


Heeft u een CPAP-apparaat van VitalAire? En is een
‘ l I I onderdeel aan vervanging toe of heeft u een ander
artikel nodig? Diverse basis-artikelen en onderdelen

voor uw CPAP-therapie worden vergoed door uw
zorgverzekeraar. U hoeft hiervoor niet naar de VitalAire
webshop, maar u gebruikt gewoon onze speciale
bestelformulieren voor vergoede zorg. Dan bent u
meteen aan de beurt en kunt u direct bestellen. U vindt
deze formulieren op www.vitalaire.nl

VltolAlre

www.vitalaire.nl Home Healthcare
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Een nieuwe
standaard
een nieuwe
keuze

Philips Respironics, de
wereldleider in gelkussen
technologie, brengt het
comfort en
afsluitvermogen van gel
naar neuskussens.

Het volledig zachte stoffen
frame en de innovatieve
anti-slip hoofdband zorgt
voor verbeterde stabiliteit.
Het Nuance gel
neuskussen masker is
ontworpen om u een
betere keuze voor comfort

en prestatie te geven. \
\__

Voor meer informatie, ga naar
www.philips.com/respironics
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Maar hoe doe je het?
En wat bereik je dan
helemaal?

Buiten voor het raam schijnt de zon. Het is februari/
maart en het lijkt soms al voorjaar. Maar als ik mijn hoofd
buiten de deur steek voel ik een stevige koude wind. Ook
in de tuin doen de narcissen, krokussen en hyacinten al
alsof het lente is. En hier en daar hoor je vogelgeluiden
die bij de lente horen. Ik ben daar wel gevoelig voor. Begin
alweer te denken aan lange tochten op mijn racefiets door
de duinen, de bollenvelden of rond de Hollandse plassen.
Ja inderdaad, ik heb een vorm van bewegen gevonden
die geen opgave is, maar die ik graag doe. Dat is toch de
essentie van wat iedereen adviseert: meer bewegen en
kies iets dat bij je past, dan hou je het langer vol.

Omdat dat fietsen of fitnessen me bijna een dagdeel kost
- waardoor het er vaak niet van komt - ben ik onlangs
begonnen met joggen. Met een uurtje uit en thuis kun
je dat wat vaker doen. Maar dat valt absoluut niet mee.
Dat verhaal dat je endorfine opwekt en je een gelukzalig
gevoel geeft... Ik heb het nog niet mogen meemaken.
Voorlopig is het buiten adem raken, een hoge hartslag en
vermoeiend. En dan zit ik nog op een matig schema van
internet, waarbij ik in twaalf weken leer om 30 minuten
achter elkaar te joggen. Dacht dat ik een redelijke conditie
had. Had niet gedacht dat dit zo'n opgave kon zijn.

Tussen de Oekraine en Syrié door besteedt de tv nogal wat
aandacht aan de Nationale Gezondheidstest. Het onder-
werp krijgt zoveel aandacht dat hun site regelmatig plat
ligt. En op een of andere manier begint me dat gaande-
weg te irriteren. Het lijkt alsof je gezondheid getest wordt,
maar het blijkt je levensstijl die getest wordt en daarmee
het risico op allerlei aandoeningen. Maar dat verhaal van
die leefstijl, dat kennen we nu toch zo onderhand wel. De
laatste tien jaar wordt je er mee doodgegooid in krant en
op tv. Overal wordt permanent de indruk gewekt dat, als
je een zak patat met mayonaise eet of een reep chocolade,
je dan al acuut een onaanvaardbaar risico op hart- en vaat-
ziekten neemt. En wat moeten we met dat risico? Iemand
die dit of dat doet, heeft een twee tot drie keer zo groot
risico. Wat betekent dat? Als het risico 3% was, dan wordt
het nu 6 tot 9 %. En is dat veel? Al is het 25%, ik kan me
er niets bij voorstellen. Krijg ik het dan over een maand,
vijf of tien jaar? Of is er 75% kans dat ik het nooit krijg?
Als dat bedoeld wordt, dan klinkt het helemaal niet gek.
Wat moeten we met risico? Een paar jaar terug hadden we
zo'n hype rond ‘Je Echte Leeftijd’. Daar draaide toen ook
alles om leefstijl en risico.

Van de redactie

Laten we elkaar geen mietje noemen. We bewegen te
weinig en eten te veel en niet gezond genoeg. Dat weten
we natuurlijk allemaal al lang. Dat is het punt niet. Dat
hoeft niemand ons te bewijzen of te vertellen. Maar hoe
kun je het anders doen? Hoe pak je het aan? Dat is het
probleem. Als ik heb gesport, heb ik voortdurend honger
en wil ik snaaien. Als het gezellig is dan is een drankje bij
het eten, of ’s avonds, natuurlijk wel lekker. En met iets
erbij: handjevol noten of zo. leder feestje, alles wat je met
vrienden doet, bestaat uit teveel en verkeerd eten en drin-
ken: van gebak tot vlammetjes en bitterballen... en alcohol
natuurlijk. Overal staat altijd lekkers klaar. Daar zit hem
de kneep. Hoe kom je het leven door zonder genotmid-
delen. En is het dan nog gezellig? Dat moeten we leren.
Dan is minder wellicht goed genoeg.

U zult ondertussen als lezer gemerkt hebben dat we juist
daar in dit blad aandacht aan besteden. We houden de
moed er in. Altijd wel een of meer verhalen van mensen
die zichzelf weer gezonder gemaakt hebben en hoe ze dat
deden. Misschien steken we er iets van op. Soms konden
ze zelfs hun cpap weer inleveren. Dat is natuurlijk niet
voor iedereen weggelegd. Maar beter voelen, kijk, dat lukt
natuurlijk altijd. Het gaat in de praktijk misschien wel
het meest om het wenkend perspectief. Doelen daarbij
beperkt houden helpt ook. Zonder hijgen de trap op,
bijvoorbeeld. Gezond eten en bewegen: het is dagelijks
buffelen en kiezen. Veel succes. Volgens mij wordt het
een prachtig voorjaar en misschien zelfs zomer.

Piet-Heijn van Mechelen,
voorzitter & hoofdredacteur
voorzitter@apneuvereniging.nl
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VRAAG EN ANTWOORD

Voor Mekaar

Onder redactie van Myrjam Bakker-Boone

Heeft u vragen in verband met het slaapapneusyndroom of de behandeling? Kunt u tips geven om het leven

met masker of beugel aangenamer te maken of heeft u een aardig verhaal te vertellen? Stuur ze per mail naar

redactiesecretaris@apneuvereniging.nl met vermelding van: Rubriek Voor Mekaar. Specifieke medische vragen
over uw eigen situatie kunt u beter aan uw eigen arts stellen.

Snuitjes

In 2003 kreeg ik mijn eerste cpap. Een paar weken later viel
mij op dat het masker niet lekker zat en het weg gleed (had
toen een erg vette huid) er was ook lekkage bij mijn ogen en
's morgens stond mijn masker vol met condenswater. De vorm
van het masker die op het gezicht drukt heb ik op papier na
getekend en hiervan een metalen mal gemaakt. Met deze mal
kon ik van een dikke keukenrol de vorm van het masker uitsnij-
den en tussen mijn gezicht en masker plaatsen dit werkte bij
mij zo goed dat ik dit ben blijven gebruiken. Het nadeel was
dat ik elke week een aantal (snuitjes) moest uitsnijden, omdat
het maar eenmaal gebruikt kon worden.

Het maken van een tussenstukje is een oude truc die we
met de opkomst van de siliconenranden steeds minder
zien. Ze worden ook wel eens van zeemleer gemaakt. Er
zijn mensen die er veel baat bij hebben.

Dr. Maarten Majoor, lid van onze medische advies raad,
reageert als volgt: ‘Het is een vervelend syndroom.
Simpel gezegd is er teveel weg gehaald uit de neus,
waardoor er geen vernauwing meer in de neus is, die
ervoor zorgt dat de lucht gaat wervelen. Daardoor ont-

Om hier vandf te zijn heb ik ze van een oud katoenen T-shirt
gemaakt en op elkaar genaaid zoals u op de foto kunt zien.
Soms zijn ze twee keer te gebruiken of meer, en aan het eind
van de week met de witte was mee in een bh-zakje. Na het
drogen even de strijkbout erover. Nog steeds gebruik ik deze
tussenstukken tot volle tevredenheid.

John P.

Empty nose syndrome

Wegens ernstig snurken zijn bij mij in 2002 de onderste
neusschelpen weggehaald. Sindsdien adem ik via mijn neus
te droge lucht in die ook niet gezuiverd wordt. Bij het slapen
drukte mijn wang mijn neus dicht, waardoor ik met open
mond ging slapen. Ik ben aan de gang gegaan met bevoch-
tigers, maar niets hielp echt. Ik heb er veel last van in mijn
dagelijks leven. De symptomen van dit syndroom openba-
ren zich pas jaren later. Als je er echt niet mee kan leven zijn
implantaten de oplossing. Zijn jullie bij de ApneuVereniging

bekend met het bestaan van dit syndroom?
A. te A.

staan korsten in de neus en ervaren mensen met dat
syndroom die veel te open neus juist als een volkomen
dichte neus. De enige mogelijkheid dit weer op te los-
sen is het weer van binnen versmallen met behulp van
stukjes kalfsbot.’
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Informatie van de Rijksoverheid geeft aan dat appara-
tuur die via verdamping werkt, zoals het geval is bij
bevochtigers in cpaps, geen risico geven op legionella-
infecties. Wat wel het geval is bij vernevelingssystemen
en waterdruppels, zoals bij douches en airconditioners.
Ook gingen wij te rade bij twee leveranciers. De meeste
legionella-infecties worden veroorzaakt door warm water
douches, airconditioners of apparatuur met een verneve-
lingssysteem. Legionella is niet iets dat zo maar ontstaat
vanuit het niets. Het is dus van belang om gekookt of
gedestilleerd water te gebruiken vanuit hygiénisch oog-
punt, naast dat het minder kalk bevat. In de handleiding
wordt ook aangegeven om alleen gedestilleerd water op
kamertemperatuur te gebruiken en geen warm tapwater
uit uw huisinstallatie.

In feite kan er bij verdamping geen risico ontstaan,
zeker als de mensen zich aan de schoonmaakinstructie
houden:

1. Elke dag vers water gebruiken.

2. Niet bijvullen, maar ’s morgens het gebruikte water

Hoedt u voor de Velumount beugel

Een van onze lezers stuurde ons een uitgebreide brief met wat
er allemaal mis was gegaan met haar behandeling bij een
groot gerenommeerd ziekenhuis voordat zij de juiste diagnose
en behandeling kreeg. Eén ewvaring willen we daaruit tillen.
De kaakchirurg uit het ziekenhuis ging zonder slaaponderzoek
uit van snurkklachten en raadde haar het gebruik van de
Velumountbeugel aan. Dat is een behandeling die ze zelf moest
betalen. Velumount klinkt chique, maar is niet meer dan een
stuk geplastificeerd ijzerdraad dat je met een cursus zo leert
te buigen dat het achter je tanden gehaakt je tong naar voren
zou moeten houden. Het kostte haar honderden euro’s, maar
is compleet ongeschikt voor de behandeling van slaapapneu. Er
zijn zelfs mensen die zeggen dat het ook niet helpt bij snurken.
Gelukkig wordt ze inmiddels - jaren met nare ervaringen verder
- wel goed geholpen in het slaapcentrum met een cpap. Het
ziekenhuis heeft zijn excuses aangeboden.

Legionella?

Sedert een jaar gebruik ik wegens mijn slaapapneu, een
Philips Respironics System One; REMSstar auto A-flex. Mijn
AHI is snel gedaald van 46 naar onder de 6. Het apparaat
helpt wel, maar het blijft sociaal onwenselijk voor mij. Toch
ben ik er mee doorgegaan. In de verdamper ruimte zit een
verwarmingselement. Enkele keren per week doe ik daar
gedestilleerd water bij. Ik reinig dat deel twee keer per maand.
De slangen en masker reinig ik elke week grondig.

Vraag: kan er legionella optreden, in dat systeem van bassins,

slangen en maskers?
H.K. te U.

weggooien en 's avonds schoon (liefst gekookt of zelfs
gedemineraliseerd) water erin.

3. Elke week het bakje schoonmaken en ontkalken met
schoonmaakazijn.

Bijvullen leidt tot kalkvorming en als er dan lang oud
water in blijft staan geeft dat vieze toestanden, met mo-
gelijk bacterién, wat niet per se legionella hoeft te zijn,
maar wel ziekteverwekkend kan worden. De maximale
watertemperatuur wordt ca. 45 graden Celsius. Dit valt in
de range gevarentemperatuur van legionella, maar zoals
gezegd kan dat alleen gevaarlijk zijn in geval van verneve-
ling, niet in geval van verdamping. En verdamping is het
systeem van de bevochtigers in onze apparatuur.

Tip van de Rijksoverheid: Bent u langer dan een week
niet thuis geweest? Laat dan het water (koud en warm)
uit de kraan een minuut stromen voordat u gaat douchen.
Daarbij kunt u de douchekop het beste onderdompelen in
een emmer water. Dit vermindert de kans op waternevel.

i . [ 3
3 15.\“'|:=luw'u::uur1t
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Natuurlijk wilt u ook genoeg energie om uw handicap te verbeteren.
Total Care helpt u daarbij. Door persoonlijke aandacht, goed opgeleide
medewerkers, uitstekende service én de meest geavanceerde apparatuur voor

slaaptherapie. Onze DV54 met smartflex is één van de gebruiksvriendelijkste total Care

C-pap systemen die er momenteel zijn. Stil, strak van design en gecombineerd
met de vertrouwde zekerheid die u van ons gewend bent.

De DV54 staat dan ook niet voor niets in de top 3 van het tevredenheidsonder-
zoek 2011 van apneuvereniging.

Total Care Groep

Sefam ¢ DeVilbiss  Fisher & Paykel » Hans Rudolph ® Hi-Tech Medical ¢ Philips Respironics Poppelseweg 7c 5051 PL Goirle
Levitation ¢ Monaco Products e Weinmanne Resmed ® RespCare ® SLP ¢ VIASYS Healthcare Tel. 013-531 35 35 totalcaregroep.nl
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De Enzymfactor
Het boek De Enzymfactor van dr. Hiromi Shinya geeft tips om
te genezen van slaapapneu.

Dr. Hiromi Shinya zegt het volgende: ‘Obstructieve slaap-
apneu treedt op als het ademhalingskanaal afgesloten raakt;
centrale apneu treedt op als de activiteit van het ademhalings-
centrum in de hersenen afneemt; en gemengde apneu is een
mengeling van de twee voorgaande soorten. In werkelijkheid
is er een eenvoudige remedie voor de obstructieve slaapapneu,
die het meest voorkomt. De remedie is om vier tot vijf uur voor
het slapen gaan niets meer in de maag te stoppen. Eenvoudig
gezegd, ga om slaapapneu te genezen met een lege maag
slapen. De luchtpijp van de mens is zo gebouwd dat er behalve
lucht niets in kan komen. Als er zich echter bij het slapengaan
voedsel in je maag bevindt zal deze inhoud, als je ligt, vanuit de
maag naar je keel omhooggaan. Zodra dit gebeurt vernauwt
het lichaam het ademhalingskanaal en stopt het je ademha-
ling om te voorkomen dat je maaginhoud in je luchtpijp komt.
Het feit dat de meeste mensen met het slaapapneusyndroom
overgewicht hebben sluit aan op mijn hypothese. De oorzaak
hiervan is dat er grote hoeveelheden insuline worden afgeschei-
den als je ’s avonds kort voor het slapengaan eet. Maar of je
nu koolhydraten eet of eiwitten, insuline zet alles om in vet.
Daarom is het veel gemakkelijker om aan te komen als je laat
op de avond eet, zelfs wanneer je niets ‘dikmakends’ eet. Met
andere woorden: je krijgt geen slaapapneusyndroom omdat je
overgewicht hebt, maar de gewoonte om kort voor het slapen-
gaan te eten veroorzaakt zowel het slaapapneusyndroom als

De redactie is meermalen met de uitspraken van dr.
Hiromi Shinya geconfronteerd. Zoals hij zelf zegt: het
is een hypothese, niet met wetenschappelijk onderzoek
onderbouwd. We sluiten niet uit dat sommige mensen
hier baat bij hebben.

Wij hebben de vraag voorgelegd aan o.a. drs. Sandra
Houtepen. Zij reageert als volgt: ‘Voor mij klinkt het niet
logisch, deze hypothese gaat er van uit dat alle obstruc-
tieve apneus veroorzaakt worden door overgewicht en
teveel eten in de avond. De reflux is bekend, bij een apneu

Alibaba...

...en de veertig rovers en zij waren gestationeerd in een Arabisch
land... Was het niet zo?

Momenteel is Alibaba een steenrijke Chinees met een wereld-
imperium aan internetwarenhuizen. Hij claimt op internet de
wonderlijkste dingen: zo zou de beste behandeling van apneu
bestaan uit een kinband. Helpt dat niet dan zijn er nog nasale
strips. Wilt u zelf op de diagnosetoer? Alibaba kan u aan een
draagbare somnogrdfische slaaprecorder helpen.

DR. HIROMI SHINYA

overgewicht. ’s Avonds kort voordat je gaat slapen nog eten
is dus een slechte gewoonte. Als je hongeraanvallen tijdens de
avond echt niet kunt volhouden, dan is het eten van een beetje
vers fruit dat veel enzymen bevat, ongeveer een uur voor je
gaat slapen, de beste keuze. De enzymen in fruit zijn uiterst
licht verteerbaar en gaan binnen dertig tot veertig minuten
van de maag naar de darmen. Daarom hoef je je geen zorgen
te maken over terugstromend maagzuur als je ligt, zolang de
bedtijd ongeveer een uur na het eten van het fruit is.’

lk volg de adviezen van dit boek, heb mijn bed aan mijn
hoofdeinde verhoogt (20 tot 30 centimeter), neem chlorella
tabletten en pure kokosvezels, kauw goed en lang mijn voeding.
Ik probeer om de oxidatieve stress van mijn lichaam te vermin-
deren en het resultaat is dat ik weer perfect kan slapen, zonder
mondbeugel, cpap of enige medicatie. Heb geen last meer van
apneus of hypopneus of laryngospasmen. Voel me uitgerust en
goed 's morgens. FB te B

ontstaat een negatieve druk in de borstholte. Daardoor
kan maaginhoud terugvloeien in de slokdarm. Is de maag
leeg, dan is dat geen terugvloeien van voedsel, maar kan
dit nog wel maagzuur zijn. Deze reflux veroorzaakt geen
obstructie, maar is het gevolg van een obstructie. In deze
hypothese gaat men eraan voorbij dat ook slanke men-
sen apneu kunnen hebben en zelfs slanke kinderen. De
bekende apneus bij mensen op de recoveryroom na een
operatie, weerlegt ook deze theorie, want voor en na een
operatie zijn mensen nuchter.’

En zo is er ook vrij in de verkoop een cpap voor babyapneu...
U begrijpt dat wij er toch echt voorstander van zijn als dit
soort apparatuur onder medische begeleiding wordt ingezet.
Ga vooral niet zelf amateuren, want er wordt niet voor niets
zoveel wetenschappelijk onderzoek gedaan naar de medische
aspecten van slaapapneu. Gebruik die kennis terwille van uw
eigen gezondheid.
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tekst: Ton op de Weegh

HOE GAAT DAT EIGENLIJK IN BELGIE?

Samenwerken verenigingen

geeft Schwung

In het vorige ApneuMagazine schreven wij dat de ApneuVereniging samenwerking met de
Belgische Vereniging Apneu Patiénten (VAPA) onderzoekt. Een goede aanleiding om eens te kijken
hoe de behandeling van apneu in Belgié georganiseerd is. Mijn gesprekspartner is prof. dr. Johan

Verbraecken, dé autoriteit in Belgié op dit gebied.

Professor Verbraecken is van oorsprong internist en speci-
aliseerde zich vervolgens verder als longarts. Reeds in het
laatste jaar als student geneeskunde raakte hij geinteres-
seerd in slaapziekten. Zijn onderzoek ging dan ook over
snurkers en potentiéle slaapapneupatiénten. Hij heeft
ook een deel van zijn opleiding in Nederland gehad in het
Universitair Longcentrum Dekkerswald. Hij ging werken in
Maastricht als longarts, deels gedetacheerd in slaapcentrum
Kempenhaeghe. Het contact met professor Hans Folgering
van Dekkerswald bleef. De connectie met Nederland is dus
van oorsprong erg hecht. Johan Verbraecken keerde terug
naar de Universiteit van Antwerpen toen daar een vacature
was. Hij werkt daar nu nog steeds.

De slaapcentra

Er zijn in Belgi€ ongeveer 150 ziekenhuizen. In honderd
daarvan is een activiteit op het vlak van slaapdiagnostiek.
Zeventig ziekenhuizen houden zich tevens met therapie
bezig. Deze laatste groep heeft een contract met de over-
heid. Ze voldoen aan een aantal door de overheid gestelde
criteria, zoals het hebben van een multidisciplinair team
en voldoende medewerkerscapaciteit vrijgemaakt voor de
behandeling. Meestal vervult de longarts in dat multidis-
ciplinaire team de spilfunctie, waarbij opvallend is dat in
dat team vaak naast de neuroloog, kno-arts, cardioloog,
diétiste, tandarts, kaakchirurg etc. ook plaats is voor een
psycholoog en / of psychiater.

In Nederland zijn er 85 slaapklinieken. De zorgverzeke-
raars spelen hier een doorslaggevende rol. Tot dusver heb-
ben ze alle slaapklinieken gecontracteerd. Maar dat zou in
de toekomst wel eens kunnen veranderen. Een cardioloog
maakt zelden of nooit deel uit van het team. Een kaakchi-
rurg, psycholoog en diétiste soms.

Slaaponderzoek

In Belgié vindt al het slaaponderzoek plaats in de slaap-
Kliniek. Daarbij is polysomnografisch onderzoek (oftewel
slaaponderzoek met meting van de hersenactiviteit) de
norm. In Nederland vindt de helft van het slaaponderzoek

thuis plaats. Zowel thuis als in het ziekenhuis wordt maar
in de helft van de gevallen de hersenactiviteit gemeten.

Welke hulpmiddelen

Er zijn in Belgié ongeveer 72.000 cpap-gebruikers, dit
aantal groeit met ongeveer 8.000 per jaar. Het aantal
mra-gebruikers is ongeveer 500. Patiénten komen op ver-
schillende manieren binnen op een slaapcentrum: via de
huisarts, op eigen initiatief of via een specialist.

Het aantal cpap-gebruikers ligt in Nederland wat hoger
(92.000) De jaarlijkse groei is het dubbele. Maar het
meest spectaculaire verschil zit in het aantal mra gebrui-
kers dat er in 2014 zo'n 20.000 zijn. Een aantal dat
jaarlijks met zo'n 12.000 groeit. Mensen met verdenking
van slaapapneu moeten altijd door de huisarts verwezen
worden. De huisarts is in Nederland de poortwachter naar
de ziekenhuiszorg.

Behandeling

Het ‘slaaplabo’ in Belgié begeleidt de patiént volledig:
zowel medisch als technisch. Patiénten bezoeken regel-
matig de slaapkliniek als de behandeling niet zo loopt
als gewenst. En ze worden regelmatig opgeroepen voor
controle. De slaapcentra verzorgen ook het beheer van de
apparatuur en hebben vaak een eigen technische afdeling.
Ze leveren één merk cpap, omdat ze een leveringscon-
tract hebben met één leverancier. Het ziekenhuis moet
toestemming voor een cpap aanvragen bij de overheid en
krijgt daar een vergoeding (1,97 euro op dagbasis) voor. De
therapietrouw is in Belgié een criterium voor vergoeding.
Bij onvoldoende gebruik vervalt de vergoeding.

In Nederland speelt de leverancier van hulpmiddelen
een cruciale rol. Die begint al in de proefperiode als de
leverancier de cpap installeert, het masker aanmeet en de
begeleiding van de patiént op zich neemt. Na de proef-
periode van zo'n drie maanden is de leverancier vaak het
eerste aanspreekpunt. De leverancier controleert jaarlijks
machine en gebruik en levert een nieuw masker. Alleen
bij serieuze klachten komt iemand nog bij de slaapkliniek.
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Prof. dr. Johan Verbraecken, longarts en
medisch coérdinator slaapcentrum UZA

(Universitair Ziekenhuis Antwerpen):

‘Patiénten in Belgié worden goed geholpen

en zijn over het algemeen heel tevreden
over onze aanpak. Er wordt hard gewerkt
door iedereen die hierbij betrokken is.

Er zijn in tegenstelling tot Nederland

minder regels: de patiént staat centraal!’

Je kunt in Nederland ook twaalf jaar behandeld worden
zonder enig contact met de slaapkliniek. De leverancier
ontvangt een bedrag per maand wat per zorgverzekeraar
verschilt en lager is dan de Belgische vergoeding.

Samenwerken Patiéntenverenigingen

Er zijn in Belgié twee apneupatiéntenverenigingen, een
Waalse (GUPPC, Groupement des Utilisateurs de Pression
Positive Continue) in de buurt van Charleroi en de Vlaamse
VAPA, die zijn oorsprong heeft rond Antwerpen.

Samenwerking tussen beide verenigingen verloopt moei-
zaam, niet alleen gezien de taal maar ook gezien de grote
cultuurverschillen. Inbreng van patiéntenverenigingen bij
de overheid is wat minder dan in Nederland, alhoewel hier
in het regeerakkoord wel aandacht voor is.

Verbraecken juicht samenwerking tussen VAPA en
ApneuVereniging heel erg toe. Op deskundigengebied is
die er al lang. Op verenigingsgebied is die ontwikkeling
er nu gelukkig ook. Schaalvergroting is in dit geval voor
beiden een voordeel. ‘Het kan het belang van de patiént
een hele Schwung geven. Uitwisseling van informatie en
beschikbaarstelling van kennis en knowhow is één van
de grote voordelen van zo'n samenwerking.” Hij roemt
in dit verband het ApneuMagazine en de website van
de ApneuVereniging, die voor de Vlaamse patiénten
een verrijking kunnen betekenen. Daarnaast kunnen
Nederlandse mensen beter geinformeerd worden over
medische ontwikkelingen in Belgié. “We spreken dezelfde
taal. Dus waarom dingen apart doen?’

Onderzoek en nieuwe ontwikkelingen
Ik kan het, nu ik met een icoon op het gebied van behande-
ling van slaapapneu in Belgié in gesprek ben, niet nalaten

om ook te vragen naar nieuwe ontwikkelingen. Hij begint
enthousiast te vertellen. Het Universitair Ziekenhuis
Antwerpen is al jaren zeer actief op onderzoeksgebied.
Daarbij is veel belangstelling voor innovatieve behande-
lingsmethoden zoals in het verleden het tonganker en
titanium implantaten. En hoewel in Nederland nu grote
aantallen mra’s geplaatst worden is daaraan zeer veel
onderzoek gedaan in Antwerpen. Het slaapcentrum van
professor Verbraecken is de laatste jaren (0.a. samen met
prof. dr. Nico de Vries van het Lucas Andreas Ziekenhuis
in Amsterdam) betrokken bij het ontwikkelen van een
pacemaker die de tongzenuw stimuleert bij ademstil-
standen. Deze nieuwe behandelmethode (kosten 14.000
euro) is voor één op de acht patiénten geschikt, vooral
bij diegenen die onoverkomelijke problemen bij cpap-
behandelingen ondervinden. Bij 70% van de patiénten is
deze behandeling succesvol. De pacemaker wordt nu nog
inwendig tussen de ribben aangebracht en met een draad
met de tongzenuw verbonden. Men heeft al goedkeuring
voor deze behandeling bekomen in de VS en Europa (FDA
en CE keuring). Er wordt al nagedacht om de batterij uit-
wendig aan te brengen, zodat vervanging van de batterij
geen gecompliceerde handeling hoeft te zijn. Vergoeding
laat echter op zich wachten.

Professor Verbraecken wil als laatste nog wel één ding
kwijt: ‘Ondanks nieuwe ontwikkelingen zal de cpap nog
heel lang standaard in de behandeling blijven. Hij kan op
onderdelen nog verder verbeterd worden.” g
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Ik krijg de

slaap

die ik nodig heb
voor de

energle

die ik geef

DE TOTAALOPLOSSING
VOOR SLAAPAPNEU

VIVISOL voert een ruim assortiment op het gebied van CPAP, MRA
en Positietherapie en kan daardoor patiénten altijd van de best

passende oplossing voorzien.

Als marktleider is VIVISOL ervaren in het helpen van patiénten

met slaapapneu. We bieden daarvoor de modernste medische
technieken aan, zoals CPAP en MRA. Sinds kort is ook positietherapie
voor positieafhankelijke OSAS in ons portfolio opgenomen. Dit
bijzonder brede assortiment combineren wij met persoonlijke
begeleiding, voorlichting en monitoring door onze gespecialiseerde
OSAS-Consulenten. Deze combinatie blijkt doorslaggevend voor het
behandelsucces. Wij staan voor onze patiénten klaar en zoeken altijd
samen met hen naar de beste oplossing. VIVISOL werkt samen met alle
zorgverzekeraars en verzorgt het gehele administratieve traject.

Wenst u meer informatie? Neem contact met ons op via de website.
Wij staan klaar om u te helpen: www.VIVISOL.nl

Zuurstof De basis
: voor
F‘ D Beademing vertrouwen
0SAS in je dag

SOLGROUP

VIVISOL Nederland BV « Swaardvenstraat 27 « 5048 AV Tilburg  t +31 (0)13 - 523 10 21 « f +31 (0)13 - 523 10 29 « e 0sas@vivisol.nl « www.vivisol.nl
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EEN ‘GOUDEN BALLON’ VOOR HEIN LEVERSTEIJN

‘Het is bijzonder schrijnend
naarmate je je er meer in verdiept’

Een medisch specialist in een keurig donkerblauw pak
met stropdas die in het consumentenprogramma Kassa
allerlei snurkgeluiden laat horen. Het werd door de gas-
ten van De Wereld Draait Door als een van de leukste tv-
momenten van 2014 genoemd. En zo zagen we kno-arts
Hein Leversteijn op oudejaarsnacht voor en in de herha-
ling na twaalven bij Mathijs van Nieuwkerk. Hij greep het
moment aan om haarscherp het probleem van apneu te
vertellen voor een miljoenenpubliek. En zo had hij eerder
dat jaar al een serieuze draai gegeven aan de proeven van
allerlei snurkers in het bekende consumentenprogramma
door -naast de onzin van allerlei hulpmiddelen - te wijzen
op de bedreigingen van slaapapneu. We zagen hem on-
langs weer terug bij omroep Max. Een onvermoeibare
strijder voor de bekendheid van apneu. En of deze vrije
publiciteit niet genoeg is, maakte het Instituut voor
Slaapgeneeskunde ook nog radiospotjes.

Ik was op bezoek. In een ziekenhuisgang ga ik een deur
door en sta binnen bij het Instituut voor Slaapgeneeskunde.
Een compleet andere omgeving. Vier hotelachtige kamers,
compleet met makkelijke stoel en staande schemerlamp.
Hier vindt het slaaponderzoek plaats. Een warme, je zou
bijna zeggen, vertrouwde omgeving. Op een onopvallende
plaats zit de camera. Een vertrek verder op de gang wordt
er de hele nacht over je gewaakt. Slaaponderzoek zoals het
hoort. Soms wordt ook wel slaaponderzoek thuis gedaan.
Als dat kan. Ze houden niet van wachtlijsten. Het Instituut
voor Slaapgeneeskunde is een Zelfstandig Behandel
Centrum (ZBC). Een particuliere instelling, zou je kunnen
zeggen. Tot stand gekomen met alle medewerking van de
directie van het Zuwe Hofpoort Ziekenhuis. Het was van
meet af aan bedoeld als algemene slaapkliniek, waarvan
de multidisciplinaire staf alle 8o slaapaandoeningen kent.
Het kreeg het kwaliteitscertificaat voor ziekenhuiszorg.
Maar ook apneupatiénten waardeerden bij het laatste
onderzoek de kundigheid en service met 5 sterren.

tekst: Piet-Heijn van Mechelen foto’s: Hans Vink

Regelmatig kent de ApneuVereniging een Gouden Ballon toe aan mensen die
een bijzondere betekenis hebben voor diagnose en behandeling van slaap-
apneu. Met plezier reiken we deze keer een Gouden Ballon uit aan kno-arts
Hein Leversteijn van het Instituut voor slaapgeneeskunde uit Woerden. Hij en zijn
collega’s timmeren op bijzondere wijze aan de weg. Zo draagt hij er aan bij dat
de onbekendheid met slaapapneu vermindert en mensen zich tijdig laten behan-
delen. En dat is cruciaal bij zoveel mensen die nog onbehandeld rondlopen.

Ik belde dokter Leversteijn op om hem te feliciteren met
de Gouden Ballon voor zijn verdienste. Mijn vraag: wat
is je belangrijkste boodschap? ‘Naarmate je je er langer
in verdiept zie je wat een enorme schade onbehandelde
apneu aanricht: o.a. verstoring van de glucosehuishouding
met als gevolg diabetes; gevolgen voor de aderen, zoals
kransslagader en daarmee hart- en vaatziekten. Soms
onherstelbare schade die te voorkomen was geweest als
mensen er tijdig bij waren. Maar je hoort ook hoe zo'n aan-
doening ingrijpt in het dagelijkse leven van mensen, hun
werk en gezin. Dat is nog te weinig bekend. Ook bij een
aantal collega-specialisten. Er is nog veel te verzetten.’

Een rustig formulerende, maar bevlogen
man, denk ik, als ik neerleg.
Een terechte winnaar.
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Snel wennen

HET KEERPUNT...

omdat het nodiq is

Het zal in 1989 of 1990 zijn geweest dat ik in Eindhoven in het Diaconessenhuis lag na een operatie. lk

moest er een week blijven en op een dag schrok ik 's middags wakker, omdat ik bijna stikte in mijn slaap.

Dat herhaalde zich nog een keer tot ik mij realiseerde dat ik niet op mijn rug moest blijven liggen.
Bij de EHBO-les was mij geleerd dat je een bewusteloos slachtoffer in de stabiele zijligging moest

leggen om verstikking te voorkomen. Ik rekende dit verschijnsel ook van toepassing op mijn situatie

en slaap sindsdien altijd op mijn zij.

Slaperigheid aan het eind van de dag schreef ik toe aan
mijn leeftijd; 50+. Begin jaren ‘9o op weg naar Antwerpen
schrok ik wakker toen ik een vrachtwagen bijna had inge-
haald. Op de eerstvolgende parkeerplaats heb ik een tijdje
geslapen en kon toen weer verder.

Slapen voor het squaredansen

In die tijd gingen we vaak squaredansen en daar kwamen
we al bijtijds aan. Als het dan rond half vijf voor ons tijd
werd om de vloer op te gaan, moest ik vaak eerst gaan
slapen omdat ik het niet meer trok.

In de zomer van 2008 werd ik in de caravan wakker omdat
ik bijna stikte, ondanks ik op mijn zij lag. Ik had echt het
gevoel dat dit niet langer had moeten duren anders was ik
niet meer wakker geworden.

Daarom ging ik met mijn verhaal naar de huisarts. Toen
hij dat had aangehoord zij hij: ‘Jij denkt nogal licht over
apneu.’ Ik antwoordde: ‘Als ik op mijn zij lig heb ik ner-
gens last van, behalve deze keer dan.’

tekst: Willy Heesakkers

Voelde ik mijaangevallen, of wilde ik hetnog nieterkennen?
Ik kreeg een intakegesprek in het Sint Annaziekenhuis in
Geldrop. Eén van de vragen was of ik wel eens hoestte.
‘Alle dagen’, antwoordde ik. ‘Ik zeg altijd: ik rook niet,
maar heb wel een rokershoestje.” ‘Komt er dan slijm vrij?’,
vroeg de arts. ‘Altijd’, antwoordde ik. ‘Dan hebt u astma’,
constateerde hij. Kom ik er terloops even achter dat ik al
50 jaar astma heb!

Ho, ho...

Toen ik een paar maanden later het apneu-onderzoek had
gehad bleek ik 53 apneus per uur te hebben, maar deson-
danks een redelijk hoge saturatie: 95%. Door wat strub-
belingen kwam mijn cpap pas in het nieuwe jaar. Dus
sinds januari 2009 lig ik ’s nachts aan die slurf. Voor de
levering van het apparaat moest ik naar het ziekenhuis
komen. Daar kreeg ik uitleg over het apparaat en werd
een masker gepast. Het eerste deed me pijn, dus een
ander geprobeerd. Dat leek goed en met het hele goedje
ging ik naar huis. Ik belde dezelfde week nog op omdat
het masker niet goed zat en na enkele dagen kwam een
consulent van de leverancier om het euvel te verhelpen.
‘Het kan wel vier tot zes maanden duren eer u aan het
masker gewent bent’, zei hij. Ik repliceerde: ‘Ho, ho, ik
heb dit apparaat nodig, dus daar ga ik gauw aan wen-
nen.” Dat is mij dan ook redelijk snel gelukt, ik zag het
niet als een probleem, maar als een uitdaging, dat werkt
doorgaans veel beter.

Creatief met aanpassingen

Ik denk dat het vierde masker goed paste, een Opus 360,
maar dat heb ik in de loop van de tijd ook aangepast. Ik
ben eigenlijk voortdurend bezig met het geheel aan mijn
behoefte aan te passen. Een luchtbevochtiger zonder ver-
warming, een statief om de slang boven het bed te beves-
tigen als ik uit logeren ben. Zo'n ding kun je kopen voor
45 euro of je maakt er een voor 4,5 euro en zo nog enkele
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Op foto 1 mijn masker een Opus 360. Bij mijn rechterhand
de aangepaste hoofdsteun; geeft meer stabiliteit. Bij mijn
linkerhand het laatste model van de uitstroom demper; mijn
vrouw krijgt geen luchtstroom meer in haar gezicht of nek.
Dit geeft ook geen lawaai.

= = G@ 4 m 8 B

cpap.cc g -
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- Phillips Respironics Sybem Ona Humidifier

www.cpap.com,/cpap-humidifiers.php

zaken, waarvan er ook al weer ter zijde zijn geschoven,
omdat ik betere mogelijkheden zag.

Afgelopen zomer kreeg ik zomaar voor niks een Resmed
S8 cadeau! Die moet ik nog even aanpassen aan mijn
wensen en dan de specialist vragen om het apparaat te
laten instellen bij een leverancier. Bij de Goodknight zou
ik dat zelf kunnen, maar bij de nieuwe apparaten kan dat
blijkbaar niet meer. Ik blijf er mee bezig omdat ik steeds
weer uitdagingen zie.

Op foto 2 mijn koude luchtbevochtiger; geen elektriciteit
nodig en geen condens.

Koude luchtbevochtigers zijn blijkbaar ook in de handel, zie
www.cpap.com/cpap-humidifiers.php

Omdat ik soms met de caravan op plaatsen sta waar ik geen
elektra aansluiting heb bouwde ik deze bevochtiger. De plas-
tic curverdoos is 25 cm lang tegen de binnenkant van de
deksel heb ik met siliconenkit drie stroken plastic geplakt
waardoor de lucht over één meter lengte zig-zag door de
doos stroomt.

De doorsneeoppervlakte van deze doorgang is 4 a 5 keer die
van de slang. Daardoor stroomt de lucht ook veel langzamer
door die ruimte en krijgt voldoende tijd om vocht op te ne-
men zonder dat er verwarming nodig is. Omdat de lucht
niet verwarmd wordt ontstaat er ook geen condens.

Hij kan echter niet zonder meer op een moderne cpap ge-
bruikt worden, omdat bij die apparaten de slanglengte moet
worden ingesteld. Met deze bevochtiger zal dat niet goed
werken omdat de laatste meter groter van diameter is en de
tussenschotten het signaal voor de sensor kunnen verstoren.
Daarom heb ik van mijn ResMed S8 het sensorslangetje in
het apparaat losgekoppeld van de hoofdslang en aangesloten
op de ouderwetse sensorslang die door de hoofdslang naar
het masker gaat. Het apparaat moet dan op de kortst moge-
lijke slanglengte worden ingesteld. De werking kan ik pas
uitproberen als ik voor die ResMed een geheugenkaart heb.
Ik laat dat te zijner tijd wel horen.

Eind goed, al goed...

Ik ben heel blij met mijn apparaat. Van slaap of vermoeid-
heid overdag heb ik eigenlijk geen last. Ik sta ’s morgens
om half acht op en ’s avonds om elf uur denk ik: ‘Ja, het
is eigenlijk wel tijd om naar bed te gaan.” Ik kan zonder
problemen grote reizen met de auto maken en als ik ’s
avonds ga dansen dan wil ik ‘s middags nog wel even gaan
slapen, met cpap, maar dat is niet zo vreemd op 773-jarige
leeftijd denk ik. m
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MRA = MANDIBULAIR (ONDERKAAK) REPOSITIE APPARAAT, EEN INDIVIDUEEL OP MAAT GEMAAKTE
GEBITSPROTHESE DIE DE ONDERKAAK NAAR VOREN HOUDT WAARDOOR DE LUCHTWEG OPEN BLIJFT.

Hoe

Zorgpad Mra?

oopt het op het

tekst: Marijke 1)ff

Bij de mra-behandeling van osas zijn meerdere partijen betrokken. Een goede mra-behandeling
vraagt positieve samenwerking tussen die betrokkenen. Het Zorgpad Mra uit november 2013
beschrijft de gewenste gang van zaken. Ik loop het pad langs en bel een aantal mra-zorgverleners.
Kunnen ze de zorgstappen volgen en waar loopt het minder goed?

Van snurkpoli naar slaapkliniek

‘Ga ik naar de snurkpoli, stuurt die tandarts me naar de
slaapkliniek. Dat viel me tegen. Achteraf blijkt het een goed
advies en daarna ben ik alsnog door de tandarts aan een
beugel geholpen.” Hans (54) vindt de snurkpoli via internet.
Hij ziet wel wat in een beugel tegen zijn hevige snurken.
Hij heeft de website van de poli niet helemaal gelezen
en weet daardoor niet wat hem te wachten staat. Hans
komt bij een goede NVTS-tandarts, die de mogelijkheid
van apneu bij hem nagaat via vragenlijsten en gesprek.
Onderzoek in de slaapkliniek laat daarna zien dat Hans een
AHI van 28 heeft.

Zorgpad stap 1: Diagnose osas

1.1 De diagnose osas wordt gesteld door een slaapkliniek con-
form de osas richtlijn: door een multidisciplinair team op
basis van een poly(somno)grafisch onderzoek.

1.2 Een mra kan worden overwogen als primaire behandeling bij
licht tot matig slaapapneu (AHI minder dan 30).

Zorgpad stap 3:
Patiéntenvoorlichting i.v.m. keuze mra-behandeling
3.1 Patiéntenvoorlichting
- De patiént krijgt voldoende informatie over de verschillende
behandelingen met hun voor- en nadelen.

Petra Vos is longarts in het Slaapapneu centrum van het
Rijnstate ziekenhuis in Arnhem. Na uitgebreid onderzoek
krijgt de patiént te horen welke behandelingsmogelijkhe-
den er zijn, wat de voors en tegens zijn, wat multidiscipli-
nair de beste optie lijkt en waarom. ‘Uitgangspunt is dat
bij een AHI van minder dan 30 de mogelijkheden mra,
kno-operatie of cpap worden besproken. Mensen krijgen
folders mee naar huis en kunnen er een week of wat over
denken. In een gesprek daarna met een osas verpleegkun-
dige kunnen ze weer vragen stellen en uiteindelijk hun
keuze voor een behandeling maken.’

In Breda/Oosterhout bij het Amphia ziekenhuis, wordt
de patiént uitvoerig over de mogelijkheden van het mra
geinformeerd door zowel de longarts als de kno-arts, vertelt
Dyan van den Assem, osas verpleegkundige.

De voorlichting moet niet alleen voldoende zijn, maar ook
objectief. Dat wil zeggen dat de slaapkliniek die geen eigen
NVTS-tandheelkundige heeft, de mra-behandeling genu-
anceerd bespreekt. We zien in deze branche nogal eens dat
men andere dan de eigen behandelingen onnodig en soms
ook onjuist en negatief beschrijft. Zo lees ik op de website
van een mra-tandheelkundige over cpaps: ‘lawaai makende
zuurstof maskers’.

Op initiatief van de ApneuVereniging en de Nederlandse Vereniging voor Tandheelkundige Slaapgeneeskunde (NVTS)

vond najaar 2013 overleg plaats met enkele vertegenwoordigers van slaapklinieken en de grote zorgverzekeraars.

Resultaat was het Zorgpad MRA. De volledige tekst is te vinden op:

www.apneuvereniging.nl images /stories Japneu/ZORGPAD_MRA_2013.pdf

Voor meer informatie over het mra en de behandeling: ApneuMagazine nr. 1, maart 2011 Dossier mra:

www.apneuvereniging.nl /mra /de-behandeling/mra/mra

16 apneumagazine



APNEUMAGAZINE ACHTERGROND

Kan het of kan het niet?

Marjan (48) is door de slaapkliniek naar een NVTS-tandarts
verwezen. Op de website staat uitgebreid beschreven wat er
allemaal gebeuren gaat. ‘Prettig. Zo ben ik goed voorbereid.
De tandarts heeft het slaaprapport al. Ik krijg een zorgvul-
dig onderzoek om te zien of een mra wel kan bij mij.’

Zorgpad stap 2:

Vereisten voor de keuze voor mra-behandeling

2.1 Om te beoordelen of een patiént in aanmerking komt voor
een mra-behandeling is het vereist dat deze daadwerkelijk
fysiek wordt gezien door een NVTS geaccrediteerde specia-
list: tandarts, kaakchirurg of orthodontist.

Bij NVTS-tandarts Yvo van den Broek in Uden komt
ongeveer 25% van de mensen via een slaapkliniek. De ove-
rige patiénten vinden hem via verwijzing door huisartsen,
tandartsen, mond tot mond reclame, advertenties en zijn
website. Hij werkt met een aantal slaapklinieken samen.
De patiénten die NVTS-orthodontist Jobs Linthorst ziet in
zijn praktijk in Tilburg, zijn voor 95% verwezen door een
van de slaapklinieken waar hij mee samenwerkt.

Beiden geven het belang aan van een grondig tandheelkun-
dig onderzoek zoals stap 2.1 aangeeft. Het is onvoldoende
als de tandarts voor een mra alleen afgaat op door anderen
gemaakte rontgenfoto’s.

Corine Jansen, Business Development Manager Dental
Solutions bij Vivisol vertelt dat er momenteel vijf NVTS-
geaccrediteerde tandartsen werkzaam zijn voor Vivisol.
‘Samen zorgen ze voor een landelijke dekking waardoor
alle mra-patiénten gezien worden door de NVTS-tandarts
zelf. Vier speciaal getrainde mra-consulenten ondersteu-
nen deze tandartsen.’

Verwijzers naar Vivisol zijn vooral de twaalf slaapklinieken
waar zij naast een mra spreekuur meestal ook een cpap
spreekuur houden. Ook sommige zorgverzekeraars ’gid-
sen’ naar Vivisol. Zorgverzekeraar CZ heeft met drie mra-
leveranciers contracten: Goedegebuure, Vivisol en Elysee
Dental. Alle drie horen genoemd te worden in gesprekken
met verzekerden.

De leveranciers hebben op hun beurt NVTS-tandheel-
kundigen gecontracteerd voor het onderzoek en het aan-
meten van hun mra’s.

Denk aan tandsteen en kauwstelsel!

Onder zorgstap 2.2 worden de vereisten voor de mra-keu-
ze verder uitgewerkt. Zonodig moeten gebitselementen
gesaneerd worden. “Wat nogal eens vergeten wordt,” zegt
zowel Van den Broek als Linthorst, ‘is het verwijderen van
tandsteen voér de afdruk wordt gemaakt.” Er zijn steeds
meer tandartsen en kaakchirurgen die mra-beugels aan-
meten. Dat is mooi, maar lang niet ieder van hen is NVTS
geaccrediteerd. Tandarts NVTS en gnatholoog Jeanne
Baggen in Nijmegen krijgt mensen via verwijzing door
tandartsen, huisartsen en specialisten uit slaapklinieken.

Zij wijst erop dat niet mra-gespecialiseerden nogal eens
vergeten te kijken naar de belastbaarheid en conditie
van de kauwspieren en kaakgewrichten bij het aanmeten
van een mra. ‘Ik krijg als gnatholoog geregeld mensen
doorverwezen met kaakgewrichtsklachten na het plaatsen
van hun mra. Vaak is dan tevoren niet het kauwstelsel
gecontroleerd.’

Een tandarts-gnatholoog richt zich op de diagnose
en behandeling van pijn en problemen met kauwen.
Daarnaast is de tandarts-gnatholoog deskundig op het
gebied van een aantal slaapstoornissen die gerelateerd
zijn aan het kauwstelsel (tandenknarsen, slaapapneu)

en de tandheelkundige gevolgen daarvan (bijv. gebits-

slijtage als gevolg van knarsen).

bron: website van De Nederlandse Vereniging voor Gnathologie
en Prothetische Tandheelkunde (NVGPT)

Let op: niet alles wordt vergoed!

Hans: ‘Een vriend kreeg een fikse rekening voor de aan-
passing van zijn mra, omdat de stand van tanden was
veranderd. *

Zorgpad stap 3:

Patiéntenvoorlichting i.v.m. keuze mra-behandeling

3.1 Patiéntenvoorlichting - vervolg

Hier staan bepalingen betreffende duidelijke informatie over
voor- en nadelen van het mra, over de kosten voor eigen reke-
ning van sanering, aanpassing mra en vervanging, over de
noodzaak van geregelde (meest jaarlijkse) controle.

- Bovengenoemde punten van de patiéntenvoorlichting wor-
den bij voorkeur vastgelegd met een schriftelijke informed
consent (zoals bijvoorbeeld de NVTS-verklaring ‘informed
consent MRA-behandeling) [informed consent = toestem-
ming geven na geinformeerd te zijn. Red.].

Jobs Linthorst geeft op zijn website voorlichting over het
informed consent.

Volgens het NVTS protocol moet het gebit gesaneerd zijn
voor de mra behandeling aanvangt. De kosten ervan wor-
den niet vergoed. Behalve voor mensen met een aanvul-
lende verzekering voor tandartskosten. Ook dan blijft het
opletten. Bij osas worden vervolgens aanpassingen aan het
mra na een gewijzigd gebit, bijvoorbeeld extracties, kronen
of implantaten volledig vergoed.

Van den Broek: ‘Vreemd Dblijft dat er geen vergoeding is
als het mra moet worden aangepast naar aanleiding van
tandstand-veranderingen door het mra. Die treden nage-
noeg bij iedereen op in meer of mindere mate.” >
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Narval ResMed

Voor nader onderzoek. Wat we niet weten. Hoeveel?

Hoeveel van de apneu patiénten heeft een AHI onder de 30?
Hoeveel van hen komt na onderzoek in aanmerking voor een mra?
Hoeveel van hen krijgen daadwerkelijk een mra aangemeten?
Hoeveel van hen gebruiken het mra dagelijks?

Hoeveel van de apneu patiénten met AHI onder en boven de 30 krijgen een cpap met masker aangemeten?
Hoeveel van de cpapgebruikers haakt af?

Hoeveel van de afthakers vraagt en krijgt een mra?

Hoeveel van hen gebruikt het mra dagelijks?

COMBINATIES

- \“_{"\1‘11'\ .

]

Combinatie 1, mra en cpap

Een toenemend aantal mensen gebruikt een combinatie van cpap en mra.

Het gaat veelal om mensen met een hoge AHI die de hoge cpap-druk die ze nodig
hebben niet aankunnen. Door gelijktijdig een mra te gebruiken kan de druk van de
cpap een stuk lager. SomnoDent doet onderzoek naar een combinatie waarbij de
neusdoppen bevestigd zijn op het mra. Zo zijn er geen hoofdbanden nodig.

Combinatie 2, mra en positietrainer

Bij apneu die vooral positieathankelijk is kan volgens sommigen de combinatie
mra en positietrainer zelfs bij een AHI tot rond de 45 succesvol behandeld worden.
Volgens sommigen wordt dit de toekomst.
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Van den Broek: ‘Bij 25 tot 30 % van de mensen heb je meer
dan drie maanden nodig om tot een goede aanpassing van
het mra te komen.” Dan lijkt het niet logisch en econo-
misch om de standaardtest na drie maanden te houden.
Dit zou beter in overleg met de behandelend tandheelkun-
dige afgestemd kunnen worden. Niet helder is overigens
wanneer die drie maanden ingaan.

Een heikel onderwerp... de garantie

Zorgpad stap 4: Technische eisen mra

4.4 Viff jaar garantie is het uitgangspunt: binnen die periode is
er gratis reparatie (binnen 1 week) of vervanging (binnen 1
maand).

‘Ik heb m’'n mra 5 jaar, de garantie is voorbij en hij is hard
aan vervanging toe. Hij ziet er niet uit, stinkt en er zijn
steeds vaker kleine reparaties nodig. Allemaal normaal,
zegt de tandarts. Het mra bevalt me goed; ik had na een
jaar zelfs geen restklachten meer van de apneu.’ Leo (52)
voelt zich prima, behalve als hij door omstandigheden een
enkele keer een nacht zonder mra slaapt. ‘En nu moet ik
van de zorgverzekeraar eerst een slaaponderzoek om te
zien of ik echt een nieuw nodig heb. Ik ben niet afgevallen
of zo.” Leo snapt niets van de garantieregelingen en hij is
niet de enige.

Sommige mra’s krijgen drie jaar, andere vijf jaar garantie.
Sommige zorgverzekeraars geven drie jaar garantie, andere
vijf jaar. Er zijn mra-zorgverleners die op het ene mra één
jaar, op het andere drie of vijf jaar garantie geven. Vaak
wordt er door de zorgverzekeraar een nieuw slaaponder-
zoek (polygrafie - PG of poly somnografie - PSG) geéist,
soms niet.

Leo: ‘Het garantiebeleid is net zo weinig transparant als die
mra na een tijd gebruik.’

‘Tk heb van geen enkele verzekeraar op papier hoe ze het
precies met de garantie geregeld hebben,” zegt Yvo van den
Broek. ‘Er is geen protocol.’

Linthorst naar aanleiding van tandsteen en stin-
kende mra’s: ‘De een heeft meer kalkaanslag in de
mond dan de ander. Dat wordt mede bepaald door
de zuurgraad in de mond. In een zure mond heb
je wel gaatjes, maar nauwelijks tandsteen. In een
basische mond heb je veel tandsteen.’

Van den Broek wijst met nadruk op de verantwoor-

delijkheid van de patiént om zelf gebit en mra

dagelijks goed schoon te maken.

Geen van de mra-zorgverleners die ik spreek heeft dui-
delijkheid over het garantiebeleid van de verschillende

zorgverzekeraars. Ook niet ten aanzien van de noodzaak
tot nieuw slaaponderzoek wanneer de garantietermijn is
verlopen en de patiént een nieuw mra nodig heeft.

‘Of wij wel of niet een slaaponderzoek moeten doen na de
garantieperiode verschilt per verzekeraar, zegt Petra Vos.
De ene zorgverzekeraar eist een onderzoek, de ander laat
die keuze aan de specialist over.

Wat zegt het zorgpad hierover?

Zorgpad stap 1: Diagnose osas

1.3 De slaapkliniek , c.q. de specialist die de diagnose stelt is en
blijft verantwoordelijk voor de behandeling en houdt zicht op
het verdere beloop zeker in de proefperiode en draagt zorg
voor de noodzakelijke begeleiding van de patiént en com-
municatie met de medebehandelaars.

Zorgpad stap 6: Begeleiding apneu

6.1 De begeleiding voor slaapapneu en eventuele comorbiditeit
is de verantwoordelijkheid van de slaapkliniek. Zij heeft niet
alleen de zorg voor de behandeling van slaapapneu, maar
ook voor de behandeling van de apneupatiént.

Wie doet wat?

Petra Vos: ‘Ons slaapapneucentrum heeft een samenwer-
kingsafspraak met een NVTS-tandheelkundige in Arnhem.
Wij zien de mensen terug na de proefperiode. Had iemand
bij de diagnose een AHI minder dan 15 dan doen we - con-
form het zorgpad - alleen een nieuw slaaponderzoek als er
klachten zijn. Bij een AHI meer dan 15 wordt er standaard
een polygrafie met mra gedaan. Dat herhalen we na een
en twee jaar.’

Dyanne van den Assem: ‘Patiénten in het Amphia zie-
kenhuis worden door de kno-arts of longarts begeleidt.
Wanneer er aanvankelijk meer dan 15 ademstops worden
geconstateerd volgt 3 maanden na het in gebruiknemen
van het mra een slaaponderzoek met mra.’

Zorgpad stap 5: Organisatorische en procesvereisten

5.1 Tandartsen en ziekenhuizen moeten duidelijke afspraken
maken over wederzijdse samenwerking en procedures voor
onderlinge verwijzing en voorlichting.

In veel gevallen worden de afspraken over samenwerking
naar tevredenheid gemaakt en nageleefd. ‘Ik pas de beugel
aan naar aanleiding van het slaaprapport. Meestal krijg ik
dat op tijd. Helaas ontvang ik van enkele specialisten niet
meer dan een korte verwijsbrief en van bijna alle zieken-
huizen ontvang ik zelfs geen resultaten van het controle-
rend slaaponderzoek ondanks herhaalde verzoeken.’” Dit is
de ervaring van Yvo van den Broek.

Jeanne Baggen geeft aan dat het goed is elkaar wederzijds
op de hoogte te houden. Als NVTS-tandarts stuurt zij net
als Van den Broek en orthodontist Linthorst informatie
over de plaatsing van het mra en de controles naar verwij-
zer en andere betrokken zorgverleners. >
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/7226 gevonden!

Beter slapen met meer comfort? Dat heeft u zzzzz6 gevonden! In de
webshop van VitalAire vindt u een ruime keuze aan o.a. apparatuur,
comfort artikelen en toebehoren voor uw zuurstof- of CPAP-therapie.
Deze producten worden niet automatisch door uw zorgverzekeraar
vergoed. Twijfelt u of een product wel of niet vergoed wordt? Neem
dan contact op met onze klantenservice (telefoon 040 - 250 35 02),
of kijk op onze website.

Meer weten over het bestellen van comfort-artikelen?
Kijk op www.vitalaire-winkel.nl

\S
VitalAire

www.vitalaire.nl Home Healthcare
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Zorgpad stap 7: Controle therapie-effectiviteit
7.1 Controle op therapie-effectiviteit is de verantwoordelijkheid
van de slaapkliniek.

Zorgpad stap 8: Tandheelkundige nacontrole

8.1 Tandheelkundige nacontrole is de verantwoordelijkheid van
de specialist die het mra heeft aangemeten en is vereist aan
het eind van de proefperiode en krijgt bij het continueren van
de behandeling een jaarlijks vervolg.

Opvallend is dat Baggen, Van den Broek en Linthorst
niet alleen de mra-nacontrole doen, maar ook veel aan-
dacht besteden aan de begeleiding bij het wennen aan
het mra en aan de osas-klachten ofwel de kwaliteit van
leven. Bij de jaarlijkse controles worden daarover veel
vragen gesteld zowel mondeling als via vragenlijsten.
Gedeeltelijk wordt dit gedaan door hierin geschoolde
assistentes. Vivisol heeft met de jarenlange ervaring met
cpap-begeleiding vanzelfsprekend ook bij het begeleiden
van mra-gebruikers aandacht voor de osas-aspecten.
Jeanne Baggen heeft de afspraak met de slaapkliniek dat
zij alle jaarlijkse controles doet, als voor de mra-plaatsing
de AHI minder dan 15 is en na het plaatsen van de mra
de klachten over zijn. ‘Deze delegatie is afgesproken om
geen onnodige zorg te geven.’

Linthorst en Van den Broek hebben de indruk dat som-
mige slaapklinieken de mra gebruiker niet jaarlijks voor
osas-controle oproepen.

Een chip in de beugel

‘Die vriend van me heeft z’'n beugel in de kast liggen. Hij
kan er maar niet aan wennen. Maar hij wil er ook geen
hulp bij. Hij blijft moe en heeft nu ook suikerziekte.” Hans
zelf slaapt praktisch altijd met zijn mra. ‘99,8 % van mijn
slaapuren.’

De mra in de kast betekent dat er geen osas behandeling
is. Dat is slecht voor de gezondheid van de patiént, voor de
werkvoldoening van de zorgverlener en voor de portemon-
nee van de zorgverzekeraar. De verschillende behandelaars
schatten dat ongeveer 5 tot 8 % van de mra-gebruikers met
osas afhaakt. Een deel van hen stapt over op de cpap, een
ander deel wordt niet terug gezien.

Zorgpad stap 4: Technische eisen mra

4.5 Het is wenselijk om een mra te voorzien van een chip om
therapietrouw te meten.

Zorgpad stap 9: Controle therapietrouw

9.1 De therapietrouw wordt aan het eind van het eerste jaar

door de slaapkliniek gecontroleerd. Hiervoor kunnen inge-
bouwde ‘compliance chips’ worden gebruikt...

Baggen: ‘Bijna alle patiénten komen voor de controle
terug = soms na herhaalde oproep. De meesten geven aan
het mra altijd te gebruiken. Ik zou daar graag objectieve
gegevens over hebben via zo'n chip. Vergelijk het met
het uitlezen van de cpap.” Op dit moment loopt er via
SomnoDent een proef met een chip in het mra. Het idee
roept tegenstrijdige reacties net als bij het (op afstand door
de leverancier) uitlezen van de cpap. Voornaamste vraag:
naar wie gaan die gegevens en wat doet men ermee?

Hoe loopt het zorgpad?

Het zorgpad mra blijkt goed te volgen voor de meeste
zorgverleners en het biedt patiénten kans op de juiste zorg.
Voorwaarde is dat betrokken tandheelkundigen en kaak-
chirurgen NVTS geaccrediteerd zijn. De ApneuVereniging
gaat in samenspraak met de NVTS het zorgpad op een
aantal onderdelen aanscherpen. Er wordt dan met name
gekeken naar het onduidelijke garantiebeleid van de zorg-
verzekeraars en hun standpunt inzake de termijn waarop
de eerste PG-controle met mra moet plaatsvinden.

De samenwerking tussen de verschillende betrokken zorg-
verleners, hun afspraken en verantwoordelijkheden ten
aanzien van de osas-nacontrole vraagt in meerdere regio’s
aandacht. En laten we ook de verantwoordelijkheden van
de gebruiker niet vergeten. g

Noot van de redactie: Hans, Marjan en Leo zijn gefingeerde personen
gebaseerd op informatie van meerdere mra gebruikers.

Mra - man [vrouw - een impressie

Amphia in 2014: 1650 osas, 568 vrouw, 1082 man

400 mra’s, 155 Vrouw, 245 man

Van den Broek

laatste periode: 25 mra, 4 vrouw, 21 man,

leeftijden 2014:

van 18 tot 110 (!), meesten tussen 45
en 66

Baggen mra: 20 % vrouw, 80 % man

Gesignaleerd: Mensen met osas die het mra vooral gebruiken vanwege hun partner die last heeft van de snurkgeluiden. Zodra
hun partner een nacht of langer niet aanwezig is laten ze het mra in het bakje liggen. Ondanks uitgebreide informatie en een

klachtenpatroon behorende bij osas.
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Cok en Bep zijn een duo sinds 47 jaar, gelukkig getrouwd
en inmiddels geruime tijd gepensioneerd, na voor beiden
een arbeidzaam leven van respectievelijk bijna 48 en 45
jaren. In Heemstede stond de wieg en liggen de roots
van Cok en van Bep, nu woonachtig in het Limburgse
Roermond. Leeftijd van beiden nabij de 7o.

In dienstverband heeft Cok gewerkt als bedrijfsleider in
fietsen en toebehoren en Bep als notarieel medewerker.
Op enig moment besloten ze een eigen onderneming op
te richten en te vestigen: een detailhandel in tweewielers
met alles er om heen en een ambachtelijke werkplaats.
‘Het waren 33 mooie jaren met prettige klanten, maar
hard werke