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Inleiding Om bij een ‘pusoog’ selectiever antibiotica te kunnen
voorschrijven, moet men een bacteriéle van een virale conjuncti-
vitis kunnen onderscheiden. Klachten en symptomen, zoals
purulente afscheiding, worden verondersteld van diagnostische
betekenis te zijn voor de oorzaak van acute infectieuze conjunc-
tivitis. Wij doorzochten de literatuur naar bewijzen voor deze
veronderstellingen.

Methoden In PubMed, Embase, CINAHL, het Cochrane Control-
led Trial Register, de literatuurlijst van de NHG-Standaard Het
rode oog en van oogheelkundige leerboeken werd gezocht naar
relevante artikelen. Wij sloten artikelen in waarin klachten of
symptomen werden vergeleken met het resultaat van een bacte-
riéle kweek.

Resultaten Wij vonden geen artikelen waarin de betekenis van
klachten en symptomen voor het onderscheid tussen een virale
en bacteriéle conjunctivitis werd onderzocht.

Beschouwing Er is geen bewijs dat de huidige diagnostische cri-
teria bruikbaar zijn voor het onderscheid tussen een virale en
bacteriéle conjunctivitis. Diagnostisch onderzoek is nodig om
selectiever antibiotica voor te kunnen schrijven.
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Inleiding

Bij een acute infectieuze conjunctivitis zal de huisarts een onder-
scheid moeten maken tussen een virale en een bacteriéle oor-
zaak. Op deze manier kunnen patiénten geselecteerd worden die
baat hebben bij een antibiotische behandeling. Als de huisarts al
een onderscheid probeert te maken, gebeurt dit meestal op basis
van gepresenteerde klachten en symptomen. Hij vraagt maar zel-
den aanvullend diagnostisch onderzoek aan, zoals een kweek van
de conjunctiva, omdat het resultaat van een kweek pas na enkele
dagen bekend is.

In het meeste wetenschappelijk onderzoek naar de behandeling
van klinisch gediagnosticeerde bacteriéle conjunctivitis wordt bij
de helft van de patiénten een pathogeen geisoleerd (gepoolde
prevalentie 50%; 95%-Bl: 45-54).!"* Toch schrijven huisartsen bij
een acute infectieuze conjunctivitis meestal een antibioticum
voor.”¢ Hoewel dit nooit onderzocht is in de huisartsenpraktijk,
blijkt uit onderzoek naar de behandeling van een vermoede acute
bacteriéle conjunctivitis dat lokale antibiotica, in vergelijking met
placebo, het genezingspercentage in de eerste 5 dagen met 31%
verbeteren.” Om deze redenen mag worden aangenomen dat in
de huisartsenpraktijk meer dan de helft van de patiénten met
acute infectieuze conjunctivitis onnodig met lokale antibiotica
wordt behandeld.

Om selectiever antibiotica te kunnen voorschrijven, zal de huis-
arts in staat moeten zijn om op basis van klachten en symptomen
een bacteriéle van een virale conjunctivitis te onderscheiden.
Volgens veelgebruikte oogheelkundige leerboeken wijzen ver-
schillende klachten en symptomen eenduidig op een specifieke
oorzaak van acute infectieuze conjunctivitis. Ontsteking van één
00g en een paar dagen later van het andere oog, en de aanwezig-
heid van een preauriculaire lymfeklier zou passen bij een virale
oorzaak. Ontsteking van het andere oog binnen 24-48 uur zou wij-
zen op een bacteriéle oorzaak. Een papillaire of membraneuze
conjunctivitis is suggestief voor een bacteriéle oorzaak, een folli-
culaire conjunctivitis voor een virale oorzaak of voor een Chlamy-
dia-infectie. Mucopurulente of catarrale afscheiding zou het
meest passen bij een bacteriéle, of een door Chlamydia veroor-
zaakte, conjunctivitis. Een waterige afscheiding zou meer typisch
zijn voor een virale conjunctivitis.?!° Purulente of mucopurulente
afscheiding en conjunctivale roodheid zijn de criteria waarop
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patiénten geselecteerd worden voor behandeltrials naar bacterié-

le conjunctivitis. Hoe evidence-based zijn deze aannames? Wij
deden een systematische review naar de betekenis van deze en
andere klachten en symptomen voor de diagnostiek van bacterié-
le conjunctivitis.

Methoden

Artikelen werden geselecteerd met PubMed, Embase, CINAHL en
het Cochrane Controlled Trial Register (Issue 1, 2002). De litera-
tuurlijsten van de gevonden artikelen en van de NHG-Standaard
Het rode oog werden handmatig onderzocht op additionele
onderzoeken. Een geconsulteerde oogarts leverde de namen van
vooraanstaande en veelgebruikte oogheelkundige leerboeken,
waarvan de literatuurlijsten gescreend werden op relevante arti-
kelen.®10 Voor het zoeken in PubMed en Embase gebruikten we
zoekstrategieén, ontwikkeld voor diagnostische onderzoeken.!!!?
Deze zoekstrategieén werden gecombineerd met conjunctivitis als
MeSH-term en textword. Voor de andere databases gebruikten we

Tabel Het QUADAS-instrument

Item

1. Was the spectrum of patients representative of the patients who will
receive the test in practice?

2. Were selection criteria clearly described?

3. Is the reference standard likely to correctly classify the target condi-
tion?

4. Is the time period between reference standard and index test short
enough to be reasonably sure that the target condition did not
change between the two tests?

5. Did the whole sample or a random selection of the sample, receive
verification using a reference standard of diagnosis?

6. Did patients receive the same reference standard regardless of the
index test result?

7. Was the reference standard independent of the index test (i.e. the
index test did not form part of the reference standard)?

8. Was the execution of the index test described in sufficient detail to
permit replication of the test?

9. Was the execution of the reference standard described in sufficient
detail to permit its replication?

10. Were the index test results interpreted without knowledge of the
results of the reference standard?

11. Were the reference standard results interpreted without knowledge
of the results of the index test?

12. Were the same clinical data available when test results were inter-
preted as would be available when the test is used in practice?

13. Were uninterpretable/intermediate test results reported?

14. Were withdrawals from the study explained?

* De antwoordcategorieén waren: ‘ja’, ‘nee’ en ‘onduidelijk’.
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Wat is bekend?

» Volgens leerboeken zijn bepaalde klachten en symptomen,
zoals purulente afscheiding, van betekenis voor de diagnostiek
van een infectieuze conjunctivitis.

Wat is nieuw?

» In de literatuur is geen bewijs gevonden dat de huidige dia-
gnostische criteria bruikbaar zijn bij het onderscheid tussen
een virale en bacteriéle conjunctivitis.

de zoekterm conjunctivitis. Het zoeken van artikelen vond plaats in
de eerste maanden van 2002. Het zoekresultaat werd beperkt tot
onderzoeken bij mensen; wij hanteerden geen taalrestricties.

We beschouwden artikelen geschikt voor inclusie indien diagno-
ses op grond van klachten, symptomen of beide werden vergele-
ken met het resultaat van een bacteriéle kweek. Uitgesloten wer-
den onderzoeken bij pasgeborenen, postoperatieve (oog)patién-
ten en trachoompatiénten. Ook gevalsbeschrijvingen, ingezonden
brieven en opinies van deskundigen werden niet in de review
betrokken. We namen de volgende stappen: in onze eerste zoek-
actie vonden we 6827 artikelen. Nadat we dubbele publicaties en
artikelen over andere onderwerpen hadden verwijderd, hielden
we er 2903 over. Vervolgens sloten we onafhankelijk van elkaar
(RR en HyW) 2826 artikelen uit op basis van onze criteria. Artike-
len werden niet geblindeerd voor auteur en tijdschrift. Verschil in
oordeel over in- of uitsluiten van artikelen tussen de reviewers
werd opgelost door middel van consensus. De 77 overgebleven
artikelen beoordeelden we aan de hand van de volledige tekst
met behulp van een gestandaardiseerd beoordelingsformulier.
Uiteindelijk hielden we maar 1 artikel over.

Methodologische beoordeling vond plaats met behulp van het
QUADAS-instrument.'? Dit is een kwaliteitsbeoordelingsinstru-
ment dat gebruikt kan worden om diagnostische artikelen te
beoordelen voor systematische reviews. Het bestaat uit een lijst
van veertien items die verkregen is door overeenstemming van
negen experts op het gebied van diagnostiek (tabel)

Resultaten

Slechts één artikel voldeed aan de inclusiecriteria voor methodo-
logische beoordeling.!* Dit artikel bleek na kritische beoordeling
met behulp van de QUADAS-richtlijn methodologisch te zwak.
Het artikel beschreef een onderzoek onder 40 kinderen van 3
maanden tot 14 jaar oud met chronische of recidiverende con-
junctivitis naar de oorzaak van hun aandoening. De verwekkers
van de conjunctivitis (viraal en bacterieel) en hun samenhang met
de klachten en symptomen werden onderzocht. Er bleken geen in-
en exclusiecriteria in te zijn beschreven. Ook vond de beoordeling
van de referentietest (kweek) niet onafhankelijk plaats. Verder
bleek dat bij 20 kinderen een bacteriéle kweek was afgenomen,
zonder dat duidelijk werd waarom dat niet bij alle kinderen was
gedaan. Geconcludeerd werd dat dit onderzoek onvoldoende
bewijs bevatte om een uitspraak te kunnen doen over de waarde
van klachten en symptomen voor de differentiatie tussen een vi-
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Abstract

Rietveld RP, Van Weert HCPM, Ter Riet G, Bindels PJE. Significance of
complaints and symptoms in the diagnosis of acute infectious conjuncti-
vitis: a systematic study of the literature. Huisarts Wet 2004;47(5):227-9.
Introduction In acute infectious conjunctivitis the GP has to distinguish
a bacterial from a viral cause in order to select patients most likely to
benefit from antibiotic therapy. Several signs and symptoms, for exam-
ple purulent discharge, are supposed to be diagnostic for the aetiology
of infectious conjunctivitis. A systematic search was conducted to assess
the evidence for such assertions.

Methods A search for relevant studies was conducted in PubMed, Em-
base, CINAHL, the Cochrane Controlled Trial Register, bibliographies in
The Red Eye (guidelines published by the Dutch College of General Practi-
tioners) and those in ophthalmic textbooks. Studies of the diagnostic
impact of signs and symptoms to distinguish bacterial from viral infec-
tions were included.

Results After a thorough search and screening of 6827 references, we
found one eligible study. On critical appraisal, however, this study ap-
peared methodologically unsound.

Conclusion There is no evidence that the current diagnostic criteria are
useful in discriminating viral from bacterial conjunctivitis. Diagnostic

research is needed to tailor antibiotic prescriptions.
rale of bacteriéle conjunctivitis.

Beschouwing

Wij hebben geen enkel bewijs gevonden voor de diagnostische
bruikbaarheid van klachten, symptomen of beide voor het onder-
scheid tussen een bacteriéle en een virale conjunctivitis. Bewe-
ringen dat bepaalde klachten en symptomen diagnostische waar-
de hebben, zoals wordt beschreven in vooraanstaande oogheel-
kundige leerboeken, lijken daarom geen wetenschappelijk onder-
bouwing te hebben. Verder onderzoek is nodig om huisartsen dia-
gnostische hulpmiddelen aan te reiken waarmee zij gemakkelijk
en snel een bacteriéle van een virale conjunctivitis kunnen onder-
scheiden. Dit zou kunnen bijdragen aan het terugdringen van het
nutteloos gebruik van oculaire antibiotica. Op dit moment lijkt
terughoudendheid met antibiotica geboden, temeer daar een

acute infectieuze conjunctivitis in de huisartsenpraktijk lang niet
altijd wordt veroorzaakt door een bacterie. Indien een antibioti-
cum wordt voorgeschreven, dient de NHG-Standaard Het rode
oog als leidraad genomen te worden.
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