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Slaapioosheid vereis 'n gerigte ondersoek met verskeie moontlike diagnoses in gedagte, aangesien 
die hantering van slaaploosheid bepaal word deur die toepaslike diagnose wat die slaaploosheid 
verklaar. 8ehandeling (gedragstegnieke en farmakologies) gerig op die slaaploosheid as sulks 
( ongeag diagnose) het wei 'n aanvullende plek. 

INLEIDING 

Hierdie artikel handel kortliks oor die 
verskeie verklarings wat oorweeg moet 
word wanneer 'n pasient oor slaaploos­
heid kIa, en die praktiese roete om tot 
by 'n verklaring ( of diagnose) te kom. 
Dan word behandeling in algemene 
praktyk tweerlei geskets, enersyds 
ooreenkomstig die verklaring (of 
diagnose) en andersyds, gerig op die 
slaaploosheid as sulks. 

WAITER DIAGNOSES MOET 
OORWEEG WORD? 

Slaaploosheid kan verklaar word deur 
siektes of versteurings waar slaaploos­
heid 'n simptoom of minstens 'n siekte­
of versteuring-verwante probleem is. 
Slaaploosheid kan egter ook verklaar 
word deur byvoorbeeld ongunstige 
omstandighede vir slaap. Verder kan 
slaaploosheid ook 'n simptoom wees in 
verskeie psigiatriese en non-psigiatriese 
toestande. Figuur 1 toon die bree 
kategoriee van moontlikhede met 
voorbeelde in elke kategorie. Dit is 
nuttig om gedurende die ondersoek 

rakende die slaaploosheid die pasient 
toepaslik te plaas deur sistematies die 
moontlikhede te oorweeg. 

HOE KOM EK TOT 'N 
DIAGNOSE? 

'n Algemene en omvattende geskiedenis 
van die pasient is nodig aangesien dit 
nie net tot die eerste leidrade van 'n 
diagnose mag lei nie, maar ook die 
konteks skets waarbinne die pasient se 
probleme voordoen en hanteer moet 
word. 'n Gerigte geskiedenisneming, 
soos diagrammaties voorgestel in 
Figuur 2, het ten doel om meer 
besonderhede en eienskappe van die 
slaaploosheid te bekom asook om 
slaapverwante besonderhede te bekom. 
Die gerigte geskiedenisneming soos 
voorgestel in Figuur 2 word verge­
maklik deur die moontlike diagnostiese 
kategoriee, soos vervat in Figuur 1, in 
gedagte te hou. 

Verder is dit nodig om benewens 'n 
algemene fisiese ondersoek, leidrade 
vanuit die algemene en die gerigte 
geskiedenisneming op te volg met 'n 
meer gefokusde soek vir kliniese tekens 

en met toepaslike spesiale ondersoeke. 
Dieselfde geld vir 'n huidige geestes­
toestand-evaluasie waar meer fokus op 
byvoorbeeld gemoed- en angssimptome 
aangedui mag wees. Weer eens word die 
gefokusde fisiese ondersoek en huidige 
geestestoestand-evaluasie vergemaklik 
deur die moontlike diagnostiese kate­
goriee soos vervat in Figuur 1 In 

gedagte te hou. 

BEHANDELING 

Behandeling ooreenkomstig 
diagnose 
Die onderliggende toestand wat die 
slaaploosheid in stand hou, moet 
optimaal behandel word. Byvoorbeeld, 
sou 'n major depressiewe episode nie 
omgekeer word nie, mag slaaploosheid 
tevergeefs behandel word. Eweneens, as 
pyn nie genoegsaam onder bedwang 
gebring (kan) word nie, kan slaaploos­
heid hardnekkig voortduur. Trouens, die 
suksesvolle behandeling van die onder­
liggende toe stand sal die behandeling vir 
slaaploosheid oorbodig maak. 

Slaaploosheid mag egter steeds 'n 
teiken van behandeling wees ten tye van 
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FIGUUR 1: KATEGORIEE VAN SLAAPLOOSHEID, MET VOORBEELDE 

r - --- --- ----
1 Toestande met pyn, bv. Artritis 

Rustelose bene-sindroom 
I Respiratoriese siekte 
I Slaap-apnee 
I KardiovaskulE§re dispnee 
I Nokturale hoofpyn 

Gastro-esofageale refluks 
I Epilepsie 

----~ 

I 
I 
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I Peptiese ulsera 
I Hipertireose 

" Slaapioosheid verwant I Serebrale .infe~sies, tumore, trouma 
aan psigiatriese en vaskulere slekte I _ __-1 

versteurings _____ --... --______. / / 

Substans­
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........... ~ .... "'( , ... '". 

/--
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vanwee algemene 
mediese 

( 
' ....... 

'\ toestande 
"", --.. 

\ Slaapioosheid vanwe~-7 
'-........ ongunstige / 

........ /, 
"-...''' __ omstandighede _-----.,/ " 

------------ ---- " " r-------- ~------~ r--- ~----------~ 
1 Intoksikasie (alkohol, cannabis, stimulante, ens.) J I Geraas I 

1 

Toleransie/onttrekking (alkohol, benzodiasepiene, barbiturate, 1 Oormatige lig 
opiate, ens.) I Klimaat-uiterstes 

1 Kaffe·ien (in drankies en medikasie) J 1 Gereelde onderbrekings, bv. vanwee In baba 
1 Tabak 1 I Lewensbedreiging, bv. oorlog 
I Medikasie (sommige adrenerge agqniste en antagoniste, 1 I Groot maaltye na aan bedtyd I 

I

' verslankingsmiddels, antidepressante, antikonvulsante, orale 1 Stimulerende aktiwiteite na aan bedtyd 
kontraseptiewe middels, a-metieldopa en tiroksien) I Emosionele en seksuele konflik met bedgenoot in die bed I L ___ , ______ ~ ____ -_ . .J l ________________ ...J 

behandeling van die onderliggende T ABEL 1: SLAAPHIGIENE VIR SLAAPLOOSHEID 
toestand, byvoorbeeld in die vroee 
stadium van behandeling van die 
onderliggende toestand terwyl daar nog 
gewag word op 'n respons, of vir daardie 
chroniese toestande waar optimale 
behandeling slegs gedeeltelike effek het. 

Bebandeling van 
slaaploosbeid as sulks 
Sogenaamde slaaphigiene (vervat in 
Tabell) en gedragstegnieke (vervat in 
Tabel 2) is besonder suksesvol in die 
behandeling van slaaploosheid in byna 
aIle gevalle mits die pasient (kan) 
meewerk daarmee en nie 'n maniese 
episode onder lede het nie. Die uitdaging 
vir pasient en dokter is juis die samewer­
king, aangesien toewyding en volharding 
nodig is vir die gedragstegnieke wat met 
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Figuur 2: Gerigte geskledenisneming in geval van slaaploosheid 

ongemak en met inspanning gepaard 
gaan. 

Van al die gedragstegnieke in Tabel 
2 vervat, is die vemaamste: 
1. Dat die pasient elke oggend teen 

dieselfde tyd sal opstaan en nie weer 
sal slaap ofhorisontaal "rus met oop 
oe" voordat slaaptyd weer aanbreek 
nie. 

11. Dat die pasient ook snags uit die bed 
bly wanneer hy/sy nie aan die slaap 

is of vaak voel nie, al beteken dit dat 
hy/sy geen slaap vir 'n nag of twee 
inkrynie. 

Hierdie is in effek paradoksale slaap­
onthouding totdat die pasient nie 
fisiologies anders kan as om na die derde 
of hoogstens vierde nag te slaap nie 
(uitgesonder maniese pasiente). Die 
paradoksale effek kan selfs versterk 
word deur die stryd teen slaaploosheid 

TABEL 2: GEDRAGSTEGNIEKE VIR SLAAPLOOSHEID 

te verruil vir 'n stryd teen die slaap sodat 
die pasient fisiologies nie anders kan as 
om mettertyd te slaap nie. 

Geneesmiddels is dikwels die gemak­
liker uitweg vir pasient en dokter, maar 
met veel minder bevredigende resultate, 
aangesien: 
i. Die slaap-effekte van die genees­

middels vanwee toleransie nie op die 
lang duur hou nie. 

11. Die middels ongewenste newe­
effekte het. Die gedragstegnieke is 
daarom dikwels steeds in kombinasie 
met die geneesmiddels nodig vir 
langer-termyn effektiwiteit. 

Vir die kort-termyn is geneesmiddels 
dikwels nuttig om slaaploosheid as sulks 
te behandel, veral as die onderliggende 
toestand 'n tyd neem om op die behande­
ling te verbeter. Bensodiasepiene se nut 
hiervoor is welbekend ten spyte van die 
newe-effekte soos kognitiewe versta­
diging en slaperigheid gedurende die 
dag, die terugslag- slaaploosheid 
wanneer dit gestaak word, en die mis­
bruik en afhanlikheid wat soms ontstaan. 
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Daarteenoor het middels soos zopikloon, 
zolpidem en eersdaags ook zaleplon veel 
laer kliniese potensiaal tot afhanklikheid. 
Rulle blyk minder waarskynlik kogni­
tiewe verstadiging gedurende die dag te 
veroorsaak, en die slaapkwaliteit te 
verander. Daarom is hulle waarskynlik 
die middels van keuse. 

RIGL YNE VIR DIE GEBRUIK VAN 
MEDIKASIE VIR SLAAPLOOS· 
HElD SLUIT IN: 

Gebruik die laagste effektiewe dosis; 
gebruik intermitterende doserings (2 
tot 4 keer per week). 
Skryfmedikasie net vir kort-termyn­
gebruik voor (d.i. 2 tot 3 weke). 
Wees bedag op kognitiewe verstadi­
ging en/of slaperigheid bedags. 
Staak medikasie geleidelik om 
terugslag-slaaploosheid en moont-

like onttrekkingsimptome na staking 
van medikasie te voorkom. 
Lig pasiente in dat alkohol slaaploos­
heid vererger aangesien dit die 
kwaliteit van slaap belemmer, al blyk 
dit dat alkohol slaapinisiasie 
bevorder. 
Lig hulle ook in dat oor-die-toon­
bank-medikasie vir slaaploosheid 
(meestal anti-histamiene) die slaap­
kwaliteit en die volgende dag se 
skerpheid en vlugheid van gedagtes 
nadelig mag be1nvloed.D 
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CV() Julie 2()()2: V.-aal! 1-1-14-: ~Iaaplf)f)§heid 
13. Die volgende stellings is W AAR aangaande gedrags­

tegnieke vir slaaploosheid, behalwe een. 
A. Pasiente moet slegs bed toe gaan indien hulle vaak is. 
B. Indien die pasient nie kan slaap nie, moet hy/sy opstaan 

en vir 15-20 minute iets in 'n ander vertrek doen totdat 
hy/sy vaak is. 

C. Pasiente moet slaap totdat hulle uitgerus voel. 
D. Pasiente moenie die bed vir iets anders gebruik soos eet, 

televisie kyk, lees, telefoongesprekkke nie. 
E. Pasiente moenie uiltjies knip bedags nie. 

14. Die volgende is goeie slaaphigiene vir slaaploosheid, 
behalwe een. 

A. 'n Gereelde slaap-wakker-patroon moet gehandhaaf word 
ook oor naweke. 

B. 'n Ligte happie voor slaaptyd is aangedui as hy/sy honger 
is. 

C. Vermy rook, alkohol en kaffelendrankies saans. 
D. Strawwe oefening kort voor slaaptyd is nie aangedui nie. 
E. Die bed is 'n goeie emosionele en seksuele slagveld. 

CV() Jul~ 2()()2 - ()ue§ti()n§ Ili-If>: 
C()mmunib' 4.£Quir-ed Vneum()nia 

15. Thefollowing statements are TRUE, except one. 
A. S. pneumoniae should always be included as a causative 

pathogen in all patients with. CAP. 
B. The true incidence of the atypical organisms in South 

Africa is largely unknown. 
C. Mpneumoniae and c.pneumoniae infections are cyclical. 
D. South Africa has a very high incidence of Legioenella 

pneumophila. 
E. The first choice for outpatients with CAP remains 

amoxycillin, given in a higher dose of500 mg tds. or Ig 
bd. 

16. The following statements pertaining to antibiotic choice~ 
for CAP are TRUE, except one. 

A. Alternative treatment of outpatients with CAP i~ 

amoxycillin-clavulanate or oral second-generatior 
cephalosporins. 

B. Respiratory fluoroquinolones are best reserved fo 
alternative treatment of hospitalised cases of CAP. 

e. Severely ill patients with CAP should be treated with c 
parenteral second or third generation cephalosporin plm 
an aminoglycocide and a macrolide. 

D. Aspiration pneumonia can be treated with amoxycillin 
clavulanate with/without metronidazole or clindamycin. 

E. Tetracyclines and macrolides/azalides are not currentl) 
recommended as additional therapy for patients witt 
suspected atypical pathogens. 
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