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(potentiéle) belangenverstrengeling

Voor bijeenkomst mogelijk relevante relaties met bedrijven

Zie hieronder

Bedrijfsnamen

e Sponsoring of onderzoeksgeld

e Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding

e Aandeelhouder

e Andere relatie, namelijk ...

Sprekers vergoeding

Astra zeneca

Novonordisk

Sanofi

Health investment -

Alpha Omega congress

Zorg groep west Alblasserwaard



Leerdoelen

e s e e K vrrom « Symptomen van OSAS herkennen,

26 HEEY gebruik screenings vragenlijsten
DAT VLEREN"

PAT WERKT
ECHT GOED

» Mogelijke behandelingen OSAS en
voor en nadelen

« Slaapstoornissen en ouderen,
inzet van slaapoefentherapie,
plaats van medicatie.

* OSAS en chronische ziektes, meer
00Q VOOr risico groepen.



Slaap
de FEITEN

K FiE
SLAAPTEKORT

| WANT IK |
SLAAP TE KORT

S BOEE . : 20-30 % van de

Nederlanders

WK

Gehrman P, Findley J, Perlis M. Insomnia I: Etiology and Conceptualization. In: Morin CM, Espie CA,
redactie. Oxford Handbook of Sleep and Sleepdisorders. Oxford: Oxford University Press, 2012.
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Bijna 80 verschillende soorten
slaapstoornissen bekend

Deze zijn in zes groepen in te delen:

» Insomnie
» Hypersomnie

» Circadiane ritmeslaapstoornissen
(ontregeling biologische klok)

» Parasomnieén (opvallend gedrag
tijdens slaap)

> Slaapgerelateerde P
bewegingsstoornissen 3'

> Slaapgerelateerde =y
ademhalingsstoornissen 'ﬂ e
s :
LT,

%)

S /

-




Slaap?
Behoefte
of
NOODZARK

Lichamelijk herstel

Goed voor het geheugen

Wasbeurt voor de hersenen
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We slapen 1/3 van ons Stadia NREM (stadia
leven 1, 2, 3) REM

(ICLNEET))
X
x

Elke cyclus 90 - 120 Nacht bestaat uit 5
minuten cycli

Hypnogram - normale slaap

23:.00 u.

Wakker
Beweging
REM-slaap
1

Slaa
stadig
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The circadian rhythm

At the end of day
avoid strong light

- — and Iuokipﬂ at : _ Period with risk
I rc a I a Il e devices wi . & of making mistakes
screens. @ . AL and having accidents. O
ritmiek ¢ S
' Preparation for sleep

.Ajults,ﬂh o

o Adolescents

&v Z-I'O p:n  Children, 10/11 b NIGHT |
. . ! J Crefion o

» Melatonine spiegels - [ etoniabgis Woimom body

temperature.
Minimum reflexes.

. . : T -8 pm
C 0 rtl SO | ) p e g e | ) | Maximum body Iemperutiure P

and maximum muscular force
and elasticity and cardiovascular activity. Secrefion of corfisol.
Sensitivity to insulin.
2.4 Start of intestinal movements. £

o m
Lichaamstemperatuur |t N s et e oty 4l

afternoon nap. b : Good memory.

Start of the
working day.

Slaapwaakritme

Maximum coordination.

Font: REFORMA HORARIA




- Minder diepe slaap

- Minder REM slaap
- Minder aanmaak melatonine
- deactivatie




* Meer tijd nodig hebben om in
te slapen

* De slaap wordt vaker
onderbroken

* Sneller ontwaken door
bijvoorbeeld licht, geluiden of
aanrakingen

* ’s Avonds vroeger naar bed
gaan en veel vroeger
ontwaken

* Overdag dutjes doen




 slaapduur

* In alle leeftijdsgroepen
slaapt 90% binnen de
aanbevolen duur van 7-9
uur

* Insufficiente slaap,
slaapschuld

 Slechts 10% slaapt te kort
of te lang ten opzichte van
de aanbevolen slaapduur.

https://www.hersenstichting.nl/dynamics/modules/SFIL0200/view.php?fil_Id
=2884

Leeftijd
1-2jaar
3 -5jaar
6-13jaar
14 -17 jaar
18 - 25 jaar
26 - 40 jaar
41 - 64 jaar

65+

Slaapduur (in uren)

8,0
7,5
7,2
7,0

7,0

Aanbevolen (in uren)*

Bron: Erasmus MC, Nederlands Herseninstituut, 2017 |2

e Slaapduur in uren is zelf-gerapporteerd (bij jonge Rinderen door hup ~

e Slaapduurvoor 1- t/m 2-jarigen is niet beschirbaar

middelden voor de betreffende leeftijd<




anono % Goede slaapomgeving: Geen lawaai , evt oordopjes

SIaannmue“nu Duisternis 16 — 18°C

= Matras, bed
Geen GSM , PC, Ipad,...
@ Wekker uit het zicht

Kamer goed verluchten dagelijks 30 min






» DEPRESSIE. ...
* DIABETES. ...

* SLAAPAPNEU. ...

* RESTLESS LEGS SYNDROM. ...
* NIERZIEKTE. ...

* SCHILDKLIERPROBLEMEN. ...
* ASTMA.

* MEDICAMENTEUS

* PIJN




» https://www.slaapoefentherapie.nl/

> https://www.i-sleep.nl/

> https://npofocus.nl/artikel/7741/waarom-

is-slapen-belangrijk

> https://www.slimslapen.nl/

(voor adolescenten)

» https://www.ikgalekkerslapen.nl/
(slaapapp)

> https://www.snelbeterinjevel.nl/

» https:/lwww.somnio.nl/

* https://insomnie.nl/



https://insomnie.nl/
https://www.slaapoefentherapie.nl/
https://www.i-sleep.nl/
https://npofocus.nl/artikel/7741/waarom-is-slapen-belangrijk
https://npofocus.nl/artikel/7741/waarom-is-slapen-belangrijk
https://www.slimslapen.nl/
https://www.ikgalekkerslapen.nl/
https://www.snelbeterinjevel.nl/

I Goede slaaphygiene Activatie Slaapoefentherapie CTG-I (i-sleep)




Slaapmedi
wel of niet

Z-middel
melatonine



Hoofdkussen tegen snurken

Snurken of #9?







7100-900
verwijzingen per
jaar snurken met
of zonder
vermoeidheid.

 Centraal Slaap Apneu
Syndroom (CSAS)

 Obesitas Hypoventilatie
Syndroom (OHS)

» Cheyne Stokes ademhaling

 Upper Airway Resistance
Syndrome (UARS)

* Obstructief Slaap Apneu
Syndroom (OSAS)




zachte gehemelte
huig
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elass“iealie Licht:5-15/uur Mgg/%l]f Ernstig:>30/uur
0SAS

Matig: Nodige Ernstig:Grote
aandacht (~ aandacht (~
buitenshuis) werk/autorijden)

Licht: Weinig
aandacht (~ huis)




Qorzaken

Lang, slap en zacht
gehemelte en huig.

_— Op de rug slapen, waardoor
keel\gﬁ;ri"\jmalgd\?(?r r;gtken AUE, ZEENE [ETErTElS e
: tong naar achteren zakken.




https://www.nvif.nl/artikelen/tongkracht/



BMI: 34 2 kg/m® BMI: 35.0 kg/'m?®
AHI: 58.1 events/hour AHI: 9.6 events/hour
Trwrmi wn Wiediorren G5 A0 o T es Unlirre- RR BT A

* Tongue Fat and its Relationship to Obstructive Sleep Apnea; Andrew M. Kim,
http://dx.doi.org/10.5665/sleep.4072



» Slecht/onrustig
slapen, niet uitgerust

wakker
T CLTSCI + Moeheid overdag,
problemen slechte concentratie
* Prikkelbaar

* Depressie
* Insomnia

* Nycturie

* Ochtendhoofdpijn
* Transpireren

* Libido problemen,

: y impotentie
Lichamelijke & Hoge bloeddruk, hart
problemen en vaatziekten,
hartritmestoornissen

* CVA
* Obesitas

* DM type Il, metabool
syndroom



0SAS en
mortaliteit
Apnea-hypopnea index

(events /hr) N=6411. Punjabi PLoS
= ahead of publ 2009




eep restriction

| leptin = A ' . ' ' '

1 inflammatory

cytokines (IL-6,

TNF-a) ' AN a n g t
\ 1 ghrelin /] . T cortisol

) 1 cathecolamines . .
w allieil il

F: S . S :A . . ‘:. X .
\lﬂl ulin sensitivity -;g) ,.
A -

1 hunger 1 Free Fatty Acids i @ ' a
| saciety Insulin resistance «————— 1 C-reactive protein

~..

Weight gain

l (Wu et al., 2014) (Spiegel et al., 2004;
Obesity Ogilvie & Patel, 2017)



https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/slapen/cijfers-context/oorzaken-en-gevolgen
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/slapen/cijfers-context/oorzaken-en-gevolgen
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/slapen/cijfers-context/oorzaken-en-gevolgen

Toekomst....

https://www.vzinfo.nl/overgewicht/v
olwassenen

_g<wicht en obes

vl SRS L e T LB IR SS S 1990-2
aar en ouder

centage ‘ ‘ ‘
] 35-49 ;

Vrouwen 18-34

2

EN OUDEREN 2020,

— mannen gestand.* Geslacht en le
— vrouwen gestand.*
— totaal gestand.*

WASS ENEN

M Totaal overgewicht Matig overgewicht
M Ernstig overgewicht

ZOND HEIDSMONITOR



Toekomst....

Aantal gebruikers 2018-2022, hulpmiddelencategorie 115 : Cpap apparatuur

= Raming voor de totale Zvw-populatie (alle verzekerden)

2018 2019 2020 2021 2022

1505 Cpap - apparatuur  176.300 211.100 214.700 248.300 244.200

https://www.gipdatabank.nl/databank?infotype=h&label=00-totaal&tabel=B_01-basis&geg=gebr&item=115
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* STOP-BANG
* ESS

* Philips questionaire

https://www.google.com/S€a FCh?q=houand+sleep&client:firefox—b—

d&sxsrf=ALeKk03i8pBbc2KWEp4lInDWyWxrEb00zQ:16014760118498&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=2ahUKEwj-
0orWGi5SHsAhXR_KQKHVXfAL4Q_AU0AX0ECAYQAw&biw=14408&bih=803#imgrc=C8qDPTbMrLQTjM
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- speak 100Ul Sleep Cu.ach% for
a betler pight’s sleep.
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100% cust |eep. Conte I
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advice on geling
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STOP-BANG

1. Snoring
Do you snore loudly (louder than talking or loud enough to be
heard through closed doors)?

Yes/No

2.Tired
Do you often feel tired, fatiqued, or sleepy during daytime?

3, Observed apnea
Has anyone observed you stop breathing during your sleep?

4. Blood pressure
Do you have or are you treated for high blood pressure?

| 5. BMI more than 35 kg/m?

Yes/No

Yes/No

Yes/No

Yes/No

Patients for OSA
Screening

& J

L Y

STOP-Bang 0-2
(Low Hisk)

|

STOP-Bang 3-4 STOP-Bang = 5
(Intermediate Risk) (High Risk]

6.Age
Age over 50yrold?

Yes/No

7. Neck circumference
Neck circumference greater than 40 cm?

8. Gender
Gender male?

Yes/No

Yes/No

High risk of OSA: answering yes to three or more items
Low risk of OSA: answering yes to fewer than three items

|

Uther

Y

S0P 22 + Male

(Intermediate Risk) STOP 22 + BMI = 35

al0P z 2 + Neck = 40 cm
(High Risk)




( = k zou noott indutten

Es s 1 = ik zou af en toe indutten
2= ik zou vri vaak indutten

3=k zou altid indutten

- - l.‘l
u

Tijdens zitten of lezen
B televisie kiken
Butenshuis tijdens vergadering, bioscoop of cafebezoek
Tijdens een een uur durende autorit als binjder
Rustiq liggend, wanneer de omstandigheden slapen toestaan
TIJ'L‘&PS bezoek of een gesprek met iemand
In aansluiting op een warme maaltjd
(Ephwort Sleepiness Scale) >11 In de auto tijdens wachten (voor een stopiicht of fle)

R B B D r r r r
el L L L L

ey e e

Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth Sleepiness Scale. Sleep, 1991



37 jaar, negroide etcniciteit
Lengte: 161 cm, Gewicht: 154 kg, BMI: 59,41

Snurkt luid, apneus geobserveerd

Altijd moe, altijd pijn, slaperig overdag,
hoofdpijn bij opstaan

Mediterane presentatie



Watch |
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= Slaap
latale |-!*:'|_‘:-||I|ﬂﬂ bime:&, 17 uur
ST (kotale slaap tipd): 8.07 uur, REM: 19.5%

Ademhaling

PAHI : 111.3/h

PaH | FUg 112.1 /h, pAHI |||{'I_r|,.|g 106.8/h, IIJE|IHHIIIE Bd.1%

PAHI REM:10:0.2 /h, pAHI nonREM: 113.9/h

CDI 4%: 107 9/h, gemiddelde saturatie 86%9 maar vaak prima herstel naar 95%1!) ,
desaturatie tot 57%, 190; 52.6%T5T

Snurken=d0dB: 87.3% T5T, =45348; %76, 3T5T

Hartfrequentie:
onregelmatig
Gemidaeld: 78 bpm
hAir: 35 bimp

Pax. 127 bpm



gewichtsreductie

alcoholabstinentie in de avond:;

stoppen met roken;

het vermijden van sederende
medicatie;

Richtlijn Diagnostiek en behandeling van het

Obstructieveslaapapneusyndroom bij volwassenen






Gouden standaard Neuspassageklachten Maskerproblemen

Druk die de Therapietrouw wordt
gecollabeerde BLW grotendeels bepaald
openhoudt door :

Alcoholabstinentie in de
avond

70-80% vermindering Daling van de
van slaperigheid bloeddruk
overdag bewerkstelligen

https://roozkala.net/nl/gezondheid/best-cpap-masks/



MRA

EL TR
Repositie

Apparaat)




== Onderkaak {(madibular}

vooruit geschoven

Tong vooruit

VERRUIMING VAN DE BIW
TOENAME SPIERTONUS IN DE BLW

STABILISATIE VAN DE MANDIBULA
EN HET HYOID

https://mkamiddennederland.nl/nl/mra-mandibulair-repositie-apparaat
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Stimulatie van de bovenste luchtwegen
voorkomt dat de luchtwegen tijdens
de ademhaling dichtklappen

De sensor detecteart elke
adembhaling van de patient




10-80% afname
->matig / ernstig 0SAS
-<BMI: 32




Leefstijl aanpassingen:

(heste) D.

- * Dieet
Ilﬂllallllﬂllll!l * Meer bewegen
VOOor
0SAS met




 Afname slaapkwaliteit
ns ns * nachtelijke hypoxemie en desaturatie
an  Chronische hypercapnie

cﬂpn * PH en rechter hartfalen.

* exacerbatie met opname,

« systemische inflamatie en oxidatieve stress,
verhoogd risico op cardiovasculaire incidenten.

* verhoogde mortaliteit yyarin m et al, 2010, Machado Mc
et al, 2010).




Adipose tissue

cigarette smoking

Cigarette smoking
adipose tissue

Oxidative
stress

.;F__F—- ___—_'_‘_—'—hh___‘_
. Cardiovascular >
. dise

——



0SAS en DM2

Patienten met DM2

. 72% OSA People with
. Obesitas 86% OSA Undiagnosed OSA

 Geassocieerd met IR onafhankelijk ——— —
van BMI

* Obese patiénten met OSA meer IR,
dan niet OSA

» 30% vd patiénten in slaapkliniek
hebben verhoogde glucose
tolerantie of DM2, waarvan 40%
ongediagnosticeerd

West 2006, Einhorn 2007, Meslier 2003, People with Type 8 Diabetes
Wang 2013, Resmed Q1 2016 Ir Ations




(Altered thythm | _ N
| of cortisol, growth Sympathetic activity ‘
hormene

t Ghrelin I

Leptin
(et Inflammatory markers release
1IL-6, 1 TNF-a

‘x—]—»‘l Jehan et al (2018)

t Insulin resistance | B Cell function

Hyperglycemia

_._



Patiénten met hartfalen (HF) worden gekenmerkt door
relevante problemen tijdens de slaap, waaronder korte

slaaptijd, lage slaapkwaliteit en slaapstoornissen in de
ademhaling.

Ongeveer 33% van de patiénten met HF heeft
slapeloosheid, mogelijk gerelateerd aan HF-
kenmerken, schadelijke effecten van medicijnen of
aandoeningen die vaak gepaard gaan met chronische
ziekten zoals stemmingsstoornissen en psychische
stress

ACC / AHA-richtlijnen hebben slaapgebrek en slechte
slaapkwaliteit geidentificeerd als belemmeringen voor
zelfzorg en therapietrouw bij pati€énten met HF

ACC / AHA-richtlijnen



* HF 23 miljoen

* OSAS komt vaker voor bij HF met reduced

EJF (HFrEF) of HF met preserved EJF
(HFpEF)

=L
oo
o
—
(=
=]
[X]
=
K]
[
-4
=
C

Obstructive Sleep Apnea in Heart Failure: Review of Prevalence,
Treatment with Continuous Positive Airway Pressure, and
Prognosis, Himad et al, 2018

+ (SDB) (47%-81%) en OSA (12%-53%

Graph shows prevalence of obstructive sleep apnea (0SA) in studies of patients with heart failure and reduced ejection fraction. Authors used Apnea-Hypopnea Index (AHI) cutoffs of 215 events/hr
(Yumino D, et al.34; Vazir A* et al.35; Javaheri S, et al.36; and Sin DD, et al.37), 210 events/hr (Ferrier K, et al.40; and Schulz R, et al.39), and 25 events/hr (Herrscher T, et al.41; and Oldenburg
0, et al.42). Unattended overnight cardiorespiratory polygraphy was used in hospital39,42 and home41 sleep studies; otherwise, overnight-attended polysomnography was used. One study was
retrospective37; the others were prospective. Because of patient overlap between 2 studies,36,38 one38 is not included here.

Figure adapted with permission from Kasai T, Bradley TD. J Am Coll Cardiol 2011;57(2):119-27.43

*Vazir A, et al.35 inconsistently refer to >15 and 215 AHI cutoffs.



Toename intima-media dikte a. car. comm.
Snelle veranderingen bloeddruk.
Endotheeldysfunctie. Prothrombotische shift
stollingssysteem. Verhoogd CRP.

Samenvallen pharynx hypoxemie,
0sns hypercapnie en katecholamine afgifte tijdens

& slaap -> hierdoor de hypertensie.

hypertensie

Endotheeldysfunctie door afgifte endotheline.

Malhotra A, White DP. Obstructive sleep apnoea. The Lancet
2002

Snurken en risico op HT: Na 8 jaar significant
Am J Epidemiol Oct 15;150(8): Prospective study of snoring Vaker hypertenSie en myocardinfarCten; trend

and risk of hypertension in women. Hu FB, Willett WC, Colditz naar meer herseninfarcten dan controles.
GA, Ascherio A, Speizer FE, Rosner B, Hennekens CH, Stampfer

MJ]. met “sleep disordered breathing”




Casus mw. L.

* 59 jaar
« BMI 22,7, ESS: 3, STOP-BANG: 4 (STPA)
* 1989 Hypertensie wv inmiddels 6 soorten medicatie

 Matig positie afhankelijk OSAS, 20/uur in rugligging, niet rug
3,8/uur.

* Retrognatie!



Take home
Messayge

» Normale slaapbehoefte is tussen 7-9 uur. Ritme, rust,
regelmaat en reinheid is goed voor een langer
gezonder leven

* Te kort slapen is de meest voorkomende oorzaak
voor slaperigheid

 Eris geen plek voor medicatie bij de behandeling van
chronische insomnie.

» OSAS is een ernstige ziekte met fors verhoogd
cardiovasculair risico

» OSAS is d.m.v. eenvoudige vragen goed te
detecteren, SNURKT U?

» Behandeling van OSAS geeft verbetering kwaliteit van
leven en afname co morbiditeit.
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