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Alvasfogaszat: Dental Sleep Medicine

A fogaszat szakterulete, amely alvasgyogyaszati team részeként részt
vesz az az SDB alvaszavarok kezelésében (intiaoralis készuléekekkel).

Alvaszavarok ismerete

Az alvaszavarok kialakulasaban szerepet j2isz0 tertletek ismerete

Az alvasgyogyaszatban o resztvevo szaktertletek ismerete

A fogaszati alvasjavito készilakek ismerete

A kiegészith kezelések ismerete

A fogaszati aivasjavito készulekek hasznalata

A fogaszati alvasjavito készllékek mellékhatasainak ismerete



A DSM fejlbédese

1982 Cartwright TRD
1984-86 MAD Meier-Ewert 9
1990-es évektol 2 részes MAD

1990-es evekrdl az elsé RCT-K

2015 AASM-AADSM allasioglalas

2017 AASM-ADA megallapodas — Airway
Centric felioga:

2020-as eévekre a DSM magas szintu
tudomanyos alatamasztottsaga



Intraoralis, vagy Orofacialis terapias lehet6segek az
SDB/OSAS kezelésében

P

Alvasfogaszat (Dental Sleep Medicine)
Fogszabalyozas
Airway Centric, (miofunkcionaiis

fogszabalyozas) vagy czeszsezkozpontu
fogszabalyozas

MMA sebészeti eliarasok
Airway Centric, vegy egeszsegkozpontu fogaszat
Logopédia

Légzésterapia



LEGUT-kdzpontusagtdl az EGESZSEG-kdznontusagig

Felsb fogiv fejlesztése

Also allcsont el6re mozgatasa
Kombinalas:

Miofunkcionalis tréning

Légzés tréning

Egészségkodzpontu fogszabalyozas
Fej-Nyaki funkcionalis orvoslas
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Fogszabalyozast kiegészitd allcsontsebészi eljarasok
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MMA = maxillo-mandubularis eldre é.oneB.reARPE Bone/Teeth Borne MARPE
mozgatas ;




Az OSAS patomechanizmusz

A felso legut repetitiv Osc7ec3cse

Non-Obstructed Airway ODstructad Airway




A fogaszati alvasjavitas MAD készulékének
mukodése

Mandibular Advancement Device (MAD)
Oral Appliance Pulls the Lower

Az also allcsontot egy eloretolt allapotban . Jaw Forward, Opening the Airway
tartja * |
Noveli a retrolingualis terilet meratet
(némileg a retropalatinalis teriletet is)
Csokkenti a l4glt fal Osszeesésének esélyét

e

NOveli a légaraimlast az alvas alatt (e (.
Az OSAS kdvetkezmeényeire is pozitivan hat |



Mennyire protrudaljunk? A nyelv idealis poziciéja és

annak jelentoséege |
A MAD lényege a mandibula protraziéiz. (B -
Azaz a nyelv elore mozgatasa

De mennyire Kell elore mozditanunk ™

A nyelv idealis pozicioja a sza teren belul
elol és fent van t
Amit ket dologgal tuaunk tamogatni:
logopedia s a vakuum elv segitsegével
Ami lenyegépen a lagy szajpadra is
pozitivan hathat




Az alvasfogaszat bizonyitékokon alapuld szakma

A siker el6rejelezhetésége Eletminoséo
3 RCT (99 publikacio) 2> RC1(25+ publikacio)
Hatekonysag witD as TMD
12 RCT (CPAP vs MAL) 3 RCT (21 publikacio)
(42+publikacio) MAD tipusok
Adherence (hasznalal, egyutteles) 20 RCT (26 publikacio)
8 RCT (31 publikacio) Mellekhatasok
Kardiovaszkularis hatasok 1 RCT (21 publikacio)

11 RCT (17 publikacio)




A MAD o6sszehasonlitasa
hatékonysag és adherencia szempontjabol

DSM es a MAD tudomanyosan h
megalapozottan hatekony €
osszehasonlithato a CPAF
keszulekek hatekonysagava. e
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VelUk mi lesz, ki latja el 6ket?

CPAP adherence kevesebb, mint 60%

Journal or Utolaryngology - Head & Neck surgery

CANADIAN SOCIETY OF
OTOLARYNGOLOGY
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Trends in CPAP adherence over twenty years of data collection: A flatte
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Abstract

Background

Obstructive sleep apnea (OSA) is a com nuous airway positive pressure (CPAP) is

considered to be the gold standard of th ever is known to have problems with adherence,
with many patients eventually abandoning vice. The purpose of this paper is to assess secular trends
in CPAP adherence over the long term to see if there have been meaningful improvements in adherence in

light of the multiple interventions proposed to do so.

Impact Factor: 2.4 / 5-Year Impact Factor:

Check for
updates

bility of long-term adherence in continuous positive
sure therapy for obstructive sleep apnea: a cohort study

Karin Jeppesen'2® . Asbjorn Kervel-Hanquist>*© . Donna Lykke Wolff>*® . Sofie Ronja Petersen®
Preben Homge**[® . Eva Kirkegaard Kizer’® - Poul Jergen Jennum*’® . Helene Skjat-Arkil>*
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Abstract

Purpose « Despite being the gold standard for treating obstructive sleep apnea (OSA), continuous positive airway pressure
(CPAP) therapy faces a persistent challenge: patient adherence. This study aimed to investigate long-term adherence and
stabilisation patterns after initiating CPAP therapy.

Methods * We conducted a multicenter cohort study using tele-monitored CPAP data from adult patients treated for at least
24 months at two Danish sleep clinics. These data were combined with local hospital administrative data and national reg-
istry data.

Results « The study included data from 1,907 OSA patients who had initiated CPAP. The median age was 55 years (SD 12.5),
and 26% were females. After long-term CPAP therapy, 45% of the OSA patients had achieved high adherence to CPAP, while
39% were CPAP non-adherent, and 16% of the patients were in the low-adherent group. The probability of high adherence
after two years was 79% if the patient achieved high adherence within the first month. All groups showed stability within the
first three months after CPAP initiation, particularly for the CPAP non-adherent patients and the patients with high adherence.
Conclusion * We found that less than half of the OSA patients achieved high adherence to CPAP therapy 24 months after
CPAP initiation. Patients who achieved high adherence within the first month were more likely to maintain it.



Atalakulds a nemzetkdzi protokollokban

Dr Peter Cistulli (World Sleep
Society kovetkezd elndke): var

(] V4

annyi Uj informacio, hogyv -

PMID: 23413266 DOI: 10.1164/rccm.201212-22230C

jelenlegi prOtOkO”qut qu‘ Abstract

Rationale: Continuous positive airway pressure (CPAP) and mandibular advancement device

artékeljuk
e rt e e J u (MAD) therapy are commonly used to treat obstructive sleep apnea (OSA). Differences in efficacy

and compliance of these treatments are likely to influence improvements in health outcomes.

Objectives: To compare health effects after 1 month of optimal CPAP and MAD therapy in OSA.

Conclusions: Important health outcomes were similar after 1 month of optimal MAD and CPAP
treatment in patients with moderate-severe OSA. The results may be explained by greater efficacy

of CPAP being offset by inferior compliance relative to MAD, resulting in similar effectiveness.
Clinical trial registered with https://www.anzctr.org.au (ACTRN 12607000289415).




Az alvasfogaszat felértekel6dott

Az alvasfogaszat DSM es annak MAD ferapiaia kiinikailag es
tudomanyosan is alatamasztott alvasgydoyaszati terulet

JAVASOLT ELSO HULLAMU BEAVATKOZAS {INémetorszag, Skandindavia)
Benignus horkolas eseicoen
Enyhe és kozépsulyos GSAS esetében

JAVASOLT MASODIK HULLAMU BEAVATKOZAS
Sulyos, ae CPAP rezisztens OSAS esetében



Alkalmas a MAD készulék a paciens
monitorozasara?

Thermometer
Jonnek a fejlettebb micrcchip-ek




A Validalt Alvasfogaszati Protoknll

Somnoldgus diagnozisa

|dealisan DISE a ful-orr gegesz
altal

Készuléek szelekcio es fitialas! terv
ElsO harapas regisztracioja
Kontroll idénont és acntés a
folytatasro.

Zaro visszarnerés a szomnologus
altal




A MAD kezelés potencialis mellékhatasai

Reggeli atmeneti osszezara
TMI tunetek
Veégleges harapas-valtozasok




Alvasfogaszat: Dental Sleep Medicine

Az alvasfogaszat nem egyenl6 egy MAD késziilék 3tadasaval:

Alvaszavarok ismerete

Az alvaszavarok kialakulasaban szarepet jatszo tertletek ismerete
Az alvasgyogyaszatban a resztvevo szakteruletek ismerete

A fogaszati alvasjavito lészulckek ismerete

A kiegészitd kezelések ismerete

A fogaszati alvasjavito készllékek hasznalata

A fogaszati alvasjavito készulékek mellékhatasainak ismerete



A hatékonysag fokozhaté kombinacios terapiaval

CPAP

Ful-orr gégészeti beavatkozasok
Orr dilatatorok

Pozicio terapia

~otona NightLase

| égzés trénine

Logopédiai izomtrening (moofunkcionalis tréning)
Trénerek, szaj tapaszolasa

Eletmdd orvoslas



Alvasfogaszat Magyarorszagon

Egyre tobb validaltan sikeres eset

Meg mindig sok féelreertes: pl. MAD
készulék élettartama 4-5 &

Elindult az oktatas
EADSM tamogatas | |
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Magyar Alvasfogaszati Tarsasag
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Cardiorespiratorikuc po!vgrapiiia
(2025.04.11): ~AHI: 44,4/:'Sugine
AHI: 4= /; ODI: 44, i1; Atlag
cat. 02: 87 %; <90% alatti O2
satui .0:51,9 %
- Min. pO2: 59 %
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