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Screening Obstructief Slaapapneu bij Atriumfibrilleren

Een ontwerpgericht onderzoek naar een innovatie om de screening op obstructief slaapapneu bij
mensen met atriumfibrilleren te verbeteren

Atriumfibrilleren (AF) is de meest voorkomende hartritmestoornis en kent vele oorzaken. Een
veelvoorkomende en onderschatte oorzaak hiervan is obstructief slaapapneu (OSA) (1), een
chronische slaapstoornis. Beide aandoeningen zijn risicofactoren voor ischemische beroerte en
houden verband met een verhoogde mortaliteit, morbiditeit en afname van kwaliteit van leven.
Onbehandeld OSA is een belangrijke voorspeller van het falen van behandeling van AF.

De aanleiding tot dit ontwerpproject is een aangetoonde ondersignalering van OSA (2).

Het doel van het onderzoek is het vinden van een interventie om het huidige OSA screeningsproces
te verbeteren.

Een literatuuronderzoek naar OSA screeningsinterventies is uitgevoerd en interviews met OSA
experts en Atriumfibrilleren verpleegkundig specialisten zijn afgenomen. Tot slot is het resultaat
besproken in een focusgroep en voorgelegd aan patiénten.

Volgens OSA experts is het van belang te voorkomen dat OSA onterecht wordt uitgesloten.
‘lemand onterecht afwijzen in een screening maakt de weg naar de juiste diagnose veel langer’

Diverse literatuur adviseert standaard slaaponderzoek bij mensen met AF omdat OSA-
screeningsvragenlijsten over onvoldoende vermogen beschikken om OSA uit te sluiten (3,4). Deze
oplossing is volgens experts echter in de praktijk niet reéel gezien de hoge kosten en lange
wachttijden voor slaaponderzoeken. De OSAsense (figuur 1), een gevoelige pulsoximetrie meter die
het zuurstofgehalte in het bloed tijdens de slaap meet, heeft van alle onderling vergeleken
screeningsmethoden de hoogste sensitiviteit (99%) om OSA uit te sluiten (5). OSA experts,
verpleegkundig specialisten, focusgroep deelnemers en patiénten zijn van mening dat de OSAsense
de beste innovatie is om de OSA screening op de atriumfibrilleren polikliniek aanzienlijk te
verbeteren.

Hiermee kunnen de juiste mensen voor verder onderzoek worden doorverwezen en onterechte
verwijzingen voor dure slaaponderzoeken worden voorkomen.

Naar aanleiding van dit onderzoek zijn inmiddels twee implementatiepilots gestart.
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Figuur 1: OSAsense
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