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Sazetak

Moguc¢nosti kontrole hrkanja intraoralnim napravama

Hrkanje je jedan od vodecih poremecaja spavanja. lako nije bolest, vode¢i je simptom
opstruktivne apneje pri spavanju (OSA) koja, ako nije lijeCena, moze dovesti do ozbiljnih
medicinskih i1 drustvenih problema. Uz pospanost i smanjenu kvalitetu zivota javljaju se i
kardiovaskularni poremecaji zbog ucestalih no¢nih hipoksija i hiperkapnija: povisen krvni i
pluéni tlak, sréane pogreske, koronarne sr¢ane bolesti, aritmija, cerebrovaskularni poremecaji
1 iznenadna smrt. Uloga dentalne medicine tu postaje sve vaZnija na vise razina, po¢evsi od
samog prepoznavanja poremecaja, upucivanja specijalistu, ali i samog lijeCenja. Nakon
neinvazivnih metoda, poput modifikacije ponasanja pacijenata, prvi su izbor lijecenja
intraoralne naprave, pogotovo kod pacijenata s blagom do umjerenom OSA-om. Zbog toga

postoji potreba za savladavanjem znanja i sposobnosti u izradi takvih naprava.

Kljuéne rije¢i: OSA; hrkanje; intraoralne udlage
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Summary

Snoring treatment options with oral appliances

Snoring is one of the leading sleep disorders. Although not a disease, it is the leading
symptom of obstructive sleep apnea (OSA) which, untreated, can lead to serious medical and
social problems. Along with drowsiness and reduced quality of life, there are also
cardiovascular disorders caused by frequent nocturnal hypoxemia and hypercapnia: increased
blood and pulmonary pressure, heart defects, coronary heart disease, arrhythmia,
cerebrovascular disorders and sudden death. The role of dental medicine in this field is
becoming increasingly important on several levels, starting with the recognition of the
disorder, referral to a specialist, and finally the treatment. After non-invasive methods such as
patient behavior modification, the first choices of treatment are oral appliances, especially in
patients with mild to moderate OSA. Because of that, there is a need for knowledge and skills

in the development of such devices.

Keywords: OSA; snoring; oral appliances
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POPIS SKRACENICA

OSA - engl. obstructive sleep apnoea

CPAP — engl. Continuous Positive Airway Pressure
TRD — engl. Tongue Repositioning Devices

MAD - engl. Mandibular Advancement Devices
EMA - engl. Elastic Mandibular Advancement
TAP — engl. Thornton Anterior Positioner

IST — engl. Intraoral Snoring Therapy Appliance
DCE - engl. Discrete Choice Experiment
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1. UVOD
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Hrkanje je jedan od vodecih poremecaja spavanja tijekom kojega dolazi do popustanja tonusa
faringealnih miSica, pa se time suzava faringealni prostor. Tako se ubrzava i povecava tlak
protoka zraka $to uzrokuje glasne vibracije uvule i mekog nepca. lako hrkanje nije bolest,
vodeci je simptom opstruktivne apneje pri spavanju. OSA je opisana kao ucestali kolaps
gornjih diSnih putova tijekom spavanja uz povremeni prestanak disanja. Time dolazi do
naizmjeni¢nih apneja 1 hipopneja, a stanje postaje klinicki vazno kada bude vise od dvadeset
uzastopnih apneja (prekid disanja duzi od deset sekundi) odnosno hipopneja (prekid disanja
duzi od deset sekundi s 50-postotnim smanjenjem protoka zraka). Ako nije lijeCena, OSA
moze dovesti do ozbiljnih medicinskih 1 druStvenih problema. Uz pospanost i smanjenu
kvalitetu Zivota javljaju se i1 kardiovaskularni poremecaji zbog ucestalih no¢nih hipoksija 1
hiperkapnija: poviSen krvni i pluéni tlak, sr¢ane pogreske, koronarne sré¢ane bolesti, aritmija,
cerebrovaskularni poremecaji i iznenadna smrt (1, 2, 5). Moze biti blaga, umjerena i teska.
Predisponirajuéi su ¢imbenici nosne opstrukcije, kraniofacijalne malformacije te poremecaji u
inervaciji miSi¢a zdrijela 1 nepca, a glavni je uzrok pretilost. Konzumiranje alkohola ili
lijekova koji djeluju kao depresori srediSnjega Ziv€anog sustava takoder pospjeSuje hrkanje

(6, 7).
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2. SVRHA RADA
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Studije pokazuju da oko 30 % populacije hrce, a postotak raste i do iznad 50 % kod
muskaraca starijih od Sezdeset godina (1, 5, 6). lako nije ozbiljan zdravstveni poremecaj,
hrkanje u konacnici moze dovesti do mnogih ozbiljnih medicinskih i druStvenih problema.
Uloga dentalne medicine tu postaje sve vaznija na viSe razina, poCevsi od samog
prepoznavanja poremecaja, upucivanja specijalistu, ali i samog lijecenja. Nakon neinvazivnih
metoda, poput modifikacije ponaSanja pacijenata, prvi su izbor lije€enja intraoralne naprave,
pogotovo kod pacijenata s blagom do umjerenom OSA-om. Teska OSA lijeci se CPAPom
koji je zlatni standard. Kod pacijenata s manjim stupnjem zasi¢enja kisikom, smanjenom
ucestalos¢u apneje, kod onih koji ne podnose CPAP ili odbijaju kirurSke zahvate, intraoralne
su naprave metoda lije¢enja 1 kod teske OSA-e. Zbog toga postoji potreba za savladavanjem

znanja i sposobnosti u izradi takvih naprava (2, 5, 6).



Marina Drmié, poslijediplomski specijalisticki rad

3. CPAP
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CPAP zlatni je standard u lijeCenju opstruktivne apneje pri spavanju i zahtijeva redovno
koriStenje da bi lijeCenje bilo uspjeSno. Zbog netolerancije Cesto se izbjegava 1 ne
upotrebljava se koliko bi to trebalo. CPAP se sastoji od pumpe koja upuhuje zrak u nos i/ili
usta pacijenta i tako osigurava otvorene diSne putove. Pumpa se spaja na pacijenta s pomocu
cijevi 1 baze koja ide na pacijentovo lice. Mnogo je razli¢itih vrsta baza na raspolaganju za
koriStenje CPAP-om, ukljucujuci i maske koje pokrivaju nos, usta, i nos i usta, pa cak i cijelo
lice. Nazalost, pacijenti ¢e Cesto dozivjeti nuspojave povezane s koriStenjem maskama S$to
moze uzrokovati odbijanje terapije. U studijama koje su usporedivale maske nisu pronadene
velike razlike izmedu pojedinih vrsta. Vazno je izbor baze prilagoditi pojedincu.

Postoje 1 pokusaji da se lijeCenje poboljSa promjenama mehanickih uredaja koji mogu biti
auto-CPAP, bi-level PAP, s olakSanim pritiskom izdisaja (C-FlexTM) i dodatnim
ovlazivanjem zraka. Nije dokazano poboljSanje u vremenu noSenja iako su pacijenti izrazili
veéu ugodnost noSenja uredaja auto-CPAP u odnosu na onaj fiksni. Za bi-level PAP takoder je
izrazena veca ugodnost u odnosu na fiksni uredaj, ali dugorocno prihvacanje bilo je sli¢no za
oba uredaja. Prema trenutacnim dokazima nema razlike u lije¢enju s obzirom na rad pumpe.
Kod pacijenata koji se nikako ne mogu naviknuti na lijjeCenje CPAP-om alternativa su

intraoralne naprave, koje mogu biti u¢inkovitije od kirurskih metoda (2, 3, 4).
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4. INTRAORALNE NAPRAVE PROTIV HRKANJA
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Prve intraoralne naprave protiv hrkanja nastale su kao modifikacije ortodontskih naprava
(Esmarch). Danas postoji viSe od trideset prihva¢enih naprava razvijenih u cilju poboljSanja
ugodnosti za pacijenta i u¢inkovitosti u lijeCenju poremecaja spavanja (10, 11).
Ugrubo se mogu podijeliti na:

® naprave za pozicioniranje jezika (TRD)

® naprave za pozicioniranje mandibule (MAD)

e naprave za pozicioniranje mekog nepca i uvule

® naprave za pozicioniranje uvule (11).
Naprave za pozicioniranje mekog nepca i uvule odbacene su zbog neugodnosti za pacijenta.
TRD cesto ima loSu retenciju Sto, uz neugodnost za pacijenta, dovodi u pitanje 1 djelotvornost
same naprave. Ne postoji dovoljno dokaza o djelotvornosti TRD-a u lijecenju poremecaja
spavanja pa se ni ne preporucuje. Za razliku od ostalih, MAD se preporucuje u lijecenju blage
i umjerene OSA-¢ i u iznimnim sluc¢ajevima teSke OSA-e. Zbog svega toga pod nazivom
intraoralnih naprava za lijeCenje poremecaja spavanja podrazumijevaju se one koje
protrudiraju i stabiliziraju mandibulu. Nazivlje jo§ nije univerzalno odredeno. lako se u dosta
literature odupire nazivu udlaga kao napravi za lijeCenje, kod nas je to i dalje opéeprihvacen

naziv, pa ¢e se njime koristiti i ovdje (3, 10).
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5. INTRAORALNE UDLAGE PROTIV HRKANJA
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Uloga je intraoralnih udlaga protruzija i stabilizacija mandibule tijekom spavanja ¢ime se
odrZavaju otvoreni diSni putovi. S obzirom na nacin izrade dijele se na individualne 1
konfekcijske. Individualne intraoralne udlage rade se uzimanjem otisaka i izradom modela te
odredivanjem odnosa gornje 1 donje Celjusti kod svakog pacijenta posebno. Konfekcijske,
poznate pod engleskim nazivom boil and bite divices, samo su djelomi¢no individualizirane.
Osim toga, dijele se i na titraju¢e (engl. titratable) i netitrajuée (engl. non-titratable).
Netitrajuce se sastoje od dviju nagriznih ploca u bloku koje protrudiraju mandibulu u jedan
polozaj te nema moguénosti pomaka ni promjene. Titrajuée se sastoje od dviju nagriznih

ploca povezanih tako da je moguca promjena polozaja ovisno o potrebi lijeCenja:

10
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e intraoralna udlaga Klearway

Sastoji se od dviju nagriznih prozirnih udlaga koje s pomocu vijka mijenjaju polozaj
mandibule potreban za protok zraka kroz diSne putove. Jedan okret pomice mandibulu
0,25 mm. Raspon pokreta seze do 11 mm, dakle do 44 okretaja vijka. Lako se stavlja i dobro
prianja na zube, pa je sigurna za noSenje, a postupan pomak mandibule osigurava
izbjegavanje neugode kod pacijenata. S obzirom na to da je pokret mogu¢ samo u
horizontalnom smjeru, nije moguce zvakanje, gutanje i pijenje vode bez micanja udlage (10,
12).

Slika 1. Intraoralna udlaga Klearway. Preuzeto s dopusStenjem izdavaca (45).

11
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e intraoralna udlaga Thornton

Sastoji se od dviju odvojenih nagriznih udlaga koje se s pomocu baze na jednoj i kuke na
drugoj udlazi spajaju u ustima tako Sto se postave odvojeno i spoje pomicanjem brade
naprijed do dodira veze. Prve generacije ove udlage imale su vezu koja viri izvan usta tijekom
spavanja i ima malo mjesta za jezik. Novije inacice puno su ugodnije i omogucuju zatvaranje

usta za vrijeme spavanja.

Slika 2. Intraoralna udlaga Thornton. Preuzeto s dopustenjem izdavaca (46).

12
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e PM Positioner

Rije¢ je o dvjema nagriznim plocama povezanim lateralno-ortodontskim ekspanderima.

Omogucuju pomak mandibule od 3 mm u svim smjerovima. Ugodne su za noSenje.

Slika 3. PM Positioner. Preuzeto s dopusStenjem izdavaca (47).

13
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e modificirana Herbstova naprava

Cine je dvije nagrizne udlage i dvije teleskopske veze u obliku precke za pokretanje

mandibule, ne vise od 4 mm.

Slika 4. Modificirana Herbstova naprava. Preuzeto s dopustenjem izdavaca (48).

14
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e EMA

Naprava se sastoji od dviju tankih nagriznih plo¢a i dviju elasti¢nih veza koje omogucéuju

Sirok spektar pokreta. Zbog toga se tesko tolerira. Indicirana je kod alergije na metal.

Slika 5. EMA. Preuzeto s dopustenjem izdavaca (49).

15
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e vakuumski formirana udlaga

Spoj je netitrajuce udlage i CPAP-a. Umjesto kroz masku na nosu i ustima zrak prolazi kroz

otvor na udlazi. Djelovanje je slabije od CPAP-a.

Slika 6. Vakuumski formirana udlaga. Preuzeto s dopuStenjem izdavaca (50).

16
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e sustav Silensor

Silensor je udlaga koja se sastoji od dviju prozirnih nagriznih ploc¢a (gornje i donje) i dviju
lateralnih spojnica koje ih povezuju. Spojnice se postavljaju tako da drze donju celjust u
prednjem polozaju te se na taj nacin povecava faringealni prostor i omogucuje bolje strujanje
zraka. Lateralne spojnice omogucuju pomicanje donje Celjusti, pa funkcija govora nije

onemogucena, kao ni disanje na usta.

Slika 7. Sustav Silensor. Preuzeto s dopuStenjem izdavaca (1).

17



Marina Drmié, poslijediplomski specijalisticki rad

6. RASPRAVA
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Duran-Cantolla 1 Crovetto-Martinez istrazivali su u¢inkovitost intraoralne udlage Klearway u
usporedbi s placebo-udlagom radenom u centralnoj okluziji (13). Nuspojave tijekom nosenja

bile su jednake u objema skupinama (Tablica 1).

Tablica 1. Nuspojave tijekom noSenja intraoralne udlage (13)

Intraoralne Placebo-
Nuspojave tijekom noSenja intraoralne udlage udlage ucinak

(n=39) (n =38)
[Nuspojave 85,7 % 86,8 %
Pretjerano lucenje sline 15 (35,7 %) 22 (57,9 %)
Bol zuba ili zubnog mesa 7 (16,7 %) 4 (10,5 %)
Bol jezika B (7,1 %) 4 (10,5 %)
Promjena okluzije 5 (11,9 %) 2 (5,3 %)
Bol temporomandibularnog zgloba 3 (7,1 %) 1 (2,6 %)
Suhoc¢a usta 2 (4,8 %) 1 (2,6 %)
[Netolerancija udlage 3 (7,7 %) 0 (0 %)
Steta na restauracijama zuba D (5,1 %) 1 (2,6 %)

Rezultati su pokazali znatno smanjenje indeksa apneje/hipopneje (AHI) i1 subjektivno
poboljsanje kvalitete sna kod pacijenata koji su nosili udlagu Klearway. Time su zakljucili da
se intraoralne udlage mogu uzeti u obzir kod lijecenja blage do umjerene OSA-e, medutim
istrazivanje je radeno na malom uzorku od 42 osobe. Prikaz slu¢aja Pimentela i Bacchija (14)
pokazao je znatno poboljSanje u smanjenju simptoma apneje kod bezubih pacijenata s
pomocu intraoralne udlage u spoju s napravom za pozicioniranje jezika s minimalnim

nuspojavama (Slika 8).

19
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Before (18 Jan 2010) After (18 Oct 2010)

Apnea—Hypopnea Index 404 17.6
Central apnea 14 1
Obstructive apnca 128 36
Mix apnea 19 5
Obstructive hypopnea 84 71
Epworth 11 3
Pittsburgh Index 6 3

Slika 8. Ishodi lije¢enja intraoralnom udlagom. Preuzeto s dopustenjem izdavaca (14).

White 1 Shatazand usporedivali su kratkoro¢nu uc¢inkovitost lijeCenja pacijenata s umjerenom
do teSkom apnejom intraoralnim udlagama i CPAP-om (15). Istrazivanje je radeno na 126
bolesnika, a usporedivali su krvni tlak, pospanost tijekom dana, simptome apneje i kvalitetu
zivota te zakljucili da nema znatne razlike medu skupinama, odnosno da intraoralne udlage
nisu inferiorne CPAP-u, §to znaci da ne treba odbaciti lijeCenje pacijenata s teSkom OSA-om
intraoralnim udlagama u slu¢aju neuspjesnosti lijeCenja CPAP-om. Jayan i1 Prasad proveli su
istrazivanje na pedeset pacijenata radi procjene djelotvornosti intraoralnih udlaga u lijecenju
apneje 1 hrkanja (16). Djelotvornost su procjenjivali indeksom apneje/hipopneje (AHI) i
Epworthovom ljestvicom pospanosti (ESS) te je poboljSanje bilo statisticki vazno kod obaju
pokazatelja. Dieltjens 1 Vanderveken pokazali su u prospektivnoj klinickoj studiji da je
posebna titrajuca udlaga ucinkovita u lijecenju apneje, da poboljSava AHI te smanjuje hrkanje
i pospanost tijekom dana (17). Od ukupno 61 pacijenta samo Cetiri nisu tolerirala udlagu $to je
visok stupanj prihvacanja, pogotovo u usporedbi s CPAP-om. Medutim, mora se spomenuti
da je studija relativno kratkorocna (3 — 4 mjeseca), pa se ne zna kako bi udlaga bila
prihvacena dugorocno. Ova studija takoder pokazuje da je intraoralna udlaga ucinkovita u
lijeCenju teske OSA-e kod veéine pacijenata u studiji. Medutim, kod treéine pacijenata nije,
pa se CPAP i dalje moze smatrati prvim izborom lijeCenja. Hoekema je u kratkoro¢noj studiji
sa 103 ispitanika usporedivao ucinke intraoralnih udlaga protiv hrkanja te CPAP-a. Rezultati
su pokazali jednaku ucinkovitost lijeCenja obiju skupina ispitanika, no kada je medu
skupinama usporedio bolesnike s teSkom apnejom, udlage su bile manje uspjesne od CPAP-a
(44).

Kada je rije¢ o usporedbi u¢inkovitosti lijeCenja apneje titraju¢im i netitraju¢im udlagama,
Sari 1 Menillo zaklju¢ili su da su titraju¢e ucinkovitije (18). Mali uzorak i trajanje od mjesec

dana za lijeCenje kroni¢ne bolesti ne mogu se primijeniti na opéu populaciju. Doff i Hoekema

20
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radili su studiju sa 103 ispitanika koja je trajala dvije godine te je usporedivala subjektivne i
objektivne ishode lijeCenja CPAP-om i intraoralnim udlagama (19). lako nije bilo znatne
razlike medu dvjema skupinama u uspjeSnosti lijeCenja, CPAP je bio ucinkovitiji u

smanjivanju AHI-ja (Slika 9).

Baseline® 2-mo follow-up (T2)* 1-y follow-up (T15)* 2-y follow-up (T27)
Oral Oral Oral Oral
appliance  CPAP appliance  CPAP appliance  CPAP appliance  CPAP
Variable (n=51) (n=52) (n=47) (n=47) (n=33) (n=37) (n=29) (n=37)
Apnea-hypopnea index’ 39+31 4028 2(0-10) 0(0-3) 2(0-5) 0(0-1) 2(1-8p  0(0-1)s
[0-73) [0-20) [0-15) [0-13] [0-42) [0-27)
Lowest oxyhemoglobin saturation, % 789 78+10 88+6 90+6 88+5 9114 88+5  91+4%
Sleep efficiency, %" 88+10 8616 86+8 86+ 10 887 89+8 89+8 8610
Total sleep time, min 408+70 39080 425+64 405+68 433+63 433+60 440£62° 431170
Non-REM sleep stage 1 & 2, %° 65+13 6815 53+10 5410 537 53+ 10 52+ 9 55+ 100
Non-REM sleep stage 3 & 4, %* 14+9 13+12 20+8 22+8 207 239 217 2%
REM sleep, %*° 21+8 197 2717 246 26+6 25+6 21+6° 246

*Plus-minus values are means + standard deviations; values with additives in parenthesis are medians with interquartile ranges. In square brackets ranges
are provided. *Sleep efficiency is the total sleep time expressed as a percentage of the total time in bed. “The apnea-hypopnea index is the mean number of
apneas and hypopneas per hour of sleep. “Sleep stages are expressed as a percentage of total sleep time. “Significant difference (P < 0.05) between CPAP
and oral appliance therapy (Mann-Whitney U test). ‘Significant difference (P < 0.05) between CPAP and oral appliance therapy (unpaired Student t-test).
*Significant difference (P < 0.05) between baseline and the 2-y follow-up values (paired Student’s f-test). CPAP, continuous positive airway pressure; REM,
rapid eye movement.

Slika 9. Usporedba uspjesnosti lijeCenja intraoralnom udlagom i CPAP-om. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca (19).

U prethodnim, kratkoro¢nijim studijima nije bilo statisti¢ki znatne razlike medu njima, $to bi
se moglo objasniti ¢injenicom da nije bilo uklju¢eno dovoljno pacijenata s teSkom OSA-om.
Za razliku od kratkoro¢nih studija u ovoj je prihvacenost noSenja udlaga bila manja od
prihvacenosti CPAP-a na kraju studije. Tu cCinjenicu objaSnjavaju smanjenjem retencije,
starenjem pacijenata i smanjivanjem misi¢nog tonusa. Navode se i ¢imbenici koji utjecu na
uspjesnost lije¢enja intraoralnim udlagama, a to su AHI, debljina i dob. Sto su manji, to je
lije¢enje uspjesnije. U ovoj studiji sedam pacijenata koji su bili stariji 1 vise pretili preslo je s
terapije intraoralnim udlagama na CPAP jer udlage nisu djelovale. Pokazano je da intraoralne
udlage povecavaju retropalatalni dis$ni prostor kod pacijenata s apnejom, ali ne i1 kod pretilih.
Marklund je u dugoro¢noj studiji s velikim uzorkom od 619 osoba i s prihvac¢enos¢u nosenja
od 76 % zaklju¢io 1 razliku medu spolovima te naglasio velik neuspjeh terapije kod
muskaraca koji se tijekom noSenja udebljaju (24). U tom sluc¢aju misli da je potrebno zapoceti
terapiju iznova, odnosno raditi novu udlagu. Unato¢ tomu, udlage su u ovoj dvogodisnjoj
studiji svejedno imale 50-postotno poboljSanje simptoma kod pacijenata s teSkom OSA-om
Sto opet dovodi u pitanje smjernice lijeCenja koje kazu da su intraoralne udlage indicirane

samo za blagu do umjerenu OSA-u (Slika 10).
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2-mo follow-up (T2)*"< 1-y follow-up (T15)**< 2-y follow-up (T27)**<

Successful treatmentc Oral appliance CPAP Oral appliance CPAP Oral appliance CPAP
Total population 39/51(76.5%)  43/52 (82.7%) 31/51 (61.0%)  37/52 (71.2%) 27/51(52.9%)  35/52 (67.3%)
Nonsevere sleep apnea 21125 (84.0%) 20125 (80.0%) 16/25 (64.0%)  16/25 (64.0%) 14/25 (56.0%)  15/25 (60.0%)
Severe sleep apnea 18/26 (69.2%)  23/27 (85.2%) 15/26 (57.7%)  21/27 (77.8%) 13/26 (50.0%)  20/27 (74.1%)

"Values are the number of successful treatments divided by the total number of patients. Values in parenthesis are the percentages of successful treatments.
*Treatment was considered successful when the apnea-hypopnea index (i.e., mean number of apneas and hypopneas per hour of sleep) either was < 5 or
showed "substantial reduction,” defined as reduction in the index of at least 50% from the baseline value to a value < 20 in a patient who had no symptoms
while using therapy. “No significant differences (chi-square test) were found in the proportions of successful treatments between oral appliance and CPAP
therapy. CPAP, continuous positive airway pressure.

Slika 10. Usporedba uspjesnosti lijeCenja pacijenata oralnim udlagama i CPAP-om s obzirom

na vrstu apneje. Preuzeto s dopusStenjem izdavaca (24).

Ova studija pokazuje da intraoralne udlage mogu imati vaznu ulogu i u lije¢enju odredenih
pacijenata s teSkom OSA-om. Ghazal i Sorichter usporedivali su dugorofan ucinak dviju
razli¢itih intraoralnih udlaga, intraoralne udlage Thornton (TAP) i IST udlage (20). Udlage se
razlikuju po tome kako otvaraju usta za vrijeme spavanja, po poloZaju veza izmedu ploca i

materijalu od kojih se izraduju (Slika 11).

Slika 11. IST (a); TAP (b). Preuzeto s dopusStenjem izdavaca (20).

Kratkoro¢na procjena pokazuje da TAP ima vecu uspjesnost od udlage IST, medutim
dugoro¢no je uspjeSnost jednaka kod onih koji su nastavili nositi udlage. lako su mjerljivi
pokazatelji ostali stabilni tijekom cijele studije, subjektivni dojmovi pacijenata s viemenom su
postali losiji nego na pocetku studije. Nesto bolja prihvacenost nosenja bila je kod udlage IST.

Kratkoro¢nu uspjesnost udlage TAP objasnjavaju Cinjenicom da ¢vrsto drzi mandibulu
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protrudiranu tijekom sna dok Herbstovi teleskopi u udlazi IST dopustaju otvaranje usta
tijekom spavanja, pomicanje mandibule unatrag 1 time smanjivanje diSnog prostora.
Dozivotno noSenje ovakvih udlaga kljucno je za uspjeSnost lijeCenja Sto prihvacenost €ini
vaznim ¢imbenikom. Velik broj pacijenata koji su odustali nakon dvije godine noSenja
razoCaravajuca je Cinjenica, ponajprije jer je dobra prihvaéenost glavni ¢imbenik koji se
uzima u obzir tijekom biranja intraoralnih udlaga kod lijecenja pacijenata s apnejom umjesto

CPAP-a, koji je dokazano ucinkovitiji, pogotovo kod onih s teSkom apnejom (Tablica 2).

Tablica 2. Krajnji rezultati prihvacanja intraoralnih udlaga (20)

Intraoralna udlaga IST Intraoralna udlaga TAP
(n=151) (n=152)
Redovito noSenje 18 (35,3 %) 13 (25 %)

Nedovoljno noSenje 4 (7,8 %) 7 (13,5 %)
Nenosenje 13 (25,5 %) 22 (42,3 %)
Neuspjesnost lijecenja 7 (13,7 %) 3 (5,8 %)
Odustajanje od istrazivanja 9 (17,6 %) 7 (13,5 %)

Medutim, treba uzeti u obzir da su u studiju bili ukljuceni samo pacijenti s apnejom koji nisu
mogli ili nisu Zeljeli prihvatiti CPAP, Sto bi znacilo da je manje vjerojatno da bi prihvatili i
druge opcije. Prihvacenost pacijenata tijekom noSenja intraoralne udlage i dojam njihovih
partnera proucavali su Izci i McDonald u retrospektivnoj studiji u kojoj su sudjelovale 144
osobe (21). Rezultati su pokazali poboljSanje kod dnevnih i noénih simptoma te kod
partnerove procjene kvalitete sna pacijenta, proporcionalno vremenu noSenja udlage. Kada je
rijeC o suradljivosti, ona je u ovoj studiji, kao i u prethodno spomenutoj, bila mala. Polovica
od ukupnog broja pacijenata potpuno je odustala od noSenja udlage, a samo ju je Cetvrtina
nosila svaku no¢. Kada je rije¢ o rezultatima djelovanja kod pacijenata koji su nosili udlagu,
oni se podudaraju s ostalim studijama i manjim uzorcima. Prihvacenost ispitana nakon sedam
mjeseci, koja je iznosila 51 %, takoder ne odudara od ostalih. Medutim, rezultati nakon

dvanaest mjeseci nosenja pokazuju prihvacenost od 12 %, Sto je porazavajuce (Slika 12).

23



Marina Drmié¢, poslijediplomski specijalisticki rad
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Slika 12. Postotak pacijenata koji se koriste udlagom tijekom vremena. Preuzeto s

dopustenjem izdavaca (21).

Za razliku od CPAP-a, prihvacenost tijekom noSenja udlaga ne moze se procijeniti
objektivno. Taj razlog navode kao razliku od ostalih, prethodnih studija koje imaju puno bolje
rezultate. McGown je u studiji imao prihvacenost od 55 % nakon godine dana (22). Dotad je
to bio najmanje zadovoljavaju¢i rezultat prihvacanja udlage iako uspjesan kod 97 %
pacijenata koji su nosili udlagu i 50 % onih koji su odustali od nosenja. U studiji Clarka i
Sohna prihvacenost udlage nakon jedne godine bila je 60 %, ali je nakon druge godine pala na
48 % (23). Studija je bila provedena na manjem uzorku od 65 osoba. Treba spomenuti da su
se u studijama koristili razli¢itim intraoralnim udlagama. Izci i McDonald (21) koristili su se
netitraju¢om udlagom koja je prianjala na nepce i kvacicama zahvacala zube donje fronte te

tako drzala mandibulu u protruziji (Slika 13).

Slika 13. Intraoralna udlaga upotrijebljena u studiji. Preuzeto s dopustenjem izdavaca (21).
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U studiji Clarka i Sohna koristilo se Herbstovom intraoralnom udlagom (Slika 4) dok je kod
McGowna uzorak bio podijeljen na dvije skupine — skupinu A, koja se koristila udlagom
Silensor (Slika 7), 1 skupinu B, koja je nosila Herbstovu udlagu (22-23). Autori ne dobivaju
razli¢ite rezultate po skupinama, pa to posebno ni ne napominju. No, usporedujuci ove tri
studije, moze se i1 vrsta udlage navesti kao bitan ¢imbenik njezine prihvacenosti iako se u
ovim studijama autori bave nuspojavama kao uzrocima nenosSenja udlaga. Ono ¢emu su Izci i
McDonald u studiji obratili posebnu pozornost jest pitanje koje nuspojave uzrokuju takvu
malu prihvaéenost (21). Medutim, iako je bilo nuspojava kao Sto su suhoca usta,
hipersalivacija ili bolovi ¢eljusti, one su se javljale kod 32 — 86 % pacijenata i nisu toliko
intenzivne da bi pacijenti prekinuli s terapijom. Dakle, nuspojave su rjede nego u ostalim
studijama, ali je prihvacenost znatno manja. Studija je pokazala da pacijenti odustaju od
noSenja udlage zbog manjka rezultata i zbog nuspojava koje oni navode, no koje nije moguce
objektivno procijeniti. U ovom sluc¢aju to su na prvom mjestu loSa retencija, suha usta i
nemogucnost spavanja. Kod pacijenata koji su nastavili s terapijom glavni c¢imbenik
motivacije bilo je smanjenje hrkanja i povecanje kvalitete sna Sto se ne razlikuje od ostalih
studija koje se bave istom tematikom. Medutim, oni su dodali ¢imbenik broja zuba i bracnog
zadovoljstva kao razloge odustajanja od terapije i razoCaravaju¢ih rezultata prihvacenosti
intraoralnih udlaga. Zakljucili su da su partnerove reakcije bitan ¢imbenik u motivaciji
pacijenata, odnosno §to im viSe smeta hrkanje, pacijenti su motiviraniji za nosenje udlage, i
obratno, ako je partner nezainteresiran, pacijenti nisu motivirani za terapiju. Taj rezultat
podudara se s rezultatom studije O'Sullivana koji je prvi izrazio uspjesnost nosenja udlaga kao
moguénost spavanja partnera u istoj sobi (25). lako su rezultati u ovom istrazivanju
porazavajuci, ne mogu se generalizirati sve udlage (24). Moze se zakljuciti da, iako su
jednostavne 1 u€inkovite, njihov odabir utje¢e na prihvacenost, a samim time i na uspjesnost
terapije. Upravo je ta prihvacenost i CPAP-a i intraoralnih udlaga, koja otezava odluke o
izboru lijeCenja i pacijente sve vise ukljucuje u odlucivanje, nagnala Kruciena i Gafnija da
naprave eksperiment sklonosti pacijenata pojedinom lijecenju (DCE) (26). U eksperiment je
bila ukljucena 121 osoba, a ispunjavali su se upitnici s pet ¢imbenika kojima su se opisivale

opcije lijeenja (Slika 14).
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Attribute No treatment  Treatment "A" Treatment "B"

Rate of effectiveness (i.c. ability
of treatment to eliminate snoring 40% 100%
and apneas if used as instructed)
Severity of side effects (a severe
side effect was depicted as a side

) Not severe Severe
effect that could impose cessation
of treatment.
Time before improvement in No improvement 4 week Immediately
ks cdiate

health condition of vour health = e
Negative impact on daily life (1.e.  Sfale artno cost
annoying and cumbersome nature Low High

- . o
of the equipment used in cach &
treatment)
Out-of-pocket expense (i.c.
expense per year after

pense per ye N €100 €300

reimbursement by social and
private insurance)

Which option would you choose? D D D

Slika 14. Primjer upitnika u studiji Kruciena i Gafnija. Preuzeto s dopustenjem izdavaca (26).

Rezultati su ocekivano pokazali da pacijenti daju prednost visokoj stopi ucinkovitosti, maloj
stopi nuspojava, brzom djelovanju terapije, niskomu negativnom utjecaju na svakodnevni
zivot 1 jeftinijem izboru. Negativan utjecaj na svakodnevni zivot bio je najutjecajniji ¢imbenik
koji je djelovao na izbor terapije. Bio je dvostruko ve¢i od drugoga najutjecajnijeg cimbenika
— ucinkovitosti. Odnos izmedu CPAP-a i intraoralnih udlaga iznosio je 60,2 % i 36,2 %. DCE
u lijecenju apneje naglaSuje vaznost komuniciranja s pacijentima prije provedbe tretmana jer
ucinkovitost tretmana i utjecaj na svakodnevni zZivot Cine najvaznije Cimbenike izbora prije
nuspojava. Osim toga, potrebno je jo§ istraziti kako novcana ograni¢enja mogu utjecati na
sklonosti pacijenata. Doff i Finnema napravili su prvo kontrolirano istrazivanje u kojemu su
se mjerile promjene u okluziji kao posljedica noSenja intraoralnih udlaga protiv hrkanja kod
pacijenata s umjerenom i teSkom OSA-om (27). Buduéi da je terapija OSA-e dozivotna,
istrazivanje je pokazalo kako je vrlo vjerojatno da ¢e se dogoditi smanjenje overbitea,
overjeta, broja kontakata, pa time i promjena anteroposteriornog odnosa mandibule prema
maksili. Utvrdili su da su smanjenje overbitea i protruzija mandibule proporcionalni s
vremenom noSenja udlage. Nakon dvije godine postoji tendencija otvorenog zagriza u
premolarnoj regiji kod pacijenata koji su nosili intraoralnu udlagu za razliku od onih s CPAP-
om. Kod istih je pacijenata uoceno i vise promjena u klasi 1 u klasu 2 1 u klasi 2 u klasu 11 3.

Ti rezultati podudaraju se s prethodnim studijama (28-32). Medutim, Ringqvist nije nasao
nikakve znatne promjene overbitea i overjeta nakon dvije godine noSenja intraoralne udlage
(33). Autori tu ¢injenicu objasnjavaju razlikama u dizajnu udlage (€imbenik koji je veé

naveden kao bitan iako jo$ nije dovoljno ispitan). Dok je udlaga u ovoj studiji potpuno
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prekrivala oba zubna luka, udlaga u Ringqvistovu istrazivanju nije prekrivala frontalne
dijelove lukova, ¢ime su bili rastereceni gornji i donji prednji zubi (27, 33). Ghazal u studiji
ima smanjenje overbitea kao nuspojavu noSenja intraoralne udlage, ali ne i overjeta (34).
Njegovi pacijenti koristili su se intraoralnom udlagom Thornton, kao i pacijenti kod Doffa
(27). Medutim, lijeCeni su samo pacijenti s blagom i umjerenom apnejom, Cije lijeCenje
zahtijeva manju protruziju mandibule da bi lijeCenje bilo uspjeSno, §to znaCi i manje
nuspojave. Doff ukazuje na povezanost smanjenja overbitea i protruzije mandibule, $to se
podudara s njegovim rezultatima prethodne cefalometrijske studije na istoj populaciji (27, 34).
Zbog tih nezavisnih rezultata naglasuje vaznost da se pacijenta koji se lijeci titraju¢om
intraoralnom udlagom uputi o njezinu nacinu djelovanja, odnosno njezinoj mogucnosti
protruzije u poloZzaj koji viSe nije optimalan, Sto pridonosi broju nuspojava. Smanjenje broja
kontakata u premolarnoj regiji (27-28, 31, 36) objasnjava se time da smanjenje overbitea i
overjeta vodi do incizalnog vodenja i otvorenog zagriza u premolarnoj regiji.

Martinez-Gomis u svojemu petogodiSnjem istrazivanju takoder nalazi istu nuspojavu, ali se
ona u razdoblju od druge do pete godine istrazivanja smanjuje, $to bi ukazalo na to da se
promjene u okluziji mogu stabilizirati tijekom vremena (37). Mora se spomenuti da je studija
radena na malom uzorku. Kod pacijenata s ozbiljnim simptomima OSA-e, koji ne mogu
podnijeti CPAP, vaznost lijeCenja nadvladava ove nuspojave u okluziji. Prekid noSenja
intraoralnih udlaga zbog razvoja promjena u okluziji treba uzeti u obzir samo kod pacijenata
koji su u stanju prihvatiti drugi nacin lijjeCenja. Vazno je pacijentu pruziti dovoljno
informacija o mogucim nuspojavama prije samog pocetka terapije. Treba napomenuti da
postoji mogucnost da ¢e se vrijednost overjeta i overbitea smanjiti, Sto moze dovesti do
promjene okluzije, a time 1 estetike lica (27). Nishigawa je radio istrazivanje na uzorku od 38
ljudi koji su nosili Herbstovu modificiranu intraoralnu udlagu kako bi istrazio kolika je
prihvacenost i koje su nuspojave koje utjeu na nju u cilju njihova smanjivanja modifikacijom
udlaga i time boljim prihvac¢anjem (38). Rezultati su pokazali da su glavni razlozi odustajanja
od noSenja udlage to da je dosadna za noSenje 1 da nije dovoljno ucinkovita u lijecenju
simptoma, a ne pojavnost nuspojava. Usporedbom pacijenata koji su nosili udlagu i onih koji
nisu otkriveno je da su pacijenti koji nisu nosili udlagu imali puno viSe simptoma apneje,
poput teskoca sa spavanjem i osjecaja gusenja. Prihvacenost noSenja u ovoj studiji bila je
45,5 % nakon godine dana $to se podudara s ve¢inom prethodnih studija (22-23, 39). Autori
su ovaj ¢imbenik dosadna za noSenje objasnili mogucom teSkoom stavljanja u usta i

slozenim dizajnom Herbstove intraoralne udlage. Zbog toga $to je ¢imbenik subjektivan,
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tesko ga je svrstati medu nuspojave terapije intraoralnim udlagama. U svojoj studiji Bloch je
usporedivao uspjeSnost i nuspojave lijeCenja apneje monoblok udlagom i Herbstovom
intraoralnom udlagom (43). Rezultati su pokazali bolju uspjeSnost i vece prihvacanje
monoblok udlage zbog lakSe primjene, Sto se slaze s prije navedenim (38). Medutim, zbog
malog uzorka i kratkog vremena nosenja rezultati se ne mogu generalizirati. Cini se da je ta
slozenost Herbstove intraoralne udlage problem samo na pocetku, ali dugoro¢no ima puno
bolje rezultate (21-23). Nedostatnu ucinkovitost, koja je drugi ¢imbenik koji su pacijenti
naveli kao razlog odustajanja, objasnjavaju pocetnim AHI-jem. Dakle, pacijenti s teSkom
apnejom, koji imaju visi AHI, odustajali su ¢es¢e od onih s blagom ili umjerenom apnejom,
Sto se podudara s dosta studija koje su se bavile ovom tematikom (40—41). Okuno i Pliska u
svojem su radu, koji se bavio vrednovanjem c¢imbenika koji utjeCu na uspjeSnost terapije
intraoralnim udlagama, osim AHI-ja i iznosa protruzije mandibule, koji se spominje u
prethodno spomenutim studijama, naveli i polozaj spavanja te kraniomandibularnu
morfologiju, koja se moze vrednovati LL-kefalogramom, kao ¢imbenike kojima se moze

predvidjeti uspjesnost lijecenja (42).

28



Marina Drmié, poslijediplomski specijalisticki rad

7. ZAKLJUCAK
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Zbog velike uCestalosti poremecaja spavanja u ambulantama dentalne medicine susrece se sve
viSe pacijenata koji imaju problema s hrkanjem. Osim samog prepoznavanja poremecaja
vazno je odlucivanje o pravilnoj indikaciji za lijeCenje. Zbog velikog utjecaja prihvacenosti
postoje¢ih opcija lijeCenja na uspjesSnost terapije vazno je ukljuciti i pacijente u odluku o
izboru te ih dobro informirati o prednostima 1 nedostatcima mogucih opcija. Individualni
pristup svakom pacijentu je bitan jer je mnogo ¢imbenika, koji su navedeni u ovom radu,
vazno za uspjeSnost terapije. Indeks apneje/hipopneje, dob, debljina, partner i status zuba
samo su neki od njih. U slucaju da pacijenti prihvate lijecenje intraoralnim udlagama, vazne
su redovite kontrole i stalna komunikacija doktora dentalne medicine i pacijenata kako bi im
se Sto viSe olaksSale nuspojave koje su vjerojatne, ali uz dobru suradnju savladive uspjesnoséu
lijeCenja. Ozbiljnost simptoma apneje ima puno gore posljedice od nuspojava koriStenja
intraoralnim udlagama. Njihova jednostavnost i djelotvornost uz pravilnu indikaciju bitan su
dio u borbi s ovom sve ¢eS¢om boles¢u s nerijetko fatalnim posljedicama. Stoga bismo, kao

doktori dentalne medicine, svojim znanjem 1 vjeStinama trebali sudjelovati u toj borbi.
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