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SPECIALE SALUTE

I'informatora

Quelle apnee nel sonno

Un disturbo respiratorio caratterizzato da episodi di parziale o completa ostruzione
Impariamo a conoscere le manifestazioni cliniche che colpiscono i bambini
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SEGU Studio di Odontoiatria e Ortodonzia

Odontolatria nella Medicina del Sonno LA SINDROME DELLE APNEE OSTRUTTIVE NEL SONNO NEL BAMEINO

La Sindreme delle Apnee
Ostruttive del Sonno (O5AS5)

& un disturbo caratterizzaco da eplsodi
prelungad di parziale ostruzions

el d| astrusione completa Intermintents
(apnea ostruttiva) dolbe aloe vio

che disturbans |3 ventilazione rotiurmna.
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