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Over apneu
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opgelet!
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tekst: Hugo Hardeman,
l | e n t voorzitter ApneuVereniging

niet de enige

Zojuist heeft u uw mra uitgepakt. De beugel die u gaat helpen
beter te slapen. Het gebruik van het mra moet een einde maken
aan de negatieve spiraal van slechte slaap en alle nadelige gevol-
gen daarvan op uw gezondheid. Waarschijnlijk heeft u al langere
tijd klachten gehad, zonder te weten wat de oorzaak was. Uit
het tweejaarlijkse patiéntenonderzoek van de ApneuVereniging
blijkt dat het vaak meerdere jaren duurt voordat de diagnose
apneu wordt gesteld. Het is goed mogelijk dat u een zware tijd
achter de rug heeft waarbij u geworsteld heeft met de gevolgen
van uw onbehandelde slaapapneu.

Die fase is nu gelukkig achter de rug. U staat op het spannende
punt de behandeling van uw slaapapneu te starten. Uit eigen
ervaring weet ik dat dit een grote stap kan zijn. De behandeling
van slaapapneu is vaak ingrijpend en moet levenslang worden
toegepast. Gelukkig zijn de voordelen van een geslaagde behan-
deling groot. Meer energie en een betere gezondheid liggen in
het verschiet. Dat is goed voor u en voor uw omgeving.

Belangrijk om te weten is dat u niet de enige met slaapapneu
bent. Binnen de ApneuVereniging komen mensen met apneu
samen, zij delen ervaringen en zijn elkaar tot steun. Samen zet-
ten wij ons, met onze herwonnen energie, in voor een tijdige
diagnose en goede behandeling van slaapapneu. We versprei-
den informatie en vervullen een positieve, stimulerende rol bij
slaapklinieken, leveranciers van hulpmiddelen, onderzoekers en
zorgverzekeraars. Kortom, bij alle partijen die betrokken zijn bij
de zorg voor mensen met slaapapneu.

Ik wens u een voorspoedig herstel van uw gezondheid. g



VRAAG EN ANTWOORD

Voor Mekaar

samenstelling: Redactie

In de rubriek ‘Voor Mekaar’ van ApneuMagazine stellen lezers vragen over slaapapneu of de behandeling ervan.
Ook geven zij tips over bijvoorbeeld het leven met masker of beugel. Hier vindt u een selectie van vragen.

Pijnlijke start

Ik heb nu een week een mra. Het is enorm wennen. Ik krijg last van
mijn tandvlees, mijn voortanden zijn pijnlijk en het voelt aan alsof ze
los gaan zitten. Na twee a drie uur gooi ik de beugel er uit, want ik lig
nu nog meer wakker dan voorheen. Heeft u tips?

N. via ApneuFacebook

Antwoord:

Volgens het protocol van de Nederlandse Vereniging voor
Tandheelkundige Slaapgeneeskunde (NVTS) hoort uw behan-
delaar na een week contact met u op te nemen om te bespreken
hoe het gaat. Met een mra slapen is inderdaad wennen, het kan
in het begin wat pijnlijk zijn. In de ochtend kunt u wat lichte
kaakpijn en/of hoofdpijn ervaren. Om de tanden na het uitdoen
van de beugel weer goed op elkaar te krijgen, zit er in het doosje

bij het mra vaak een bijttrainer die helpt om uw spieren te ont-
spannen. Als u denkt dat uw tanden losser gaan zitten, is het
raadzaam om zo spoedig mogelijk contact met uw behandelaar
op te nemen. Deze kan controleren of alles in orde is en zo
nodig stappen ondernemen om uw problemen op te lossen.

Apneu en rijbewijs
Ik las ergens dat je met apneu een tijd niet mag autorijden.

1 2
Hoe zit dat? Fred B.

Antwoord

Dat klopt: de wet zegt dat u niet achter het stuur mag als er net
apneu bij u is geconstateerd. Dit vanwege mogelijke aanval-
len van slaperigheid overdag. U mag pas weer autorijden als
u minstens twee maanden succesvol onder behandeling staat.
Een succesvolle behandeling betekent dat uw ahi (ademstops en
bijna ademstops per uur) lager is dan 15.

Op www.apneuvereniging.nl leest u er meer over.

Vervangen mra niet standaard

Ik lees altijd met plezier uw ApneuMagazine. In het laatste blad staat
echter iets dat lezers wellicht op het verkeerde been zet. In het artikel
"Vervangen mra of nieuw onderzoek?’ staat dat ‘mra-gebruikers hun
beugel in overleg met hun tandarts na vijf jaar kosteloos kunnen
vervangen als daar aanleiding toe is.” Die laatste regel zou ik willen
nuanceren.

Voor de zorgverzekeringswet geldt dat een hulpmiddel vervangen mag
worden mits dit niet meer goed functioneert. Het feit dat na vijf jaar

de garantie op het mra is verlopen, betekent dus niet dat een mra dan
meteen kosteloos vervangen mag worden. Er moet echt sprake zijn van
een niet meer adequaat functionerend hulpmiddel. Hetzelfde geldt
ook voor een cpap of positietrainer. Zolang het hulpmiddel nog naar
behoren werkt, is er geen recht op vervanging.

Marita Beckers-Quaedvlieg,
zorginkoper ademhalingshulpmiddelen, CZ groep
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Pakketje voor
eerste leeshonger

Omdat u in de dagen rond de diagnose veel informatie krijgt en
u misschien benieuwd bent waarin u nu terecht bent gekomen,
biedt de ApneuVereniging u een Special aan. Een mra-special
voor de mensen die met een mra starten. In een formaat dat in
uw mra-pakket past. Naast informatie over apneu vindt u dan
ook verschillende artikelen over het mra. Hét mra, want mra
staat voor mandibulair repositie apparaat. U vindt in dit blad een
selectie van ingekorte artikelen uit eerdere ApneuMagazines.
Een pakketje voor de eerste leeshonger. Ook goed voor familie
en vrienden om te lezen.

‘Achteraf gezien’, zeggen veel mensen, ‘moet ik al jaren apneu
hebben gehad. Veel klachten van de afgelopen jaren zijn nu beter
te snappen.” Apneu sluipt er geleidelijk in en zo ook de klachten.
Dat wordt niet in een klap ongedaan gemaakt met de start van de
behandeling. Veel mensen slapen meteen de eerste nacht dieper
en langer dan de afgelopen jaren en voelen al snel meer energie.
Maar eerlijk is eetlijk, voor velen is het wel wennen aan die beu-
gel. De meeste mensen hebben gelukkig na een tijdje een goede

relatie met hun mra. U leest daarover verschillende ervaringen,
bijvoorbeeld in de rubriek ‘Voor Mekaar’ en in het verhaal ‘Een
tevreden mra-gebruiker’.

Wij merken bij de ApneuVereniging dat mensen veel gebruik
maken van de ervaring van de medewerkers van onze ver-
eniging. Ze bellen, mailen, bezoeken het ApneuForum en de
ApneuFacebookgroep en/of worden lid. ApneuMagazine brengt
ieder kwartaal nieuws en achtergrondverhalen voor mensen die
kort, langer of heel lang geleden de diagnose apneu kregen. Zo
blijft men ook op de hoogte van nieuwe behandelingsvormen en
van de inzet van de ApneuVereniging om die vergoed te krijgen.
Het is mede dankzij die inspanning dat in Nederland zelfs zeven
erkende apneubehandelingen in het basis zorgpakket zitten. Uw
mra is er één van.

Marijke IJff
hoofdredacteur ApneuMagazine
bestuurslid ApneuVereniging g



Hoe ontstaat apneu
en wat doet het?

tekst: Piet-Heijn van Mechelen

Apneu heeft grofweg twee oorzaken: aanleg en overgewicht. Ook de directe gevolgen van apneu zijn in twee groepen

in te delen: slechte slaap en zuurstoftekort. Gelukkig geeft behandeling van apneu weer nieuwe energie.

Wat is apneu?

De kern van apneu is geen lucht (a-pneu) hebben. Door adem-
stops in de nacht krijgt u tijdelijk even geen lucht binnen. Die
ademstops worden meestal veroorzaakt doordat de keel dichtvalt.
Er is een blokkade (een obstructie). De specialisten spreken dan
van obstructief slaap apneu (osa). Het woord syndroom wordt
toegevoegd als er sprake is van een aandoening met een serie
met apneu samenhangende klachten (osas).

Aanleg en overgewicht

Lichaamsbouw kan apneu veroorzaken. Van huis uit (erfelijk-
heid) kun je een smalle luchtdoorgang in de keel hebben. Bij
mensen met een nauwe bovenste luchtweg kan de keel makkelij-
ker dichtklappen. Het meest opvallend zijn de mensen met een

terugvallende kin (retrognaten, zie
foto). Zo kunnen ook jongere men-
sen al apneu hebben. Bij het ouder
worden verslappen de spieren rond
de bovenste luchtweg, waardoor de
kans op apneu toeneemt.

Een andere oorzaak van apneu is overgewicht. Te veel slap weef-
sel in de keel zakt dan naar achteren en belemmert de doorgang.
Ons huidige eetpatroon leidt makkelijk tot overgewicht en daar-
mee tot apneu. Maar dat is niet het hele verhaal. Slaaptekort en
zuurstofgebrek verstoren ook de stofwisseling en daarmee de
hormoon- en insulinehuishouding. Dat leidt tot overgewicht.
Overgewicht kan dus zowel oorzaak als gevolg zijn van apneu.

Slechte slaap

Apneus treden op als het lichaam zich ontspant bij het inslapen,
dan zakt ook de tong naar achter. Dat is vooral het geval als
iemand naar de diepe slaap gaat. Het lichaam reageert op deze
blokkade met een soort wekreactie, door dokters ook wel arousal
genoemd. Dit hoeft de patiént zelf niet te merken. Gevolg is dat
je onvoldoende in de diepe, herstellende slaap komt. Mensen
met apneu bouwen zo een structureel slaaptekort op. Het effect
is: minder energie, concentratie- en geheugenproblemen, een
slecht humeur, slaperigheid overdag en uitstelgedrag. Mensen
met apneu worden gaandeweg minder leuke partners, ouders,
vrienden, managers, medewerkers of collega’s. Dat leidt vaak tot
wrijvingen thuis en op het werk.

Zuurstoftekort en bijkomende ziektes

Bij iedere apneu krijgt het lichaam even geen zuurstof. Daardoor
ontstaat er gaandeweg een zuurstoftekort in het bloed. Ook de
doorlopende wisselingen in het zuurstofgehalte van het bloed
en de wekreacties gedurende de nacht doen het lichaam geen
goed. Dit kan op den duur leiden tot bijkomende ziekten. Meest
voorkomend zijn hart- en vaatziekten, hoge bloeddruk, diabetes
en obesitas. (zie p. 20)

Late diagnose
‘Achteraf gezien’, zeggen mensen als ze na de diagnose horen

wat er met apneu samenhangt, ‘moet ik het al vijf tot acht jaar
gehad hebben.” Ongeveer 36 procent schat zelfs langer dan acht
jaar met onbehandeld apneu rondgelopen te hebben. Hoe komt
dit? Enerzijds door de patiént zelf die met vage klachten niet
naar de dokter gaat en niet aan een slaapprobleem denkt. De
gevolgen doen zich immers overdag voor. De meeste mensen
met apneu vallen als een blok in slaap. Pas in de ochtend zijn ze
onrustig en slapen slecht. Anderzijds is deze vertraging op weg
naar behandeling te wijten aan de artsen die apneu niet altijd
meteen herkennen. Patiénten wachten vaak zo lang dat er bijko-
mende ziekten ontstaan. Deze springen het meest in het oog en
worden als eerste behandeld. >



Veel mensen met apneu lopen al bij allerlei specialisten voordat
men aan apneu denkt. Zo worden de verschijnselen ook wel ver-
ward met burn-out of depressie en krijgt de patiént daarvoor een
behandeling. En dat is niet zo gek. De gevolgen van een structu-
reel slaaptekort en de ontregeling die dat veroorzaakt thuis en op
het werk, lijken daar ook wel op. Maar met een behandeling voor
depressie of burn-out gaan de apneus niet weg. Sterker nog, door
de spierverslappende werking van veel antidepressiva, nemen de

apneus juist toe.

Meer dan 15 ademstops per uur

Wanneer krijgt u een behandeling? Dat moet een slaaponderzoek
uitwijzen. Het slaaponderzoek meet hoeveel ademstops en bijna
ademstops u per uur heeft. Ze noemen dat de apneu hypopneu
index (ahi). Bij een ahi van meer dan 15 wordt altijd behandeld.
In Nederland worden zeven behandelsoorten vergoed. Op www.
apneuvereniging.nl/ik-heb-apneu leest u hier over.

De meest toegepaste behandeling, zeker bij ernstig apneu, is de
cpap (spreek uit: siepep). Dat is een blaasapparaat met slang en
masker dat door overdruk ervoor zorgt dat de keel niet dichtvalt.
Voor mensen met apneu tot 30 ahi die zich voornamelijk voor-
doet als men op de rug slaapt, is er positietherapie. Een klein
apparaatje dat op de borst gedragen wordt, geeft een lichte trilling
om de slaper van rug- naar zijligging te laten bewegen.

Het mra is een ander veel voorkomend hulpmiddel. Hierover
leest u in deze special. Sinds 2010 wordt het mra in Nederland
vergoed door de basisverzekering. Inmiddels zijn er ruim 55.000
mensen die iedere nacht met zo'n op maat gemaakte beugel sla-
pen. Jaarlijks komen er zo'n 12.500 nieuwe mra-gebruikers bij.
Dit jaar bent u één van hen.

Blokje om met de hond
In het verleden werd bij overgewicht niet altijd een behandeling
met hulpmiddel gestart. Men vroeg mensen dan eerst om af te

vallen (de zogenoemde conservatieve behandeling). Om twee
redenen is dat niet zinvol. Ten eerste is apneu zelf ook een oor-
zaak van overgewicht. Ten tweede is afvallen voor iemand met

obesitas al een zware opgave. Maar voor iemand met te weinig
energie als gevolg van apneu is het een nagenoeg kansloos ver-
haal. Direct starten met de behandeling via een hulpmiddel heeft

altijd meer effect. Maar dan moet je zelf het geluk wel een handje
helpen. Bij de ApneuVereniging zeggen we weleens: neem bij
de start van de behandeling een hond, dan moet je dagelijks een
blokje om. Wie dan ook nog een beetje verstandig eet, blijkt zien-
derogen op te knappen en lekkerder in zijn vel te zitten. g

Snelsonnet

Mra en romantiek

Ik had het niet verteld en wachtte toen
in ’t grote donzen bed totdat hij sliep
en deed mijn beugel aan in het geniep.

Plots draaide hij zich om voor nog een zoen!

Al door de slaap bevangen kuste hij...
of nee, zijn mra vond die van mij.

Hanneke van Almelo



TEVREDEN MRA-GEBRUIKER JOSé WILS

‘Na een week ging het

steeds beter’

tekst: Ton op de Weegh

Veel mensen met apneu hebben baat bij de behandeling met een mra. José Wils (56), fulltime manager in de

kinderopvang, slaapt al drie jaar met dit hulpmiddel.

Al een aantal jaren had José onduidelijke klachten, steeds vaker
kreeg ze het gevoel dat ze ‘stikkend wakker werd’. Ze kwam uit-
eindelijk bij de longarts terecht, die een slaaponderzoek liet doen.
Uitslag: lichte tot matige apneu. José leek een goede kandidaat
voor een mra en kreeg een doorverwijzing naar een gespeciali-
seerde tandarts.

Moeizame start

Het was in het begin wel even wen-
nen aan de op maat gemaakte mra.
‘Tk kreeg paniekaanvallen omdat
mijn mond voor mijn gevoel hele-
maal vol leek te zitten. Na een

José Wils: ‘Ik slaap weer rustig.”

week ging het steeds beter en langzamerhand wende ik eraan.’
Het goed afstellen van het mra was een moeizaam proces. De
positie moest heel langzaam worden veranderd. José leerde op
verschillende manieren haar kaak te ontspannen. Ze gaat nog
naar de kaakfysiotherapeut (orofaciaal fysiotherapeut). De kaak-
stand, die de apneuklachten doet verminderen, maakt dit soort
behandelingen regelmatig nodig.

Helpt het?

‘Ja’, zegt José, ‘ik slaap weer rustig. Bij het slaaponderzoek een
jaar na het plaatsen van het mra was mijn ahi minder dan één.’
Ze zou anderen zeker een mra adviseren, mits dat kan. ‘Het mra
is voor mijn vorm van apneu voldoende. Het was niet altijd even
makkelijk, maar de hinder was te overzien.” We kunnen José met
recht een tevreden mra-gebruiker noemen. g

TIPS VOOR GEBRUIK EN ONDERHOUD

tekst: redactie ApneuMagazine

Een beginnende relatie

Slapen met een mra is in het begin vreemd. Hoelang duurt dat? En hoe kun je een mra het beste schoonmaken?

Enkele tips en wenken voor gebruik en onderhoud.

Als u net een mra aangemeten heeft gekregen, dan is dat de
eerste weken behoorlijk wennen. Het vraagt soms wat doorzet-
tingsvermogen. De gewenningsperiode is sterk afthankelijk van
het soort mra dat u heeft. Het is van belang dat de beugel comfort
biedt. Hoe beter hij zit, hoe meer uren per nacht u het mra zult
gebruiken. Vraag dus altijd naar de verschillende mogelijkheden
die de tandarts kan bieden. Het wennen kan soms wel twee
maanden duren. De eerste twee weken zijn voor velen het minst
gemakkelijk.

Bij het eerste gebruik kan uw mra een vreemde smaak of geur
hebben. Die verdwijnt vanzelf. Wel is het verstandig om in de
beginperiode een handdoek op uw kussen te leggen om extra
speeksel dat u door het mra mogelijk aanmaakt, op te vangen.

Tanden poetsen voor slapen gaan
Bij intensief gebruik draagt u een mra zo'n 45 tot 50 uur per
week. De beugel moet u dan ook, net als uw gebit, goed reinigen.

Er zijn veel soorten mra’s op de markt. Hoe u uw mra het beste
schoonmaakt, hangt af van het materiaal waarvan die is gemaakt.
Lees daarom altijd de informatie op de bijsluiter of raadpleeg de
website van de fabrikant of leverancier van uw beugel. >



Tanden poetsen voor het slapen gaan is een goede gewoonte. Zo
voorkomt u dat bacterién gedurende de nacht de kans krijgen
om uw tandglazuur en tandvlees aan te tasten. Als u een mra
draagt dan is het schoonhouden van uw tanden en kiezen nog
belangrijker, omdat onder een mra bacterién meer kans krijgen
om schade aan uw gebit aan te richten. Bovendien blijft een
mra op een schoon gebit beter zitten. Zie het kader voor meer
onderhoudstips.

Controle

Na twee weken heeft u (telefonisch) contact met degene die u het
mra aanmat. Zijn er daarvédr vragen of klachten, dan dient u zelf
contact op te nemen. Daarna is er een controle na drie maanden.
Uw behandelaar controleert uw gebit en de instelling van het mra.
Zo nodig moet een en ander bijgesteld worden. In het uiterste geval
is een andere therapie nodig. Na zes maanden volgt weer een
controle en daarna gebeurt dat jaarlijks. Als u bij de diagnose een
ahi van 15 of hoger had, volgt na drie maanden mra-gebruik een
controle door het slaapcentrum met een slaaponderzoek. Doel is
om te kijken of het aantal apneus voldoende is afgenomen
door het mra-gebruik.

Slijtage en garantie
Als u naar uw eigen tandarts gaat en dat is niet degene die u het
mra aanmat, laat hem of haar dan weten dat u een mra heeft.

Mochten er aan uw gebit ingrepen nodig zijn, bijvoorbeeld nieuwe
kronen of bruggen, dan moet misschien ook uw mra worden
bijgesteld of vermaakt. Dat gebeurt altijd door de tandarts en
tandtechnicus die ook uw mra heeft aangemeten. De meeste
mra’s gaan meerdere jaren mee. Omdat er vrij grote krachten op
komen, kunnen ze slijten en na verloop van tijd breken. Maar de
betere mra’s, die door de grote zorgverzekeraars worden vergoed,
hebben vijf jaar garantie. Heeft u klachten over of pijn door uw
mra, neem dan direct contact op met uw behandelaar. g

Geraadpleegde websites:
www.vivisol.nl
www.goedegebuure.nl

Praktische tips

« Maak het mra na gebruik direct schoon met koud of lauw
water. Gebruik voor het poetsen van uw mra een zachte
tandenborstel (een ander exemplaar dan waarmee u uw
tanden poetst). Gebruik geen tandpasta of reinigingsta-
bletten die bedoeld zijn voor kunstgebitten.

« Na het poetsen spoelt u de beugel af met koud of lauw
water. Droog uw mra en berg hem daarna meteen op in
het meegeleverde prothesebakje. Hiermee voorkomt u dat
het mra uitdroogt. Bescherm de beugel en de bewaardoos
tegen direct zonlicht.

« Een andere manier om uw mra schoon te houden is door
hem in een ultrasoonbadje te leggen. Dit badje trilt door
geluidsgolven het mra in drie minuten schoon, ook op
plaatsen waar u met de tandenborstel niet bij kunt komen.
Gebruik dit badje direct na het dragen van uw mra. U kunt
aan het water eventueel wat mondwater toevoegen.

« Diverse leveranciers hebben tabletten voor het mra ontwik-
keld die goed reinigen en veilig zijn voor uw mra. Voor het

gebruik volgt u de aanwijzingen die op de bijsluiter staan.

« Naast de standaard dagelijkse reiniging kunt u de beugel
eens per week tien minuten in een UV-reiniger plaatsen.
Het UV-licht doodt alle bacterién. Zo blijft de beugel hygié-
nisch schoon en ontstaan er geen vervelende geurtjes. Een
UV-reiniger is ook geschikt voor beugels met chirurgisch
staal.

« Pas op uw hond! Die kan het mra als speeltje zien. Berg uw

beugel dus goed op.




Apneu heb
je samen

tekst: Marijke 1)ff

Apneu kan tot spanningen leiden in relaties en gezin. Concentratieproblemen, stemmingswisselingen en

verminderde energie eisen vaak hun tol in contacten met familie, vrienden en collega’s.

Irene (22), dochter van Peter (61): ‘Mijn broer en ik waren allebei
aan het puberen. Tegendraads, grenzen opzoeken. Mijn vader
kon daar helemaal niet tegen. Die had toch een kort lontje!’

‘Mijn vader
kon niet tegen
ons gepuber,
die had toch
een kort lontje!

Marcel (66), getrouwd met Hilde (6o): ‘We dachten dat haar
slechte slapen, ochtendhoofdpijn en irritatie door de overgang
kwamen. Ik durfde nauwelijks over vrijen te beginnen, want dat
riep meestal een heleboel uitvluchten op. Op het laatst hadden
we bijna geen contact meer.’

Niet meer samen op vakantie

Omgaan met een chronische aandoening en behandeling vraagt
niet alleen het nodige aanpassingsvermogen van de patiént,
maar ook van partner en kinderen.

Irene: ‘Pa bleek ook nog diabetes te hebben. Hij wilde niet meer
kamperen met die cpap. Ook zijn insulinespuit heeft heel wat
pubergehoon en -boosheid opgeroepen. De oplossing was dat
mijn broer en ik op zeilkamp gingen. Achteraf vind ik het erg

dat we totaal niet stilstonden bij wat die apneu voor onze ouders
betekende.’

Tegenslagen en praten

Hoe gaat u samen om met tegenslagen? Bent u flexibel en bereid
tot verandering? Zijn er alternatieven voor dat wat niet kan? En
vooral: kunt u er samen over praten? Met elkaar in gesprek gaan
is van groot belang. Zo kunt u samen zicht krijgen op de gevol-
gen van de apneu voor alle betrokkenen.

Marcel: ‘Hilde kreeg een mra en voelde zich al na een paar
maanden stukken beter. Die hoofdpijn en irritatie bleken door
de apneu te komen. Het vrijen ging niet vanzelf weer goed. We
maakten tijd voor praten en uitproberen aan de hand van advie-
zen via www.seksualiteit.nl.’

Irene: “Toen mijn moeder eraan onderdoor dreigde te gaan, heeft
de huisarts ons vieren uitgenodigd voor een paar gesprekken met
een sociaal verpleegkundige. Dat heeft meer rust gebracht.’

Wensen in plaats van verwijten

Verandering is: zelf verantwoordelijkheid nemen en actief stap-
pen zetten. Niet afwachten tot de ander iets doet, maar zelf iets
doen. Bijvoorbeeld stoppen met verwijten maken. Wat goed
helpt, is wensen aangeven (op vriendelijke toon) en vragen naar
de wensen van de ander. Duidelijke en uitvoerbare wensen. Niet

‘ik wil dat je weer leuk doet’, maar ‘ik vind het fijn om samen een
film kijken. Wil je dat met mij doen?’

Tijd nemen dus. En ook uzelf, uw partner en uw gezin tijd geven
om die gewoonten, die er in de loop van jaren zijn ingesleten, te
veranderen. g




Wees alert op bijkomende

ziekten

tekst: Dewi Groeneveld-Tjiong
longarts slaapteam Flevoziekenhuis Almere

Bij veel patiénten met apneu komen andere ziekten (comorbiditeiten) voor. Hoge bloeddruk bijvoorbeeld, diabetes

en hart- en vaatziekten. Heeft u de diagnose apneu gekregen, wees dan samen met uw huisarts alert op deze bij-

komende aandoeningen.

Slaap is erg belangrijk voor een goede gezondheid. Tijdens de
slaap komen lichaam en geest tot rust en krijgen de gelegenheid
om zich te herstellen van alle activiteiten van de dag. Niet alleen
organen zoals het hart, de spieren of de ademhaling komen tij-
dens de slaap tot rust. Ook de aanmaak van bepaalde hormonen
volgt een dag-nachtritme.

Iedere keer als een patiént met apneu lekker ligt te slapen en de
keel zakt dicht, schiet hij in een reflex van een diepe slaap naar
een lichte slaap of wordt hij zelfs helemaal wakker. Dit noemen
we een arousal. Als dit heel vaak gebeurt, komt de patiént niet
voldoende meer in de diepe slaap en droomslaap, terwijl juist de
diepe slaap ervoor zorgt dat iemand goed uitrust.

Hart gaat sneller slaan

Tijdens een apneu haalt de patiént niet of onvoldoende adem en
daalt het zuurstofgehalte. Het hart gaat sneller slaan en de bloed-
druk stijgt. ledere apneu of ademstop is een stressmoment voor
het lichaam en verstoort de normale nachtrust. In reactie op het
zuurstoftekort komen stresshormonen vrij. Daarnaast activeert
de wekreflex het sympathische zenuwstelsel.

ledere ademstop is een stressmoment
voor het lichaam

Als de apneu langer bestaat, zijn de stresshormonen niet alleen
’s nachts maar ook overdag in verhoogde mate aanwezig. Het
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keer op keer optreden van het zuurstoftekort tijdens de adem-
stops en de verstoring van de normale nachtrust spelen beide een
belangrijke rol bij het ontstaan van bijkomende ziekten.

Regelen van eetlust

Zo leidt slaaptekort tot een grotere kans op hoge bloeddruk. Bij
mensen van wie de bloeddruk tijdens de slaap niet meer daalt,
komt veel vaker ook overdag een hoge bloeddruk voor. Daarnaast
is er grotere kans op zwaarlijvigheid (obesitas) doordat bepaalde
hormonen uit balans raken, zoals leptine en ghreline die een rol
spelen in het regelen van de eetlust. Ook de aanmaak van andere
hormonen, zoals groethormoon, schildklierhormoon en cortisol,
raakt verstoord door een tekort aan goede nachtrust. Bovendien
is iemand met een chronisch slaaptekort overdag uitgeput. Die
vermoeidheid wordt dan vaak ‘weggegeten’ met slechte eetkeu-
zes (koolhydraatrijk) en men heeft geen puf meer over om veel
te bewegen.

Meer medicijnen nodig

Het zuurstoftekort bij apneu gaat samen met een verminderde
gevoeligheid voor insuline. Daardoor komt diabetes mellitus
vaker voor bij apneupatiénten. Apneupatiénten met suikerziekte
hebben vaak ook grotere hoeveelheden insuline nodig.

Een hoge bloeddruk die is veroorzaakt door apneu, is moeilijk
te behandelen met medicatie. Vaak zijn er dan drie of meer ver-

schillende medicijnen nodig om de bloeddruk te verlagen.

Als mensen langdurig rondlopen met onbehandelde apneu, is
er kans dat er blijvende schade ontstaat. Maar als de apneu een
goede behandeling krijgt, wordt het zuurstoftekort - en daarmee
een belangrijke oorzaak van het ontstaan en verergeren van bij-
komende ziekten - goed bestreden. g

[Dit is een verkorte weergave van een artikel dat eerder verscheen in de
speciale uitgave voor nieuwe patiénten ApneuMagazine 2018]
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DUURZAAM AFVALLEN MET LEEFSTIJLCOACHING

‘Ik kocht al drie nieuwe

broeken’

tekst: Bert van Dam

Na lang zoeken vond onze redacteur Bert van Dam (76) een leefstijlcoach. Hij houdt u in ApneuMagazine op de

hoogte van zijn pogingen om gezonder te leven en duurzaam af te vallen. Leefstijlprogramma’s worden sinds 2019

vergoed door de basisverzekering.

Sinds de start van de leefstijlcoaching ben ik goede vrienden
met mijn weegschaal. Hij doet nog steeds wat van hem verwacht
wordt en wijst gestaag elke keer weer wat minder aan.

Nog altijd behoorlijk veel, die 96 kilo, maar toch wel een maatje
minder: van XXXL naar XXL. Twintig kilo viel ik af tussen januari
en juli 2019. Ik heb al drie nieuwe broeken gekocht.

Kies voor gegarandeerd succes

Het leefstijlprogramma heeft een aantal leefregels die na twee
jaar begeleiding tot een duurzaam resultaat moeten leiden. De
eerste is ‘kies voor gegarandeerde successen’. De bedoeling is dat
ik in elke maandelijkse bijeenkomst een niet al te grote - dus bij
voorbaat haalbare - verandering in mijn gedrag formuleer. Zo kan
ik in kleine stappen op een gezonde manier afvallen tot 9o kilo
- en liefst nog wat lager. Kleine stappen om te voorkomen dat ik
mezelf teleurstel.
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Mollen trappen

Naast voeding is bewegen een tweede belangrijk thema van het
leefstijlprogramma. Moet ik naar een sportschool om mezelf
dagelijks of meerdere keren per week te pijnigen? Daar heb ik een
broertje dood aan. Gelukkig heeft de praktijk van mijn fysiothera-
peute net een nieuw bewegingsspel voor computer, beeldscherm
en 3D-camera aangeschaft. Met zo'n veertig programma’s, van
eieren vangen en mollen trappen tot volleyballen en een virtuele
stadswandeling. En wat blijkt? Ik vind het hartstikke leuk! g

Ook meedoen aan het GLI-programma vanuit de basisverzekering?
Ga na of uw verzekeraar contracten heeft met leefstijlcoaches.
Vraag uw huisarts of u in aanmerking komt. Zo ja, dan kunt u
verwezen worden naar een leefstijlcoach die u in een tweejarig
traject zal motiveren en begeleiden bij duurzaam afvallen, meer
bewegen en beter omgaan met stressvolle situaties. De aanbie-
ders van GLI zijn te vinden op:

www.loketgezondleven.nl /leefstijlinterventies /gecombineerde-leefstijl-
interventie/erkende-gli-basisverzekering
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Waarom
lid worden

U krijgt er veel voor terug en helpt mee ons werk voor mensen
met apneu voort te zetten.
Meer informatie op www.apneuvereniging.nl

« ApneuMagazine

Patiéntenblad, verschijnt vier maal per jaar. Met prettig leesbare
artikelen waar u echt wat aan hebt.

« ApneuBulletin, tien maal per jaar de meest actuele informatie
per e-mail.

« ApneuSpecials

Specials met resultaten van eigen, jaarlijkse (door vooraan-
staande instituten uitgevoerde) onderzoeken naar de praktische
gang van zaken rond diagnose en behandeling van slaapapneu.
Tweejaarlijks een beoordeling van alle slaapklinieken vanuit de
patiénteninvalshoek met een sterrenclassificatie. Specials voor
mensen die net gediagnosticeerd zijn.

« Symposium voor leden en algemene ledenvergadering

Op de jaarlijkse algemene ledenvergadering in het voorjaar kunt

apneu

u meebeslissen over het beleid en de activiteiten. De ALV wordt
ieder jaar gecombineerd met een symposium waar de laatste ont-
wikkelingen op het gebied van apneu worden besproken.

- Website, forum, facebook en twitter van de ApneuVereniging
Zeven dagen per week 24 uur per dag actuele en achtergrondin-
formatie. Alleen leden kunnen inloggen op het besloten deel van
de website voor de meest uitgebreide informatie en downloads.
Ook vindt u er jaargangen van de ApneuMagazines. Op de soci-
ale media kunt u vragen stellen en ervaringen uitwisselen.

« Informatie per mail en telefoon

U kunt ons per e-mail bereiken via info@apneuvereniging.nl of
per telefoon. Wij mailen of bellen terug.

« Twee keer per jaar een bijeenkomst in uw eigen regio

Met inleidingen van deskundigen, vaak in samenwerking met
een slaapkliniek en met gelegenheid om persoonlijk ervaringen
en informatie uit te wisselen met andere patiénten.

« Collectieve belangenbehartiging

Wij komen actief op voor onze leden via onze contacten met
slaapcentra, leveranciers en zorgverzekeraars. >

24

Word ook lid!

Kennismaken
met korting
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Praktische informatie over het lidmaatschap

Welkomstpakket
U ontvangt als nieuw lid een informatief welkomstpakket en uw
persoonlijke inlogcode voor het besloten deel van de website.

Contributie

Leden betalen een contributie van € 30,- per jaar bij betaling via
automatische incasso of € 32,50 bij betaling per factuur. Als u in
de loop van een jaar lid wordt, betaalt u alleen voor het reste-
rende aantal hele maanden. U kunt het normale lidmaatschap
jaarlijks voor 1 december opzeggen. Wordt u lid na 1 juli en wilt
u gebruik maken van het kennismakingsaanbod, dan wordt een
eventueel restant-tegoed van de eenmalige korting van € 10 door-
geschoven naar het volgend jaar. U betaalt pas na ontvangst van
ons bericht.

Automatische incasso of factuur

Als u de voorkeur voor incasso hebt aangegeven, bespaart u elk jaar
€ 2,50 en machtigt u de ApneuVereniging om de contributie jaar-
lijks automatisch te incasseren. U ontvangt daarvan vooraf tijdig
bericht. Mocht u het niet eens zijn met een afschrijving, dan
heeft u 56 dagen de tijd om het bedrag door uw bank te laten
terugstorten. Maakt u geen gebruik van de incassomogelijkheid,
dan krijgt u een factuur toegestuurd die u zelf dient te betalen. U
kunt uw keuze altijd wijzigen via www.apneuvereniging.nl.

Uw contributie terugkrijgen?

Sommige zorgverzekeraars vergoeden in aanvullende pakketten
de kosten van het lidmaatschap van één patiéntenvereniging.
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APNEUFACEBOOK EN APNEUFORUM

Digitale ontmoetingen

over apneu

tekst: Ruud Hondema

Vrijwel elke minuut van de dag zijn mensen actief op onze sociale media ApneuFacebook en ApneuForum. Wilt u er

ook eens kijken of een vraag stellen, maar weet u niet hoe het werkt? Moderator Ruud Hondema helpt u op weg.

ApneuFacebook en ApneuForum zijn heel geschikt om vragen
te stellen aan anderen met apneu. Ook zijn onze medewerkers
‘aanwezig’ om u te helpen. Op het ApneuForum gaan bezoekers
meestal wat dieper op vragen en problemen in. De vraag- en
antwoordsessies op ApneuFacebook zijn wat korter. Zowel op
Facebook als op het forum kunt u via privéberichten verder ‘praten’
met mensen zonder dat anderen dit kunnen lezen.

Hoe komt u bij de ApneuFacebook groep?

De ApneuFacebookgroep is besloten. U meldt zich aan met uw
naam en e-mailadres. U kunt voor uw naam en mailadres een
schuilnaam (pseudoniem) gebruiken. Zodra u bent toegelaten,
kunt u vragen stellen en binnen enkele seconden een reactie
krijgen. www.facebook.com /groups/apneuvereniging

Hoe kunt u meedoen op het ApneuForum?

Het ApneuForum is openbaar. U kunt ervoor kiezen alleen te lezen
wat anderen geschreven hebben. Dan hoeft u zich niet te regi-
streren. Wilt u ook zelf vragen stellen, reacties schrijven of het
archief bezoeken, dan moet u zich wel registreren. Dat kan met een
door u zelf bedachte naam en een geldig e-mailadres. Bij de veel
gestelde vragen (FAQ) leest u onder ‘registreren is niet verplicht’
hoe het ApneuForum werkt. hitps://forum.apnewvereniging.nl m
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'‘Apneu schept een band
en saamhorigheid’

De ApneuVereniging drijft op de inzet van vele vrijwilligers. In het patiéntenblad ApneuMagazine komen zij

regelmatig in beeld. Een kleine greep uit hun verhalen.

Bep en Cok van Norde, HelpDesk en Maskerraad:

“Toen we met pensioen gingen, hadden we genoeg vrije tijd om
dit mooie vrijwilligerswerk te doen. We ontmoeten en helpen
veel mensen. Zij delen graag hun vragen en ervaringen, wij bie-
den dan vooral een luisterend oor. Het is nogal heftig als je de
diagnose apneu krijgt. Daarom bespreken wij meestal het traject
waarin men terecht kan komen.’

Bep en Cok:

‘We ontmoeten en helpen veel
mensen. Zij delen graag hun
vragen en ervaringen, wij bieden
dan vooral een luisterend oor.’
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Yvonne Pieksma, projectmedewerker:

‘Er bestaat steeds meer behoefte aan informatie over apneu, niet
alleen bij mensen met overgewicht. Dat merk ik op beurzen,
zoals de Gezondheidsbeurs, en ook bij jongeren van rond de
dertig en bij vrouwen. Bij de ApneuVereniging kan ik zelf aan-
geven wanneer en hoeveel uur ik ‘werk’. Apneu schept een band
die binnen de vereniging tot saamhorigheid leidt.’

Yvonne:

‘Bij de ApneuVereniging
kan ik zelf aangeven
wanneer en hoeveel uur

ik ‘werk’.’

Tanja Mast, regiocodrdinator Overijssel / Twente:

‘Bij de regiobijeenkomsten brengen we mensen met elkaar in
contact zodat ze ervaringen kunnen uitwisselen. Dat waarderen
ze zeer. Als team proberen we veel afwisseling te brengen in de
bijeenkomsten. In april was er bijvoorbeeld een bijeenkomst over
apneu bij kinderen.’

Toine:

‘Het allerleukste is het
versturen van boeketten
naar collega’s, omdat ze
bijvoorbeeld een jubileum
hebben of ziek zijn. Dat
wordt erg gewaardeerd.’

Toine van Dongen, secretariaat Veldwerk:

‘Het secretariaatswerk is een duofunctie en dat werkt prima. De
werkzaamheden zijn afwisselend. We plannen bijeenkomsten
en ondersteunen de districtscodrdinatoren, we beantwoorden
vragen vanuit het veldwerk en notuleren vergaderingen. Het
allerleukste vind ik het versturen van boeketten naar collega’s die
een jubileum hebben of ziek zijn.” n

Tanja:

‘Als team proberen
we veel afwisseling te
brengen in de regio-
bijeenkomsten.’
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Wist u dat wij MRA-beugels met
een 3D-techniek aanmeten?

Hierdoor heeft de MRA-beugel een precieze pasvorm en
ervaren patiénten het meeste comfort. “Happen” is zelfs
niet meer nodig!

ONTDEK HET VERSCHIL MET

NARVAL CC™

De beugel is dun, licht,

onopvallend en metaal-
d vrij, en biedt daardoor
"y o £ een prettig, natuurlijk
gevoel.

Resied

. VIVISOL e

Home Care Services Wondzo

VIVISOL Nederland BV e Swaardvenstraat 27 e 5048 AV Tilburg +31 (0)13 - 523 10 24 emra@vivisol.nl ¢ www.vivisol.nl

Onze praktijken bevinden zich in
heel Nederland. Er is dus altijd
een locatie in de buurt.

De basis
voor

vertrouwen
in je dag




Ook lid worden?

Zie pagina 26 voor kortingscode en wijze van aanmelden.
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