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anto?li;ul?;huis PROGRAMMA

19:30 uur 'OSA achtergrond en diagnostiek'

» Anja Starrenburg, longarts
» Rick Pleijhuis, AIOS interne geneeskunde UMCG
» Janet Dijkstra, PA longgeneeskunde

e 20:15 uur PAUZE

e 20:30 uur ‘OSA behandeling’
» Janet Dijkstra, PA longgeneeskunde
» Anne van Leeuwen, kaakchirurg
» Dion Eijkenboom, KNO-arts
e 21:15uur Presentatie samenvatting en vastlegging onderlinge afspraken

* 21:30 uur GELEGENHEID TOT NAZIT
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N ekenhuis Prevalentie

e 2009: Prevalentie ca 40.000 mannen en ca 10.000 vrouwen.
e 2017: Prevalentie ca 380.000 tot 500.000 patiénten.

* 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.

antonius

zorggroep




antoniu s\w

YV V V

ziekenhuis

Goede behandeling zal leiden tot:
minder uitval van deelname aan het arbeidsproces
verminderde zorgvraag door comorbiditeit

verminderd risico op verkeersongevallen
Undiagnosed Sleep Apnea: A Hidden Health Crisis

In the U.S. the estimated economic cost of undiagnosed
obstructive sleep apnea was nearly $150 billion in 2015.

. Workplace
- Accidents

Q" $6.5 billion TOTAL Procll-::t(ivity
$149.6 $86.9 bilon N

=2 Motor Vehicle billion
Accidents

¥ Comorbid

$26.2 billion Diseases
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OSAS is gedefinieerd als een aandoening met klachten van overmatige slaperigheid
overdag en door middel van poly(somno)grafie vastgestelde respiratoire events van het
obstructieve of gemengde type die de klachten van de patiént verklaren.

Het betreft nadrukkelik een combinatie van een afwijkende poly(somno)grafie én klachten;
de individuele patiént verdacht voor OSAS moet dan ook voldoen aan het onderstaande
criterium A of B, plus C.

A: Overmatige slaperigheid overdag, niet anders verklaard

B: Twee of meer van onderstaande klachten welke niet verklaard door iets anders
o  stokkende ademhaling

o herhaald wakker schrikken

o niet verfrissende slaap

o vermoeidheid overdag

e  concentratieverlies

C: Meer dan vijf respiratoire obstructieve events / uur nachtelijke slaap

Amioniis Seben®as is onderdeed van
antonius
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De ernst van OSAS is gedefinieerd op basis van slaperigheid en AHI, waarbij de zwaarste
optie geldt:

Slaperigheid: in slaap vallen in situaties waarbij vereist is:
- weinig aandacht (veelal thuis, in momotone situaties, bijv. tv kijken): licht

- nodige aandacht (veelal buitenshuis, bijv. vergaderen): matig
- grote aandacht (veelal gevaarlijke situaties, bijv. autorijden): ernstig
AHI

- 515 licht

- 15-30: matig

- >30: ernstig

De klachten van slaperigheid kunnen niet anders worden verklaard zoals door :
. slaaptekort

. slapeloosheid

. periodic limb movement syndrome (PLMS)

. narcolepsie

. idiopathische hypersomnie

. hypoventilatie

. medicatie

. hyperventilatie

. paniekstoornis

. andere geestelijke- of lichamelijke aandoeningen

antonius

zorggroep




antoniu s\w

ziekenhuis

Snurken, ademstops

Moeheid, slaperigheid overdag
Hoofdpijn

Overgewicht

Concentratie

Burn-out

Nycturie (onbegrepen)

Anamnese

antonius
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‘s Nachts ( :‘: Overdag
‘N

Luid snurken Ochtendhoofdpijn

Partner merkt
pauzes in de
ademhaling

U voelt zich
slaperig

Verminderd
Happen .
concentratie-
naar lucht
vermogen
U slaapt i) =) 6> [\ U bent
onrustig < i /A prikkelbaar

Regelmatig
toiletbezoek

U dommelt in tijdens
routineactiviteiten
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Topje van de ijsberg?
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Hypersomnolentie
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Herhaaldelijke collaps BLW
Zuurstofdaling en/of arousal

Normale
ademhaling

Snurken -
gedeeltelijke
blokkade van de
luchtweg

OSAS -
volledige
blokkade van
de luchtweg
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* Anatomie
e Overgewicht
 Korte dikke nek, boordmaat> 43 cm

e Alcohol
e Roken
e Leeftijd

» Koffie gebruik
* Medicijnen (benzodiazepines)

Neus-keelholte

f J ‘ Mond-keelholte

Onderste
keelholte
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e  Anamnese

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

e X-thorax
e ESS
« P(S)G

e Evt. Slaapendoscopie via KNO arts

antonius
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EPWORTH SLEEPINESS SCALE

0 = ik zou nooit indutten
1 = ik zou af en toe indutten
2 = ik zou vrij vaak indutten
3 = ik zou altijd indutten

Situatie™:

Tijdens zitten of lezen

Bij televisie kiken

Buitenshuis tijdens vergadering, bioscoop of cafébezoek
Tijdens een &én uur durende autorit als bijrijder

Rustig liggend, wanneer de omstandigheden slapen toestaan
Tijdens bezoek of een gesprek met iemand

In aansluiting op een warme maaltijd

In de auto tijdens wachten (voor een stoplicht of file)

OO0 00 0000
N T Y
RMNRNNNMNNRBODNRN
W Wwwwwww

Slaperigheid wordt door middel van anamnese vastgesteld en ingedeeld in licht, matig of
ernstig.

De Epworth Sleepiness Scale is een hulpmiddel, wordt bij voorkeur door patiént en partner
samen ingevuld en wijst bij een score >10 op ten minste lichte slaperigheid.

zorggroep



Screening op slaapapneu

in de eerstelijnszorg

R.G. Pleijhuis, MD, PhD
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Praktijk/PSG

Longfunctie
Akkelien Genee

Donna Hendriksen
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AT Slaapstoornissen

|CSD 3 International classifacation of sleepdisorders

*Meer dan 80 slaapstoornissen

*6 hoofdcategorieén
— 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)

zorggroep
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Triage ahv verwijzing

* Indien uitsluiten Snurken/OSA(S) == PG
* Andere slaapstoornissen == PSG




antoniu s\&/

ziekenhuis

PG

* Flowmeting

* Snurken

* Lichaamspositie
* Thoraxband

* Abdomenband

e Zuurstofsaturatie
* Hartslag

 Evt. EMG been

-
PG of PSG?

PSG

* Flowmeting

* Snurken

* Lichaamspositie
* Thoraxband

* Abdomenband

e Zuurstofsaturatie
* Hartslag

* beenbeweging/ evt. kaakbeweging
* EEG

* EOG

antonius
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WAKE

A
m

M

STAGES OF SLEEP

1 2 3 4 5 6 7 8
HOURS OF SLEEP
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o Waak ogen open o Waak ogen dicht
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+ Slow eye movements
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Apneu o
« De apneu duurt > 10 sec. &WM
e Eriseen afname van flow van > 90% N \/\/\/\/\/\“*_J\/\
Hypopneu =EVWA,
 De hypopneu duurt > 10sec. - 0
e Eriseenafname van flow > 30% = IAVAVAVAVAVAY, Na%a%avAvAY

. A VAVAVAVATAN (ST AT A

en een desaturatie van > 3% of een arousal (EEG) | 3 /
S VAVAVAVAVAVAVAVA v

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

Amionhis Bekenis is onoered van
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zorggroep


javascript:void();
javascript:void();

antonius ¥ nogram/ EEG
ziekenhuis

i = Jes l""j et x:u.;ﬂ‘ : n‘*‘ e Ta ,Jﬂ"" Ay A JT‘ e iulr' a1 ,'-‘v-ﬂ‘lll 2an -lf T ™1, n'

L 1
Vi ar @'{H tm‘&& @I!F mf@ O‘ﬁn W?n w?)‘ Wfl? W?D W?)l Wf” Dfﬁ atnlsv CQPD N?ﬁ W?O “?t\ W*L’ “?l! mf‘l N?“ Wfﬁ ﬂ?‘? Qfﬁ W?Q wfﬂ ﬂfn m?ﬁ w?ﬁ WTE
oA 2 :... Ytk — S—— — + — e —— e ————— i ———————— P SRS SIS ISR (NS BISENNSN TS FSONSS m——— NOUW S
EQGeat 2 :l ————— —— .- ———— — - e e e T e e B I
FiAl : A A [
Las 2 : -vaw\.k\_/vw,-“m_awv
= e “ " e (e
-
o sy
=T 2 : 3 TH R S [ G B R ) M S SS9 AT 10 ) (e I R BN
ottase Pine MY | e ——. . | — — T _op e R | B -
S av Q*”*‘—MH
Mism Fj | L N
Nextrn AV — . - . " - -
rn :
- :._.-A_._._ et el s b — e e ———— et e———— e——
w0 av w kU w - »
v av 1 A n i i = | L 2. 2 k3 v w L LI
o T T T T T T e 1 T 1
" I « Noem n b »
Sekechry OS] 4000009 000 to e
Al 40% Det 18% Hom How How Fom Rem [rem ] Rem flom v Fem Flom
av 2NW AN AWV BEW  ZNNO 0D R0 REN @00 NEE NN MY WO0®  MNE  @eW K00 600 82C
S el e e e .»._l...._‘.r_ cafrsrre—gy — = —_— rosfomes (23— =3 — 2faer: Rrammr—srrf racrr e res —=33 = ehesr——mroede——srefs e
a e . b
i & 1 |' Wil '. “'“ ﬂ! Lidie 1)
-
. |

|
\ [l ‘

antonius Y

Zorggroep




antoniu s\&/

ziekenhuis

antonius .

zorggroep


https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjN8t7Lo9fkAhXByaQKHZOHAN0QjRx6BAgBEAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.margriet.nl%2Factueel%2Fkantoor-roulette-koffie-thee%2F&psig=AOvVaw1E4KEdZ26993ZMt94Qn0zT&ust=1568789779789412

-
anton‘i’us\@ '
Therapie

ziekenhuis

* Leefstijl adviezen

* Gewichtsreductie

e Bariatrische Chirurgie (BMI>35 +0SA)
e CPAP- behandeling

* Slaap positie training (SPT)

* KNO-ingrepen
* MRA-behandeling
* Inspiree, Nervus hypoglossus stimulatie VERDORIE .. JA, |\

HET WERKT
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A Fatale incidenten
35+

wwmews Controls
30 ==-= Snorers

26 === MildOsAH

S—— Cardiovasculair risico bij OSAS
e 10 year Observational study

20+

Cumulativeincdence of

fatal OVS events (%)
i
1

skibie; Conrols Non-Fatale incidenten

Odds ratio:
Ernstig OSA
Met CPAP

307 sme= Snowmrs

26 = MildOSAH
— Severe OSAH
——— OSAH with CPAP

Cumulative inddence of
non-fatal (VS events (%)

15 -1

10

5

0= T T T 1

] 36 72 108 144
Months
Numbers at risk
Controls 264 262 259 258
Snorers 77 372 361 232 H
Marin et al., Lancet 2005

Mild OSAH 403 401 392 264
Severe OSAH 235 229 221 167
OSAHwith CPAP 372 364 361 229
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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.

. :
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* 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.

antonius
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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

2 '

- ¢
i S w

-

slaperig.
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*8 weken
*3- 6 maanden
*1 jaar (via Leverancier)

Web-based/internet controle

Leverancier/gebruik

N
Controle Behandeling

Internet

S Modem/Wifi

Slaaplab/uitlezen

Sd-card

antonius
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antonius W . Wat willen patiénten
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* Betrokkenheid
* Verantwoordelijkheid

* Feedback
78 * | 7.1 4.2

b Ed ucatie MASKFIT | THERAPY AHI

& Last Update: Yesterday

* Motivatie

antonius
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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

antonius
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Vragen?

By Unfversal Uk 2 3

© 305

ITS A CPAP
MACHINE, KEEPS
ME FROM SNORING
IN MEETINGS,

zorggroep
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Multi-diciplinair samenwerken

[

* Longarts neuroloog

e KNO-arts, kaakch.

¢ Tandheelkundig
specialist

* NP / PA slaap

* CPAP deskundige

\: Dietiste

l:/_

¢ Compliance
¢ Telemonitoring
¢ Succesrate
¢ Follow-up lange
termijn
\" Database?

e scoringregels

* sensorkeuze

e kwaliteitscontrole
» dagelijkse P(S)G
aanmeting en

beoordeling

Intake Diagnose

P(S)G

slaap-poli

Therapie
instelling

Controle

therapie .
P * Conservatief

* CPAP

* MRA

e Chirurgie
Slaapendoscop

e Qverig

J/
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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

antonius .
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Proces aanmelding tot diagnose

Verwijzing

PG

Polibezoek
Slaapcentrum

eInterne Specialist *PG: screening, eNav verwijzing *En dan...
eHuisarts verdenking OSAS. combi afspraak
eExterne *PSG: kinderen / PG + poli bezoek

specialist, bv jongeren, eVersturen

obesitaskliniek / verdenking vragenlijsten etc

psychiater andere

slaapstoornissen.
\_ Yy, \_

onius
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e OSA komt veel voor.

« Redenen om OSA te behandelen, potentieel
verhoogd gezondheidsrisico.

* Altijd uitsluiten andere slaapstoornis.

e Zorgdomeinverwijzing via 1 centraal punt.
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CONSULT
KAART

BEHAMNDEL-
MOGELIJKHEDEN

Wat houdt deze
behandeling in?

Hoe wordt de
luchtweg
opengehouden?

Wanneer is deze
behandeling geschikt
voor mij?

Wat zijn mogelijke
bijwerkingen en
risico’s?

behandeling nodig?

Consultkaart

OBSTRUCTIEF SLAAPAPNEU (OSA):
behandelmogelijkheden

Heeft u de diagnose obstructief slaapapneu (OSA) gekregen? Deze Consultkaart kan u en uw arts helpen om de verschillende behandelopties te
bespreken. Na enkele weken wordt het effect van de behandeling gecontroleerd. Als het nedig is, werden er aanpassingen gedaan.

CPAP (CONTINUOUS POSITIVE
AIRWAY PRESSURE)

- U draagt ‘s nachts een masker. Aan
dit masker zit ean pomp. Daze
blaast de luchtweg open.

- Er zijn verschillende soorten
maskers. Samen met u wordt
bekeken welk masker voor u het
meest geschikt is.

CPAP is meestal ean
behandelmaogelijkhaid voor
slaapapneu.

- U moet waarschijnlijk even wennen
aan het gebruiken van de CPAP en
het masker.

- U kunt in het begin irmtaties krijgen
aan uw gezicht of neusslijmvlies.

U gebruikt de CPAP in principe de

rest van uw leven.

MRA (MANDIBULAIR
REPOSITIE APPARAAT)

U draagt s nachts een beugel.
Deze beugel houdt tijdens de
slaap de onderkazk naar voren.

De MRA is met name geschikt
als u relatief weinig ademstops
heeft. Of als alternatief voor de
CPAR

- U moet waarschijnlijk even
wennen aan het gebruiken van
de MRA.

- Bij sommige patignten kunnen
de tanden iets verplaatsen als
ze de MRA langer gebruiken.

U gebruikt de MRA in principe
de rest van uw leven.

POSITIETRAINER

- U slaapt met een sensor die u
een signaal geeftals u op uw
rug gaat liggen. Zo leert u om
minder op uw rug te slapen.

De positietrainer is geschikt als u
voomamelijk ademstops heeft
als u op uw rug ligt.

- U moet waarschijnlijk even
wennen aan het gebruiken van
de positietrainer.

- Sommige patiénten vinden het
oncomfortabel om steeds op
de zij te slapen.

U gebruikt de positietrainer in
principe de rest van uw leven.

De Consultkasnt Obatructief slaapapneu (054 fs ontwikkeld met ondersteuning van het Keanlsinstitnut van de Federatie Mediech Specialiaten
Woor meer infarmatie 2ie wew.consultkaart.nl.

KNO-OPERATIE

- Er zijn veel verschillende KNO-
operaties voor slaapapneu. Een arts
onderzoekt of een operatie geschikt
woor u is. En welke operatie het bests
bij u past.

- Waak wordt tijdens zo'n operatie
weefsel in uw mond-‘keelholte
weggehaald of anders vormgegeven.

- U gaat onder narcose tijdens de
operatie. Meestal kunt u dezelfde dag
nog naar huis.

Een KMO-operatie is mat name geschikt
als u relatief weinig ademstops heeft. Of
als de CPAP of de MRA voor u niet
geschikt is of u de CPAF of de MRA niet
goed verdraagt.

- Er is een kans dat u na de operatia last
knjgt van het volgende:
* pijn
* nabloeding
* een gevoel dat er iets in de kesl zit
* verandering van de uitspraak van
g- en r-klanken
* klachten als u slikt.
- Welke bijwerkingen u knjgt, hangt af
van het soort operatie. Meestal zijn de
bijwerkingen tijdelijk.

De meeste patienten worden maar éen
keer geopereerd.

KAAKOPERATIE

- De bovenkaak en/of de onderkaak
worden naar voren geplaatst.

- U gaat onder narcose tijdens de
operatie. U moet meestal een paar
dagen in het ziekenhuis blijven_

- U moet vazk voor en na de operatie
een baugel dragen. Dit kan mogelijk
extra kosten voor u meebrangen.

- Ma de operatie kunt u een paar waken
alleen zacht voedsel eten.

Een kaakoperatie is met name geschikt
als uveel of zeer veel ademstops heeft.
O als uw kaken asn afwijkende stand
hebben. Of als de CRAP of de MRA voor
u nist geschikt is of u de CPAP of de
MRA nist goed verdraagt.

- Er is een kans dat u na de operatie last
krijgt van het volgende:
* pijn
* infecties aan de wond
¢ uw aangexzicht kan tijdelijk gevoelloos
raken. Viooral uw lip of kin,
- Uw aangezicht kan er anders uit komen
te zien. Bespreek dit mat uw arts.

Dt is een eenmalige operatie.

L. NG




