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CHAPTER 10

Snurken is een veelvoorkomende slaap-gerelateerde ademhalingsaandoening, die wordt
gekenmerkt door hoorbare trillingen van de bovenste luchtwegen tijdens ademhaling
gedurende de slaap. De gerapporteerde prevalentie bedraagt tot 78% bij volwassen
mannen en tot 59% bij volwassen vrouwen. Ondanks de hoge prevalentie van snurken in
de algemene bevolking, is er tot op heden onvoldoende aandacht besteed aan snurken
en is er veel onbekend over dit fenomeen. Dit proefschrift onderzocht snurken zowel als
een tandheelkundige slaapaandoeningen (hoofdstukken 2 en 3) en als een akoestisch
fenomeen (hoofdstukken 4, 5, 6, en 7).

Hoofdstuk 1 biedt een algemene inleiding, waarin de doelstellingen van het proefschrift
worden beschreven en de onderzoeksvragen worden gepresenteerd.

Hoofdstuk 2 beschrijft een systematische review van de literatuur, met als doel het verband
tussen snurken en andere tandheelkundige slaapproblemen te onderzoeken. Van de
4.696 referenties die zijn opgehaald uit PubMed en Embase.com, kwamen uiteindelijk 32
artikelen in aanmerking voor inclusie omdat ze de incidentie van snurken bij patiénten
met andere tandheelkundige slaapaandoeningen onderzochten en/of regressiemodellen
gebruikten om te beoordelen of snurken verband hield met andere tandheelkundige
slaapaandoeningen. Het beschikbare bewijs geeft aan dat de aanwezigheid van snurken
geassocieerd is met een grotere kans op obstructief slaapapneu (OSA), gastro-oesofageale
refluxziekte (GORZ) en hoofdpijn toegeschreven aan temporomandibulaire disfunctie (TMD).
Vanwege beperkt bewijs en tegenstrijdige bevindingen zijn de momenteel beschikbare
artikelen niet indicatief voor associaties tussen de aanwezigheid van snurken en de
aanwezigheid van slaapbruxisme en monddroogte.

Hoofdstuk 3 betreft een retrospectieve vragenlijststudie, waarvan het doel was om de
aanwezigheid en geassocieerde factoren van primair snurken (PS) en OSA bij slaapbruxisme-
patiénten te onderzoeken. In deze studie werden in totaal 968 zelfgerapporteerde
slaapbruxisme-patiénten (31.6% mannen; mediane leeftijd 44,5 jaar) geincludeerd.
Zelfgerapporteerde slaap-gerelateerde ademhalingsstatus (nl. geen slaap-gerelateerde
ademhalingsaandoening, PS, en OSA) was de afhankelijke variabele. Onafhankelijke
variabelen waren op vragenlijsten gebaseerde gegevens over demografie, levensstijl,
psychologische status, pijn en slaap. Onder de 968 deelnemers bleek de prevalentie van
PS 7,3% te zijn. Er werd geen geassocieerde factor geidentificeerd voor PS, noch in de
logistische regressiemodellen, noch in de netwerkanalyse. De prevalentie van OSA in
deze populatie was 17,7%. Wat de geassocieerde factoren betreft, bleken hogere leeftijd,
mannelijk geslacht, dagelijkse alcoholconsumptie, depressie, slaperigheid overdag en
hoog GORZ-risico geassocieerd te zijn met een verhoogd OSA-risico bij slaapbruxisme-
patiénten, terwijl een hoog TMD-pijnrisico en chronische pijn geassocieerd waren met een
verlaagd OSA-risico in deze populatie.
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Hoofdstuk 4 gaat over snurken als een akoestisch fenomeen. In deze prospectieve
studie werden 83 volwassen snurkers (gemiddelde £ SD leeftijd: 42,2 + 11.3 jaar; mannelijk
geslacht: 59%) opgenomen, bij wie een nachtelijke polysomnografie (PSG) en gelijktijdige
geluidsopname werden vervaardigd. Van de 83 deelnemers werden in totaal 131745
snurkgebeurtenissen geéxtraheerd en geanalyseerd. Gegevens over zowel interindividuele
factoren (nl. leeftijd, geslacht, body mass index [BMI] en apneu-hypopneu index [AHI]) als
intra-individuele factoren (nl. slaapstadium en slaaphouding) werden geéxtraheerd uit de
PSG-rapporten van deelnemers. Er werd vastgesteld dat ernstige OSA (AHI > 30 events/
uur), non-REM slaapfase 3 (N3) en rugligging allemaal geassocieerd waren met meer,
langer, en luider snurken. In het algemeen hadden intra-individuele parameters significante
effecten op snurkgeluidsparameters in alle temporele, intensiteits- en frequentiedomeinen,
terwijl interindividuele parameters slechts een beperkt aantal snurkgeluidsparameters
beinvioedden.

Hoofdstuk 5 beschrijft een pilotstudie die onderzocht welke akoestische kenmerken
van snurkgeluid samenhangen met het vervelende karakter ervan, en of de persoonlijke
ervaringen van luisteraars van invloed zijn op hun waargenomen hinder van snurkgeluid.
Uit de nachtelijke geluidsopnames die in hoofdstuk 4 werden gebruikt, werden zes
snurkperiodes van één minuut met duidelijke akoestische kenmerken (nl. referentie,
hoge frequentie, hoge intensiteit, korte intervallen, onregelmatige intensiteit en
onregelmatige intervallen) geéxtraheerd. Twintig luisteraars (leeftijd: 42 [30,5 — 57)5];
mannelijk geslacht: 35%) werden geincludeerd uit artsen en laboranten die betrokken zijn
bij de gezondheidszorg van snurkende patiénten. Ze werden in drie groepen verdeeld
op basis van hun persoonlijke ervaring met snurkgeluiden van hun bedpartners (nl. niet-
snurken, snurken maar niet vervelend, zowel snurken als vervelend). De proefpersonen
luisterden naar elk geluidsfragment en beoordeelden het vervelende karakter ervan. Het
bleek dat snurkepisodes met hoge intensiteit, onregelmatige intensiteit en onregelmatige
snurkintervallen vervelender waren dan de andere episodes. Bovendien werden er geen
significante verschillen in ervaren hinder waargenomen tussen groepen luisteraars. Daarom
werd geconcludeerd dat de akoestische eigenschappen van snurkgeluid bepalend zijn
voor het al dan niet hinderlijk zijn van een snurkgeluid, terwijl de persoonlijke ervaringen
van luisteraars geen doorslaggevende rol lijken te spelen bij de ervaren hinder van
snurkgeluiden.

Hoofdstuk 6 en hoofdstuk 7 richten zich op het informatieve karakter van snurkgeluiden.
Hoofdstuk 6 beschrijft een systematische review, waarvan het doel was om de associatie
tussen snurkgeluidsparameters en de collapsplaats in de bovenste luchtwegen te
onderzoeken. Van de 1.016 gevonden referenties werden 28 artikelen geincludeerd.
Het bleek dat de karakteristieke frequentiecomponenten die werden gegenereerd door
obstructies op een lager niveau van de bovenste luchtwegen hoger waren dan die welke
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gegenereerd werden door obstructies op het bovenste niveau. Voorspellingsmodellen
werden voornamelijk gebouwd op basis van snurkgeluidsparameters in het
frequentiedomein. De gerapporteerde nauwkeurigheid varieerde van 60,4% tot 92,2%. In
hoofdstuk 7werden 119 OSA-patiénten (79,8% mannen; leeftijd=48,1+12,4 jaar) geincludeerd,
en de mogelijkheid werd onderzocht om de aanwezigheid van collaps op elk niveau van
de bovenste luchtwegen te voorspellen op basis van demografische en antropometrische
variabelen, klinisch onderzoek, slaaponderzoek en snurkgeluidsparameters. Van alle
beoordeelde snurkgeluidsparameters bleek alleen een langere duur van snurken
geassocieerd te zijn met een grotere kans op volledige concentrische collaps van het
zachte gehemelte. Bovendien lijkt het, gezien het feit dat er slechts een beperkt aantal
voorspellers is geidentificeerd, niet haalbaar om de locaties van collaps van de bovenste
luchtwegen te voorspellen met behulp van een logistisch regressiemodel op basis van
demografische en antropometrische variabelen, klinisch onderzoek, slaaponderzoek en
snurkgeluidsparameters. Intelligentere methoden zoals machine learning kunnen mogelijk
beter presteren bij het herkennen van collapslocaties.

Ten slotte bespreekt hoofdstuk 8 de belangrijkste bevindingen van de studies die in het

proefschrift zijn opgenomen en presenteert hun implicaties voor de klinische praktijk en
toekomstig onderzoek.
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