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(potenBële)	belangenverstrengeling	 	Zie	hieronder		

Voor	bijeenkomst	mogelijk	relevante	relaBes		
met	bedrijven	

	DiagnOSAS	B.V.	

•  Sponsoring	of	onderzoeksgeld	

•  Honorarium	of	andere	(financiële)	vergoeding	

•  Aandeelhouder	
•  Andere	relaBe,	namelijk	…	
	

		

•				Geen	
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•  Minderheidsbelang	

•  N.v.t.	

Disclosure	belangen	spreker	
	



Gevolgen	slaapapneu	

•  Minderheid	paBënten	met	slaapapneu	behandeld	

•  ErnsBge	gevolgen	voor	(volks)gezondheid	

•  Tijdige	behandeling	kan	comorbiditeit	voorkómen	



PresentaBe	van	OSA(S)	

•  Klinische	presentaBe	is	zeer	heterogeen.	

•  Archetypische	paBënt	blijkt	minderheid	onder	
paBënten	met	klinisch	relevante	OSA.1	

1	Ye,	2014	



Forse	onderrapportage	slaapapneu	
Herkent klachten niet	

 
Liep >4 jaar rond tot diagnose  
	

Liep >8 jaar rond tot diagnose 
	

78%1 

66%2 

37%2 

1	Philips	medewerkersonderzoek	(N=4.206),	2012	
2	De	apneu-keten	in	beeld.	Onderzoeksrapport	Apneu	Vereniging,	2011	



DiagnosBek	
Polysomnografie:		
	

EEG	–	Elektro-encefalografie	
ECG	–	Elektrocardiografie	
EOG	–	Elektro-oculografie	
EMG	-	Elektromyografie	
Nasale	en	orale	flow	
Pulseoximetrie	

LichaamsposiBe	
	
	

20-35% negatieve 
uitslagen (geen OSA) 



Verrichae	meBngen	(terminologie)	

=	Oxygen	desaturaBon	index	(ODI)	 	 	 		
	
	
	
											=	Apneu-hypopneu	index	(AHI)	 		
	

		
	
																									=	Respiratory	disturbance	index	(RDI)	
	
	
	
																																			
																																																			*	Respiratory-effort	related	arousels		
	

	
Apneus		

	
	
	 			

Apneus	+	Hypopneus	 		
	
		

	
Apneus	+	Hypopneus	+	RERA’S*	

	
	



Beoogd	alternaBef	diagnosBcum	

Yalamanchali	S,	et	al.	Diagnosis	of	obstrucBve	sleep	apnea	by	peripheral	arterial	tonometry:	meta-analysis.	JAMA	
Otolaryngology	–	Head	&	Neck	Surgery	139.12	(2013):	1343-1350.		

Perifere	arteriële	tonometrie	(PAT)	–	gebaseerd	op	pulseoximetrie	



Screening	op	basis	van	ODI	
	
	
	

	

ODI	sterk	gecorreleerd	met	AHI		(n	=	3413	Nederlandse	paBënten)	
	
	

Cutoff	ODI	>5	resulteerde	in	sensiBviteit	van	97.7%	en	specificiteit	van	97.0%				

Fabius	TM,	et	al.	ValidaBon	of	the	oxygen	desaturaBon	index	in	the	diagnosBc	workup	of	obstrucBve	sleep	apnea.	
Sleep	and	Breathing.	2019;23(1):57-63.	

“Intermiaerende	
hypoxemie	is	meer	
voorspellend	voor							
klinische	uitkomsten	
dan	AHI	en	RDI.”	



Beoogd	alternaBef	diagnosBcum	

Meta-analyse	Yalamanchali	et	al.	(2013):		
	
•  14	studies,	>900	paBënten	voor	pooling	
	
	
Gevonden	correlaBes	in	meta-analyse	tussen	PAT	en	PSG:		
	
ODI	:	r	=	0.942	 	 	(95%	CI:	0.894	– 0.969;	P	<	0.001)							 	-						 	desaturaBes	
	

AHI	:	r	=	0.893	 	 	(95%	CI:	0.857	– 0.920;	P	<	0.001) 	 	-	 	hypopneus 		
	

RDI	:	r	=	0.879		 	 	(95%	CI:	0.849	–	0.904;	P	<	0.001) 	 	- 	slaapverstoring	
	
	

Yalamanchali	S,	et	al.	Diagnosis	of	obstrucBve	sleep	apnea	by	peripheral	arterial	tonometry:	meta-analysis.	JAMA	
Otolaryngology	–	Head	&	Neck	Surgery	139.12	(2013):	1343-1350.		

Perifere	arteriële	tonometrie	(PAT)	



ECTOsense	-	NightOwl	
Perifere	arteriële	tonometrie	(PAT)	



•  Geen	differenBaBe	tussen	verschillende	typen	van	apneus	
(obstrucBef,	centraal,	gemixt)	

•  Merendeel	studies	ontraadt	toepassing	bij	paBënten	met:		
–  Diabetes	
–  Perifere	neuropathie	
–  Perifeer	arterieel	vaatlijden	
–  Cardiovasculaire	aandoeningen	
–  Ritmestoornissen	
–  Gebruik	van	anBhypertensiva,	bètablokkers	
–  Longlijden	

Beperkingen	PAT	technologie	

Yalamanchali	S,	et	al.	Diagnosis	of	obstrucBve	sleep	apnea	by	peripheral	arterial	tonometry:	meta-analysis.	JAMA	
Otolaryngology	–	Head	&	Neck	Surgery	139.12	(2013):	1343-1350.		

OSA-	
gerelateerde		
comorbiditeit!	



Screening	in	plaats	van	diagnosBek	



ProspecBeve	validaBe	studie	

•  ProspecBeve	validaBe	(OSAsense)	studie	(n=150)	
•  Inclusie	paBënten	in	de	eerste	lijn	
•  ThuismeBng	vergeleken	met	poly(somno)grafie	
	
	
	

50+	 100+	 150	



Resultaten	vragenlijst	+	ODI	thuismeBng	

	

SensiBviteit: 	 	 	 	 	99%		
Specificiteit: 	 	 	 	 	65%					
NegaBef	voorspellende	waarde: 	96%	
PosiBef	voorspellende	waarde: 	88%		
	

OSAS	+	 OSAS	-	

Screening	+	
(verwijzing)	

99	 14							 113										

Screening	–	
(geen	verwijzing)	

1	 26								 27											

100	 40	 140	

Fabius	TM,	et	al.	The	use	of	oximetry	and	a	quesBonnaire	in	primary	care	enables	safe	exclusion		
of	a	subsequent	obstrucBve	sleep	apnea	syndrome	diagnosis.	Submi_ed	to	Clin	Sleep	Med	

	

“The	subject	who	was	diagnosed	with	OSA	in	the	
sleep	center	had	a	respiratory	event	index	of	6/hr	
as	measured	by	polygraphy.”	No	treatment	was	
started	due	to	the	mild	nature	of	complaints.		



OSAsense	screeningstool	
•  Inzetbaar	voor	screening	in	eerste	lijn	
•  Geen	aanspraak	eigen	risico!	
•  CE2b	gecerBficeerd	



OSAsense	plauorm	

Schaalbaar	plauorm	
Eenvoudig	op	te	schalen	binnen	en	buiten	de	regio	

Dataverzameling	
Verzameling	geanonimiseerde	paBëntendata	

AutomaBsche	analyses	
Data	analyse	middels	evidence-based	algoritme	

Adviesrapport	
Evidence-based	aanbeveling	voor	(huis)arts	

02	

01	

03	

04	



InformaBe	voor	verwijsbrief	



Voorbeeld:	Afwezigheid	van	OSA	



Voorbeeld:	Aanwezigheid	van	OSA	



•  Declarabel	per	april	2018	in	Oost-Nederland	

•  Begin	2019	uitbreiding	naar	Noord-Nederland:		
					Hindrikje	Miedema	(prakBjkmanager	in	It	Bonnehus)	
	
					Ook	screenen	in	uw	prakBjk?	pm-hindrikje@bonnehus.com	
	
•  Start	mulBcenter	validaBestudie	(OSAsense	versus	PSG)												

in	200	ongeselecteerde	paBënten	

	

Vervolgstappen	



•  PaBënten	met	onbehandelde	slaapapneu	lopen	een	
(sterk)	verhoogd	risico	op	irreversibele	comorbiditeit	

•  Tijdige	behandeling	kan	de	schadelijke	(gezondheids-)	
effecten	van	slaapapneu	grotendeels	voorkomen	

•  Polysomnografie	wordt	beschouwd	als	de	gouden	
standaard	voor	slaapapneu	diagnosBek	

	
	

Take	home	messages	



•  DiagnosBek	middels	PAT	technologie	lijkt	veelbelovend,	echter	
validaBe	in	paBëntgroepen	mét	comorbiditeit	noodzakelijk	

•  MulBcenter	validaBe	studie	in	ongeselecteerde	populaBe	vs.	
gouden	standaard	(PSG)	gestart	in	september	

•  Screening	op	slaapapneu	bleek	veilig	in	een	prospecBef	
verrichte	validaBe	en	kan	onnodige	verwijzingen	voorkomen	

	

Take	home	messages	(II)	



Dank	voor		
uw	aandacht	

	
Rick	Pleijhuis	

AIOS	interne	geneeskunde	
	

r.g.pleijhuis@umcg.nl	
	


