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COMMENTAAR

Sinusitis en bovenste-luchtweginfectie:
een zinvol onderscheid?

Verkoudheid is een van de meest voorko-
mende aandoeningen. Meestal wordt de
huisarts alleen bij hevige klachten geraad-
pleegd, bijvoorbeeld bij pijn of een lange
duur van de klachten. Het ongerief kan op
talrijke manieren worden verwoord. De pa-
tiént spreekt bijvoorbeeld van ‘een kou in het
hoofd’ en klaagt erover dat ‘het niet los
komt’. Hiervoor worden ook de termen “vast-
zittende kou’ of ‘verwaarloosde kou’ gebe-
zigd. Mondige patiénten trachten in de huid
van de dokter te kruipen en presenteren de
diagnose kant en klaar: ‘ik heb (weer) een
bijholte-ontsteking.” In veel gevallen bete-
kent dit: ‘ik heb (weer) een penicillinekuur
nodig.’ De huisarts tracht dan zijn professio-
nele gezicht te redden door nog wat vragen
te stellen, in de neus en keel te kijken en op
de bijholten te drukken of te kloppen. Anti-
biotica worden pas na een gewogen oordeel
verstrekt.

De NHG-Standaard Sinusitis

De in 1993 verschenen NHG-Standaard Si-
nusitis geeft richtlijnen voor de diagnostiek
en het beleid bij sinusitis (maxillaris).’ Hierin
worden criteria gegeven voor het vaststellen
van een sinusitis (maxillaris) dan wel boven-
ste-luchtweginfectie. Sinusitis zou meestal
een bacteriéle oorzaak hebben, terwijl bo-
venste-luchtweginfecties meestal viraal van
oorsprong zijn. In het kader van de stan-
daard wordt met een bovenste-luchtweg-
infectie een ‘gewone verkoudheid’ bedoeld,
dus niet een verzameling van aandoeningen
waaronder ook otitis media en tonsillitis
kunnen worden gerekend. De kern van het
beleid bij sinusitis bestaat uit een afwach-
tende houding en eventueel symptoomver-
lichting door middel van stomen en/of neus-
druppels. Dit beleid komt in wezen overeen
met het beleid bij een bovenste-luchtwegin-
fectie. Hiermee wordt een halt geroepen aan
het automatisch voorschrijven van antibio-
tica bij sinusitis, hetgeen in de dagelijkse
praktijk zeer gebruikelijk was en conform de
internationale standaard.?* Alleen bij ernsti-
ge klachten die langer dan vijf dagen be-
staan, kan een kuur worden overwogen.
Deze overweging rechtvaardigt het onder-
scheiden van sinusitis als apart ziektebeeld.

Recent placebogecontroleerd
onderzoek

De meeste studies naar het effect van anti-
biotica bij sinusitis zijn vergelijkende onder-
zoeken. Uit een meta-analyse van De Bock
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etal.is gebleken dat het effect van de diverse
antibiotica elkaar niet veel ontloopt.’ On-
langs zijn de resultaten verschenen van twee
placebogecontroleerde eerstelijns onder-
zoeken die twijfel oproepen over het effect
van antibiotica bij sinusitis.

Van Buchem et al. hebben de werkzaam-
heid van amoxicilline (3 maal daags 750 mg
gedurende 7 dagen) onderzocht bij 214 pa-
tiénten.® Deze patiénten werden op basis
van anamnese en lichamelijk onderzoek ver-
dacht van een sinusitis makxillaris, hetgeen
werd bevestigd door een afwijkende sinus-
foto. De gemiddelde duur van de klachten
voor de behandeling bedroeg gemiddeld
iets meer dan twee weken. Van de met
amoxicilline behandelde patiénten had 83
procent na twee weken aanzienlijk minder
symptomen en was 65 procent genezen; van
de met placebo behandelde patiénten was
dit respectievelijk 77 en 52 procent. De ver-
schillen zijn statistisch niet significant (p-
waarde respectievelijk 0,20 en 0,06). Gedu-
rende één jaar follow-up werden geen ver-
schillen in recidieven gevonden; complica-
ties waren afwezig.

Stalman onderzocht de werkzaamheid
van een tiendaagse kuur doxycycline bij 192
patiénten.” De inclusiecriteria waren geba-
seerd op de diagnostische criteria van de
NHG-standaard. Na tien dagen was 85 pro-
cent van zowel de met doxycycline als de
met placebo behandelde patiénten verbe-
terd, en 60 procent was geheel genezen. De
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mediane genezing, gemeten aan het pijnvrij zijn en hervat-
ting van dagelijkse activiteiten, was in de doxycycline-
groep 4 tot 5 dagen en in de placebogroep 5 tot 6 dagen.
Hoewel de verschillen niet significant zijn, wordt niet uit-
gesloten dat doxycycline leidt tot een iets snellere gene-
zing. Na 6 weken was 90 procent van alle patiénten gene-
zen,

Deze twee trials zijn uniek, omdat hierin antibiotische
behandeling wordt vergeleken met het natuurlijke beloop.
Uit een literatuuronderzoek van Stalman bleek dat slechts
3 van de 88 klinische trials aan de eisen voldeden.” Op
grond hiervan werd onvoldoende bewijs gevonden voor
de werkzaamheid van antibiotica bij sinusitis. De recente
trial van Lindbaek et al. (n=130), een placebo-gecontro-
leerd onderzoek met penicilline V en amoxicilline, viel
buiten de criteria van het literatuuronderzoek, omdat de
diagnose sinusitis door middel van een CT-scan werd
gesteld.® In deze trial hadden beide antibiotica — beide
gedurende tien dagen gegeven — een gunstig effect op
het beloop. Na drie dagen was 83 procent van de penicil-
line-V-groep verbeterd en 79 procent van de amoxicilline-
groep, terwijl van de placebogroep maar 38 procent ver-
beterde. Na tien dagen was het verschil echter aanmerke-
lijk kleiner: 97 procent van de penicilline-V-groep was
verbeterd of genezen, 98 procent van de amoxicilline-
groep en 88 procent van de placebogroep. Het gunstige
beloop van een sinusitis wordt hiermee bevestigd. De
resultaten van dit onderzoek zijn echter minder goed toe-
pasbaar op de huisartspraktijk door de inclusie met CT-
scanning.

De resultaten van de recente trials sluiten aan bij het
terughoudende advies van de NHG-standaard. Alle au-
teurs houden net als de standaard een slag om de arm
door niet uit te sluiten dat er een subgroep van ernstige
acute sinusitis maxillaris is die wel baat heeft bij antibio-
tica.

Beschouwing

Ziekten bestaan niet los van patiénten. Ze zijn eigenlijk niet
meer dan namen voor verschijnselen of hypothesen.® Het
zijn menselijke constructies, totstandgekomen op basis
van talrijke overwegingen. Sommige ziektebeelden kun-
nen verdwijnen, doordat ze als constructie niet meer houd-
baar blijken.”®'" De vraag rijst nu of sinusitis nog wel als
een aparte ziekte-entiteit kan worden gezien. Op grond van
drie overwegingen menen we dat dit niet het geval is.

* Een belangrijke reden om bepaalde verschijningsvor-
men — combinaties van symptomen en bevindingen -
aparte ziektenamen te geven, is het feit dat de behandeling
verschilt. Zo is bij de herziening van de cara-standaarden
een onderscheid gemaakt tussen astma en COPD, omdat
inhalatiecorticosteroiden bij COPD meestal niet werkzaam
zijn en alleen in speciale gevallen, namelijk bij snelle
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achteruitgang van de longfunctie, dienen te worden voor-
geschreven.'”"* Het in de standaard voorgestelde beleid
bij sinusitis is echter hetzelfde als bij een bovenste-lucht-
weginfectie: symptomatische behandeling met stomen,
neusdruppels en pijnstillers. Als de behandeling hetzelfde
is, vervalt de noodzaak om onderscheid te maken tussen
sinusitis en bovenste-luchtweginfecties.

® Eenandere reden om de zin van het onderscheid tussen
bovenste-luchtweginfectie en sinusitis in twijfel te trekken,
is dat de symptomen van beide ziektebeelden elkaar gro-
tendeels overlappen. Zeker als de klachten kort bestaan,
is een onderscheid niet goed mogelijk. De meningen lopen
uiteen over of de diagnose sinusitis op grond van het
klinische beeld kan worden gesteld. Uit een ander onder-
zoek van Van Buchem et al. bleek dat de voorspellende
waarde van het klinische beeld onvoldoende was om de
diagnose te stellen en dat een rontgenfoto de beste voor-
speller was.”™ In aansluiting op de NHG-standaard menen
De Bock et al. daarentegen dat een combinatie van symp-
tomen wel toereikend is om de diagnose sinusitis te stel-
len."® Dit werd bevestigd door het onderzoek van Stalman,
waaruit bleek dat de diagnostische winst van rontgen-
onderzoek of echografie ten opzichte van de anamnese
gering was.’

¢ |ndien etiologie, prognose en complicatierisico van een
bovenste-luchtweginfectie en sinusitis van elkaar verschil-
len, zou hiermee het onderscheiden van beide ziektebeel-
den nog kunnen worden gerechtvaardigd. Vooralsnog zijn
hiervoor echter geen aanwijzingen. Bovendien is gebleken
dat de sinussen ook bij een gewone verkoudheid vaak zijn
betrokken.” Zowel een bovenste-luchtweginfectie als een
sinusitis kunnen een virale of bacteriéle oorzaak hebben,
de prognose is gunstig en complicaties zijn zeldzaam.”

Conclusie

De slijmvliezen van de neus en bijholten vormen een
continulim. Virussen en bacterién negeren de door men-
sen gecreéerde anatomische onderscheidingen. Van Bu-
chem et al. pleiten daarom voor de term rinosinusitis.™ Als
alternatief zou de term ‘bovenste-luchtweginfectie’ kun-
nen worden gehanteerd. Zolang er geen bewijzen zijn dat
bepaalde symptomen (of combinaties van symptomen)
duiden op een geprotaheerd beloop en de noodzaak van
het voorschrijven van antibiotica duidelijk maken, is het
apart onderscheiden van sinusitis van een bovenste-lucht-
weginfectie niet gerechtvaardigd. Het terughoudende en
afwachtende beleid bij sinusitis, zoals beschreven in de
NHG-standaard, wordt door de resultaten uit recent onder-
zoek gesteund. De titel van de standaard zou in het vervolg
‘bovenste-luchtweginfectie’ kunnen luiden.

J.S. Burgers
N.P. van Duijn
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