
Slaapapneu, 
 
Slaapverwekkend of niet?! 

Klinische avond 17 september 2019 



PROGRAMMA 
• 19:30 uur 'OSA achtergrond en diagnostiek' 

 Anja Starrenburg, longarts 

 Rick Pleijhuis, AIOS interne geneeskunde UMCG 

 Janet Dijkstra, PA longgeneeskunde 

 

• 20:15 uur PAUZE 

 

• 20:30 uur ‘OSA behandeling’  

 Janet Dijkstra, PA longgeneeskunde 

 Anne van Leeuwen, kaakchirurg 

 Dion Eijkenboom, KNO-arts 

• 21:15 uur Presentatie samenvatting en vastlegging onderlinge afspraken 

 

• 21:30 uur GELEGENHEID TOT NAZIT 

 



Prevalentie  

• 2009: Prevalentie ca 40.000 mannen en ca 10.000 vrouwen.  

 

• 2017: Prevalentie ca 380.000 tot 500.000 patiënten. 

 

• OSA betreft veelal mannen, in de tweede helft van de beroepsleeftijd, wat 
neerkomt op een categorie van de bevolking met gemiddeld de grootste bijdrage 
aan het BNP.  

 



• Goede behandeling zal leiden tot: 

 minder uitval van deelname aan het arbeidsproces 

 verminderde zorgvraag door comorbiditeit 

 verminderd risico op verkeersongevallen 







Anamnese  

• Snurken, ademstops 
• Moeheid, slaperigheid overdag 
• Hoofdpijn  
• Overgewicht 
• Concentratie 
• Burn-out 
• Nycturie (onbegrepen) 





Slaap apneu 

Topje van de ijsberg? 



Slaap apneu 



 
• Herhaaldelijke collaps BLW 

• Zuurstofdaling en/of arousal 

 



Risico op OSAS 
• Anatomie  

• Overgewicht 

• Korte dikke nek, boordmaat> 43 cm 

• Alcohol 

• Roken 

• Leeftijd  

• Koffie gebruik 

• Medicijnen (benzodiazepines) 



Diagnostiek  

• Anamnese 

• Lab (bloedbeeld, nierfunctie, schildklier, glucose, cholesterol) 

• X-thorax 

• ESS 

• P(S)G 

• Evt. Slaapendoscopie via KNO arts 

 



ESS 
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Praktijk/PSG 

Longfunctie 

Akkelien Genee 

Donna Hendriksen 



ICSD 3 International classifacation of sleepdisorders  

•Meer dan 80 slaapstoornissen 

•6 hoofdcategorieën 
– Insomnie (6 subcategorieen) 

– Sleep related breathing disorders (5 subcategorieeen) *OSA 

– Central disorders of hypersomnolence (8 subcategorieen) 

– Circadian rythm sleep wake disorders (7 subcategorieen) 

– Parasomnie (4 subcategorieen) 

– Sleep related movement disorder (11 subcategorieen) 

Slaapstoornissen 



      PG of PSG? 

Triage ahv verwijzing 

 

• Indien uitsluiten Snurken/OSA(S)    PG 

• Andere slaapstoornissen   PSG 

 



PG 

• Flowmeting 

• Snurken 

• Lichaamspositie 

• Thoraxband 

• Abdomenband 

• Zuurstofsaturatie 

• Hartslag 

• Evt. EMG been 

PSG 

• Flowmeting 

• Snurken 

• Lichaamspositie 

• Thoraxband 

• Abdomenband 

• Zuurstofsaturatie 

• Hartslag 

• beenbeweging/ evt. kaakbeweging 

• EEG 

• EOG 

 

      PG of PSG? 



PSG 



            Hypnogram 



        Slaap of waak 



Respiratoir event? 

Apneu 

• De apneu duurt >  10 sec. 

• Er is een afname van flow van > 90% 

Hypopneu 

• De hypopneu duurt > 10sec. 

• Er is een afname van flow > 30% 

 en een desaturatie van > 3% of een arousal (EEG) 

 

 

N.b. Dan wordt er nog onderscheid gemaakt tussen obstructief, centraal en mixed 
events. 
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Hypnogram/ EEG 



Pauze 
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Therapie 

• Leefstijl adviezen 

• Gewichtsreductie 

• Bariatrische Chirurgie (BMI>35 +OSA) 

• CPAP- behandeling 

• Slaap positie training (SPT) 

• KNO-ingrepen  

• MRA-behandeling   

• Inspire@, Nervus hypoglossus stimulatie 



Cardio-vasculair risico 

Cardiovasculair risico bij OSAS 
10 year Observational study 

  
Odds ratio: 
Ernstig OSA    ±  3.0 
Met CPAP       ±  1,2 

Marin et al., Lancet 2005 



CPAP 
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Continuous  Positive Airway Pressure 
Doel van de behandeling: 
 
• Verbetering van levenskwaliteit door verbetering van klachten zoals vermoeidheid 

en slaperigheid. 
 
• Vermindering van het risico op verhoogde bloeddruk en hart- en vaatziekten.  



Effecten CPAP therapie 

• Wegnemen van apneus en desaturaties 
 

• Wegnemen van slaap fragmentatie 
 

• Verhoogt de kwaliteit van de slaap 
 

• Stabiliseren bloeddruk 
 

• Wegnemen slaperigheid overdag en vermoeidheid 
 

• Verbeteren stemming en cognitieve functies, libido! 
 

• Preventie cardiovasculair risico/metabool syndroom 
 

• Beroepschauffeurs weer aan het verkeer laten deelnemen. 



Wetgeving, Regeling eisen rijgeschiktheid 2008: OSAS-patienten 

• Personenauto’s en motoren: (cat A, B en B+E) 

– minstens 2 maanden achter elkaar effectieve behandeling, dwz AHI < 15 en niet meer 

slaperig.  

• Vrachtwagens en bussen: (cat. C, C+E, D en D+E) 

– minstens 3 maanden achter elkaar effectieve behandeling, dwz AHI < 15 en niet meer 

slaperig. 

 

 

 CBR-regels  



•8 weken 

•3- 6 maanden 

•1 jaar (via Leverancier) 

 

Web-based/internet controle 

 

Internet 

Modem/Wifi 
Slaaplab/uitlezen 

Leverancier/gebruik 
Sd-card 

Controle Behandeling 
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Wat willen patiënten 

 
• Betrokkenheid 

• Verantwoordelijkheid 

• Feedback  

• Educatie 

• Motivatie 



Voordelen e-health 

Korte termijn 

• Verbeteren van kwaliteit van zorg 

• Verbeteren therapietrouw 

• Mogelijke afname stoppers 

 

Lange termijn: 

• Toename therapietrouw 

• Afname zorgkosten 

• Afname totale maatschappelijke kosten 

• Uitbreiding e-health koppeling met apps op mobiele apparaten 



Vragen? 





Multi-diciplinair samenwerken 



Slaapapneu/slaapgeneeskunde 

Longgeneeskunde:  Anja Starrenburg, longarts 

    Janet Dijkstra, Physician assistant 

KNO: Dion Eijkenboom, KNO-arts 

Kaakchirurgie: Anne van Leeuwen, kaakchirurg 

Neurologie:  

Psychiatrie: Peter Boswinkel, psychiater 

Slaapwerkgroep 



Proces aanmelding tot diagnose 

Verwijzing 

•Interne Specialist 

•Huisarts 

•Externe 
specialist, bv 
obesitaskliniek / 
psychiater 

PG /PSG 

•PG: screening, 
verdenking OSAS. 

•PSG: kinderen / 
jongeren, 
verdenking 
andere 
slaapstoornissen. 

Inplannen  

•Nav verwijzing  
combi afspraak 
PG + poli bezoek 

•Versturen 
vragenlijsten etc 

PG Polibezoek 
Slaapcentrum 

•En dan… 



Take home message 

• OSA komt veel voor.  

• Redenen om OSA te behandelen, potentieel 
verhoogd gezondheidsrisico. 

• Altijd uitsluiten andere slaapstoornis. 

• Zorgdomeinverwijzing via 1 centraal punt. 



         Consultkaart 


