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Klinisch belegt. Langfristig angewendet.!
Bewahrt in der OSA-Behandlung.




Obstruktive Schlafapnoe: eine wachsende klinische
Herausforderung®

Die Pravalenz der obstruktiven Schlafapnoe (OSA; AHI

>5) bei Erwachsenen im Alter von 30 bis 69 Jahren in Bereits heute ist
den EU—5—Landern (De.u'gschland, Ifra_nkrgch, Itahgn, weltweit jeder fiinfte
Spanien und  Vereinigtes  Kdnigreich)  wird 3
voraussichtlich von 33,1 % im Jahr 2020 auf 52,3 % | Erwachsene

bis 2050 steigen. Wesentliche Treiber dieser von O5Abetroffen
Entwicklung sind die alternde Bevolkerung und die
Zunahme kardiometabolischer Risikofaktoren?.
Flr viele Patienten bleibt eine
langfristige Therapie eine
(o

Herausforderung ~50%
Obwohl die CPAP-Therapie als Goldstandard Abbruch der CPAP-Therapie
gilt4, beendet nahezu jeder zweite Patient innerhalb von 3 Jahren®
die Behandlung innerhalb von drei Jahren5.

o
Wenigerals 1% dieser Patienten wechseln <.| /O
anschlieffend auf eine Wechsel auf eine UKPS®

Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS).5

Unbehandelte OSA erhoht das Risiko schwerwiegender
Folgeerkrankungen

Eine unbehandelte OSA ist mit einem erhdhten Risiko fur kardiovaskulare, metabolische
und kognitive Folgeerkrankungen sowie fur Unfalle verbunden. Eine wirksame und
langfristig angewendete Therapie ist entscheidend, um diese Risiken zu reduzieren.
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hohere gréferes Risiko fur héhere hohere
Wahrscheinlichkeit kardiovaskulare Wahrscheinlichkeit fiir Wahrscheinlichkeit
eines Ereignisse’ arteriellen fur kardiologische
Bluthochdruck als Folgeerkrankunge’
Folgeerkrankung?®

Verkehrsunfalls®




Internationale Leitlinien empfeh&%%

Unterkieferprotrusionsschienen

Internationale Leitlinien

Unterkleferprotrusmnsschlenen einen Blick

(UKPS) als wirksame

Therapieoption bei obstruktiver v Leichte bis mittelgradige OSA: Erstlinientherapie
Schlafapnoe (OSA). v CPAP-Intoleranz: empfohlene Therapiealternative

Sowohl die American Academy of Dental Sleep Medicine (AADSM) als auch die
European Respiratory Society (ERS) empfehlen, bei geeigneten Patienten eine
Behandlung mit einer Unterkieferprotrusionsschiene (UKPS) in Betracht zu ziehen,
anstatt auf eine Therapie zu verzichten:

v Erwachsene Patienten mit OSA, die eine CPAP-Therapie nicht CADEMEY OF
tolerieren oder eine alternative Therapie bevorzugen'. Eﬁ%ﬁ

v Erwachsene Patienten mit leichter bis mittelgradiger OSA".

v Erwachsene Patienten mit primarem Schnarchen ohne @ ERS mu
OSA, die eine Behandlung wiinschen'®.

Wirkprinzip auf einen Blick

Naryal CC nutzt einen a}Jf Zugkraften Gesunder Patient mit
basierenden Mechanismus zur Patient unbehandeltem Schnarchen
Vorverlagerung des Unterkiefers. (offene Atemwege) (teilweise verengte Atemwege)
Dadurch kénnen die oberen Atemwege YR N

wahrend des Schlafs offengehalten ' :
sowie Apnoen und Schnarchen reduziert e i )
werden. Gleichzeitig unterstiitzt das 5

Design einen hohen Tragekomfort.

-

Patient mit Patient unter
unbehandelter OSA Therapie

Nar\’al CC (verschlossene Atemwege, Apnoe) (mit Narval CC)

v Unterstitzt die Offenhaltung der oberen / \
Atemwege wihrend des Schlafs '

v Unterstltzt die Sauerstoffversorgung 3
und einen erholsamen Schlaf

v Reduziert Weichteilvibrationen und kann
dadurch Schnarchgerausche verringern




Klinische Wirksamkeit tber bis zu 5 Jahre belegt®
Narval CC: Wirksamkeit Uber alle OSA-Schweregrade hinweg

Narval CC zeigte sowohl in der kurz- als auch in der langfristigen Nachbeobachtung
eine wirksame Behandlung der OSA bei gleichzeitig guter Vertraglichkeit und hoher
Therapietreue. Diese Ergebnisse stammen aus der bislang gréf3ten prospektiven
Kohortenstudie zu Patienten mit leichter bis schwerer OSA, die mit einer
Unterkieferprotrusionsschiene behandelt wurden:12:13,

Mapgefertigte UKPS mit hoher 5-Jahres-Ergebnisse
Wirksamkeit Uber alle bestatigen den Therapieerfolgi2
Schweregrade'

100% |

p=0.0031 52 O/O

Erfolgsrateb Uber
alle Schweregrade
hinweg®

p=0.0017

Besonders Patienten mit schwerer
OSA profitierten von der
Erfolgsquote AHI <10 Behandlung: Bei 63 % wurde nach 5
Jahren eine Reduktion des AHI um
mehrals 50 % erreicht12,

m Nicht-CAD/CAM @ CAD/CAM

Abb. 2: Wirksamkeit der Therapie nach 3-6 Monaten bei CAD/CAM-
und Nicht-CAD/CAM-gefertigten Unterkieferprotrusionsschienen.!

UKPS und CPAP: vergleichbare Effektivitatim
Versorgungsalltag™

Direktvergleichsstudien  zeigen, dass coap s
CPAP den AHlund andere OSA-Parameter 100% 100%
starkerreduziert als eine UKPS14,

Diese hoéhere Wirksamkeit spiegelt sich
jedoch nicht zwangslaufig in besseren
klinischen Ergebnissen wider,

Wirksamkeit
Wirksamkeit

Eine vergleichbare Therapieeffektivitat

von UKPS und CPAP wird unter anderem o%  Complence  oo% 0% - Complenee  100%
auf die hohere nachtliche Nutzungsdauer Nicht wirksam behandelte Schiatzeit

von UKPS zuriickgefiihrt. Dadurch kann

die geringere Reduktion von Apnoe-

Ereignissen durch eine hohere Adharenz

ausgeglichen werdenl4, 4

Wirksam behandelte Schlafzeit



Wenn CPAP nicht toleriert wird, kann Narval CC eine
Alternative sein'.

Die Langzeitergebnisse unterstiitzen
den Einsatzvon Narval CC als
Alternative bei CPAP-Intoleranz®.

(O éstunden

durchschnittliche
Nutzungsdauer pro Nacht
nach 5 Jahren™

L) 97%
der Patienten mdchten die

Therapie nach 2 Jahren
fortsetzen®

83%
der Patienten nutzen
Narval CC Narval CC auchnach 5
. T . 1 12
Hohe Langzeitadharenzin Jahrennochjede Nacht

der Praxis
9%
< Therapieabbruch aufgrund
von Nebenwirkungen

innerhalb von 5 Jahren®




Narval CC - Prazisionsgefertigt flir
Komfort und Therapieerfolg

Entwickelt und gefertigtin Europa

Individuelle Gestaltung: 5 Designvarianten zur Auswahl

VESTIBULARES VOLLSTANDIGE PALATINALES UND
BAND INZISALABDECKUNG LINGUALES BAND

VESTIBULARES BAND MIT PALATINALES UND LINGUAL BAND
INZISALABDECKUNG MIT INZISALABDECKUNG

—— =

Was Narval CC auszeichnet

(~ Mapgefertigt Diinn, leicht und biokompatibel

mmem - An die individuelle Zahnanatomie und Fiir hohen Tragekomfort auch
das klinische Profil des Patienten bei langfristiger Anwendung'

angepasst
@ Patentierter Zugmechanismus % Einfache Titration
Reduziert die Belastung des Flr eine prazise Anpassung der
Kiefergelenksim Vergleich zu Unterkieferposition.
Kompressionssystemen um 10%!15 Verbindungsstege sindin verschiedenen 6

GréBen erhaltlich, um laterale Abweichungen
zu berlcksichtigen oder zu erhalten.



myNarval : Therapiefortschritte sichtbar machen

Resmed erganzt Narval CC durch digitale Tools zur Unterstlitzung der
Therapieadharenz.

Mit myNarval konnen lhre Patienten

ihre Fortschritte individuelle Tipps und ihr Befindenim
verfolgen Erinnerungen per E-Mail oder Schlaftagebuch
(mithilfe des Oz-Rings) SMS erhalten dokumentieren

Patienten kdnnen einen zusammenfassenden PDF-Bericht mitihrem Arzt teilen, um
die weitere Therapie zu unterstltzen.



Schlafmedizin und Zahnmedizin:
Gemeinsam flir den Therapieerfolg’

Der Schlafmediziner spielt eine zentrale Rolle bei der Diagnose und Behandlung der
obstruktiven Schlafapnoe. Eridentifiziert geeignete Patienten und leitet die Therapie ein.

InZusammenarbeit mit geschulten Narval-Zahnarzten kann eine individuell angepasste Therapie
ermoglicht werden. So lassen sich die Voraussetzungen fur einen langfristigen Therapieerfolg
schaffen.

mmyNarvalist kein Medizinprodukt.

WERBEMATERIAL - Narval CC entspricht den geltenden Vorschriften. Hersteller: Resmed.

Das Pulsoximeter O2-Ring ist ein Medizinprodukt mit CE-Kennzeichnung (CENBO197). Hersteller: Shenzhen Viatom Technology Co., Ltd.

Ansprechpartner vor Ort: Resmed. Bitte beachten Sie die Gebrauchsanweisung fir relevante Informationen zu Kontraindikationen, Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen.
DieserInhaltist ausschlieBlich fir medizinisches Fachpersonal bestimmt.
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b. Erfolgsrate = % der Patienten mit einer AHI-Reduktion >50 %
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292 Allée Jacques Monod unterwww.resmed.com.
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