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Obstructief Slaap Obstructief Slaap Apneu Apneu 
Syndroom (OSAS)Syndroom (OSAS)
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Slaap

IndelingIndeling

�� Casus 1Casus 1

�� OSAS: OSAS: 

�� Wat is het? Wat is het? 

�� Diagnostiek? Diagnostiek? 

�� Behandeling?Behandeling?

Casus 1Casus 1

�� Dhr. K, Dhr. K, gebgeb 1/3/19581/3/1958

�� RvVRvV: hypertensie: hypertensie

�� VG:VG:

status na status na meniscectomiemeniscectomie

status na status na appendectomieappendectomie

hypertensiehypertensie

Casus 1Casus 1

�� Anamnese:Anamnese:

laatste maanden hoofdpijnlaatste maanden hoofdpijn

wisselende bloeddruk, ook thuis gemetenwisselende bloeddruk, ook thuis gemeten

moemoe

�� Medicatie:Medicatie:

valsartanvalsartan//hydrochloorthiazidehydrochloorthiazide 160/12.5 mg 1x1; 160/12.5 mg 1x1; 
metoprololmetoprolol 100 mg 1x1; 100 mg 1x1; pantoprazolpantoprazol 40 mg 1x140 mg 1x1

Casus 1Casus 1

�� Onderzoek:Onderzoek:

niet ziek, vitaal, niet ziek, vitaal, gewgew 105 kg, lengte 180   105 kg, lengte 180   

cm, buikomvang 114 cm.cm, buikomvang 114 cm.

RR 166/88 RR 166/88 mmHgmmHg (brede band)(brede band)

pols 72/min; pols 72/min; corcor S1S2, geen S1S2, geen soufflessouffles; ; 
pulmpulm VAG, geen bijgeluiden; spoor    VAG, geen bijgeluiden; spoor    

oedeemoedeem
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Casus 1Casus 1

�� 50 50 jrjr patpatïïentent, niet optimaal gereguleerde , niet optimaal gereguleerde 
hypertensie, klachten van moeheid, hypertensie, klachten van moeheid, 
hoofdpijnhoofdpijn

--> DD?> DD?

--> aanvullend onderzoek?> aanvullend onderzoek?

OSAS: Wat is het? OSAS: Wat is het? 
Diagnostiek? Diagnostiek? 
Behandeling?Behandeling?

OSAS: het OSAS: het probleemprobleem

�� OSAS is OSAS is eeneen serieusserieus probleemprobleem voorvoor patient, patient, omgevingomgeving
en en publiekepublieke domeindomein

�� OSAS OSAS kentkent eeneen hogehoge prevalentieprevalentie

�� Diagnostiek/BehandelingDiagnostiek/Behandeling OSAS is OSAS is tijdrovendtijdrovend en en 
kostbaarkostbaar

�� MeerdereMeerdere disciplines disciplines betrokkenbetrokken

�� UitkomstUitkomst therapietherapie

SlaapSlaap apneu:pathofysiologieapneu:pathofysiologie

�� RisicofactorenRisicofactoren

�� AdemhalingAdemhaling

�� CirculatieCirculatie

�� NeuroendocrienNeuroendocrien

�� NeurofysiologieNeurofysiologie

�� InflammatieInflammatie

�� GevolgenGevolgen

De De SyndromenSyndromen

�� I. I. ObstructieveObstructieve SlaapSlaap ApneuApneu

�� II. Upper Airway ResistanceII. Upper Airway Resistance

�� III. III. CentraleCentrale SlaapSlaap ApneuApneu

DefinitieDefinitie SlaapSlaap ApneuApneu
(Chicago criteria, Sleep 1999;20:1175)(Chicago criteria, Sleep 1999;20:1175)

�� ApneuApneu = = hypopneuhypopneu
�� DuurDuur = > 10 sec= > 10 sec

�� ObstructieveObstructieve : + : + borst/buikborst/buik ademhalingademhaling
�� Central:        Central:        -- borst/buikborst/buik ademhalingademhaling

�� OSAHS: OSAHS: SlaperigheidSlaperigheid ++ anderander klachtenklachten ++
meermeer dandan 5 5 apneuapneu’’ss of of hypopneuhypopneu’’ss
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ErnstErnst

�� Mild: AHI > 5Mild: AHI > 5--15 15 

�� MatigMatig: 15: 15--30 30 

�� ErnstigErnstig: > 30: > 30

Risicofactoren OSASRisicofactoren OSAS SAS:pathophysiologySAS:pathophysiology
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Fig. 1. Intermediate pathways linking sleep apnea, glucose intolerance, insulin resistance, 
and Type 2 diabetes mellitus

OSAS & vascular dysfunctionOSAS & vascular dysfunction
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OSAS en mortaliteitOSAS en mortaliteit
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KliniekKliniek OSASOSAS

Analyse mogelijkhedenAnalyse mogelijkheden

�� VragenlijstenVragenlijsten
�� PolygrafiePolygrafie
�� PolysomnografiePolysomnografie

�� Trial CPAPTrial CPAP

�� Consult NeuroloogConsult Neuroloog
�� Consult KNOConsult KNO

�� Consult CardioloogConsult Cardioloog
�� Consult InternistConsult Internist

�� LaboratoriumLaboratorium
�� LongfunctieLongfunctie

StandaardStandaard vragenlijstvragenlijst

Epworth Sleepiness Scale Epworth Sleepiness Scale 
(ESS)(ESS) PSG: PSG: NeuroloogNeuroloog of of longartslongarts??
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PolygrafiePolygrafie: : eeneen metameta--analyseanalyse
((GheganGhegan Laryngoscope 2006)Laryngoscope 2006)

�� Provide similar Provide similar 
diagnostic infodiagnostic info

�� Underestimate RDIUnderestimate RDI

�� Lower costLower cost

�� More inadequate More inadequate 
studiesstudies

BehandelingBehandeling OSASOSAS

�� KlachtenKlachten

�� AHIAHI

�� CardiovasculaireCardiovasculaire risicosrisicos

�� ? ? GewichtsverliesGewichtsverlies

�� LFTLFT

�� AcceptabiliteitAcceptabiliteit therapietherapie

�� AnatomischeAnatomische afwafw..

�� -- conservatiefconservatief

�� -- CPAPCPAP

�� -- KNOKNO

�� -- Oral applianceOral appliance
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NonNon--specific measures in OSASspecific measures in OSAS

�� Weight lossWeight loss

�� Body positionBody position

�� Alcohol/smokingAlcohol/smoking

�� Allergy?Allergy?

�� Sleep habitsSleep habits
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Patient Patient besluitbesluit tot tot eeneen trial trial 
CPAP: Hoe in te CPAP: Hoe in te stellenstellen??

�� Monitoring:Monitoring:

�� -- PSG, 2 PSG, 2 nachtennachten of of splitnightsplitnight

�� -- PG, PG, thuisthuis of in ZHof in ZH

�� -- NietNiet of of achterafachteraf

�� DrukDruk ::

�� -- AlgoritmeAlgoritme

�� -- AutoCPAPAutoCPAP

�� -- GestuurdGestuurd

WanneerWanneer CPAP CPAP nietniet luktlukt

�� Diagnoses!!Diagnoses!!

�� BijwerkingenBijwerkingen, , andereandere slaapproblemenslaapproblemen, , 
alcohol, alcohol, hartfalenhartfalen, COPD. , COPD. 

�� I:AutoCPAP?/I:AutoCPAP?/BiPAP/NIVBiPAP/NIV : : 
(Obesitas,pCO2)(Obesitas,pCO2)

�� II:Oral applianceII:Oral appliance

�� III:KNOIII:KNO
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