
de apneu-
hypopneu-index 
(ahi) 
Een hoge of lage ahi, wat zegt dat over je apneu en het succes van 

de behandeling? We vragen het Reindert van Steenwijk, longarts-

somnoloog bij het Nederlands Slaap Instituut en voorzitter van de 

Medische Advies Raad.

Zeven vragen over...

Wat is de apneu- 
hypopneu-index (ahi)? 
De apneu-hypopneu-index is 
het gemiddelde aantal apneus 
en hypopneus per uur slaap. 
Het is een maatstaf om de 
ernst van de slaapapneu te 
meten. De ahi varieert over 
de nacht, afhankelijk van 
een aantal factoren, zoals 
bijvoorbeeld de houding en  
het slaapstadium. Een apneu 
is een onderbreking van de 
luchtstroom gedurende 
minstens 10 seconden. Een 
hypopneu ontstaat door 
een niet volledige afsluiting 
van de keel. Het gaat om 
een vermindering van de 
luchtstroom van 20 procent  
of meer gedurende minstens 
10 seconden.

Bij welke ahi heb je apneu? 
Volgens de nieuwe osa-
richtlijn heeft een persoon 
slaapapneu als de ahi groter 
is dan 5 in combinatie 
met een van de volgende 
verschijnselen: slaperigheid, 
niet verkwikkende slaap, 
moeheid of slapeloosheid, 
wakker worden met 
een verstikkingsgevoel, 
geobserveerd snurken en/
of ademstops, bijkomende 
aandoeningen zoals 
bijvoorbeeld hoge bloeddruk 
en stemmingswisselingen. 
Of bij een ahi groter dan 15, 
ongeacht de aanwezigheid 
van klachten of aandoeningen. 
Wanneer is een ahi gezond? 
Dat is een lastige vraag waar 
de slaapwereld eigenlijk nog 
steeds mee worstelt. 

Kunnen ahi-scores  
sterk wisselen? 
De ahi kan variëren afhankelijk 
van de slaaphouding: meer 
apneus als de patiënt op de 
rug slaapt. Ook gebruik van 
medicatie en alcohol kan 
een andere ahi geven. Soms 
komt het door een verkeerde 
afstelling van de banden van 
het masker. Als de banden 
van een full face masker te 
strak worden aangetrokken, 
wordt de onderkaak naar 
achteren geduwd. Dit maakt 
de doorgang voor lucht achter 
in de keel kleiner, waardoor 
de ahi stijgt. Ook kan de ahi 
veranderen door verschuiving 
van obstructieve naar centrale 
apneus. De ademstops worden 
dan niet meer veroorzaakt 
door een afsluiting van de keel, 
maar doordat er even geen 
ademprikkel meer is. Dit kan 
het gevolg zijn van bepaald 
medicijngebruik of door een 
verminderde hartfunctie.

1 2
3

1 2
3

14 ApneuMagazine 1-2024



TEKST: MARTIN BLEECKE / ILLUSTRATIE: ISTOCK/SORBETTO

Wat zegt ahi dan nog  
over apneu?
Alleen de ahi is niet bepalend 
voor de ernst van apneu, 
de klachten zijn leidend. 
Slaapapneu kan de oorzaak 
zijn van moeilijk te behandelen 
hoge bloeddruk, wat weer 
tot hart- en vaatziekten kan 
leiden. En dat is een goede 
reden om slaapapneu te 
behandelen. 

Kun je een hoge ahi  
hebben en je toch goed 
voelen? En omgekeerd? 
Men is het er wel over eens  
dat de verstoring van de 
nachtrust de oorzaak is van 
toegenomen slaperigheid. 
Maar waarom het niet zo is  
dat een hoge ahi meer 
klachten geeft dan een lage 
ahi, is niet verklaard. Blijkbaar 
zijn er meer factoren die 
meespelen. Zo blijkt er een 
individuele gevoeligheid te  
zijn voor een slaapverstoring. 
Ook zonder dat je slaapapneu 
hebt, is dat een bekend 
gegeven. Sommige mensen 
worden al wakker van een 
kleine verstoring, terwijl 
andere mensen nog niet 
wakker worden van een 
kanonschot. Zo werkt dat ook 
bij mensen met slaapapneu.

Welke zaken hebben nog 
meer invloed op de ahi?
Een heleboel. Lichaams-
gewicht, roken en alcohol-
gebruik, familiegeschiedenis, 
onderliggende medische 
aandoeningen en verandering 
in gezondheid. In sommige 
families komt meer apneu voor 
door bijvoorbeeld de anatomie 
van het keel- en halsgebied 
of door gewichtsproblemen. 
Toename van het vetweefsel  
in de keelholte is vaak de 
oorzaak van de obstructie.  
Een al dan niet actieve 
levensstijl is een onderschatte 
factor. Bij onvoldoende 
bewegen overdag, zoals bij 
een zittend beroep, verzamelt 
zich vocht in de benen dat zich 
's avonds bij het gaan liggen 
naar de hals verplaatst. In 
ongunstige omstandigheden 
kan dit leiden tot apneus. 

Is je ahi bepalend voor het 
‘succes’ van de behandeling? 
De ahi alleen is niet 
maatgevend meer. Of er 
sprake is van slaapapneu wordt 
nog steeds bepaald door 
een ahi van 5 of hoger. Maar 
de indeling van licht, matig 
en ernstig apneu op basis 
van alleen de ahi is verlaten. 
Klachten en bijkomende 
gezondheidsfactoren zijn 
veel belangrijker bij het 
bepalen van de ernst van osa. 
Daarom pleit ik al jaren voor 
het wat soepeler omgaan 
met de hoogte van de ahi. 
Naast de verbetering van de 
klachten van de patiënt is 
ook de verbetering van het 
zuurstofgehalte in het bloed 
een maatstaf voor het succes 
van de behandeling. 
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