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Anamnese OSA
overdag
- overmatige slaperigheid versus vermoeidheid 
- niet-verkwikkende slaap
- droge mond in de ochtend, neuspassageklachten
- ochtendhoofdpijn

‘s nachts 
- benauwdheid / verstikkingsgevoel 
- waargenomen snurken/ ademstops
- nycturie

co-morbiditeiten vragenlijsten
- hypertensie, coronair lijden, hartfalen, AF, CVA, DM2       - Epworth Sleepiness Scale (ESS)
- stemmingsstoornis, cognitieve disfunctie - STOP-BANG  



Anamnese slaap
Belangrijke aspecten:

• Meest gerapporteerde en belangrijkste OSA klachten vs. atypisch klachten
• Slaapritme
• Slaaphygiene
• Lifestyle

• Leeftijd
• Voorgeschiedenis
• Medicatie
• Allergieën
• Intoxicaties



Medicatie en slaap



Diagnostiek
• KNO-heelkundig onderzoek

• Polysomnografie
– AHI = apneu-hypopneu index

• <5/h: normaal
• 5-15/h: milde OSA
• 15-30/h: matige OSA
• >30/h: ernstige OSA

• Eventueel bespreking in MDO OSA

Ernstig OSA niet lineair met AHI!!

 Inschatting van hypoxic burden
– ODI 3%-4%
– Gemiddelde saturatie
– CT90%

• AHI ≥5 in combinatie met een van de volgende items:
– slaperigheid, niet verkwikkende slaap, moeheid of 

slapeloosheid;
– wakker worden snakkend naar adem of met 

verstikkingsgevoel;
– geobserveerd snurken en/of ademstops;
– co-morbiditeit: hypertensie, stemmingsstoornis, 

cognitieve disfunctie, coronair lijden, CVA, 
hartfalen, atriumfibrilleren of diabetes mellitus 
type 2.

• AHI ≥15 ongeacht de aan- of afwezigheid van klachten 
of klinische verschijnselen.AHI of hypoxic burden??
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Somnologie: klachten andere 
slaapstoornissenalgemeen

Primaire (chronische) insomnie
Moeite met inslapen, uren wakker liggen
Niet goed kunnen doorslapen, niet uitgerust zijn na de slaap
Vermoeidheid, prikkelbaar, versuft
Soms door vermoeidheid omdraaien van ritme (overdag bijslapen waardoor weer slapeloosheid in de nacht)
Drie of meer nachten, langer dan drie maanden.

Narcolepsie
Vermoeidheid, slaperigheid en sufheid overdag
Sommige patiënten hebben slaapaanvallen overdag waarbij soms de macht over spieren verloren wordt (kataplexie)
Soms nachtelijke slaapverlamming waardoor soms hypnagoge hallucinaties (extreem levendige droombeelden)
Over algemeen slecht slapen in de nacht, vaak korte tijd achter elkaar en weer wakker worden
Slaap is licht en weinig verkwikkend



Anamnese: algemeen

Restless leg syndroom
Onrustige, schokkende benen elke twintig a dertig seconde
Irriterend brandend gevoel diep in de kuiten
Soms in bovenbenen, voeten, romp of armen
Onweerstaanbare drang tot bewegen
Door de bewegingen worden patiënten vaak wakker
Naar schatting 5-10% van alle mensen boven de twintig hebben hier last van.

Chronisch gedragsmatig slaaptekort
Gekenmerkt door vaak te laat naar bed gaan en relatief vroeg uit bed moeten
Gemiddelde benodigde slaapduur wordt niet behaald (volw NL: tussen 7-9 uur)
Slechte slaaphygiëne
Vaak in weekend/op vakantie wel in staat tot lang slapen

Somnologie: klachten andere 
slaapstoornissenalgemeen
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• Inleiding
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– Diagnostiek: AHI of hypoxic burden
– Somnologie: klachten andere slaapstoornissen
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• AHI ≥5 in combinatie met een van de volgende items:       OF • AHI ≥ 15
- slaperigheid, insomnia, niet verkwikkende slaap, 
- benauwd wakker
- snurken/ ademstops; 
- co-morbiditeit

• MRA/CPAP DISEindicatie chirurgie

geen succes

Drug-Induced Sleep Endoscopy





Drug-Induced Sleep Endoscopy: VOTE-
classificatie



Milde OSA                                                 Ernstig OSA



56%
78%

Velum



Orofarynx

31%
48%



Tongbasis

38%
48%



Epiglottis

8%
52%
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Palatale chirurgie: aanbeveling richtlijn OSA

• eerst DISE voorafgaand aan chirurgie
• UPPP: bij Friedman type I, AHI<30 en 

orofaryngeale obstructie. 
Cave eerdere tonsillectomie

• voorkeur voor laterale pharyngoplastiek, 
de expansion sphincter pharyngoplastiek
en de (barbed) repositie pharyngoplastiek
boven de UPPP als de obstructie zich op 
oropharyngeaal niveau bevindt.

Palatale chirurgie



Laterale pharyngoplasty

Palatale chirurgie



Suspension pharyngoplasty

Palatale chirurgie



Expansion sphincter pharyngoplasty

Palatale chirurgie



Barbed reposition pharyngoplasty

Palatale chirurgie



BRP Risico’s/postoperatieve complicaties:

• Slikklachten (19% na 1 maand); 1% matige dysfagie na 26mnd
• Rhinolalie (8%, mild/matig na 26mnd)
• Nasale regurgitatie (11% postoperatief, 2% na 26mnd)
• Globus (direct postop 52%, waarvan 9% ernstig; 10% na 26mnd)
• Taai speeksel (15% na 26mnd)
• Pijn (direct postop 71%, waarvan 36% ernstig; echter iedereen pijnvrij na 

26mnd)
• Nabloeding
• Schade dentitie

Goede slaagkans!
Als primaire behandeling in te zetten, met name bij jonge mensen met solitaire 
velaire/orofaryngeale collaps (cave afname slaagkans bij circulaire velaire collaps)



Tong- en tongbeenchirurgie: aanbeveling richtlijn OSA

• Bij obstructie op tongbasisniveau lijkt TORS betere resultaten te geven dan 
hyoidthyroidpexie. Cave beschikbaarheid.

• Tongvolumereducerende chirurgie:
Transoral robotic surgery (TORS), coblation endoscopic lingual lightening (CELL),                                             
submucosal minimally invasive lingual excision (SMILE)

Tong-en tongbeenchirurgie



Coblation endoscopic lingual lightening (CELL)

Tong-en tongbeenchirurgie



Submucosal minimally invasive lingual excision (SMILE)

Tong-en tongbeenchirurgie



Transoral robotic surgery (TORS)
Tong-en tongbeenchirurgie



Tongbeenpositieveranderende chirurgie: hyoidthyroidpexie (HTP)

Tong-en tongbeenchirurgie



Verstijvingsprocedures met radiofrequente thermotherapie van tongbasis/palatum (RFTB)

Tong-en tongbeenchirurgie



Radiofrequente thermotherapie van de conchae inferiores bdz: celon

RFITT conchae inferiores



RFITT: geen aanbeveling in richtlijn OSA! Echter …

• optimaliseren neuspassage
• verlagen weerstand nasale inspiratie
• verhogen CPAP-tolerantie
• empirisch effectief bij milde OSA 

en hoog% hypopneus

Radiofrequente thermotherapie van de conchae inferiores bdz: celon

RFITT conchae inferiores



Kaakchirurgische behandelingen: aanbeveling richtlijn KNO

Bimaxillaire osteotomie: 

• OSA en AHI ≥15, CPAP of MRA werkzaamheidsfalen of therapie-
intolerantie.

• Primaire behandeling bij uitgesproken malocclusie, mandibulaire
retrognathie of bimaxillaire retrusie. Kritisch afwegen andere 
vormen van bovenste luchtwegchirurgie voorafgaand aan de 
osteotomie.

Kaakchirurgie: OSA



Tongzenuwstimulator: aanbeveling richtlijn OSA

• AHI tussen 15-65 en objectiveerbaar  Verzekerde zorg in Nederland AHI 20-50

• Therapie falen van CPAP: multidisciplinair overleg, na PSG en DISE
Alternatieve behandelopties zoals een MRA, positietraining of bovenste luchtwegchirurgie, 
dienen geëvalueerd te worden.

• Contra-indicatie nervus hypoglossusstimulatie: 
BMI >32, een complete concentrische collaps op velumniveau (bij DISE), of meer dan 25% 
centrale apneu’s.

Hypoglossal nerve stimulation (HNS)

 Criteria ter discussie



Tongzenuwstimulator: Inspire

Hypoglossal nerve stimulation (HNS)



ImThera aura6000® (LivaNova) Genio​® system (Nyxoah SA)

Hypoglossal nerve stimulation (HNS)

http://www.livanova.com/
http://www.nyxoah.com/
http://www.nyxoah.com/


Hypoglossal nerve stimulation (HNS)



STAR trial – NEJM
The pivotal study
2014



STAR trial
• Matig ernstig OSA
• CPAP intolerantie
• BMI <32
• Geen ernstige co-

morbiditeit

• AHI<20 of >50
• >25% CAH
• Non sup AHI <10
• Anatom afwijk
• CCC bij DISE

Uitkomsten
• AHI afname van 

>=50% en AHI <20 

=13.5%

Strollo et al. NEJM 2014



STAR trial 

68% afname mediane 
AHI

70% afname ODI score

Verbetering van QOL en 
afname van OSA 
klachten

Strollo et al. NEJM 2014





STAR trial: 5 jaar follow up

Woodson et al, Otolaryngol Head Neck Surg, 2018



Impact van NHS op cardiovasculaire 
risicofactoren?

Resultaten worden binnenkort 
verwacht!



Wetenschappelijke output: NHS
• NEJM
• Star-trial
• Adhere-registry
• Effect-Studie



53

Enschede

Sittard-Heerlen

Nijmegen

Amsterdam

Utrecht

OVERZICHT NHS-CENTRA NEDERLAND – PER 1 OKTOBER 2024





Wie komt er in aanmerking
Patiënt selectie is erg belangrijk voor het succes van de therapie

Volwassenen van 18 jaar
of ouder

Matige tot ernstige OSA (AHI 20-
50)

CPAP falen of intolerantie Goede luchtweg anatomie & < 25% 
Centrale/Mixed slaap apneu

Inspire is not for everyone. Talk to your patiënts about risks, benefits and expectations associated with Inspire. Risks associated with the surgical implant 
procedure may include infection and temporary tongue weakness. Some patiënts may require post implant adjustments to the system’s settings in order to 

improve effectiveness and ease any initial discomfort they may experience. Important safety information and product manuals can be found at 
inspiresleep.com/safety-information/

BMI ≤ 32 kg/m2

https://www.inspiresleep.com/safety-information/


Nervus hypoglossus stimulatie Zorgpad
(bijna identiek aan dat van CPAP)

Activatie:
Polikliniek
bezoek (of 

KNF)

Fine-Tuning:
PSG

(slaaplab)

Lange termijn
zorg

management

Endoscopy 
(DISE) & Inspire 

Procedure

Patient 
Screening

56



De patient bedient de stimulator met een 
afstandsbediening (AAN/UIT, verlagen/verhogen 
stimulatie)

- Startvertrager (Standaard 30minuten)
- Pauze (Standaard 15 minuten)
- Duur (Standaard 8 uur, na aanvang)

Een typische nacht met de de Tongzenuwstimulator 
(Inspire)



Na de operatie

1 week

• Hoofdbewegingen

• Wondcontrole en hechtingen

4 weken

• Start activatie traject KNF



Single-sided
HNS
Dual-sides 
HNS
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Druk op zorg
• Ziekenhuis met 85% marktaandeel: specifiek regioprofiel

– Geen alternatief indien over de schutting
– Marges op zorgporducties attractief voor ziekenhuis goed

• Plek OSA in Zorgportfolio: Hoog-complex vs ZBC?  2e-lijns medisch specialistische 
zorg

• Heden klimaat krapte en kostenbeheersing
– Anderhalve lijn…
– Taakdifferentiatie: Personeel is personeel in regio: communicerend vat
– Zorgtransformatie: rol digitalisering, wearabels
– Identificeren tertiaire functies (ook binnen zorgpad): ook af te stemmen met 

regioprofiel. Vaak al vigerende afspraken op vakgroep niveau.



• Zorgvraag is erg groot! Druk op zorg!
– 25000 ptn in onze regio
– 70-80% ongediagnosticeerd 

(American Academy of Sleep Medicine)

• Ongediagnosticeerd €3860 aan 
vermijdbare zorgkosten

– €3860/patient/jaar
(BMJ Journals)

• Chronische aanpak noodzakelijk
– Multidisciplinair: long, neuro
– Samen met huisarts

OSA-zorg heden



Mei 2025: start
Doorontwikkeling zorgpad
• In de 2e lijn (groene vak) zal het 

zorgpad worden gestroomlijnd 
met snellere toegangstijden en 
meer ruimte voor verdieping in 
complexe OSA patient

• Heden: Laatste hand aan 
oprichting Centrum 
Slaapgeneeskunde (groene vak) 
samen met KNO/ longziekten/ 
neurologie

• Noot: complexiteit ≠ ernst Osa



Slaap- en apneucentrum Zuyderland: state-of-art met 
HNS

• Zuyderland is tertiair verwijscentrum voor de 
indicatiestelling en verrichting van chirurgische 
OSA-behandeling in Limburg en Noord-Brabant 
(zuidelijke deel), incl MUMC+, Ciro Horn, 
Kempenhaeghe.

• Het OSA-chirugische aanbod geeft ons 
doorheen de jaren een goede ervaring met de 
multidisciplinaire work-up en counseling van de 
CPAP- en MRA-falende patient

 OSA: is veelal standaard, maar blijft 
maatwerk
Moeilijk OSA is niet onmiddellijk de ernstige 
OSA-patiënt, wel de patiënt met therapie-
falen

KNO:
-Nervus Hypoglossusstimulator: NHS (Inspire)
-Barbed repositioning pharyngoplasty (BRP)
-Linguale tonsillectomie: Transoral robotic surgery (TORS)
-Tonsillectomie
-Thermotherapie conchae inferiores (bij CPAP-
intolerantie obv neuspassageklachten

MKA:
-Bimaxillaire osteotomie

In recent verleden, echter nu verouderd aanbod:
-Uvulopalatopharyngoplastiek (UPPP), 
-expansion sphincter pharyngoplastiek, 
-thermotherapie palatum
-Hyoidthyroidpexie (icm thermotherapie tongbasis)

Presentatie centrum tbv
beleidsmakers/zorgverzekeraars



Organisatie van OSA-zorg: uitdagingen
• OSA-team: 1 team met pulmonologie en neurologie

• Netwerk in regio: verwijsstromen 1e lijn en 2e lijn: awareness!

• Geen speerpunt in Nl universitaire ziekenhuizen: cave
wetenschap

• Innovatieve zorgorganisatie (transformatie): digitaal versus 
fysiek

• Zorgportfolio ziekenhuis - Rol ziektekosten verzekeraar 



Slaapgeneeskunde in de KNO-praktijk: inhoud
• Vragen?
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