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Obrazlozenje teme doktorske disertacije

Uticaj dinamic¢kog propulzionog oralnog
aparata u terapiji pacijenata sa sindromom
opstruktivne apneje tokom spavanja

dr Luka Zupac

1 Uvod

Poremecaji spavanja predstavljaju Sirok spektar patoloskih stanja koja se nalaze u centru
interesovanja razlicitih grana savremene stomatologije i medicine, kao $to su stomatoloska
protetika, ortopedija vilica, neurologija, pulmologija, endokrinologija, psihijatrija i drugih
naucnih oblasti.
Poremecaji spavanja ili poremecaji cirkadijalnog ritma budnost-spavanje spadaju u najcesce
zdravstvene probleme danaSnjice zbog izloZenosti ¢oveka konstantnom uticaju negativnih
egzogenih i endogenih faktora.
Kontinuiranim istrazivanjem poremecaja koji se javljaju tokom spavanja, od strane Americke
akademije za medicinu sna (eng. American Academy of Sleep Medicine, AASM), nastalo je
tree izdanje internacionalne klasifikacije za poremecaje sna u kojoj su poremecaji sna
svrstani u $est velikih grupa:

e poremecaji nesanice,

e poremecaji disanja tokom spavanja,

e centralni poremecaji hipersomnolencije,

e poremecaji cirkadijalnog ritma spavanje-budnost,

e parasomnije,

e poremecaji pokreta u vezi sa spavanjem (1).

Poremecaji disanja tokom spavanja su grupa poremecaja koji se karakteriSu disajnim
abnormalnostima tokom sna i klasifikuju se, prema Americ¢koj akademiji za medicinu sna, u
pet velikih grupa: sindrom opstruktivne apneje u snu (eng. Obstructive Sleep Apnea, OSA),

sindrom centralne apneje u snu (eng. Central Sleep Apnea, CSA), hipoventilacijski sindromi



povezani sa spavanjem, hipoventilacija povezana sa spavanjem prouzrokovana opstim
zdravstvenim stanjem i drugi poremecaji disanja povezani sa spavanjem (2).

OSA je jedan od najucestalijih poremecaja sna, koji je prisutan kod 1-5% ljudi odrasle
populacije (2,3). KarakteriSe se ponavljajuéim epizodama potpune (apneja) ili delimiéne
(hipopneja) opstrukcije gornjih disajnih puteva koje se javljaju tokom spavanja (4). Ovaj
sindrom dovodi do desaturacije kiseonikom, kratkotrajnih no¢nih budenja i ustajanja,
uzrokuje naglaseno narusen normalan san, prekomernu dnevnu pospanost 1 rezultira klinickim
sindromom OSA. U toku no¢i moze doci i do stotinu kriza apneje i hipopneje, koje mogu
trajati od 10 do 120 sekundi.

Gornji disajni put je sastavljen od kosStanih struktura (mandibula, maksila, hioidna kost),
mekotkivnih struktura (jezik, meko nepce, parafaringealni meki jastuciéi, parafaringealna

muskulatura i faringealni lukovi) i podeljen je na Cetiri dela: nazofarinks, velofarinks,
orofarinks i hipofarinks (5). Njegova anatomska grada je takva da ima kolapsibilni segment

od tvrdog nepca do glasnih zica koji se moze prilagoditi funkciji, ali takode moze biti
pogodno mesto za nastanak OSA kod osetljivih pacijenata (6). Locus minoris resistentiae za
nastanak OSA je velofarinks (7).

Faktori koji uticu na pojavu OSA mogu biti anatomski, neanatomski i epidemioloski (5).
Kada se govori o anatomskim faktorima, Ryan CM i saradnici su utvrdili da fizi¢ki principi
sugeriSu da je suzeniji gornji disajni put podlozniji kolapsu (7). Stepen prohodnosti gornjeg
disajnog puta moze se smatrati kao skup faktora koji dovode do kolapsa vazduSnog protoka 1
faktora koji ga pospesuju. Ovo se naziva koncept ravnoteze pritiska. Faktori koji dovode do
kolapsa ukljucuju negativni intraluminalni pritisak koji stvara dijafragma tokom inspirijuma 1
pritisak okolnih ekstraluminalnih tkiva. Faktori koji pospeSuju protok vazduha ukljucuju
elasticna svojstva zidova farinksa i kontrakciju faringealnih miSi¢a dilatatora. Pritisak
potreban za kolaps gornjeg disajnog puta poznat je kao kriti¢ni pritisak zatvaranja i to se
desava kada se narusi koncept ravnoteze pritiska(5). Neanatomski faktori pojave OSA vezani

su za nervni sistem. Centar za kontrolu disanja se nalazi u mozdanom stablu i odgovoran je za
automatsku kontrolu ventilacije (8). Takode, nekoliko neurotransmitera, ukljucujuéi
acetilholin, histamin, serotonin, norepinefrin, dopamin i drugi imaju vaznu ulogu u kontroli 1
odrzavanju disanja i ventilacije (8). Ostali neanatomski faktori koji mogu doprineti nastajanju

OSA su povrsinska napetost i1 efekat kaudalne trakcije koju vrsi zapremina pluca na strukture

gornjeg disajnog puta (7), kao i trauma i upale gornjih disanijh puteva uzrokovane hrkanjem



(9). Kao glavni epidemioloski faktor rizika se navodi gojaznost, naroc¢ito kod osoba muskog

pola starije zivotne dobi, kao i konzumiranje alkohola i sedative (10).

2 Pregled literature

Zbog nedovoljne opste informisanosti, OSA joS uvek ne zauzima adekvatno mesto medu
teSkim oboljenjima. Istrazivanja su pokazala da usled neprepoznavanja simptoma kao §to su:
hrkanje (3), izrazena dnevna pospanost (11), guSenje u snu, nesanica, jutarnje glavobolje,
nokturija, promene u ponasanju (letargi¢nost, somnolencija, depresija i anksioznost) (12),
smanjena radna sposobnost, smanjena koncentracija i mogucénost reagovanja, umanjena
aktivnost memorijskih procesa pamcenja i se¢anja, smanjen libido i erektilna disfunkcija kod

muskaraca i drugo, dolazi do direktnog narusavanja kvaliteta Zivota, ne samo obolelog, ve¢ i
ljudi iz neposredne okoline (5). Takode je pokazano, da je voznja u pospanom stanju, kao
posledica umora usled nedovoljnog i neadekvatnog sna, jedan od vodeé¢ih uzroka udesa u
saobracaju koja nastaje kao posledica OSA (13). Kardiovaskularna oboljenja, kao

komplikacije, kod pacijenata koji boluju od OSA su mnogobrojna. Postoji neraskidiva veza
sistemske i rezistentne hipertenzije, atrijalne fibrilacije, sréanih udara, srcanih zastoja i
koronarnih bolesti srca sa OSA sa prevalencom od 20 do ¢ak 70%. Istrazivanja navode da u

mnogim slucajevima OSA predstavlja najceS¢i sekundarni uzrok ovih oboljenja sa cesto
fatalnim ishodom (14). Pored kardiovaskularnih, neizostavne su i metaboli¢ke komplikacije

koje se dovode u vezu sa OSA, kao $to su insulinska rezistencija, diabetes mellitus tip 11,
ukljucujuéi 1 metabolicki sindrom koji obuhvata gojaznost centralnog tipa, hiperglikemiju,
hipertenziju i dislipidemiju (15).

Navedeni problemi, kao posledica OSA, koji nezaustavljivo progrediraju, ukoliko se ne
tretiraju pravovremeno i na odgovarajuci nacin, dovode do promene misljenja i shvatanja da
je ovaj problem mnogo veci 1 prisutniji nego $to je opSta javnost svesna i upoznata i treba mu
se posvetiti na edukativnom i na terapijskom nivou. Problem dijagnostikovanja OSA je
izuzetno kompleksan. Sa jedne strane, nedovoljna ili CeS¢e potpuna needukovanost
stomatologa da prepozna simptome kod pacijenata, a sa druge strane prihvatanje simptoma od
strane pacijenata kao nesto potpuno normalno u svakodnevnom zivotu, dovodi do toga da se
pacijenti javljaju sa problemom tek kada sindrom progredira u teze oblike sa izrazenijom
klinickom slikom. Postavljanje dijagnoze zapocinje ve¢ pri prvom vizuelnom kontaktu

stomatologa sa pacijentom, kroz prepoznavanje simptoma kao Sto su vidna neispavanost,



bledilo, neraspolozenost, umor, gojaznost i drugi. Popunjavanjem posebno strukturiranih
upitnika u okviru anamneze, a koji predstavljaju sekundarne parametre kontrole OSA, kao $to
su Epvortova skala pospanosti (eng. Epworth Sleepness Scale, ESS) (11), STOP beng upitnik
(eng. STOP-Bang Questionnaire, STOP-Bang) (16), Berlinski upitnik (eng. Berlin
Questionnaire) (17), OHIP indeks (18), SF-36 upitnik (eng. SF-36 Questionaire) (19) i drugi,
stomatolog dobija jasniju sliku o potencijalno obolelim pacijentimai kvalitetu zivota, ¢ime bi
se pratili sekundarni parametri kontrole OSA. Vazno je naglasiti da trijaznim pitanjima u
okviru upitnika kao $to je Upitnik poremecaja spavanja (eng. Sleep Disorders Questionaire,

SDQ) treba odvojiti bolesnike sa visokim rizikom od OSA od onih koji imaju neki drugi
poremecaj spavanja (20). Pacijente koji imaju visok rizik za OSA neophodno je uputiti na

dalju dijagnostiku (21), sa akcentom na poratbilni sleep dijagnosti¢ki uredaj za respiratornu

poligrafiju (pulsna oksimetrija/saturacija SpO2 u rangu od 0 do 100%, srcana frekvenca u
rango od 30 do 250/min, nazalni protok vazduha, nazalni pritisak, respiratorna snaga-
torakalna i abdominalna naprezanja, zvu¢ni zapis disanja/hrkanja i amplitude zvuka, polozaj,
aktivnost i uzdignutost tela i drugo.) (22), ¢ime bi se pratili primarni parametri kontrole OSA.
U zavisnosti od teZine potvrdenog stadijuma OSA, odreduje se tip terapije kojem ¢e pacijenti
biti podvrgnuti.

Epvortova skala pospanosti (eng. Epworth Sleepness Scale) omogucava subjektivno merenje
pospanosti u svakodnevnim situacijama, ne zahteva posebne uslove, primena je brza i
jednostavna. MoZe se primeniti kao po€etno sredstvo za merenje pospanosti ili za subjektivno
merenje ucinka terapije. Sastoji se od niza 8 pitanja/situacija, kod kojih postoji manja ili veca
verovatnoca da ispitanik zadrema (0 — nikakva verovatno¢a, 1 — mala, 2 — umerena, 3 —
velika), a zbir ve¢i od 10 upucuje na prekomernu dnevnu pospanost (11).

Pri proceni rizika za poremecaj disanja u spavanju primjenjuje se i Berlinski upitnik (eng.
Berlin Questionnaire). Upitnik sadrzi tri kategorije pitanja: prvu u vezi s hrkanjem i

prestankom disanja tokom spavanja, drugu u vezi s dnevnom pospano$¢u i tre¢u u Vezi s
komorbiditetom (hipertenzija i/ili gojaznost). Ako ispitanik u kategoriji 1 ima dva i vise
potvrdna odgovora, kategorija se smatra pozitivnom. Isto vazi i za kategoriju 2. Kategorija 3
pozitivna je u slucaju jednog ili oba potvrdna odgovora (hipertenzija, gojaznost). Za zavrSnu
procenu vazi da dve ili sve tri pozitivne kategorije upucuju na visok rizik za poremecaj
disanja tokom spavanja (17).

Berlinski upitnik u komparaciji s Epvortovom skalom pospanosti pokazuje vecu osetljivost i

specifi¢nost u otkrivanju osoba s rizikom za OSA.



Modaliteti terapije pacijenata sa OSA sindromom zavise od stepena tezine OSA u kojoj se
pacijent nalazi $to se ogleda sa pet ili viSe opstruktivnih dogadaja po satu spavanja - apneja,
hipopneja ili budenja izazvanim respiratornim naporom. Broj dogadaja po satu spavanja
odreduje indeks respiratornih smetnji (eng. Respiratory Disturbance Index, RDI), koji moze
biti blagi (5-15 dogadaja po satu spavanja), umereni (15-30 dogadaja po satu spavanja) i
teski (>30 dogadaja po satu spavanja). RDI predstavlja zbir Apneja hipopneja indeksa (eng.
Apnea Hypopnea Index) i Indeksa mikrobudenja (eng. Total Arousal Index, TAl), odnosno
zbir apneja, hipopneja po satu spavanja i broja mikrobudenja po satu spavanja (23).
Terapijski metodi mogu biti neinvazivni i invazivni. Od neinvazivnih metoda postoje:

- Kontinuirani pozitivni pritisak u disajnim putevima (eng. Continious Positive Airway
Pressure, CPAP) aparat, u vidu nazalne ili oro-nazalne maske koja omogucava kontinuirani
dotok kiseonika u toku noSenja. Ovaj aparat je slabije prihvacen od strane veceg broja

pacijenata zbog suvoce nosa i usta, zapusenosti nosa, nelagodnosti nosSenja maske Sto kod
pojedinih pacijenata uzrokuje prekid terapije (12).

- Oralni aparati (eng. Oral Appliances, OA) na mehanicki nacin uspostavljaju prohodnost
gornjih partija disajnog puta. Postoje dva tipa: aparat za propulziju mandibule (eng.
Mandibular Advancement Device, MAD) i aparati koji drze jezik (eng. Tongue retaining
devices, TRD)(24).

Od invazivnih metoda najviSe se primenjuje hirurSka tehnika uvulopalatofaringealne plastike
(eng. Uvulopalatopharyngoplasty, EPPP) koja je efikasna, ali kontroverzna metoda za
terapiju ovih pacijenata, jer predstavlja odredeni rizik po pacijenta i rezervisana je iskljuéivo
za najteze slucajeve (12).

Poslednjih desetak godina OA se zbog svojih mogucénosti i karakteristika, name¢u kao opcija
izbora u leCenju pacijenata sa blagim do umerenim oblikom sindroma OSA. Od mnogih
oralnih aparata koji su dizajnirani za terapiju ovih pacijenata, MAD je postao predominantni

tip 1 dostigao je najvecu prihvatljivost kao terapija izbora u odnosu na terapiju CPAP

aparatom, a njegovu objektivnu efikasnost je potvrdilo puno autora u svojim studijama i
istrazivanjima (25).

Da bi se ostvarila maksimalna efikasnost OA, a ujedno i izbegla nezeljena dejstva u vidu
okluzalnih promena, palpatorne osetljivosti mastikatornih miSi¢a i temporomandibularnog
zgloba, ogranicenje pokreta donje vilice (trizmus) i drugo, neophodno je odretiti optimalni

pomak mandibule u propulziju. S obzirom na to da je propulziona kretnja individualna i



razlikuje se od osobe do osobe, ne moze se govoriti o propulziji izrazenoj u milimetrima, ve¢
o procentualnom pomaku mandibule, prilagodenom opsegu individualne maksimalne
propulzije kod pacijenata. Studije pokazuju da je veli¢ina propulzije vazan faktor u terapiji

pacijenata sa OSA (26). U meta analizi Bartoucci i saradnici ne nalaze da vise od 50%

maksimalne protruzije ima Kkoristi u le¢enju blage do umerene OSA, dok Makihara E. i

saradnici u svojoj studiji zakljuéuju da bi 50% maksimalne propulzije trebao da bude
inicijalni terapeutski polozaj mandibule kod pacijenata sa blgom do umerenom OSA (27).
Zbog toga Ramar K i saradnici preporuc¢uju minimalni stepen propulzije, da bi se ostvario
subjektivno optimalni efekat (28). Dosadasnja istrazivanja pokazuju da je Skala za merenje

mandibularnih kretnji (eng. Jaw Functional Limitation Scale-8, JFLS-8) validan i pouzdan

instrument za pruzanje sveukupne procene funkcionalnog ograni¢enja donje vilice, na osnovu
kojeg se bazira procena optimalnog propulzionog pomaka (29). Iako se u veéini slucajeva

pacijenti odluc¢uju za OA u odnosu na CPAP aparat i podnose ih dobro i bez komplikacija,
istrazivanja navode da su u pojedinim slu¢ajevima u pocetnim fazama noSenja aparata
zabelezeni odredeni sporedni efekti kao Sto su nelagodnost, trnjenje zuba, iritacija desni,

suvoca usta, povecano lucenje pljuvacke, bol u temporomandibularnom zglobu (TMZ) i
mastikatornim misi¢ima (30). Svi navedeni simptomi su zabelezeni kao senzacije

kratkotrajnog, prolaznog i blagog karaktera, bez ireverzibilnih posledica. Obzirom da se OA u
toku noSenja postavljaju na zube, uporiSte nalaze u alveolarnom grebenu i donju vilicu
dovode u prinudni propulzioni poloZaj, moze se hipotezirati o uticaju aparata na izazivanje
artralgije, miofacijalnog bola, bola zuba, uticaja na parodoncijum zuba ili okluzalne promene,
odnosno da mogu uticati na lokalne, tercijarne stomatoloSke parametre kontrole OSA.
Istrazivanja koja se odnose na terapiju OSA pacijenta pomocu oralnih aparata su limitirana
brojem i kvalitetom izrade (30) i najces¢e fokusirana na uticaj na TMZ i mastikatorne
poremecaje, tako da je primetan osetan nedostatak naucnih podataka koji se odnose na

mogudi uticaj noSenja OA na stanje oralnog i zubnog zdravlja.

3 Naucna osnova problema
U ovoj studiji ¢e se primenjivati oralni aparat sa mehanizmom koji omogucava kontrolisano,
lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u propulziju. Razlika

izmedu dosadasnjih istrazivanja 1 ove studije je u tome Sto su se u dosadas$njim studijama



koristili oralni aparati koji imaju moguénost fiksiranja mandibule u samo jednom, prethodno
odredenom, propulzionom polozaju (31). To se moze posmatrati kao svojevrsni stres koji trpe
strukture orofacijalnog sistema i mekotkivne strukture gornjeg disajnog puta, kao $to su
mastikatorni misi¢i, temporomandibularni zglob, parafaringealna muskulatura i1 druge.
Posledica toga je nagla i nepotpuna adaptacija ovih struktura na novonastalu situaciju u usnoj
duplji, Sto moze dovesti do brojnih nezeljenih efekata i umanjiti uspesnost terapije. Oralni
aparat koji je dizajniran za ovu studiju se razlikuje od svih dosadasnjih, po svom mehanizmu,
koji omogucéava kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje
vilice u propulzioni polozaj. Na taj nacin mandibula nije odmah fiksirana u jednom,
prethodno odredenom propulzionom polozaju, ve¢ do njega lagano dolazi, prelazeéi delove
milimetara do zadatog propulzionog polozaja, kada biva u njemu fiksirana. Posledica toga je
postepena i potpuna adaptacija struktura orofacijalnog sistema i gornjeg disajnog puta, Sto za

odgovor ima smanjenje nezeljenih efekata i uspesniju terapiju.

4 Radna hipoteza
Terapija dinamickim oralnim aparatom za automatsko pomeranje donje vilice u propulzioni
polozaj dovodi do poboljSanja vrednosti primarnih i1 sekundarnih parametara kontrole

opstruktivne apneje u snu, bez uticaja na lokalne tercijarne stomatoloske parametre.

5 Osnovni cilj istrazivanja

Utvrditi uspesnost terapije blage i umerene opstruktivne apneje u snu kod pacijenata sa prvom
skeletnom klasom (eugnat odnos vilica), dinamickim oralnim aparatom sa mehanizmom koji
omogucava kontrolisano, lagano 1 postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje

vilice u propulzioni poloZaj.

6 Blizi ciljevi istraZivanja

1. Utvrdivanje klinickog statusa osnovnog oboljenja ispitanika prilikom pregleda
analizom rezultata dobijenih popunjavanjem Epvortove skale pospanosti, sto
predstavlja sekundarni parameter kontrole OSA, pre izrade mobilnog OA



10.

11.

12.

13.

Utvrdivanje klinickog statusa osnovnog oboljenja ispitanika prilikom pregleda
analizom rezultata dobijenih popunjavanjem Berlinskog upitnika, $to predstavlja
sekundarni parameter kontorole OSA, pre izrade mobilnog OA

Analiza palpatorne osetljivosti mastikatorne muskulature, S$to predstavlja tercijarni
parameter kontrole OSA, pre izrade mobilnog OA

Analiza aktivnosti temporomandibularnog zgloba popunjavanjem skale funkcionalnog
ograniCenja vilice (eng. Jaw functional limitation scale upitnika), $to predstavlja
tercijarni parameter kontrole OSA, pre izrade mobilnog OA

Analiza merenja amplituda i kontinuiteta kretnji donje vilice, Sto predstavlja tercijarni
parameter kontrole OSA, pre izrade mobilnog OA

Analiza parodontalnog statusa (Gingivalni indeks po Lou-Silnesu, plak indeks po
Silnes-Lou, indeks krvarenja gingive, dubina parodontalnih dZepova, nivo pripojnog
epitela), Sto predstavlja tercijarni parameter kontrole OSA, pre izrade mobilnog
oralnog aparata

Klini¢ko dijagnostikovanje OSA portabilnim sleep dijagnostickim uredajem za
respiratornu poligrafiju, sto predstavlja primarni parametar OSA, pre izrade mobilnog
OA

Analiza kvaliteta Zivota ispitanika pre pocetka terapije na osnovu popunjavanja
prilagodenog OHIP indeksa pre izrade mobilnog OA

Izrada dinamic¢kog propulzionog OA sa mehanizmom koji omogucava kontrolisanu,
laganu i postepenu proizvodnju sile za automatsko pomeranje donje vilice u
protruzioni poloZaj kao terapijskog sredstva izbora za ispitivanu grupu pacijenata
Primena OA koji se koristi na Klinici za ortopediju vilica, dizajniranog kao elasti¢ni
oralni aparat za propulziju mandibule (EMA), a koji je ve¢ klinicki dokazan i
primenjuje se u praksi.

Kontrola klinickog statusa osnovnog oboljenja ispitanika prilikom pregleda analizom
rezultata dobijenih popunjavanjem Epvortove skale pospanosti, Sto predstavlja
sekundarni parameter kontrole OSA, 90 dana nakon noSenja OA

Kontrola klinickog statusa osnovnog oboljenja ispitanika prilikom pregleda analizom
rezultata dobijenih popunjavanjem Berlinskog upitnika, sto predstavlja sekundarni
parameter kontrole OSA, 90 dana nakon nosenja OA

Kontrola palpatorne osetljivosti mastikatorne muskulature, Sto predstavlja tercijarni

parametar kontrole OSA, 90 dana nakon noSenja OA



14

15.

16.

17.

18.

. Kontrola  aktivnosti  temporomandibularnog  zgloba  popunjavanjem  skale

funkcionalnog ogranicenja donje vilice, $to predstavlja tercijarni parametar kontrole
OSA, 90 dana nakon noSenja OA

Kontrola merenja amplituda i kontinuiteta kretnji donje vilice, §to predstavlja
tercijarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon nosenja OA

Kontrola parodontalnog statusa (Gingivalni indeks po Lou-Silnesu, plak indeks po
Silnes-Lou, indeks krvarenja gingive, dubina parodontalnih dZepova, nivo pripojnog
epitela), sto predstavlja tercijarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon nosenja OA
Kontrola parametara osnovnog oboljenja portabilnim sleep dijagnostickim uredajem
za respiratornu poligrafiju, Sto predstavlja primarni parametar kontrole OSA, 90 dana
nakon nosenja OA

Kontrola kvaliteta Zivota ispitanika na osnovu popunjavanja prilagodenog OHIP

indeksa, 90 dana nakon nosenja OA

U okviru ciljeva istrazivanja definisani su sledeci zadaci:

Dobijanje anamnestickih podataka (li¢ni podaci, glavne tegobe, sadasnja bolest, li¢na 1
porodi¢na anamneza) i intraoralni i ekstraoralni klinicki pregled pacijenta

Odabir pacijenata za studiju na osnovu definisanih kriterijuma za ukljucenje 1
iskljuenje iz studije

Rasporedivanje pacijenata, koji ispunjavaju uslove za uces¢e u studiji na osnovu
definisanih kriterijuma, u ispitivanu i kontrolnu grupu, kompjuterski generisanom
randomizacijom

Prikupljanje rezultata dobijenih popunjavanjem Epvortove skale pospanosti, Sto
predstavlja sekundarni parametar kontrole OSA, pre izrade OA

Prikupljanje rezultata dobijenih popunjavanjem Berlinskog upitnika, $to predstavlja
sekundarni parametar kontrole OSA, pre izrade OA

Prikupljanje rezultata palpatorne osetljivost mastikatorne muskulature, sto predstavlja
tercijarni parametar kontrole OSA, pre izrade OA

Prikupljanje rezultata aktivnosti temporomandibularnog zgloba popunjavanjem skale
funkcionalnog ogranicenja donje vilice, $to predstavlja tercijarni parametar kontrole

OSA, pre izrade OA
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Prikupljanje rezultata merenjem amplituda i1 kontinuiteta kretnji donje vilice, Sto
predstavlja sekundarni parametar kontrole OSA, pre izrade OA

Prikupljanje rezultata parodontalnog statusa (Gingivalni indeks po Lou-Silnesu, plak
indeks po Silnes-Lou, indeks krvarenja gingive, dubina parodontalnih dzepova, nivo
pripojnog epitela), sto predstavlja sekundarni parametar kontrole OSA, pre izrade OA
Prikupljanje rezultata dobijenih portabilnim sleep dijagnosti¢kim uredajem za
respiratornu poligrafiju, §to predstavlja primarni parametar kontrole OSA, pre izrade
OA

Prikupljanje rezultata o kvalitetu Zivota ispitanika na osnovu prilagodenog OHIP
indeksa pre izrade OA

Uporedivanje dobijenih rezultata i njihovo povezivanje sa OA sa mehanizmom koji
omogucava kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje
donje vilice u protruzioni polozaj, pre izrade OA

Intraoralno skeniranje usne duplje u cilju izradivanja OA sa mehanizmom Kkoji
omogucava kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje
donje vilice u propulzioni polozaj

Kompjutersko dizajniranje gornjeg i donjeg splinta CAD metodom

3D printanje gornjeg i donjeg splinta CAM metodom

Formiranje oralnog aparata sa mehanizmom koji omogucava kontrolisano, lagano 1
postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u propulzioni poloZaj
inkoroporiranjem dva LE i aktiviranjem Ni-Ti opruga unutar njih

Obucavanje pacijenta o aplikovanju oralnog aparata, dinamici noSenja, aktivaciji
zavrtanja i odrzavanju higijene oralnog aparata

Prikupljanje rezultata dobijenih popunjavanjem Epvortove skale pospanosti, Sto
predstavlja sekundarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon nosenja OA
Prikupljanje rezultata dobijenih popunjavanjem Berlinskog upitnika, sto predstavlja
sekundarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon noSenja OA

Prikupljanje rezultata na osnovu palpatorne osetljivost mastikatorne muskulature, Sto
predstavlja tercijarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon noSenja OA

Prikupljanje rezultata aktivnosti temporomandibularnog zgloba popunjavanjem skale
funkcionalnog ogranicenja donje vilice, $to predstavlja tercijarni parametar kontrole
OSA, 90 dana nakon noSenja OA

Prikupljanje rezultata merenjem amplituda i kontinuiteta kretnji donje vilice, Sto

predstavlja tercijarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon noSenja OA



23.

24.

25.

26.

Prikupljanje rezultata parodontalnog statusa (Gingivalni indeks po Lou-Silnesu, plak
indeks po Silnes-Lou, indeks krvarenja gingive, dubina parodontalnih dZepova, nivo
pripojnog epitela), sto predstavlja tercijarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon
nosenja OA

Prikupljanje rezultata dobijenih portabilnim sleep dijagnostickim uredajem za
respiratornu poligrafiju, Sto predstavlja primarni parametar kontrole OSA, 90 dana
nakon nosenja OA

Prikupljanje rezultata o kvalitetu Zivota ispitanika na osnovu prilagodenog OHIP
indeksa, 90 dana nakon nosenja OA

Uporedivanje dobijenih rezultata i utvrdivanje korelacije sa OA sa mehanizmom koji
omogucava kontrolisanu, laganu i1 postepenu proizvodnju sile za automatsko

pomeranje donje vilice u protruzioni polozaj, 90 dana nakon nosenja OA

8 Materijal i metod

Istrazivanje ¢e biti sprovedeno na Klinici za stomatolosku protetiku i Klinici za ortopediju

vilica,

StomatoloSkog fakulteta, Univerziteta u Beogradu, u saradnji sa Klinikom za

Pulmologiju, Univerzitetskog klinickog centra Srbije (UKCS) u Beogradu.

Istrazivanje je planirano kao prospektivna kontrolisana jednostruko slepa klinicka studija u

koju ¢e biti ukljuceno Cetrdeset ispitanika, podeljenih u dve grupe. Obe grupe ¢e predstavljati

pacijenti kod kojih je dijagnostikovana OSA, a koji ne primenjuju nikakav vid terapije. Svi

pacijenti su prve skeletne klase.

prvu grupu (test grupu) ¢e Ciniti dvadeset pacijenata kod kojih ¢e terapijsko sredstvo
izbora OSA biti dinamicki OA sa mehanizmom koji omogucéava kontrolisano, lagano i
postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u propulzioni polozaj,

drugu grupu (kontrolnu grupu) ¢e Ciniti dvadeset pacijenata kod kojih ¢e terapijsko
sredstvo izbora OSA biti OA koji se koristi na Klinici za ortopediju vilica, dizajniran
kao elasticni oralni aparat za propulziju mandibule (EMA), a koji je ve¢ klinicki

dokazan i primenjuje se u praksi.

Raspodela pacijenata po grupama ¢e biti izvrSena kompjuterski generisanom randomizacijom.

Pacijenti ukljuceni u istrazivanje bi¢e informisani o studiji pomocu informatora za pacijente i

bi¢e zatraZzeno da potpiSu pristanak za ucesce u istrazivanju.



Dinamicki propulzioni OA, Kkoji je dizajniran za potrebe ove studije, sa mehanizmom Koji
omogucava kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje
vilice u propulziju, konstruisan je po principu odvojenih delova za gornju i donju vilicu i
aktivnim sistemom za repoziciju mandibule (biblok aparat). lako su misljenja i dalje

podeljena u vezi sa biblok i monoblok dizajnom, u smislu ostvarivanja rezultata u terapiji
pacijenata sa OSA (32), dizajniran je aktivni biblok aparat zbog preporuke AASM, kao i zbog
boljih subjektivnih i objektivnih rezultata terapije, komfora i prijemc¢ivosti pacijenata za
njegovo kori$éenje, u odnosu na nesto rigidniji dizajn monoblok aparata (33). Delovi koji se

aplikuju na gornju i donju vilicu (splintovi) izradeni su metodom trodimenzionalnog (3D)
printanja od izdrzljivog i biokompatibilnog polimera, odnosno smole na bazi metilmetakrilata.
Regulatorna tela Sjedinjenih Americ¢kih Drzava 1 Evropske unije odobrila su upotrebu ovog
proizvoda in vivo. Dizajn i izrada okluzalnih splintova kori§¢enjem digitalnog skeniranja i
CAD-CAM tehnologije imaju nekoliko prednosti, ukljucuju¢i ponovljivost, poboljSanje
prijem¢ivosti unutrasnje povrsine splinta na zubni luk i ta¢nost okluzalnih kontakata, bolju

polimerizaciju smole, nedostatak deformacije ili kontrakcije i skraéeno vreme izrade (34).

Vezu izmedu gornjeg i donjeg dela (splinta) oralnog aparata ¢ine dva ekspandera sa listastim

oprugama (eng. Leaf Spring Expander, LE). LE ima zavrtanj i dvostruku lisnatu oprugu od
Ni-Ti legure (35). Tokom godina u upotrebu su uvedeni razli¢iti modeli LE. Zajedni¢ka im je

mala 1 konstantna sila sa unapred odredenim intenzitetom, kao 1 pravac delovanja. Glavna
razlika dva osnovna tipa LE je u tome da li se mogu reaktivirati ili ne. Reaktivabilni imaju
metalnu strukturu od legure Co-Cr sa centralnim zavrtnjem ¢ijom aktivacijom se generise
kompresija koju vrSe dve ili viSe listastih Ni-Ti opruga. Zavrtanj deluje indirektno, stvarajuci
kompresiju listaste Ni-Ti opruge, dok kasnije deaktivira oprugu vracajuci je u prvobitni oblik
I na taj nacin uspostavlja ravnomerno Sirenje. Trenutno su dostupna Cetiri tipa reaktivabilnih
LE koji se razlikuju po maksimalnoj ekspanziji izraZzenoj u milimetrima (mm) i generisanoj

sili izrazenoj u gramima (gr):

. 6mm ekspanzije sa generisanom silom od 450 g,
. 6mm ekspanzije sa generisanom silom od 900 g,
. 9mm ekspanzije sa generisanom silom od 450 g,
. 9 mm ekspanzije sa generisanom silom od 900 g.

LE od 6 mm ima dve Ni-Ti listaste opruge i moze se aktivirati 30 puta, dok LE od 9 mm ima

tri Ni-Ti listaste opruge i moze se aktivirati 45 puta (36).



Neke od prednosti LE su:

. smanjena potreba za klinickim pregledima,

. bezbolnost,

. kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile,
. nema rizika od prekomerne ekspanzije,

. lakoca aktivacije (37).

Ekspander se sastoji od osnovne strukture sa produzecima, centralnog zavrtnja i dve Ni-Ti
listaste opruge. Ni-Ti opruge se prethodno aktiviraju u zubotehnic¢koj laboratoriji kako bi se
omogucio inicijalni propulzioni pomak od 3 mm. Neaktivirani ekspander je vezan ligaturom i
na taj nacin je onemoguceno njegovo delovanje. Nakon skidanja ligature, Ni-Ti opruge
pocinju direktno da deluju na zavrtanj Sireci se i na taj na¢in dovode do propulzije ekspandera
za 3 mm. Nakon toga je neophodno ponovo aktivirati sistem zavrtanjem Srafa i vracanjem
opruga u prvobitni polozaj. Svaka aktivacija omogucava dodatnu propulziju za 0,1 mm, Sto
znaci da ¢e 10 aktivacija omoguciti propulziju za dodatni 1mm. Ciklus reaktivacije je moguce
ponoviti trideset puta, odnosno, omogucava se maksimalna propulzija za jo§ 3 mm. Ni-Ti
opruge svoj efekat ostvaruju delujuci silom od 450 g. Broj listastih opruga odreduje amplitudu

propulzije, dok njihova debljina odreduje jacinu sile koja ostaje konstantna bez obzira na

stepen kompresije (35).

Dizajn dinamic¢kog propulzionog oralnog aparata i mehanizam delovanja:

Aktivni deo oralnog aparata ¢ine dva ekspandera postavljena u bocnim segmentima sa leve 1
desne strane. Modifikovani produZeci ekspandera su inkorporirani izmedu dva sloja
akrilatnog splinta tako da im je uporiSte u gornjoj vilici u predelu drugog molara, a u donjoj
vilici u predelu o¢njaka. Na taj nacin ekspanderi spajaju splintove i zajedno sa njima ¢ine
funkcionalnu celinu. Odabrani su ekspanderi sa dve Ni-Ti listaste opruge, sa maksimalnim
sirenjem 6mm uz delovanje sile od 450 g. Posto nisu postavljeni horizontalno na palatum,
izmedu leve 1 desne strane zubnog luka, ve¢ vertikalno sa bocne leve 1 bo¢ne desne strane
zubnog luka, njihovo delovanje se posmatra u sagitalnoj ravni umesto u transferzalnoj. Cilj
ovako dizajniranog oralnog aparata je da delovanje Ni-Ti listastih opruga unutar ekspandera
dovede do polovine maksimalne propulzije mandibule kod pacijenata tokom sna. Sobzirom na
to da je iznos kretnje donje vilice u propulziju individualnan, ovako dizajniran oralni aparat sa

Ni-Ti listastim oprugama koje ostvaruju inicijalni propulzioni pomak od 3 mm i dodatno



Sirenje od 0,1 mm svakom aktivacijom do maksimalnih 6mm, ostvaruje se potpuna
individualizacija oralnog aparata za svakog pacijenta pojedina¢no. Da bi Ni-Ti opruge
ostvarile svoj efekat propulzije mandibule, neophodno je da sila kojom one deluju bude veca
od tonusa mastikatornih misi¢a prilikom mirovanja, odnsono da savladaju otpor koji stvara
tonus mastikatornih misSi¢a prilikom sna. Tonus mastikatornih miSi¢a je izrazen u kilo

paskalima (kPa). Srednje referentne vrednosti tonusa mastikatornih misi¢a su kod muskaraca
11,73+-1,27 kPa, dok su kod Zena 9,48+-1,47 kPa (38). Imaju¢i u vidu da Ni-Ti opruge
unutar ekspandera deluju silom od 450 g, sto je ekvivalentno naponu od 44 kPa, to predstavlja
dovoljnu silu za savladavanje otpora i pomeranje mandibule u protruzioni polozaj. Takode, u
obzir treba uzeti i debljinu Zvacnih miSi¢a kao potencijalni faktor za uspeSnost terapije
oralnim aparatom, jer daje objektivan uvid u oralnu motoricku funkciju, koja bi trebala da
bude konstantna kod pacijenata bez oboljenja orofacijalnog sistema.
Na debljinu mastikatornih misi¢a, a naraoCito na slepoo¢ni misic,
utice indeks telesne mase (eng. Body Mass Index, BMI) (39), sto je od

znacaja za uspesnost terapije OSA oralnim aparatom.

Uloga ekspandera sa listastim oprugama:
e da obezbedi mehanic¢ku vezu izmedu gornjeg i donjeg okluzalnog splinta,
e omoguc¢i 50 % maksimalne protruzije mandibule (mezijalni poloZaj mandibule u
odnosu na maksilu),
e onemogucéi retropulziju mandibule (distalni poloZzaj mandibule u odnosu na maksilu),
e omoguci ostale ekscentricne kretnje mandibule tokom sna (lateralne kretnje),

e titraciju mandibule do zadatog protruzionog polozaja i fiksiranje u tom polozaju.

Kriterijumi za ukljucenje pacijenta u istrazivanje su:
e starost pacijenata od 20 do 65 godina,
e klinicka dijagnoza blage do umerene OSA (pacijenti sa AHI od 5 do 30 epizoda/sat),

e dovoljan broj parodontoloski zdravih zuba za izradu oralnog aparata i

e saglasnost sa predlozenom procedurom i potpisani pristanak pacijenta (40).



Kriterijumi za iskljucenje iz studije su:
e pacijenti ispod 20 i preko 65 godina,
e pacijenti koji ne potpiSu saglasnost za studiju,
e pacijenti sa tezim oblikom OSA (AHI ve¢i od 30 epizoda/sat) i/ili nekim drugim
poremecajem disanja,
e pacijenti sa psihijatrijskim, neuroloskim ili psihosomatskim oboljenjem,
e pacijenti sa BMI preko 29 kg/m2,
e trudnice,
e pacijenti sa anatomskim opstrukcijama disajnih puteva,
e pacijenti sa parodontoloskim oboljenjima (III i IV stadijum parodontopatije),
e pacijenti sa patoloskim promenama TMZ, muskulature, ligamenata,
e pacijenti sa moguénoScu protruzije donje vilice manjom od 3mm,
e pacijenti sa ortodontskim anomalijama 1 malokluzijama, pacijenti sa drugom i treCcom

skeletnom klasom i nosioci ortodontskih aparata (41).

8.1 Klinic¢ka ispitivanja

Istrazivanje ¢e zapoceti u ambulanti Klinike za stomatolosku protetiku Stomatoloskog
fakulteta Univerziteta u Beogradu analizom sekundarnih parametara kontrole OSA.
Sekundarni parametri koji ¢e biti posmatrani pomoc¢i ¢e u inicajlnoj kisifikaciji pacijenata koji
boluju od OSA, a ksnije i u analiziranju subjektivne efektivnosti oralnog aparata u terapiji.
Parametre koris¢ene u ovoj grupi obezbedice pacijenti popunjavajuéi 4 upitnika i to: Epworth
Sleepness Scale (ESS), Berlin Questionaire, prilagodeni OHIP indeks 1 specijalni upitnik,
prilagoden ovom istrazivanju koji omogucava da se utvrdi kontinuitet spavanja, polozaj tela

pri spavanju, prisustvo hrkanja, kao i subjektivne senzacije pacijenta poput jutarnjeg umora,
glavobolje, problema sa koncentracijom i pospanosti tokom dana (23).

Nakon toga, bi¢e analizirani tercijarni stomatoloski parametri, koji ¢e pruziti informacije o
stanju oralnog zdravlja. Bic¢e takode prikupljeni u ambulanti Klinike za stomatolosku

protetiku, StomatoloSkog fakulteta, Univerziteta u Beogradu, u okviru detaljnog



stomatoloSkog pregleda i posebno oformljenog evidencionog kartona. U njemu c¢e biti
zabelezeni slede¢i parametri:

e analiza aktivnosti mastikatorne muskulature (palpatorna osetljivost),

e analiza aktivnosti temporomandibularnog zgloba (Jaw Functional Limitation Scale),

e analiza pokreta donje vilice (merenje amplituda i kontinuiteta kretanji),

e parodontalni status (Gingivalni indeks po Lou-Silnesu, plak indeks po Silnes-Lou,

indeks krvarenja gingive, dubina parodontalnih dzepova, nivo pripojnog epitela).

Pacijenti kod kojih ¢e klinickim pregledom biti ustanovljeni pocetni stadijumi parodontopatije
( I1 II stadijum), bi¢e sprovedena kauzalna faza terapije parodontopatije koja podrazumeva
uklanjanje cvrstih i mekih subgingivalnih i supragingivalnih naslaga, kao i obuka o
odrZavanju oralne higijene. Po smirivanju simptoma, a nakon procene uspesnosti sprovedene
terapije, pacijentu ¢e biti predat oralni aparat. U istrazivanje ¢e biti ukljuceni pacijenti koji
imaju dovoljan broj parodontoloski zdravih zuba kako bi mogli da nose oralni aparat. To
podrazumeva prisustvo svih zuba u gornjoj i donjoj vilici ili minimalan nedostatak zuba
(kratka umetnuta bezuba sedla ili kratka slobodna sedla u regiji drugih molara) u gornjoj i

donjoj vilici.

Nakon popunjavanja upitnika i detaljnog klinickog pregleda, definitivno dijagnostikovanje i
ispitivanje pacijenata sa OSA ¢e biti sprovedeno u okviru jednono¢nog standardizovanog
testiranja portabilnim sleep dijagnostickim uredajem za respiratornu poligrafiju u kuénim
uslovima, nakon obuke pacijenata na Klinici za Pulmologiju, UKCS, od strane pulmologa.
Parametri koji ¢e se pratiti su pulsna oksimetrija/saturacija SpO2 u rangu od 0 do 100%,
srana frekvenca u rango od 30 do 250/min, nazalni protok vazduha, nazalni pritisak,
respiratorna snaga- torakalna i abdominalna naprezanja, zvucni zapis disanja/hrkanja i
amplitude zvuka, polozaj, aktivnost i uzdignutost tela i drugi. Vrednosti apnea-hipopnea
indeksa (AHI-Apnea-Hypopnea index), indeksa desaturacije kiseonikom (ODI-Oxygen
Desaturation index) ¢e biti zabelezene i posmatrane kao primarni parametri za analiziranje
terapije u istrazivanju. Primarni parametri ¢e biti referentni za objektivnu analizu i1 potvrdu
uticaja i efikasnosti dinami¢kog propulzionog oralnog aparata sa mehanizmom Kkoji
omogucava kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje

vilice u protruzioni poloZaj na terapiju i rezultate respiratorne poligrafije.



Nakon prikupljanja sve tri grupe parametara, u stomatoloskoj ambulanti ¢e za obe grupe biti
uzeti digitalni anatomski otisci intraoralnim skenerom i odgovarajuéi registrati (centralne
okluzije i maksimalne protruzije) pomocu kojih ¢e u zubotehnickoj laboratoriji, biti izradeni
dinamicki propulzioni OA sa mehanizmom koji omogucava kontrolisano, lagano 1 postepeno
dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u protruzioni polozaj, CAD- CAM
metodom, ili kontrolni OA koji se koristi na Klinici za ortopediju vilica, dizajniran kao
elasti¢ni oralni aparat za propulziju mandibule (EMA), a koji je ve¢ klinicki dokazan i

primenjuje se u praksi.

Nakon njihove izrade pacijenti ¢e biti pozvani da preuzmu aparat kada ¢e dobiti detaljne
instrukcije o kori$¢enju.
Obe grupe ispitanika ¢e biti upucene da u okviru istraZzivanja omoguce prikupljanje svih ovih
podataka u dva vremena:

e preizrade OA,

¢ nakon opservacionog perioda nosenja OA (nakon 90 dana).

8.2 Statisticka analiza

Statistickom analizom bice obuhvaceni svi prikupljeni podaci dobijeni klini¢kim ispitivanjima
respiratornom poligrafijom, biohemijskom analizom i iz upitnika. Baza podataka bice
formirana u statistickom paketu IBM SPSS Statistics, gde ¢e biti vrSena 1 dalja analiza

podataka. Grani¢na vrednost za prihvatanje radne hipoteze bi¢e postavljena na p<0.05.

9 Ocekivani rezultati istrazivanja

Iako je upotreba CPAP aparata Cesto koriS¢ena za terapiju pacijenata sa OSA i kontrolu
prekida disanja 1 hrkanja, MAD aparati mogu biti prepoznati kao alternativni nacin terapije
podjednako efikasan kao CPAP, znacajan zbog lake primenljivosti, jednostavnosti 1 komfora.

MAD su efikasni, pruzaju poboljsanja u polisomnografskim rezultatima, kao $to su: AHI,
ODI, kao i smanjenje dnevne pospanosti, koje je mereno pomoc¢u ESS (42). Rezultati ovog

istrazivanja ¢e takode potvrditi da ¢e do¢i do poboljSanja kvaliteta zivota pacijenata, boljeg
fizickog stanja i emocionalnog samopouzdanja i poboljSanja odnosa sa partnerom. Medutim, s
obzirom da se MAD potpuno oslanjaju na zube i alveolarne grebene drzec¢i donju vilicu u
prinudnom propulzionom polozaju u toku prosecnog osmocasovnog spavanja, treba istraziti

da li ¢e do¢i do promena u oralnom zdravlju. Imajué¢i u vidu da se mandibula nalazi u



protrudiranom poloZzaju uops$teno se pretpostavlja da promene u okluzalnim kontaktima mogu
biti posledica vestibularno usmerenih sila na donje sekuti¢e i1 palatinalno usmerenih sila na

gornje sekutice u toku terapije aparatom, dok donja vilica nastoji da se vrati u vise distalni
polozaj(43). Pretpostavlja se da je moguci uticaj na okluzalne promene koje mogu nastati, u

velikoj meri pod uticajem razli¢itog dizajna oralnih aparata i dimenzije protruzije donje vilice.

Dosadasnja istrazivanja ukazuju na smanjenje broja kontakata izmedu antagonista u
molarnom i premolarnom regionu nakon zavrSetka terapije oralnim aparatom (44). Kako

dugotrajna upotreba oralnog aparata dovodi do smanjenja prekomernog preklopa, moguce je
da zbog fenomena incizalnog vodenja, zagrizaj tezi da se otvori u molarnom i premolarnom
regionu, $to rezultira smanjenjem broja okluzalnih kontakata. Takode, neke studije sugerisu

da postoji tendencija ka mezijalizaciji o¢njaka i molara nakon dugotrajne upotrebe

aparata(44). Ovakve promene se nuzno ne moraju smatrati nepovoljnim ako se pojave kod
pacijenata sa II skelethom klasom i posledi¢no dovedu do suboptimalne okluzije (45).

Klini¢ki, opseg pokreta donje vilice je stabilan, bez znafajnih promena (46). Palpatorna

osetljivost temporomandibularnog zgloba i Zvaénih miSi¢a moze ukazivati na bol i disfunkciju
donje vilice prilikom pokreta, ali se deSava retko i konstanta je tokom terapijskog perioda
(47). Rizik od razvoja bola, osteCenja funkcije temporomandibularnog kompleksa kao i

poremecaja u okluzalnoj morfologiji je rezervisan za pacijente koji koriste oralne aparate duze

od godinu dana, §to ukazuje da je terapija bezbedna i da se moze primenjivati (29). Generalno

posmatrano, stepen napredovanja donje vilice je vazan faktor u efikasnosti terapije OA (26).
U nekim studijama nisu nadeni dokazi da vise od 50% maksimalne protruzije ima bilo kakvu

korist za blagi do umereni oblik OSA (48). Zbog toga je preporu¢eno da se donja vilica

protrudira u minimalnom stepenu da bi se odredio subjektivno optimalni efekat (28).
Protruzija donje vilice do 75% se moze smatrati preteranim jer je ucestalost nezeljenih efekata
veéa (29). Takode se ocekuje smanjenje ucestalosti glavobolje kod pacijenata (43)
uzrokovano smanjenjem arterijskog ugljen-dioksida sa nizim epizodama apneja-hipopneja
indeksa tokom spavanja. Sobzirom na to da su u studiju ukljuceni pacijenti sa blagim do
umerenim oblikom slip apneje, te da se efekti terapije prate u kratkom vremenskom intervalu,
ne o¢ekuju se znacajne promene u orofacijalnom sistemu. To je ono Sto se o¢ekuje da ovo

istrazivanje potvrdi.



10 Naucni doprinos

Navedeno istrazivanje ¢e pokazati pozitivan uticaj oralnog aparata sa mehanizmom Kkoji
omogucava kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje
vilice u propulziju u terapiji pacijenata sa blagim do umerenim oblikom OSA. Svi dosadasnji
konstruisani aparati za repoziciju donje vilice imaju mogucnost fiksiranja mandibule u samo
jednom odredenom protruzionom polozaju tokom noci, izrazenom u milimetrima. Prepoznat
je moguci problem nagle 1 nepotpune akomodacije mastikatorne muskulature i
temporomandibularnog kompleksa novonastalim uslovima u usnoj duplji, Sto se moze odraziti
na rezultate sprovedene terapije. Iz tog razloga, dizajniran je oralni aparat sa postepenim
automatskim pomeranjem mandibule u propulziju tokom spavanja sa kojim se ocekuju
znacajno bolji rezultati od dosadaSnjih ispitivanja. lako je krajnji propulzioni polozaj isti kao
kod postojecih oralnih aparata, postepenim i kontinuiranim pomeranjem mandibule tokom
spavanja omogucava se maksimalna akomodacija  mastikatorne  muskulature,
temporomandibularnog kompleksa i sledstveno muskulature velofarinksa. Terapija OSA OA
sa mehanizmom koji omogucava kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko
pomeranje donje vilice u protruzioni polozaj, dovela bi do sledstvenog smanjenja ili prestanka
dnevne pospanosti §to bi u mnogome doprinelo smanjenju broja saobracajnih nezgoda,
narocito kod profesionalnih vozaca koji najvec¢i deo radnog vremena provode u motornom
vozilu. Stomatologe treba posebno motivisati 1 obuciti u stomatoloskoj oblasti medicine sna u
cilju sticanja adekvatnih sposobnosti za prepoznavanje simptoma pacijenata obolelih od OSA,
izradu i kontrolu sporednih efekata ovih aparata i edukaciju pacijenata kako da smanje njihov

uticaj na oralno zdravlje.
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Popis skracenica 1 akronima:

OSA- Opstructive Sleep Apnea

CSA- Central Sleep Apnea

OA.- Oral Appliance

MAD- Mandibular Advancement Device
TRD- Tongue Retaining Devices

CPAP- Continuous Positive Airway Preasure
UPPP- Uvulopalatopharyngoplasty

RDI- Respiratory Disturbance Index
AHI- Apnea hypopnea index

TAI- Total Arousal Index

SDQ- Sleep Disorders Questionnaire
ESS- Epworth Sleepness Scale

OHIP- Oral Health Impact Profile
AASM- Americn Academy of Sleep Medicine
LE- Leaf Expander

Co-Cr- Kobalt-hrom legura

Ni-Ti- Nikl-titanijum legura

CAM- Computer aided manufacturing
JFLS- Jaw Functional Limitation Scal
EMA.- Elastic Mandibular Advancement
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Uticaj dinamickog propulzionog oralnog aparata u terapiji pacijenata sa sindromom

opstruktivne apneje tokom spavanja
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu
Klinika za stomatolosku protetiku

OBAVESTENJE ZA ISPITANIKE

Pozivamo Vas i molimo da ucestvujete u studiji pod nazivom ,Uticaj dinamickog
propulzionog oralnog aparata u terapiji pacijenata sa sindromom opstruktivne apneje tokom
spavanja“ koja je zbog VasSeg poremecaja spavanja, opstruktivne apneje, kod Vas primenjiva.
Pre nego $to se odlucite da li da u€estvujete, vazno je da razumete zasto se ova studija obavlja

1 Sta ona podrazumeva.

Molimo Vas da pazljivo procitate sledece informacije i ukoliko Zelite, razgovarate o tome sa
osobama sa kojima biste Zeleli o tome da se posavetujete, ukoliko smatrate da je to potrebno.
Ukoliko je nesto nejasno ili ukoliko Zelite viSe informacija bi¢e nam drago da odgovorimo na

Vasa pitanja. Imate dovoljno vremena da odlucite da li prihvatate da ucestvujete.
Zahvaljujemo §to posvecujete vreme Citanju ovih informacija.
Sta je cilj ovog istraZivanja?

Istrazivanje se bavi uticajem originalno dizajniranog dinamickog propulzionog oralnog
aparata u terapiji pacijenata sa sindromom opstruktivne apneje u snu. Sama vrsta terapije koja
bi se kod Vas primenila nije nova i efekti njene primene su do sada u velikoj meri poznati.
Upravo iz tog razloga, upoznati sa svim manama i ogranicenjima ve¢ dizajniranih oralnih
aparata koji se koriste u terapiji blagog do umerenog oblika opstruktivne apneje u snu,
dizajnirali smo dinamicki propulzioni oralni aparat koji po svojim karakteristikama
prevazilazi mane i1 ogranicenja do sad konstruisanih oralnih aparata. Cilj nam je da poredeci

dobijene rezultate sa do sada objavljenim rezultatima u nau¢nim krugovima standardizujemo



primenu dinami¢kog propulzionog oralnog aparata na naSim pacijentima, za sada i za
ubuduce, a koji ¢e imati pravi efekat u zaustavljanju progresije blagog do umerenog oblika
opstruktivne apneje u snu ili njenog izleCenja. Pre pocetka stomatoloskog tretmana popunicete
odredene upitnike 1 bi¢e Vam uradeno testiranje respiratornom poligrafijom. U okviru
stomatoloSkog tretmana radi se: Aktivnosti temporomandibularnog zgloba i miSi¢a koji
pokre¢u donju vilicu, pokreta donje vilice i analiza potpornih tkiva zuba. Analize su potpuno
bezbolne procedure. Nakon ovoga, u stomatoloskoj ordinaciji se sprovodi intaoralno
skeniranje vilica radi izrade novodizajniranog dinamickog propulzionog oralnog aparata ili
standardnog oralnog aparata koji ¢e se koristiti u test grupi. Rasporedivanje u test ili
kontrolnu grupu je nasumicno i necete imati uvid u kojoj ste grupi i koji ¢ete aparat koristiti.
Tri meseca nakon predaje aparata bicete zamoljeni da dodete kako bismo ponovo mogli da
ponovimo sva testiranja i uporedimo rezultate. Pre izrade oralnog aparata, neophodno je da
dva puta dodete na Kliniku za stomatolosku protetiku Stomatoloskog fakulteta kako biste
popunili upitnike 1 kako bi bio sproveden detaljan klinicki pregled. Da jednom dodete na
Kliniku za pulmologiju UKCS kako biste bili obuceni o kori$¢enju uredaja za respiratornu
poligrafiju 1 kako bi Vam bio predat uredaj, kojeg biste bili u obavezi da vratite sledeceg
dana. Jednom dodete na Kliniku za ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta, kako bi se
sprovelo intraoralno skeniranje vasih vilica radi izrade oralnog aparata. Drugi dolazak na
Kliniku za stomatoloSku protetiku bi podrazumevao predaju oralnog aparata, obucavanje o

njegovom kori$¢enju i odrzavanju oralne higijene.
Zasto ste Vi izabrani?

Priroda opstruktivne apneje u snu koja je kod Vas dijagnostikovana zahteva odredeni
terapijski pristup, koji ¢e kod Vas biti i primenjen, u vidu dinami¢kog propulzionog oralnog

aparata. PoSto zelimo da unapredimo pristup lecenju bolesti, Zelimo i da na vecem broju



bolesnika pratimo efekte primenjog dinami¢kog propulzionog oralnog aparata, jer o¢ekujemo

veci uspeh u izleCenju blagog do umerenog oblika opstruktivne apneje u snu.
Da li ste obavezni da ucestvujete?

Vasa odluka da pomognete u praenju efekata terapije dinamickim propulzionim oralnim
aparatom ni na koji na¢in ne utie negativno na VaSe oboljenje niti ste obavezni da u tome i

ucestvujete, ali smo mi obavezni da Vas o svemu ovome precizno informisemo.

Sta ce se desiti ukoliko odlucite da ucestvujete u pracenju efekata terapije dinamickim

oralnim aparatom?

Molimo Vas da samo, ukoliko prihvatite uc¢esce, svakodnevno koristite dinamicki propulzioni
oralni aparat, redovno dolazite na predvidene kontrole, te da ukoliko je to predvideno

popunite upitnike koji omogucavaju da dobijemo Vase misljenje i stav o napretku u lecenju.
Koje su mogude koristi i problemi uceséa?

Kada bismo Zeleli da prepoznamo koristi uceS¢a, one su svakako orijentisane u pravcu
preciznije procene efekata terapije dinamickim oralnim aparatom i preciznije dijagnostike,
dok rizici ne smeju da predu nivo onog rizika koje pojedinacna dijagnosticka procedura ili
terapijski pristup i inafe nose sa sobom i podrazumevaju moguce nezeljene senzacije u usnoj
duplji u vidu suvoce usta, kratkotrajnog trnjenja u predelu zuba kao i kratkotrajnog bola u

predelu temporomandibularnog zgloba.
Da li ée Vase ucesce i svi podaci vezni za njega biti ¢uvani kao poverljiva informacija?

Svi podaci koje zbirno dobijemo analiziraju¢i efekte pracenja VaSe bolesti, terapijskog
pristupa ili preciznosti dijagnosticke procedure predstavljaju nivo lekarske tajne za Cije

cuvanje su odgovorni i Vas lekar i kompletno zdravstveno osoblje.

Koja je svrha pracenja i cemu Ce posluZiti rezultati?



Rezultati ovog istrazivanja bi mogli da pruze znacajne prakti¢ne 1 nau¢ne podatke, kao 1 da
unaprede nas$ nacin primene oralnih aparata u terapiji pacijenata sa sindromom opstruktivne
apneje u snu, pruze jos jedno terapijsko reSenje pacijentima koji boluju od ovog sindroma i

pomognu nam da spre¢imo eventualne negativne efekte po opste zdravlje pacijenata.
Ko organizuje i finansira ovo, dodatno pracenje efekata terapije?

Dodatno finansiranje ovog istrazivanja od strane pacijenata nije predvideno i ono se vrsi

isklju¢ivo u okviru uobi¢ajenih procedura dijagnostike i terapije kod ove bolesti.

Sta e se desiti ako ste zabrinuti, ako imate neka pitanja u vezi sa pracenjem efekata

terapije ili/ i ako postoji hitna situacija?

Bicete u mogucnosti da kontaktirate Vaseg lekara koji je i odgovoran za pracenje efekata
terapije dinamickim propulzionim oralnim aparatom, da razgovarate o onome $to Vas brine ili
da trazite pomo¢ od: dr Luka Zupac (kontakt telefon: 066228995), prof. dr Ljiljana Tihagek

Soji¢, doc. dr Aleksandra Cairovié

Ukoliko se prihvatite da ucestvujete u ovom dodatnom pracenju efekata terapije koja je kod
Vas primenjena, da¢emo Vam primerak ovog lista sa informacijama i potpisani formular

informisanog pristanka da sacuvate, jer procedura predvida da tu vrstu informacije i Vi imate.

Lekar:
Datum: Potpis:
Ime i prezime (Stampano):
Pacijent:
Datum: Potpis:

Ime i prezime (Stampano):



VYTunaj AMHaMUYKOT IPOMYI3MOHOT OPAJIHOT anapara y Tepanujy nainyjeHara ca CHHAPOMOM
OIICTPYKTHUBHE aIllHEje TOKOM CIIaBamba
Cmomamonowxu ¢axyrmem Yuueepzumema y beoepaoy

Knunuxa 3a cmomamonowxy npomemuxy

I[TPUCTAHAK 3A YUEII'RE V IIPAREBY YTULHAJA JUHAMUWYKOT"
[TPOITYJI3BMOHOI' OPAJIHOI" AITAPATA V TEPAITNIN ITALIMJEHATA CA
CUHAPOMOM OIICTPYKTUBHE AITHEJE TOKOM CIIABAHA

HNwme yuyecHuka

HUcnuranuk 6poj:

IHoTnucuBameM OBOT NPUCTAHKA, MOTBPhyjem na:

o JloOuo/-na cam ycMeHa u nucaHa o0aBelTema o npahemwy edekara Tepanuje u MpoUnTao/-ia
caMm W pa3zymMmeo/na Jo0ujeHa 00aBelTema.

o HMmao/ma cam 1OBOJEHO BpeMeHa Jla pa3MOTPUM CBoje yuelthe 1 iMao/-1a caM IpUIIHKE J1a
nocmae/sam MMTakba U Ha CBa CBOja MUTama Jo0M0/-11a caM 3a70BoJbaBajyhe oaroBope.

o Cxsaram ja je moje ydenrhe 10OpOBOJBFHO U J1a MOTY CIIO00HO OMIIO Kaja Jla TIPEKUHEM ca
yuerthem y npahemwy edekara Tepanuje, a 1a 3a TO He MOpaM Jia HABOJIUM pasJior, U J1a TO HU
Ha KOju Ha4yWH Hehe yTuiiati Ha Moje Oyayhe nedeme.

o CxBaram Jia MCKJBYYHMBO MEIUIIMHCKH TpodecnoHaH, KIMHUYIKO 0co0sbe Knnnauke 3a
CTOMATOJIOLIKY IPOTETUKY MOT'Y HMaTH IIPUCTYI MOM 3IPaBCTBEHOM JIOCHjeY KaKko Ou
00e30enunu 1a ce npaheme edekara Tepanyje NpoBoIY KOPEKTHO U J1a ¢€ TOAALN HCIIPABHO
eBuzeHTHpajy. CBu nnunu nogauu cMatpahe ce CTPOI'O IIOBEPJBMBUM.

o CxBaram J1a ce IoJany CakyIUb€HH TOKOM Mor yuemrha y oBoM npahemy edexaTta Tepanuje
yHOCe y 0a3y mojiataka 1 aHaJM3upajy, u Ja he ce KOPUCTHTU HUCKIbYYHBO Y HAyYHE CBpXE.

o Hobuhy jenan moTmnucaH M JaTupaH NPUMEPaK OBOT 00aBEIITEHA.

o Carnacan/-Ha caM Jia y4ecTByjeM y OBOM KIIMHHMYKOM npahemy edekara Tepamnyje.

Jlekap:
JaTym: IHornuc:
HNwme U
npe3umMe
(TamMnaHo):
ITanmjent:

Harym: IHotnuc:




HNuunujanm
(TamMnaHo):

EVIDENCIONI KARTON

Evidencioni broj:

Grupa:
1. Pacijenti bez prethodne terapije- ispitivana grupa
2. Pacijenti bez prethodne terapije- kontrolna grupa

Generalije:

Inicijali:

N«

Pol: M

Broj telefona:

Datum rodenja:

Podobnost:

Starost podobna za studiju: Od 20 do 65 godina
Pol podoban za studiju: Oba

Zdravi dobrovoljci: Ne




Kriterijumi za iskljucenje pacijenta iz studije:

DA NE

Pacijenti ispod 20 i preko 65 godina

Pacijenti koji ne potpiSu saglasnost za studiju

Pacijenti sa tezim oblikom OSA (AHI ve¢i od 30 epizoda/sat) i/ili nekim drugim
poremecajem disanja

Pacijenti sa psihijatrijskim, neuroloskim ili psihosomatskim oboljenjem

Pacijenti sa BMI preko 29 kg/m2

Trudnice

Pacijenti sa anatomskim opstrukcijama disajnih puteva

Pacijenti sa parodontoloskim oboljenjima (II1 1 IV stadijum parodontopatije)

Pacijenti sa patoloskim promenama TMZ, muskulature, ligamenata

Pacijenti sa moguénoscu protruzije donje vilice manjom od 3mm

Pacijenti sa ortodontskim anomalijama i malokluzijama, nosioci ortodontskih
aparata

Kriterijumi za ukljucenje pacijenata u studiju:

DA NE

Starost pacijenata od 20 do 65 godina

Klini¢ka dijagnoza blage do umerene OSA (pacijenti sa AHI od 5 do 30 epizoda/sat)

Dovoljan broj parodontoloski zdravih zuba za izradu oralnog aparata

Saglasnost sa predlozenom procedurom i potpisani pristanak




Klini¢ka merenja
(pre postavljanja aparata)

1. Analiza aktivnosti mastikatorne muskulature
(palpacijom)

Palpatorno osetljiv:

DA NE

m. maseter

m. temporalis

2. Analiza aktivnosti temporomandibularnog zgloba (TMZ)
Jaw function limitation scale- 8:

BEZ OGRANICENJA OZBILINO

OGRANICENJE
1. Zvakati tvrdu, zilavu hranu 1 2 3 45 6 7 8 9 10
2.Zvakati piletinu (pecenu) 1 23 456 7 8 9 10

3. Jesti meku hranu koja ne zahteva zvakanje (pire, puding) 1 23 4 5 6 7 8 9 10

4. Otvoriti usta dovoljno da se pije iz Solje 1 2 3 45 6 7 8 9 10

5. Progutati 1 2 3 45 6 7 8 9 10
6. Zevnuti 1 2 3 456 7 8 9 10
7. Pricati 1 23 456 7 8 9 10
8. Smejati se 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Rezultat:

3. Analiza pokreta donje vilice
(merenje dimenzija i kontinuiteta kretnji)
Maks. otvaranje:

DA | NE
Kontinuirano
Devijacija
Defleksija
Maks. protruzija:
DA | NE

Kontinuirano

Devijacija

Defleksija




4. Parodontalni status
Prvo vreme- pre izrade oralnog aparata
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Epvortova skala pospanosti
Koliko je verovatno da ¢ete zadremati ili potpuno zaspati, a ne osecati se samo umorni, u
slede¢im situacijama?
Ovo se odnosi na uobi¢ajeni naéin Zivota u skorijoj proslosti. Cak i ako niste bili u nekim od
navedenih situacija nedavno, pokusajte pretpostaviti kako biste se osecali da ste se nasli u
njima. Upotrebite sledecu skalu da izaberete broj koji najbolje odgovara navedenoj situaciji.
O=nikada ne bih zaspao/la
l=mala verovatnocéa da zaspim
2=srednja verovatnoca da zaspim
3=velika verovatnoca da zaspim

SITUACIA

VEROVATNOCA DA ZASPIM

Sedite i Citate 0 il 2 3
Gledate TV 0 1 2 3
Sedite neaktivno na javnom mestu (pozoriste, sastanak) 0 1 2 3
Kao putnik u automobilu u toku voznje od jednog sata bez pauze 0 1 2 3
Odmarate se leze¢i posle podne kada vam okolnosti to dozvoljavaju 0 1 2 3
Sedite i razgovarate sa nekim 0 1 2 3
Mirno sedite posle rucka bez konzumiranja alkoholnih pica 0 1 2 3
U automobilu kao vozac kad je saobracdaj zaustavljen nekoliko minuta 0 1 2 3

Zbir:-

Tumacenje rezultata:
e (-7: Mala je verovatno¢a nenormalne pospanosti
e 8-9: Prosecna koli¢ina dnevne pospanosti
e 10-15: Mozda prevelika pospanost u zavisnosti od situacije. Razmisliti o trazenju
medicinske pomoci

e 16-24: Preterana pospanost. Razmisliti o traZzenju medicinske pomo¢i




Berlinski upitnik

1. Popuniti sledece:

Visina (m)

Tezina (kg)

Godine

Pol

KATEGORIA I:
2. Da li hréete?

Da
Ne
Ne znam

3. Ako hréete, Vase hrkanje je?

Nesto glasnije od disanja

Glasno kao pri¢anje

Glasnije od razgovora

Veoma glasno,moze se ¢uti u susednim prostorijama

4. Koliko &esto hréete?

Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno

1-2 puta nedeljno

1-2 puta mesecno
Nikada ili skoro nikada

5. Da li je Vase hrkanje nekada smetalo drugim ljudima?

Da
Ne

6. Da li je neko primetio da ste prestajali da diSete tokom sna?

Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno

1-2 puta nedeljno

1-2 puta mesecno
Nikada ili skoro nikada

KATEGORUA II:
7. Koliko ¢esto se osecate umorno ili zamoreno nakon spavanja?

Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno
1-2 puta nedeljno
1-2 puta mesecno
Nikad ili skoro nikad



8. Da li se tokom budnog stanja osecate umorno, zamoreno ili nemate dovoljno elana?
e Skoro svaki dan

e 3-4 puta nedeljno
e 1-2 puta nedeljno
e 1-2 puta mesecno
e Nikada ili skoro nikada

9. Da li Vam je ikada klonula glava ili ste zaspali dok ste vozili?
e Da

e Ne

Ako je Vas odgovor Da, koliko ¢esto se to desava?
Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno
1-2 puta nedeljno
1-2 puta mesecno
Nikada ili skoro nikada

KATEGORIUJA I1I:
10. Da li imate visok krvni pritisak?
e Da

e Ne
e Neznam

BMI (body mass index)=



Upitnik

Koliko se puta u toku noci

budite?
Da li je slika budenja DA NE
dramati¢na?
Da li se budite kada osetite DA NE
prekid disanja?
Hrcete 1i dok spavate? DA NE
Hrcete li dok spavate na DA NE
ledima?
Hrcete li glasno? DA NE
Osecate li se neispavano DA NE
ujutru?
Da li se budite sa DA NE
glavoboljom?
Da li Vam je potrebno dosta DA NE
vremena da se koncentri§ete?
Da li Vas u toku dana DA NE

iznenada savlada san?




OHIP indeks

DA NE

Da li ste imali problema pri izgovoru pojedinih re¢i zbog problema sa ustima i
protezama?

Da li ste osetili da Vam se ¢ulo ukusa promenilo zbog problema sa ustima 1
protezama?

Da li ste osetili ikada jako bolno probadanje u ustima zbog problema sa ustima i
protezama?

Da li Vam je neugodno da jedete odredenu hranu zbog problema sa ustima i
protezama?

Da li ste bili samosvesni zbog problema sa VaSim zubima i proteozama?*

Da li ste osecali nervozu zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se vas dijetetski rezim promenio zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste morali da prekidate obroke zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se tesko relaksirate zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste nekada bili pomalo osramoceni zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se nekad osecate iritirano drugim ljudima ili okolinom zbog problema sa ustima
| protezama?

Da li Vam problemi sa ustima i protezama ometaju dnevno poslovanje?

Da li ste osetili da Vam je zivot generalno manje zadovoljavajuéi zbog problema sa
ustima i protezama?

Da 1i ste bili potpuno onemoguceni da funkcioniSete zbog problema sa ustima i
protezama?




Klini¢ka merenja
(nakon noSenja oralnog aparata)

1. Analiza aktivnosti mastikatorne muskulature
(palpacijom)

Palpatorno osetljiv:

DA NE

m. maseter

m. temporalis

2. Analiza aktivnosti temporomandibularnog zgloba (TMZ)
Jaw function limitation scale- 8:

BEZ OGRANICENJA OZBILINO

OGRANICENJE
1. Zvakati tvrdu, zilavu hranu 1 2 3 45 6 7 8 9 10
2.Zvakati piletinu (pecenu) 1 23 456 7 8 9 10

3. Jesti meku hranu koja ne zahteva zvakanje (pire, puding) 1 23 4 5 6 7 8 9 10

4. Otvoriti usta dovoljno da se pije iz Solje 1 2 3 45 6 7 8 9 10

5. Progutati 1 2 3 45 6 7 8 9 10
6. Zevnuti 1 2 3 456 7 8 9 10
7. Pricati 1 23 456 7 8 9 10
8. Smejati se 1 2 3 45 6 7 8 9 10
Rezultat:

3. Analiza pokreta donje vilice
(merenje dimenzija i kontinuiteta kretnji)
Maks. otvaranje:

DA | NE

Kontinuirano

Devijacija

Defleksija

Maks. protruzija:

DA | NE

Kontinuirano

Devijacija

Defleksija




4. Parodontalni status

Drugo vreme- nakon noSenja oralnog aparata

AN OO
VTV VWV TN
PPN A4

OO
BRSNS

NPE




Epvortova skala pospanosti
Koliko je verovatno da ¢ete zadremati ili potpuno zaspati, a ne osecati se samo umorni, u
slede¢im situacijama?
Ovo se odnosi na uobi¢ajeni nain Zivota u skorijoj proslosti. Cak i ako niste bili u nekim od
navedenih situacija nedavno, pokusajte pretpostaviti kako biste se osecali da ste se nasli u
njima. Upotrebite sledecu skalu da izaberete broj koji najbolje odgovara navedenoj situaciji.
O=nikada ne bih zaspao/la
l=mala verovatnocéa da zaspim
2=srednja verovatnoca da zaspim
3=velika verovatnoca da zaspim

SITUACIA

VEROVATNOCA DA ZASPIM

Sedite i Citate 0 il 2 3
Gledate TV 0 1 2 3
Sedite neaktivno na javnom mestu (pozoriste, sastanak) 0 1 2 3
Kao putnik u automobilu u toku voznje od jednog sata bez pauze 0 1 2 3
Odmarate se leze¢i posle podne kada vam okolnosti to dozvoljavaju 0 il 2 3
Sedite i razgovarate sa nekim 0 1 2 3
Mirno sedite posle rucka bez konzumiranja alkoholnih pica 0 1 2 3
U automobilu kao vozac kad je saobracdaj zaustavljen nekoliko minuta 0 1 2 3

Zbir:-

Tumacenje rezultata:
e (-7: Mala je verovatno¢a nenormalne pospanosti
e 8-9: Prosecna koli¢ina dnevne pospanosti
e 10-15: Mozda prevelika pospanost u zavisnosti od situacije. Razmisliti o trazenju
medicinske pomoci

e 16-24: Preterana pospanost. Razmisliti o traZzenju medicinske pomo¢i




Berlinski upitnik

1. Popuniti sledece:

Visina (m)

Tezina (kg)

Godine

Pol

KATEGORIA I:
2. Da li hréete?

Da
Ne
Ne znam

3. Ako hrcete, Vase hrkanje je?

Nesto glasnije od disanja

Glasno kao pri¢anje

Glasnije od razgovora

Veoma glasno,moze se ¢uti u susednim prostorijama

4. Koliko &esto hréete?

Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno

1-2 puta nedeljno

1-2 puta mesecno
Nikada ili skoro nikada

5. Dali je Va$e hrkanje nekada smetalo drugim ljudima?

Da
Ne

6. Da li je neko primetio da ste prestajali da diSete tokom sna?

Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno

1-2 puta nedeljno

1-2 puta mesecno
Nikada ili skoro nikada

KATEGORUJA II:
7. Koliko Cesto se osecate umorno ili zamoreno nakon spavanja?

Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno
1-2 puta nedeljno
1-2 puta mesecno
Nikad ili skoro nikad



8. Da li se tokom budnog stanja osecate umorno, zamoreno ili nemate dovoljno elana?
e Skoro svaki dan

e 3-4 puta nedeljno
e 1-2 puta nedeljno
e 1-2 puta mesecno
e Nikada ili skoro nikada

9. Da li Vam je ikada klonula glava ili ste zaspali dok ste vozili?
e Da

e Ne

Ako je Vas odgovor Da, koliko ¢esto se to desava?
Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno
1-2 puta nedeljno
1-2 puta mesecno
Nikada ili skoro nikada

KATEGORIUJA I1I:
10. Da li imate visok krvni pritisak?
e Da

e Ne
e Neznam

BMI (body mass index)=



Upitnik

Koliko se puta u toku noci

budite?
Da li je slika budenja DA NE
dramati¢na?
Da li se budite kada osetite DA NE
prekid disanja?
Hrcete 1i dok spavate? DA NE
Hrcete li dok spavate na DA NE
ledima?
Hrcete li glasno? DA NE
Osecate li se neispavano DA NE
ujutru?
Da li se budite sa DA NE
glavoboljom?
Da li Vam je potrebno dosta DA NE
vremena da se koncentrisete?
Da li Vas u toku dana DA NE

iznenada savlada san?




OHIP indeks

DA NE

Da li ste imali problema pri izgovoru pojedinih reci zbog problema sa ustima i
protezama?

Da li ste osetili da Vam se ¢ulo ukusa promenilo zbog problema sa ustima 1
protezama?

Da li ste osetili ikada jako bolno probadanje u ustima zbog problema sa ustima i
protezama?

Da li Vam je neugodno da jedete odredenu hranu zbog problema sa ustima i
protezama?

Da li ste bili samosvesni zbog problema sa Vasim zubima i proteozama?*

Da li ste osecali nervozu zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se vas dijetetski reZim promenio zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste morali da prekidate obroke zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se tesko relaksirate zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste nekada bili pomalo osramoceni zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se nekad osecate iritirano drugim ljudima ili okolinom zbog problema sa ustima

| protezama?

Da li Vam problemi sa ustima i protezama ometaju dnevno poslovanje?

Da li ste osetili da Vam je zivot generalno manje zadovoljavajuci zbog problema sa

ustima i protezama?

Da li ste bili potpuno onemoguceni da funkcioniSete zbog problema sa ustima i
protezama?




Ha ocnoBy unana 53. Ctaryra CtoMaTosomkor (akyiarera Y HUBEp3UTETa
y beorpany, HactaBHo HayuyHno Behe CTomarosiomKkor ¢akyiTreTra, Ha CEIHUIN
onpsxanoj 28.05.2024. roqune, nouHeno je cuenehy

ONJIYKY

HNmMenyje ce KoMmucHja 3a OIEHY Ipejyiora TeMe JOKTOPCKE TucepTaluje
ap Jlyke 7Kymuma, mnox Ha3WMBOM ,,YTHLAj] AMHAMHYKOL IPOIYJ3HOHOT
OPAJIHOT amapara y TepanMju NalujeHaTa ca CHHAPOMOM ONCTPYKTHBHE
alHeje TOKOM ClIaBama“, y cacTaBy:

e [Ipod. np Bojkan Jlazuh

e [Ipod. np Urop HBophesuh

e IlIpod. np Cnacoje IToreBuh (Menununacku dakynret y beorpany)

OO0pasuaoxeme

Komucuja 3a HaydHO-UCTpaKUBAYKU paji, HA WHUIIMJATUBY oAroBapajyhe
Karenpe, yIBpJuia je mpeajor cacraBa komucuje, a HacraBHo HayyHO Behe je
OJUTYYHJIO Ka0 y TUCIIO3UTHBY.

Onnyky mocraButu: Kanmunary, Komucuju (3), Onceky 3a HacraBy, Behy
u [Iucapuunm.

Pedepent KaapoBCKOT OficeKa
Buonera Pactoeuh I[eKaH

Cromarosomkor (axkynrera
Yuusep3urera y beorpany

[Ipod. np Anexca MapkoBuh



HacraBno Hayunowm Behy
Cromaronouikor (akynrera

Yuusepsurera y beorpany

N3BEHITAJ KOMUCHUIE 3A OLIEHY ITPE/IJIOI'A TEME JOKTOPCKE JUCEPTALIMJE

Omnykom HacrtaBHo Hayunor Beha Cromartosomkor ¢akynrera YHUBpP3UTETa Y
Bbeorpany, moHeroj Ha 4eTBPTOj PEAOBHO] CeTHUIM Yy IIKoJckoj 2023/24. roauHu, OIp:KaHO]
28.05.2024. ronune, a Ha ocHOBY WwiaHa 53. Cratyra CToMaToiomKor ¢pakyaTera Y HUBEp3UTETa
y Beorpany, nmMeHOBaHa je KOMHUCH]ja 3a OIleHY IpeJyIora TeMe TIOKTOpCKe aucepranuje np Jlyke
XKymnua, mog Ha3uBOM ,,Y THIIAj AUHAMUYKOT MPOMYJI3HOHOT OPAJIHOT anapara y Tepanuju

NnanyujeHara ca CHHAPOMOM OINICTPYKTHBHE allHeje TOKOM CIIaBamba“, y cacTaBy:

e IIpod. np Bojkan Jlazuh Cromaronomku pakynret YHuBep3urera y beorpany
e IIpod. np Urop Hophesuh, Cromaronomku pakynrer YHuBep3uteta y beorpamy

e Jlom. ap Cmacoje I[ToneBuh, MemunuHcku dakynret YHuBep3uTera y beorpamy

Ha ocHOBY mpuiiokeHe U mpoydeHe nokymeHTanuje, Komucnja nmogHocn HactaBHO HaydHOM

Behy CromaTonomkor (akynrera YuuBep3uteta y beorpany cienehu

N3BELITAJ

Buorpaduja kanauaara

JIyka Xymnar, pohen y KpamseBy 1995. ronune. OCHOBHO U cpeliibe 00pa3oBame CTEKAo je Y
Bpmwauxoj bamu, nmoxahajyhu OIL ,,Ilonuncku 6opuu n ['mmuasujy ,.Bpmauka Banja*™ ex.
,Cnobonan Ilenesuh KpryH®, ca oamuuHuM ycrmexoMm, TOKOM Kojer je ocBojuo mpeko 20
JUIUIOMA W Hallao ce y KmbU3M HajO0oJbMX Y4YeHHKa Mo Ha3uBoM ,,OHM momnasze”. Jyma 2014.
roguHe ynucao je Cromatornomku ¢(akynrer YHHBep3uTeTa y beorpagy Ha CTyaujcKoM
nporpaMmy MHTerprucane oCHOBHE U MacTep akaJleMCKe CTy/IHj€ CTOMATOJIOIHje KOjU 3aBpIliaBa
¢debpyapa 2021. rommne ca mpoceyHoMm oreHoM 8,63. Jyna 2022. roauHe ymucyje
CTCMjATUCTHYKE aKaJeMcke CTyamje Ha KiumHumm 3a  CTOMATONOMIKY TPOTETHKY
Cromaronomikor (akynrera YHuBep3utera y beorpany. Y HoBeMOpy HcTe TOJIUHE YIHCYje
JIOKTOpPCKe akageMmcke ctyauje Ha Ctomarosnomkom (akynreTy YHuBep3urera y beorpany, ca
TPEHYTHOM TipoceuHoM orieHoM 10,00.



OBPA3JIOKEILE U IIVTAH UCTPA’KUBAIbA

Hayuna o0Jact

3a Temy aoktopcke aucepranyje np Jlyka XKymain npemioxuo je Temy HoJ Ha3HBOM
,, Y THIIa] JHHAMAYKOT TPOMYI3MOHOT OPAITHOT amapara y Tepanuju mayjeHara ca CHHIPOMOM
ONICTPYKTHBHE aIlHEjeé TOKOM CIlaBama’ M3 HAaydHEe O0JIACTH CTOMATOJIOIIKMX HayKa —

CTOMATOJIOIIKA ITPOTCTUKA.

1 Uvod

Poremecaji spavanja predstavljaju Sirok spektar patoloskih stanja koja se nalaze u centru interesovanja
razlicitih grana savremene stomatologije i medicine, kao $to su stomatoloska protetika, ortopedija vilica,

neurologija, pulmologija, endokrinologija, psihijatrija i drugih nau¢nih oblasti.

Poremecaji spavanja ili poremecaji cirkadijalnog ritma budnost-spavanje spadaju u najcesce zdravstvene
probleme danasnjice zbog izloZenosti Coveka konstantnom uticaju negativnih egzogenih i endogenih

faktora.

Kontinuiranim istrazivanjem poremecaja koji se javljaju tokom spavanja, od strane Americke akademije
za medicinu sna (eng. American Academy of Sleep Medicine, AASM), nastalo je treCe izdanje

internacionalne klasifikacije za poremecaje sna u kojoj su poremecaji sna svrstani u Sest velikih grupa:

e poremecaji nesanice,

e poremecaji disanja tokom spavanja,

e centralni poremecaji hipersomnolencije,

e poremecaji cirkadijalnog ritma spavanje-budnost,
e parasomnije,

e poremecaji pokreta u vezi sa spavanjem (1).

Poremecaji disanja tokom spavanja su grupa poremecaja koji se karakteriSu disajnim abnormalnostima
tokom sna i klasifikuju se, prema Americkoj akademiji za medicinu sna, u pet velikih grupa: sindrom
opstruktivne apneje u snu (eng. Obstructive Sleep Apnea, OSA), sindrom centralne apneje u snu (eng.
Central Sleep Apnea, CSA), hipoventilacijski sindromi povezani sa spavanjem, hipoventilacija povezana

sa spavanjem prouzrokovana opStim zdravstvenim stanjem i drugi poremecaji disanja povezani sa

spavanjem (2).



OSA je jedan od najucestalijih poremecaja sna, koji je prisutan kod 1-5% ljudi odrasle populacije (2,3).

KarakteriSe se ponavljaju¢im epizodama potpune (apneja) ili delimi¢ne (hipopneja) opstrukcije gornjih
disajnih puteva koje se javljaju tokom spavanja (4). Ovaj sindrom dovodi do desaturacije kKiseonikom,
kratkotrajnih no¢nih budenja i ustajanja, uzrokuje naglaseno narusen normalan san, prekomernu dnevnu
pospanost i rezultira klinickim sindromom OSA. U toku no¢i moze doéi i do stotinu kriza apneje i

hipopneje, koje mogu trajati od 10 do 120 sekundi.

Gornji disajni put je sastavljen od kostanih struktura (mandibula, maksila, hioidna kost), mekotkivnih

struktura (jezik, meko nepce, parafaringealni meki jastuci¢i, parafaringealna muskulatura i faringealni
lukovi) i podeljen je na Cetiri dela: nazofarinks, velofarinks, orofarinks i hipofarinks (5). Njegova

anatomska grada je takva da ima kolapsibilni segment od tvrdog nepca do glasnih Zica koji se moze
prilagoditi funkciji, ali takode moze biti pogodno mesto za nastanak OSA kod osetljivih pacijenata (6).

Locus minoris resistentiae za nastanak OSA je velofarinks (7).

Faktori koji uti¢u na pojavu OSA mogu biti anatomski, neanatomski i epidemioloski (5). Kada se govori
0 anatomskim faktorima, Ryan CM i saradnici su utvrdili da fizi¢ki principi sugeriSu da je suZeniji gornji
disajni put podlozniji kolapsu (7). Stepen prohodnosti gornjeg disajnog puta moze se smatrati kao skup
faktora koji dovode do kolapsa vazdusnog protoka i faktora koji ga pospesuju. Ovo se naziva koncept
ravnoteze pritiska. Faktori koji dovode do kolapsa ukljucuju negativni intraluminalni pritisak koji stvara
dijafragma tokom inspirijuma i pritisak okolnih ekstraluminalnih tkiva. Faktori koji pospesuju protok
vazduha ukljucuju elasti¢na svojstva zidova farinksa i kontrakciju faringealnih misica dilatatora. Pritisak
potreban za kolaps gornjeg disajnog puta poznat je kao kriti¢ni pritisak zatvaranja i to se deSava kada se

narusi koncept ravnoteze pritiska(5). Neanatomski faktori pojave OSA vezani su za nervni sistem. Centar
za kontrolu disanja se nalazi u mozdanom stablu i odgovoran je za automatsku kontrolu ventilacije (8).
Takode, nekoliko neurotransmitera, ukljucujuci acetilholin, histamin, serotonin, norepinefrin, dopamin i
drugi imaju vaznu ulogu u kontroli i odrzavanju disanja i ventilacije (8). Ostali neanatomski faktori koji

mogu doprineti nastajanju OSA su povrSinska napetost i efekat kaudalne trakcije koju vrs$i zapremina
pluca na strukture gornjeg disajnog puta (7), kao i trauma i upale gornjih disanijh puteva uzrokovane

hrkanjem (9). Kao glavni epidemioloski faktor rizika se navodi gojaznost, naro¢ito kod osoba muskog

pola starije zivotne dobi, kao i konzumiranje alkohola i sedative (10).

2 Pregled literature

Zbog nedovoljne opste informisanosti, OSA jo$ uvek ne zauzima adekvatno mesto medu teskim
oboljenjima. Istrazivanja su pokazala da usled neprepoznavanja simptoma kao §to su: hrkanje (3),

izrazena dnevna pospanost (11), guSenje u snu, nesanica, jutarnje glavobolje, nokturija, promene u



ponasanju (letargi¢nost, somnolencija, depresija i anksioznost) (12), smanjena radna sposobnost,
smanjena koncentracija i moguénost reagovanja, umanjena aktivnost memorijskih procesa pamcenja i

secanja, smanjen libido i erektilna disfunkcija kod muskaraca i drugo, dolazi do direktnog narusavanja
kvaliteta Zivota, ne samo obolelog, ve¢ i ljudi iz neposredne okoline (5). Takode je pokazano, da je voznja
U pospanom stanju, kao posledica umora usled nedovoljnog i neadekvatnog sna, jedan od vode¢ih uzroka
udesa u saobrac¢aju koja nastaje kao posledica OSA (13). Kardiovaskularna oboljenja, kao komplikacije,

kod pacijenata koji boluju od OSA su mnogobrojna. Postoji neraskidiva veza sistemske i rezistentne
hipertenzije, atrijalne fibrilacije, sr¢anih udara, sr¢anih zastoja i koronarnih bolesti srca sa OSA sa

prevalencom od 20 do ¢ak 70%. Istrazivanja navode da u mnogim slucajevima OSA predstavlja najces¢i
sekundarni uzrok ovih oboljenja sa Cesto fatalnim ishodom (14). Pored kardiovaskularnih, neizostavne

su i metaboli¢ke komplikacije koje se dovode u vezu sa OSA, kao §to su insulinska rezistencija, diabetes

mellitus tip I1, ukljucujuci i metaboli¢ki sindrom koji obuhvata gojaznost centralnog tipa, hiperglikemiju,

hipertenziju i dislipidemiju (15).

Navedeni problemi, kao posledica OSA, koji nezaustavljivo progrediraju, ukoliko se ne tretiraju
pravovremeno i na odgovarajué¢i nacin, dovode do promene misljenja i shvatanja da je ovaj problem
mnogo veéi i prisutniji nego §to je opSta javnost svesna i upoznata i treba mu se posvetiti na edukativnom
i na terapijskom nivou. Problem dijagnostikovanja OSA je izuzetno kompleksan. Sa jedne strane,
nedovoljna ili ¢eS¢e potpuna needukovanost stomatologa da prepozna simptome kod pacijenata, a sa
druge strane prihvatanje simptoma od strane pacijenata kao nesto potpuno normalno u svakodnevnom
zivotu, dovodi do toga da se pacijenti javljaju sa problemom tek kada sindrom progredira u teze oblike sa
izrazenijom klinickom slikom. Postavljanje dijagnoze zapocinje ve¢ pri prvom vizuelnom kontaktu
stomatologa sa pacijentom, kroz prepoznavanje simptoma kao $to su vidna neispavanost, bledilo,
neraspolozenost, umor, gojaznost i drugi. Popunjavanjem posebno strukturiranih upitnika u okviru
anamneze, a koji predstavljaju sekundarne parametre kontrole OSA, kao §to su Epvortova skala
pospanosti (eng. Epworth Sleepness Scale, ESS) (11), STOP beng upitnik (eng. STOP-Bang
Questionnaire, STOP-Bang) (16), Berlinski upitnik (eng. Berlin Questionnaire) (17), OHIP indeks (18),
SF-36 upitnik (eng. SF-36 Questionaire) (19) i drugi, stomatolog dobija jasniju sliku o potencijalno
obolelim pacijentima i kvalitetu Zivota, ¢ime bi se pratili sekundarni parametri kontrole OSA. Vazno je
naglasiti da trijaznim pitanjima u okviru upitnika kao $to je Upitnik poremecaja spavanja (eng. Sleep

Disorders Questionaire, SDQ) treba odvojiti bolesnike sa visokim rizikom od OSA od onih koji imaju

neki drugi poremecaj spavanja (20). Pacijente koji imaju visok rizik za OSA neophodno je uputiti na

dalju dijagnostiku (21), sa akcentom na poratbilni sleep dijagnosticki uredaj za respiratornu poligrafiju

(pulsna oksimetrija/saturacija SpO2 u rangu od 0 do 100%, sr¢ana frekvenca u rango od 30 do 250/min,



nazalni protok vazduha, nazalni pritisak, respiratorna snaga- torakalna i abdominalna naprezanja, zvu¢ni
zapis disanja/hrkanja i amplitude zvuka, polozaj, aktivnost i uzdignutost tela i drugo.) (22), ¢ime bi se
pratili primarni parametri kontrole OSA. U zavisnosti od tezine potvrdenog stadijuma OSA, odreduje se

tip terapije kojem ¢e pacijenti biti podvrgnuti.

Epvortova skala pospanosti (eng. Epworth Sleepness Scale) omogucava subjektivno merenje pospanosti
u svakodnevnim situacijama, ne zahteva posebne uslove, primena je brza i jednostavna. Moze se primeniti
kao pocetno sredstvo za merenje pospanosti ili za subjektivno merenje ucinka terapije. Sastoji se od niza
8 pitanja/situacija, kod kojih postoji manja ili veca verovatnoca da ispitanik zadrema (0 — nikakva
verovatnoc¢a, 1 — mala, 2 — umerena, 3 — velika), a zbir vec¢i od 10 upuéuje na prekomernu dnevnu

pospanost (11).
Pri proceni rizika za poremecaj disanja u spavanju primjenjuje se i Berlinski upitnik (eng. Berlin
Questionnaire). Upitnik sadrzi tri kategorije pitanja: prvu u vezi s hrkanjem i prestankom disanja tokom

spavanja, drugu u vezi s dnevnom pospano$¢u i tre¢u u vezi s komorbiditetom (hipertenzija i/ili
gojaznost). Ako ispitanik u kategoriji 1 ima dva i viSe potvrdna odgovora, kategorija se smatra
pozitivnom. Isto vazi i za kategoriju 2. Kategorija 3 pozitivna je u slucaju jednog ili oba potvrdna
odgovora (hipertenzija, gojaznost). Za zavrSnu procenu vazi da dve ili sve tri pozitivne kategorije upucuju

na visok rizik za poremecaj disanja tokom spavanja (17).

Berlinski upitnik u komparaciji s Epvortovom skalom pospanosti pokazuje vec¢u osetljivost i specifiénost

u otkrivanju osoba s rizikom za OSA.

Modaliteti terapije pacijenata sa OSA sindromom zavise od stepena tezine OSA u kojoj se pacijent nalazi
Sto se ogleda sa pet ili viSe opstruktivnih dogadaja po satu spavanja - apneja, hipopneja ili budenja
izazvanim respiratornim naporom. Broj dogadaja po satu spavanja odreduje indeks respiratornih smetnji
(eng. Respiratory Disturbance Index, RDI), koji moze biti blagi (5-15 dogadaja po satu spavanja),
umereni (15-30 dogadaja po satu spavanja) i teski (>30 dogadaja po satu spavanja). RDI predstavlja
zbir Apneja hipopneja indeksa (eng. Apnea Hypopnea Index) i Indeksa mikrobudenja (eng. Total Arousal

Index, TAI), odnosno zbir apneja, hipopneja po satu spavanja i broja mikrobudenja po satu spavanja (23).
Terapijski metodi mogu biti neinvazivni i invazivni. Od neinvazivnih metoda postoje:
- Kontinuirani pozitivni pritisak u disajnim putevima (eng. Continious Positive Airway Pressure, CPAP)

aparat, u vidu nazalne ili oro-nazalne maske koja omogucéava kontinuirani dotok kiseonika u toku noSenja.

Ovaj aparat je slabije prihvacen od strane veceg broja pacijenata zbog suvoce nosa i usta, zapuSenosti

nosa, nelagodnosti nosenja maske $to kod pojedinih pacijenata uzrokuje prekid terapije (12).



- Oralni aparati (eng. Oral Appliances, OA) na mehani¢ki nacin uspostavljaju prohodnost gornjih partija
disajnog puta. Postoje dva tipa: aparat za propulziju mandibule (eng. Mandibular Advancement Device,

MAD) i aparati koji drze jezik (eng. Tongue retaining devices, TRD)(24).

Od invazivnih metoda najviSe se primenjuje hirur§ka tehnika uvulopalatofaringealne plastike (eng.

Uvulopalatopharyngoplasty, EPPP) koja je efikasna, ali kontroverzna metoda za terapiju ovih

pacijenata, jer predstavlja odredeni rizik po pacijenta i rezervisana je iskljucivo za najteze slucajeve (12).

Poslednjih desetak godina OA se zbog svojih moguénosti i karakteristika, namecu kao opcija izbora u
leCenju pacijenata sa blagim do umerenim oblikom sindroma OSA. Od mnogih oralnih aparata koji su
dizajnirani za terapiju ovih pacijenata, MAD je postao predominantni tip i dostigao je najvecu

prihvatljivost kao terapija izbora u odnosu na terapiju CPAP aparatom, a njegovu objektivnu efikasnost

je potvrdilo puno autora u svojim studijama i istrazivanjima (25).

Da bi se ostvarila maksimalna efikasnost OA, a ujedno i izbegla nezeljena dejstva u vidu okluzalnih
promena, palpatorne osetljivosti mastikatornih misi¢a i temporomandibularnog zgloba, ograni¢enje
pokreta donje vilice (trizmus) i drugo, neophodno je odretiti optimalni pomak mandibule u propulziju. S
obzirom na to da je propulziona kretnja individualna i razlikuje se od osobe do osobe, ne moze se govoriti
o propulziji izraZenoj u milimetrima, ve¢ o procentualnom pomaku mandibule, prilagodenom opsegu

individualne maksimalne propulzije kod pacijenata. Studije pokazuju da je veli¢ina propulzije vazan
faktor u terapiji pacijenata sa OSA (26). U meta analizi Bartoucci i saradnici ne nalaze da vise od 50%

maksimalne protruzije ima koristi u leCenju blage do umerene OSA, dok Makihara E. i saradnici u svojoj

studiji zakljuuju da bi 50% maksimalne propulzije trebao da bude inicijalni terapeutski poloZaj

mandibule kod pacijenata sa blgom do umerenom OSA (27). Zbog toga Ramar K i saradnici preporucuju

minimalni stepen propulzije, da bi se ostvario subjektivno optimalni efekat (28). Dosadas$nja istrazivanja

pokazuju da je Skala za merenje mandibularnih kretnji (eng. Jaw Functional Limitation Scale-8, JFLS-

8) validan i pouzdan instrument za pruzanje sveukupne procene funkcionalnog ogranicenja donje vilice,
na osnovu kojeg se bazira procena optimalnog propulzionog pomaka (29). Tako se u veéini slu¢ajeva

pacijenti odlu¢uju za OA u odnosu na CPAP aparat i podnose ih dobro i bez komplikacija, istrazivanja
navode da su u pojedinim slu¢ajevima u poc¢etnim fazama noSenja aparata zabelezeni odredeni sporedni

efekti kao Sto su nelagodnost, trnjenje zuba, iritacija desni, suvoca usta, povecano luéenje pljuvacke, bol
u temporomandibularnom zglobu (TMZ) i mastikatornim misi¢ima (30). Svi navedeni simptomi su

zabeleZeni kao senzacije kratkotrajnog, prolaznog i blagog karaktera, bez ireverzibilnih posledica.
Obzirom da se OA u toku noSenja postavljaju na zube, uporiSte nalaze u alveolarnom grebenu i donju

vilicu dovode u prinudni propulzioni polozaj, moze se hipotezirati o uticaju aparata na izazivanje



artralgije, miofacijalnog bola, bola zuba, uticaja na parodoncijum zuba ili okluzalne promene, odnosno
da mogu uticati na lokalne, tercijarne stomatoloske parametre kontrole OSA. Istrazivanja koja se odnose
na terapiju OSA pacijenta pomocu oralnih aparata su limitirana brojem i kvalitetom izrade (30) i najéesce
fokusirana na uticaj na TMZ i mastikatorne poremecaje, tako da je primetan osetan nedostatak nau¢nih

podataka koji se odnose na mogucéi uticaj nosenja OA na stanje oralnog i zubnog zdravlja.

3 Naucna osnova problema

U ovoj studiji ¢e se primenjivati oralni aparat sa mehanizmom koji omogucéava kontrolisano, lagano i
postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u propulziju. Razlika izmedu dosadasnjih
istrazivanja i ove studije je u tome $to su se u dosadasnjim studijama koristili oralni aparati koji imaju
mogucnost fiksiranja mandibule u samo jednom, prethodno odredenom, propulzionom polozaju (31). To
se moze posmatrati kao svojevrsni stres koji trpe strukture orofacijalnog sistema i mekotkivne strukture
gornjeg disajnog puta, kao Sto su mastikatorni miSi¢i, temporomandibularni zglob, parafaringealna
muskulatura i druge. Posledica toga je nagla i nepotpuna adaptacija ovih struktura na novonastalu
situaciju u usnoj duplji, Sto moze dovesti do brojnih nezeljenih efekata i umanjiti uspesnost terapije.
Oralni aparat koji je dizajniran za ovu studiju se razlikuje od svih dosada$njih, po svom mehanizmu, koji
omogucava kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u
propulzioni polozaj. Na taj nac¢in mandibula nije odmah fiksirana u jednom, prethodno odredenom
propulzionom polozaju, ve¢ do njega lagano dolazi, prelaze¢i delove milimetara do zadatog propulzionog
polozaja, kada biva u njemu fiksirana. Posledica toga je postepena i potpuna adaptacija struktura
orofacijalnog sistema i gornjeg disajnog puta, §to za odgovor ima smanjenje nezeljenih efekata i uspesniju

terapiju.

4 Radna hipoteza
Terapija dinami¢kim oralnim aparatom za automatsko pomeranje donje vilice u propulzioni polozaj
dovodi do poboljsanja vrednosti primarnih i sekundarnih parametara kontrole opstruktivne apneje u snu,

bez uticaja na lokalne tercijarne stomatoloske parametre.



5 Osnovni cilj istrazivanja
Utvrditi uspesnost terapije blage i umerene opstruktivne apneje u snu kod pacijenata sa prvom skeletnom
klasom (eugnat odnos vilica), dinamickim oralnim aparatom sa mehanizmom koji omogucava

kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u propulzioni polozaj.

6 BIlizi ciljevi istrazivanja

1. Utvrdivanje klinickog statusa osnovnog oboljenja ispitanika prilikom pregleda analizom
rezultata dobijenih popunjavanjem Epvortove skale pospanosti, S§to predstavlja
sekundarni parameter kontrole OSA, pre izrade mobilnog OA

2. Utvrdivanje klinickog statusa osnovnog oboljenja ispitanika prilikom pregleda analizom
rezultata dobijenih popunjavanjem Berlinskog upitnika, $to predstavlja sekundarni
parameter kontorole OSA, pre izrade mobilnog OA

3. Analiza palpatorne osetljivosti mastikatorne muskulature, $to predstavlja tercijarni
parameter kontrole OSA, pre izrade mobilnog OA

4. Analiza aktivnosti temporomandibularnog zgloba popunjavanjem skale funkcionalnog
ograniCenja vilice (eng. Jaw functional limitation scale upitnika), §to predstavlja
tercijarni parameter kontrole OSA, pre izrade mobilnog OA

5. Analiza merenja amplituda i kontinuiteta kretnji donje vilice, Sto predstavlja tercijarni
parameter kontrole OSA, pre izrade mobilnog OA

6. Analiza parodontalnog statusa (Gingivalni indeks po Lou-Silnesu, plak indeks po Silnes-
Lou, indeks krvarenja gingive, dubina parodontalnih dzepova, nivo pripojnog epitela),
Sto predstavlja tercijarni parameter kontrole OSA, pre izrade mobilnog oralnog aparata

7. Klinicko dijagnostikovanje OSA portabilnim sleep dijagnostickim uredajem za
respiratornu poligrafiju, Sto predstavlja primarni parametar OSA, pre izrade mobilnog
OA

8. Analiza kvaliteta Zivota ispitanika pre pocetka terapije na osnovu popunjavanja
prilagodenog OHIP indeksa pre izrade mobilnog OA

9. Izrada dinamickog propulzionog OA sa mehanizmom koji omogucava kontrolisanu,
laganu i postepenu proizvodnju sile za automatsko pomeranje donje vilice u protruzioni

polozaj kao terapijskog sredstva izbora za ispitivanu grupu pacijenata



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Primena OA koji se koristi na Klinici za ortopediju vilica, dizajniranog kao elasticni
oralni aparat za propulziju mandibule (EMA), a koji je ve¢ klinicki dokazan i primenjuje
se u praksi.

Kontrola klinickog statusa osnovnog oboljenja ispitanika prilikom pregleda analizom
rezultata dobijenih popunjavanjem Epvortove skale pospanosti, S§to predstavlja
sekundarni parameter kontrole OSA, 90 dana nakon nosenja OA

Kontrola klini¢kog statusa osnovnog oboljenja ispitanika prilikom pregleda analizom
rezultata dobijenih popunjavanjem Berlinskog upitnika, Sto predstavlja sekundarni
parameter kontrole OSA, 90 dana nakon noSenja OA

Kontrola palpatorne osetljivosti mastikatorne muskulature, Sto predstavlja tercijarni
parametar kontrole OSA, 90 dana nakon nosenja OA

Kontrola aktivnosti temporomandibularnog zgloba popunjavanjem skale funkcionalnog
ogranicenja donje vilice, $to predstavlja tercijarni parametar kontrole OSA, 90 dana
nakon noSenja OA

Kontrola merenja amplituda i kontinuiteta kretnji donje vilice, §to predstavlja tercijarni
parametar kontrole OSA, 90 dana nakon nosenja OA

Kontrola parodontalnog statusa (Gingivalni indeks po Lou-Silnesu, plak indeks po Silnes-
Lou, indeks krvarenja gingive, dubina parodontalnih dzepova, nivo pripojnog epitela),
Sto predstavlja tercijarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon noSenja OA

Kontrola parametara osnovnog oboljenja portabilnim sleep dijagnostickim uredajem za
respiratornu poligrafiju, $to predstavlja primarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon
nosenja OA

Kontrola kvaliteta zivota ispitanika na osnovu popunjavanja prilagodenog OHIP indeksa,

90 dana nakon nosenja OA

7 U okviru ciljeva istrazivanja definisani su slede¢i zadaci:

Dobijanje anamnestickih podataka (li¢ni podaci, glavne tegobe, sadasnja bolest, li¢na i
porodi¢na anamneza) i intraoralni 1 ekstraoralni klinicki pregled pacijenta
Odabir pacijenata za studiju na osnovu definisanih kriterijuma za ukljucenje 1

iskljucenje iz studije



10.

11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.

Rasporedivanje pacijenata, koji ispunjavaju uslove za uceS¢e u studiji na osnovu
definisanih Kriterijuma, u ispitivanu i kontrolnu grupu, kompjuterski generisanom
randomizacijom

Prikupljanje rezultata dobijenih popunjavanjem Epvortove skale pospanosti, §to
predstavlja sekundarni parametar kontrole OSA, pre izrade OA

Prikupljanje rezultata dobijenih popunjavanjem Berlinskog upitnika, Sto predstavlja
sekundarni parametar kontrole OSA, pre izrade OA

Prikupljanje rezultata palpatorne osetljivost mastikatorne muskulature, $to predstavlja
tercijarni parametar kontrole OSA, pre izrade OA

Prikupljanje rezultata aktivnosti temporomandibularnog zgloba popunjavanjem skale
funkcionalnog ogranicenja donje vilice, $to predstavlja tercijarni parametar kontrole
OSA, pre izrade OA

Prikupljanje rezultata merenjem amplituda i1 kontinuiteta kretnji donje vilice, §to
predstavlja sekundarni parametar kontrole OSA, pre izrade OA

Prikupljanje rezultata parodontalnog statusa (Gingivalni indeks po Lou-Silnesu, plak
indeks po Silnes-Lou, indeks krvarenja gingive, dubina parodontalnih dZepova, nivo
pripojnog epitela), Sto predstavlja sekundarni parametar kontrole OSA, pre izrade OA
Prikupljanje rezultata dobijenih portabilnim sleep dijagnostickim uredajem za
respiratornu poligrafiju, Sto predstavlja primarni parametar kontrole OSA, pre izrade OA
Prikupljanje rezultata o kvalitetu zivota ispitanika na osnovu prilagodenog OHIP indeksa
pre izrade OA

Uporedivanje dobijenih rezultata i njihovo povezivanje sa OA sa mehanizmom koji
omogucava kontrolisano, lagano 1 postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje
donje vilice u protruzioni polozaj, pre izrade OA

Intraoralno skeniranje usne duplje u cilju izradivanja OA sa mehanizmom koji
omogucava kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje
vilice u propulzioni poloZaj

Kompjutersko dizajniranje gornjeg i donjeg splinta CAD metodom

3D printanje gornjeg i donjeg splinta CAM metodom

Formiranje oralnog aparata sa mehanizmom koji omogucava kontrolisano, lagano i
postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u propulzioni poloZzaj
inkoroporiranjem dva LE i aktiviranjem Ni-Ti opruga unutar njih

Obucavanje pacijenta o aplikovanju oralnog aparata, dinamici noSenja, aktivaciji

zavrtanja 1 odrzavanju higijene oralnog aparata



18. Prikupljanje rezultata dobijenih popunjavanjem Epvortove skale pospanosti, S§to
predstavlja sekundarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon noSenja OA

19. Prikupljanje rezultata dobijenih popunjavanjem Berlinskog upitnika, $to predstavlja
sekundarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon nosenja OA

20. Prikupljanje rezultata na osnovu palpatorne osetljivost mastikatorne muskulature, §to
predstavlja tercijarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon noSenja OA

21. Prikupljanje rezultata aktivnosti temporomandibularnog zgloba popunjavanjem skale
funkcionalnog ogranicenja donje vilice, $to predstavlja tercijarni parametar kontrole
OSA, 90 dana nakon noSenja OA

22. Prikupljanje rezultata merenjem amplituda i1 kontinuiteta kretnji donje vilice, §to
predstavlja tercijarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon nosenja OA

23. Prikupljanje rezultata parodontalnog statusa (Gingivalni indeks po Lou-Silnesu, plak
indeks po Silnes-Lou, indeks krvarenja gingive, dubina parodontalnih dZepova, nivo
pripojnog epitela), Sto predstavlja tercijarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon
nosenja OA

24. Prikupljanje rezultata dobijenih portabilnim sleep dijagnostickim uredajem za
respiratornu poligrafiju, $to predstavlja primarni parametar kontrole OSA, 90 dana nakon
nosenja OA

25. Prikupljanje rezultata o kvalitetu Zzivota ispitanika na osnovu prilagodenog OHIP
indeksa, 90 dana nakon nosenja OA

26. Uporedivanje dobijenih rezultata i utvrdivanje korelacije sa OA sa mehanizmom koji
omogucava kontrolisanu, laganu i postepenu proizvodnju sile za automatsko pomeranje

donje vilice u protruzioni polozaj, 90 dana nakon noSenja OA

8 Materijal i metod

Istrazivanje ¢e biti sprovedeno na Klinici za stomatolosku protetiku i Klinici za ortopediju vilica,
Stomatoloskog fakulteta, Univerziteta u Beogradu, u saradnji sa Klinikom za Pulmologiju,

Univerzitetskog klinickog centra Srbije (UKCS) u Beogradu.

Istrazivanje je planirano kao prospektivna kontrolisana jednostruko slepa klinicka studija u koju ¢e biti
uklju¢eno Cetrdeset ispitanika, podeljenih u dve grupe. Obe grupe ¢e predstavljati pacijenti kod kojih je

dijagnostikovana OSA, a koji ne primenjuju nikakav vid terapije. Svi pacijenti su prve skeletne klase.



e prvu grupu (test grupu) ¢e Ciniti dvadeset pacijenata kod kojih ¢e terapijsko sredstvo
izbora OSA biti dinamicki OA sa mehanizmom koji omogucava kontrolisano, lagano 1
postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u propulzioni polozaj,

e drugu grupu (kontrolnu grupu) ¢e Ciniti dvadeset pacijenata kod kojih ¢e terapijsko
sredstvo izbora OSA biti OA koji se koristi na Klinici za ortopediju vilica, dizajniran kao
elasti¢ni oralni aparat za propulziju mandibule (EMA), a koji je ve¢ klini¢ki dokazan i

primenjuje se u praksi.
Raspodela pacijenata po grupama ce biti izvrSena kompjuterski generisanom randomizacijom.

Pacijenti ukljuCeni u istrazivanje bi¢e informisani o studiji pomocu informatora za pacijente i bice

zatrazeno da potpiSu pristanak za ucesée u istrazivanju.

Dinamicki propulzioni OA, koji je dizajniran za potrebe ove studije, sa mehanizmom koji omoguc¢ava
kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u propulziju,
konstruisan je po principu odvojenih delova za gornju i donju vilicu i aktivnim sistemom za repoziciju

mandibule (biblok aparat). lako su misljenja i dalje podeljena u vezi sa biblok i monoblok dizajnom, u
smislu ostvarivanja rezultata u terapiji pacijenata sa OSA (32), dizajniran je aktivni biblok aparat zbog
preporuke AASM, kao i zbog boljih subjektivnih i objektivnih rezultata terapije, komfora i prijem¢ivosti
pacijenata za njegovo kori$¢enje, u odnosu na nesto rigidniji dizajn monoblok aparata (33). Delovi koji

se aplikuju na gornju i donju vilicu (splintovi) izradeni su metodom trodimenzionalnog (3D) printanja od
izdrzljivog i biokompatibilnog polimera, odnosno smole na bazi metilmetakrilata. Regulatorna tela
Sjedinjenih Americkih Drzava i Evropske unije odobrila su upotrebu ovog proizvoda in vivo. Dizajn i
izrada okluzalnih splintova koris¢enjem digitalnog skeniranja i CAD-CAM tehnologije imaju nekoliko
prednosti, ukljucujuéi ponovljivost, poboljsanje prijem¢ivosti unutrasnje povrsine splinta na zubni luk i

tacnost okluzalnih kontakata, bolju polimerizaciju smole, nedostatak deformacije ili kontrakcije i
skra¢eno vreme izrade (34). Vezu izmedu gornjeg i donjeg dela (splinta) oralnog aparata ¢ine dva
ekspandera sa listastim oprugama (eng. Leaf Spring Expander, LE). LE ima zavrtanj i dvostruku lisnatu
oprugu od Ni-Ti legure (35). Tokom godina u upotrebu su uvedeni razli¢iti modeli LE. Zajednicka im je

mala i konstantna sila sa unapred odredenim intenzitetom, kao i pravac delovanja. Glavna razlika dva
osnovna tipa LE je u tome da li se mogu reaktivirati ili ne. Reaktivabilni imaju metalnu strukturu od
legure Co-Cr sa centralnim zavrtnjem ¢ijom aktivacijom se generiSe kompresija koju vrse dve ili vise
listastih Ni-Ti opruga. Zavrtanj deluje indirektno, stvaraju¢i kompresiju listaste Ni-Ti opruge, dok kasnije

deaktivira oprugu vracajuci je u prvobitni oblik i na taj nacin uspostavlja ravnomerno §irenje. Trenutno



su dostupna cetiri tipa reaktivabilnih LE koji se razlikuju po maksimalnoj ekspanziji izrazenoj u

milimetrima (mm) i generisanoj sili izrazenoj u gramima (gr):

. 6mm ekspanzije sa generisanom silom od 450 g,
. 6mm ekspanzije sa generisanom silom od 900 g,
. 9mm ekspanzije sa generisanom silom od 450 g,
. 9 mm ekspanzije sa generisanom silom od 900 g.

LE od 6 mm ima dve Ni-Ti listaste opruge i moze se aktivirati 30 puta, dok LE od 9 mm ima tri Ni-Ti

listaste opruge i moze se aktivirati 45 puta (36).

Neke od prednosti LE su:

. smanjena potreba za klinickim pregledima,

. bezbolnost,

. kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile,
. nema rizika od prekomerne ekspanzije,

. lakoca aktivacije (37).

Ekspander se sastoji od osnovne strukture sa produzecima, centralnog zavrtnja i dve Ni-Ti listaste opruge.
Ni-Ti opruge se prethodno aktiviraju u zubotehni¢koj laboratoriji kako bi se omogucio inicijalni
propulzioni pomak od 3 mm. Neaktivirani ekspander je vezan ligaturom i na taj nacin je onemogucéeno
njegovo delovanje. Nakon skidanja ligature, Ni-Ti opruge po¢inju direktno da deluju na zavrtanj Sireci se
i na taj naCin dovode do propulzije ekspandera za 3 mm. Nakon toga je neophodno ponovo aktivirati
sistem zavrtanjem S$rafa i vra¢anjem opruga u prvobitni polozaj. Svaka aktivacija omoguc¢ava dodatnu
propulziju za 0,1 mm, Sto znaci da ¢e 10 aktivacija omoguciti propulziju za dodatni 1mm. Ciklus
reaktivacije je moguce ponoviti trideset puta, odnosno, omogucava se maksimalna propulzija za jo§ 3
mm. Ni-Ti opruge svoj efekat ostvaruju delujuéi silom od 450 g. Broj listastih opruga odreduje amplitudu

propulzije, dok njihova debljina odreduje jacinu sile koja ostaje konstantna bez obzira na stepen

kompresije (35).

Dizajn dinamic¢kog propulzionog oralnog aparata i mehanizam delovanja:



Aktivni deo oralnog aparata ¢ine dva ekspandera postavljena u bo¢nim segmentima sa leve i desne strane.
Modifikovani produzeci ekspandera su inkorporirani izmedu dva sloja akrilatnog splinta tako da im je
uporiSte u gornjoj vilici u predelu drugog molara, a u donjoj vilici u predelu o¢njaka. Na taj nacin
ekspanderi spajaju splintove i zajedno sa njima Cine funkcionalnu celinu. Odabrani su ekspanderi sa dve
Ni-Ti listaste opruge, sa maksimalnim Sirenjem 6mm uz delovanje sile od 450 g. Posto nisu postavljeni
horizontalno na palatum, izmedu leve i desne strane zubnog luka, ve¢ vertikalno sa bo¢ne leve i bo¢ne
desne strane zubnog luka, njihovo delovanje se posmatra u sagitalnoj ravni umesto u transferzalnoj. Cilj
ovako dizajniranog oralnog aparata je da delovanje Ni-Ti listastih opruga unutar ekspandera dovede do
polovine maksimalne propulzije mandibule kod pacijenata tokom sna. Sobzirom na to da je iznos kretnje
donje vilice u propulziju individualnan, ovako dizajniran oralni aparat sa Ni-Ti listastim oprugama koje
ostvaruju inicijalni propulzioni pomak od 3 mm i dodatno Sirenje od 0,1 mm svakom aktivacijom do
maksimalnih 6mm, ostvaruje se potpuna individualizacija oralnog aparata za svakog pacijenta
pojedinac¢no. Da bi Ni-Ti opruge ostvarile svoj efekat propulzije mandibule, neophodno je da sila kojom
one deluju bude veca od tonusa mastikatornih misic¢a prilikom mirovanja, odnsono da savladaju otpor
koji stvara tonus mastikatornih misi¢a prilikom sna. Tonus mastikatornih miSi¢a je izrazen u kilo

paskalima (kPa). Srednje referentne vrednosti tonusa mastikatornih misi¢a su kod muskaraca 11,73+-1,27
kPa, dok su kod Zena 9,48+-1,47 kPa (38). Imajuéi u vidu da Ni-Ti opruge unutar ekspandera deluju

silom od 450 g, §to je ekvivalentno naponu od 44 kPa, to predstavlja dovoljnu silu za savladavanje otpora
i pomeranje mandibule u protruzioni polozaj. Takode, u obzir treba uzeti i debljinu Zva¢nih misica kao
potencijalni faktor za uspesnost terapije oralnim aparatom, jer daje objektivan uvid u oralnu motori¢ku
funkciju, koja bi trebala da bude konstantna kod pacijenata bez oboljenja orofacijalnog sistema. Na

debljinu mastikatornih miSica, a narao¢ito na slepoo¢ni misi¢, utic¢e indeks telesne mase (eng. Body Mass

Index, BMI) (39), sto je od znacaja za uspesnost terapije OSA oralnim aparatom.

Uloga ekspandera sa listastim oprugama:

e da obezbedi mehanicku vezu izmedu gornjeg i donjeg okluzalnog splinta,

e omoguci 50 % maksimalne protruzije mandibule (mezijalni poloZaj mandibule u odnosu
na maksilu),

e onemoguci retropulziju mandibule (distalni poloZaj mandibule u odnosu na maksilu),

e omoguci ostale ekscentri¢ne kretnje mandibule tokom sna (lateralne kretnje),

e titraciju mandibule do zadatog protruzionog polozaja i fiksiranje u tom poloZaju.



Kriterijumi za ukljucenje pacijenta u istrazivanje su:

e starost pacijenata od 20 do 65 godina,
e klinicka dijagnoza blage do umerene OSA (pacijenti sa AHI od 5 do 30 epizoda/sat),

o dovoljan broj parodontoloski zdravih zuba za izradu oralnog aparata i

e saglasnost sa predlozenom procedurom i potpisani pristanak pacijenta (40).

Kriterijumi za iskljucenje iz studije su:

e pacijenti ispod 20 i preko 65 godina,

e pacijenti koji ne potpisu saglasnost za studiju,

e pacijenti sa tezim oblikom OSA (AHI ve¢i od 30 epizoda/sat) i1/ili nekim drugim
poremecajem disanja,

e pacijenti sa psihijatrijskim, neuroloskim ili psihosomatskim oboljenjem,

e pacijenti sa BMI preko 29 kg/m2,

e trudnice,

e pacijenti sa anatomskim opstrukcijama disajnih puteva,

e pacijenti sa parodontoloSkim oboljenjima (III 1 IV stadijum parodontopatije),

e pacijenti sa patoloskim promenama TMZ, muskulature, ligamenata,

e pacijenti sa moguénoScu protruzije donje vilice manjom od 3mm,

e pacijenti sa ortodontskim anomalijama i1 malokluzijama, pacijenti sa drugom i tre¢com

skeletnom klasom i nosioci ortodontskih aparata (41).

8.1 Kilinicka ispitivanja

Istrazivanje ¢e zapoceti u ambulanti Klinike za stomatolosku protetiku StomatoloSkog fakulteta
Univerziteta u Beogradu analizom sekundarnih parametara kontrole OSA. Sekundarni parametri koji ¢e
biti posmatrani pomo¢i ¢e u inicajlnoj klsifikaciji pacijenata koji boluju od OSA, a ksnije i u analiziranju
subjektivne efektivnosti oralnog aparata u terapiji. Parametre kori$¢ene u ovoj grupi obezbediée pacijenti

popunjavajuci 4 upitnika i to: Epworth Sleepness Scale (ESS), Berlin Questionaire, prilagodeni OHIP



indeks i specijalni upitnik, prilagoden ovom istrazivanju koji omogucéava da se utvrdi kontinuitet

spavanja, polozaj tela pri spavanju, prisustvo hrkanja, kao i subjektivne senzacije pacijenta poput

jutarnjeg umora, glavobolje, problema sa koncentracijom i pospanosti tokom dana (23).

Nakon toga, bi¢e analizirani tercijarni stomatoloski parametri, koji ¢e pruziti informacije o stanju oralnog
zdravlja. Bice takode prikupljeni u ambulanti Klinike za stomatolosku protetiku, Stomatoloskog fakulteta,
Univerziteta u Beogradu, u okviru detaljnog stomatoloskog pregleda i posebno oformljenog evidencionog

kartona. U njemu Ce biti zabeleZeni slede¢i parametri:

e analiza aktivnosti mastikatorne muskulature (palpatorna osetljivost),
e analiza aktivnosti temporomandibularnog zgloba (Jaw Functional Limitation Scale),
e analiza pokreta donje vilice (merenje amplituda i kontinuiteta kretanji),

e parodontalni status (Gingivalni indeks po Lou-Silnesu, plak indeks po Silnes-Lou,
indeks krvarenja gingive, dubina parodontalnih dzepova, nivo pripojnog epitela).
Pacijenti kod kojih ¢e klinickim pregledom biti ustanovljeni pocetni stadijumi parodontopatije (
I 1 II stadijum), bi¢e sprovedena kauzalna faza terapije parodontopatije koja podrazumeva
uklanjanje ¢vrstih 1 mekih subgingivalnih 1 supragingivalnih naslaga, kao i obuka o odrzavanju
oralne higijene. Po smirivanju simptoma, a nakon procene uspesnosti sprovedene terapije,
pacijentu Ce biti predat oralni aparat. U istraZivanje e biti ukljuceni pacijenti koji imaju dovoljan
broj parodontoloski zdravih zuba kako bi mogli da nose oralni aparat. To podrazumeva prisustvo

ili kratka slobodna sedla u regiji drugih molara) u gornjoj i donjoj vilici.

Nakon popunjavanja upitnika i1 detaljnog klinickog pregleda, definitivno dijagnostikovanje 1
ispitivanje pacijenata sa OSA ¢e biti sprovedeno u okviru jednono¢nog standardizovanog
testiranja portabilnim sleep dijagnostickim uredajem za respiratornu poligrafiju u kuénim
uslovima, nakon obuke pacijenata na Klinici za Pulmologiju, UKCS, od strane pulmologa.
Parametri koji ¢e se pratiti su pulsna oksimetrija/saturacija SpO2 u rangu od 0 do 100%, sréana
frekvenca u rango od 30 do 250/min, nazalni protok vazduha, nazalni pritisak, respiratorna
snaga- torakalna i abdominalna naprezanja, zvuc¢ni zapis disanja/hrkanja i amplitude zvuka,
polozaj, aktivnost i uzdignutost tela i drugi. Vrednosti apnea-hipopnea indeksa (AHI-Apnea-
Hypopnea index), indeksa desaturacije kiseonikom (ODI-Oxygen Desaturation index) ¢e biti
zabeleZene 1 posmatrane kao primarni parametri za analiziranje terapije u istrazivanju. Primarni

parametri ¢e biti referentni za objektivnu analizu i potvrdu uticaja i efikasnosti dinamickog



propulzionog oralnog aparata sa mehanizmom koji omoguc¢ava kontrolisano, lagano i postepeno
dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u protruzioni polozaj na terapiju i rezultate
respiratorne poligrafije.

Nakon prikupljanja sve tri grupe parametara, u stomatoloskoj ambulanti ¢e za obe grupe biti
uzeti digitalni anatomski otisci intraoralnim skenerom i odgovaraju¢i registrati (centralne
okluzije 1 maksimalne protruzije) pomocu kojih ¢e u zubotehnickoj laboratoriji, biti izradeni
dinamicki propulzioni OA sa mehanizmom koji omogucava kontrolisano, lagano i postepeno
dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u protruzioni polozaj, CAD- CAM metodom,
ili kontrolni OA koji se koristi na Klinici za ortopediju vilica, dizajniran kao elasti¢ni oralni

aparat za propulziju mandibule (EMA), a koji je ve¢ klinicki dokazan i primenjuje se u praksi.

Nakon njihove izrade pacijenti ¢e biti pozvani da preuzmu aparat kada ¢e dobiti detaljne instrukcije o
koris¢enju.
Obe grupe ispitanika ¢e biti upucene da u okviru istrazivanja omoguce prikupljanje svih ovih podataka u

dva vremena:

e preizrade OA,

¢ nakon opservacionog perioda nosenja OA (nakon 90 dana).

8.2 Statisticka analiza

Statistickom analizom bi¢e obuhvaceni svi prikupljeni podaci dobijeni klinickim ispitivanjima
respiratornom poligrafijom, biohemijskom analizom i iz upitnika. Baza podataka bi¢e formirana u
statistickom paketu IBM SPSS Statistics, gde ¢e biti vrSena i dalja analiza podataka. Grani¢na vrednost

za prihvatanje radne hipoteze bic¢e postavljena na p<0.05.

9 Ocekivani rezultati istrazivanja

Iako je upotreba CPAP aparata Cesto koriS¢ena za terapiju pacijenata sa OSA i kontrolu prekida disanja i
hrkanja, MAD aparati mogu biti prepoznati kao alternativni nacin terapije podjednako efikasan kao
CPAP, znacajan zbog lake primenljivosti, jednostavnosti i komfora. MAD su efikasni, pruzaju

poboljsanja u polisomnografskim rezultatima, kao §to su: AHI, ODI, kao i smanjenje dnevne pospanosti,
koje je mereno pomoc¢u ESS (42). Rezultati ovog istraZivanja ¢e takode potvrditi da ¢e doéi do

poboljSanja kvaliteta zivota pacijenata, boljeg fizickog stanja i emocionalnog samopouzdanja i
poboljSanja odnosa sa partnerom. Medutim, s obzirom da se MAD potpuno oslanjaju na zube i alveolarne

grebene drze¢i donju vilicu u prinudnom propulzionom polozaju u toku proseénog osmocasovnog



spavanja, treba istraziti da li ¢e do¢i do promena u oralnom zdravlju. Imajuc¢i u vidu da se mandibula
nalazi u protrudiranom poloZaju uopsteno se pretpostavlja da promene u okluzalnim kontaktima mogu

biti posledica vestibularno usmerenih sila na donje sekutice i palatinalno usmerenih sila na gornje sekutice
u toku terapije aparatom, dok donja vilica nastoji da se vrati u vise distalni polozaj(43). Pretpostavlja se

da je mogu¢i uticaj na okluzalne promene koje mogu nastati, u velikoj meri pod uticajem razlicitog
dizajna oralnih aparata i dimenzije protruzije donje vilice. Dosadasnja istrazivanja ukazuju na smanjenje

broja kontakata izmedu antagonista u molarnom i premolarnom regionu nakon zavrsetka terapije oralnim
aparatom (44). Kako dugotrajna upotreba oralnog aparata dovodi do smanjenja prekomernog preklopa,

moguce je da zbog fenomena incizalnog vodenja, zagrizaj tezi da se otvori u molarnom i premolarnom

regionu, $to rezultira smanjenjem broja okluzalnih kontakata. Takode, neke studije sugeriSu da postoji
tendencija ka mezijalizaciji oénjaka i molara nakon dugotrajne upotrebe aparata(44). Ovakve promene
se nuzno ne moraju smatrati nepovoljnim ako se pojave kod pacijenata sa II skelethom klasom i

posledi¢no dovedu do suboptimalne okluzije (45). Klini¢ki, opseg pokreta donje vilice je stabilan, bez

znacajnih promena (46). Palpatorna osetljivost temporomandibularnog zgloba i Zva¢nih miSi¢a moze

ukazivati na bol i disfunkciju donje vilice prilikom pokreta, ali se deSava retko i konstanta je tokom
terapijskog perioda (47). Rizik od razvoja bola, oste¢enja funkcije temporomandibularnog kompleksa kao

i poremecaja u okluzalnoj morfologiji je rezervisan za pacijente koji koriste oralne aparate duze od godinu

dana, $to ukazuje da je terapija bezbedna i da se moze primenjivati (29). Generalno posmatrano, stepen
napredovanja donje vilice je vazan faktor u efikasnosti terapije OA (26). U nekim studijama nisu nadeni

dokazi da vise od 50% maksimalne protruzije ima bilo kakvu korist za blagi do umereni oblik OSA (48).
Zbog toga je preporuceno da se donja vilica protrudira u minimalnom stepenu da bi se odredio subjektivno

optimalni efekat (28). Protruzija donje vilice do 75% se moze smatrati preteranim jer je ucestalost

nezeljenih efekata veca (29). Takode se ofekuje smanjenje ucestalosti glavobolje kod pacijenata (43)

uzrokovano smanjenjem arterijskog ugljen-dioksida sa nizim epizodama apneja-hipopneja indeksa tokom
spavanja. Sobzirom na to da su u studiju ukljuceni pacijenti sa blagim do umerenim oblikom slip apneje,
te da se efekti terapije prate u kratkom vremenskom intervalu, ne ocekuju se znacajne promene u

orofacijalnom sistemu. To je ono §to se o¢ekuje da ovo istrazivanje potvrdi.

10 Naucni doprinos

Navedeno istrazivanje ¢e pokazati pozitivan uticaj oralnog aparata sa mehanizmom koji omogucava
kontrolisano, lagano i postepeno dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u propulziju u terapiji

pacijenata sa blagim do umerenim oblikom OSA. Svi dosadasnji konstruisani aparati za repoziciju donje



vilice imaju moguénost fiksiranja mandibule u samo jednom odredenom protruzionom poloZaju tokom
no¢i, izrazenom u milimetrima. Prepoznat je moguéi problem nagle i nepotpune akomodacije
mastikatorne muskulature i temporomandibularnog kompleksa novonastalim uslovima u usnoj duplji, $to
se moze odraziti na rezultate sprovedene terapije. Iz tog razloga, dizajniran je oralni aparat sa postepenim
automatskim pomeranjem mandibule u propulziju tokom spavanja sa kojim se ocekuju znacajno bolji
rezultati od dosadasnjih ispitivanja. lako je krajnji propulzioni polozaj isti kao kod postojecih oralnih
aparata, postepenim i kontinuiranim pomeranjem mandibule tokom spavanja omogucava se maksimalna
akomodacija mastikatorne muskulature, temporomandibularnog kompleksa i sledstveno muskulature
velofarinksa. Terapija OSA OA sa mehanizmom koji omoguéava kontrolisano, lagano i postepeno
dejstvo sile za automatsko pomeranje donje vilice u protruzioni polozaj, dovela bi do sledstvenog
smanjenja ili prestanka dnevne pospanosti $to bi u mnogome doprinelo smanjenju broja saobracajnih
nezgoda, narocCito kod profesionalnih vozaca koji najve¢i deo radnog vremena provode u motornom
vozilu. Stomatologe treba posebno motivisati i obuciti u stomatoloskoj oblasti medicine sna u cilju
sticanja adekvatnih sposobnosti za prepoznavanje simptoma pacijenata obolelin od OSA, izradu i
kontrolu sporednih efekata ovih aparata i edukaciju pacijenata kako da smanje njihov uticaj na oralno

zdravlje.



Popis skracenica 1 akronima:

OSA- Opstructive Sleep Apnea

CSA- Central Sleep Apnea

OA- Oral Appliance

MAD- Mandibular Advancement Device
TRD- Tongue Retaining Devices

CPAP- Continuous Positive Airway Preasure
UPPP- Uvulopalatopharyngoplasty

RDI- Respiratory Disturbance Index

AHI- Apnea hypopnea index

TAI- Total Arousal Index

SDQ- Sleep Disorders Questionnaire

ESS- Epworth Sleepness Scale

OHIP- Oral Health Impact Profile

AASM- Americn Academy of Sleep Medicine
LE- Leaf Expander

Co-Cr- Kobalt-hrom legura

Ni-Ti- Nikl-titanijum legura

CAM- Computer aided manufacturing

JFLS- Jaw Functional Limitation Scal

EMA- Elastic Mandibular Advancement
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Uticaj dinamickog propulzionog oralnog aparata u terapiji pacijenata sa sindromom

opstruktivne apneje tokom spavanja
Stomatoloski fakultet Univerziteta u Beogradu

Klinika za stomatolosku protetiku

OBAVESTENJE ZA ISPITANIKE

Pozivamo Vas 1 molimo da ucestvujete u studiji pod nazivom ,,Uticaj dinamickog oralnog
aparata u terapiji pacijenata sa sindromom opstruktivne apneje u snu* koja je zbog Vaseg
poremecaja spavanja, opstruktivne apneje, kod Vas primenjiva. Pre nego $to se odlucite da li da

ucestvujete, vazno je da razumete zasto se ova studija obavlja i $ta ona podrazumeva.

Molimo Vas da pazljivo procitate sledece informacije i ukoliko Zelite, razgovarate o tome sa
osobama sa kojima biste Zeleli o tome da se posavetujete, ukoliko smatrate da je to potrebno.
Ukoliko je neSto nejasno ili ukoliko Zelite viSe informacija bi¢e nam drago da odgovorimo na

Vasa pitanja. Imate dovoljno vremena da odlucite da li prihvatate da ucestvujete.
Zahvaljujemo $to posvecujete vreme ¢itanju ovih informacija.
Sta je cilj ovog istraZivanja?

Istrazivanje se bavi uticajem originalno dizajniranog dinami¢kog propulzionog oralnog aparata
u terapiji pacijenata sa sindromom opstruktivne apneje u snu. Sama vrsta terapije koja bi se kod
Vas primenila nije nova i efekti njene primene su do sada u velikoj meri poznati. Upravo iz tog
razloga, upoznati sa svim manama i ograni¢enjima ve¢ dizajniranih oralnih aparata koji se koriste
u terapiji blagog do umerenog oblika opstruktivne apneje u snu, dizajnirali smo dinamicki

propulzioni oralni aparat koji po svojim karakteristikama prevazilazi mane i ograni¢enja do sad



konstruisanih oralnih aparata. Cilj nam je da poredeci dobijene rezultate sa do sada objavljenim
rezultatima u nau¢nim krugovima standardizujemo primenu dinamickog propulzionog oralnog
aparata na nasim pacijentima, za sada i za ubuduce, a koji ¢e imati pravi efekat u zaustavljanju
progresije blagog do umerenog oblika opstruktivne apneje u snu ili njenog izleCenja. Pre pocetka
stomatoloskog tretmana popunicete odredene upitnike 1 bi¢e Vam wuradeno testiranje
respiratornom poligrafijom. U okviru stomatoloSkog tretmana radi se: Aktivnosti
temporomandibularnog zgloba 1 miSi¢a koji pokre¢u donju vilicu, pokreta donje vilice 1 analiza
potpornih tkiva zuba. Analize su potpuno bezbolne procedure. Nakon ovoga, u stomatoloskoj
ordinaciji se sprovodi intaoralno skeniranje vilica radi izrade novodizajniranog dinamickog
propulzionog oralnog aparata ili standardnog oralnog aparata koji ¢e se koristiti u test grupi.
Rasporedivanje u test ili kontrolnu grupu je nasumicno i neéete imati uvid u kojoj ste grupi i koji
Cete aparat koristiti. Tri meseca nakon predaje aparata bicete zamoljeni da dodete kako bismo
ponovo mogli da ponovimo sva testiranja i uporedimo rezultate. Pre izrade oralnog aparata,
neophodno je da dva puta dodete na Kliniku za stomatolosku protetiku Stomatoloskog fakulteta
kako biste popunili upitnike i kako bi bio sproveden detaljan klinicki pregled. Da jednom dodete
na Kliniku za pulmologiju UKCS kako biste bili obuceni o kori§¢enju uredaja za respiratornu
poligrafiju i kako bi Vam bio predat uredaj, kojeg biste bili u obavezi da vratite slede¢eg dana.
Jednom dodete na Kliniku za ortopediju vilica Stomatoloskog fakulteta, kako bi se sprovelo
intraoralno skeniranje vasih vilica radi izrade oralnog aparata. Drugi dolazak na Kliniku za
stomatolosku protetiku bi podrazumevao predaju oralnog aparata, obucavanje o njegovom

koriS¢enju i odrzavanju oralne higijene.
Zasto ste Vi izabrani?

Priroda opstruktivne apneje u snu koja je kod Vas dijagnostikovana zahteva odredeni terapijski
pristup, koji ¢e kod Vas biti i primenjen, u vidu dinami¢kog propulzionog oralnog aparata. Posto

zelimo da unapredimo pristup lecenju bolesti, zelimo i1 da na ve¢em broju bolesnika pratimo



efekte primenjog dinamiCkog propulzionog oralnog aparata, jer ocekujemo veci uspeh u

izleCenju blagog do umerenog oblika opstruktivne apneje u snu.
Da li ste obavezni da ucestvujete?

Vasa odluka da pomognete u pracenju efekata terapije dinamickim propulzionim oralnim
aparatom ni na koji nacin ne utie negativno na Vase oboljenje niti ste obavezni da u tome i

ucestvujete, ali smo mi obavezni da Vas o svemu ovome precizno informisemo.

Sta ce se desiti ukoliko odlucite da ucestvujete u pracenju efekata terapije dinamickim oralnim

aparatom?

Molimo Vas da samo, ukoliko prihvatite u¢e$ée, svakodnevno koristite dinamicki propulzioni
oralni aparat, redovno dolazite na predvidene kontrole, te da ukoliko je to predvideno popunite
upitnike koji omogucéavaju da dobijemo Vase misljenje i stav o napretku u lecenju.

v r

Koje su mogude koristi i problemi uceséa?

Kada bismo zeleli da prepoznamo koristi u¢es¢a, one su svakako orijentisane u pravcu preciznije
procene efekata terapije dinami¢kim oralnim aparatom i preciznije dijagnostike, dok rizici ne
smeju da predu nivo onog rizika koje pojedinacna dijagnosti¢ka procedura ili terapijski pristup i
inace nose sa sobom i podrazumevaju moguce nezeljene senzacije u usnoj duplji u vidu suvoce
usta, kratkotrajnog trnjenja u predelu zuba kao i kratkotrajnog bola u predelu

temporomandibularnog zgloba.
Da li ¢e Vase ucesce i svi podaci vezni za njega biti ¢uvani kao poverljiva informacija?

Svi podaci koje zbirno dobijemo analizirajuéi efekte pracenja Vase bolesti, terapijskog pristupa
ili preciznosti dijagnosticke procedure predstavljaju nivo lekarske tajne za ¢ije Cuvanje su

odgovorni i Vas lekar i kompletno zdravstveno osoblje.

Koja je svrha pracenja i emu Ce posluZiti rezultati?



Rezultati ovog istrazivanja bi mogli da pruze znacajne prakticne i nau¢ne podatke, kao i da
unaprede na$ nacin primene oralnih aparata u terapiji pacijenata sa sindromom opstruktivne
apneje u snu, pruze jo$ jedno terapijsko resenje pacijentima koji boluju od ovog sindroma 1

pomognu nam da spre¢imo eventualne negativne efekte po opste zdravlje pacijenata.
Ko organizuje i finansira ovo, dodatno pracenje efekata terapije?

Dodatno finansiranje ovog istrazivanja od strane pacijenata nije predvideno i ono se vrsi

isklju¢ivo u okviru uobicajenih procedura dijagnostike i terapije kod ove bolesti.

Sta e se desiti ako ste zabrinuti, ako imate neka pitanja u vezi sa pracenjem efekata terapije

ili/ i ako postoji hitna situacija?

Bicete u mogucénosti da kontaktirate VaSeg lekara koji je 1 odgovoran za pracenje efekata terapije
dinamickim propulzionim oralnim aparatom, da razgovarate o onome $to Vas brine ili da trazite
pomo¢ od: dr Luka Zupac (kontakt telefon: 066228995), prof. dr Ljiljana Tihagek Soji¢, doc. dr

Aleksandra Cairovié

Ukoliko se prihvatite da ucestvujete u ovom dodatnom pracenju efekata terapije koja je kod Vas
primenjena, dacemo Vam primerak ovog lista sa informacijama i potpisani formular

informisanog pristanka da sacuvate, jer procedura predvida da tu vrstu informacije i Vi imate.

Lekar:
Datum: Potpis:
Ime i prezime (Stampano):
Pacijent:
Datum: Potpis:

Ime i prezime (Stampano):



VYTuIaj IMHaMUYKOT IPOMYI3MOHOT OPAJTHOT arnapara y Tepallijy nayjeHara ca CHHIPOMOM
OIICTPYKTHBHE aIllHEje TOKOM CIIaBamba
Cmomamonowxu gaxyrmem Yuueepzumema y beoepaoy

Knunuxa 3a cmomamonowxy npomemuxy

IMPUCTAHAK 3A VUENIRE V ITIPARERY YTULHAJ JMHAMUWYKOI [TPOITYJI3MOHOI" OPAJIHOT"

AITAPATA Y TEPAIIMIN ITAITMJEHATA CA CUH/IPOMOM OIICTPYKTUBHE AITHEJE TOKOM

CIIABABA

HNme yuyecHuka

Ucnuranuk 6poj:

HornucuBameM OBOT IPUCTAHKA, IOTBPhyjem na:

o JHobuno/-na cam ycMeHa U nicaHa odaBelTena o npahemwy edexara Teparnuje 1 IpoYnTao/-na
cam | pa3ymMmeo/ia 1o0rjeHa o0aBeTemha.

o Hmao/na cam 10BOJEHO BpeMeHa Jia pa3MOTPHM CBoje yuenihie 1 uMao/-a caM MpUJIMKe 1a
nocmae/pam NUTamkba U Ha CBa CBOja MUTamba Jo01o/-1a caM 3a70BosbaBajyhe oaropope.

o Cxsaram ja je Moje yuerrhe 100pOBOJBHO U Jla MOT'Y CJIO00HO OMJIO Kajia Jia MPEKUHEM ca
yuenihiem y npahemy edekara Tepanuje, a 1a 3a TO HE MOpaM Jia HaBOJUM PAa3JIor, U Jia TO HH
Ha KOju Ha4YMH Helie yTuiaTi Ha Moje Oyayhe jeueme.

o Cxgaram J1a HCKJbYYHBO MEIULMHCKU NPo(hecHOHAIH, KIMHUYKO ocoOsbe Knnnuke 3a
CTOMATOJIONIKY MPOTETUKY MOTY MIMAaTH MPHUCTYIT MOM 3JIpaBCTBEHOM JIOCHjEY KaKo Ou
00e30enunu 1a ce npaheme edexara Tepanyje NpoBOIM KOPEKTHO U J1a c€ MOAALM UCIPABHO
esuieHTHpajy. Cu imyan noganu cMatpahe ce CTPOI'O [TIOBEPJBBUM.

o CxBaraM ja ce Mojaly CaKyIJbeHH TOKOM Mor yuernha y oBoM npahemy edekarta Teparnmuje
yHOCe y 0a3y mojlaTaka ¥ aHaIu3upajy, U 1a he ce KOpUCTHTH UCKIbYYUBO Y HAyYHE CBpPXE.

o Jlobuhy jenan moTmucaH 1 AaTUPaH MPUMEPAK OBOT 00aBEIITEHA.

o Carnacan/-Ha caM Ja y4ecTBYjeM Yy OBOM KIMHMYKOM Npahemy edekara Tepamnuje.

Jlekap:
Hatym: Ilornuc:
Nwme u mpesume
(mTammnano):
[Tanmjenr:

Hatym: [Tornuc:




Wnannyjanu
(mTaMmaHo):

EVIDENCIONI KARTON

Evidencioni broj:

Grupa:

1. Pacijenti bez prethodne terapije- ispitivana grupa
2. Pacijenti bez prethodne terapije- kontrolna grupa

Generalije:

Inicijali:

N«

Pol: M

Broj telefona:

Datum rodenja:

Podobnost:
Starost podobna za studiju: Od 20 do 65 godina
Pol podoban za studiju: Oba

Zdravi dobrovoljci: Ne



Kriterijumi za iskljucenje pacijenta iz studije:

DA NE

Pacijenti ispod 20 i preko 65 godina

Pacijenti koji ne potpisu saglasnost za studiju

Pacijenti sa teZim oblikom OSA (AHI ve¢i od 30 epizoda/sat) i/ili nekim drugim
poremecajem disanja

Pacijenti sa psihijatrijskim, neuroloskim ili psihosomatskim oboljenjem

Pacijenti sa BMI preko 29 kg/m2

Trudnice

Pacijenti sa anatomskim opstrukcijama disajnih puteva

Pacijenti sa parodontoloskim oboljenjima (111 i IV stadijum parodontopatije)

Pacijenti sa patoloskim promenama TMZ, muskulature, ligamenata

Pacijenti sa moguénos¢u protruzije donje vilice manjom od 3mm

Pacijenti sa ortodontskim anomalijama i malokluzijama, nosioci ortodontskih aparata

Kriterijumi za ukljucenje pacijenata u studiju:

DA NE

Starost pacijenata od 20 do 65 godina

Klinic¢ka dijagnoza blage do umerene OSA (pacijenti sa AHI od 5 do 30 epizoda/sat)

Dovoljan broj parodontoloski zdravih zuba za izradu oralnog aparata

Saglasnost sa predloZenom procedurom i potpisani pristanak




Klinicka merenja

(pre postavljanja aparata)

1. Analiza aktivnosti mastikatorne muskulature
(palpacijom)
Palpatorno osetljiv:

DA NE

m. maseter

m. temporalis

2. Analiza aktivnosti temporomandibularnog zgloba (TMZ)

Jaw function limitation scale- 8:

OGRANICENJE

BEZ OGRANICENJA OZBILINO

1. Zvakati tvrdu, Zilavu hranu

2.Zvakati piletinu (peenu)

1

3. Jesti meku hranu koja ne zahteva zvakanje (pire, puding)

4. Otvoriti usta dovoljno da se pije iz Solje

5. Progutati

6. Zevnuti

7. Pricati

8. Smejati se

1 23 45 6 7 8 9 10

2 3 45 6 7 8 9 10

1

10

23 45 6 78 9

2 3 45 6 7 8 9 10

1

1 2 3 456 7 8 9 10

1 2 3 456 7 8 9 10

1

2 3 456 7 8 9 10

123 456 7 8 9 10

Rezultat:



3. Analiza pokreta donje vilice

(merenje dimenzija i kontinuiteta kretnji)

Maks. otvaranje:

DA | NE
Kontinuirano
Devijacija
Defleksija
Maks. protruzija:
DA | NE

Kontinuirano

Devijacija

Defleksija




4, Parodontalni status

Prvo vreme- pre izrade oralnog aparata

27

26

27

25

26

24

25

23

24

22

23

21

22

11

21

12

11

13

12

14

13

15

14

16

15

17

16

Gl

Pl

KNP

DS

NIG

NPE

17

Gl

Pl

KNP

DS

NIG

NPE




Epvortova skala pospanosti

Koliko je verovatno da ¢ete zadremati ili potpuno zaspati, a ne osecati se samo umorni, u slede¢im
situacijama?

Ovo se odnosi na uobicajeni na¢in Zivota u skorijoj proslosti. Cak i ako niste bili u nekim od navedenih
situacija nedavno, pokusajte pretpostaviti kako biste se osecali da ste se nasli u njima. Upotrebite
slede¢u skalu da izaberete broj koji najbolje odgovara navedenoj situaciji.

O=nikada ne bih zaspao/la
1=mala verovatnoca da zaspim
2=srednja verovatnoc¢a da zaspim

3=velika verovatnoc¢a da zaspim

SITUACUA VEROVATNOCA DA

ZASPIM
Sedite i citate 0 1 2 3
Gledate TV 0 1 2 3
Sedite neaktivno na javnom mestu (pozoriste, sastanak) 0 1 2 3
Kao putnik u automobilu u toku voZnje od jednog sata bez pauze 0 1 2 3
Odmarate se leZe¢i posle podne kada vam okolnosti to dozvoljavaju 0 1 2 3
Sedite i razgovarate sa nekim 0 1 2 3
Mirno sedite posle ruc¢ka bez konzumiranja alkoholnih pica 0 1 2 3
U automobilu kao vozac kad je saobracaj zaustavljen nekoliko minuta 0 1 2 3

Zbir:

Tumacenje rezultata:

e 0-7: Mala je verovatnoc¢a nenormalne pospanosti

e 8-9: Prose¢na koli¢ina dnevne pospanosti

e 10-15: Mozda prevelika pospanost u zavisnosti od situacije. Razmisliti o trazenju
medicinske pomoc¢i

e 16-24: Preterana pospanost. Razmisliti o trazenju medicinske pomoci



Berlinski upitnik

1. Popuniti sledece:

Visina (m)

Tezina (kg)

Godine

Pol

KATEGORUA I:

2. Da li hréete?

e Da
e Ne
e Ne znam

3. Ako hrcete, Vase hrkanje je?

e Nesto glasnije od disanja

e Glasno kao pricanje

e Glasnije od razgovora

e Veoma glasno,moze se cuti u susednim prostorijama

4. Koliko ¢esto hréete?

Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno

1-2 puta nedeljno

1-2 puta mesecno

e Nikada ili skoro nikada

5. Dali je Vase hrkanje nekada smetalo drugim ljudima?

e Da
e Ne

6. Da li je neko primetio da ste prestajali da diSete tokom sna?

e Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno

1-2 puta nedeljno

1-2 puta mesecno
Nikada ili skoro nikada

KATEGORUA II:

7. Koliko ¢esto se osecate umorno ili zamoreno nakon spavanja?



Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno
1-2 puta nedeljno
1-2 puta mese¢no
Nikad ili skoro nikad

8. Da li se tokom budnog stanja osecate umorno, zamoreno ili nemate dovoljno elana?

Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno

1-2 puta nedeljno

1-2 puta mese¢no

e Nikada ili skoro nikada

9. Da li Vam je ikada klonula glava ili ste zaspali dok ste vozili?

e Da
e Ne

Ako je Vas odgovor Da, koliko Cesto se to desava?

e Skoro svaki dan

e 3-4 puta nedeljno

e 1-2 puta nedeljno

e 1-2 puta mesecno

e Nikada ili skoro nikada

KATEGORUA III:

10. Da li imate visok krvni pritisak?

e Da
e Ne
e Ne znam

BMI (body mass index)=



Upitnik

Koliko se puta u toku noc¢i

budite?
Da li je slika budenja DA NE
dramati¢na?
Da li se budite kada osetite DA NE
prekid disanja?

Hrcete li dok spavate? DA NE
Hrcete li dok spavate na ledima? DA NE
Hrcete li glasno? DA NE
Osecate li se neispavano ujutru? DA NE
Da li se budite sa glavoboljom? DA NE
Da li Vam je potrebno dosta DA NE

vremena da se koncentriSete?
Da li Vas u toku dana iznenada DA NE

savlada san?




OHIP indeks

DA NE

Da li ste imali problema pri izgovoru pojedinih reci zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste osetili da Vam se ¢ulo ukusa promenilo zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste osetili ikada jako bolno probadanje u ustima zbog problema sa ustima i protezama?

Da li Vam je neugodno da jedete odredenu hranu zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste bili samosvesni zbog problema sa Vasim zubima i proteozama?*

Da li ste osecali nervozu zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se vas dijetetski rezim promenio zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste morali da prekidate obroke zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se tesko relaksirate zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste nekada bili pomalo osramoc¢eni zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se nekad osecate iritirano drugim ljudima ili okolinom zbog problema sa ustima i
protezama?

Da li Vam problemi sa ustima i protezama ometaju dnevno poslovanje?

Da li ste osetili da Vam je Zivot generalno manje zadovoljavajuci zbog problema sa ustima i
protezama?

Da li ste bili potpuno onemoguceni da funkcionisete zbog problema sa ustima i protezama?




Klinicka merenja

(nakon noSenja oralnog aparata)

1. Analiza aktivnosti mastikatorne muskulature
(palpacijom)
Palpatorno osetljiv:

DA NE

m. maseter

m. temporalis

2. Analiza aktivnosti temporomandibularnog zgloba (TMZ)

Jaw function limitation scale- 8:

BEZ OGRANICENJA OZBILINO

OGRANICENJE
1. Zvakati tvrdu, Zilavu hranu 1 2 3 45 6 7 8 9 10
2.Zvakati piletinu (peenu) 1 23 45 6 7 8 9 10

3. Jesti meku hranu koja ne zahteva zvakanje (pire, puding) 1 2 3 45 6 7 8 9 10

4. Otvoriti usta dovoljno da se pije iz Solje 1 23 45 6 7 8 9 10

5. Progutati 1 2 3 456 7 8 9 10
6. Zevnuti 1 2 3 456 7 8 9 10
7. Pricati 1 23 456 7 8 9 10
8. Smejati se 1 2 3 456 7 8 9 10

Rezultat:



3. Analiza pokreta donje vilice

(merenje dimenzija i kontinuiteta kretnji)

Maks. otvaranje:

DA | NE
Kontinuirano
Devijacija
Defleksija
Maks. protruzija:
DA | NE

Kontinuirano

Devijacija

Defleksija




4, Parodontalni status

Drugo vreme- nakon nosenja oralnog aparata

27

27

26

26

25

25

24

24

23

23

22

22

21

21

11

11

12

12

13

13

14

14

15

15

16

16

17

17

Gl

Pl

KNP

DS

NIG

NPE

Gl

Pl

KNP

DS

NIG

NPE




Epvortova skala pospanosti

Koliko je verovatno da ¢ete zadremati ili potpuno zaspati, a ne osecati se samo umorni, u slede¢im
situacijama?

Ovo se odnosi na uobicajeni na¢in Zivota u skorijoj proslosti. Cak i ako niste bili u nekim od navedenih
situacija nedavno, pokusajte pretpostaviti kako biste se osecali da ste se nasli u njima. Upotrebite
slede¢u skalu da izaberete broj koji najbolje odgovara navedenoj situaciji.

O=nikada ne bih zaspao/la
1=mala verovatnoca da zaspim
2=srednja verovatnoc¢a da zaspim

3=velika verovatnoc¢a da zaspim

SITUACUA VEROVATNOCA DA

ZASPIM
Sedite i Citate 0 | 2 3
Gledate TV 0 1 2 3
Sedite neaktivno na javnom mestu (pozoriste, sastanak) 0 1 2 3
Kao putnik u automobilu u toku voZnje od jednog sata bez pauze 0 1 2 3
Odmarate se leZe¢i posle podne kada vam okolnosti to dozvoljavaju 0 1 2 3
Sedite i razgovarate sa nekim 0 1 2 3
Mirno sedite posle ruc¢ka bez konzumiranja alkoholnih pica 0 1 2 3
U automobilu kao vozac kad je saobracaj zaustavljen nekoliko minuta 0 1 2 3

Zbir:

Tumacenje rezultata:

e 0-7: Mala je verovatnoc¢a nenormalne pospanosti

e 8-9: Prose¢na koli¢ina dnevne pospanosti

e 10-15: Mozda prevelika pospanost u zavisnosti od situacije. Razmisliti o trazenju
medicinske pomoc¢i

e 16-24: Preterana pospanost. Razmisliti o trazenju medicinske pomoci



Berlinski upitnik

1. Popuniti sledece:

Visina (m)

Tezina (kg)

Godine

Pol

KATEGORUA I:

2. Da li hréete?

e Da
e Ne
e Ne znam

3. Ako hrcete, Vase hrkanje je?

e Nesto glasnije od disanja

e Glasno kao pricanje

e Glasnije od razgovora

e Veoma glasno,moze se cuti u susednim prostorijama

4. Koliko ¢esto hréete?

Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno

1-2 puta nedeljno

1-2 puta mesecno

e Nikada ili skoro nikada

5. Dali je Vase hrkanje nekada smetalo drugim ljudima?

e Da
e Ne

6. Da li je neko primetio da ste prestajali da diSete tokom sna?

e Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno

1-2 puta nedeljno

1-2 puta mesecno
Nikada ili skoro nikada

KATEGORUA II:

7. Koliko ¢esto se osecate umorno ili zamoreno nakon spavanja?



Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno
1-2 puta nedeljno
1-2 puta mese¢no
Nikad ili skoro nikad

8. Da li se tokom budnog stanja osecate umorno, zamoreno ili nemate dovoljno elana?

Skoro svaki dan

3-4 puta nedeljno

1-2 puta nedeljno

1-2 puta mese¢no

e Nikada ili skoro nikada

9. Da li Vam je ikada klonula glava ili ste zaspali dok ste vozili?

e Da
e Ne

Ako je Vas odgovor Da, koliko Cesto se to desava?

e Skoro svaki dan

e 3-4 puta nedeljno

e 1-2 puta nedeljno

e 1-2 puta mesecno

e Nikada ili skoro nikada

KATEGORUA III:

10. Da li imate visok krvni pritisak?

e Da
e Ne
e Ne znam

BMI (body mass index)=



Upitnik

Koliko se puta u toku noc¢i

budite?
Da li je slika budenja DA NE
dramati¢na?
Da li se budite kada osetite DA NE
prekid disanja?

Hrcete li dok spavate? DA NE
Hrcete li dok spavate na ledima? DA NE
Hrcete li glasno? DA NE
Osecate li se neispavano ujutru? DA NE
Da li se budite sa glavoboljom? DA NE
Da li Vam je potrebno dosta DA NE

vremena da se koncentriSete?
Da li Vas u toku dana iznenada DA NE

savlada san?




OHIP indeks

DA NE

Da li ste imali problema pri izgovoru pojedinih reci zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste osetili da Vam se ¢ulo ukusa promenilo zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste osetili ikada jako bolno probadanje u ustima zbog problema sa ustima i protezama?

Da li Vam je neugodno da jedete odredenu hranu zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste bili samosvesni zbog problema sa Vasim zubima i proteozama?*

Da li ste osecali nervozu zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se vas dijetetski rezim promenio zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste morali da prekidate obroke zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se tesko relaksirate zbog problema sa ustima i protezama?

Da li ste nekada bili pomalo osramoc¢eni zbog problema sa ustima i protezama?

Da li se nekad osecate iritirano drugim ljudima ili okolinom zbog problema sa ustima i
protezama?

Da li Vam problemi sa ustima i protezama ometaju dnevno poslovanje?

Da li ste osetili da Vam je Zivot generalno manje zadovoljavajuci zbog problema sa ustima i
protezama?

Da li ste bili potpuno onemoguceni da funkcionisete zbog problema sa ustima i protezama?




3ak/pydak

AHanM30M JIOCTaBJhEHE JOKYMEHTAIUje Y OKBUPY KOje je AePUHICAH U 00pa3I0KEH
HAy4YHH IIPpoOJIeM, KOMICHja CMaTpa Ja je TeMa ,, Y TUIaj AMHAMHYKOT TPOITYJI3HOHOT OPaTHOT
armapara y Tepanuju TandjeHara ca CHHIPOMOM OICTPYKTHBHE allHeje y CHY' Mojo0Ha 3a
u3pajly TOKTOPCKE AUCEpTaIlHje, Kako Ou ce moaary 1001jeH: 3 UCTPaKUBabha, HCKOPUCTHIIN
3a yHarpeheme KIIMHUYKE Mpakce y Tepanuju namyjeHarta koju 60yjy on 6Jaror 10 yMepeHor
o0JIMKa OTICTPYKTHBHE amHeje y cHy. HaBeneno ucrpaxuame he moka3aTv HO3UTHBAH YTHIIA]
JMHAMUYKOT TMPOMYJI3HOHOT OpajHOTr amapara ca MeXaHHM3MOM Koju omoryhaga,
KOHTPOJIMCAHO, JIAraHO U MOCTEICHO JICjCTBO CHUJIC 32 AyTOMATCKO IMOMEPAhE IOHE BHITUIIC Y
MPONYI3Hjy y TEpaIlvju ManrjeHara ca 6Jarum 10 yMepeHUM 0OJIMKOM ONICTPYKTHUBHE allHEje
y CHY.

[Ipema Bakehum mpommcuma 3akoHa o YHuBep3utTery u Craryra YHHBEp3UTETa y
beorpany xanmunar np Jlyka XKymai ucnymaBa CBe ycioBe 3a 0J00pEHE TeMe 3a H3paiy
JIOKTOpCcKe nucepTanuje. Ha ocHOBY HaBeneHor, komucuja rpeiaxe HacraBHo HayaHoM Behy
Cromaronouikor ¢akynrera YHuBep3ureta y beorpany na npuxsatu u og06pu temy np Jlyke
XKymnma nmon Ha3WBOM ,,YTHIA] JUHAMUYKOT HPOITYJI3HOHOT OpAJIHOT amaparta y Teparuju
nalujeHaTa ca CHHpOMOM OIICTPYKTHUBHE alHeje y CHY ™ 3a U3pajly JOKTOPCKE ucepTalije.

3a MEHTOpE TOKTOPCKE aucepTaluje ce npemiaxy npod. np Jbusbana Tuxauek [llojuh,
Cromaronomku ¢akynteT YHuBep3uteta y beorpamy m mom. np Anekcanapa Yauposuh,

Cromaronomiku akynretr YHuBep3uteta y beorpany.

UnaHOBU KOMHCH]E:

[Ipod. np Bojkan Jlazuh, Ctomarosnomku dakynrer YHuBep3utera y beorpany

ITpod. np Urop Hophesuh, Cromaronomku pakynrer YHuBep3urteta y beorpany

Hom. mp Crnacoje [Tonesuh, Menummacku dhakynter YHuBep3utera y beorpany

VY beorpany, 24.06.2024. roausxe.



Ha ocHoBy unana 53. Craryra CromaTonomkor (akyiarera YHUBEp3UTETa
y beorpany, HactaBHo Hayuno Behe CtomaTosomkor ¢akynrera, Ha CEIHHUITN
onpxxanoj 01.10.2024. rogune, noueno je cienehy

ONJYKY

VYcBaja ce MO3UTHBAH W3BEIITA] CTPYYHE KOMHCHjE 3a OILICHY MpeJsiora
TeMme JOoKTopcke aucepTanuje ap Jlyke Kymma, 1moj KOpUTrOBaHUM Ha3UBOM:
»E(QeKTH npuMeHe IMHAMMYKOI MPOMYJI3MOHOI OPAJHOIr amnapara Yy
Tepanvju NalUjeHaTa ca CHHIPOMOM OINICTPYKTHBHE AaIlHeje TOKOM
craBama‘“.

YTBphyje ce na KaHauAaT MOXE TMPUCTYHNUTH pagy Ha JOKTOPCKO]
JTUCEPTALM]HU T0J] KOPUTOBAHUM HA3UBOM, TOJI YCIIOBOM Jla C€ Ca W3BEIITajeM
KOMHCH]je U oJiTykoMm oBor Beha carnacu Behe HayuyHux 0051aCTH METUIIMHCKUX
HaykKa YHuBep3urera y beorpany.

3a MeHTOpe KaHAuAaTy, UMeHy]y ce npod. np Jbusbana Tuxauek Illojuh u
notil. 1p Anekcanapa Yauposuh.

Omnyky poctaButh: Behy Hayynux o0JacTM MEIUIMHCKUX Hayka
VYuuepsurera y beorpany, HMmenoBanom/oj, Mentopuma (2), HacrtaBHO
HayuyHoM Behy, Onceky 3a HactaBy u [lucapuunu

Pedepent kampoBCKOT ocexa
Buonera PactoBuh

Jexan
Cromaronounikor ¢akynrera
YHusepsurera y beorpany

[Tpod. np Bojkan Jlazuh



O6pa3an 3.

dakyarer CroMaToJIoKH YHUBEP3UTET Y BEOI'PALY

Behe mayunnx obmactu
MEJIMIMHCKUX HayKa

(Bpoj 3axTeBa) (Hazus Beha HaydHe 061macTi KOMe ce 3aXTeB
ynyhyje)

(Hatym)

3AXTEB

3a 1aBambe CarJacHOCTH Ha OJTYKY O MPUXBAaTamlby TeMe JOKTOPCKe TucepTaiuje
u 0 oapehuBamy MeHTOpA

Momumo 1a, cxofaro wi. 48 cr. 5 tau. 3) Craryra YHuBepsutera y beorpany (,,I'macuuk YuuBep3urera™ op.
201/2018, 207/2019, 213/2020, 214/2020, 217/2020, 230/21, 232/22, 233/22 u 236/22), nate cariaCHOCT Ha
OIUTYKY O TIpUXBaTamy TeMe JOKTOPCKE JUCepTaIlHje:

»E(eKTH NpuMeHe JUHAMUYKOT NPOIYJI3MOHOT OPAJIHOT AllapaTa y Tepalnuju nauujeHara ca
CHH/IPOMOM OIICTPYKTHBHE allHEje TOKOM cliaBamba‘*

(IyH Ha3MB TIPEJIOKEHE TEME IOKTOPCKE JUCEPTALH]je)

HAVYYHA OBJIACT CroMaToJIoNIKe HayKe

MOJALI O KAHIUJIATY:

1. Uwme, uMe jeqHOT OX poIUTEba U NIPE3UME KaHAUIATA!
Jlyka (I'opaan) Kynan

2. IlIperxomHo oOpa3oBame (Ha3UB U CEIUINTE PaKyNnTeTa, CTYAM]CKH

mporpam):
Cromarogomkn paxkyarer YHuBep3utera y beorpany, MuTerpucane akanemMcke cTyamje
CTOMATOJIOTHje

3. Tomuna 3aBpieTka

nperxoaHor HUBOA cryamja: 2021
4. TopuHa ynmca Ha JIOKTOPCKE CTy/Hj€: 2022

Hasus crynujckor nporpama
5. JOKTOPCKHX CTyauja: ba3uyHa 1 KIMHMYKA HCTPAKUBAKHA Y CTOMATOJIOTHjH

JlaTyM TOJIHOIIICHhA MTPHjaBe
6. TeMe JIOKTOpPCKE AucepTalnje 17.05.2024.




MNOAALI O MEHTOPYV:

Wwme u npezume menTopa: Jbubana Tuxauex Ilojuh

3Bame: Penosun npogecop, CromaTonomkn gpakyarer YHusep3urera y Beorpany

Crucak pazoBa KOju KBAIH(HUKY]y MEHTOpa 3a BOhermhe JOKTOPCKE THCEpTaIHje:

1.

Tanasic lvan V|0000-0002-5641-3475 SP Tihacek Sojic Ljiljana D|, Milic Lemic Aleksandra M.
Mechanical Properties of Direct and Indirect Composite Materials Used in Prosthodontics.
COMPUTATIONAL AND EXPERIMENTAL APPROACHES IN MATERIALS SCIENCE AND
ENGINEERING, CNNTECH 2019. 2020;90:103-18.

Milogevié B, Stanéi¢ I, Tiha¢ek-Soji¢ L. Effects of Prosthetic Therapy in the Treatment of
Edentulous Patients with Obstructive Sleep Apnea. in International Journal of Gerontology.
2019;13(4):309-313.

Eric Jelena] TG Tihacek Sojic Ljiljana D], Bjelovic Ljiljana]. Changes in Oral Health Related
Quality of Life (OHRQoL) and Satisfaction with Conventional Complete Dentures Among Elderly
People. ORAL HEALTH & PREVENTIVE DENTISTRY. 2017;15(3):237-44.

Andjelkovic Marko| MJM 0002 6225 7210 Tihacek Sojic Ljiljana D|, Milic Lemic Aleksandra M|,
Nikolic Nadja S|0000 0002 8513 9313, Yousif Kannosh Ibrahim|. Does the Prevalence of
Periodontal Pathogens Change in Elderly Edentulous Patients after Complete Denture Treatment?
JOURNAL OF PROSTHODONTICS-IMPLANT ESTHETIC AND RECONSTRUCTIVE
DENTISTRY. 2017;26(5):364-9.

Tanasic Ivan V|0000-0002-5641-3475 SIA 0003 4893 1683 Radakovic Tijana Lj|, Tihacek Sojic
Ljiljana D|, Milic Lemic Aleksandra M|. Association Between Dentition Status and Malnutrition
Risk in Serbian Elders. INTERNATIONAL JOURNAL OF PROSTHODONTICS.
2016;29(5):484-6.

Hwme u npesume MeHTOpa: AJiexkcanapa Yauposuh

3Bame: Jlouent, Cromartoomku pakyarer YHupepsureray beorpany

Crucak paioBa Koju KBanu(UKyjy MEHTOpa 32 BOljerme TOKTOPCKe AUCEpTaIlHje:

1.

Peric Mirjana M|0000-0003-3667-4253 PVB 0002 1138 0331 Cairovic Aleksandra D|0000 0001
8807 5426, Spadijer Gostovic Aleksandra|, Stanimirovic Dragan M|, Kostic Marina Z|0000 0001
8717 6495, lvanov Marija S|0000 0002 2480 5490, Ciric Ana D|0000 0002 9478 5448, Glamoclija
Jasmina M|0000 0001 6823 1137. Biofilm Adhesion and Micromorphology Analysis after
Professional Oral Hygiene Procedures on CAD/CAM Milled and Veneered Zirconia Restorations:
In Vitro Study. APPLIED SCIENCES-BASEL. 2023;13(14).

Gacic Bojan| SLD llic Branislav B|0000 0002 7064 0922, Drazic Radojica|, Cairovic Aleksandra
D]0000 0001 8807 5426, Sopta Jelena P|. Cementoblastoma - an unusual radiographic presentation.
SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO. 2020;148(9-10):597-601.

Laketic Sladjana0000-0002-1201-2717 CAIL 0002 3554 4003 Rakin Marko P|, Cairovic
Aleksandra D|0000 0001 8807 5426, Maksimovic Vesna M|0000 0002 8326 4938. Laser surface
modification of metallic implant materials. SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO.
2019;147(7-8):497-501.

Cairovic Aleksandra D|0000-0001-8807-5426 CAIL 0002 3554 4003 Stanimirovic Dragan M|,
Krajnovic Tamara T|0000 0002 6938 6154, Dojcinovic Biljana P|0000 0003 1479 8060,
Maksimovic Vesna M|0000 0002 8326 4938. Recasting as a booster of Ag-Pd alloy cytotoxicity:
induction of cell senescence prior to mass cell death. ARCHIVES OF BIOLOGICAL SCIENCES.
2019;71(2):347-56.

Maksimovic Vesna M|0000-0002-8326-4938 CAIL 0002 3554 4003 Cairovic Aleksandra D|0000
0001 8807 5426, Pantic Jelena R|. The Recasting Effects on the High Gold Dental Alloy Properties.
JOURNAL OF MINING AND METALLURGY SECTION B-METALLURGY. 2015;51(1):55-9.



Ob6agsemTaBamMo Bac 11a je HACTABHO HAYYHO BERE

(Ha3WB HAJUIGXKHOT Tela (aKyirera)

Ha CEeJIHUIU OIPKAHO] 01.10.2024. Pa3MOTPHUIIO MPEAJIOKEHY TEMY U 3aKJbYUMIIO Ja je
TeMa MoAo0Ha 3a M3pagy JOKTOPCKE AWCEpTalldje jep CaipXu OPWUTHHAIHY W]y ¥ Ja je Of
3Hadaja 3a pa3Boj HayKe, MPUMEHY IeHUX pe3yiTara, OMHOCHO pa3B0Oj HAYYHE MHUCITH YOIIIITE.

JEKAH ®AKYJITETA

[pumor 1. Opnyka HacraBHo-HayuyHor Beha o mpuxBaTamy TeMme U oapehuBamy MEHTOpa
2. HzBemraj KoMmucuje o oleHr HaydHE 3aCHOBAHOCTH TEME TOKTOPCKE AMCEPTAIlHje

Hanomena: ®daxky/arer 10CTaB/ba Y HUBEP3UTETY 3aXTEB €A MPHIO3HMA Y €J1eKTPOHCKO]
(¢opmu 1 y jerHOM NUCAHOM NIPUMEPKY 32 APXUBY Y HUBEP3UTETA



