Het starten met
slaapapneu therapie
en dit volhouden

Meer informatie over PAP en MRAs en hoe deze kunnen helpen.
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Omgaan met
diagnose van
slaapapneu

Het is nooit aangenaam om
gediagnosticeerd te worden met een
medische aandoening, maar het kan de
eerste stap richting genezing zijn.

Als u, na het raadplegen van een dokter en een
slaaptest, gediagnosticeerd wordt met Obstructief
Slaap Apneu (OSA) (dat ongeveer 95% van

de slaapapneupatiénten vertegenwoordigd') of
Centraal Slaapapneu (CSA), is het normaal
om u overweldigd te voelen. Ja, u hebt de
oorzaak van uw slaperigheid overdag of gebrek aan
energie gevonden, maar het vooruitzicht van elke
nacht therapie is niet erg aanlokkelijk. Het is een
begrijpbare zorg voor mensen met OSA maar met
een geschatte 936 miljoen volwassen patiénten
met de aandoening,? bent u niet alleen.



En vergeet niet dat OSA of CSA behandeld kan
worden. Therapie is niet altijd gemakkelijk, maar kan
effectief zijn in het omlaag brengen van het aantal
apneus die u meemaakt tijdens uw slaap en
zorgt voor meer energie overdag. Stel het effect
op uw leven, werk en relaties voor als u meer energie
en concentratie zou hebben, minder hoofdpijn in de
morgen en minder vermoeidheid overdag. Dat zijn de
voordelen.

Er zijn verschillende behandelingen voor slaapapneu
die u met uw dokter kan bespreken. Wat de

juiste behandeling is hangt af van de ernst van de
aandoening en de persoonlijke slaapgewoontes waar
u zich bewust van bent of die zijn geobserveerd
tijdens uw slaaptest. Het doel van deze gids is het
verkennen van de twee hoofdbehandelingen die
bestaan om mensen met slaapapneu te helpen een
volwaardig leven te leiden na de diagnose.



Hoe behandelt
u OSA?

OSA is een slaapstoornis die ervoor
zorgt dat de spieren in uw keel zodanig
ontspannen dat ze uw luchtweg blokkeren.

Deze blokkades staan bekend als apneus en
hypopneus. Een apneu treedt op als uw luchtweg
helemaal geblokkeerd wordt voor 10 seconden

of meer. Als u een hypopneu hebt, wordt uw
luchtweg gedeeltelijk geblokkeerd of u ademt heel
oppervlakkig.

Mensen met ernstige OSA kunnen tientallen apneus
of hypopneus hebben per nacht. Als uw hersenen
merken dat u een apneu of hypopneu hebt, wordt u
wakker zodat u weer goed gaat ademen. U merkt dit
kort ontwaken vaak niet, maar uw lichaam wel. Steeds
wakker worden tijdens de nacht betekent dat u niet de
goede, herstellende slaap krijgt die uw lichaam nodig
heeft om overdag goed te functioneren. Als u meer
gedetailleerde informatie over OSA wenst, scan dan
de QR-code op pagina 7.

Dus, hoe zit het met de behandeling van OSA?

¢ 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

e Als u milde tot gemiddelde OSA hebt, of last
hebt van snurken, dan kan een Mandibulair
repositieapparaat (MRA) de juiste optie voor u zijn.*



e De standaard behandeling voor OSA is Positive
Airway Pressure (PAP-therapie®). Het kan even
duren voordat u aan de PAP-therapie went, maar
als u volhoudt, zult u echte verbetering zien.®’

e Sommige mensen krijgen van hun dokter het
advies om een operatie te ondergaan om
bepaalde delen van hun anatomie te veranderen
die bijdragen aan hun OSA. Onthoud dat bij elke
operatie risico’s komen kijken.

In dit e-book richten we ons op twee
behandelingen die veel gebruikt worden en die
bewezen effectief zijn**: PAP-therapie en MRA-
therapie. Als u gediagnosticeerd bent met OSA, zal
uw zorgverlener een optie aanraden die past bij uw
specifieke behoefte en medische situatie.

PAP (Positieve Airway Mandibulair
Pressure)-therapie repositieapparaat (MRA)

Wist u dat?

U kunt ons e-boek

over slaapapneu hier
downloaden:




Wist u dat?

Een PAP-apparaat
blaast lucht door uw
bovenste luchtweg om
deze open te houden.




Positive Airway
Pressure (PAP)-therapie

Een PAP-apparaat blaast lucht door
uw bovenste luchtweg om deze open
te houden.

Deze lucht komt uit het apparaat en wordt
via een slang verbonden aan een masker, dat
om de neus en/of mond zit. De lucht fungeert
als een stent - iets dat een geblokkeerde passage
in het lichaam openhoudt. Met de luchtweg open
is het voor OSA-patienten makkelijker om adem te
halen tijdens de nacht en de symptomen van hun
slaapstoornis zullen verminderen .8

Er zijn verschillende types PAP-apparaten
beschikbaar, en uw zorgverlener zal er een
aanbevelen op basis van uw therapiebehoefte.

Gesloten luchtweg

Lucht wordt geblokkeerd door
een obstructie in de bovenste
luchtwegen.

Open luchtweg

CPAP-lucht heropent de geblokkeerde
luchtweg, waardoor de lucht weer
vrij kan stromen.
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De verschillende PAP-
apparaten

CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure)-apparaat

Dit PAP-apparaat levert een
constante stroom lucht aan de
gebruiker tijdens de nacht. De
luchtdruk wordt doorgaans bepaald

door een zorgverlener en kan worden
bijgesteld als patienten nog steeds
ademhalingsproblemen hebben tijdens
het slapen. Als u een CPAP-apparaat
gebruikt, blijft de luchtdruk hetzelfde,
of u nu inademt of uitademt.

APAP (Automatic Positive Airway
Pressure)-apparaat

Een APAP-apparaat werkt ook door

het leveren van lucht maar in dit

geval bewaakt een algoritme uw
ademhaling tijdens de nacht en stelt
de druk automatisch in op wat u
nodig heeft. Sommige APAP-apparaten
hebben een speciaal ontwikkeld algoritme
voor bepaalde vrouwen, die andere
slaapgerelateerde ademhalinsstoornissen
vertonen dan mannen.

Sommige APAP-apparaten zijn uitgerust
met technologie die de druk in stappen
verhoogt tot het vereiste niveau in de
eerste paar minuten na het inschakelen
van uw apparaat. Hierdoor kunt u op een
meer natuurlijke manier in slaap vallen.



Bi-Level PAP-apparaat

Een bi-level PAP-apparaat verandert
de luchtdruk die aan het masker
wordt geleverd afhankelijk van of

u inademt of uitademt. Sommige
patiénten krijgen dit type apparaat
omdat het gevoel dat zij krijgen van
een CPAP-apparaat oncomfortabel
vinden of dat ze het lastig vinden om
uit te ademen tegen een constante
luchtstroom in.

Het volgen van de voortgang van uw
PAP-therapie

De nieuwste PAP-apparaten volgen uw
gegevens terwijl u slaapt. Bijvoorbeeld,
de myAir-coaching (web)app kan u
vertellen hoeveel apneus u heeft, wat
de kwaliteit van de afdichting van uw
masker is, en de tijdsduur van het
gebruik van uw PAP-apparaat tijdens
de nacht. Het geeft u een dagelijkse (of
beter gezegd, nachtelijke) score. myAir
biedt ook gratis online ondersteuning,
coaching en educatie.
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De verschillende CPAP-
maskers

Het kiezen van een masker dat
comfortabel en effectief is voor u, is een
belangrijke eerste stap van uw CPAP-
therapie.

Gelukkig kunt u advies krijgen bij uw keuze. Als het
uw eerste masker is, zal uw zorgleverancier een
test uitvoeren en een aantal vragen stellen
om de geschikte optie te vinden. Er zijn twee
belangrijke overwegingen bij het kiezen van een
masker:

Ten eerste, wat zijn uw persoonlijke
voorkeuren?

Als u claustrofobisch bent of van eenvoud houdt, dan
kunt u kiezen voor een minimalistisch masker, dat
ontworpen is om discreet, lichtgewicht en eenvoudig
te gebruiken is.

Als u een actieve slaper bent die veel woelt en van
positie verandert tijdens de nacht, dan wilt u wellicht
een masker dat u meer vrijheid geeft.

U kunt de voorkeur geven extra comfort van een
masker, of een gevoelige huid hebben die soms rood



kan kleuren na een nacht het masker gedragen te
hebben. Indien u bewegingsproblemen heeft of een
betere maskerfdichting wenst over uw neus, mond of
beide, zijn er veelzijdige oplossingen bedacht.

Ten tweede, welk masker raadt de dokter aan?

/odra de zorgverlener u geholpen heeft het
maskertype te bepalen die het best bij u past, kunt u
daarna uw masker uitkiezen. Hieronder vallen:

@ Een volledig gezichtsmasker, dat lucht door
zowel uw neus als mond blaast;

© Een neusmasker, dat om de neus zit of er direct
onder rust om de lucht alleen via de neus te
leiden;

€ Een neuskussenmasker, dat in de neusgaten
past en er direct lucht in blaast.

13






Hoe het volgen op
afstand en patienten-
apps CPAP-therapie
ondersteunen

Digitale hulpmiddelen maken het
makkelijker om met CPAP-therapie te
beginnen en vol te houden. Met cloud-
gebaseerde technologie kunnen sommige
PAP-apparaten uw slaapprestaties volgen
en de gegevens direct naar uw dokter
sturen, die zelfs in staat is om op afstand
zaken als de luchtdruk in te stellen.

Dit beperkt het aantal keren dat u naar de dokter
moet.

De slaapgegevens kunnen zelfs naar een

app gestuurd worden zodat u uw eigen
slaapprestaties kunt volgen. Veel patiénten
ontdekken dat deze coachingsapps hen helpen
gemotiveerd te blijven om hun therapie te
volgen ondanks de mogelijke frustratie of ongemak
die zij ervaren. De apps zijn ook handig om
verwarring met betrekking tot het apparaat of kleine
technische problemen op te lossen, omdat er voor
sommige problemen coaching- en instructievideo's
bestaan.
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Veelgestelde vragen
over PAP-therapie

Hoe vaak moet ik mijn CPAP apparaat

gebruiken?

U moet u CPAP-apparaat elke nacht gebruiken
voor zolang als mogelijk. Dat is omdat
aangenomen wordt dat om effectief te zijn, patiénten
tussen de 4-6 uur CPAP-therapie per nacht nodig
hebben.? Een onderzoek heeft aangetoond dat hoe
langer een patiént CPAP-therapie krijgt, hoe meer
verbetering zij kunnen ervaren in hun slaap en
algemene levenskwaliteit .?

Als u moeite heeft om aan uw therapie te wennen,
neem dan contact op met uw zorgleverancier om het
masker of de druk aan te laten passen.

Als ik stop met het gebruiken van mijn CPAP-

apparaat, komen mijn symptomen dan terug?

Eris geen bekende genezing voor OSA, dus uw
CPAP-therapie behandelt uw slaapapneu in plaats van
deze te genezen. Dat betekent dat als u stopt met het
gebruiken van uw CPAP-apparaat tijdens de nacht,
uw luchtwegen het risico lopen om in te vallen en uw
OSA-symptomen, zoals hoofdpijn in de ochtend of
slaperigheid overdag komen waarschijnlijk terug.

16



Hoe lang duurt het om aan CPAP-therapie te
wennen?

Het verschilt van persoon tot persoon, maar de
eerste twee weken zijn vaak het moeilijkst. Het
dragen van een masker tijdens het slapen kan een
afschrikwekkend beeld zijn, maar technologische
vooruitgang maakt de behandeling steeds beter. Veel
moderne PAP-maskers zijn gemaakt van flexibele,
lichtgewicht materialen, die comfortabel op uw
gezicht passen, en ontworpen zijn met een breder
gezichtsveld en maximale bewegingsvrijheid nadat u
in slaap gevallen bent.

Om te wennen aan het gevoel ervan, kunt u
proberen het masker en CPAP-apparaat tijdens
dagelijkse activiteiten zoals televisiekijken of
lezen te gebruiken. Uw zorgleverancier biedt u
ondersteuning en zal alle noodzakelijke aanpassingen
maken voor meer comfort (bijvoorbeeld het
veranderen van de maskertype, drukinstellingen op
het apparaat, het toevoegen van een verwarmde
slang, etc), dus vraag altijd om hulp bij twijfel.

Ik heb een opgeblazen gevoel na het gebruik

van van mijn PAP-apparaat, is dit normaal?

Soms kunnen CPAP-gebruikers ongemak
ervaren en een opgeblazen gevoel hebben wat
veroorzaak kan worden door aerofagie, ecn
aandoening waardoor er lucht in de darmen (buik)
komt. Als u zich zorgen maakt dat u hieraan leidt,
raadpleeg dan uw zorgleverancier over mogelijke
behandelingen en schakel over van een

CPAP- naar een APAP- of Aircurve VAuto-apparaat'’-
apparaat. Dit kan de symptomen mogelijk
verminderen'
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lk vind de lucht te koud als ik mijn CPAP-
apparaat gebruik?

U kunt kiezen voor een apparaat met een
ingebouwde, verwarmde bevochtiger om de
lucht te verwarmen die uw masker binnen stroomt.
Er zijn ook verwarmde slangen beschikbaar die
samenwerken met een bevochtiger om de warme
lucht die tussen het apparaat en het masker stroomt
op temperatuur te houden en kan helpen condensatie
te voorkomen'?,

Moet ik stoppen met CPAP-therapie als ik

verkouden ben?

Als u stopt met het gebruik van uw CPAP-
apparaat tijdens de nacht, komen uw OSA-
symptomen waarschijnlijk weer terug. U kunt
zich moe voelen als u een verkoudheid hebt en het
stoppen met de therapie kan deze vermoeidheid
verergeren.

Als u een neusmasker gebruikt en uw neus is
verstopt, kunt u uw zorgleverancier vragen de
apparaatinstellingen bij te stellen. Ze kunnen ook
het gebruik van een volledig gezichtsmasker
aanraden. Verwarmde bevochtigers kunnen ook
handig zijn in het verminderen van verstopping
neusverstoppingen™. Sommige CPAP-apparaten
komen met een ingebouwde bevochtiger, terwijl
andere afzonderlijk kunnen worden aangeschaft of
bieden waterloze bevochtiging.

Verstopte of droge neuzen kunnen ook worden
veroorzaakt door maskerlekkage of slecht passend
masker. Misschien moet uw hoofdband worden
afgesteld, de apparatuur worden schoongemaakt of
moet u een ander masker of maat proberen.



Mijn masker blijft ‘s nachts afgaan? Wat kan
ik doen?

Het gebruik van u masker tijdens rustige,
alledaagse activiteiten zoals televisiekijken of
lezen, kan helpen om te wennen aan het gevoel
van CPAP-therapie. Als dat moeilijk is, probeer dan
uw masker te gebruiken net voor u naar bed gaat,
om te wennen aan hoe het voelt.

Veel maskers zijn ontworpen om een bepaald niveau
aan trekweerstand aan te kunnen. Trek zacht aan de
slang als het apparaat aan staat om te ontdekken hoe
trekweerstand voelt. Rol heen en weer in uw bed

om te zien of de slang u genoeg ruimte geeft om

vrij te bewegen. Zo niet, kan de slang altijd verlengd
worden.

Als u merkt dat u uw masker vaker afzet tijdens de
nacht, raadpleeg dan uw zorgleverancier om het
maskertype te bespreken; het kan zijn dat u een
andere maat moet hebben of dat een andere type
masker comfortabeler is.

Kan ik met mijn CPAP-apparaat op vakantie?

Ja! ResMed-apparaten werken op verschillende
soorten stroomvoorziening dus ze kunnen ook in
het buitenland worden gebruikt. Vergeet alleen niet
de juiste adapter mee te nemen voor het land waar
U naar toegaat zodat u daar de stroomvoorziening
kan gebruiken. VVoor meer informatie kunt u de
gebruikershandleiding van u apparaat en ons e-boek
Onderweg met PAP raadplegen.



Wist u dat?

Van sommige aangepaste
MRASs is aangetoond
dat ze luid snurken
verminderen bij bijna 89%
van de mensen die ze
gebruiken.™




Mandibulalir
repositieapparaat (MRA)

Patiénten die gediagnosticeerd worden
met milde tot matige slaapapneu kunnen
het advies krijgen van hun dokter dat ze
geen PAP-therapie nodig hebben, en dat
er een bewezen, effectief alternatief®

Is in de vorm van een Mandibulair
repositieapparaat (MRA).

Een MRA kan ook worden aangeraden als een
tweedelijnsoplossing voor patiénten met ernstige
slaapapneu die niet kunnen of willen slapen met een
masker en apparaat.

Een MRA kan ook worden voorgeschreven voor
zware snurkers; sommige aangepaste MRA's zijn
bewezen om luid snurken te verminderen bij bijna
89% van de mensen die ze gebruiken.™

Een MRA is een oraal apparaat dat lijkt op een
bitje dat gebruikt wordt bij het sporten. Het
bestaat uit twee op maat gemaakte spalken - een
voor de bovenkaak en een voor de onderkaak - en
twee verbindende staafjes die de spalken bij elkaar
houden. Een MRA houdt de onderkaak in een
vooruit geschoven positie om de ruimte achter
de tong te vergroten, trillingen te verminderen en
de luchtweg open te houden tijdens de nacht en zit
om uw tanden terwijl u slaapt.

Normale Gesloten Open luchtweg
luchtwegen luchtweg met een MAD
- apneu
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Types MRA

Er zijn twee types MRA op de markt: op
maat gemaakt en zelfpassend.

Als u kiest voor een op maat gemaakt

apparaat, dan gaat u naar een tandarts voor
een tandkundig onderzoek, een beoordeling
van uw tandkundige situatie en worden er
tandafdrukken gemaakt. De resultaten kunnen
dan naar een laboratorium worden gestuurd, waar de
MRA aangepast wordt aan de vorm van uw mond,
tanden en tandvlees. Het neemt niet meer ruimte in
uw mond in beslag dan nodig.

Het tweede type MRA is een “doe-het-zelf”-
optie die zonder recept in een apotheek gekocht
kan worden. Deze zijn gemaakt van thermo-plastic,
die u uit de doos neemt, een paar minuten in kokend
water legt, en dan op uw tanden drukt zodat u een
afdruk maakt van de vorm van uw mond.

Alleen de op maat gemaakte MRA is bewezen
het aantal apneus significant te verminderen

die per uur optreden en was twee keer zo effectief

in het verminderen van snurken als een zelfpassend
apparaat.'® Gebruikers blijven ook vaker hun apparaat
gebruiken (94% vs 69%) en gaven meer voorkeur
aan de op maat gemaakte variant (82%)'6.
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Veelgestelde vragen
over MRA's

Hoe kan ik een op maat gemaakt MRA

krijgen?

Vraag eerst of uw huisarts u verwijst naar

een slaapspecialist voor een OSA-test. Als de
slaapspecialist u een MRA voorschrijft, moet u naar
een tandarts voor een tandkundig onderzoek en
tandafdrukken of scan. De tandafdrukken of scan
worden gebruikt om een op maat gemaakt apparaat
speciaal voor u te ontwerpen en te creéren. De
tandarts zal het dan op maat maken en afstellen
zodat het comfortabel zit en effectief werkt.

Hoe vaak zijn controles nodig met een

MRA?

De eerste drie maanden met een MRA staan
bekend als de ‘titratiefase’. U maakt regelmatige
tandartsafspraken tijdens deze fase zodat uw tandarts
het apparaat kan afstellen ('titreren’)

Zodra u het apparaat voor een paar maanden
gedragen hebt, zal uw slaaparts een slaaptest
uitvoeren om te controleren of het goed werkt.

Daarna moet u jaarlijkse controles inplannen met
uw tandarts en slaapspecialist om te zorgen dat de

MRA effectief en comfortabel op de lange termijn blijft.
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Kan iedereen een MRA dragen?

Een MRA wordt gecontra-indiceerd bij patiénten
jonger dan 18 jaar of die specifieke contra-
indicaties hebben, zoals losse tanden of parodontale
aandoening in een geavanceerd stadium. Het is
belangrijk op te merken dat alleen een specialistische
tandarts deze apparaten kan aanbrengen bij een patiént.

Kan ik op reis met een MRA?

MRA'’s zijn klein en draagbaar dus er is

absoluut geen reden waarom u het apparaat

niet mee onderweg kan nemen. Vergeet niet uw
schoonmaakborstel mee te nemen om het apparaat
na ieder gebruik te reinigen en een antibacterieel
schoonmaakmiddel ontworpen voor orthodontische
apparaten als u langer dan een paar dagen weggaat.



Hoe moet ik mijn MRA schoonmaken en
onderhouden?

Raadpleeg de gebruikershandleiding voor uw MRA voor
specifieke instructies op het gebied van schoonmaken
of onderhoud. Het volgende is een voorbeeld van
typische schoonmaakinstructies:

Elke dag, of na ieder gebruik:

o Maak het apparaat schoon met
een borstel en zorg dat u het apparaat
minstens 1 minuut borstelt.

@ Goed afspoelen met schoon, lauw
drinkwater-kwaliteit water.

© Inspecteer het apparaat om te
bevestigen dat het zichtbaar schoon is.
Reinig eventueel het apparaat opnieuw
met herhalen van de voorgaande stappen.
Eenmaal schoon, droog het MRA af met
een schone handdoek en plaats het terug
in het bewaardoosije.

Meerdere keren per week:

Maak het apparaat grondig
schoon met een antibacterieel
prothesereinigingsmiddel voor
orthodontische apparaten.
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De voordelen van
het behandelen
van OSA met
PAP of MRA

Als de gedachte aan therapie u overweldigt,
neem dan een moment om de voordelen
van het behandelen van uw OSA te
overwegen. Hier zijn enkele van de
belangrijkste voordelen die mensen kunnen
ervaren' als zij beginnen met PAP of MRA-
therapie en dit volhouden.

Minder risico en symptomen

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

met patienten die helemaal geen
behandeling krijgen.™

Overdag en ‘s nachts lagere
@ bloeddruk.™



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

Betere kwaliteit van leven

Het behandelen van OSA met PAP of een MRA kan
ook symptomen verminderen waar u of uw partner
last van hebben:

@ Minder slaperig®.
@ Verbeterde cognitieve functie®.

Q Verbetering van depressieve symptomen bjj
mensen met comorbide depressie.®

Conclusie

De eerste dagen en weken zijn meestal
het moeilijkst als u zich aanpast aan
wat in wezen een nieuwe manier van
slapen is. Zodra u eenmaal goed op
weg bent, zult u de voordelen ervaren.
Het belangrijkste is om uw therapie
te blijven volhouden.
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Andere PAP-

atlenten delen
un verhalen

De patiéntervaringen zijn een echt en
gedocumenteerd relaas van de reactie op
de therapie van ieder individu.

Resultaten kunnen verschillen, en deze individuele
reactie biedt geen indicatie of garantie dat andere
mensen dezelfde of gelijkwaardige ervaring zullen
hebben. Raadpleeg uw zorgverlener voor meer
informatie.

“Het ergste gevolg van slaapapneu voor mijn familie
was toen mijn vrouw zwanger was van onze
dochter. Als we op bezoek gingen bij onze ouders
liet ik haar rijden, ook al was zij erg moe omdat ze
zwanger was. Ze moest wel rijden want ik viel telkens
in slaap achter het stuur.

Ik weet niet hoe ik het eerder gered heb zonder

CPAP-apparaat. Het is ontmoedigend te horen dat
je het hebt en met CPAP moet beginnen, daar
moet je wel een paar weken aan wennen. Maar
op de lange termijn is het waard. Je krijgt er
hernieuwde levenslust van.”

Nick Coward
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Jarenlang was Brooke zo moe op het werk dat

het een gevecht was om de middag te halen. In

het weekend lukte het om wakker te blijven tot de
middag, maar moest dan 3-4u gaan slapen. Zoals zij
het zegt, “lk bracht mijn weekend slapend door.
‘Slapen’ was een obstakel waar we om heen
moesten leven”. Sinds het beginnen met CPAP-
therapie is het leven compleet veranderd. De
dochter van Brooke is verheugd en opgelucht door
de verandering bij haar moeder en Brooke vindt het
geweldig weer actief deel te kunnen nemen aan het
gezinsleven. “Het is ongelooflijk om die uren, die tijd
weer terug te hebben.”

Brooke

“lk heb een luie kant die het masker niet op wil
zetten. Maar dan is er een andere kant van mij
die zegt ‘lk wil het beste zijn dat ik kan zijn, ik
wil gaan werken morgen, ik wil me fit voelen.”
Hoewel Leilani de tijd mist toen ze nog geen CPAP-
apparaat nodig had, waardeert ze de voordelen die de
therapie met zich meebrengt. Ze werkt in technologie
en legt uit “dat als ik niet fit ben en mijn geest niet
alert is, dan heb ik het niet onder controle en dan
gebeuren er dingen. Ik kan niet sloom zijn.” En het
gaat niet alleen over werk: “[CPAP-therapie] helpt mijn
gezondheid en welzijn te verbeteren.”

Leilani
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“Toen ik dichter bij mijn pensioen kwam,
besloot ik iets te doen aan het snurken en mijn
slaapprobleem. Ik ging naar een consultant en werd
door gestuurd naar het ziekenhuis, waar apparatuur
werd aangebracht om het weekend gevolgd te
worden. Ik had ongeveer 100 apneus per uur.

"CPAP-therapie heeft mijn leven veranderd en
me een nieuwe kans op een lang en gezond
pensioen gegeven.”

Terry Sampson

N

“De behandeling heeft een ongelooflijke impact op
mijn gezinsleven gehad. Nu heb ik de energie om
met mijn dochter te spelen. Ik heb maanden van haar
jeugd gemist omdat ik gewoon geen energie had.

“Het was ongelooflijk dat er binnen 48
uur al een verbetering optrad. Voordat ik

gediagnosticeerd werd en op het moment van
diagnose, voel je dat alles uit de hand gelopen
is en er niets aan te doen is totdat je behandeld
wordt met dit geweldige apparaat dat je leven
helemaal transformeert.

“Nu houd ik geldinzamelingen en wandel ik voor het
goede doel. Ik ben naar de Grote Muur van China,
de Alpen en naar de Sahara geweest. En dat allemaal
binnen 13 maanden. Van te voren had ik nog niet de
energie om de straat uit te lopen.”

Ed Jones
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