
Post academiam 

Snurken en het obstructieve slaap-apnoesyndroom 

Tandheelkundige aspecten 

Samenvatting 
Snurken en het obstructieve slaap-apnoesyndroom zijn veelvuldig voorkomende slaapstoornissen, 
die ernstige lichamelijke en psychosociale problemen kunnen veroorzaken. De rol van tand-
heelkundige disciplines bij een multidisciplinaire benadering van deze slaapstoornissen wordt nader 

belicht. 
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1 INLEIDING 

In medische en tandheelkundige literatuur 
wordt steeds meer aandacht besteed aan 
snurken en het obstructieve slaap-apnoe-
syndroom (OSAS). De reden van deze be-
langstelling is waarschijnlijk gelegen in de 
toenemende kennis van de nadelige gevol-
gen, die deze slaapstoornissen kunnen heb-
ben. Ingegaan wordt op de bijdrage, die de 
tandheelkunde kan leveren aan de diagnos-
tiek, het opstellen van een behandelplan en 
de therapie van snurken en OSAS. 

2 SNURKEN 

Snurken wordt veroorzaakt door trillingen 
van het zachte verhemelte en (of) de ach-
terste verhemelteboog. Het komt voorna-
melijk voor gedurende het inademen tij-
dens de slaap, waarbij de mond wordt 
opengehouden. De trillingen van de weke 
oropharyngeale structuren worden waar-
schijnlijk veroorzaakt door een vernauwing 
van de hogere luchtwegen, die aanleiding 
geeft tot plaatselijke versnelling van de 
luchtstroom en wervelingen in de lucht. 
Met name bij het inademen kunnen weke 
delen van de oropharyngeale luchtweg naar 
binnen worden gezogen, waardoor de 
luchtpassage nog nauwer wordt. 

De mate van doorgankelijkheid van de 
oropharyngeale luchtweg is afhankelijk van 
een groot aantal fysiologische en anatomi-
sche factoren. Spieren in de wand van de 
oropharynx spelen een belangrijke rol bij 
het openhouden van de luchtweg. Door 
een verminderde tonus van deze spieren 
tijdens de slaap treedt een vernauwing op 
van de oropharyngeale luchtweg. De lucht-
passage is tevens sterk afhankelijk van de 
functie van de m. genioglossus, die het 
terugzakken van de tong gedurende het 
inademen tegengaat. Door een verminder-
de tonus van deze spier tijdens de slaap zakt 
de tong bij rugligging door de zwaarte-
kracht naar achteren, waardoor de lucht-
passage nog meer wordt belemmerd. Ge- 

bruik van alcohol en slaapmiddelen kan dit 
effect door een extra verlaging van de 
spiertonus versterken.' 

Diverse anatomische factoren zijn even-
eens van invloed op de doorgankelijkheid 
van de oropharyngeale luchtweg. Bij kin-
deren is hypertrofie van de tonsillen en 
adenoid vaak een oorzaak van vernauwing 
van de luchtweg. Ook andere anatomische 
afwijkingen zoals neusverstoppingen, ver-
dikte oropharyngeale wanden samenhan-
gend met overgewicht, te lang zacht verhe-
melte, macroglossie en dysgnathieën kun-
nen aanleiding geven tot een verminderde 
luchtpassage. Vaak kunnen er echter geen 
duidelijke oorzaken van een verminderde 
doorgankelijkheid van de luchtweg worden 
gevonden. 

3 OBSTRUCTIEVE SLAAP-APNOE-
SYNDROOM 

Bij zeer zware snurkers kan de luchtweg zo 
ernstig vernauwd zijn, dat er helemaal geen 
luchtpassage meer mogelijk is. Het snurken 
stopt en er treedt een tijdelijke ademha-
lingsstilstand (apnoe) op. De ademhaling 
komt pas weer op gang als de patiënt door 
het arteriële zuurstofgebrek en het te hoge 
koolzuurgehalte (half)wakker schrikt. In 
zeer ernstige gevallen kan een dergelijke 
ademhalingsstilstand wel twee minuten du-
ren.2  Indien er gedurende zeven uur slaap 
minimaal 30 (obstructieve) apnoes met een 
duur van ten minste tien seconden optre-
den, wordt gesproken van het obstructieve 
slaap-apnoesyndroom (OSAS).3 4  Kenmer-
kend voor deze patiënten is dat ze vaak al 
jarenlang snurken.' 5  Alcoholgebruik bij 
patiënten die reeds gedurende geruime tijd 
snurken, kan een toename van de duur en 
frequentie van obstructieve apnoes tot ge-
volg hebben.' 

Volgens Lugaresi et al. komt regelmatig 
snurken meer voor bij mannen (24,1%) 
dan bij vrouwen (13,8%). Naarmate men 
ouder wordt neemt snurken toe.6  OSAS 

wordt aanzienlijk minder vaak aangetrof-
fen (ongeveer 1%).7  

4 GEVOLGEN VAN SNURKEN EN 
OSAS 

Naarmate de luchtpassage ten gevolge van 
de verminderde doorgankelijkheid van de 
oropharyngeale luchtweg bij het snurken 
meer wordt belemmerd, zal een grotere 
inspanning worden gevergd van het cardio-
pulmonale stelsel. Dit komt overdag tot 
uiting in vermoeidheid en slaperigheid.8  
Indien het snurken gepaard gaat met perio-
den van volledige afsluiting van de lucht-
passage, treedt er tijdens de slaap een ver-
mindering van de arteriële zuurstofverzadi-
ging op en kan de bloeddruk aanzienlijk 
stijgen.3-5 9  Overbelasting van het cardio-
pulmonale stelsel bij een ernstig OSAS kan 
leiden tot hypertensie, decompensatio cor-
dis, hartaritmieën, asystolie, hartinfarct en 
plotselinge dood.3 to  Ten gevolge van het 
veelvuldige (half)wakker schrikken na af-
loop van elke apnoe neemt de kwaliteit van 
de slaap drastisch af. De hieruit resulteren-
de vermoeidheidsverschijnselen overdag 
kunnen aanzienlijke psychosociale proble-
men veroorzaken.3 8 Bij verkeersdeelname 
of beroepsuitoefening kunnen door de 
sterk toegenomen slaapbehoefte levensge-
vaarlijke situaties ontstaan. Snurkgeluiden 
kunnen, afhankelijk van de geluidssterkte, 
ook leiden tot relatieproblemen. 

5 ONDERZOEK EN DIAGNOSTIEK 

Voor de diagnostiek en het opstellen van 
een behandelplan is het van belang dat 
door zorgvuldig onderzoek onderscheid 
wordt gemaakt tussen OSAS, andere typen 
slaap-apnoesyndromen en snurken als op 
zichzelf staande slaapstoornis. Onderzoek 
en diagnostiek van slaapstoornissen liggen 
veelal op het terrein van verschillende vak-
gebieden. Allereerst dient een slaapanam-
nese van de patiënt en een hetero-anamne- 
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se van diens bedpartner te worden opgeno-
men. Hierbij wordt onder meer aandacht 
besteed aan de frequentie en intensiteit van 
het snurken, de slaaphouding, eventuele 
ademhalingsonderbrekingen tijdens het 
snurken en vermoeidheidsverschijnselen 
overdag. Het is van belang te weten te 
komen of de patiënt vaak met een stikkend 
gevoel wakker schrikt. Verder wordt op 
grond van de anamnese informatie inge-
wonnen over het gewicht, de algemene ge-
zondheid, het psychosociale functioneren 
van de patiënt, mogelijke cardiovasculaire 
problemen, en het gebruik van alcohol en 
(of) slaapmiddelen. 

De mondholte en de bovenste luchtwe-
gen worden klinisch onderzocht op eventu-
ele anatomische afwijkingen, die de door-
gankelijkheid van de luchtpassage kunnen 
verminderen. De mate van doorgankelijk-
heid van de hogere luchtwegen wordt mede 
bepaald door middel van cefalometrisch 
onderzoek van laterale schedelröntgenfo-
to's. Soms is aanvullende computertomo-
grafie van de oropharynx wenselijk. Voor 
het stellen van de diagnose is slaapregistra-
tiek noodzakelijk. Dat is een slaaponder-
zoek met veelal EEG, EMG, ECG en me-
tingen van oog- en ademhalingsbewegin-
gen, luchtstroom, CO2-uitademing, arte-
riële zuurstofverzadiging en intensiteit van 
snurkgeluiden. 

Op grond van deze onderzoekingen wor-
den de aard en de ernst van de slaapstoornis 
vastgesteld. Voor het opstellen van een 
plan voor de behandeling van snurken en 
OSAS is het van belang dat de plaats van de 
vernauwing in de luchtwegen wordt opge-
spoord. 

6 BEHANDELING 

6.1 Algemene en medische aspecten 

Indien sprake is van snurken of OSAS zal 
behandeling er bij voorkeur op gericht zijn 
de oorzaak van belemmering van de lucht-
passage zo veel mogelijk weg te nemen. 
Een verandering van de slaaphouding door 
een in het ruggedeelte van de pyjama inge-
naaide tennisbal kan soms uitkomst bieden 

wanneer de tong tijdens het slapen op de 
rug naar achteren zakt en de oropharyngea-
le luchtweg belemmert. Het gebruik van 
alcohol en slaapmiddelen moet worden 
vermeden, omdat hierdoor de tonus van de 
spieren die de luchtweg tijdens de slaap 
openhouden nog meer wordt verminderd. 
In het geval dat overgewicht aanleiding 
geeft tot verdikte oropharyngeale wanden 
kan door gewichtsvermindering de lucht-
passage worden verbeterd. Bij hypertrofie 
van de tonsillen en adenoïd kan door tonsil-
lo-adenotomie de luchtweg worden ver-
ruimd. Bij neusverstoppingen ten gevolge 
van zwellingen van het neusslijmvlies kan 
medicamenteuze therapie geïndiceerd zijn. 
Chirurgische correcties van septumdevia-
ties en neuspoliepen kunnen leiden tot ver-
betering van de luchtpassage door de neus. 
Bij een te lang zacht verhemelte kan uvulo-
palato-pharyngoplastiek de aangewezen 
behandelingsmethode zijn.4 11 12 Hierbij 
wordt operatief overtollig slijmvlies van het 
zachte verhemelte en de pharynxwand ver-
wijderd. Bij zeer ernstige gevallen van 
OSAS kan tracheotomie geïndiceerd zijn.13  

6.2 Kaakchirurgische aspecten 

Indien uit het onderzoek, röntgenologisch 
onderzoek en cefalometrie blijkt dat de 
plaats van de obstructie in het gebied van 
de mondholte gelegen is, kan het gewenst 
zijn om de luchtpasssage door middel van 
kaakchirurgische behandelingen te verbe-
teren. Bij een lang zacht verhemelte is in 
bepaalde gevallen een Le Fort I-osteoto-
mie geïndiceerd, waarbij de bovenkaak 
naar ventraal wordt verplaatst." De lucht-
passage tussen het zachte verhemelte en de 
achterste pharynxwand kan door deze chi-
rurgische behandeling worden vergroot. 
Als de afstand tussen de weke delen van de 
tongbasis en de achterste pharynxwand erg 
klein is, kan worden overwogen een sagit-
tale splijtingsosteotomie van de onderkaak 
en (of) een osteotomie van de kinpunt naar 
ventraal uit te voeren." Door deze ingre-
pen wordt de aan de kinpunt aangehechte 
musculus genioglossus naar ventraal bewo-
gen. Hierdoor treedt er een verplaatsing op 

Afb. 1. Oropharyngeale luchtweg voor en na 
(gestippeld) een sagittale splijtingsosteotomie 
van de onderkaak. 

van de tong naar ventraal en wordt de 
luchtpassage tussen de tongbasis en de ach-
terste pharynxwand ruimer (afb. 1). Om de 
verplaatsing van de tong naar ventraal zo 
veel mogelijk te bevorderen worden bij 
osteotomieën van de kinpunt de musculi 
sterno-, thyro- en omohyoideus van het 
hyoïd losgemaakt. In bepaalde gevallen 
kan worden overwogen een Le Fort I-os-
teotomie te combineren met een sagittale 
splijtingsosteotomie van de onderkaak en 
(of) een osteotomie van de kinpunt." In-
dien door kaakosteotomieën de occlusie 
wordt veranderd, is orthodontische correc-
tie van het gebit veelal noodzakelijk. 

6.3 Orthodontische aspecten 

Vaak is de oorzaak van de belemmering 
van de luchtpassage niet duidelijk. Men 
neemt aan dat snurken of OSAS bij deze 
patiënten wordt veroorzaakt door een com-
binatie van verschillende factoren, die elk 
afzonderlijk klinisch weinig tot uiting ko-
men. Met name bij deze groep patiënten 
kan een behoudende behandelingsmetho-
de in eerste instantie de voorkeur ver- 

Afb. 2. Gemodificeerde orthodontische activator voor de behandeling van snurken en OSAS. Luchtgaten zorgen voor een onbelemmerde luchtpassage. 
Door maximale verankering met ankers en kunstharsoverkappingen wordt het optreden van tandbewegingen zoveel mogelijk vermeden. 
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SUMMARY 

DENTAL ASPECTS OF SNORING AND THE OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA SYNDROME 

Key words: Snoring — Sleep apnea syndrome 

An overview is presented of causes, consequences and treatment possibilities of snoring and the 
obstructive sleep apnea syndrome. Snoring and the obstructive sleep apnea syndrome are widespread 
sleep disorders, which may result in serious physical and psychosocial problems. The contribution of 
oral surgery and orthodontics to the team management of these patients is discussed. 
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Afb. 3. Oropharyngeale luchtweg voor en na 
(gestippeld) plaatsing van de in afbeelding 2 
getoonde gemodificeerde orthodontische acti-
vator. 

dienen. In de literatuur zijn hiervoor een 
aantal orthodontische apparaten beschre-
ven, waarmee men de luchtpassage op niet-
chirurgische wijze tracht te verbeteren.14  

Een voorbeeld hiervan is het oral screen.l5  

Hiermee wordt de mondademhaling tegen-
gegaan, die vaak met snurken in verband 
wordt gebracht. Een ander voorbeeld is 
een uitneembare variant van het Herbst-
scharnier, waarmee onderkaak en tong tij-
dens de slaap in een voorwaartse stand 
worden gehouden.14  

Recente orthodontische onderzoekingen 
geven aan dat veel OSAS-patiënten na 
grondig medisch en röntgencefalometrisch 
onderzoek goed met een gemodificeerde 
orthodontische activator kunnen worden 
behandeld.' -18  Met deze apparatuur wordt 
de onderkaak tijdens de slaap in een voor-
waartse stand gehouden. Het verkrijgen 
van tandbewegingen of effecten op de 
kaakgroei wordt niet met het apparaat na-
gestreefd. Luchtgaten in het apparaat zor-
gen ervoor dat de luchtpassage door de 
mond niet wordt belemmerd (afb. 2). Ge-
bleken is dat het aantal apnoes significant 
afneemt, indien OSAS-patiënten tijdens 
hun slaap een gemodificeerde activator 
dragen.16  Bovendien neemt de tijdsduur 
van de afzonderlijke apnoes af en nemen de 
arteriële zuurstofverzadiging en de totale 
slaaptijd toe. Deze gunstige effecten wor-
den op grond van cefalometrisch onder- 

zoek toegeschreven aan een verruiming 
van de bovenste luchtweg samenhangend 
met een voorwaartse beweging van onder-
kaak, tong en zacht verhemelte (afb. 3). 

Behandeling met een gemodificeerde or-
thodontische activator kan ook geïndiceerd 
zijn bij chirurgische risico-patiënten, pa-
tiënten die afwijzend staan tegenover chi-
rurgie, en bij patiënten bij wie chirurgische 
behandelingen in het verleden niet het ge-
wenste resultaat hebben opgeleverd. Bo-
vendien kan behandeling met een gemodi-
ficeerde activator aangewezen zijn bij pa-
tiënten, bij wie men overweegt de luchtpas-
sage kaakchirurgisch met behulp van osteo- 

tomieën te verbeteren. Door een dergelijke 
reversibele proefbehandeling kunnen tot 
op zekere hoogte de veranderingen van de 
luchtpassage worden gesimuleerd, die men 
met behulp van kaakosteotomieën beoogt 
te bereiken.19  

Activatorbehandelingen van patiënten 
met een steil mandibulavlak of een lang 
zacht verhemelte blijken vaak minder suc-
cesvol te zijn.16  Bij patiënten met kaakge-
wrichtsdysfunctiesymptomen, ernstige pa-
rodontologische afwijkingen of (vrijwel) 
volledige edentate kaken is behandeling 
met een orthodontische activator niet geïn-
diceerd. 
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