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Wie loopt

er risico om
slaapapneu te
krijgen?

In 2019 werd er geschat dat 936 miljoen
volwassenen in de leeftijd 30-69 jaar’ -
bijna een miljard mensen, een zevende
van de wereldbevolking - is getroffen door
(OSA). In sommige landen is meer dan de
helft van de bevolking getroffen.

Alhoewel mannen vaker gediagnosticeerd worden
met slaapapneu,? worden ook vrouwen getroffen.®

U heeft meer risico op het ontwikkelen van OSA als u:

snurkt*

B

% een grote nekomtrek heeft®



overgewicht heeft®

gezwollen amandelen of keelholte
(het weefsel tussen de achterkant van
de neus en de keel)®

zwanger bent®

ouder dan 65 bent®

Alcohol drinkt’ of bepaalde
medicatie neemt?®



Wist u dat?

30-40% van
de volwassenen
snurken!®




Slaapapneu en
snurken

Snurken is waarschijnlijk het meest
duidelijke (en meest hoorbare) teken van
slaapapneu. Tussen 30%-40% volwassen
snurken?®, dus snurken is een probleem
dat veel van ons hebben, danwel actief of
passief.

Slaapapneu wordt vaak verward met snurken,

maar het is niet hetzelfde: niet alle snurkers hebben
slaapapneu en niet alle mensen met slaapapneu
snurken. Snurken en slaapapneu worden vaak
foutief gezien als hetzelfde, omdat ze veroorzaakt
kunnen worden door dezelfde fysiologische reactie*
op slapen. Maar terwijl snurken niets meer hoeft

te zijn dan een onaangenaam geluid dat de slaap
van de bedpartner verstoort, kan slaapapneu

echte problemen veroorzaken voor de fysieke
gezondheid van de patiént.



Wist u dat?

Als de ademhaling
langer dan 10 seconden
stopt, wordt dit een
apneu genoemd.




VWat is
slaapapneu
orecies?

Slaapapneu is de meeste voorkomende
aandoening van een groep aandoeningen
die we kennen als Sleep Disordered
Breathing (SDB). Dan stopt effectief de
adembhaling van een persoon tijdens het
slapen’®.

Er zijn verschillende typen slaapapneu maar
Obstructief Slaapapneu (OSA) komt verreweg

het meeste voor. Wanneer we slapen ontspannen

de spieren en het zachte weefsel in onze bovenste
luchtwegen en worden ze groter en kunnen ze de
luchtweg die lucht naar en van onze longen vervoert,
vernauwen. Als de luchtweg nauwer wordt, kan de
lucht gaan trillen, en dat zorgt voor het geluid van
snurken. Als u OSA hebt, dan ontspannen de spieren
zich zodanig dat zij de luchtweg geheel kunnen
blokkeren en het normale ademhalingspatroon
verstoren.

Gezonde Snurkers Snurkers met
patiént zonder OSA OSA

- luchtweg - luchtweg - luchtweg gesloten
geopend geblokkeerd - apneu



Als de ademhaling langer dan 10 seconden stopt,
wordt dit een apneu genoemd. Als de hersens een
gebrek aan zuurstof detecteren tijdens een apneu,
verstuurt het een signaal om wakker te worden -
hierdoor gaat het lichaam weer normaal ademen.
De persoon met OSA wordt kortstondig wakker en
kan onbewust naar adem snakken of snuiten om
de luchtweg vrij te maken voordat de slaap hervat
kan worden''. Apneus kunnen vaak voorkomen
- soms zelfs wel honderden keren per nacht
zonder dat de persoon zich er iets van herinnert
de volgende morgen..

Sommige mensen ervaren ook Aypopneus. Bij een
hypopneu wordt de ademhaling met meer dan 30%
verminderd gedurende tien seconden of meer, maar
stopt niet geheel.?

De ernst van de slaapapneu van een persoon
wordt bepaald aan de hand van het aantal
apneus en hypopneus dat zij per uur ervaren. De
schaal staat bekend als de Apneu-Hypopneu Index
(AHI).

Hoe ernstig is mijn slaapapneu?™

Apneu-Hypopneu Index (AHI)

Q AHI=0-4  Normaal

Q AHI =5-14 Milde slaapapneu
G AHI = 15-29 Matig slaapapneu

‘ AHI = 30 Ernstig slaapapneu
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OSA is de meest voorkomende vorm van
slaapapneu maar ander vormen komen ook voor.

Centraal slaapapneu (CSA)

Treedt op als de hersens stoppen met het sturen van
signalen naar de ademhalingsspieren. De luchtwegen
blijven open maar het ademhalen stopt.

Gemengde slaapapneu

Combinatie van OSA en CSA.

Als u gediagnosticeerd wordt met slaapapneu kan
uw zorgverlener u vertellen welk type u heeft.

Het vaak wakker worden om uw luchtwegen

vrij te maken heeft invioed op de kwaliteit van

uw slaap. Dat kan leiden tot hoofdpijn in de
ochtend, vermoeidheid overdag en een gebrek aan
concentratievermogen en energie.

Maar we worden niet alleen moe of chagrijnig
van OSA. Het wordt ook geassocieerd met:

€ Ischemische hartklachten™
(een soort hartziekte)

€ Beroerte™

0 Diabetes™

() Hoge bloeddruk™

Q Verhoogd risico op auto-ongelukken™

Gelukkig is slaapapneu goed te behandelen.
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Slaapapneu diagnose
en behandeling: wat
komt er bij kijken?
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Laten testen en
diagnose stellen

Kies een
behandeling
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Praat met uw
huisarts & beoordeel
uw risiconiveaus

E- Y

Laag risico op
slaapapneu

Bezoek een
slaapspecialist

Beginnen en
wennen aan de
therapie

Laat u jaarlijks
controleren en update
uw apparatuur

13



14

Stap 1. ldentificeren
risicofactoren en
symptomen

Uw nekomtrek,® gewicht® en leeftijd® kunnen het
risico om slaapapneu te krijgen verhogen: zie sectie

1 "Wie loopt er risico om slaapapneu te krijgen?”
voor meer informatie. Als u slaapapneu heeft, heeft u
misschien ook enkele of alle van de

volgende symptomen:

€ Extreme vermoeidheid overdag'®
€ slecht geheugen'®

€ vermoeidheid'®

€ hoofdpijn in de ochtend'®

€ depressief of apathisch voelen'®
@ laag libido"

€ snurken'™



Stap 2. Praat met uw
huisarts

Uw huisarts kan kan een screeningstest
gebruiken gebruiken om te bepalen of u
risico loopt op slaapapneu of niet. Onder deze
screeningsmethodes zijn:

o klinisch onderzoek en slaperigheidsbeoordelingen
9 OSA-screeningsvragen

9 screeningsapparaten en nachtelijk volgen van
oxymetrie.

Een screeningtest is niet hetzelfde als een
diagnostische test, die wordt voorgeschreven door
een slaapspecialist (zie hieronder).

Als uw huisarts denkt dat het nodig is, zal deze
u doorsturen naar een slaapspecialist voor
testen op slaapapneu.. Als u snurkt, kunt u uw
dokter ook vragen over een effectieve behandeling die
Mandibulair repositieapparaat (MRA)-therapie heet.
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Stap 3. Bezoek een
slaapspecialist

De slaapspecialist wilt waarschijnlijk meer weten
over uw symptomen en levensstijl. Hij of zij kan u
vragen naar uw slaapgewoonten en snurken, uw
alcoholgebruik en bepaalde medicatie, en hoe u
zich overdag voelt. Hij of zij kan enkele metingen
verrichten. Als laatste, als hij of zij het nodig
acht, wordt u gevraagd om een slaaptest te
doen. Een slaaptest is een niet-invasieve, nachtelijke
test die gebruikt wordt om slaapapneu en andere
slaapgerelateerde aandoeningen te diagnosticeren.

Stap 4. Laten testen en
diagnose stellen

Uw slaaptest zal plaatsvinden in het
slaaplaboratorium van het ziekenhuis of bij

u thuis. Verschillende soorten slaaptesten staan
bekend onder verschillende namen. Bijvoorbeeld,

u kunt een polysomnografie (PSG)-test in het
ziekenhuis of thuis ondergaan. Of u wordt gevraagd
een polygrafie (PG) af te nemen, wat een soort
thuisslaaptest is.

Slaaptesten zijn accuraat en niet-invasief. Er
worden sensoren op uw lichaam geplaatst
om relevante gegevens te volgen zoals

het zuurstofgehalte in uw bloed, de hartslag,
hersengolven en oogbewegingen. De sensoren
zijn verbonden aan een opnameapparaat zodat
uw slaapspecialist de resultaten kan analyseren en
beoordelen.
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Als u een PSG in het ziekenhuis heeft, moet u
alles meenemen dat u normaal voor een nacht nodig
als u een thuis test doet, heeft u waaronder pyjama
en toiletartikelen.

Als u een thuistest doet, heeft u een afspraak met
een slaaparts die u laat zien hoe u de apparatuur
moet instellen en gebruiken. Dan gaat u naar huis
om de apparatuur in te stellen als u gaat slapen,
voordat u de apparatuur terugbrengt naar het
slaaplaboratorium of ziekenhuis voor analyse.

Uw slaaparts bekijkt de resultaten van uw
slaaptest en kan mogelijk de diagnose slaapapneu
stellen of van een andere slaapgerelateerde
aandoening. Als u gediagnosticeerd bent met
slaapapneu, krijgt u waarschijnlijk het advies om met

de behandeling beginnen.

Stap b. Kies een
behandeling

U voelt zich misschien angstig nadat u de diagnose
slaapapneu gekregen heeft of mogelijk opgelucht

dat uw slaapproblemen uitgelegd en behandeld
kunnen worden. Hoe dan ook, uw zorgteam helpt u

bij het identificeren van effectieve manieren om uw
slaapapneu te behandelen op grond van de ernst ervan.

Voor meer informatie over deze opties, zie sectie
6 ‘Hoe kan slaapapneu behandeld worden?’.
Welke aanpak u ook kiest, het is belangrijk om te
beginnen zodat u de voordelen ervaart.
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Stap 6. Beginnen en
wennen aan de therapie

Het beginnen van de therapie kan uitdagend zijn omdat
er veel nieuwe informatie is om te begrijpen en te
onthouden. Maar het is ook spannend: u staat op het
punt aan een behandeling te beginnen die u veel
voordeel kan brengen, zoals gezonde slaap, meer
energie overdag’ en een beter humeur.”

Om u te helpen goed van start te gaan en de
slaapapneubehandeling vol te houden, kan het
volgende helpen:

@ Praat met uw zorgteam als u het moeilijk vindt
om aan de therapie te wennen: zij kunnen u advies
en oplossingen aanreiken.

@ Lees ons e-book ‘Beginnen met
slaapapneutherapie en dit volhouden’,
beschikbaar op de website van ResMed.com.

@ Word lid u bij een patiéntvereniging zodat u
andere mensen kunt ontmoeten in dezelfde situatie
en deel uw ervaringen van de voors en tegens
van behandeling.

@ Als u PAP-therapie volgt, kunt u ook een
slaaptherapie-app gebruiken die u kan helpen
uw therapie te begrijpen, uw apparatuur goed te
gebruiken, veelvoorkomende problemen op te
lossen en gemotiveerd worden over uw voortgang.



Stap /. Laat u jaarlijks
controleren en update
uw apparatuur

Als u PAP- of MRA-therapie volgt voor uw
slaapapneu, moet u jaarlijks op controle bij uw
slaapspecialist. Dit is voor u een mogelijkheid
om zeker te zijn dat de therapie comfortabel
en effectief blijft. Het kan ook een mogelijkheid
zijn om de vooruitgang in PAP- en MRA-therapie
en mogelijke nieuwe producten of oplossingen

te bespreken die uw therapie-ervaring kunnen
verbeteren. Voor uw afspraak is het een goed idee
om mogelijke vragen of problemen die u heeft

te noteren.

Door u voor te bereiden voor uw jaarlijkse
controle, bereidt u zich voor op een succesvol jaar
slaapapneutherapie!



Wist u dat?

Met de juiste
therapie zult u een
verbetering ervaren
in de kwaliteit van
uw leven en uw
gezondheid.

7



Hoe kan
slaapapneu
nehandeld
worden?

Het kan zorgelijk zijn om gediagnosticeerd
te worden met een slaapaandoening.
Gelukkig is slaapapneu goed te
behandelen. Met de juiste therapie zult

u een verbetering ervaren in de kwaliteit
van uw leven en uw gezondheid.

Levensstijlveranderingen

Levensstijlveranderingen kunnen helpen bij milde
OSA (Obstructief Slaapapneu), maar zijn minder
effectief bij mensen met gemiddelde tot ernstige
OSA. Uw OSA kan wellicht verbeteren als u
overgewicht verliest, alcohol vermijdt en stopt met
roken."

Onthoud dat slaapapneu een ernstige aandoening
Is dus u moet uw zorgverlener altijd om advies over
behandeling vragen.

Operatie

Operatieve procedures zijn beschikbaar om die
delen van uw anatomie aan te passen die bij kunnen
dragen aan uw OSA. Onthoud dat bij elke operatie
risico’s komen kijken.
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Mandibulair repositieapparaat (MRA)-therapie

Bij MRA-therapie moet een op maat gemaakt oraal
apparaat worden gedragen terwijl u slaapt. Deze
behandeling wordt aanbevolen om snurken, milde tot
matige OSA en ernstige OSA, als CPAP geen optie

is, te behandelen. De MRA ziet er een beetje uit als
een sportbitje. Het houdt uw kaak voorzichtig in een
gezonde positie zodat uw luchtweg openblijft tijdens
het slapen.

Een onderzoek van MRA-therapie
voor OSA toonde aan dat, na
slechts drie maanden, 79% van de
gebruikers van het apparaat hun
aantallen apneus per nacht met
meer dan de helft zagen dalen.2%?!

Van sommige aangepaste MRA's

is aangetoond dat ze luid snurken

verminderen bij bijna 89% van de
mensen die ze gebruiken.?



PAP (Positieve Air Pressure)-therapie

PAP-therapie wordt gezien als de gouden standaard
in behandeling van OSA.® PAP-therapie wordt ook
gezien als een effectieve behandeling voor centraal
slaapapneu (CSA).%

Als u PAP-therapie voorgeschreven heeft gekregen,
gaat u een masker dragen dat aan een PAP-
apparaat is gekoppeld. Het apparaat geeft een
continue of automatisch instelbare stroom lucht naar
het masker. De lucht houdt uw luchtweg open en
voorkomt dat uw keelspieren invallen en de luchtweg
blokkeren. Met een goed passend masker en de
juiste luchtdruk, zult u een betere kwaliteit van slaap
ervaren en minder apneus tijdens de nacht hebben.®

PAP-therapie kan een significant verschil maken voor
mensen met slaapapneu.

Mensen die de therapie ten
minste 4 uur per nacht gebruiken?
rapporteren verbeteringen in de
kwaliteit van hun leven.?
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Ontdek de
voordelen van
genoeg slaap
Krijgen

Het vinden van een OSA-behandeling

die voor u werkt - en die u volhoudt - kan
een echt positief effect op uw dagelijks
leven hebben.

Enkele van de belangrijkste voordelen die mensen
kunnen ervaren? als zij beginnen met PAP of MRA-
therapie en dit volhouden zijn:

Minder risico en symptomen

64% minder risico op
cardiovasculaire ziekte bij patiénten
met CPAP-therapie, vergeleken

met patienten die helemaal geen
behandeling krijgen?’.

Minder verkeersongelukken. Mensen
met slaapapneu lopen 2,5 keer meer kans
dan mensen zonder slaapapneu om een
verkeersongeluk mee te maken?8?

Overdag en ‘s nachts lagere
@f bloeddruk?.
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Betere kwaliteit van leven

@ Minder slaperig.*
@ Verbeterde cognitieve functie.®

Q Verbetering van depressie symptomen bij
mensen met comorbide depressie®’.

Het zetten van de
eerste stap richting
diagnose

Het kan voelen alsof u veel nieuwe en complexe
informatie te verwerken krijgt - niet makkelijk als u zich
al vermoeid voelt.

Als u de diagnose van slaapapneu krijgt, bekijk dan ons
e-book "Het beginnen met slaapapneutherapie en dit
volhouden'. Het bevat handig advies om u te helpen
met uw CPAP-apparaat en masker of een mandibulair
repositieapparaat (MRA).
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