Per i pazienti con OSA posizionale, compresi quelli che non
rispondono alla terapia PAP
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NightBalance rilascia leggere vibrazioni

che aiutano i pazienti a cambiare

posizione senza disturbarne il sonno.>®
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Sleep positional therapy

Per i pazienti con apnea ostruttiva del sonno posizionale

Philips NightBalance
Siamo al vostro flanco




Limiti e opportunita nel trattamento
dellOSA posizionale

La scarsa aderenza alla
O CPAP interessa il

29%-83*

dei pazienti, considerando
"scarsa aderenza"

un tempo di utilizzo < 4
ore per notte.?

La scarsa aderenza e un ostacolo sia con la terapia D
tradizionale per l'apnea ostruttiva del sonno (OSA) che
con i dispositivi posizionali di tipo passivo (palline

da tennis e altri dispositivi ingombranti indossati

sulla schiena durante il sonno).

Terapia mirata per l'OSA posizionale

Le terapie del sonno tradizionalmente utilizzate per 'OSA vengono adottate in genere anche per
l'apnea del sonno posizionale, nonostante per quest'ultima siano disponibili trattamenti efficaci,
validati e meno invasivi.

Risultati basati sui dati
Le terapie attualmente disponibili per TOSA posizionale non permettono di monitorare landamento
del trattamento per valutarne i progressi.

Qualche dettaglio in piu sull OSA posizionale

Criteri di Cartwright?
AH' in posizione supina 22 X AH| in posizione non supina

136%-47%

dei pazienti soddisfa

i criteri relativi
esclusivamente all'OSA
posizionale*

Pazienti con OSA

iﬁ" =

nazienti necessitano di
NightBalance: una terapia
che sia davvero al loro fianco

Comfort eccezionale Facile adattamento

I\/Iagg1ore motivazione
- Un programma di adattamento - Llapp mobile NightBalance e
posizionale considerano che integrato aiuta i pazienti stata concepita per rendere
la terapia senza maschera di ad abituarsi gradualmente facilmente visibili i progressi
NightBalance sia piti comoda all'utilizzo e al trattamento conil  del trattamento.
della PAP’ dispositivo.
- | pazienti affetti da OSA
- | pazienti vengono indotti a posizionale hanno ritenuto
cambiare posizione senza che  piu semplice l'adattamento a

ne sia disturbato il sonno. NightBalance rispetto alla
terapia PAP’

>7oo/ dei pazienti ha riferito di sentirsi meno assonnato
(o

e piu riposato nel corso della giornata®

- | pazienti affetti da OSA

Nel trattamento dei pazienti affetti da OSA posizionale

Anche noi siamo
al vostro fianco

.I.' Efficacia comprovata

Da un punto di vista clinico, 'AHI riscontrato con
l'utilizzo di NightBalance durante la PSG non e risultato
significativamente diverso rispetto a quello associato
alla terapia PAP’

Aderenza notevolmente maggiore

L'utilizzo di NightBalance ha comportato un'aderenza
notevolmente superiore rispetto alla terapia PAP nei
pazienti con diagnosi di OSA posizionale.’

Risultati basati sui dati

| dati relativi all'aderenza e alle posizioni del sonno
sono accessibili attraverso un sistema di streaming
basato su cloud.

Per maggiori informazioni e risorse cliniche,
visita il sito www.philips.it oppure consulta
un rappresentante commerciale.

Evidenze
~H cliniche a
supporto

'efficacia di NightBalance e
avvalorata da anni di studi
clinici condotti su pazienti
affetti da OSA posizionale.
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