BEHANDELING VOOR SNURKEN EN OSAS
(OBSTRUCTIEF SLAAP APNEU SYNDROOM)

SNURKEN EN SLAAPAPNEU, ALLEEN LASTIG VOOR UW OMGEVING?

Snurken komt veel voor en zorgt voor geluidsoverlost zodat de portner, maar
ook de rest von de familie hierven veel hinder kan endearvinden. Vindt het snur-
ken met overdadig veel geluid plaats, dan kan er ook sprake zijn van een 20-
genadmd slaapapneu syndroam waarkij door ontspanning van de tong en
kaakspieren, steeds voor karte tijd de ademhaling gedeaeltelijk of volledig
wordt geblokkeerd, Afhankelijk van het aontal keren per vur en de dour dat
een dergelifke adem stop plaatsvindt spreskt men over milde, matige of ernsti-
ge apnew. Gevoly op de karte termijn is det men overday erg maoe s, zich
slecht kan concentreren en spontaan in sladp valt, waardesr bijvecrbesld desl-
nemen gan hel verkeer onverantwoard is. Op de longere termijn kan een on-
behandelde sloopapneu leiden tof verhoogde blosddruk, hart en herseninfarc-
ten. Overgewicht, onregelmatige slaapritme, aleshel, tabak en slaapmiddslan
verergeren het slaapopneu syndroom,

De behandeling kan bestean uit het gebruiken van een CPAP en er zijn ook
chirurgische megelijkheden. Deze folder gaat aver hel gebruik van een MREA
IMandibulair Repositie Apparoat) ols oplossing voor snurleen of apneu, OF er
werkelijlk sprake is van sloapapney is alleen vost te stellen door een slaapon-
derzoek. Dit kean in het zickenhuis gebeuren, maar ook kan apparotuur mesge-
geven worden noor huis woarmee de noodzakelijke metingen kunnen worden
gedaon tijdens de sluap, Om vast te stellen of de MRA werkt, dient na de be-
handeling nogmacis een sluaponderzoak pladts te vinden,

HOE WERKT DE MRA?

{mendibulair reposifie apparaat)

Zoaols hiervoor beschreven ontstaat snurken en sloap-
apneu door een blokkade von de odemwey. Dot kan
on het niveau van het zachte gehemelte zijn moor ook
op het niveau van de tong. Bij snurken rrillen zachte
delen van de keel in de |luchistroom fijdens het ademan
en veracrzoken zo het typische snurkgeluid. Als de
zochte delen van de keel [huig, achterkant van de
tong! de |luchtstroom geheel afsluiten tpreken we ven
apneu. Omdat de patiént met apneu geen zuurstof
meer lcrijgt, wordt hij zonder het te merken even wak-
ker, voardat hij weer in sloap valt tat de valgends
apneu pladtsvingt, Hij rust hisrdoor niet uit en wordt
viterst vermeoeid wakler,

Een MRA bestoat uit een beugel die vastklikt op de
baventanden en een beugel die vasiklikt op de ender-
tanden. Als deze met elkaar worden verbonden, goot



de enderkack automatisch naar voren,
Door het naar voren schuiven van de
onderkoak wordt de luchtweg open
gehouden. De zachte delen Uit de keel,
blokkeren hierdoor niet meer de lucht
waardoor het shurken het optreden van
blokkade van de luchtweg (apneu) niet
meer optreedt. De MRA wordt alleen
tijdens de slaap gedragen.

HOE WORDT EEN MRA VERVAARDIGD?

Voor het maken van een MRA zijn er gebitsafdrukken nedig. Vooraf aan deze
afdrukken is het goed om de conditie van het gebit te bekijken zoals dat bij
een tondheelkundige controle gebeurt, eventueel in combinatie met réntgenfo-
ta's, Alleen een goed onderhouden gebit met gezond tondvlees en voldoende
tanden en kiezen is geschikt om een MEA ap vast te kiilkken. Ook meet de be-
handelaar op hee ver de onderkaok noar voren kan schuiven. De afdrukken en
dere metingen worden naar het tandtechnisch loboratoerium gestuurd woar de
MRA wordt vervaordigd. Afhankelijle van het type MEA dat u heeft gekozen,
duurt het een cantal weken voor de MRA klaar is. Voor mensen die geen sigen
tanden of kiezen hebben zijn er ook mogelijkheden om een MRA te gebruiken.

GEBRUIKSAANWIJZING VAN DE MRA

Als de MRA klaar is wordt gekeken of deze goed vast op de onder,- en bo-
venkaak past. Sloopt v goed met de MEA dan maog u, nadat u er 3 nachten
mee geslapen heeft, beginnen met het instellen van de MREA. Uw behandelaar
loat u zien hoe dat goat en hoeveel v per keer de onderkaak verder nacr vo-
ren moet stellen. U mag niet meer doen dan is veorgeschreven omdat uw koak-
gewricht en kouvwspieren aon deze foch onnafuurlijke stand moeten wennen.
Woeeht ook telkens 2 tot 3 dagen dlverens de MBEA nog verder naar voren te
droaien. Lukt het niet om na drie nochten door fe slapen doe dan eerst hat on-
derste deel van de MRA in en pas loter ook het bovenste deel. Lukt het hele-
maal niet dan neemt U weer contact op met uw behandelaar.

De eerste dagen kunf u last krijgen van vermeerderde speeksalpraductie of
soms juist van een droge mond. Ook kunt v een stijf gevoel krijgen in de kaken,
gevoelige tanden en kiezen, het gevoel dat de tanden en kiezen losstaan en
niet meer precies op elkaar passen. U zult merken dat deze klochten geleide-
lijk minder worden.

Yoordat v 's avonds de MRA indoet is het van het grootfste helang om uw ton-
den en kiezen heel goed te reinigen. Plokrasten onder de MRA kunnen uw ge-
bit extro schode berokkenen gedurende de nacht,

Als u de MRA niet draagt dient u 'apneuPagina.nl

hem droog te bewaren. Yoordat v 's morgens de
MRA opbergt, dient u hem goed met water en zeep te reinigen. Houdt de
MRA buiten het bereik van viervoeters, want die zijn gek op iets waar zo
nadrukkelijk de geur van het baasje aan kleeft.

Enkele weken na het plaatsen van de MRA komt v terug voor een controle-
bezoek. Tijdens deze controle wordt nauwkeurig gecontroleerd of de inge-
stelde stand de juiste is en zonodig worden correcties aangebracht. Of de
MRA werkt bij snurkklachten zal ongetwijfeld worden opgemerkt door de
bedpartner. Bij het gebruik van de MRA voor slaapapneu is het van het
grootste belang om een slaaponderzoek te doen om te kijken of de ap-
neus voldoende zijn afgenomen. Neem bij uw halfjaarlijkse controle door
uw eigen tandarts de MRA mee, zodat deze op de hoogte is van het appa-
raat u gebruikt. ¢

FINANCIEN EN GARANTIE

Vanaf 1 januari 2010 wordt de MRA vergoed voor apneupatiénten vanuit
de basisverzekering. U komt voor vergoeding in aanmerking als u een AHI
heeft tussen de 5 en 30 EN u heeft klachten als gevolg van uw slaapapneu.
Uw AHI wordt gemeten in een slaaponderzoek dat (meestal) wordt vitge-
voerd via vw longarts. Voor ‘normale’ snurkers geldt geen vergoe- &
ding. s

Wij raden v aan om jaarlijks een controle
te laten vitvoeren van de MRA en de

mogelijke effecten die uw MRA heeft op
uw gebit en kaakstand.

Op deze basis bieden we u ook
5 jaar garantie op de MRA.
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