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Samenvatting Door middel van een litera
tuuronderzoek werd nagegaan wat bekend is 
over het effect van NSAID's bij patiënten met 
schouderaandoeningen. In totaal 12 artikelen 
konden in het onderzoek worden opgenomen. 
NSAID's werkten beter dan placebo's, terwijl 
geen verschil tussen NS AID' s werd gevonden. 
Het grootste effect van NSAID's deed zich 
voor in de eerste twee weken. Niet duidelijk is, 
in hoeverre de antiflogistische werking van een 
NSAID altijd noodzakelijk is bij behandeling 
van patiënten met schouderaandoeningen. 
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Een literatuuronderzoek 

Inleiding 

Er bestaan verschillende groepen stoffen 
die door middel van perifere prostaglandi
nesynthetaseremming een ontstekings
remmend, koortswerend en analgetisch ef
fect hebben. Deze Non-Steroidal Anti-In
flammatory Drugs (NSAID's) worden fre
quent voorgeschreven bij acute en chroni
sche klachten van het houdings- en bewe
gingsapparaat. 

De prostaglandinesynthetaseremming 
is helaas ook verantwoordelijk voor soms 
ernstige bijwerkingen. Door vermindering 
van de beschermende functie van het 
maagslijmvlies kan een gastritis of ulcus 
pepticum ontstaan met een verhoogde 
kans op maagbloedingen. Ook overgevoe
ligheidsreacties, zoals oedeem en exan
theem, kunnen voorkomen, 1 evenals bron
chospasme bij astmapatiënten.2 

Therapeutische superioriteit van één 
bepaald NSAID is niet aangetoond. Wel 
kan de reactie per patiënt variëren en kan 
het zinvol zijn om bij onwerkzaarnheid 
van een NSAID een middel uit een andere 
groep te proberen. 1 

De NHG-Standaard Schouderklachten 
stelt dat geen enkele behandeling die in de 
praktijk wordt toegepast, zich op grond 
van wetenschappelijk onderzoek als voor
keurstherapie heeft onderscheiden. Wat 
betreft de NSAID's wordt geadviseerd het 
effect na vijf dagen te evalueren. Dat is de 
termijn waarbinnen een aanmerkelijke 
verbetering te zien moet zijn. De bron van 
dit advies wordt niet vermeld.3 

In hoeverre de prostaglandinesyntheta
seremming noodzakelijk is voor de behan
deling van schouderaandoeningen, is de 
vraag. Mogelijk kan bij bepaalde typen 
schouderaandoeningen worden volstaan 
met het voorschrijven van een analgeti
cum als paracetamol in plaats van een 
NSAID. Door middel van een literatuur
onderzoek is getracht antwoord te vinden 
op de vraag hoe werkzaam NSAID's zijn 
bij patiënten met schouderaandoeningen. 

Literatuur 

De geraadpleegde literatuur werd verza
meld door middel van een search in Med-

line (vanaf 1966) en in Embase (vanaf 
1974). Allereerst werd gezocht onder de 
trefwoorden shoulder, shoulder pain, pain, 
periarthritis, tendinitis en bursitis. In de 
Engelse, Duitse en Nederlandse publika
ties die dit opleverde, werd verder gezocht 
onder de trefwoorden anti-inflammatory 
agent (non-steroidal), paracetamol, aceta
minophen en injection. Daarnaast werden 
de referenties bij de gevonden artikelen 
geraadpleegd. 

Van de aldus opgespoorde artikelen ble
ven er vijf buiten beschouwing: in twee 
studies werden de resultaten met betrek
king tot de schouderaandoeningen niet af
zonderlijk besproken; één studie ging over 
een NSAID dat niet in Nederland geregis
treerd is; één studie ging over een middel 
(fenylbutazon) dat wegens het grote aantal 
bijwerkingen niet meer wordt voorge
schreven; het vijfde artikel viel af, omdat 
naast de behandeling met het NSAID ook 
een injectie met een corticosteroïd werd 
gegeven.+8 

Uiteindelijk werden 12 artikelen over 
prospectief vergelijkend onderzoek naar 
de behandeling van schouderklachten met 
NSAID's geselecteerd. Studies waarin pa
racetamol werd vergeleken met een 
NSAID, werden helaas niet gevonden. 

Resultaten 

Alle 12 onderzoeken waren dubbelblind, 
gerandomiseerd van opzet. Alleen het on
derzoek van Petri et al. 9had een follow-up 
periode van 12 weken; bij de andere stu
dies vond de laatste effectmeting plaats 
direct na het afsluiten van de periode waar
in de medicatie was gegeven. Meestal was 
dat na twee tot vier weken. 

De effectmeting bestond uit het meten 
van de pijn en een actief en passief bewe
gingsonderzoek waarbij bewegingsbeper
kingen werden vastgelegd. Adebajo et 
al. 10 rapporteren als enigen ook het her
stelpercentage. 

Alleen het onderzoek van Lacey et al. 11 

vond plaats in een huisartspraktijk. In de 
andere artikelen gaat het om patiënten die 
bij een specialist onder behandeling wa
ren, of wordt de herkomst van de patiënten 
niet gemeld. 
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Tabel De opbrengst van het literatuuronderzoek 

(Eerste) auteur Selectie/diagnose Interventie Resultaat 

NSAJD's vergeleken met placebo 

Lacey11 Acuut rotatorcuff-letsel, 3 dagen klachten Piroxicam 20 mg (n=21) versus Bij matige pijn significante verbetering 
placebo (n=31 ), 14 dagen van de pijn. Bij ernstige pijn significante 

verbetering van beweeglijkheid. Ook 
verbetering van de pijn, maar niet 
significant (te kleine groep). 

Mena12 Acuut schoudersyndroom, maximaal 4 Flurbiprofen 200 mg ln=35) versus Significante verbetering van pijn en 
dagen klachten placebo (n=34), 14 dagen verbetering beweeglijkheid. 

NSAJD's met elkaar vergeleken 

Huskisson 13 Pijnlijke, stijve schouder, gem 13 3x 50 diclofenac (n=20) versus Geen verschil tussen behandelgroepen. 
maanden klachten 3 x 400 ibuprofen (n=19), 14 dagen Effect op de pijn vooral in de eerste 

week. Totaal-effect op pijn en 
beweeglijkheid was teleurstellend. 

Rhind14 Peri-artritis (frezen shoulder), gem. 10 2x 250 naproxen (n=20) versus Geen verschil. In beide groepen 
maanden klachten 2x 50 indomethazine (n=21), 4 weken significante verbetering voor pijn. Geen 

verbetering beweeglijkheid. Plaats bij 
frezen shoulder lijkt beperkt. 

Yamamoto15 Peri-artritis (stiff shoulder, n=146) en Piroxicam 1 x 20 met 2x placebo Beide diagnosegroepen evenveel 
cervicobrachiaal syndroom (functie- In= 79/68) versus verbetering. Geen verschil tussen de 
stoornissen CWK, n=149) 3x 25 indomethazine (n=67/81), 14 dagen therapiegroepen. 

Duke16 Alle schouderdiagnosen, gem. 11 3x 275 naproxen (n=30) versus Geen verschil. In be'1de groepen 
maanden klachten 25-25-50 indomethazine (n=29), significante verbetering voor pijn en 

4weken beweeglijkheid. 

Famaey17 Alle schouderklachten, klachtenduur 2x 400 ibuprofen (n=23) versus Geen verschil. 1 n beide groepen 
onbekend 4x 25 diclofenac (n=23), 14 dagen significante verbetering voor pijn en 

beweeglijkheid. Grootste verbetering in 
eerste week. 

Valtonen 18 Alle schouderdiagnosen, gem. 10 3x 25 diclofenac (n=16) versus Eerste week diclofenac significant beter 
maanden klachten 2x 250 naproxen In= 15), 14 dagen op totaalscore, daarna geen verschil. In 

beide groepen significante verbetering 
voor pijn en beweeglijkheid. 

Smith 19 Schouderpijn, gem. 10 maanden klachten 20 mg piroxicam ln=20) versus Geen verschil. In beide groepen 
2x 250 naproxen ln=20), 3 weken significante verbetering voor pijn bij 

bewegen en beweeglijkheid. Naproxen 
significant beter voor nachtpijn. 

NSAJD's vergeleken met corticosteroïdinjectie en placebo 

Adebajo10 Tendinitis, <3 maanden klachten 3x 50 diclofenac + lidocaïne subacromiaal Beide groepen significant beter dan 
(n=20) versus placebo+ triamcinolon placebogroep. Steroïdgroep significant 
subacromiaal ln=20) versus placebo+ beter dan NSAID-groep wat betreft 
lidocaïne subacromiaal (n=20), 4 weken herstelpercentage. 

White20 Tendinitis, ~ maanden klachten 4x 25 indomethazine + 2x NaCI Geen verschil. In beide groepen 
subacromiaal ln=20) versus 4x placebo+ significante verbetering voor pijn en 
2x triamcinolon subacromiaal (n=20), 25 beweeglijkheid. 
dagen 

Petri 21 Pijn bij abductie en drukpijn op 2x 500 naproxen + lidocaïne subacro- Steroïdgroep significant beter dan 
supraspinatus-pees, tot maximaal 12 miaal (n=25) versus 2x 500 + 40 mg NSAID-groep Beide significant beter dan 
maanden klachten triamcinolon subacromiaal (n=25) versus placebo. 

2x placebo + 40 mg triamcinolon 
subacromiaal (n=25) versus 2x placebo + 
lidocaïne subacromiaal ln=25), 30 dagen 
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Wat betreft de diagnostiek gaan sommige 
studies over een patiëntengroep met een 
specifieke schouderaandoening, zoals 
capsulitis adhaesiva of tendinitis/bursitis. 
Daarnaast zijn er studies waarbij geen spe
cifieke diagnostiek is verricht: alle patiën
ten, ongeacht het type schouderaandoe
ning, werden in het onderzoek opgeno
men, of er was sprake van een acuut schou
dersyndroom. Voor de verdere bespreking 
van de artikelen is daarom geen indeling 
gemaakt naar diagnose maar naar de aard 
van de interventie (tabel). 

In de twee placebo-gecontroleerde stu
dies was het NSAID significant beter dan 
het placebo. In het onderzoek van Lacey et 
al. 12 was piroxicam beter dan het placebo 
bij matige en bij ernstige pijn, maar niet bij 
lichte pijn. 

Tussen de NSAID's werden geen signi
ficante verschillen gevonden. Twee van de 
drie artikelen over patiënten met de diag
nose capsulitis adhaesiva beschrijven een 
positief effect op de pijn, maar niet op de 
beweeglijkheid. Het totaal-effect wordt 
zelfs teleurstellend genoemd. In de vier 
onderzoeken waarin patiënten met ver
schillende typen schouderaandoeningen 
participeerden, werd een positief effect op 
zowel de pijn als de beweeglijkheid waar
genomen. Meestal werd de grootste verbe
tering binnen één of twee weken gezien. 

In de onderzoeken van Adebajo et al. 10 

en Petri et al. 9 waren de triamcinolonin
jectiegroep en de NSAID-groep signifi
cant beter dan de placebogroep. Tevens 
bleek een triamcinolon-injectie effectie
ver dan een NSAID. Deze laatste bevin
ding komt niet overeen met de uitkomst 
van het onderzoek van White et al. 20 Uit de 
tabel blijkt dat deze drie studies wat betreft 
de patiëntenselectie goed met elkaar te 
vergelijken zijn. 

In tien artikelen wordt melding gemaakt 
van bijwerkingen, in de meeste gevallen 
bij 25 tot 35 procent van de patiënten. 
Lacey et al. 11 en Petri et al. 9 vonden bij
werkingen bij 12 procent van de patiënten, 
Rhind et al. 14 bij 70 procent. De meeste 
bijwerkingen (50-80 procent) kwamen 
voor rekening van het maagdarmkanaal. 
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Beschouwing 

Opvallend is dat maar zo weinig onder
zoek naar NSAID's bij schouder
aandoeningen werd gevonden. Uit de ge
raadpleegde artikelen blijkt dat NSAID's 
werkzamer zijn dan een placebo. Deze 
uitspraak kan mogelijk nog iets worden 
aangescherpt door de bevinding van Lacey 
et al" 11 dat dit alleen geldt voor matige en 
heftige pijn. Daarnaast blijkt dat NSAID's 
onderling niet verschillen qua werkzaam
heid, en bij elk type schouderaandoening 
kunnen worden voorgeschreven, met de 
kanttekening dat de plaats bij capsulitis 
adhaesiva beperkt lijkt. Het grootste effect 
van een NSAID op de pijnvermindering 
en/of beweeglijkheid is waarneembaar in 
de eerste twee weken. Daarna lijkt conti
nuering van NSAID-therapie niet zinvol. 
Indien de patiënt klachten houdt, dient 
opnieuw te worden geëvalueerd, waarna 
een nieuw beleid kan worden afgesproken. 

De patiënten uit de beschreven onder
zoeken (op dat van Lacey et al. 11 na) waren 
afkomstig uit patiëntenpopulaties van or
thopeden of reumatologen en/of waren ge
selecteerd op specifieke schouderaandoe
ningen zoals capsulitis adhaesiva of acuut 
schouderletsel. Slechts 4 procent van de 
patiënten met schouderaandoeningen 
wordt in Nederland naar een specialist ver
wezen. 21 Ook het onderzoek van Lacey et 
al. 11 in de huisartspraktijk had betrekking 
op een specifieke patiëntengroep (acuut 
schouderletsel). Het blijft daarom de vraag 
in hoeverre de hier beschreven resultaten 
van toepassing zijn op de patiënten met 
schouderaandoeningen die in de huisarts
praktijk worden gezien. Ook blijft het de 
vraag in hoeverre de antiflogistische wer
king van een NSAID altijd noodzakelijk is 
bij de farmacotherapeutische behandeling 
van schouderaandoeningen. Het zou heel 
wel mogelijk zijn, dat bij bepaalde typen 
schouderaandoeningen een pijnstiller als 
paracetamol een goede en - gelet op de 
bijwerkingen van NSAID's veiliger be
handeling is, maar vooralsnog is dat niet 
meer dan een hypothese. 
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