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Historie COMISA

Sweetman A, Brain Sci. 2019



Chronische Insomnie, ICSD-3, criteria A-F

A. Inslaapklachten, doorslaapklachten, vroeg ontwaken, weerstand om 

naar bed te gaan of niet kunnen slapen zonder ouder. (minimaal 1)

B. Moeheid/malaise, geheugen/concentratieklachten, dysfunctioneren

overdag, stemmingsklachten, slaperigheid, gedragsproblemen, 

energieverlies, ongevallen of zorgen om het slechte slapen. (minimaal 1)energieverlies, ongevallen of zorgen om het slechte slapen. (minimaal 1)

C. Niet verklaarbaar door onvoldoende gelegenheid te slapen of door 

inadequate slaapomstandigheden

D. Frequentie minimaal 3x/week

E. Duur minimaal 3 maanden

F. Niet verklaarbaar door een andere slaapstoornis 



Spielman & Glovinsky, 1991; Verbeek & Van de Laar, 2015; Stichting BWM,2021.Tijd voor slaap. 



Chronische Insomnie

Verbeek & Van de Laar, 2015; Stichting BWM, 2021. Tijd voor slaap. 



Cognitieve Gedragstherapie voor Insomnie (CGTi)



Baglioni C et al. J Sleep Res 2019.



Obstructief slaapapneu

Hypopneu
Apneu
≥ 10 sec.

AASM scoring manual
Afbeelding: Nucleus Medical Media  

Snurken

Hypopneu

≥ 10 sec.
≥ 30%  flow
Desaturatie
of 
Arousal

≥ 10 sec.
≥ 90%  flow
Inspiratoire effort

AHI Aantal Apneu’s en Hypopneu’s

uur slaap/registratie



Criteria Obstructive Sleep Apnea, ICSD-3

Wikipedia

(A and B) or C satisfy the criteria

A. The presence of one or more of the following:
• Sleepiness, non-restaurative sleep, fatigue or insomnia symptoms
• Awakenings with breath holding, gasping or choking
• Observered habitual snoring, breathing interruptions or both during the pts sleep
• Diagnosis of hypertension, a mood disorder, cognitive dysfunction, coronary artery disease, stroke, 

congestive heart failure, atrial fibrillation or type 2 diabetes.congestive heart failure, atrial fibrillation or type 2 diabetes.

B. Polysomnography (PSG) or out-of-centre sleep testing (OCST) demonstrate:
• Five or more predominantly obstructive respiratory events [obstructive and mixed apneas, 

hypopneas or respiratory effort-related arousals (RERAs)] per hour of sleep during a PSG or per 
hour of monitoring (OCST)

C. PSG or OCST demonstrates:
• Fifteen or more predominantly obstructive respiratory events (apneas, hypopneas or RERAs) per 

hour of sleep during a PSG or per hour monitoring (OCST)



Pathofysiologie OSA, 4 factoren: endotypen

• Anatomie

• Lage arousaldrempel

• Hoge Loop gain

• Spierfunctie bovenste luchtweg

Eckert DJ, et al. Am J Respir Crit Care Med 2013;188:996-1004



OSA Fenotypen

Keenan BT, et al. SleepJ, 2018, 1-14



Prevalentie OSA/Prevalentie verhoogde AHI

Leeftijdscategorie
30 – 69 jaar, M + V

België
AHI > 15/u    16%

Benjafield et al. Lancet Respir Med 2019

AHI > 15/u    16%
AHI > 5/u    30% 

Nederland
AHI > 15/u    29%
AHI > 5/u    49% 



Behandeling OSA

MRA, SomnoDent
N. Hyoglossusstimulator
Strollo et al, NEJM 2014Bron Resmed Lunoa SPT



COMISA symptomen

Luyster FS et al. J Clin Sleep Med 2010



COMISA prevalentie

Sweetman A, et al. Sleep Med Rev 2021



COMISA 
Conceptueel
Model

Sweetman A. Sleep Medicine Reviews (2021)



COMISA diagnosestelling

• Uitgebreide slaapanamnese, vragenlijsten (bv ISI, 

ESS, FSS)

• Slaapdagboek, evt actigrafie

• Polysomnografie



COMISA behandeling

Ong JC, et al. CHEST 2021



CPAP effect op
insomnie

Björnsdóttir E, et al. SLEEP 2013



CGTi effect op insomnie in COMISA

Sweetman A, et al. Sleep Medicine, 2017



CGTi effect op AHI in COMISA

Sweetman A, et al. ERJ Open Res 2020



CGTi effect op ESS in COMISA

Sweetman A, et al. SLEEPJ 2020



CGTi/CPAP> Compliance en insomnie

CPAP compliance Insomnie

Ong JC, et al. SLEEPJ 2020



CGTi/CPAP> compliance

Alessi CA, et al. SLEEPJ 2021



Take home message COMISA

• Bi-directionele relatie insomnie en OSA

• Uitgebreide slaapanamnese, vragenlijsten (bv ISI, ESS, FSS), 

slaapdagboek, evt actigrafie, polysomnografie.slaapdagboek, evt actigrafie, polysomnografie.

• Multidisciplinaire begeleiding

OSAbehandeling (+ Slaapwaak hygiëne)

CGTi en nadien evaluatie noodzaak OSA behandeling

Gecombineerde aanpak (CGTi + OSA behandeling)


