DIJAGNOSTIKA

Lekar koji posumnja na OSAS upucuje
pacijenta na specijalisticki pregled.
Potrebno je da pacijent provede jednu
noc¢ u specijalizovanoj ustanovi koja se
bavi ovim problemom da bi se posebnim
snimanjem u toku spavanja (polisom-
nografija, respiratorna poligrafija) usta-
novio oblik i tezina poremecaja sna.

LECENJE

Najefikasniji vid lecenja prema vodicima
dobre klinicke prakse vodecin udruzenja i
svetskih eksperata koji se bave
poremecajima spavanja je preko aparata
koji obezbeduju kontinuirani pozitivni
pritisak u disajnim putevima (CPAP).

bolesti mog

Ispitivanje i leCenje poremecaja u spavanju -
Opstruktivna Sleep Apnoja i Hipoventilacioni sindrom gojaznih




Dnevni simptomi:
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® Preterana dnevna.
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ava krakotrajni prestanak disanja.

0 oboljenje (oko 5% odrasle populacije) koje karaterisu hrkanjem
auze disanja tokom sna. Nastaje kao posledica opustanja misica * Cesto noc¢no mokrenje
epca i zdrela sto dovodi do suzavanja ili potpunog zatvaranja disajnih * Nocno znojenje

puteva. Time je onemoguceno dopremanje kiseonika i uklanjanje o |
uglien-dioksida iz organizma. Zlbog napora pri udahu dolazi do

kratkotrajnog budenja.

Posledice su:
san koji ne osvezava, kardiovaskularne bolesti (pritisak, infarkt srca,
mozdani udar, aritmije, popustanje srca), metabolicki poremedaji
(gojaznost, dijabetes), pospanost, poremecaji paznje i pamdenja,
saobradajni udesi. Bolest se ¢esto ne prepoznaje i ne leci.




