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Leerdoel

• Wat betekent het idee van typering van slaap apneu 
voor de praktijk voor slaapgeneeskunde anno 2024?

• Programma:

• 1. Introductie typering
• 2. Huidige dilemma’s
• 3. Nieuwe ontwikkelingen
• 4. Wat is feno- en endotypering
• 5. Verdieping aan de hand van casuistiek
• 6. Conclusies



Vroeger (anno 
1990) was het 
makkelijk!

• Klachten (slaperig) + AHI = CPAP, 
tenzij de patiënt eerst bij de KNO-
arts kwam (dan UPPP/TE)



Welk schema hanteren we nu ?



Twee actuele problemen
• I: Ongeveer 50% van de patiënten is na 3 jaar gestopt met 

CPAP (Frankrijk)

• II. Juiste behandeling voor juiste patiënt? Op grond waarvan?

• De AHI?

• De Anamnese ?

• Uitkomsten? 



De AHI ligt onder vuur: een samenvatting



Obstructive sleep apnea: transition from pathophysiology to an integrative disease model

Journal of Sleep Research, Volume: 31, Issue: 4, First published: 24 May 2022, DOI: (10.1111/jsr.13616) 



Sleep, Volume 44, Issue 7, July 2021, zsab030, https://doi.org/10.1093/sleep/zsab030
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Figure 1. Timeline of hypopnea definitions.

https://doi.org/10.1093/sleep/zsab030


Obstructive sleep apnea: transition from pathophysiology to an integrative disease model

Journal of Sleep Research, Volume: 31, Issue: 4, First published: 24 May 2022, DOI: (10.1111/jsr.13616) 
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Figure 3. Kaplan-Meier survival curves across categories of apnea-
hypopnea index (AHI-4%). [Reproduced from Punjabi, et ...

https://doi.org/10.1093/sleep/zsab030


Komen er toch eindelijk medicijnen voor slaap 
apneu?



Ontwikkeling Geneesmiddelen



Nieuwe behandelingen?



Example of an upper airway stimulator system which is based on delivering stimulation to the 
hypoglossal nerve via a unilateral cuff electrode. 

Jean-Louis Pépin et al. Eur Respir J 2022;59:2101788

©2022 by European Respiratory Society



Wat is fenotypering/endotypering?
• Fenotypering: Eigenschappen van de patiënt zoals deze zich presenteert, zoals 

anamnese, lichamelijk onderzoek, in het kort patiënt data, ook wel symptoom clusters

• Endotypering: Eigenschappen van het onderzoek/pathofysiologie bij patiënt, zoals 
PSG/PG







Fenotypering 
Zinchuk Chest 2020: Review



PSG typering



Schematic of the four key that contribute to obstructive sleep apnoea (OSA) 
pathophysiology. a) Impaired pharyngeal anatomy (elevated critical closing pressure (Pcrit) of 

the upper airway during sleep). 

Jean-Louis Pépin et al. Eur Respir J 2022;59:2101788

©2022 by European Respiratory Society

Research vs
Klinische Praktijk !

LG is te bepalen in de PSG?



Routine management of obstructive sleep apnoea can now be conducted using analytical step-
by-step approaches and reasoning, distinguishing symptomatic versus nonsymptomatic 
phenotypes and easy-to-identify endotypes (treatable conditions), and predicting poo...

Jean-Louis Pépin et al. Eur Respir J 2022;59:2101788

©2022 by European Respiratory Society



Fenotypering: enige data 



Yassen ERJ 2022
- ESADA
- 20000 ptes
- 7 clusters
- PAP FU in 5000





Commentaar:
- Grote dataset
- Data @ AHI
- AHI data?
- Data FU 15000 niet 

beschikbaar?
- Prospectief?
- Verschillen clusters 

klinisch bruikbaar?



Silveira JCSM 2022
- 1200 ptes
- 3 clusters 
- C 1 M/ModOSAS
- C 2 M/CV!/Sev
- C 3 F/COMISA
- Retrospective
- C 3 +/- CPAP  

Significant



Sleep, Volume 47, Issue 4, April 2024, zsae035, https://doi.org/10.1093/sleep/zsae035

The content of this slide may be subject to copyright: please see the slide notes for details.

https://doi.org/10.1093/sleep/zsae035


Maar nu de vertaling naar de praktijk!



Wat gaan wij met deze inzichten doen?

Fenotypering lijkt een bijdrage te kunnen leveren aan de behandeling van slaap 
apneu, maar nog beperkte data

Nieuwe inzichten inclusief plaats medicatie en nieuwe behandelingen zijn nog 
niet toe aan richtlijn vorming

Endotypering is mogelijk, maar vaak technisch nog lastig. Ook voor dit onderwerp 
nog geen richtlijnen

Medicatie vraagt een precieze diagnose! 



Begin of ga door met denken in termen van 
typering !
• We kennen typering al. Bijvoorbeeld OHS, vrouw en OSAS, COMISA.

• Beschrijf essentiële zaken uit anamnese en LO ook in conclusie

• Idem voor slaap onderzoek

• Probeer te typeren en rationale behandeling toe te lichten

• Denk alvast maar aan typering!



COMISA : anamnese, man 55 jaar

• Slaapt al jaren slecht, slaapt goed in maar 
doorslapen is een probleem.

• Heeft een stressvolle jaren achter de rug met 
dochter.

• Moest met name alert zijn in de nacht..

• Is nu redelijk onder controle.

• Slaap cursussen hielpen niet, kreeg ook EMDR.

• Gaat naar bed om 2245, doet eerst meditatie.

• Hoofd is dan wel leeg.

• Wordt tussen 0130 en 0400 wakker.

• Kan dan pas 1 a 2 uur later in slaap vallen.

• Gaat er om 0700 uit.

• Is een snurker, geen ademstops.

• Staat moe op.

• Voelt druk in het hoofd, hele dag.

• Doet overdag geen dutten, ligt wel voor meditatie.

• Kan wel dommelen, bijvoorbeeld TV kijken.

• Autorijden gaat goed.

• Heeft last van problemen met concentratie.

• Geen RLS of parasomnia.

• BMI 28, ISI 19, ESS 3



COMISA : data 



Schematic of the four key that contribute to obstructive sleep apnoea (OSA) 
pathophysiology. a) Impaired pharyngeal anatomy (elevated critical closing pressure (Pcrit) of 

the upper airway during sleep). 

Jean-Louis Pépin et al. Eur Respir J 2022;59:2101788

©2022 by European Respiratory Society



COMISA :conclusie

• Anamnese past bij combinatie van insomnia en slaap apneu.
• Rol psychiatrie!
• Insomnia als hypervigilantie aandoening uitgelegd.
• Herkent zich daarin zeker gezien ook de huiselijke omstandigheden van de laatste 

jaren.
• Daarnaast is er ook snurker en slaap apneu met name in rugligging.
• Met als caveat dat een polysomnografie rugligging uitlokt!
• Uitgelegd dat bij insomnia de factor slaap apneu doorslaapstoornissen kan uitlokken.
• Mijn suggestie is als eerste te beginnen met APAP behandeling voor slaap apneu 

(APAP 5-10).
• Evaluatie na 3 maanden. PM is een MRA of SPT mogelijk (ivm de POSAS).



OSAS en CV 
risico
• Anamnese:

• Man 45 jaar

• Is een luide snurker, is sociaal hinderlijk

• Partner bemerkt ademstops

• Slaapt zelf goed, maar wordt niet uitgerust wakker

• Slaapt tussen 2215 en 0600

• Inslapen gaat goed.

• Gaat voor mictie er 1 x uit.

• Geen andere slaapproblemen

• Is overdag moe en slaperig

• Indien op de bank dan in slaap

• TV kijken geeft slaap

• Autorijden gaat goed

• Is bekend met jicht en hypertensie

• BMI: 35,8
AHI 13,9



OSAS en CV risico
• Conclusie:
• Verhaal, BMI en hypertensie passen goed bij de aanwezigheid van slaap apneu
• De heer is partieel edentaat dus de optie MRA vervalt
• Hij is gemotiveerd om te gaan slapen met CPAP



Asymptomatisch OSAS, man 63 jaar 

• Anamnese:
• Op verzoek vrouw. Zij zag ademstops. Tot 30 

sec. aan toe.
• Ging er over lezen. Herkent toegenomen 

slaapbehoefte
• Snurkt, kan sociaal hinderlijk zijn.
• Soms droge mond.
• Heeft last van een verstopte neus, slaapt met 

open mond
• Werkt in de nacht, 5 nachten per week
• Slaapt van 04.00 tot lunchtijd.

• Is vrachtwagenchauffeur
• Heeft geen problemen met autorijden
• Geen ongelukken
• Hoeft de auto niet stil te zetten.
• Voelt zich soms moe, zelden op vakantie 

een dut na het eten.
• Kan tijdens TV kijken slaperig zijn.
• BMI 35, ESS 2, ISS 4
• Gaat cardiopulmonaal goed.
• Geen tijd voor sport



Asymptomatisch OSAS 
Anamnese:
Op verzoek vrouw. Zij zag ademstops. Tot 30 sec. aan toe.
Ging er over lezen. Herkent toegenomen slaapbehoefte
Snurkt, kan sociaal hinderlijk zijn.
Soms droge mond.
Heeft last van een verstopte neus, slaapt met open mond
Werkt in de nacht, 5 nachten per week
Slaapt van 04.00 tot lunchtijd.
Is vrachtwagenchauffeur
Heeft geen problemen met autorijden
Geen ongelukken
Hoeft de auto niet stil te zetten.
Voelt zich soms moe, zelden op vakantie een dut na het eten.
Kan tijdens TV kijken slaperig zijn.
BMI 35, ESS 2, ISS 4
Gaat cardiopulmonaal goed.
Geen tijd voor sport



Asymptomatische OSAS
• Conclusie:
• Ernstig nagenoeg asymptomatisch slaap apneu.
• Nachtwerker!
• Met name problemen met snurken
• Heeft CV risico's en overgewicht
• Is akkoord met  start CPAP 8 cm
• Mag volgens het CBR niet meer rijden tot goed ingesteld en jaarlijkse controle
• Zo snel mogelijk starten en revisie 6 weken



Take home

Fenotypering is een onderwerp in ontwikkeling, maar nog niet doorgedrongen 
tot richtlijnen

Nieuwe ontwikkelingen zoals medicatie en de hypoglossus stimulatie vragen
om een precieze diagnose

De ontwikkeling van slaapgeneeskunde van ‘AHI geneeskunde’ naar een meer 
gepersonifieerde aanpak is al gaande

Maak vast een descriptieve ‘typerende’ diagnose van met elementen uit 
anamnese, medische info en slaaponderzoek 



Schematic highlighting examples of existing and emerging targeted therapies for obstructive 
sleep apnoea. 

Jean-Louis Pépin et al. Eur Respir J 2022;59:2101788

©2022 by European Respiratory Society



Agenda voor verder onderzoek (naar Zinchuk 2020)



Reshaping sleep apnoea care: moving from conventional to integrated management of 
obstructive sleep apnoea (OSA) and value-based care. 

Jean-Louis Pépin et al. Eur Respir J 2022;59:2101788

©2022 by European Respiratory Society



Vragen??
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