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Aderenta la CPAP - o problema ,,eterna”
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REZUMAT

Aderenta la CPAP este si va fi piatra de incercare pentru pacientul cu sindrom de apnee in somn formda obstructiva. Aulorii incerca sa lamureasca
multiplele dificultate int@mpinate in acest sens, implicatiile epidemiologice, factorii de prediclie ai non-aderentei la tratament si care sunt modalitdtile cele
mai eficiente pentru a o ameliora. Un practician avizal poale astfel creste gradul de aderentd si totodata influenta decisiv efectul benefic al acestui tip de

lerapie atat pe termen scurt cat si la distanid.
Cuvinte-cheie: non-aderenta, sindrom de apnee in somn obstructiv

ABSTRACT
Adherence to CPAP - “eternal” issue

Adherence to CPAP is and will remain the touchstone for patients with obstructive sleep apnea syndrome. The authors try to clarify the many dif-
Siculties encountered regarding this matter, its epidemiological implications, factors predicting non-adherence to treatment, and which are the most
effective ways to alleviate it. Therefore a practitioner can increase the degree of adherence and he can decisively influence the favourable effect of this

type of therapy on a short-term as well as long-term basis.
Keywords: non-adherence, obstructive sleep apnea syndrome

CPAP (,,Continous Positive Airway Pressure” - o atela respi-
ratorie) este ,gold standard”ul de tratament in cazul pacientilor
cu sindrom de apnee in somn forma obstructiva (SASO)
moderata si severa.

Acestd varianta terapeuticA nu este insa intotdeauna
confortabild pentru unii pacienti, fiind perceputi ca o intru-
ziune nedorita in singurul moment de liniste din viata lor —
somnul, chiar daca acest moment nu era odihnitor din cauza
suferintei lor de bazi'?3,

De fapt, din start este foarte greu de convins un pacient sa
accepte o astfel de terapie dacd ne gandim la multitudinea de
probleme cu care se confrunta: presiune crescuta la nivelul
nasului, conexiunile mastii neconfortabile, disconfortul asigu-
rat de mascd, uscaciunea mucoasei orale, congestia nazala. La
toate acestea trebuie adaugata lipsa de informare a pacientilor
asupra gravitatii potentiale si a consecintelor netratarii sindro-
mului de apnee in somn (SAS)'.

Se pot adduga si alte cauze de non-aderentd, ca de exem-
plu gravitatea SAS, factor adesea neglijat, plecandu-se tocmai
de la premiza ca nu este un factor important si nu are cum sa
influenteze complianta, ceea ce ar putea fi o greseala
atribuibild practicianului. Costurile prohibitive si nerealiste
pot de asemenea limita utilizarea diverselor metode terapeu-
tice 1n practica clinica.

Toti acesti factori, chiar daca sunt cunoscuti de foarte mult
timp raman adesea fara rezolvare si influenteaza in final
aderenta la tratament.

Din nefericire nu intotdeauna intuitia clinicd poate
rezolva acest moment de criza din viata pacientului.

Ramane astfel vesnica intrebare: Ce Inseamna utilizarea
CPAP pentru pacient si cum putem sa-i inducem necesitatea
folosirii pe termen lung ? De aceea propunem cateva metode
de evitare a acestui fenomen complex care se numeste lipsa
de aderenta la CPAP.

Definitia non aderentei este extrem de dificild deoarece nu
existd o parere unanima a specialistilor In acest sens: pentru

unii inseamna folosirea CPAP sub 4h pe noapte, in fiecare
noapte®, pentru altii reprezintd sub 4h pe noapte in 5 nopti
pe saptamana sau sub 6h pe noapte.

Desi aceaste definitii sunt acceptate de majoritatea, exista
anumite limite impuse de elementele clinice asociate (neuro-
cognitive versus morbiditate sau mortalitate cardiovasculara)
si rezultatele si valorile limita ale unor instrumente de evaluare
a pacientilor cu SASO (test Epworth - limita 4, multiplu de
latenta a somnului - limita 6 sau ,,Functional OQutcomes in
Sleep Questionnaire” = FOSQ cu o limita 7,5).

S-a constatat ca pacientii au tendinta de a maximaliza,
supraestima raportarile privind orele de utilizare, dar aparatele
moderne prevazute cu carduri de stocare a datelor (ex.Smart
Cardul) pot oferi date fiabile, comparabile in timp privind
folosirea aparatului ce vin in ajutorul medicului.

Date epidemiologice

Identificarea diferentelor dintre utilizatorii intermitenti
de CPAP (< 4h/ noapte si < 90% din totalul zilelor de terapie)
si cei aderenti la distanta a fost si este una dintre prioritatile
medicinei somnului. Daca la 1-2 luni 50,4% dintre pacienti
sunt utilizatori intermitenti, la 3-6 luni procentul creste la
60%*.

Articolul de fata abordeaza in principal aspectele aderentei
la adulti unde proportia utilizatorilor intermitenti este relativ
mare - 46-83%, atunci cand aderenta la CPAP este definita
prin utilizarea 4 h pe noapte®.

Tratamentul cu CPAP se aplica de multi ani si la copii dar
sunt putine studiile care au evaluat eficienta acestei terapii la
varsta pediatrica. In ultimii ani au fost si sunt in derulare
studii care sia masoare obiectiv aderenta la tratament la
copii.

Subiectul merita insa o atentie speciala si va fi detaliat intr-
un articol separat intrucat sindromul de apnee in somn de tip
obstructiv la copii este o afectiune cu prevalenta in crestere,
estimatd in prezent la 3-4%. In plus, relatia cu oberzitatea la
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copii si adolescenti este foarte importanta, deoarece prevalenta
obezitatii ajunge pana la 15%. La copiii cu obezitate diagno-
sticul de apnee in somn este foarte frecvent, Intr-un procent
de 13-59%, acestia beneficiind de tratament cu CPAP?,

O provocare pentru tratamentul cu CPAP la copii este
alegerea unei masti potrivite. O mascd neadecvata interfera
nu numai cu aderenta la tratament ci si cu riscul de a dezvol-
ta modificari craniofaciale. Cel mai important indicator al
aderentei pare sa fie nivelul de educatie maternal, nivelul
crescut de educatie al mamei fiind corelat cu aderenta crescuta
a copilului la CPAP. Acest aspect sugereaza si directia spre care
sa fie indreptate eforturile educationale ale medicului®®.

Factorii predictivi pentru aderenta

Factorii care influenteaza aderenta includ caracteristici atat
ale pacientului cat si ale bolii, procedurile de titrare, factorii
tehnologici, psihologici si sociali.

Daca luam in considerare pacientul exista factori psihologici
(pregatirea personala, asteptarile, vulnerabilitatea, anxietatea,
obstructia nazala, rasa), fizici (varsta, sexul, indexul de masa
corporala, severitatea apneilor, somnolenta) si socio-economici
(statusul marital, activitatea partenerului de viata/pat, impli-
carea acestuia, nivelul de educatie, acoperirea serviciilor de
catre casa de asigurari)®.

In privinta sistemului aderenta depinde de: intensitatea
programului educational si de suport, implicarea medicului, a
centrului de educatie, acreditare si asistenta.

Interfata poate influenta aderenta prin: nivelul de presiune,
tipul de aparat, presiunea expiratorie, prezenta umidificato-
rului, tipul de masca, etc.

Din nefericire, aceste trei categorii de factori pot interre-
lationa si crea un motiv suplimentar de non-aderenta.

A. Factorii psihologici riman adesea decisivi pentru viitorul
aderentei la CPAP. Intr-un context mai larg se iau In conside-
ratie pregatirea personald (convingerea, in timp, a pacientului
privind necesitatea schimbarii din viata sa), cresterea gradului
de motivatie si asteptarile pacientului de la tratament. Plecand
de la teoria invatarii sociala a lui Bandura’ care a fost folosita
pentru prezicerea schimbarilor obiceiurilor legate de sanatate,
studii au demonstrat ca modelarea comportamentelor prin
observarea consecintelor poate fi o metoda de interventie
pentru cresterea aderentei. Pe langa aceasta sunt la fel de
importante suportul social (asociatii de pacienti, relatia sot/
sotie) si schimbarile in domeniul asistentei de specialitate
(medic, asistenta). Este de fapt o terapie motivationald® care
se face individual sau chiar cu ajutorul unui sistem telefonic
automat.

Daca se aplica chestionare de testare a calitatii vietii, de
perceptie a starii de boala si de anxietate se remarca un nivel
de anxietate si emotivitate crescute, mai multe efecte adverse
si o0 somnolenta subiectivd mai mare la utilizatorii intermitenti.
In timp, la 3-6 luni de tratament, afectarea calitatii vietii devi-
ne mai evidenta si concomitent si perceptia legata de pericolul
reprezentat de aceastd suferintd pentru viata lor".

Acest aspect se reflecta in aderenta prin importanta modu-
lui de perceptie a bolii. Plecand de la un model cognitiv aplicat
in boli cronice, cercetatorii de la Universitatea din Manitoba
au efectuat un astfel de studiu’. Acestia au demonstrat ca desi
CPAP-ul este 100% compensat de Casa de Asigurari, un numar
mare de pacienti fie nu il folosesc, fie il folosesc suboptimal.
Acelasi studiu a ardtat ca majoritatea factorilor care-i aduc pe
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pacientii tratati dar necomplianti la medic sunt persistenta
sforaitului (68%), trezirea cu senzatia de soc (34%), somno-
lenta diurni excesiva (54%), somnul neodihnitor (43%),
incapacitatea de a ramane vigilenti, deficientele de concentra-
re si tulburarile de memorie (23%).

Utilizarea intermitentd a CPAP este motivata de: lipsa de
inregistrare a beneficiilor (87%), de claustrofobie (62%), de
acomodarea dificila cu presiunea CPAP (53%), de o masca
neconfortabila (49%) sau masca prea stransd (44%) confir-
mand faptul ca aderenta este ritmata de perceptia saraca a
riscului generat de lipsa tratamentului, de sperantele mari si
asa zise beneficii mici legate de acesta.

Tot pentru identificarea potentialelor bariere s-a incercat
si o corelare a scalei Epworth cu ,Brief Illness Perceptions
Questionnaire” (BIPQ) (chestionar legat de modul de
perceptie al bolii) . S-a constatat ca cei cu o scala a somnolentei
mai mica au rezultate mai bune in BIPQ fata de cei cu
somnolenta patologica; 80% considera ca pot trai toata viata
cu boala lor, iar 40% sunt sceptici privind eficacitatea trata-
mentului.

S-a identificat si un tip de personalitate — tipul D (carac-
terizat prin inhibitie sociala si afectivitate negativa) care este
predispus spre non-aderentd'’.

B. Factorii socio-economici

Datorita experientei anterioare si observarii altora,
oamenii Invata sd-si activeze acele comportamente care
vor avea consecintele cele mai potrivite, in functie de
asteptarile si credintele lor asupra unei anumite situatii.
Sustinerea din partea partenerului de viatd, date despre
cunoscuti care au facut deja aceste investigatii si urmeaza
tratamentul pot creste aderenta la CPAP. Venitul lunar sau
mediul social de provenienta al pacientului pot fi si ei fac-
tori predictivi ai compliantei.

Dupa 4-6 saptamani de adaptare la CPAP doar 40% din
cei care au nevoie de tratament incep efectiv sa foloseasca
regulat aparatul'?, de obicei cei cu status ridicat socio-econo-
mic, cu sustinere de la familie si prieteni (prieteni care au
folosit/folosesc CPAP).

Exista si alti autori, precum cei britanici'®, care arata ca nu
existad o asociere semnificativa intre complianta la CPAP si
statusul socio-economic, nivelul de educatie sau tipul de per-
sonalitate; cu toate acestea aceeasi autori demonstreaza ca
pacientii someri au nevoie de un suport intensiv pentru a
obtine beneficii optimale de la CPAP. In schimb prezenta
anxietatii sau a depresiei nu schimba semnificativ complianta,
iar introducerea tratamentului scad severitatea acestor tul-
burdri psihice.

Lipsa de acoperire a asigurarilor de sanatate este un motiv
important de neaderenta'.

Obstructia nazald poate influenta in sens negativaderenta
la tratament”. Pacientii cu congestie nazald importanti
abandoneaza de 1,6 ori mai des CPAP-ul. Baltzan si colabora-
torii au demonstrat ca asocierea intre congestia nazala,
inlaturarea mastii nainte de a adormi si senzatia “pierderii”
de aer la nivelul gurii este prezenti la 35% din pacienti. La
acesti pacienti complianta a fost mai scazuta cu o folosire
medie a CPAP de 4,97 ore vs. 6,42 ore pe noapte'®.

D. Factorii de interfatd

Nu exista dovezi clare privind rolul tipului de CPAP (CPAP
fix, autoCPAP sau BiPAP) in privinta aderentei®.
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Testarile realizate la domiciliu si initierea prin autotitrare
a terapiei la domiciliu au devenit tot mai populare si par a
contribui la adeziunea la CPAP versus titrarea CPAP
conventionald initiata dupd inregistrare in laboratorul de
somn®!7,

E. Alti factori care fac diferenta intre complianti si non-
complianti

Severitatea bolii si statusul conjugal. Sunt mai aderenti la
tratament pacientii cu o severitate mai mare a bolii (scor
Epworth peste 10) si cei care locuiesc cu cineva fata de cei care
locuiesc singuri'®.

Dintre cei non-complianti 27% nu o recunosc acest
lucru.

Folosirea “split night” pentru diagnostic si titrare nu
modificd substantial complianta pe termen scurt la CPAP".

Daca pacientul este totusi capabil sa inceapa tratamentul ime-
diat dupa investigatie, aderenta poate fi influentata pozitiv®.

In literatura de specialitate existi pareri diferite privind
monitorizarea in timp a pacientilor. Unii autori sugereaza ca
din prima saptimand se poate prezice aderenta’, altii insa
sustin importanta urmaririi la distanta deoarece atat declinul
aderentei cat si ameliorarea acesteia se realizeaza intre luna a
III-a si a VI-a de tratament, aceastd schimbare inregistrandu-se
la 28% dintre bolnavi®..

Cum se poate face predictia?

Cu ajutorul unor intrebari simple se poate testa disponi-
bilitatea pe termen lung a acestor pacienti. De exemplu:

-Ati observat vreo ameliorare a somnului dumnea-

voastra?

- Partenerul d-voastra de pat este deranjat de prezenta

CPAP? Cit de mult?

- Ati respectat numarul de ore de utilizare indicate de
medic?*

Suplimentar putem avea o aderenta scazutd daca individul
este tanar sau de rasd Afro-Americana®.

Cei care au claustrofobie sau cei cu personalitati psiholo-
gice particulare pun probleme de complianta imediata si la
distanta.

Pacientii care respira pe gurd sau au aerofagie pot avea
dificultati de aderenta®.

Cum se poate ameliora aderenta?

Analiza a cel putin 5 factori predictivi ca: somnolenta,
calitatea somnului, “body mass index”, actiunea pe scala
de depresie si ,hypochondriasis Scales” (Minnesota
Mutiphasic Personality Inventory = MMPI) poate ajuta
la identificarea a aproximativ 80% dintre pacientii non-
complianti®’.

Sunt cateva lucruri generale care pot corecta de la
inceput lipsa de aderenta: existenta unui sistem de
supraveghere, monitorizare si informare a pacientului,
posibilitatea de adresare in orice moment unui personal
avizat pentru raspunsuri, disponibilitatea personalului
din laboratoarele de somnologie pentru a discuta fiecare
problema a pacientului ce poate sd apara pe parcursul
folosirii CPAP.

De asemenea se impun evaluari cu atentie ale: mastii
cumodificarea acesteia si a hamului daca este cazul, adaugarea
umidificatorului, folosirea BiPAP, tratamentului psihofarma-
cologic pentru claustrofobie, etc.

Interventiile asupra logisticii utilizate

Perfectionarea CPAP este una din variante.

Utilizarea tehnologiei A-FlexR (Philips Respironics, PA, USA)
care combina algoritmul de autoajustare APAP si trasaturile
caracteristice la Bi-FlexR poate creste confortul; sperantele
sunt legate indirect de influentarea aderentei comparativ cu
titrarea manuala a presiunii CPAP.

Un astfel de studiu® la pacientii cu sindrom de apnee in
somn obstructiv (SASO) nu a demonstrat insa o aderenta mai
mare si nici o ameliorare semnificativa pe parametrii precum:
somnolentd, vigilenta obiectivd, tensiune arteriala, calitatea
vietii etc.

O alta problema a CPAP-ului fix este faptul ca in timpul
noptii, daca pacientul se trezeste, va percepe presiunea
administrata de aparat ca fiind mare. Unele dispozitive au
capacitatea de a scddea presiunea intr-o unitate de timp prin
intermediul unei rampe, la momentul de veghe.

Folosirea unei tehnologii ,SensAwake”, care permite
automat scaderea rapida a presiunii la trezire sau cand pacien-
tul este in stare de veghe ar putea fi o solutie utild® crescand
confortul pacientilor.

Studiile pe aparate cu tehnologie de auto-CPAP compara-
tiv cu sustinerea intensiva la domiciliu, cu vizite la domiciliu
lunare pe o perioada de 6 luni arata ca acestea din urma sunt
mai eficace in realizarea aderentei decat orice dispozitiv teh-
nologic costisitor®.

Nu este clara nici contributia la ameliorarea aderentei la
SASO a aparitiei apneilor centrale (complexe), a introducerii
servo-ventilatiei-adaptative® si nici scaderea presiunii in timpul
expiratiei®.

Modificarea presiunii in timpul expirului, desi este o
masura populara pentru tolerarea CPAP, este confirmatd de
putine studii®.

Pentru cei care au o aderentd sub 3 h/noapte sau care
refuza CPAP, se poate incerca folosirea EPAP (“expiratory
positive airway pressure”), 80% dintre acestia adaptandu-se si
acceptand un EPAP convenabil®. Dintre acestia, 56% au
indeplinit criteriile de eficacitate a tratamentului, acest lucru
fiind demonstrat cu o noua inregistrare polisomnografica.

Aspecte legate de interfata
Mastile si umidificatoarele noi nu au aratat beneficii sem-
nificative. Noile tipuri de alarme permit identificarea
momentului de trezire si a cauzelor de inliturare a mastii in
timpul noptii, in general imbunatatind aderenta.

Alte alternative decat CPAP

Aderenta la CPAP la pacientii cu SASO usor este mai
mica si extrem de variabila. Unii autori* recomanda ca
terapie exercitiile orofaringiene isometrice si isotonice de
cate 30-45 de minute, odata pe siptamana, sub indrumarea
unui specialist, timp de 8 siptdmani, alaturi de acelasi tip
de exercitii executate de catre pacient de trei ori pe zi, 5
minute zilnic.

Prescrierea de decongestionante nazale scade de 3 ori
riscul de non-aderenta® iar managementul chirurgical al
obstructiei nazale amelioreaza complianta®.

Interventii strategice legate de relafia medic-pacient

1. Identificarea precoce a unor factori predictivi de aderentd pe
termen mediu este vitald in conditiile in care aderenta la CPAP
este o variabila dinamica.
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Evaluarile iau in consideratie contextul, timpul si experienta
pacientului®’.

Se pot face evaluari psihologice, de calitate a vietii si
determindri ale compliantei la CPAP-ul nazal.

Perceptia auto eficacitatii, varsta sub 30 de ani, modul in
care se implica sotia sau medicul pot schimba in bine aderenta
pe termen mediu.

Elemente similare dar putin nuantate au gasit si alti
autori americani® plecand de la chestionare simple utilizate
la prima vizita si dupd noaptea de titrare, chestionare ce per-
mit identificarea pacientilor dispusi sa foloseasca CPAP; pen-
tru ceilalti se reuseste astfel orientarea catre interventii speciale
care pot creste aderenta si complianta.

Pacientii care au un plan de dieta pentru scadere podera-
1a, care sunt incurajati de partener si care gasesc usoara utili-
zarea CPAP 1n viata lor de zi cu zi, se dovedesc a fi si cei mai
complianti. Varstnicii si cei cu scor Epworth mai mare vor avea
cu mare probabilitate probleme de aderenta.

2. Impactul primei consultatii, inainte de indicarea polisom-
nografiei, s-a dovedit a fi extrem de important pentru aderenta
la viitoarea terapie CPAP.

Astfel, in SUA, aderenta a fost mai mare daca aceasta
prima consultatie a fost efectuata de un specialist in som-
nologie fata de un medic de familie®, cu mentiunea ca
aderenta populatiei afro-americane a fost inferioara fata
de caucazieni.

O interventie saptimanala prin telefon de monitorizare si
rezolvare a problemelor aparute in urma folosirii CPAP si
distribuirea materialelor educationale scrise, ambele metode
aplicate In prima lund de tratament, pot corecta aderenta
pacientilor la CPAP*",

O discutie despre sinergismul sau interactivitatea
comorbiditdtilor generate de SASO este de asemenea utila
pentru acceptarea CPAP.

Explicarea cu atentie a titrarii, lungirea timpului petrecut
de tehnician cu pacientul in noaptea de titrare evita confuzia
si discomfortul primei testdari. Din explicatii nu trebuie sa
lipseasca avertizarea conform careia in circa 2 saptamani
pacientul va sesiza beneficiile, iar pana atunci s-ar putea sa
existe si unele neajunsuri.

Interventiile folosind terapia cognitiv—comportamentald si
educatia standard aduc ameliorari ale aderentei cu 2,9 h/zi
fata de educatia standard folosita in mod curent®.

L. Activitatile de educatie nu dau intotdeauna rezultatele
scontate si depind si de cine anume le face®. Un studiu
observational pe mai mult de 600 de pacienti, unde s-a evaluat
in ce masura educatia pacientilor duce la perceptia riscului
asociat si la intelegerea protectiei oferitd de CPAP in tratarea
SASO, a aratat un risc relativ de doar 0,5 (interval de
confidenti de 95%)'.

Experientele cu scurte proiectii video in sala de asteptare
si urmarirea pacientului din momentul preludrii pana la cel
al evaluarii si tratamentului - potrivit “VAMC Sleep Center” -
permite implementarea unui scenariu usor de recunoscut si
cu impact pozitiv pe complianta si aderenta®.

II. Activitdtile de “telemonitoring” a aderentei la CPAP
cuprinse in noile tehnologii de asistare a pacientului au rezul-
tate comparabile cu cele obtinute In urma ingrijirilor
traditionale*!; alti autori* demonstreazd beneficiile acestor
programe in zone contributive ale aderentei precum statusul
functional si simptomele depresive.
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Se impun noi studii pentru evaluarea eficacitatii clinice
raportata la costuri***. S-ar putea ca viitorul sa apartina acestei
metode, sa fie integratd in Ingrijirile pacientilor cu SASO,
beneficiile potentiale fiind cantonate in zona monitorizarii,
interventiei precoce, a educatiei pacientului, ameliorand
aderenta si cantarind avantajos in competitia cost-eficienta.

Alte modalitafi de influentare a aderentei

Beneficiile muzicii insotita de instructiuni care promoveaza
respiratia profunda si relaxarea pledeaza pentru rezultatele
bune din prima luna dar nu si la 6 luni de folosire a
CPAP*#,

Berry si Sanders™ au gasit cateva cai secundare de amelio-
rare a compliantei incepand cu implicarea partenerilor de
viatd, prelungirea spitalizarii, accesul la “help line”, suprave-
gherea telefonica, interventiile precoce pentru unele efecte
adverse, controlul obligatoriu la ORL-ist (asigurarea librtatii
cdilor aeriene superioare), depistarea unor alergii respiratorii,
monitorizare obiectiva si vizite regulate la spital.

Folosirea unui instrument precum “Maestro Clinical
Remote” (Respironics, Murrysville, Pennsylvania) pentru
“desensibilizarea” pacientului permite identificarea cauzelor
dificultitilor pacientului si o titrare lenta. Cei cu dificultiti de
expiratie sunt buni candidati pentru BiPAP%.

Combinatia interventiilor ar putea fi cheia succesului®’.

Asocierea unui program de interventie in doua faze, cu
optimizarea folosirii mastilor, a umidificatorului incalzit, a
terapiei nazale topice, a educatiei legate de SASO in prima
etapa si utilizarea a bilevel PAP in etapa urmatoare pot ame-
liora aderenta la tratament.

Concluzii

Aderenta la CPAP este un ,trigger” important de amelio-
rare atat a functiei neurocognitive, cat si a calitdtii vietii
pacientilor.

Aderenta ramane insda in continuare o provocare atat
pentru pacient cit si pentru medic*.

Sunt pacienti care refuza CPAP-ul de la prima propunere
(5%).

Raman inca multe semne de intrebare legate de factorii

cauzali sau predictivi ai aderentei care influenteaza primele
luni de utilizare CPAP si altele legate de complianta pacien-
tului la distana®!,
Strategiile de ameliorare a aderentei pot reduce costurile™*%,
in acest sens fiind extrem de utila intelegerea mai buna a
modului de promovare a compliantei la CPAP si mai ales
intrarea acestora in practica curenta a clinicienilor.
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