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Samenvatting Een betere bekendheid met het 
ziektebeeld clusterhoofdpijn zal vermoedelijk 
leiden tot het eerder herkennen en dus vroeger 
stellen van de diagnose. Het strikt unilateraal 
voorkomen van kortdurende aanvallen (I a 2 
uur) in clusters met ipsilaterale autonome ver
schijnselen van oog en neus is kenmerkend. 
Het gedrag van de patient, die meestal onrustig 
wordt, rondloopt of kruipt, met zijn handen 
tegen het oog alsofhet om een koliekpijn in het 
oog gaat, is zeer karakteristiek. Tijdige dia
gnostiek loont de moeite; de meeste patienten 
zijn met medicamenten profylactisch oftijdens 
een aanval goed te behandelen. 
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Inleiding 

Clusterhoofdpijn is door de International 
Headache Society voor onderzoeksdoel
einden gedefinieerd als aanvallen van he
vige unilaterale pijn orbitaal, supra-orbi
taal en/of temporaal, die 15 tot 180 minu
ten duurt en optreedt met een frequentie 
van eens in de twee dagen tot acht keer per 
dag. Geassocieerde autonome symptom en 
zijn conjunctivale injectie, oogtranen, pto
sis, miosis, neusverstopping en rinorroe. 1,2 
De aanvallen komen in series, die enkele 
weken tot maanden duren (,clusters'), ge
volgd door een pijnvrije periode die maan
den totjaren kan duren.1 

Het stellen van de juiste diagnose is van 
groot belang, aangezien er verschillende 
effectieve therapeutische mogelijkheden 
zijn. Een aanval kan effectief worden be
handeld met zuurstof - zoals in 1985 is 
aangetoond - of met sumatriptaninjecties 
(sinds 1991). Er bestaan ook profylacti
sche behandelingen, zoals met lithium of 
verapamil. 3·8 

De diagnose wordt gesteld op basis van 
een anamnese van ongeveer tien rninuten.9 

De indruk bestaat echter dat patienten met 
clusterhoofdpijn vaak eerst jaren rondlo
pen met hevige pijn in en rond het oog, 
alvorens de diagnose wordt gesteld en met 
therapie kan worden begonnen.1O 

Casus 

Patient A, een 56-jarige vrouw, had al drie 
jaar last van periodieke pijnaanvallen. De 
pijn begon telkens bij de neus na 2 11 3 uur 
slaap en straalde uit naar de linkerhelft van 
haar gelaat en kaak, met name naar de 
bovenste tanden. De aanvallen duurden 
ongeveer een uur, waarbij zij tevens last 
had van tranende ogen en een verstopt 
linker neusgat. Tijdens zo'n aanval was 
het voor haar onmogelijk te blijven zitten 
of liggen, zodat ze voortdurend rondliep. 
De pijnaanvallen kwamen in clusters van 
I tot 3 weken, gevolgd door een pijnvrije 
periode van 2 tot 6 weken. 

Voordat mevrouw Anaar de polikliniek 
neurologie kwam, had zij reeds diverse 
behandelaars geconsulteerd: een huisarts, 
een tandarts, een kaakchirurg, het pijncen-

trum en een KNO-arts. Deze consultaties 
hadden niet tot een juiste diagnose of een 
effectieve therapie geleid. Nadat de diag
nose clusterhoofdpijn was gesteld, werden 
de pijnaanvallen succesvol behandeld met 
zuurstof. Patiente had, gelet op het goede 
effect van zuurstof, geen behoefte aan pro
fylactische behandeling. 

Clusterhoofdpijn 

Clusterhoofdpijn, ook wei Horton's neu
ralgie genoemd, is een betrekkelijk zeld
zame aandoening. De geschatte prevalen
tie varieert van ongeveer 0,7 tot 2,4 per 
1.000 inwoners. II . 14 In een geval zijn de 
gevonden cijfers het resultaat van bevol
kingsonderzoek in een goed gedefinieerde 
populatie, II in andere gevallen gaat het om 
extrapolaties vanuit min of meer geselec
teerde populaties. 12,13 In de regel werd ge
vraagd of men ooit clusterhoofdpijn had 
gehad. 

Swanson et al. berekenden een inciden
tie van clusterhoofdpijn in Olmsted Coun
ty, Minnesota, van 9,9 per 100.000 inwo
ners per jaar. 15 In de Nationale Studie werd 
de diagnose Horton's neuralgie gesteld bij 
3 procent van de patienten met een nieuwe 
episode van hoofdpijn met minimaal een 
vervolgcontact. 16 

De manlvrouw-ratio varieert van 4: 1 tot 
10: 1.2,15 Het begin van de aandoening kan 
zich op alle leeftijden voordoen, met een 
voorkeur voor de leeftijden tusen 10 en 40 
jaar.2,14 Vrouwelijke patienten Iijken de 
eerste episode van clusterhoofdpijn op ge
middeld latere leeftijd te krijgen dan man
nen. Een mogelijke verklaring voor dit 
verschil is, dat de beginleeftijd bij vrou
wen een bimodale verde ling heeft, met een 
tweede piek in de postmenopauzale perio
de (50-59 jaar).14 

Over de prognose en het beloop van 
clusterhoofdpijn is weinig bekend. In een 
follow-up-onderzoek naar het natuurlijk 
beloop van clusterhoofdpijn bij 123 pa
Mnten met episodische clusterhoofdpijn 
had 12 procent een remissie van meer dan 
4 jaar, terwijl bij 4 procent het patroon was 
overgegaan van episodische naar chroni
sche clusterhoofdpijn. Van de 9 patienten 
met chronische hoofdpijn was I meer dan 
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4 jaar in remissie, terwijl bij 2 patienten 
het patroon was veranderd van chronisch 
naar episodischY Van een groep van 428 
patienten van de California Medical Clinic 
for Headache had 19 procent een remissie 
van meer dan 2 jaar; 14 procent bleef 1-2 
jaar in remissie, 48 procent 7 -12 maanden 
en 19 procent 1-6 maanden.13 

Diagnostiek 

De differentiele diagnose van cluster
hoofdpijn is zeer ruim en omvat onder 
andere migraine, trigeminusneuralgie, ar
teriitis temporalis, cervicogene hoofdpijn, 
feochromocytoom, intracerebrale proces
sen en chronische en episodische paroxys
male hemicrania. 18·20 Het optreden van au
tonome verschijnselen komt niet aIleen 
voor bij clusterhoofdpijn, maar ook bij 
sommige van deze aandoeningen. Hier
door wordt de diagnose clusterhoofdpijn 
soms ten onrechte gesteld. Vooral de duur 
en frequentie van de aanvallen zijn in deze 
gevallen van belang om te kunnen diffe
rentieren. Het in clusters optreden van 
pijnaanvallen rondom het oog of in het 
gelaat met een frequentie van meestal I a 
2 per dag doet de diagnose vermoeden, 
vooral indien de verschijnselen voorko
men bij een man en gepaard gaan met 
bewegingsdrang. 

Andere diagnosen die vaak worden ge
steld, zijn met name trigeminusneuralgie, 
spanningshoofdpijn en vooral migraine en 
sinusitis.9 Horton gaf hiervoor de volgen
de verklaring: 'Error in diagnosis is usual
ly due to the fact that the physician has not 
had the opportunity to observe the patient 
in the course of a spontaneous or induced 
aUack.'21 In een der eerste beschrijvingen 
van clusterhoofdpijn schrijft Gerard van 
Swieten (1745) dat hijzelf naar zijn patient 
ging om deze bijzondere ziekte te leren 
kennen en om de symptomen met eigen 
ogen te zien. 22 

Aan 39 patienten met clusterhoofdpijn van 
de polikliniek neurologie van het De We
ver Ziekenhuis in Heerlen werd gevraagd 
hoe lang het had geduurd, voordat de dia
gnose clusterhoofdpijn was gesteld. Dat 
was gemiddeld 6 jaar en 3 maanden; het 
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aantal doorgemaakte clusters bedroeg ge
middeld 8,3. In andere studies werd de 
diagnose gemiddeld 4,5 en 8,5 jaar na het 
begin van de clusterhoofdpijn gesteld.2.23 

Van deze 39 patienten hadden er 34 een of 
meer (para)medici geconsulteerd voordat 
de diagnose was gesteld. 

Bittar & Graff-Radford onderzochten in 
hoeverre 33 patienten met clusterhoofd
pijn (para)medici hadden geconsulteerd. 
Veertien van hen hadden een tandarts be
zocht; de helft was ten onrechte tandheel
kundig behandeld; vier patienten hadden 
een KNO-arts geconsulteerd, en nog eens 
vier een acupuncturist of chiropractor.24 

Therapie 

Uit diverse onderzoeken is gebleken dat 
clusterhoofdpijn goed behandelbaar is, 
zowel profylactisch als tijdens een aan
val. 8 In een onderzoek werd aangetoond 
dat lithium en verapamil beide effectief 
zijn bij het voork6men van clusterhoofd
pijn.3 Tijdens een aanval zijn zowel zuur
stof (6 liter/minuut via een masker) als 
sumatriptan subcutaan effectief.5.7 Behan
deling met sumatriptan in tabletvorm heeft 
geen zin, aangezien de werking hiervan te 
lang op zich laat wachten. Bij 16 met 
zuurstof behandelde patienten bedroeg de 
gemiddelde pijnverminderingsscore op 
een vierpuntsschaal 1,93, terwijl dezelfde 
patienten aIleen behandeld met lucht een 
gemiddelde score van 0,77 aangaven.5 Bij 
toediening van sumatriptan subcutaan bij 
39 patienten verminderde de ernst van de 
hoofdpijn in 74 procent van de gevallen 
(aanvaIlen) binnen 15 minuten ten opzicht 
van 26 procent van de gevallen bij de 
placebo-groep.6.7 
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L1TERATUURINFORMATIE 
Pub1icaties in Huisarts en Wetenschap zijn op 
vier wijzen achterhaalbaar: 
• De jaarregisters. Abonnees ontvangen elk 

jaar in januari of februari het jaarregister 
over de afgelopenjaargang. 

• De cumulatieve registers over 1957-1971 en 
1972-1991. Deze registers bevatten over
zichten naar auteur, thema en trefwoord. Zij 
kunnen worden besteld bij het bureau van 
het NHG, Postbus 3231, 3502 GE Utrecht; 
telefoon 030-2881700, fax 030-2870668. 

• De elektronische versie van de registers over 
1957-1996. Hiervoor dient gebruik te wor
den gemaakt van het elektronisch indexpro
gramma van het Nederlands Tijdschrift voor 
Geneeskunde. Vereist is een personal com
puter (640 Kb intern geheugen, 448 Kb vrij; 
MS-DOS 3.3 ofhoger; harddisk met 1,2 Mb 
en 3,5" diskettestation). Zoeken van artike
len is mogelijk op titel, auteur en trefwoor
den. 
De instapprijs voor nieuwe abonnees op het 
elektronisch indexprogramma bedraagt 
NLG 125,- voor particulieren en NLG 
150,- voor insteliingen. De updates kosten 
respectieve1ijk NLG 65,- en NLG 90,-. 
Abonnees van NTvG en/of H&W betalen 
een instapprijs van slechts NLG 97,50; voor 
hen kosten de updates NLG 45,-. 
Te bestellen bij Intermedia bv, Klantenser
vice van Bohn Stafleu Van Loghum, Ant
woordnummer 10154, 2400 VB Alphen aid 
Rijn. 

• De documentatieservice van H& W, Postbus 
3176, 3502 GD Utrecht; telefoon 030-
2881700, fax 030-2870668. De prijs van een 
lOekopdracht bedraagt minimaal NLG 15,
(exclusiefverzendkosten), NLG 5,- pertref
woord of per A4. 
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INGEZONDEN 

Fluisterspraak 

Eekhof et al. gebruiken geen gouden standaard; 
de eerste vraag die zij stellen, kan daarom niet 
worden beantwoord. I,2 Bij het bepalen van de 
testkarakteristieken van een test is het van het 
grootste belang de gouden standaard te gebrui
ken. Voor het bepalen van gehoorverlies is dat 
audiometrie in het ziekenhuis. 

Om het gebruik van de fluisterspraaktest (op 
60 cm) voor het aantonen van een verlies ::::30 
dB te rechtvaardigen is de volgende literatuur 
vo1doende: 
- Swan & Browning (gemiddelde leeftijd 57 

jaar); sensitiviteit 100%, specificiteit 87% ;3 
- Browning et at. (gemiddelde leeftijd onbe

kend); sensitiviteit 95%, specificiteit 90%;4 
- Dempster & Mackenzie (gemiddelde leeftijd 

7,2 jaar); sensitiviteit 89%, specificiteit 
90%.5 

Lichtenstein etal. vonden voor de Welch-Allyn 
audioscoop een sensitiviteit van 94 procent en 
een specificiteit van 74 procent voor het ont
dekken van een verlies ::::40 dB.6 Uhlmann et 
al. vonden voor de screeningsaudiometer een 
sensitiviteit van 100 procent en een specificiteit 
van 70 procent voor het aantonen van een ver
lies ::::40 dB.7 In de literatuur werd geen onder
lOek gevonden naar de testkarakteristieken van 
de screeningsaudiometer voor het aantonen 
van een verlies ::::30 dB. 

Aangezien de gegevens over de testkarakte
ristieken van de screeningsaudiometer sum
mier zijn, is het wachten op een studie waarin 
de screeningsaudiometer (gebruikt in de huis
artspraktijk) vergeleken wordt met audiometrie 
in het ziekenhuis voor het aantonen van een 
verlies ~30 dB. 

J.w. Ek, huisarts. 

Eekhof JAH, Dijk M, Van der Linden AJH, et al. 
De kunst van het fluisteren. De fluisterspraaktest. 
Huisarts Wet 1997;40(2): 51-3. 

2 Sackett DL, et al. Clinical epidemiology, Boston, 
etc,: Brown and Company, 1991. 

3 Swan IRC, Browning GG. The whispered voice 
as a screening test for hearing impairment. J R 
Coll Gen Pract 1985; 35: 197. 

4 Browning GG, Swan IRC, Chew FRCS, Chew 
KK. Clinical role of informal tests of hearing, J 
LaryngolOtol 1989; 103: 7-11. 

5 Dempster JH, Mackenzie K. Clinical of free-field 
voice tests in childeren. Clin Otolaryngol 1992; 
17: 54-6. 

6 Lichtenstein MJ, Bess FH, Logan SA, Validation 
of screening tools for identifying hearing-impai
red elderly in primary care. JAMA 1988; 259: 
2875-8. 

7 Uhlmann RF, Rees TS, Psaty BM, Ducker! LG. 
Validity and reliability of auditory screening tests 
in demented and non-demented older adults. J 
Gen Intern Med 1989; 4: 90-5. 

Naschrift 

Ek stelt dat er voor het bepalen van gehoorver
lies maar een gouden standaard bestaat; klini
sche audiometrie. Ook klinische audiometrie 
geeft echter slechts een benadering van de mate 
van gehoorverlies. Het gehoor van een mens is 
een gecompliceerde zintuigelijke waarneming 
en houdt meer in dan het horen van piepjes met 
een koptelefoon. Bij gebrek aan beter geldt 
klinische audiometrie als beste benadering 
voor het bepalen van gehoorverlies. 

In een laboratoriumsetting, waarbij gebruik 
wordt gemaakt van gecalibreerde apparatuur, 1,2 

en waarbij de methode van het afnemen van het 
audiogram is gestandaardiseerd,3.4 lOU screen
ingsaudiometrie tot dezelfde uitkomsten moe
ten leiden als klinische audiometrie. In de lite
ratuur hebben we hierover twee vergelijkende 
onderzoeken gevonden. 
• Smith et al. vergeleken het audiogram van 

32 schoolkinderen dat in de huisartspraktijk 
was gemaakt met het klinische audiogram. 
Uit de uitkomsten kan voor een drempel
waarde van 20 dB een sensitiviteit van 71 
procent en een specificiteit van 90 procent 
worden berekend.5 

• F itzZaland & Zink von den in een onderzoek 
waarin screeningsaudiometrie op school bij 
3510 schoolkinderen werd vergeleken met 
een klinisch aUdiogram, een sensitiviteit van 
93 procent en een specificiteit van 99 pro
cent.6 

De twee onderzoeken verschilien van onder
zoeksopzet; in tegenstelling tot het tweede on
derzoek waren bij het eerste onderzoek geen 
voorwaarden gesteld aan de afnamecondities, 
maar werd uitgegaan van de normale gang van 
zaken in de huisartspraktijk. Mogelijke verkla
ringen voor de gevonden verschillen in sensiti
viteit en specificiteit in beide studies zijn, naast 
de calibratie van de apparatuur en de gestan
daardiseerde testprocedure: omgevingslawaai, 
ervaring van de onderzoeker, de be no dig de tijd 
en het gedrag van de patient.7 

In de huisartspraktijk zullen dergelijke fac
toren ook een rol spelen, waardoor screenings
audiometrie in de huisartspraktijk niet lOnder 
meer te vergelijken is met klinische audiome
trie. De mate waarin deze factoren bij screen
ingsaudiometrie in de huisartspraktijk een rol 
spelen, is tot nu toe niet onderzocht. 

In ons onderzoek hebben we gekeken naar 
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