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in cazul apneei obstructive de somn (AOS)
se produc pauze in cadrul respiratiei din cauza
obstructiei cailor respiratorii superioare. Apare
un sforait intrerupy de pauzele in respiratie.

Ce repercusiuni ar putea avea?

Somnul nu este odihnitor si provoaca
somnolenta in timpul zilei si oboseala excesiva.

Persoana adoarme in situatii normale ale vietii
de zi cu zi: in timp ce mananca, in timp ce
vorbeste sau se uita la un film; sau in situatii
de risc ridicat, cum ar fi la locul de munca
sau in timp ce conduce, ceea ce favorizeaza
accidentele.

Lipsa de oxigen in timpul somnului poate avea
consecinte pe termen lung asupra inimii, a
tensiunii arteriale, a circulatiei, a memoriei si a
starii de spirit.

Cum pot sti daca am AOS?

Daca v-a spus cineva ca faceti pauze in
respiratie in timp ce dormiti sau daca observati
ca va este prea somn in timpul zilei, consultati
echipa dumneavoastra de ingrijire primara: va

vor examina si va vor realiza un studiu de somn.

Pronele necesare pentru a pune diagnosticul

sunt:

1. Polisomnografia: pacientul roame o noapte in
spital pentru a inregistra si a studia modul in
care doarme.

2. Poligrafia respiratorie: poate efectua acasa

sau in spital, in functie de fiecare caz in parte.

Cum se trateaza?

Cel mai important lucru este sa dobanditi
un stil de viata sanatos si sa urmati cateva
recomandari:

e Daca sunteti sopraponderat,
s-ar putea ca problema sa
dispara daca slabiti. Echipa
dumneavoastra de ingrijire
primara va va ajuta.

FISE INFORMATIVE PENTRU PACIENTI
22

e Dormiti pe o parte. Apneele sunt mai
frecvente atunci cand se doarme pe spate.

e Dormiti orele suficiente si avand un program
regulat.

e Asteptati doua ore dupa ce cinati inainte de a
e Lasati-va de fumat:
inflameaza caile respiratorii

merge la culcare.
si faciliteaza sforaitul si \a\% Qﬂ%
apneea. ' 4

e Evitati alcoolul si stimulantele, caci acestea
agraveaza problema.

e Daca este posibil, evitati medicamentele
pentru a adormi.

e n cele mai severe cazuri, pe lang3 aceste
recomandari, tratamentul este un aparat folosit
pentru dormit care asigura o presiune continua
a aerului care evita inchiderea cailor respiratorii.
Se numeste presiune pozitiva continua in las
caile respiratorii, CPAP.

Ce controale ar trebui sa urmati?

Trebuie realizata monitorizarea in cadrul
centrului de asistenta primara si a
departamentului de pneumologie, in ceea

ce priveste calitatea somnului, disconfortul,
controlul greutatii si alte recomandari. Daca se
foloseste CPAP, trebuie efectuata monitorizarea
folosirii adecvate si a afectelor adverse ale
folosirii sale. Compania care furnizeaza
dispozitivul este responsabila de intretinerea
acestuia.
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