
Digitale workflow bij MRA therapie

Vitalis Topclinics

•Optimale Workflow voor aanmaken- en scannen MRA patienten

•Tools ter ondersteuning (software programma’s etc)

•Voorbeelden scans

•Ervaringen behandelingen/Follow up

•Innovaties/wensen/discussiepunten

•Afsluiting/vragen



Digitale workflow bij MRA therapie

Vitalis Topclinics

INFORMATIE VERZAMELING
MONDONDERZOEK



Digitale workflow bij MRA therapie

Vitalis Topclinics

Sessie 1 
Kort mondonderzoek. Paro resto 
Check op risicoelementen en behandelplan tandarts.
Vraag functie problemen 
Test openen en proaal. Pijnklachten?

Io Scan risicoelementen( ook op io scan!)
Renderen modellen 
Beet opmeten. 50-60 regel. Bij vervanging zelfde beet…
Noteren waarde en laat pat even zitten. 
Scan in beet……
Comfortabele beet nemen. Vheck evt deviaties naar lateraal… als groter dan 1 mm dubbelcheck doen
Laten renderen en pat krijgt opt opname.
Check opt en neem ic formulier door
Uitleg globaal wat het doet. Wijs op korte en lange termijn effecten.
Leg uit eigen bijdrage evt…
Stuu scan in en naar Vivisol de bijzonderheden…
Eveneens de opt verwijsbrief en psg
Pat krijgt oproep

Bij plaatsen: uitleg hoe erin en eruit
Check retentie: evt aanpassen…
Uitleg titrage
Uitleg  over hygiëne 
Uitleg klachten.
Uitleg ochtend erna
2-4 weken erna bericht
3 mnd bezoek ivm controle…. Dan brief ha en ta
(Evt eerder indien gewenst)
Jr controle check stand dragen klachten en de beet!!!!

Geprotocolleerd werken!



Informatieverzameling FORMULIEREN

Informed consent!



A. van den Akker

Naam,  geslacht , geb. datum patient: 

Verwijzer:                     

PSG verslag   bij AHI >5 vergoeding!

AHI

Indicatie

Diagnose
BMI

Voorgeschiedenis

Medicatie

Type MRA en datum plaatsen

AHI met MRA : PSG onder behandeling.  Bij AHI >15 vervolgonderzoek!

Bevindingen vervolgcontroles (3x ): gewrichten, spieren, dentaal en parodontium

Evaluatie

Uitgangspunten MRA registratie



Biologie:  ASA Score, Caries, (slijtage) erosie en attritie, paro, endo (PPS)

Functie: Mondgewoonten, bruxisme, Beet en kaakpositie, Spierbalans, 
Kaakgewricht: Voldoende mondopening > 25 mm en proaal > 5 mm
                        TMJ problemen?

Structuur: Orthodontie (Angle), occlusie, open/diepe beet, verlies beethoogte.
                dentaal; 10 units BK …..  10 units OK ……Risicoelementen/ondersnijdingen
               
Persoonlijke risico’s:

Etiologie:

OPG en dentale bijzonderheden:

Mondonderzoek

Verwachting/wens patient:

Economisch/fiscaal/verzekering:



Voorbeeld “Alle documenten” in DS Core



Nauwkeurigheid scanners



Patient vriendelijkheid scanners
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Beetregistratie

SOMGauge
Kan zonder beetmateriaal
(Niet bij iedere scanner)
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50% nemen bij snurken
60% bij OSAS



Voorbeelden scans; extra check IO situatie….



Evaluatie beetregistratie
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MEER OVER BEETBEPALEN



Modellen: Beetregistratie



Modellen: Beetregistratie



Nagenoeg geen deviatie…..

Laterale deviatie



Deviatie naar links rechts meer ruimte ….
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Wat gebeurt er nu met de beetbepaling??????
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Nota Bene! Wat gebeurt er bij beetbepaling?

• Er is altijd een rotatiepunt aanwezig
• Asymetrie eerder regel dan uitzondering
• Tevens naar rotatie ook translatie
• Probeer beethoogte naar mijn idee zo laag mogelijk te houden
    (Evt minimaal 5 mm tussen incisieven als ademruimte nodig is)
• Laat patient even zitten met beetvork en check bij twijfel extra
• Maak evt tweede bite scan
• Bewaar preop modellen met beet in occlusie; op verzoek meesturen



Beet valt mogelijk later te corrigeren met asymetrische lengtes van de koppelstukken…
Of aanpassing van het schuifvlak ….

Deviatie naar links :  rechts meer ruimte ….



Van hieruit nu Drie keuzemogelijkhden

Prosomnus         Somnobrux        Resmed Narval



Van hieruit nu Drie keuzemogelijkhden

Van belang is hierbij:

Dikte

Sterkte

Draagcomfort

Aanpasbaarheid protrusie
Retentie in het gebit (bv na ortho)

Vervanging: weer dezelfde, of een ander?



Van hieruit nu Drie keuzemogelijkhden



Van hieruit nu Drie keuzemogelijkhden



Van hieruit nu Drie keuzemogelijkhden
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Voorbeeld:

OPDRACHT NAAR VIVISOL
EN RESMED
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Artsen kunnen op 3 verschillende manieren de Narval CC MRA bestellen.:

•Samenwerkend Bedrijf doet alles (Consulentes scannen en doen de bestelling)
•Samenwerkend Bedrijf doet  de bestelling en de arts scant zelf
•De arts doet de bestelling direct bij Samenwerkend Bedrijf en doet de aanvraag bij 

de zorgverzekeraar



Narval Easy

Het digitale bestelplatform om 
OSA-patiënten te volgen 

tijdens hun MRA*-behandeling

*mandibulair repositie apparaat

https://narval-easy.resmed.eu/public/create-account
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PATIENT ERVARINGEN EN FOLLOW UP

Resultaten grosso modo:

  Merendeel is wel blij! 70-80%
Effectiviteit is goed; 30-60% reductie AHI

Snurken: vaak sterke verbetering.
Plezieriger dan CPAP..
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Snorelab app Fitbit 3.0 Slaapscore
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My narval app





Evaluatie met (2e) PSG....
AHI van 13,5 naar 4,6..
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Bijwerkingen korte termijn:

Bijwerkingen lange termijn: 

Droge mond of juist kwijlen
Gevoelige tanden/kiezen

Drukplek gingiva
TMJ

Beet verandering! 

Bijwerkingen
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Een van de (meest) ongewenste bijwerkingen is beetverandering!

80 % krijgt een beetverandering.
10-20% daarvan klinisch relevant; Soms verbetering- soms verslechtering.

<5-10% Storende of blijvende beetverandering
Naarmate de tijd vordert meer kans.

Onvoorspelbaar..
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Wat voor beetverandering is dat meestal?

• Lichte verschuiving van de onderkaak
• Verandering in occlusie bij het wakker worden
• Soms:
• verminderde overbeet
• andere eerste tandcontacten
• Vaak tijdelijk, vooral in de beginfase
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Factoren die het risico verhogen:

• Langdurig gebruik (jaren)
• Hoge protrusie-stand van de onderkaak
• Elke nacht dragen
• Al bestaande beetafwijking
• Geen ochtend-repositie-oefeningen of -beugel 
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Voorbeeld beetverandering na 6 jaar MRA
Onderkaak/Onderfront naar voren; Bovenfront naar achteren.
Open beet postcanien
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Nacontrole jaarlijks: Maak bij twijfel weer een scan

Oracheck, maar ook andere software (3Shape etc.)
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Bij interesse: NVTS geeft trainingen en evt te volgen accreditatiecursus. (heel traject)

Begin er nooit zomaar aan! - Beetbepaling en beetverandering zijn verhaal apart....

Kennis verbreden en verbreiden over OSAS en MRA therapie

Follow up en begeleiding bij patiënten met MRA belangrijk!  Ook voor mondhygienisten!

Scan je patiënten op deze problemen; evt vragenlijsten!  

Tot slot.........buiten adem?

www.vitalistopclinics.nl



FORMULIEREN STOP Bang, ESS, NVTS folder
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In beeld brengen Airway met CBCT en Sicat Air!
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Fotoreportage (evt facial scan?)

•       Intraoraal?  
•       Met name laterale profiel
•       Kinpositie en verloop naar hals

Kan extra nuttige info geven over anatomie
Later retrospectief onderzoek?
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Bij interesse: NVTS geeft trainingen en evt te volgen accreditatiecursus. (heel traject)

Begin er nooit zomaar aan!

Kennis verbreden en verbreiden over OSAS en MRA therapie

Kennis over follow up bij patienten met MRA belangrijk!!!! Ook voor mondhygienisten!


