Snurken

Het snurken:

Uit onderzoek blijkt dat ca. 40% van de bevolking in de geindustriali-
seerde landen snurkt. Van mannen boven de 60 jaar snurkt zelfs 60 %.
Het snurken ontstaat in de regel door verslappen van spieren en weef-
sel in de mond/keelholte. Hierdoor wordt de'doorsnede van de boven-
ste luchtweq kleiner, dit veroorzaakt de vibraties in het zachte weefsel
die wij herkennen als het kenmerkende snurkgeluid. Snurken is dus een
mechanisch probleem en dit kan mechanisch worden aangepakt door
een tandheelkundige therapie.

Licht of primair snurken heeft geen gevolgen voor de gezondheid, maar
als het ademen zo moeilijk wordt dat de ademhaling stopt, spreken we
van een apneu. Dit is wel slecht voor de gezondheid. Door het con-
stante lage zuurstofpeil in het bloed neemt kans op hartfalen, hartrit-
mestoornissen en concentratiestoornissen toe en heeft u last van ver-
moeidheid overdag.

Apneu: ademstilstand gedurende de slaap:

Indien een patiént last heeft van ademstilstanden langer dan 10 secon-
den, spreken we van een apneu. Echter, boven een bepaald aantal
adempauzes wordt apneu een serieuze aandoening, die tot ernstige
ziektebeelden kan leiden. Apneu is een complete ademstilstand, die
ontstaat doordat de hersenen geen ademprikkel geven. Een obstructie-
ve apneu ontstaat door af-sluiting van de luchtwegen.

Een hypopneu is een obstructie waarbij de luchtstroom met meer dan
50% gereduceerd wordt.

De mate van apneu/hypopneu wordt vastgelegd in een index. Hier-
voor wordt het aantal ademstilstanden per uur geteld. 10 ademstilstan-
den per uur leveren eenindex op van 10. Eenindex tot 5 is normaal, van
5 tot 10 spreken we van een lichte, van 10 tot 20 van een middelzwa-

re en boven de 20 van een zware apneu. Een obstructieve apneu wordt
gekenmerkt door een onderbreking in het zeer luide snurken.

Een centraal apneu verloopt daarentegen zonder externe tekenen.

Hoe helpt de Silensor-si:

De Silensor-s| bestaat vit twee transparante platen, een voor de boven-
en een voor de onderkaak. De onderkaak wordt door twee verbindings-
delen, die zijdelings de platen verbinden, naar voren gebracht. Hierdoor
zorgt de Silensor-s! voor een verwijding van de keelholte. De snelheid
van de ingeademde lucht neemt af en daarmee het lawaaierig vibreren
van de weke delen. De Silensor SL laat bewegingen van de onderkaak
toe, hetdalen en achterover zakken echter niet. Deze functie maakt van
de Silensor een comfortabel en tegelijk doeltreffend anitsnurk appa-
raat. Klinische tests hebben uitgewezen, dat het naar voren plaatsen
van de onderkaak het snurken bij meer dan 90 % van de patiénten ver-
mindert en de apneu index om en hij de 50 % gereduceerd worden kan
(1-6). Zelf gewone snurkers worden ‘s ochtend uitgerust wakker!
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In welke situaties is de Silensor SL geschikt?

Daar in bijna alle gevallen het snurken door
een vernauwing van de luchtwegen wordt veroor zaakt,
is een goed resultaat met de Silensor SL te verwachten.
Ook als de neusademhaling bemoeilijkt of onmogelijk wordt
door bv. paliepen, sluit dit het gebruik van de Silensor in geen geval
uit. De elegante uitvoering verhindert de mondademhaling niet.
Behoorlijke zwaarlijvigheid of zwaar alcoholgebruik kunnen de
effectiviteit van de Silensor echter wel beperken. Een goed resultaat
van de behandeling is in dat geval twijfelachtig. Heeft u niet meer
uw volledige gebit? De tandarts kan beoordelen of er nog voldoende
houvast is voor een Silensor-sl.

Bestaat de kans op apneu, mag u het risico daarvan niet onder-
schatten en kunt u beter contact opnemen met een KNO arts of een
slaapcentrum bij u in de buurt. Een KNO arts kan inschatten of u met
een Silensor of met andere middelen moet worden behandeld.

“Aanwijzing voor het dragen van de Silensor-sl:
“Bij het plaatsen van een Silensor-s| is er aanvankelijk soms sprake
\Van enige spanning, die echter snel verdwijnt.

erkingen:

~Zaodra u voelt u dat uw tanden zich, door het dragen van een Silen-

so‘r verplaatsen, moet de direct aan de behandelende tandarts
gemeld worden. De tandarts bepaald dan of hij nog gedragen mag
worden.

Na het verwijderen van de Silensor voelt u een min of meer veran-
derde beet. De tanden passen dan niet meer zo goed op elkaar. Dit
ontstaat doordat lymfevloeistof door het licht geopende kaakge-
wricht van plaatst is veranderd. Dit gevoel verdwijnt in de regel van-
zelf binnen een paar minuten en diverse studies tonen aan dat dit
niet schadelijk is voor uw kaakgewrichten.

In het begin, als u de Silensor net draagt, is er kans op een verhoog-
de speekselproductie. Ook dit normaliseert zich na korte tijd.




