IST®-kisko tuo alaleukaa ja kielta eteenpdin, jolloin hengitystiet
avautuvat (protruusio).
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Kuorsauksen hoitomuodot

Jos la4kari toteaa terveydelle haitallisen uniapnean, hén voi valita
sopivan hoitomuodon riippuen siitd, kuinka monta hengityskatkosta
yon aikana tapahtuu:

e Intraoral Snoring Therapy Appliance (suunsisainen kuorsauskisko),
jonka valmistaa hoidosta vastaava hammaslaakari.
* positiivisen iimanpainelaitteen (nNCPAP) avulla toteutettu hoito.

Kaikkien hoitokeinojen, mukaan lukien hammaslaakarin asentaman
IST®-kiskon, vaikutuksia tdytyy seurata tarvittaessa esim. unilaborato-
riossa.

Apuasi tarvitaan

IST®-kiskoa kaytetdan tietenkin vain disin. Nukkuaksesi jélleen
rauhallisesti ja hyvin — ja saadaksesi myonteisen vaikutuksen
parisuhteeseesi — tehosta kuorsaushoidon vaikutuksia seuraavilla
elamantapamuutoksilla:

* laihduta, jos olet ylipainoinen
« vihennd alkoholinkdyttd4 ja tupakointia (erityisesti juuri ennen
nukkumaanmenoa) tai lopeta ne kokonaan.

Jos sinulla on uniongelmia....
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Kuorsaatko joka yo - myGs jos et ole nauttinut alkoholia?
Hairitsetko naapurihuoneissa nukkuvia kuorsauksellasi?

Onko kukaan huomannut sinulla olevan hengityskatkoksia
nukkuessasi?

Tunnetko itsesi aamuisin vésyneeksi ja lopen uupuneeksi?
Sarkeeko paatasi aamuisin kun heraat?

Koetko, ettd uniongelmat vaikuttavat tydsuorituksiisi?

Tunnetko itsesi usein vésyneeksi péivalld tietAmatta syyta siihen?

Nukahdatko helposti katsoessasi TV:t4, lukiessasi tai tyosken-
nellessasi?

Nukahdatko joskus elokuvissa tai teatterissa?
Vasytko helposti autoa ajaessasi?

Onko sinulla vaikeuksia keskittyd pitkdn aikaa kerrallaan?
Karsitkd korkeasta verepaineesta ja kaytdtko siihen ldakitysta?

Are you overweight?

Do you suffer from impotence?
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/& Dental Sleep Medicine

IST®-kiskon avulla

Heraat levanneena ja virkeana
kuorsaamattoman yon jalkeen.

V/ 4
SGHEU
I’Dental Technology



/& Dental Sleep Medicine

Nukutko yosi hyvin vai
kuorsaatko?

Yolliset kuorsausaanet ovat erityisesti parisuhteessa eldville kovin
yleinen ongelma: Yli 60 % kaikista yli 60-vuotiaista miehisté ja

40% naisista kuorsaa. 30 vuoden idssé vastaavat osuudet ovat vain
10 % miehista ja 5 % naisista. Kuorsauksella on taipumus pahentua
idn myota.

Viimeaikaiset tieteelliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd kuorsaa-
minen on vakava terveysriski etenkin idkkaille henkil6ille. On my6s
osoitettu, ettd kuorsaaminen voi lyhentdd elinaikaa useilla vuosilla.

Péivaaikainen vasymys on yksi vakavimmista kuorsaajien
kohtaamista riskitekijoista:

yksitoikkoisen teollisuustyon tekijat joutuvat useammin tyétapa-
turmiin, ja auto-onnettomuuteen joutumisen riski on jopa 7 kertaa

suurempi.
® O
5% @ 10%
40 % l 60 %

Il 30-v. M yli6o-v.

Kuorsaamisen ja uniapnean
syyt

nenéeteinen

nenanielu

nenaontelo

suuontelo
suunielu

pehmea kitalaki

kieliontelo

henkitorvi ruokatorvi

Kriittiset alueet, jotka ovat voineet kehittya rasvavarastoista tai
solujen liikakasvusta, voivat johtaa hengityselinten toiminnan

rajoittumiseen.

Kuorsauksen aiheuttaa ylahengitysteiden lihasten rentoutuminen unen
aikana. Kurkun pehmytkudokset alkavat vardhdelld.

Kielen lihakset, jotka rentoutuvat unen aikana, liukuvat taaksepdin tukkien
kurkun joiksikin sekunneiksi, miké johtaa hengityskatkokseen.

Ylipainoisilla henkilgilla - myds nuorilla miehilld ja naisilla - rasvakertymat
voivat aiheuttaa hengitysteiden ahtaumia. Tdmén seurauksena

e ilmavirtaus on voimakkaampi

e pehmytkudosten vardhtely on voimakkaampaa

e kuorsausaani on voimakkaampi.

Tiettyjen ladkkeiden - myos unildékkeiden - kayttd, rasvainen ruoka

ja alkoholin nauttiminen myohéan illalla lisdavat kuorsaamista ja sen
aanekkyytta.

Kuorsaaminen aiheuttaa
terveysongelmia

)y

Hyvélaatuinen uni, jossa Huonolaatuinen uni, jatkuvia herddmis-
syvéd unta reaktioita, ei syvaa unta

Unen vaiheet

4

Vaihe 1 Nukahtaminen (5-10 % koko unesta)

Vaihe 2 Siirtyminen syvaan uneen (50 % koko unesta)
Vaihe 3/4  Syva uni (20 % koko unesta)

REM-uni Unennékavaihe (noin 20-25% koko unesta)

Léhde: ZTV Zahnérztlicher Fachverlag GmbH, Prof. Dr. Rolf Hinz

Voit aloittaa ottamalla selvad, mihin ryhmaan sind tai kumppanisi
kuulutte.

Vastaa kaantopuolella oleviin kysymyksiin - hammaslaékarisi analysoi
tuloksia mielellaén kanssasi.

rentoutumisen (1)
ja pehmeén kitalaen
(2) aiheuttama
hengitysteiden
ahtauma.

‘ Kielen lihasten

Jos kuorsaat ja sinulla on hengitysvaikeuksia sekd vahintaan
10 sekuntia kestavid hengityskatkoksia useammin kuin 5 kertaa
tunnissa, sairastat uniapneaa.

Jos hengitysilmavirta vahenee vahintadn puolella alkutasosta 10
sekunnin aikana kuorsauksen alkamisesta, sairastat hypopneaa.

Obstruktiivinen uniapnea (hengitysteiden taydellinen tilapdinen

ahtautuminen) vahentd aivojen hapensaantia merkittavasti.

Herdamisreaktiot keskeyttévat unen ilman, ettd nukkuja huomaa

sitd itse. Terveyshaitat ovat ldhes vaistamattomia:

e syddn- ja verisuonijarjestelma rasittuu huomattavasti

e verenpaine kohoaa

e syddnkohtauksen ja halvauksen riski on korkea

* esiintyy yOaikaisia syddmen rytmihairioita

e masentunut mieliala, tarkkaamattomuus ja vasymys ovat
seurauksena paivdaikaan

Unenaikaisten hengityshairididen vakavuuden voi todeta vain
unihdirididen hoitoon erikoistunut 14ékéri. Han valitsee
potilaalle sopivan hoitomuodon.

Lievemmissa tapauksissa hammaslaakarisi voi auttaa

sinua Intraoral Snoring Therapy Appliancen eli
IST®-kuorsauskiskon avulla.

www.scheu-dental.com



