Ako pacijenta
na odredenim mjestima udlaga smeta, potrebno ju je dodatno
obraditi i polirati. Nakon koristenja udlagu je potrebno oprati cet-
kicom i neabrazivnim sredstvima za ¢iséenje, te spremiti u odgo-
varajucu kutiju. U pocetku je mogude da pacijent osjeti napetost
u ¢eljusnom zglobu, $to ubrzo nestaje. Vlastita iskustva nasih paci-
jenata prikazat ¢emo u jednom od nasih buducih radova.

Zahvaljujemo tvriki Interdent d.o.o. (Zagreb) na donaciji kompleta za izradu
Silensor-snoreguard udlage.

LITERATURA

1. YuongT, Palta M, et al. The occurrence of sleep disordered breathing among middle-
aged adults. New England J Med 1993; 328(17):1230-5.

2. Budimir M. Kako zaustaviti grmljavinu u krevetu? Slobodna Dalmacija, 21. 04. 2002.

3. Johal A. The relationship between obstructive sleep apnoea and dentistry:
1. Aetiology and Diagnosis. Dent Update 1998; 25:380-3.

4. Riley RW, Powell NB, Guilleminaut C. Current surgical concepts for treating
obstructive sleep apnoea syndrome. J Oral Maxillofac Surg 1987; 45:149-57.

5. Zarkovi¢ D, Jerolimov V. Uloga stomatologa u spriec¢avanju hrkanja. Medix 2003;
49:152-4.

6. Schmidt-Nowara, Lowe A, et al. Oral appliances for treatment of snoring and
obstructive sleep apnoea: a review. Sleep 1995; 18(6):501-10.

7. www.erkodent.de/eda/edaSil.htm

138 MEDIX + OZUJAK 2004. - GOD. X + BROJ 52



