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			Termen & afkortingen

			AHI: apneu-hypopneu-index.

			Apneu: ademstilstand tijdens de slaap.

			Arousal: alarmreactie vanuit het lichaam, waar­bij tijdens de slaap signalen naar de hersen­cortex worden gezonden dat het wakker moet worden.

			BIPAP: bilevel positive airway pressure of tweefase-overdrukbeademing. Beademingstherapie, waarbij een lichtere overdruk wordt uitgeoefend bij het uitademen dan bij het inademen.

			Centrale slaapapneu: slaapstoornis, waarbij je hersenen geregeld geen commando meer geven om te ademen terwijl je slaapt.

			Circadiaans ritme: inwendige klok, die wordt beïnvloed door licht en donker en ongeveer 24 uur duurt.

			CPAP: continuous positive airway pressure, beademingstherapie voor slaapapneu.

			CSAS: centraleslaapapneusyndroom.

			GH: groeihormoon.

			Hypersomnie: slaapstoornis, die wordt gekenmerkt door overmatige slaperigheid overdag.

			Hypopneu: gedeeltelijke belemmering van de ademhaling tijdens de slaap.

			Insomnie: slapeloosheid.

			MRA: mandibulair repositieapparaat, een gebitsprothese die ook wel mond- of snurkbeugel wordt genoemd.

			Narcolepsie: een zeldzame aandoening waarbij je overdag vaak plotseling in slaap valt.

			Non-remslaap: slaapstadium dat begint met lichte slaap en geleidelijk naar diepe slaap overgaat.

			Obstructieve slaapapneu: slaapstoornis, waarbij je adem tijdens de slaap geregeld stokt, omdat de bovenste luchtweg wordt afgesloten.

			OSAS: obstructieveslaapapneusyndroom.

			Parasomnie: aandoening die wordt gekenmerkt door ongewenste fysieke gedragingen terwijl je slaapt. Bijvoorbeeld: slaapwandelen.

			Polygrafie: slaaponderzoek bij je thuis, waarbij het aantal ademstops tijdens je slaap wordt geregistreerd.

			Polysomnografie: volledige slaapregistratie in het slaapcentrum van een ziekenhuis.

			Radiofrequente ablatie: ook wel thermotherapie genoemd. Een minimaal-invasieve chirurgische interventie ter hoogte van de keel of de neus om de luchtdoorgang te vergroten.

			Remslaap: slaapstadium waarin we het meest dromen en onze ogen snel bewegen (rapid eye movement) onder de gesloten oogleden.

			Restless legs syndrome: onbedwingbare drang om zowel tijdens de slaap als in waaktoestand de benen te bewegen.

			UPPP: Uvulopalatopharyngoplastie of heelkundige ingreep ter hoogte van de keelholte als behandeling van snurken.

			[image: ]

		

	
		
			Stop met snurken!

			Dat is een bevel. Of toch tenminste een dwingend verzoek om je slaapprobleem of dat van je partner aan te pakken door dit boek grondig te lezen. Je voelt je niet aangesproken? Tja, zoals bekend bevestigen uitzonderingen de regel. Maar als je zelf niet snurkt of aan een slaapstoornis lijdt, dan is dat misschien wel het geval bij je bedgenoot en, zonder enige twijfel, bij een of meerdere van je familieleden, buren, vrienden of collega’s.

			Cijfers? Cijfers! Maar liefst een derde tot de helft van de wereldbevolking snurkt. Naar schatting 1 miljard mensen hebben slaapapneu, een levens­bedreigende aandoening, gekenmerkt door nachtelijke adem­stilstanden en intensief snurken. De gevolgen van deze stoornis kunnen fataal zijn: hart- en vaatziekten, kanker, dementie, diabetes en uiteindelijk vroegtijdig overlijden.

			Gelukkig is louter snurken niet schadelijk voor je gezondheid, maar wie naast je ligt in bed zal daar anders over oordelen. Zit je met een snurkende partner opgescheept, dan loop je het risico slaaptekort op te stapelen, met alle kwalijke gevolgen van dien, zoals slaperigheid overdag, prikkelbaarheid, depressie, hoge bloeddruk. Geen wonder dat koppels, waarbij een van beiden snurkt, vaak apart slapen.

			Vandaag kunnen snurken en slaapapneu goed behandeld worden. En nee, dan moet je niet denken aan de talloze wondermiddeltjes zoals etherische oliën, sprays, natuurgeneesmiddelen en diverse apps, waarmee je online om de oren wordt geslagen. Er is nauwelijks tot geen wetenschappelijk bewijs voor dat ze werken.

			Maar wat helpt er dan wel? Het gamma van degelijk beproefde therapieën om slaapproblemen te ver­helpen wordt steeds breder en diverser. Ze zijn niet allemaal even doeltreffend, en slechts één behan­deling steekt er qua efficiëntie met kop en schouders bovenuit. CPAP of continuous positive airway pressure verlost ruim 95% van de apneupatïenten van hun ademstops tijdens het slapen. Het toestel is via een luchtslang verbonden met een beademingsmasker. Er wordt voortdurend kamerlucht met een lichte over­druk in de neus en de keel geblazen, waardoor de keelholte niet meer dichtklapt en de ademhaling weer normaal wordt. Geen wonder dat patiënten die het CPAP-apparaat uitproberen, zich al na een nacht als herboren voelen en niet meer zonder masker willen slapen.

			Andere behandelingen, van mondbeugel tot kaakchirurgie, zijn niet altijd even succesvol, maar hebben toch bij heel wat patiënten effect. Wereldwijd zijn onderzoekers druk bezig om nieuwe technieken tegen pathologisch snurken en andere slaapstoornissen te ontwikkelen. Met name combinatietherapieën op heelkundig en medicamenteus vlak lijken veelbelovend te zijn.

			In deel I van dit boek kom je te weten waarom slaap levensnoodzakelijk is, wat er gebeurt als je te wei­nig slaapt en wat je kunt doen om je slaapkwaliteit te verbeteren. Waarom blijf je best van de slaap- en kalmeringsmiddelen af? Wat moet je doen als je niet kan inslapen of ’s nachts klaarwakker ligt te woelen? Hoe kan slaap je gezondheid verbeteren en vice versa?

			Dat snurken op alle leeftijden voorkomt en wat je ertegen kan beginnen, verneem je in deel II. Is snurken je eigen schuld of ligt nachtelijk ronken aan je genen? Kun je zo hard snurken dat de buren er last van hebben? Waarom snurk je vaker en luider naarmate je ouder en zwaarder wordt? Welke behandelingen helpen tegen snurken en welke niet? En wat kan je zelf doen om minder te snurken, de geluidssterkte ervan te doen afnemen of er helemaal verlost van te geraken?

			De oorzaken, symptomen en gezondheidsrisico’s van slaapapneu worden uitvoerig behandeld in deel III. Hoe komt het dat er zoveel mensen dreigen te verstikken in hun slaap, maar dat het vrijwel nooit zo ver komt? Wie heeft het meest kans om slaap­apneu te ontwikkelen en op welke manier kun je er weer vanaf komen? Wat heeft de legendarische Engelse schrijver Charles Dickens te maken met slaapapneu? Hoe onderscheid je obstructieve van centrale slaapapneu? Waarom komt de slaapstoornis bij 20 à 50% van alle mensen met obesitas voor? Hoeveel verkeersongevallen zijn er te wijten aan slaapapneu? En waarom beseffen de meeste mensen met slaap­apneu niet dat ze die aandoening hebben?

			Bij wijze van intermezzo vertelt Wim Swinnen, coauteur van dit boek en zelf slaapapneupatiënt, zijn persoonlijk verhaal. Hij ging in het voorjaar 2022 te rade bij professor Johan Verbraecken, die aan het hoofd staat van het slaapcentrum in het UZA in Edegem. Samen met Wim schreef hij het boek dat je nu aan het lezen bent en dat je op weg kan helpen om van de meest onaangename en schadelijke slaapproblemen te worden verlost.
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			I

			SLAAP

		

	
		
			Gemiddeld brengen we 26 tot 27 jaar van ons leven slapend – of alleszins in bed – door. De een moet zich maar neerleggen op het kussen om onmiddellijk in te slapen. De ander heeft de grootste moeite om in slaap te geraken. En dat wordt er met het ouder worden niet beter op. Slecht slapen is een probleem dat vaak voorkomt bij ouderen.

			De optimale slaapduur, ongeacht je leeftijd, is 7 tot 9 uur per nacht. We slapen omdat ons lichaam moet kunnen recupereren. Tijdens je slaap worden weefsels hersteld, het menselijk groeihormoon (GH) aangemaakt en afvalstoffen opgeruimd.

			Mensen van 50 jaar en ouder die minder dan 7 of meer dan 9 uur per nacht slapen, hebben op latere leeftijd meer kans om problemen te krijgen met mentale vaardigheden als het herinnerings-, concentratie- en leervermogen.

			Terwijl we slapen draait ons brein op volle toeren. Actieve hersenprocessen werken ’s nachts positief in op het geheugen. Daarbij worden herinneringen in het langetermijngeheugen verankerd. De hersenen werken tijdens de slaap in een andere modus. Sommige processen spelen zich sneller af dan wanneer we wakker zijn, andere trager.

			Waar hebben we slaap voor nodig?

			Het menselijk organisme is ervoor gemaakt om elke nacht slaap te krijgen. We slapen om ons lichaam en onze geest te laten herstellen. Twee op elkaar inwerkende systemen – onze inwendige biologische klok en uitwendige factoren als licht en geluid – zijn grotendeels bepalend voor ons slaap-waakritme. Deze twee systemen verklaren ook waarom we, normaal gesproken, overdag wakker zijn en ’s nachts slapen.

			Slapen is levensnoodzakelijk. Als we niet slapen, gaan we dood. Onderzoek toont aan dat slaapdeprivatie bij ratten na twee tot drie weken fataal is – hoewel het niet helemaal vaststaat of de proefdieren louter wegens slaapgebrek stierven. Slaap kun je omschrijven als fysieke en mentale rust, op een specifieke plek, op een bepaalde tijd van de dag, in een typische houding. Als we slapen, verslappen onze spieren en reageren we niet of nauwelijks op prikkels. Maar waar is slaap nu precies goed voor? Waarschijnlijk voor meer dan wat je denkt. Slapen heeft heel wat verschillende functies.

			Herstellend

			We hebben slaap in de eerste plaats nodig om te herstellen van lichamelijke inspanningen. Slapen is ook nodig voor psychisch herstel. Slaap speelt een crucia­le rol in onze emotionele huishouding. Terwijl we slapen vindt emotieregulatie plaats, waarbij onze emo­ties worden verwerkt. Alles wat we overdag beleven, moet zijn plaats krijgen. Anders worden we prikkelbaar of kunnen we met onze emoties geen blijf meer.

			Moeten we een belangrijke beslissing nemen, dan willen we er soms een nachtje over slapen. Slaap kan ook helpen om dingen die we als bedreigend ervaren een plaats te geven of ze te relativeren.

			Angstremmend

			Onderzoekers van de University of California in Berkeley stelden vast dat een goede nachtrust een stabiliserende invloed op onze emoties heeft. Een slapeloze nacht daarentegen kan angstgevoelens tot wel 30% versterken.

			Tijdens de diepe slaap ervaart een angstig brein de meeste rust en kan het zich resetten. Na een nacht met voldoende diepe slaap is het angstgevoel teruggedrongen door een reorganisatie van verbindingen in de hersenen. Hierbij worden de hersengebieden geactiveerd die de emoties reguleren, waardoor zowel de bloeddruk als de hartslag tot rust wordt gebracht.

			Een goede nachtrust is een natuurlijke, niet-farmaceutische remedie tegen angststoornissen. De duur en kwaliteit van onze nachtrust zijn bepalend voor de mate waarin angsten de volgende dag opspelen. Zelfs kleine nachtelijke slaapverschillen kunnen hierbij een invloed hebben.

			Kennisverwerkend

			Slapen is goed voor ons brein. Onvoldoende slaap tast de cognitieve vaardigheden aan. Het geheugen en het concentratie- en leervermogen lijden eronder.

			Slaap heeft een gunstig effect op diverse vormen van leren, zoals het verwerven van vaardigheden, het onthouden van gebeurtenissen en het verwerken van allerlei kennis.

			Daarbij spelen twee processen een rol. Enerzijds bevordert een goede slaap de opslag van informatie de dag na de slaap. En als de informatie goed is opgeslagen, bevordert de slaap de consolidatie of het vast­houden van die informatie.

			Slapen helpt ons om beter te leren. Alles wat overdag onze aandachtsfilter passeert, wordt verwerkt in het kortetermijngeheugen en vervolgens weggeschreven naar het langetermijngeheugen. Terwijl we van een verkwikkende nachtrust genieten, herkauwen onze hersenen als het ware de gebeurtenissen die we overdag meemaakten. Specifieke hersenprocessen zorgen ervoor dat herinneringen opnieuw worden ver­werkt en georganiseerd, om ze ten slotte stevig te verankeren in het geheugen.

			Er worden ook verbindingen gelegd tussen verschillende hersenzones. Dat gebeurt eigenlijk al overdag, maar tijdens de nachtelijke uren worden die verbindingen gebruikt om de nieuwe kennis te integreren in bestaande kennis.

			Slapen is ook nodig om nieuwe kennis te onthouden. Dat is van belang voor studenten in de examenperiode. Door na een periode van intensief studeren te gaan slapen, wordt de pas verworven kennis op een goede manier verwerkt en opgeslagen. In plaats van een nacht door te studeren, kun je beter zorgen voor een goede slaap. Want dan wordt wat je overdag hebt geleerd, in het geheugen vastgehaakt zodat je het minder snel vergeet.

			Slapen is goed voor het geheugen omdat opgeslagen herinneringen worden gereactiveerd tijdens de slaap. Hersengebieden die overdag actief waren terwijl je een leertaak uitvoerde, worden opnieuw actief bij de eerste gelegenheid om te slapen na de taak. Dat wordt neuronale replay genoemd.

			Dit fenomeen werd eind jaren negentig ontdekt in het brein van ratten door Amerikaanse slaap­wetenschappers van de Harvard University. Bij elektrofysiologische metingen van de hersensignalen bij de proefdieren zag men dat een specifieke hersen­activiteit, die optrad tijdens het leren van een nieuwe taak – bijvoorbeeld navigeren in een doolhof –, opnieuw zichtbaar werd tijdens de eerstvolgende slaap. Het was alsof de ratten de herinneringen versneld opnieuw beleefden.

			Ook het menselijk brein speelt ’s nachts dit soort herhalingen af. Ze treden vooral op tijdens de non-remslaap. Dit slaapstadium bestaat uit drie fases – te beginnen met lichte slaap en eindigend met diepe slaap. Die laatste blijkt van belang te zijn voor kennisvergaring en het vastleggen en bewaren van herinneringen. Hierbij lijkt het wel alsof ons brein zich tijdens de slaap in toenemende mate verzet tegen het vervagen van wat we overdag hebben geleerd en waar­genomen.

			Terwijl kennis in het brein wordt gestockeerd als we slapen, wordt ballast verwijderd. Wat je niet nodig hebt, wordt weggefilterd. De zwakke geheugensporen moeten het afleggen tegen de sterke herinneringen. Het is een soort van natuurlijke selectie in ons geheugen.

			Slaap helpt om creatieve oplossingen te vinden voor problemen. Dat ondersteunt het vermoeden dat er tijdens de slaap niet alleen op min of meer statische wijze herinneringen worden verstevigd, maar dat er zich ook meer generatieve processen afspelen. Hierbij wordt informatie opnieuw verwerkt en door elkaar gehusseld, zodat er nieuwe inzichten uit kunnen voortkomen. Op die manier wordt pas verworven kennis tijdens de slaap geïntegreerd in bestaande kennis.

			Reinigend

			Slapen heeft ook een reinigingsfunctie. De hersenen worden gespoeld om afvalstoffen te verwijderen. Her­senvocht zorgt voor de afvoer van schadelijke eiwitten, die alleen maar belastend zijn en tot slaperigheid kunnen leiden. Als die eiwitten ’s ochtends zijn verwijderd, kun je de dag weer fris beginnen.

			Als we systematisch te weinig of slecht slapen, worden afvalstoffen steeds minder goed afgevoerd en gaan schadelijke eiwitten samenklonteren. Met het ouder worden neemt de slaapkwaliteit doorgaans af en kunnen eiwitten zoals bèta-amyloïd en tau in de hersenen opgestapeld worden en tot de ziekte van Alz­heimer leiden. Bij mensen die slaapapneu hebben, is er ook meer bèta-amyloïd en tau aanwezig in de hersenen. Dat kan op termijn het risico op alzheimer verhogen.

			Beschermend

			Slaap is belangrijk voor onze weerbaarheid tegen infecties. Goede slapers zijn minder vatbaar voor verkoudheden en griep. Ze zijn beter in staat zich te ver­weren tegen opgelopen infecties. Chronisch slechte slapers zijn veel vatbaarder voor verkoudheden en griep. Ze hebben ook een zwakkere afweerreactie na een vaccinatie.

			Slapen is goed voor ons immuunsysteem omdat in onze slaap afweerstoffen worden aangemaakt. Onze lymfeklieren produceren dan immunoglobulinen. Deze antistoffen of antilichamen vormen een belangrijk onderdeel van het immuunsysteem. Ze zijn nodig om ons te beschermen tegen infecties.

			Bepaalde organen en klieren hebben hun eigen bioritme. Voor sommige klieren, bijvoorbeeld lymfe­klieren, is dat ritme ’s nachts. Als we te weinig slapen of niet goed doorslapen, geraken die systemen in de war. Dan doen ze hun werk niet zo goed meer of doen ze niet wat ze normaal moeten doen.

			Tijdens de slaap scheidt het immuunsysteem eiwit­ten af die cytokines worden genoemd. Hun belangrijkste taak is om bij infecties in actie te komen. Sommige cytokines werken ook slaapbevorderend. Slaapgebrek vermindert de productie en afscheiding van cytokines. Je doet jezelf dus tweemaal tekort als je jezelf slaap ontzegt.

			Helend

			Tijdens de slaap wordt het menselijk groeihormoon aangemaakt. Daarom is slaap zo belangrijk voor kinderen. Maar ook volwassenen hebben er baat bij. Het GH zorgt niet alleen voor haar- en nagelgroei, maar ook voor het helen van wonden. Hierbij spelen witte bloedcellen eveneens een rol. Specifieke witte bloedcellen worden tijdens de slaap aangemaakt en geactiveerd door cytokines, die er ook voor zorgen dat witte bloedcellen beter met elkaar communiceren.

		

	
		
			Het verhaal van Wim

			Wim Swinnen, een van de coauteurs van dit boek, lijdt aan slaapapneu. Hij is 63, deeltijds leerkracht en als freelancejournalist gespecialiseerd in zowel wetenschap als bier en gastronomie.

			Zijn levensstijl is niet op alle vlakken even gezond. Als bourgondisch type houdt Wim van lekker eten en een goed glas bier of wijn, waardoor hij met overgewicht kampt. Sinds 2015 rookt hij niet meer. Sporten deed hij vroeger nogal fanatiek, maar vandaag komt er niet veel meer van in huis. Te druk, luidt het klassieke excuus.

			Wim snurkt al sinds zijn jeugd. Naarmate hij ouder wordt, krijgt hij meer last van slaperigheid overdag. Soms dommelt hij in achter de computer. Achter het stuur moet hij vechten tegen de slaap. Noodgedwongen onderbreekt hij bijna dagelijks zijn werk thuis om een dutje te doen.

			In 1999 laat hij zich in het slaapcentrum van het UZ Gent onderzoeken. Tijdens een polysomnografie of slaap­registratie wordt vastgesteld dat zijn adem ’s nachts gemiddeld 26 keer per uur stokt, nadat zijn keelholte is dichtgeklapt en hierdoor zijn luchtweg wordt geblokkeerd. Na een tijdje zonder zuurstof komt de ademhaling plots weer op gang. Dat gaat telkens met een luide snurk gepaard.

			De diagnose: obstructieveslaapapneusyndroom (OSAS).

			Omdat zijn slaapprobleem vooral rugliggebonden blijkt te zijn, krijgt Wim de raad een tennisbal aan de achterkant van een oud T-shirt in te naaien. Maar dat brengt geen zoden aan de dijk; hij blijft op zijn rug slapen én snurken.

		

	
		
			Wat gebeurt er precies als we slapen?

			Tot ongeveer honderd jaar geleden beschouwden wetenschappers slaap nog als een toestand waarin het brein op non-actief staat. Algemeen werd aangenomen dat met het invallen van het donker en het afnemen van zintuiglijke prikkels vanuit de omgeving ook de hersenen tijdelijk worden uitgeschakeld. De time-out van lichaam en geest, zo dacht men, dient om uit te rusten en te herstellen van de activiteiten overdag. Maar in werkelijkheid zijn je hersenen tijdens de slaap soms zelfs actiever dan wanneer je wakker bent.

			Pas toen de als elektrische stroompjes waarneembare hersengolven konden worden gemeten, werd duidelijk dat slaap een dynamische toestand is. De metingen gebeuren met behulp van op de schedel ge­­plaatste sensoren. Deze methode noemt men elektro-encefalografie. Op een elektro-encefalogram of eeg wordt de hersenactiviteit geregistreerd. Zo wordt duidelijk dat slaap een proces is waarbij in de loop van de nacht diverse fasen bij herhaling worden doorlopen.

			Slaapcyclus

			Kijken we naar de hersenactiviteit tijdens de slaap, dan zijn er vier afwisselende slaapfasen. Tijdens een van deze fasen bewegen de gesloten ogen snel heen en weer. Dat noemen we de remslaap – rem staat voor rapid eye movement. Deze snelle oogbewegingen vinden onder het ooglid plaats. Tijdens de remslaap zijn de hersenen net zo actief als het wakkere brein en hebben we de meeste dromen. De andere drie slaap­fasen vormen de non-remslaap. Vanaf het begin van de non-remslaap, bij het indommelen, vallen we steeds dieper in slaap en uiteindelijk beginnen de hersengolven tragere bewegingen te vertonen.

			In elk van de vier slaapfasen vertoont het brein een voor die fase kenmerkend patroon van activiteit. Samen vormen deze fasen een slaapcyclus, die één tot anderhalf uur duurt. Die cyclus wordt enkele keren per nacht herhaald. De slaapfasen zijn alle vier essentieel voor het noodzakelijk onderhoud en herstel van het inwendige lichaam. Iedere fase vervult daarbij een eigen rol.
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			Non-remslaap

			Een slaapcyclus begint steevast met de non-remslaap. Interne reactivaties of herhalingen treden vooral op tijdens dit slaapstadium. De derde fase van de non-­remslaap, de diepe slaap, is van belang voor ken­­nisvergaring en het vastleggen en bewaren van herinneringen. Bij jonge kinderen is de hoeveelheid non-remslaap het langst.

			De beginfase van de non-remslaap noemt men de nrem1-fase. Die duurt gewoonlijk een tiental minuten. Het is de fase van de lichtste slaap. Dan kan je nog makkelijk wakker worden gemaakt.

			Dan volgt de nrem2-fase. Bijna de helft van de totale slaapduur per nacht verkeer je in deze fase. Het lichaam geeft zich geleidelijk over aan een diepere slaap en bereidt zich voor op de herstellende fase die erop volgt. Tijdens de nrem2-fase vertragen de hartslag, de ademhaling en andere lichaamsfuncties en dalen de lichaamstemperatuur en bloeddruk. Het is moeilijker om uit de nrem2-fase wakker te worden dan uit de nrem1-fase.

			De derde en laatste fase van de non-remslaap is de nrem3-fase. Die wordt ook de diepe slaap of delta­slaap genoemd. Tijdens deze slaapfase zakken we het diepst in de slaap weg. In het brein zijn de deltagolven overheersend. Dat zijn trage en langgerekte hersengolven. Je lichaam verkeert in diepe ontspanning en je hersenen gebruiken minder energie dan overdag. Op een eeg kan men een hoge mate van neuronale synchronisatie vaststellen. Die wordt geasso­cieerd met rust en herstel.

			Prikkels van buitenaf zoals licht, geluid en beweging, dringen niet of nauwelijks door. Vanuit deze slaapfase is het moeilijk om wakker te worden. Als dat gebeurt, voel je je gedesoriënteerd en slaapdronken.

			De meeste slaapstoornissen houden verband met de diepe slaap. In deze fase komt het GH vrij. Dat hormoon speelt een cruciale rol bij het herstel van de lichaams- en hersencellen. De opgehoopte afvalstoffen worden opgeruimd, weefsels worden gerepareerd en vernieuwd, de botten en spieren worden – vooral bij jonge kinderen – opgebouwd en het immuunsysteem wordt op kracht gebracht.

			De diepe slaap is het meest verkwikkende stadium van de slaapcyclus. We hebben die nodig om te voldoen aan de slaapbehoefte die zich in de loop van de dag heeft opgebouwd. Daarnaast speelt diepe slaap een belangrijke rol bij het leegmaken van de geest om ’s anderendaags weer ruimte te hebben voor het opnemen van nieuwe informatie.

			Remslaap

			De vierde en laatste fase in de slaapcyclus is de remslaap. Die wordt gekenmerkt door een verlamde staat van het lichaam en een versnelde hartslag en ademhaling. De bewegingsspieren in armen en benen zijn tijdelijk lamgelegd. Dat voorkomt dat we onze dromen daadwerkelijk uitvoeren. Het energieverbruik van ons brein is ongeveer hetzelfde als wanneer we wakker zijn. Dat geldt ook voor het beeld dat een eeg tijdens de remslaap toont.

			De remslaap heeft een invloed op het leervermogen, het opslaan van herinneringen in het langetermijngeheugen en de verwerking van ervaringen en gedachten die je overdag had. Tijdens de remslaap is ons brein ontlast van de taak om zintuiglijke signalen te verwerken en ons gedrag te sturen. Daarom kan het orde brengen in het enorme informatiearchief onder onze schedelpan. Ten slotte worden ook aangeleerde vaardigheden geconsolideerd in ons langetermijngeheugen.

			Voldoende remslaap is essentieel om normaal te kunnen functioneren. Te weinig remslaap kan leiden tot mentale problemen zoals geheugenaandoeningen, hallucinaties, stemmingswisselingen en concentratieverlies. Maar ook lichamelijke problemen kunnen er het gevolg van zijn, onder andere een ernstige verlaging van de lichaamstemperatuur, een verzwakking van het immuunsysteem en, in extreme gevallen, vroegtijdig overlijden.

			[image: ]

			Waarom slapen we het liefst als het donker is?

			Alle levende organismen – mensen, dieren en planten – hebben een eigen inwendige klok, die wordt beïnvloed door licht en donker.
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