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SLAAPAPNEU
• Slaapapneu = meerdere ademstops tijdens slaap (>5/uur)

 Slaapverstoring en/of desaturaties

• 2 vormen:

̶ Obstructief slaapapneu (OSA)

̶ Obstructie bovenste luchtweg

• Centraal slaapapneu (CSA)

̶ Gestoorde ademregulatie
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Obstructief SlaapApneu (OSA)

• Risicofactoren:
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Afbeeldingen: Lemyze and Favory. Am Fam Physician 82.6 (2010)
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Obstructief SlaapApneu (OSA)

 Risicofactoren OSA alom aanwezig

• Prevalentie OSA (bij middelbare leeftijd):

• Populatiestudie Zwitserland*:

• Mannen: 49%

• Vrouwen: 23%

• Geschat voor Nederland**:

• 29% - 49% (afhankelijk van definitie)

 2.5 – 4 miljoen patiënten!

* Heinzer et al. Lancet Respir Med 3.4 (2015)

** Benjafield et al. Lancet Respir Med 7.8 (2019)



Centraal SlaapApneu (CSA)

• Instabiele ademregulatie, apneus door wegvallen ademdrive

• Meestal (zeker bij cardiale pathologie) in periodiek patroon met afwisselende 

hyperpneu en apneu (Cheyne-Stokes)



Centraal SlaapApneu (CSA)

• Komt veel minder voor dan OSA (+/- 5% van alle slaapapneu)

• Vaker asymptomatisch

• Oorzaken:

• Cardiaal (hartfalen, AF, …)  

• Neurologisch (CVA, neuromotor disease, …)

• Medicamenteus geïnduceerd

• …



Diagnose

Polysomnografie (PSG)

of 

Polygrafie (PG)



Diagnose – voorbeeld OSA

Nasale flow

Thorax beweging

Abdomen beweging

SpO2
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Behandeling

• OSA:

•Afhankelijk van aantal ademstops / 

risicofactoren

•CPAP gouden standaard 

•MRA / positietherapie / 

chirurgie / … 

•Leefstijlaanpassingen

• CSA:

•Onderliggende oorzaak optimaal 

behandelen

•Evt. CPAP / andere modi PAP
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UITDAGINGEN  TG OPLOSSINGEN

• Druk op slaapcentra stijgt door stijgende 

prevalentie OSA

 Behoefte aan snelle en goedkope screeningstools
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TG OPLOSSINGEN - OSASENSE

• Druk op slaapcentra stijgt door stijgende prevalentie OSA

 Behoefte aan snelle en goedkope screeningstools



27

TG OPLOSSINGEN - OSASENSE
• OSAsense

̶ Vragenlijsten en 1 nacht zuurstofmeting

̶ Snelle manier voor huisartsen om slaapapneu uit te sluiten

̶ Ruwe meting in te zien door slaapcentrum

̶ Ook “normale” uitslag geeft ons als slaapcentrum nuttige

informatie
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TG IN SLAAPCENTRUM MST
• Innovaties & Wetenschappelijk onderzoek

• OSAsense
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TG OPLOSSINGEN - OSASENSE

• Geïmplementeerd in reguliere huisartsenzorg

• Vanaf start ondersteund door Menzis

• >2000 registraties / jaar, ca 30% geen verwijzing nodig
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UITDAGINGEN  TG OPLOSSINGEN

• CPAP vaak effectief maar niet goed verdragen 

̶ Gebruik na 3 jaar: 40%
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UITDAGINGEN  TG OPLOSSINGEN

• CPAP vaak effectief maar niet goed verdragen 

̶ Gebruik na 3 jaar: 40%

• Wat als CPAP en overige standaardopties niet 

werken?
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• Obstructief slaapapneu

 n. hypoglossusstimulatie (Inspire)

• Centraal slaapapneu

 n. phrenicusstimulatie (Zoll Remedēe)

ZENUWSTIMULATIE BIJ SLAAPAPNEU
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OSA - N. HYPOGLOSSUSSTIMULATIE (NHS)

Stimulatie n. hypoglossus

 Activatie m. genioglossus

 Protrusie tong

 Afname collaps BLW

“Upper airway stimulation”

“Tongzenuwstimulatie”
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NHS - INDICATIE

Voor wie? 

 Matig/ernstig OSA 

NL richtlijn: AHI 15-65/uur*, echter vergoeding bij AHI 20-50/uur

Aandeel centrale apneus < 25%

 Aangetoond CPAP falen (qua gebruik en/of effectiviteit)

 BMI < 32

 Alternatieven dienen overwogen te zijn

 Geen complete concentrische collaps op palitnaal niveau bij DISE

* NVALT / NvKNO, “Obstructief slaapapneu (OSA) bij volwassenen – Module Nervus hypoglossusstimulatie bij OSA”, 2018, 

https://shorturl.at/El36i

https://shorturl.at/El36i
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NHS - DISE

Drug Induced Sleep Endoscopy (DISE) ter voorbereiding NHS

• Voorbeeld gunstig patroon op palatinaal niveau:

* Vanderveken et al. J Clin Sleep Med 9.5 (2013)



38

NHS - DISE

Drug Induced Sleep Endoscopy (DISE) ter voorbereiding NHS

• Voorbeeld ongunstig patroon op palatinaal niveau:

* Vanderveken et al. J Clin Sleep Med 9.5 (2013)
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NHS - DISE

Drug Induced Sleep Endoscopy (DISE), effect NHS:
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NHS - DISE

Drug Induced Sleep Endoscopy (DISE), effect NHS:
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NHS - DISE

Drug Induced Sleep Endoscopy (DISE), effect NHS:
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NHS - DISE

Drug Induced Sleep Endoscopy (DISE), effect NHS:
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NHS - DISE

Drug Induced Sleep Endoscopy (DISE), effect NHS:
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NHS - ZORGPAD Intake

PSG / DISE

MDO

Implantatie

Wondcontrole

Activatie

Titratie

PSG + NHS

3-4 maanden

6/12/24 maanden

1 week

4-6 weken



45

ROL TG IN MST
• Tongzenuwstimulatie (n. hypoglossusstimulatie)

• TG betrokken bij:

̶ Selectie van geschikte patiënten

̶ Voorlichting

̶ Activatie

̶ Afstelling 

̶ Follow-up
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N. PHRENICUSSTIMULATIE (NPS)

Transveneus stimulatie n. phrenicus

 Bilaterale diafragma contractie
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N. PHRENICUSSTIMULATIE

* Video courtesy of Zoll Respicardia Inc
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NPS – WERKING 

• Effect op normale ademhaling:

* Ding and Zhang., J Thorac Dis, 2018

PNS signaal

ETCO2

Airflow

Effort Abdomen
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NPS – WERKING 

• Effect op centrale apneus tijdens slaap:

* Ding and Zhang., J Thorac Dis, 2018

SpO2

Effort Abdomen

PNS Signaal

Airflow

Hartfrequentie

PNS uit PNS aan



50

NPS – WERKING 

• Geen afstandsbediening, therapie wordt automatisch geactiveerd als:

* Image courtesy of Zoll Respicardia Inc
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NPS – ZORGPAD

• Follow-up:

* Image courtesy of Zoll Respicardia Inc
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SAMENVATTING

- Slaapapneu komt veel voor en heeft vaak kenmerkende klachten

- Twee vormen: obstructief / centraal

- Diagnostiek onder druk door hoge aantallen  simpele screening kan helpen

- Zenuwstimulatie kan uitkomst zijn voorzowel OSA als CSA
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VRAGEN?


