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Ez a kérddiv annak felmérésére szolgal, hogy a Silensor®-s|

alkalmas megoldas lehet-e az On szdméra a horkolas és
obstruktiv alvasi apnoe csdkkentésére.

A kérdések megvalaszolasa akkor a leghasznosabb, ha azt a
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A pontos megitéléshez és a megfelel6 kezelés kivalasztasahoz a testmagassag négyzetével:
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tovabbi vizsgalatokra vagy |épésekre lehet szikség. tesm%:jx;asség )

Cim: Magassag:

Van ra kényelmes,
fogorvosi megoldas.

nem néha gyakran igen
Erez-e merevséget vagy fajdalmat az allkapocsiziilet
(temporomandibularis izilet) kornyékén? D D D D
Reggel feszesnek érzi-e az arcizmait? D D D D
Szokta-e 0sszeszoritani vagy csikorgatni a fogait? D D D D

Amennyiben a fenti A Silensor®-s| kizarolag
megallapitasokat a fogorvos sikeres harapas beallitasi
megerdsiti**, a Silensor®-s| terapia esetén alkalmazhat6.

alkalmazasa lehetséges.

Oldalfekvésben is horkol?

Szinte minden éjszaka horkol?

Hangosan horkol?

Ebredéskor faradt, mintha nem pihente volna ki magét?

Nyugtalanul alszik, reggelre 6sszegy(irédik az agynem(?

Fejfajassal ébred?

Okoz-e nehézséget a hosszan tart6 koncentracié?

Eléfordul, hogy napkdzben hirtelen eldlmosodik?

Eléfordul, hogy hangos horkolasat szabalytalan sziinetek szakitjak meg?

Megfigyelték-e, hogy alvas kézben idénként leall a |égzése (apnoe)?
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Val6szin(sithetd, hogy Valészinisithets, hogy Onnél

Onnél elsédleges horkoléas ronchopathia (kéros horkolas),

all fenn, amely nem jar illetve akar obstruktiv alvasi

egészségkarosodassal. apnoe is fennallhat.

Ebben az esetben a Silensor®-s| Ebben az esetben a Silensor®-s| Y
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Horkolas

Apnoe (légzéskimaradas)

Silensor®-s|

Horkolas

Az iparosodott orszagok lakossaganak akar 40%-a is érintett a
horkolasban. Alvas kézben az izmok ténusa csékken, ami a felsé
légutak besziikiuléséhez vezet. A beszlkult Iégutakban a levegd
aramldsa felgyorsul, ennek hatasara a felsé légutak kiulonb6z6
lagyrész-struktlrai rezgésbe jonnek, és |étrejon a horkolas
jellegzetes hangja.

A horkolas tehat mechanikus eredeti folyamat, amely megfelel6
modon mechanikusan befolyasolhaté vagy cs6kkenthetd. Ebben
kap fontos szerepet a fogaszati terapia.

Az enyhe, ugynevezett elsédleges horkolas altaldban nem jar
egészségkarosodassal. Ezzel szemben a rhonchopathia, vagyis a
koéros, abnormalis horkolas mar egészségligyi kockazatot jelenthet,
és tovabbi kivizsgalast tehet szikségessé.

Az apnoe - alvas kozbeni légzéskimaradas

Az alvasi apnoe bizonyos sulyossagi fok felett komoly betegség,
amely nemcsak nappali faradtsagot és almossagot okozhat, hanem
sulyos szisztémas betegségek kialakuldsahoz is hozzajarulhat.

Az apnoe a légzés teljes lealldsat jelenti alvas kdzben.

* Obstruktiv apnoe esetén a légutak teljesen elzarédnak.

+ Centralis apnoe soran a kdzponti idegrendszer légzést
szabalyozé reflexe atmenetileg ledll.

* Hypopnoe esetén a |égzés dramlasa legaldbb 50%-kal cs6kken.

Az apnoe és a hypopnoe sulyossagat az AHI-index (Apnoe/
Hypopnoe Index) jelzi, amely azt mutatja meg, hogy 6ranként
hényszor fordul el6 1égzéskimaradas vagy jelent8s |égzéscsdkkenés.
Egy esemény legalabb 10 masodpercig tart.

Az AHI értelmezése:
* 0-5: normalis
* 5-10: enyhe
* 10-20: kdzépsulyos
* 20 felett: sulyos alvasi apnoe

Az obstruktiv alvasi apnoe gyakran jar nagyon hangos horkoléssal,
amelyet szabalytalan sziinetek szakitanak meg (rhonchopathia).

A centralis apnoe ezzel szemben altalaban nem jar kiilsé, hallhaté
tinetekkel.

Az éjszakai erfs izzadas, a gyakori éjszakai vizelési inger, valamint
areggeli szajszarazsag az obstruktiv alvasi apnoe (OSA), illetve a
fels6 léguti ellenallas szindréma (UARS) lehetséges jelei lehetnek.
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A Silensor®-sl hatékonysaga

A Silensor®-sl egy fels@ és egy alsé allkapocsra készild sinbdl
allo készulék. Az alsé allkapcsot vagy egy el6re meghatarozott
helyzetben tartja, vagy a sinek oldalan elhelyezett 6sszekdtdk
segitségével eléretolt poziciéban régziti.

Ez a megoldas ellensulyozza a fels6 légutak alvas kézbeni
beszikiilését. A |égutak tagabba valasaval a belélegzett levegd
aramlasi sebessége csokken, igy a l1agy szovetek rezgése és a
horkolas hangja is mérséklédik.

A Silensor®-s| hasznalata kézben az allkapocs korlatozott
mértékben mozgathatd, ugyanakkor az alsé allkapocs nem
tud hatracsuszni. Ez a kialakitas egyszerre biztosit kényelmet
és hatékony horkolascsokkentést.

Klinikai vizsgalatok'-¢ igazoltak, hogy az als6 allkapocs
el6retolasa a betegek tobb mint 80%-anél jelentésen
csokkenti a horkolést, és az apnoe-hypopnoe index (AHI)
akar 50%-o0s csokkenését is eredményezheti.

Mikor alkalmazhaté a Silensor®-sl?

A Silensor®-sl varhatéan igen hatékony megoldas, mivel az
alvas kézbeni horkolas zajat az esetek tulnyomo tébbségében
a fels6 légutak besziikiilése okozza. A készilék kompakt
kialakitasdnak kdszonhet8en nem akadalyozza a széjon at
torténd légzést, igy viselése altalaban jol toleralhato.
Sulyos elhizas esetén a kezelés eredményessége korlatozott
lehet. A hatékonysag kiléndsen 30 feletti BMI (testtomeg-
index) esetén fokozatosan csokken.

A Silensor®-sl nem alkalmazhaté foghianyos betegeknél,
és csak stabilan rogzitett részleges fogpétlasra helyezheté
fel. Annak megitélése, hogy a megmaradt fogazat biztositja-e a
készulék megfeleld rogzitését, a fogorvos feladata.

Alvasi apnoe gyanuja esetén a Silensor®-sl hatékonysagat
alvaslaboratériumi vizsgalat keretében kell értékelni,
figyelembe véve a betegség sulyossagat.

Hasznos tanacsok a Silensor®-sl viseléséhez

A Silensor®-sl behelyezését kdvetéen a paciens enyhe
fesziilést vagy huzé érzést tapasztalhat az allkapocs teruletén.
Ez az érzés altaldban rovid id6én beliil megsziinik, ahogy a
szervezet hozzaszokik a készulékhez.

Lehetséges mellékhatasok

Amennyiben a készilék viselése soran fogelmozdulast vagy a
harapas megvaltozasat észleli, ezt haladéktalanul jeleznie
kell kezeld fogorvosanak. A tovabbi viselhet8ségrél minden
esetben a fogorvos dont.

A sinek eltavolitasat kovetden el6fordulhat, hogy a paciens
atmenetileg megvaltozott harapasi helyzetet érez, az
allkapocs kissé eltolédottnak tlinhet. Azonban ez az allapot
altaldban révid idén beliil rendezédik, és a rendelkezésre allo
vizsgalatok szerint nem jar maradandé kovetkezményekkel.
A terapia kezdeti szakaszaban gyakran jelentkezik fokozott
nyaltermelés, amely azonban a legtobb esetben révid idén
belil cs6kken.



