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Syndroom (OSAS)
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Indeling

Casus 1
OSAS:

Wat is het?
Diagnostiek?
Behandeling?

Casus 1

Anamnese:
laatste maanden hoofdpijn
wisselende bloeddruk, ook thuis gemeten
moe

Medicatie:

valsartan/hydrochloorthiazide 160/12.5 mg 1x1;

metoprolol 100 mg 1x1; pantoprazel 40 mg 1x1

Casus 1

Dhr. K, geb 1/3/1958

RvV: hypertensie

VG:
status na meniscectomie
status na appendectomie
hypertensie

Casus 1

Onderzoek:
niet ziek, vitaal, gew 105 kg, lengte 180
cm, buikomvang 114 cm.
RR 166/88 mmHg (brede band)

pols 72/min; cor S1S2, geen souffles;
pulm VAG, geen bijgeluiden; spoor

oedeem




Casus 1

50 jr patient, niet optimaal gereguleerde
hypertensie, klachten van moeheid,
hoofdpijn

-> DD?
-> aanvullend onderzoek?

OSAS: het probleem

OSAS is een serieus probleem voor patient, omgeving
en publieke domein

OSAS kent een hoge prevalentie

Diagnostiek/Behandeling OSAS is tijdrovend en
kostbaar

Meerdere disciplines betrokken

Uitkomst therapie

De Syndromen

|. Obstructieve Slaap Apneu
II. Upper Airway Resistance

lll. Centrale Slaap Apneu

OSAS: Wat is het?
Diagnostiek?
Behandeling?

Slaap apneu:pathofysiologie

Risicofactoren
Ademhaling
Circulatie
Neuroendocrien
Neurofysiologie
Inflammatie
Gevolgen

Definitie Slaap Apneu

(Chicago criteria, Sleep 1999;20:1175)

Apneu = hypopneu
Duur = > 10 sec

Obstructieve : + borst/buik ademhaling
Central: - borst/buik ademhaling

OSAHS: Slaperigheid + ander klachten +
meer dan 5 apneu’s of hypopneu’s




Mild: AHI > 5-15
Matig: 15-30
Ernstig: > 30

Risicofactoren OSAS SAS:pathophysiology




Fig. 1. Intermediate pathways linking sleep apnea, glucose intolerance, insulin resistance,
and Type 2 diabetes mellitus

Punjabi, N. M. et al. J Appl Physiol 99: 1998-2007 20 05;
doi:10.1152/japplphysiol.00695.2005
JAMA 2003;290:1906

OSAS & vascular dysfunction

OSAS en mortaliteit

Unadjusted odds ratio (95% C1) p Fully adjusted odds ratio (95% C1)

Ade,years 109 (105-111) <0001 109(1:04-112)

Diagnostic grovp
Sicring 104(0:51-2:34) 061 103 (031-1:84)
Unireated mild-moderats OSAH 119 (1:74-1£9) 009 115 (034-269)
Untraated severe OSAH 398(1./4-613) 0003 287 (117-751)
[ 106(055-251) 045

Cardiovascular cisease 366 (198-47) <00001  254(131-499)




Kliniek OSAS

Analyse mogelijkheden Standaard vragenlijst

Vragenlijsten
Polygrafie
Polysomnografie

Trial CPAP

Consult Neuroloog
Consult KNO

Consult Cardioloog
Consult Internist

Laboratorium
Longfunctie

Epworth Sleepiness Scale

: ?
(ESS) PSG: Neuroloog of longarts




Polygrafie: een meta-analyse

(Ghegan Laryngoscope 2006)

Provide similar
diagnostic info
Underestimate RDI
Lower cost

More inadeguate
studies

Behandeling OSAS

Klachten

AHI

Cardiovasculaire risicos
? Gewichtsverlies

LFT

- KNO Acceptabiliteit therapie
Anatomische afw.

- conservatief

- CPAP

- Oral appliance




Non-specific measures in OSAS

Weight loss
Body position
Alcohal/smoking
Allergy?

Sleep habits




Patient besluit tot een trial
CPAP: Hoe In te stellen?

Monitoring:

- PSG, 2 nachten of splitnight
- PG, thuis of in ZH

- Niet of achteraf

Druk:

- Algoritme

- AutoCPAP

- Gestuurd

Wanneer CPAP niet lukt

Diagnoses!!
Bijwerkingen, andere slaapproblemen,
alcohol, hartfalen, COPD.

I:AutoCPAP?/BIPAP/NIV ;
(Obesitas,pCO2)

II:Oral appliance

[I:KNO










