
H rkanje je jedan od vodeÊih poremeÊaja spavanja. Studije
pokazuju da 40% populacije hrËe, dok postotak raste i do
iznad 60% u muπkaraca starijih od 60 godina.1 Zanimljivo

je da hrkaËi sebe ne Ëuju, premda buka prilikom hrkanja zna biti
jaËine i do 85 dB, πto je jednako buci prometa. »ovjek na leima
prospava tek 37% svojeg “spavajuÊeg” staæa, a takav poloæaj pri-
donosi hrkanju.2 Tijekom spavanja dolazi do popuπtanja tonusa
faringealnih miπiÊa, pa se time suæava faringealni prostor. Na taj
naËin se ubrzava i poveÊava tlak protoka zraka, πto uzrokuje glasne
vibracije (hrkanje) uvule i mekog nepca. Konzumiranje alkohola
prije spavanja ili lijekova koji djeluju kao depresori srediπnjeg
æivËanog sustava (hipnotici, sedativi i dr.) pospjeπuju hrkanje.3

Hrkanje nije bolest, veÊ vodeÊi simptom opstruktivne apneje pri
spavanju (eng. “opstructive sleep apnoea”, OSA). OSA nije ozbiljan
zdravstveni poremeÊaj, ali u konaËnici moæe dovesti do mnogih
ozbiljnih medicinskih i socijalnih problema. Karakteriziran je kao
uËestali kolaps gornjih diπnih putova tijekom spavanja, uz povre-
meni prestanak disanja. Na taj naËin dolazi do naizmjeniËnih apneja
i hipopneja, a stanje postaje kliniËki znaËajno kada bude viπe od
20 uzastopnih apneja (prekid disanja duæi od 10 sekundi), odnosno
hipopneja (prekid disanja duæi od 10 sekundi s 50%-tnim sma-
njenjem protoka zraka). Kao posljedica OSA, zbog uËestalih noÊnih
hipoksija i hiperkapnija, javljaju se kardiovaskularni poremeÊaji:
poviπen krvni i pluÊni tlak, srËane pogreπke, koronarne srËane
bolesti, aritmija, cerebrovaskularni poremeÊaji i iznenadna smrt.
Rana dijagnoza i odgovarajuÊa terapija smanjuju rizik nastajanja
kardiovaskularnih bolesti i poremeÊaja disanja.4

U lijeËenju hrkanja postoje konzervativne i kirurπke metode.
Stomatolog moæe pacijentu pomoÊi izradom intraoralne udlage.
Postoji viπe vrsta intraoralnih udlaga koje funkcioniraju na razliËitim
principima. NajznaËajnije su vakuumski formirana udlaga, podizaË
mekog nepca i modificirana Herbstova naprava.5 Na træiπtu postoji
“Silensor-snoreguard”, komercijalni set materijala za udlage tvrtke
Erkodent (Pfalzgrafenweiler, NjemaËka). Takve udlage djeluju na
takav naËin da pomiËu donju Ëeljust prema naprijed, pa time pro-
πiruju diπni put.

©to je Silensor-snoreguard
Silensor-snoreguard (u daljnjem tekstu Silensor) udlaga je koja se
sastoji od dviju prozirnih nagriznih ploËa (gornje i donje) i dviju
lateralnih spojnica koje ih povezuju. Spojnice se postavljaju tako
da dræe donju Ëeljust u prednjem poloæaju, te se na taj naËin poveÊa-
va faringealan prostor i omoguÊuje 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 izrauju individualno za svakog
pacijenta, te se koriste bez poteπkoÊa. Lateralne spojnice omoguÊuju
pomicanje donje Ëeljusti, pa funkcija govora nije onemoguÊena, kao
ni disanje na usta. Pretjerano uzimanje alkohola i pretilost mogu
smanjiti djelotvornost Silensora. Udlaga ima smanjenu ili gotovo
nikakvu uËinkovitost kod pacijenata Ëija je tjelesna teæina veÊa za
150% od normalne. KliniËke studije pokazuju da pomicanje mandi-
bule prema naprijed smanjuje hrkanje za 90%, a apneja-indeks za
50%.6 Pacijenta se moæe uputiti u “laboratorij za spavanje” kako
bi se izmjerio apneja-indeks, te na temelju toga utvrdilo postoji li
povoljno djelovanje Silensora. Silensor se ne moæe naËiniti u pot-
puno bezubih pacijenata. U osoba djelomiËne bezubosti to je mo-
guÊe, ukoliko se uspije postiÊi zadovoljavajuÊa retencija i stabiliza-
cija udlage. U sluËajevima kada se procijeni da Êe se dobiti neπto
slabija retencija udlage, npr. pri prekinutom zubnom nizu, ako
pacijent ima osjeÊaj guπenja ili pojaËanu salivaciju, potrebno je
udlagu naËiniti od Erkodura, tvrdog materijala. U svim ostalim
sluËajevima, zbog veÊe ugodnosti, preporuËa 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 predloπ-
ci od 23 i 25 mm, lateralne spojnice veliËine od 21 do 24 mm (SLIKA

3), kutijica za Ëuvanje udlage (SLIKA 4), Erkoskin lak, ljepilo i upitnik
za pacijenta.

Izrada Silensora
Izrada Silensora sastoji se od kliniËkog i laboratorijskog dijela.
Pacijent prvo ispuni upitnik, koji pokazuje u kojoj je mjeri potrebno
pomaknuti donju Ëeljust prema naprijed, s obzirom na uzrok i
uËestalost hrkanja. Zatim se uzimaju otisci gornje i donje Ëeljusti,
te se u laboratoriju izrauju radni modeli. Na prireene modele
postavlja se odabrana folija, koja se u Erkopress-aparatu termiËkim
postupkom aplicira na modele. Udlaga izraena od Erkodura (tvre
folije) (SLIKA 5), obrauje se tako da granica udlage seæe do ruba
gingive u podruËju lateralnih zuba, kako s lingvalne (palatinalne)
tako i s vestibularne strane. Udlaga izraena od Erkoflexa-95 (mekπe
folije) obradi se tako da granica udlage prelazi preko ruba gingive
s lingvalne (palatinalne) i vestibularne strane zbog bolje retencije.
Nakon πto se postave lateralne spojnice, udlaga je spremna za
koriπtenje (SLIKA 6).7
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Upute pacijentu
Pacijentu je potrebno objasniti da se prvo postavlja donja, a zatim
gornja udlaga, dok se skidaju obrnutim redoslijedom. Ako pacijenta
na odreenim mjestima udlaga smeta, potrebno ju je dodatno
obraditi i polirati. Nakon koriπtenja udlagu je potrebno oprati Ëet-
kicom i neabrazivnim sredstvima za ËiπÊenje, te spremiti u odgo-
varajuÊu kutiju. U poËetku je moguÊe da pacijent osjeti napetost
u Ëeljusnom zglobu, πto ubrzo nestaje. Vlastita iskustva naπih paci-
jenata prikazat Êemo u jednom od naπih buduÊih radova.

Zahvaljujemo tvrtki Interdent d.o.o. (Zagreb) na donaciji kompleta za izradu
Silensor-snoreguard udlage.
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Slika 2. Erkodur (lijevo) i Erkoflex-95 (desno) folije za
izradu udlaga

Slika 3. Set lateralnih spojnicaSlika 1. NaËin funkcioniranja Silensora

Slika 4. Kutijica za spremanje udlage

Slika 5. Silensor naËinjen od Erkodura

Slika 6. Silensor u ustima


