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Slaapapneu

Op 20 l’ebruari 1996 promoveerde Arie
Knuistingh Neven, huisarts in Krimpen aan
de Lek. aan de Ri jksuniversiteil te Leiden
op hel proelschri It ‘Het slaapapneu
syndroom in de huisartsprakti jk’.’
Promotores tvaren de hoogleraren
dr. MR Springer. dr. H.A.C. Kaniphuisen
en dr. ii’. Vandenbroucke. Het proefschrift
wordt besproken door de Amsterdatnse
longarts dr. A.R.J. van Keimpema.

Waarom kiest een huisartsjuist het slaapapneu—
syndroom als onderwerp van Zijn promotteon—
derzoek? Het betreft immers een aandoening
die pas vrij recent als entiteit is herkend. Dien
tengevolge is er nog slechts een gering aantal
artsen in Nederland dat een ruime expertise
heeft kunnen opbouwen in de diagnostiek en
behandeling van dit s y ndroo n, voornamelijk
bestaande uit long- en KNO-ansen en neuroh’
gen die zich op dit gebied hebben toegelegd.

Het antw(xird is dat Knuistingli Neven zelf
een van deze apneuspecialisten is. 1-lij houdt
zich al jaren bezig met slaapstooniissen en
heeli onder andere een belangrijk aandeel ge
had in de S HO—Standaard Slapeloosheid en
Slaapmiddelen. De laatste jaren houdt hij zich
ook hei. i g net liet s 1 aapapnoe sy ndroot ii, liet—
geen nu is uitgemond in dit proefschrift. De
doelstellingen van liet proefschrift zijn het on
derzoeken van de prevalentie van liet slaapap
noesyndrootii ‘in de huisartsprakti jk’ en van de
praktische brui khaarhe id van ambulante adem—
halingsregistratie met een ‘oronasale thermis—
tor’ als opsporniesmethode van ademhalings—
stilstanden tijdens de slaap.

De algemeen hij liet onderzoek naar de pre
valentie van het slaapapneusyndrootn gebruik
te onderzoeksopzet werd ook hier gebruikt.
maar verder verlijnd. De prevalentie van de
aandnetiing ordt hierbij bepaald in ccli iii
enkele trappen geselecteerde risicopopulatie.
en vervolgens gextrapoleerd naar de oorspron
kelijke populatie en/of de gehele bevolking.

De eerste stap in dit proeEschrift was liet
selecteren van mannen >35 jaar en vrouwen
>5t) jaar. Indien volgens een vragenlijst sprake
bleek van ‘regelmatig’ snurken gecombineerd
niet ‘frequente’ slaperigheid overdag en/of(
‘frequente’ adenistilstanden tijdens de slaap.
werd thuis een registratie van de ademliali ng
tijdens de slaap verricht. Bij personen net mi
nimaal vijf apneus per uttr werd een uitgebreid
klinisch slaaponderzoek verricht. Indien dit
voldeed aan criteria van liet sl:tapapnoes ii—

drootti, werd de ananinese nog eens u itgediept
om te bepalen of er sprake was van een ‘niani
fest’ slaapapneusyndroom. waarbij de aanwe
zigheid van kI achten kan worden toegeschre
ven aan de gevonden apneus. Tenslotte werd de
prevalentie voor de gehele onderzoekspopula
tie berekend.

Uiteindelijk werd hij 25 personen een kli
nisehi slaaponderzoek verricht. Van de IS toet
televante’apneus hlekett zeven een ‘manitbst’
slaapapnetisyndroom te hebben, Op deze wijze
werd een prevalentie berekend van t).5- 1 .t) pro
cent in de oorspronkelijke groep. Voor de hele
Nederlandse bevolking betekent dit circa
16(1(10 niattnett >35 jaar, dat wil zeggen circa
(1.1 procent van de bevolking.

Floewe lik niet de expertise bezit om het onder
zoek nethodologisch te kutineti beoordelen,
lijkt het zeker onder een goed gesternte te zijn
geboren. Ten eerste blijkt de huisartspraktijk
een Wal hal la voor epidemiologi sch onderzoek.
genen de respons van S9 procent en de he
scltikhaarhieid van gegevens van tton—respon—
denteti. Dcie huisartsenti roeps )praktijk is bo
vendien uniek door liet feit dat vrijwel alle
inwoners van de gemeente er ingeschreven
staan.

Natuurlijk ketit liet onderzoek ook zijn lie—
perkitigen. Zo lijn de diverse gehrttikte criteria
vrij arbitrair en was (destijds) geen gevalideer—
de vragenlijst beschikbaar Helaas ontbreekt in
deatialyse een uitspraak over de hetrottwhaar—
heid van de schatting. Zou de prevalentie in
werkelijkheid niet enkele nalen hoger of lager
kunnen zijn? liet de in iëren van ‘relevante’
apneus — gepaard gaande met arousal s. desattt
raties of ECO-veranderingen — ootheeri vol—
doetide onderbouwing.

De tweede vraagstelling. de evaluatie van de
t Ii erin i st or (een warm tese n s ir) ko tiit 0 n vol —

doende uit de verf. Ik kan mij niet vinden in de
voorzichtige suggestie. dat deze’relatief goed
kope’ methode inzetbaar zou zijn in de liuisan—
spraktijk, eventueel via eeti artsenlahoratori—
uni. Door de hoge kosteti vati recorders blij ‘t

de apparatuur kostbaar. tiiaar van tiieer belang
is liet l’eit dat de interpretatie vati de poligra—
fisch verkregen gegevens een gedegen klitii
sehie experti se op het nog weinig ontgonnen
gebied vati de slaapgerelateerde adetohal i ngs—
stoornissen vereist. Bovendien ztjn per gemid
delde huisartsprakiijk slecht circa drie apneu
pat i ë ii ten te verwachte ti.

De titel vati liet onderzoek is enerzijds te he
sclieideti: ‘dc prevalentie van liet slaapapnoe—
sytidrootn iti Ne&rland zou zeker verant—

woord zijn. Anderzijds is de relevantie van het
onderzoek, uitgezonderd de leerzame inlei
ding. voorde huisarts niet groot. 1-let onderzoek
geeft door zijn opzet geen antsvoord op de
vraag welke van de patiënten die zich op liet
spreekuur presenleren niet vermoeidheid (nee,
met slmtpvalneiging. leert dit proefschrift) en
snurken (zoals zoveleti 1. een uitgebreide. nade—
reanalyse dienen te ondergaan. Het aantal pa—
tiëtiten niet een slaapaptioes ndrooni Was in dit
onderzoek overigens te gering otn liet gebnnk
van de in dit onderzoek gevonden predispone
rende patiëntkarakteristieken te kunneti veratit—
woorden. De easusbesehrij’ ingen zijn iti dit
opzicht zeer vetiielderettd en doen vrezen dat
liet tiioeilijk zal blijven sluitende criteria te
l’ormuleren.

1-loewel liet stellen van de diagnose voor de
patiënt van grootbelang is, blijft liet eeti dilem—
tiia welke patiënt nader onderzoek behoeft.
K nuisti ngh Neven voegt daar nog het di letnma
aan toe wat te doeti niet de patiënten die nau
velijks svniptomen rapporteren. ondatiks een
ernstig slaa _tpnoesyndrootn volgetis poligrati—
sclie criteria.

Al niet al is dit proefschrift verplichte kost voor
diegenen die geïnteresseerd zijn in hei slaapap
noesyndroom en verdietien de resultaten pub
licatie in een internationaal tnediseli tijdscht’ift.

A . R.J. van Keitiipe lima

1 Knuistingli Neven A. [let slaapapneusyndrooni iti
de huisartspraktijt. Een cross-seetioneel onder—
zoek lia:ir de prevatetitte van liet st:lap:lplieitsyn—
droota’ 1 Dissertatie Rijksuniversiteit LeidL’tll.
DelFt: Ehoron, 19%: 171 pagitias. prijs NLCi
45.—. ISUN 90-Stôri-4X7-7.

Reactie

Een betere introductie hij een recensie van een
proefschrift kitnjeje nauwelijks voorstel leo. Ik
hoop echter dat nu niet de itidruk bestaat dat
nijti wetenschappelijke aetiviteitett beperkt

blijveti tot louter ‘slapen.
Van Keimpenia stelt de betrouwbaarheid

van de prevalentiesehatting aati de orde. In mijn
proel’schri It heb ik er een aantal malen op ge
wezen daterhooguit sprake kan zijn een onder-
schatting van de prevalentie. Het aantal gevon—

den xttinten werd immers geëxtrapoleerd naar
de stursprongspopulatie inclusief de non-res
pondenten. Ik spreek dan ook steeds vati ten—
minste.... In mijti henaderingswijze (het iti
stappen selecteren vati een risicogroep. waitrhij

de kans op het diagnostieeren van het svn—
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droom groot geacht wordt) bestaat er hij elke
stap een kans dat er patiënten ge mist worden.
De grote respons op de vragenlijst en de gerin
ge uitval hij de groep personen die voor verder
onderzoek geselecteerd werden, pleiten echter
voor een grote interne validiteit. De werkelijke
prevalentt e 1(111 in mijn optiek weliswaar hoger
kunnen zijn. muarzekerniet spectaculairhoger.

Ik heb inderdaad prtshlemett met de beteke
nis van smpttximloze ademstilstunden tijdens
de slaap. barschijnlijk is dit ëën van de rede
nen waarom er t behalve als gevolg van metho—
dologische buien) soms veel hogere prevalen—
tieeijtirs worden genoemd. In mijn onderzoek
‘oldedeti zelfs acht patiënten aati alle (poly—
snmnogratiehe ereria van het syndroom,
terwijl er nattweli jks klachten waren. Mijn ver
klaring is slechts hypothetisch: ademstilst:tn—
den komen veelvuldig voor en zijn mogelijk
een risicofactor voor liet ontstaan van liet syn
droom, dtts met klachten en eventueel org:tan—
schade.

De onderbouwing van liet begrip ‘relevante
apnert s is teitig te vinden in ‘The In te in at i ona
Classificatiot, of Sleep Disorders pagina 57.
punt Di Hierbij wordt gesteld dat hij de diag
nose slaapapneusyndroom een A 1>5 gepaard
moe t gaan niet ëé n of in eer ve rscliij n e le n tij —

dens de ademstilstanden: aroosals. hradvtachv—
cardie en zourstofdesaturatie. Ik heb in mijn
onderzoek gekeken of de vastgestelde idetn
st l st [in den dé ci of t neer hierboven ee 11oct nde
effecten hehhett. Het begrip relevant heb ik
zelf geïniroduceerd.

L:it mijn onderzoek is duidelijk geworden
dat de thernustor een prakiiscli bruikbaar meet—
instrument is voor het amholant vaststellen van
ademsti Istanden tijdens de slaap. Ik hen het mei
de recensent eens dal de thans beschikbare
geavanceerde apparatttur (met oronas:tle her—
mistor) en de benodigde software voor de ver
werking ervan kostbaar zijn. Ik ‘vi 1 wel een
ontwikkeling signaleren van het in toenemende
mttte beschikbaar komen van :tmbulante meet
apparatuur. Dat hierbij expertise hij de interpre
t:ttie valt de verkregen gegevens nodig is,
spreekt oor zichzelf, Resultaten an amhulan—
te apparatuur zullen door de hoge sensitiviteit
(94 procent en hoger) hij een relatief lage
prevalentie ccli grote oorspellende waarde
van een negatiese test opleveren en dus Itet
syndroom minder w:tarschijnlijk maken.

De recenscnt stelt dat er slechts 2-3 apneu
patinten per huisarts te venvachteit zijn. zodat
het belang vati amhu l:tnte registratie voor de
huisarts wellicht niet groot is- Maar in een
gemiddelde praktijk komen bijvoorbeeld ook
slechts 3 ii 4 parkmnson-patiënten voor. Deze

HUISARTS EN WETENSCHAP 1996; 39(13)

:trg u mcii t:itie lie e Ii dan ook m :t:tr een he trek k e —

lijke waarde. Bovendien kunnen opsporing en
behandeling van het sl a:tp:tpneusyndroom in
vele gev:tllen een bel:tngrijke gezondheids-
winst opleveren - Huisartsen l:thuratoria en peri
fere specialisten (neurologen. KNO-artsen,
long:trtsen) kunnen wel licht een rol gaan spelen
hij de ani bul a n le d iag oost ie k van een mogelijk
slaapapneusyndrooin. Therapeutische beslis
singen hij een positieve test zullen pas na uit
gebreid polysoninograt5sch onderzoek geno
men mogen worden. Het klinisch beeld, ook hij
negatieve bevindingen, blijft uiteraard liet be
langrijkste uitgangspunt.

De opzet van het onderzoek impliceert dat
er geen prototype van de ‘slaapapneupatiënt’
bes eb re ven 1w ii w t irde n. 1-1 ie rvoo r is liet [tan tal
echte p:ttiënten te klein. Er zijn echter aankno
pingspunten om uitspraken te doen over welke
pal i ë 0 ten in aa ii merk ing konie n voor verder
onderzoek. Ik heb met mijn vragenlijst perso
nen voor verder onderzoek geselecteerd met de
volgende criteria: t’reqtient snurken in combi
natie met sl:tperigltei d overdag en/of met adem—
stops door de bedp:trtner gerapporteerd. In ccii
recent artikel werd gesteld dat ‘a sleep study
sliould strstnglv considered for two grotips of
patients: those ho Iiahitttall snore and report
d:ttime sleepiness. tnd those ‘sho hahitually
snore and have obsers cd apnea (regardless of
dayti me s leepiness)’ -

Tenslotte nog iets over liet beschreven Wal-
hall a. Inderdaad heeft liet doen van onderzoek
in de eigen praktijk enonne voordelen. De iie—
dewerking van de patiënten is groot. lerss ijl de
huisarts—onderzoeker het hele proces kan bewa
ken. Observationeel onderzoek in liet algenieen
en prevalentie—tinderzoek in het bijzonder is in
deze setting mijns inziens dus bijzonder vrucht—
haar. Of dit ook geldt voor experimenteel tin—
derztiek, betwijfel ik. omdat dan de dubbelrol
v:tn huisarts en onderzoeker problemen kan
geven.

Een laatste optuerki ng: aan ccii public:ttie in
een internationaal tijdschrift wordt gewerkt.

Arie Knuist ingh Neven

t Thorpy NU. cd. liie lnicrtnttitinal Classitication
of Sleep Disordcrs. RoLltestcr: Anterican Sleep
Disorders Asocianoti. t 99n.

2 NIüsinger B, Kclttter C, Rtihle KIl. Anihul:tiite’.
Nitnitoring hei Patieitieit tnit Verdacht tol Stil:—
f:tpssndr’oitt ittittel-. eines iiterrotir’cttors
un Vcrgletclt lor tiiuclitltctien l’otvgra(ïe. l’eiitno—
notogie 1997:47: 122-5.

3 Sinillo I’i. Rigers RM. Ohstructive sleep :tpnea.
N Engt j Mcd (996: 334: 99-104.

Beslissingsondersteunende
technieken

Op 12 oktober 1995 promoveerde Mare
Berg, arts en gezondheidswetensehapper,
in Ma1tstricht op liet proefschrift
‘Rationalizing inedical svork. Deeision
support teehniques and niedieal practiee’.1
Promotores svaren de hoogleraren dr CH.
de Vries en dr CH. Illijham: copromotor
was dr. A. Mol. Het boek ss ordt besproken
door Tjerk Wierstn:t. arts—hlosoof te
FolIe ga.

In de on vol p rezen stroom s :tn p me tse Ii ritten
afkomstig van de vakgroep Wij sbegeerie van
de Rijksuniversiteit Limburg verscheen, in
a:t nsl uit lig O de poging van Wi/leins oni de
discussie over tiiedische technologie te ont -

dtien van de tweespalt tussen blinde verwelkt,
ni ng en e:ttegorisclie :tfwijzi ng,2 een soortge
lijke analyse ten aanzien de discnssie over de
w:t:trde van heslissingsondersteunende tech
nieken en prtitocolleti voor de geneeskunde.
Terwijl voorst:tnders vati protoctillering metten
dat de her en der otuvangrij ke interdoktervaria—
iie geen r:ttionele achtergrond Iteeft en af eti toe
zeIl’s schadelijk is voor patiënten. en ‘er til—
gens de ser’.aardiging van evidence hased
protoeollen presenteren als een helangri ke bij
drage aan de noodzakelijk ge:tchte verdere ver
‘setenscliappelijking :tn de tiiediselie pr:tktijk.
tienen tegenstanders, geïnspireerd door Drey

fus’ invloedrijke ‘Wh:tt coniputers (,till) c:tnt
do, dat de klinische getieeskunst te complex is
om zich te lalen vangen in dergelijke rege Is:
protocollen genereren, da:tr zi,j niet hij machte
zijnde relevante uitzonderingssituaties•afdt)en—
de te definiëren, ccli verwerpelijke vortn vati
kook hoek gen eesk u ode.

Even:tls Wil lems stelt !Jei;ç zich voor de
inmiddels rituele dichotoinie tussen zijn dis
eussianten vlot Ie trekken, ditm:tal door de (‘ei—
teljke ontwikkeling en liet gebruik van proto
collen en :tndere hesltssingsnndersteunende
technieken aan een nader onderzoek te onder
werpen.

In de eerste twee hoofdstukken van zijn
dissertatie onderzoekt Itij aan de hand van dis
cussies in medische tijdschriften welke veran
deringen in opvattingen inzake de karakteris
tieken van de ntedisehe praktijk maken dat
protocollering kan verschijnen als oplossing
voor de waargentimcn problemen. In de vol—
gendetweehoofdsttikken beschrijft In op h:tsis
van interviewsen pariiciperende thservaties dc
onderhandelingen die protocollenhouwers
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