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WAT IS EEN APNEU PRECIES?
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DIAGNOSE - GOUDEN STANDAARD

Slaaponderzoek in het ziekenhuis: "PSG” of “MKR”

« PSG: Polysomnografie

« MKR: Multikanaalsregistratie
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METINGEN BIJ PSG

Brain Activity (EEG)
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Eye Movement
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Air flow through the nose and mouth [}
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Chin Muscle tone (electromyogram or EMG)
Cardiac activity (Electrocardiogram or EKG)
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Thoracic muscle effort during breathing

Abdominal muscle effort during breathing (<)
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Level of oxygen in the blood

Leg movements (EMG) =———
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PSG SAMENVATTING
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Beschrijving in tekst
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OXIMETRIE IS:

Nachtelijke continue registratie van saturatie
Weinig belastend; kan thuis, evt meerdere nachten
Kan vanaf iedere poli ingezet worden

Levert visueel profiel en Oxygen Desaturation Index (ODI)

+ Goede tool om ernstig OSAS met desaturaties uit te sluiten

- Detecteert UITSLUITEND desaturaties: sluit mild/matig OSAS niet uit
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OXIMETRIE
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STROOMSCHEMA KIND MET DOWNSYNDROOM EN VERDENKING OSA

Jaarlijkse controle, inclusief anamnese, lichamelijk onderzoek
Voor gebruik van de Nederlandse Slaapgewoonten vragenlijst
voor kinderen (CSHQ), zie bijlage
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Jaarlijkse controle, inclusief anamnese, lichamelijk onderzoek
Voor gebruik van de Nederlandse Slaapgewoonten vragenlijst
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PRAKTIJK VOORBEELDEN

Desaturation Index (event/hour): 22.11
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PRAKTIJK VOORBEELDEN

Desaturation Index (event/hour): 0.45

SpO2 (%) 98 ~ Desatby3%  15p0;<90% @ Artifact
HIGHEST ~ LOWEST  MEAN
100 “
95
90
85
80
75 |
0EVENTS - - - viw
21:19:35 231 01:03 02:55 04:48 06:40 08:32:17
62222 612322

Erasmus MC



PRAKTIJK VOORBEELDEN

Graphische samenvatting
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PRAKTIJK VOORBEELDEN

Desaturation Index (event/hour): 1.28
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OXIMETRIE... EN DAN?
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SAMENVATTEND

* OSAS komt vaak voor bij Down, soms zonder symptomen

« Behandeling is mogelijk en nuttig

« PSG blijft gouden standaard voor diagnose

« Oximetrie nuttig bij laagdrempelige screening

« Adeno-tonsillectomie geneest OSAS vaak niet volledig
« CPAP behandeling is een optie, ook bij Down

« Overleg iedere stap met ouders en patiént
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