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Samenvatting Virale bovenste-luchtwegin
fecties. allergie en septumdeviaties worden be
schouwd als etiologische factoren voor acute 
sinusitis maxillaris. Deze relaties zijn onder
zocht in een secundaire analyse. Uitgaande van 
een cohortstudie met betrekking tot acute sinu
sitis (n=400 patienten van 15 jaaren ouder, 441 
episoden) zijn de gegevens van 385 patienten 
geanalyseerd volgens een case-control-ont
werp. De afhankelijke variabele was de echo
scopische uitslag; de onafhankelijke variabelen 
waren een begin met een virale luchtweginfec
tie, het bestaan van allergische chronische rhi
nitis, septumdeviatie, neuspoliepen en roken. 
Er werd geen steun gevonden voor verbanden 
tussen de meeste veronderstelde etiologische 
factoren en het ontstaan van sinusitis, met uit
zondering van een virale bovenste-luchtwegin
fectie en mogelijk neuspoliepen. Allergie kan 
voorlopig worden beschouwd als co-morbidi
teit. 

Dr. N.P. van Duijn, huisarts-epidemioloog, 
Vakgroep Huisartsgeneeskunde, Universiteit 
van Amsterdam, Meibergdreef 15, 
1105 AZ Amsterdam. 

230 

Inleiding 

Van een aantal factoren wordt veronder
steld dat zij een rol kunnen spelen bij het 
ontstaan van een acute sinusitis maxilla
ris.1.S Daarbij gaat het om problemen met 
de integriteit van het neus- en sinusslijm
vlies en belemmeringen van de secreetaf
vloed. Op een KNO-polikliniek bleek een 
acute bovenste-luchtweginfectie van ver
moedelijk virale oorsprong bij 90 procent 
van de patienten vooraf te gaan aan de 
acute sinusitis. Bij patienten met sinusitis
achtige klachten zonder rontgenologische 
afwijkingen was dit 65 procent.6 Prospec
tief onderzoek ontbreekt echter. 

In een case-control-onderzoek op een 
KNO-polikliniek werd een zwak verb and 
gevonden tussen allergische rhinitis en het 
ontstaan van sinusitis.7 Weliswaar was het 
verb and statistisch net significant, maar de 
sterkte van het verband was niet relevant 
(relatief risico 1,2, 95%-betrouwbaar
heidsinterval 1,0-1,4).8 

Volgens een verslag van een internatio
nale consensusbijeenkomst en volgens de 
NHG-Standaard Sinusitis wordt een rela
tie met allergie als onbewezen be
schouwd.39 Voor het verband tussen sep
tumdeviaties en sinusitis geldt hetzelfde.7 

Een sterke septumdeviatie komt in asymp
tomatische populaties bij 10 procent van 
de patienten voor.lO In de KNO-praktijk 
werd bij 24 procent van de sinusitispatien
ten een septumdeviatie aangetroffen, maar 
criteria voor de diagnose septumdeviatie 
ontbraken. 

Over poliepen als etiologische factor 
voor sinusitis zijn geen gegevens beschik
baar. In een bevolkingsonderzoek werden 
neuspoliepen bij 3 procent van de popula
tie aangetroffen. lO In de KNO-praktijk 
heeft 1 procent van de sinusitispatienten 
neuspoliepen.7 

Een acute sinusitis kan verschillend gede
finieerd worden, maar over het begrip si
nusitis be staat consensus: een acute ont
steking van de paranasale sinus, als regel 
met een bacteriele infectie en stase van 
secreet. In de KNO-praktijk worden het 
verkrijgen van secreet bij kaakspoeling en 
de endoscopische diagnose daarom impli-

ciet als gouden standaard beschouwd, hoe
weI in de KNO-literatuur geen geaccep
teerde definitie te vinden is. 

In de NHG-Standaard Sinusitis wordt 
een acute sinusitis gedefinieerd als een 
acute ontsteking van de sinus met secreet.9 

De keuze voor echoscopie als gouden 
standaard bij wetenschappelijk onderzoek 
in de huisartspraktijk spoort hiermee, om
dat met echoscopie de aan- of afwezigheid 
van secreet kan worden aangetoond. On
derscheid tussen purulent en niet-purulent 
kan hiermee echter niet worden gemaakt. 

In meta-analyses is een mediane sensi
tiviteit en specificiteit van echoscopie 
voor de diagnostiek van acute sinusitis 
maxillaris gevonden van respectievelijk 
90 en 95 procent, vergeleken met kaak
spoeling of endoscopie.8 11·14 Voor zover 
mogelijk zijn bij deze meta-analyse pa
tienten met een chronische sinusitis uitge
sloten. De gevonden waarden zijn hoger 
dan die voor de gebruikelijke sinusfoto 
(respectievelijk 74 en 83 procent, deels op 
basis van dezelfde studies).8 

Voor het vaststellen van de diagnose 
allergische rhinitis en chronische aspeci
fieke rhinitis zijn geen gevalideerde korte 
vragenlijsten beschikbaar. Ook bij uitge
breide diagnostiek van allergie en hyper
reactiviteit blijft het een kwestie van klini
sche interpretatie, zoals blijkt bij gerichte 
specialistische studies waar meestal aIle 
mogelijke diagnostische tests worden toe
gepast zonder dat de diagnose expliciet 
gedefinieerd wordt.7 De klinische inter
pretatie op grond van de anamnese blijft 
de kern van de allergiediagnostiek. 1S 

De vraagstelling van deze analyse luidt als 
voIgt: 

Wat is het verband tussen het ontstaan 
van sinusitis maxillaris en de mogelijke 
etiologische factoren: virale bovenste
luchtweginfectie, allergie, aspecifieke 
chronische rhinitis, septumdeviatie, ro
ken, neuspoliepen en chronisch gebruik 
van neusdruppels? 

Methode 

Het onderzoek is een secundaire analyse 
van eerder gepubliceerd materiaal. 816 
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Vragenlijst voor chronische rhinitis 

De vragenlijst is afgenomen door de 
onderzoeker. Op basis van aile ant
woorden is een klinische diagnose ge
steld: chronische rhinitis van hoofdza
kelijk allergische oorsprong, van hoofd
zakelijk hyperreactieve oorsprong of 
geen van beide. 

Heeft u het laatste jaar weleens lang
durig last gehad van neusklachten 
(verstopte neus, loopneus, niezenl? 
Zo niet geen chronische rhinitis; 

einde anamnese. 
Zo ja seizoengebonden of niet? 

2 Hoe vaak per dag heeft u: verstopte 
neus, niezen, loopneus, vieze snot
neus? 
- (vrijwel) nooit; 
- soms; 
- de helft van de dag; 
- meer dan de helft van de dag; 
- (vrijwel) voortdurend. 

Binnen een cohort patienten bij wie de 
huisarts een sinusitis wilde aantonen, uit
sluiten of behan del en (intention to diagno
se or to treat) is een case-control-analyse 
uitgevoerd. Het insluiten yond dus plaats 
in de eerste minuut van het diagnostisch 
proces, bij het eerste contact van een nieu
we episode. Met deze wijze van insluiten 
verkrijgt men een onderzoeksgroep die 
aIle patienten omvat bij wie de huisarts op 
grond van een eerste indruk de diagnose 
sinusitis tenminste overweegt, desnoods 
om die diagnose te kunnen uitsluiten. Op 
deze wijze wordt het interessante, grijze 
gebied tussen sinusitis en andere boven
ste-luchtwegaandoeningen expliciet in het 
onderzoek betrokken. Dit betekent dat 
vele patienten geen sinusitis zullen blijken 
te hebben. Dat was ook de bedoeling, want 
het gebruikelijke insluiten op basis van 
klachten bij een onderzoek naar sinusitis
klachten en diagnostiek zou tot ongecon
troleerde selectie geleid hebben. 

Populatie 
De onderzoekspopulatie is gerecruteerd 
uit aIle patienten van 15 jaar en ouder 
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3 Heeft u samen met deze neusklach
ten wei eens jeuk in ogen, neus, keel, 
verhemelte of oren? 

4 Krijgt u dit soort klachten van de neus 
bij: 
- stoffige omgeving; 
- inademen van koude lucht; 
- vermoeidheid; 
- drinken van warme soep; 
- stress; 
- bloemen; 
- lichamelijke inspanning; 
- zonnige winderige dagen; 
- andere omstandigheden? 

5 Komen er bij ouders, broers of zus
ters allergische verschijnselen voor: 
hooikoorts, astma, constitutioneel 
eczeem, of andere allergieen? 

(n=15.220), ingeschreven bij negen huis
artspraktijken (II huisartsen, 20.230 inge
schreven patienten), die hun huisarts be
zochten tussen december 1987 en decem
ber 1988.8 De negen deelnemende praktij
ken verzorgen een geografisch afgegrensd 
gebied met een stabiele populatie van 
23.000 inwoners. In totaal werden 400 
patienten ingesloten; van 385 van hen wa
ren volledige gegevens beschikbaar. Deze 
385 patienten zijn in deze analyse betrok
ken. 

Afbankelijke variabele 
Echoscopie van de sinus maxillaris was de 
afhankelijke variabele. In tegenstelling tot 
de gebruikelijke case-control-opzet, waar
bij patienten ingesloten worden op basis 
van het uitkomstcriterium, is de afhanke
lijke variabele in dit onderzoek vastge
steld mi insluiting. De patienten met een 
positieve en een negatieve echoscopie zijn 
dus niet gekozen, maar ingedeeld aan de 
hand van een objectief criterium. De 
echoscopie is niet-blind uitgevoerd, maar 
de betrouwbaarheid is voldoende groot 
(kappa inter-observervariatie 0,72).8 Als 

gebruikelijk is de gekozen gouden stan
daard niet gevalideerd in de populatie van 
de huisarts; hetzelfde geldt voor de ront
genfoto. Om ethische redenen zal dit ook 
nooit kunnen gebeuren bij een vergelijk
bare populatie. 

Onafbankelijke variabelen 
Een begin van de episode met een acute 
bovenste-Iuchtweginfectie van vermoede 
virale oorsprong (de gewone verkoud
heid) werd retrospectief vastgesteld met 
een gerichte anamnese. 

De klinische diagnose symptomatische 
chronische rhinitis werd gesteld op basis 
van een korte gestandaardiseerde anamne
se naar de klachten in het afgelopen jaar 
(kader). Onderscheid werd gemaakt tus
sen een hoofdzakelijk allergische of een 
hoofdzakelijk hyperreactieve oorsprong. 
Tevens werd een familie-anamnese afge
nomen naar astma, constitutioneel ec
zeem, hooikoorts en andere allergie. Ro
ken en chronisch gebruik van neusdrup
pels werden vastgesteld met behulp van 
een vragenlijst voor de patient. Neuspolie
pen en septumdeviaties werden vastge
steld met rhinoscopia anterior met een 
Heine-batterijhandvat, lichte vergroting 
en een passend neusspeculum, zonder 
voorafgaande ontzwelling van het neus
slijmvlies. De intra-observervariatie van 
de vaststelling van septumdeviaties is on
derzocht door vergelijking van het eerste 
met het tweede contact. De kappa voor de 
intra-observervariatie bij het vaststellen 
van sterke septumdeviaties is 71 procent: 
een aanzienlijke overeenstemming tussen 
twee waamemingen. De kappa voor lichte 
septumdeviaties is te laag: 48 procent. In 
de analyse zijn daarom aIleen de sterke 
septumdeviaties meegenomen. 

Analyse 
Bij een negatieve echoscopie-uitslag werd 
een klinische episode-diagnose gesteld: 
acute bovenste-luchtweginfectie van ver
moedelijk virale oorsprong, hoofdpijn
diagnosen of exacerbatie van een chroni
sche rhinitis van vermoedelijk allergische 
of vermoedelijk hyperreactieve oor
sprong. 

Deze episode-diagnosen bij een nega-

231 



tieve echoscopie-uitslag zijn een poten
tiele bron van bias, omdat op deze manier 
de onafuankelijke variabelen (vermoede 
etiologische factoren in het 'verleden' , bij
voorbeeld allergische rhinitis) als het ware 
vervuild worden door dezelfde episode
diagnosen in het heden (exacerbaties van 
bijvoorbeeld allergische rhinitis). Deze 
bronnen van bias worden nog eens gecom
pliceerd door de niet-blinde opzet van de 
studie. Daarom is geanalyseerd voor zo
weI de totale onderzoeksgroep als de 
groep die resteerde na uitsluiting van de 
betreffende episode-diagnose bij afwezig
heid van een sinusitis. De verwachting is 
dat deze manipulatie van de controlegroep 
een eventueel verband zal versterken: de 
controlegroep wordt immers door deze 
manipulatie kunstmatig 'gezonder' ge
maakt. Als zelfs dan geen duidelijk ver
band kan worden aangetoond tussen sinu
sitis en de mogelijke etiologische factor, is 
een relatie onwaarschijnlijk. 

De eenheid van analyse is de patient. 

Resultaten 

In de registratieperiode werden 400 pa
tienten patienten geregistreerd die 441 
episoden doormaakten.8 16 Bij 48 procent 
ging het om een echoscopisch vastgestel
de sinusitis. De overige klinische diagno
sen waren: acute bovenste-luchtweginfec
tie (16 procent), allergische of chronische 
hyperreactieve rhinitis (13 procent), spier
spanningshoofdpijn, migraine, aange
zichtsneuralgie of niet nader te c1assifice
ren hoofdpijn (11 procent) en andere diag
nosen (12 procent). Inc1usief de 50 patien
ten die om praktische redenen niet werden 
ingesloten, bedroeg de incidentie 16 sinu
sitis-episoden per 1000 ingeschreven pa
tienten per jaar. 

De analyse heeft be trekking op de 385 
patienten (181 echo-positief) met een eer
ste episode, van wie volledige gegevens 
waren verkregen. 

De echo-positieve, de echo-negatieve 
groep en de niet-ingesloten patienten blij
ken goed vergelijkbaar qua voorgeschie
denis, chronische klachten, co-morbidi
teit, mate van pijn en functionele toe
stand. 8 
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Tabel Verband tussen moge/ijke etiologische factoren en het voorkomen van 
acute sinusitis maxillaris; relatief risico (95%-betrouwbaarheidsinterval) 

Klacht begonnen met BLWI 
- he Ie onderzoeksgroep (n=385) 
- exclusief episode-diagnose BLWI (n=323) 

Afgelopen jaar klachten van a/lergische rhinitis 
- hele onderzoeksgroep (n=385) 
- excl. episode-diagnose 'exacerbatie aliergische 

rhinitis '(n=329) 

Percentage Relatief risico 
(95%-81) 

73 2.2 (1.5-3.0) 
59 2.4 (1.7-3.4) 

21 0.9 (0.7-1.2) 

16 1.3 (1.0-1.6) 

Afgelopen jaar klachten van chronische hvperreactieve rhinitis 
- hele onderzoeksgroep (n=385) 13 0.8 (0.5-1.1) 
- excl. episode-diagnose' exacerbatie hyperreactieve 

rhinitis '(n=329) 

Neuspoliepen (n=385) 
Sterke septumdeviatie (n=385) 
Roken (n=385) 
Elke dag neusdruppelgebruik (n=385) 

De relatie tussen de klacht 'het is begon
nen met een gewone verkoudheid' en het 
optreden van een acute sinusitis houdt 
stand, ongeacht de samenstelling van de 
controlegroep (tabel). 

Een allergische rhinitis of chronische 
hyperreactieve rhinitis volgens de gestan
daardiseerde rhinitis-anamnese vertoont 
nauwelijks verband met het optreden van 
een acute sinusitis. Manipulatie van de 
controlegroep ten voordele van een even
tueel verband verandert daar niet veel aan. 
De farnilie-anamnese naar astma, consti
tutioneel eczeem of hooikoorts vertoont 
geen verband met het optreden van een 
sinusitis. 

Er is geen verb and tussen een sterke 
septumdeviatie en het optreden van een 
sinusitis. De aanwezigheid van neuspolie
pen lijkt wei een verband te vertonen met 
sinusitis. De twee laatste factoren verto
nen echter een te lage prevalentie voor 
duidelijke conc1usies. Roken en dagelijks 
gebruik van decongestieve neusdruppels 
vertonen geen verband met sinusitis. Da
gelijks gebruik van neusdruppels komt te 
weinig voor om duidelijke uitspraken mo
gelijk te maken. 

10 1 . 1 (0.8-1.6) 

2 2.0 (1.1-3.6) 
3 0.3 (0.1-1.2) 

45 0.9 (0.8-1.2) 
5 1 .1 (0.7-1.7) 

Beschouwing 

De literatuur over de etiologie van sinusi
tis biedt weinig zekerheid. Onderzoek 
waarbij patienten met mogelijk etiologi
sche factoren prospectief zijn vervolgd, 
ontbreekt. 

Uit dit onderzoek kan voorzichtig ge
conc1udeerd worden dat een relatie tussen 
allergie, allergische rhinitis of septumde
viaties en het optreden van een acute sinu
sitis niet is aangetoond. Roken lijkt geen 
relatie te vertonen met het optreden van 
een acute sinusitis. Neuspoliepen zouden 
weI een relatie kunnen vertonen, maar zijn 
te zeldzaam voor uitgesproken conc1usies: 
de prevalentie van neuspoliepen in dit on
derzoek (2 procent) komt overeen met de 
prevalentie in onderzoek in de KNO-prak
tijk (1 procent). Aileen een voorafgaande 
virale bovenste-luchtweginfectie lijkt een 
belangrijke factor te zijn voor het ontstaan 
van een acute sinusitis. Een virale infectie 
is echter geen conditio sine qua non, om
dat 10 procent van de sinusitiden optreedt 
zonder voorafgaande virale infectie. Ook 
dit is in overeenstemming met de litera
tuur.6 
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Er valt veel af te dingen op de waarde van 
de echoscopie voor de diagnose acute si
nusitis. II - 14 Het gaat echter te ver op grond 
van deze kritiek de echoscopie te verwer
pen als diagnosticum, want dan zou ook de 
rontgenfoto van de sinus maxiIIaris afge
schaft moeten worden, zowel voor weten
schappelijk onderzoek aIs voor de prak
tijk. WeI is het verstandig aIle concIusies 
op basis van echoscopie of sinusfoto te 
relativeren. 

Een gecontroleerd prospectief onderzoek 
van patienten met een allergische rhinitis 
of een septumdeviatie verdient vanzelf
sprekend de voorkeur boven het retrospec
tief registreren van veronderstelde etiolo
gische factoren. Het is echtertwijfelachtig 
of de vraag naar de etiologie van een rela
tief onschuldige aandoening als sinusitis 
een dergelijke inspanning waard is. 

Aanbevolen wordt de diagnose septum
deviatie op enige manier te standaardise
ren, gezien de in dit onderzoek gebleken 
onbetrouwbaarheid van de diagnose lichte 
septumdeviatie. Nader onderzoek naar het 
belang van septumdeviaties voor het ont
staan van sinusitis en de effectiviteit van 
chirurgische ingrepen dient in de KNO
praktijk uitgevoerd te worden. Tot die tijd 
is terughoudendheid verstandig. 

En er is een grote behoefte aan gevaIi
deerde vragenlijsten voor allergie en chro
nische rhinitis. Lopend onderzoek in de 
huisartspraktijk zal daarin wellicht voor
zien. 

Vooralsnog moet geconcIudeerd wor
den, dat van aIle veronderstelde etiologi
sche factoren voor het ontstaan van sinu
sitis, althans epidemiologisch gezien, aI
leen een acute viraIe bovenste-luchtweg
infectie een voldoende, maar niet noodza
kelijke factor is. Vanzelfsprekend kunnen 
bij individuele patienten met bijvoorbeeld 
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een aIlergische rhinitis sinusitis-achtige 
klachten weI degelijk wijzen op een sinu
sitis - maar het is even waarschijnlijk dat 
dit rhinitisklachten zijn en geen sinusitis
klachten. 

In afwachting van prospectieve studies 
kan een aIlergische rhinitis voorlopig be
schouwd worden als co-morbiditeit en niet 
als een etiologische factor. 
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Abstract 
Van Duijn NP. Etiologiscbe factoren bij acu
te sinusitis maxillaris. Huisarts Wet 1994; 
37(6): 230-3. 
Viral upper respiratory tract infections, allergy, 
septal deviation, polyps, smoking are presuma
bly etiologic factors for an acute maxillary 
sinusitis. These relationships are investigated 
in a secundary analysis of data from a cohort 
study. In a data set of a population-based cohort 
study on acute sinusitis (n=4oo patients of 15 
year and older, 441 episodes) 385 patients are 
analysed with a case-control design. The de
pendent variable is the result of ultrasound 
examination. Independent variables are: a start 
with a common cold, chronic rhinitis (allergic 
or not), septal deviation, nasal polyps and smo
king. The results of this study do not support 
relationships between acute sinusitis and pre
sumed etiologic factors, except a preceding 
common cold and possibly nasal polyps. Pre
sumed etiologic factors as allergy designate 
co-morbidity, not etiology. 
Key words Family practice; Maxillary sinusi
tis. 
Correspondence Dr. N.P. van Duijn, Depart
ment of General Practice, University of Am
sterdam, Meibergdreef 15, 1105 AZ Amster
dam, The Netherlands. 
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