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Helpen huisstofmijtwerende hoezen?

Marijolein de Vries, Lisette van den Bemt, Karen Aretz, Bart Thoonen, Jean Muris, Arnold Kester,

Sonja Cloosterman, Onno van Schayck

Inleiding

Inflammatie is het onderliggende pathofysiologische mechanisme
bij astma en leidt tot een variabele beperking in de luchtstroom,
wat zorgt voor klachten.!

Inhalatiecorticosteroiden (ICS) bestrijden de inflammatie en
vormen daarom de hoeksteen in de behandeling van astma.?”
Vanwege mogelijke bijwerkingen van ICS is het van belang om
de dosering zo laag mogelijk te houden.® Bij patiénten met mild

Samenvatting

De Vries MP, Van den Bemt L, Aretz K, Thoonen BPA, Muris
JWM, Kester A, Cloosterman S, Van Schayck CP. Helpen huis-
stofmijtwerende hoezen? Huisarts Wet 2008;51(1):12-7.
Achtergrond De effectiviteit van huisstofmijt (HSM) werende
hoezen is nog steeds onderwerp van discussie.

Doel Onderzoeken of de combinatie van HSM-werende hoezen
en zelfbehandeling, gebaseerd op piekstroomwaarden en symp-
tomen, leidt tot gebruik van minder inhalatiecorticosteroiden
(ICS) in vergelijking met zelfbehandeling alleen.

Opzet Prospectief, gerandomiseerd, dubbelblind, placebogecon-
troleerd onderzoek.

Methoden We includeerden astmapatiénten van zestien tot zes-
tig jaar, die een een allergie hadden voor HSM, en ICS gebruik-
ten. We legden ze uit hoe ze het zelfbehandelplan moesten
gebruiken op basis van piekstroomwaarden en symptomen. Na
een oefenperiode van drie maanden startte de interventiepe-
riode van twee jaar met HSM-ondoorlaatbare of placebo hoezen.
De primaire uitkomstmaat was gebruik van ICS, daarnaast keken
we ook naar piekstroomparameters, astmacontrole en sympto-
men.

Resultaten Er begonnen 126 patiénten aan de interventieperiode
met de hoezen. Na een en twee jaar was er een significant ver-
schil in blootstelling aan allergenen tussen de groep met HSM-
werende hoezen en de placebogroep (p < 0,001). We vonden
geen significant verschil tussen de groepen in gebruik van ICS (p
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astma is het vaak mogelijk om de dosering te verminderen.”8

Zelfbehandelplannen zijn geschikt om de dosering van ICS naar
een optimaal niveau te brengen en te houden. Daarnaast is aan-
getoond dat zelfbehandelplannen positieve effecten hebben op
diverse astmagerelateerde uitkomstmaten.®!! Vooral geindivi-
dualiseerde geschreven actieplannen geven steeds een positief
effect op astmagerelateerde uitkomstmaten omdat ze gebaseerd
zijn op de persoonlijk beste piekstroomwaarde, gebruikmaken

= 0,08), ochtend piekstroomwaarde (p = 0,52), piekstroomvaria-

biliteit (p = 0,36), dyspnoe (p = 0,46), piepen (p = 0,77) en hoes-
ten (p = 0,41). Er was ook geen verschil in astmacontrole tussen
de interventie- en controlegroep.

Conclusie HSM-werende hoezen in combinatie met zelfbehande-
ling leiden niet tot minder gebruik van ICS dan zelfbehandeling

alleen.
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van actiepunten en gebruiksaanwijzingen geven voor zowel inha-
latie als orale steroiden om vroege exacerbaties te behandelen.!?
Allergeenvermijding maakt vaak onderdeel uit van een zelfbehan-
delplan, maar het is nog niet bekend of het een effectief onder-
deel is. Het onderzoek van Thoonen et al. heeft aangetoond dat
zelfbehandeling een significante reductie van ICS oplevert in ver-
gelijking met de gebruikelijke zorg.® Verder bleek in dit onderzoek
dat de zelfbehandelingsgroep significant hogere kosten maakte
voor HSM allergeenvermijdende maatregelen in vergelijking met
de usual-caregroep.’® Het is niet duidelijk of deze maatregelen
bijdroegen aan het positieve effect van de zelfbehandeling.

Het is niet zinvol om astma alleen te behandelen met inhalatie-
corticosteroiden, omdat men de oorzaak van de inflammatie dan
niet behandelt. Bij de meeste astmapatiénten draagt blootstel-
ling aan prikkels bij aan het inflammatie proces. Blootstelling aan
prikkels als HSM-allergenen kan inflammatie veroorzaken en in
stand houden.'*!> Matrashoezen, dekbedhoezen en kussenhoe-
zen zijn de effectiefste methode om de blootstelling aan HSM
allergenen te reduceren.!%? Maar de effecten van HSM ondoor-
laatbare hoezen op klinische parameters zijn onderwerp van dis-
cussie.!7.20-27

Dit onderzoek bekijkt of HSM allergeenvermijding met hoezen
een toegevoegde waarde heeft bij de zelfbehandeling, en of dit
leidt tot gebruik van minder ICS en betere astmacontrole in ver-
gelijking met zelfbehandeling alleen.

Methoden

Patiéntselectie

We rekruteerden astmapatiénten uit Brabant en Limburg via
huisartsenpraktijken en een open werving met advertenties in de
lokale pers. Patiénten die wilden deelnemen, screenden we op
in- en exclusie criteria.

Inclusiecriteria waren: leeftijd van 16 tot 60 jaar, diagnose astma,
allergie voor HSM en gebruik van ICS, gedefinieerd volgens de
NHG-Standaard Astma bij Volwassenen: Behandeling.?8

Allergie bepaalden we aan de hand van een Phadiatop voor inha-
latieallergenen. Indien positief voerden we radio-allergo-sorbent
tests (RASTs) uit op specifiek IgE voor graspollen, boompollen,
HSM, kat en hond. IgE-waarden boven 0,35 kU/I (klasse 1 of hoger)
werden beschouwd als positief (klasse 1 tot en met 3 milde, klasse
4 tot en met 6 ernstige allergie). Exclusiecriteria waren: ernstige
aandoeningen met een lage overlevingskans, andere aandoenin-
gen die de longfunctie beinvloeden of bronchiale klachten geven,
gebruik van orale steroiden of inhalatie cromoglycaten, reeds
gebruiken van huisstofmijtwerende matrashoezen en allergie
voor kat of hond, terwijl dit dier aanwezig is in huishouden.

De lokale Medisch Ethische Toetsingscommissie keurde het
onderzoek goed. Alle patiénten verleenden toestemming voor
deelname door schriftelijk informed consent.

Onderzoeksopzet
Dit onderzoek was een prospectief, dubbelblind, placebogecon-

troleerde klinische trial met een run-inperiode van drie maanden,
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gevolgd door een interventie periode van twee jaar. Patiénten
werden at random toegewezen aan de interventie-of controle-
groep. De interventiegroep kreeg actieve allergeen vermijdende
maatregelen, bestaande uit non-polyurethane vochtdoorlatende,
HSM-ondoorlaatbare hoezen voor matras, dekbed en kussen.
De controlegroep kreeg HSM-doorlaatbare hoezen. Alle hoezen
werden geleverd door één leverancier en waren niet van elkaar te
onderscheiden. Patiénten kregen geen voorlichting over andere
methoden van HSM-allergeenvermijding.

Zelfbehandeling

We leerden patiénten om het zelfbehandelplan te gebruiken
en om de dosis ICS aan te passen op geleide van symptomen
en piekstroomwaarden tijdens een run-inperiode. Huisartsen
en speciaal getrainde onderzoeksverpleegkundigen gaven de
instructies volgens een gestandaardiseerde methode. Piekstroom
werd gemeten met een draagbare piekstroommeter (Asmaplan+,
Vitalograph, Buckingham, UK). De meeste deelnemers aan het
onderzoek gebruikten budesonide 200 microg in Turbuhaler. We
berekenden dosis equivalenten voor verschillende inhalatiecorti-
costeroiden en toedieningsvormen. Voor de berekening verdub-
belden we de dosering van dosisaérosolen om vergelijkbare dose-
ringen met poederinhalatoren te krijgen.?

Thoonen et al. hebben eerder de details van het zelfbehandelplan
beschreven.® In het kader staat een samenvatting van het zelfbe-
handelplan. De patiénten noteerden gegevens over symptomen,

Kader Samenvatting van zelfbehandelplan
Instructies voor ophogen
» Als piekstroom (PS) verslechtert tot < 80% PS > 60% van per-
soonlijk beste waarde (PBW) in 2 van de 3 opeenvolgende
dagen:
— verdubbel dosering budesonide;
— indien onvoldoende respons binnen 3 weken: verdubbel
dosering budesonide weer.
» Als piekstroom verslechtert tot < 60% PS > 40% van PBW in 2
van de 3 opeenvolgende dagen:
— verhoog dosering budesonide tot 800 microg 2 maal daags;
— in geval van onvoldoende respons binnen 2 dagen: neem
contact op met de huisarts.
» Als piekstroom verslechtert tot < 40% of PBW: neem direct con-
tact op met de huisarts om een stootkuur prednison te star-
ten.

Instructies voor verlagen

» Als piekstroom verbetert tot > 40% PS < 60% van PBW: conti-
nueer huidige dosering budesonide totdat de PS >80% is van
PBW.

» Als piekstroom verbetert tot > 60% PS < 80% PBW: continueer
huidige dosering budesonide totdat de PS >80% is van PBW.

» Als piekstroom verbetert tot > 80% van PBW: halveer dosering
budesonide wanneer de PS > 80% gedurende 6 weken.
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ochtend- en avondpiekstroom en medicatiegebruik (ICS, lucht-
wegverwijders en overige medicatie) elke week in dagboekjes.

Na een oefenperiode van drie maanden ging de interventieperi-
ode van start met de placebogecontroleerde allergeenvermijding
en een follow-upduur van twee jaar. Gedurende de run-in periode
werden patiénten getraind in gebruik van de zelfbehandeling. In
drie bezoeken leerden zij hoe ze de dagboekjes moesten invullen,
hoe de piekstroommeter gebruikt moest worden en hoe ze staps-
gewijs de medicatie konden aanpassen. Drie maanden later ging
de interventieperiode van start. Tijdens de interventieperiode
vond er elke zes maanden een huisbezoek plaats om de uitvoer
van het zelfbehandelplan te controleren.

Resultaten

We selecteerden de patiénten via huisartsenpraktijken en via
open werving. Figuur 1 geeft de patiéntenstroom weer ten tijde
van selectie, inclusie en gedurende onderzoek. De werving van
patiénten vond plaats tussen september 1999 en december 2001.
In juli 2004 was de dataverzameling klaar.

We includeerden 143 patiénten. Voor de start van het onder-
zoek vielen 11 patiénten uit en tijdens de run-in periode vielen 6
patiénten uit. Uiteindelijk gingen 126 patiénten van start met de
interventie. In de tabel staan de patiéntkenmerken van de inter-
ventie- en controlegroep.

Er was geen significant verschil in variabelen tussen de interven-
tie- en de controlegroep. We vergeleken ook de patiéntkenmerken
tussen de selectie via de huisarts en open werving en tussen de
instructie van de huisarts en de verpleegkundige. Alleen voor leef-
tijd vonden we een significant verschil bij deze selecties: selectie
via huisarts 37,7 jaar versus open werving 45,3 jaar en daarnaast
instructie van huisarts versus verpleegkundige 36,6 jaar versus
43,6 jaar. Omdat dit geen klinisch relevant verschil was, hebben
we de resultaten van verschillende selectie en instructie groepen
gepoold.

Allergeenvermijding werd uitgevoerd na de run-inperiode van
drie maanden, waarin patiénten leerden de zelfbehandeling toe
te passen. De resultaten van de stofmonsters drukten we uit in
hoeveelheid stof in gram, Der pl concentratie in nanogram per
gram stof (ng/g) en Der pl densiteit in nanogram per vierkante
meter (ng/m?).

Bij de start van de interventie was er nauwelijks een verschil in de
hoeveelheid stof, concentratie en densiteit Der pl tussen inter-
ventie- en controlegroep (respectievelijk 0,53 versus 0,54 gram,
863 versus 806 ng/g en 52 vs 61 ng/ m?). Na een en twee jaar
interventie vonden we significante verschillen tussen interventie-
en placebogroep in concentratie Der pl (377 versus 1070 ng/g; p
< 0,001 en 115 versus 895 ng/g; p < 0,001) en densiteit Der pl (9
versus 82 ng/m?; p< 0,001 en 10 versus 115 ng/m?; p < 0,001).

We vonden geen significant verschil tussen interventie- en con-
trolegroep in dosering ICS tijdens de twee jaar follow-upperiode.
Het geschatte verschil in ICS-gebruik over de hele periode tussen
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Figuur 1 Patiéntenstroom

Inclusie via huisartsen-
praktijken:

in 24 praktijken 865 patiénten
uitgenodigd, 309 patiénten
wilden deelnemen.

Inclusie via open werving:
433 patiénten vroegen
informatie.

v

v

Exclusie 31 patiénten gebruik-
ten al hoezen, 58 gebruikten
geen ICS, 17 overige redenen.

Y

Exclusie: 113 patiénten geen
interesse na informatie, 43
gebruikten niet dagelijks ICS,
32 gebruikten al hoezen, 18
gebruiken orale steroiden of
cromoglycaten, 20 hebben
overige redenen.

v

207 patiénten vulden vragen-
lijst in. Exclusie: 20 geen
interesse meer of tijdrovend,
2 verhuizing, 1 negatief advies
van huisarts.

v

203 patiénten inclusiemeting.
Exclusie: 112 geen HSM-aller-
gie, 13 bezit van kat of hond
terwijl ze daar allergisch voor
zijn, 9 overige redenen.

187 patiénten inclusiemeting.
Exclusie: 90 geen HSM-aller-
gie, 13 bezit van kat of hond
terwijl ze daar allergisch voor
zijn, 7 overige redenen.

Y

v

69 patiénten geincludeerd.

74 patiénten geincludeerd.

N

s

In totaal 143 geincludeerd.
11 uitvallers voor run-in: 4 geen tijd,
2 geen interesse meer, 5 onbekend

132 patiénten startten run-inperiode: 6 uitvallers tijdens run-in
vanwege problemen met zelfbehandeling.

!

!

Interventie: 63 patiénten.

Placebo: 63 patiénten.

!

!

Jaar 1: 5 uitvallers (3 verhuisd,
2 geen tijd/motivatie).
Jaar 2: 2 uitvallers (1 verhuisd,
1 geen tijd/motivatie).

Jaar 1: 6 uitvallers (2 familie-
omstandigheden, 2 geen tijd/
motivatie, 1 verhuisd,

1 probleem met hoezen).

Jaar 2: 8 uitvallers (4 verhuisd,
2 geen tijd/motivatie, 2 onbe-

v

kend).
v

56 patiénten maakten
onderzoek af.

49 patiénten maakten
onderzoek af.
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Tabel Patiéntkenmerken

Aantal patiénten

Leeftijd in jaar (SD)*

Geslacht M/V

Gemiddelde FEV, %-voorspeld bij inclusie (SD)
Gemiddelde FEV, %-voorspeld bij start interventie (SD)
Gemiddelde dosis ICS bij inclusie (SD), in microg per dag

Gemiddelde dosis ICS bij start interventie (SD), in microg per dag
Klasse huisstofmijt specifiek IgE-level:

- klasse 1

- klasse 2

- klasse 3

- klasse 4

- klasse 5

- klasse 6

- missing

Gemiddeld aantal overige allergieén (SD)
Roken:

- nooit

- gestopt

- huidig

Gebruik langwerkende beta-2-agonisten

ICS = inhalatiecorticosteroiden, IgE = immunoglobuline E

* SD = standaarddeviatie, M = man, V = vrouw, FEV, = forced expiratory volume in one second, geforceerde één seconde waarde,

versus 1,05; op een schaal van
Interventie Controle 0 tot 6. Gemiddelde astmacon-
63 63 trole scores in de interventie-
groep waren na | en 2 jaar 1,23
39.8(13,2) 43,9(11.7) en 1,03. Voor de controlegroep
32/31 41/22 was dit respectievelijk 1,13 en
86,5 (16,1) 89,1 (14,6) 1,71. Hoewel we een verschil in
85,0 (17,7) 85,4 (14,7) astmacontrole van meer dan 0,5
als klinisch significant kunnen
656 (448) 657 (474) beschouwen,?' waren deze ver-
519 (441) 532 (420) schillen niet statistisch signifi-
3 7 cant (p = 0,27).
9 1
21 22
2(2) 20 Beschouwing
4 3 Dit onderzoek heeft geen verschil
4 - kunnen aantonen in de dosering
2,0 (1,4) 1,6 (1,6) ICS gedurende de follow-uppe-
riode tussen de interventie- en
‘1“6‘ ;’g controlegroep. Verder zijn er geen
3 6 significante verschillen gevonden
15 9 in astmacontrole, ochtend piek-
stroom, piekstroomvariabiliteit
en symptomen.
Astmacontrole was goed bij aan-

beide groepen was —830,8 microg, 95%-Bl —1646,2 - 92,3 microg.
Figuur 2 geeft het gemiddeld ICS-gebruik weer in interventie- en
controlegroep tijdens de twee jaar follow-up. Verschillen toetsten
we met een U-test van Mann-Whitney; p = 0,08.

Figuur 2 Inhalatiecorticosteroidgebruik tijdens onderzoek
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Verder vonden we geen significant verschil tussen interventie- en
controlegroep in ochtendpiekstroom (p = 0,52), piekstroomvaria-
biliteit (p = 0,36), kortademigheid (p = 0,46), piepen (p = 0,77) en
hoesten (p = 0,41) gedurende de follow-upperiode.
Subgroepanalyses lieten geen significante verschillen zien voor
rookstatus, mono- versus verschillende allergieén, lage en hoge
klasse HSM-allergie en verschillende Der pl klassen bij run-in.
Tijdens de run-inperiode was astmacontrole goed in zowel de
interventie- als controlegroep (gemiddelde astmacontrole 1,13
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vang en bleef goed tijdens het
onderzoek in zowel de interventie- als controlegroep. De hoge
mate van astmacontrole kunnen we deels verklaren door de lage
allergeenconcentratie.

Kracht en beperkingen

Voor dit onderzoek hebben we gebruikgemaakt van strikte selec-
tiecriteria. Alle patiénten moesten gesensibiliseerd zijn voor
HSM-allergenen. Patiénten die een kat of hond hadden terwijl ze
daar allergisch voor zijn, mochten niet deelnemen. Patiénten die
al gebruikmaakten van HSM-werende hoezen mochten ook niet
deelnemen. Deze selectie heeft geleid tot een onderzoekspopu-
latie die mogelijk de meeste baat heeft bij HSM-allergeenver-
mijding zonder verdunning van het effect door blootstelling aan
andere relevante allergenen. Het effect in de dagelijkse praktijk is
daarom waarschijnlijk lager dan het effect in dit onderzoek.
Symptoomscores waren al erg laag bij aanvang van het onderzoek,
zodat er weinig ruimte voor verbetering was. HSM-allergeencon-
centraties waren ook erg laag in dit onderzoek. Bij baseline was
66% van de deelnemers blootgesteld aan een concentratie lager
dan 2000 ng/g stof.

Het valt te verwachten dat patiénten met een blootstelling aan
hoge concentratie HSM-allergenen bij baseline meer profijt
zouden hebben van allergeenvermijding dan patiénten met een
blootstelling aan lage concentraties. Het aantal patiénten met
een blootstelling hoger dan 10.000 ng/g bij baseline was in ons
onderzoek (9%), de subgroepanalyse van deze patiénten liet geen
significant verschil zien in ICS-gebruik tussen interventie- en con-
trolegroep (p = 0,54). De lage concentraties van HSM-allergeen
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bij baseline resulteerden in een zodanig klein contrast tussen de
groepen dat er vrijwel geen ruimte was voor een klinisch belang-
rijk verschil.

De meerderheid van de patiénten (74,5%) had voor aanvang van
het onderzoek al aanpassingen in huis gedaan om de hoeveel-
heid allergenen terug te dringen, zoals gladde vloeren. Dit kan
een gevolg zijn van reeds goed georganiseerde astmazorg. In de
NHG-Standaard Astma bij Volwassenen: Behandeling worden
saneringsmaatregelen geadviseerd.?

Het lijkt niet waarschijnlijk dat een gebrek aan power de resulta-
ten van dit onderzoek kan verklaren. Er was weliswaar een hoog
uitvalspercentage, maar een post-hoc powerberekening toonde
aan dat wanneer 50 mensen in elke groep het onderzoek zouden
afronden er een verschil van 270 microg ICS aangetoond kon wor-
den. Wij vonden dit een redelijk verschil.

Vergelijking met literatuur

Onderzoeken naar de effecten van HSM-werende maatregelen laten
tegenstrijdige resultaten zien. Een aantal onderzoeken, waaronder
een Cochrane-review, liet geen nuttige effecten van HSM-weren-
de maatregelen zien.?!?> Aan de andere kant zijn er een aantal
onderzoeken met positieve effecten op verschillende uitkomstma-
ten.!720.2427 Een onderzoek liet een reductie zien in gebruik van
ICS als kinderen gebruikmaakten van hoezen om matras en kus-
sen.?* In geen van bovenstaande onderzoeken werd allergeenver-
mijding uitgevoerd als onderdeel van zelfbehandeling.

Andere onderzoeken in Nederland vonden ook lage allergeencon-
centraties. 2027

Eerder onderzoek heeft aangetoond dat matrashoezen leiden tot
een weliswaar significant maar gematigd effect op HSM-aller-
geenconcentraties op matrassen met lage hoeveelheden HSM-
allergenen.??

Der pl concentratie van 2000 ng/g stof beschouwt men als de
drempelwaarde voor sensitisatie voor HSM-allergenen, een con-
centratie boven de 10000 ng/g stof kan leiden tot acute astma-
symptomen bij patiénten die gesensitiseerd zijn voor HSM-aller-
genen.??

Eris al eerder aangetoond dat in huizen van atopici de concentra-
ties HSM-allergeen gemiddeld lager zijn dan in huizen van niet-
atopici.?

Het zelfbehandelplan zoals gebruikt in dit onderzoek heeft eerder
aangetoond een steroidsparend effect te hebben.® Een andere
bevinding in dat zelfde onderzoek was dat mensen in de zelfbe-
handelingsgroep significant meer kosten hadden gemaakt voor
allergeenvermijdings maatregelen in huis in vergelijking met de
controlegroep.!?

Positieve effecten van zelfbehandeling op astmacontrole en ande-
re uitkomstmaten zijn in eerder onderzoek aangetoond.” 23>

Aanwijzingen voor verder onderzoek en de praktijk
Op basis van deze onderzoeksresultaten kunnen we niet conclu-
deren dat HSM ondoorlaatbare hoezen als onderdeel van zelfbe-

handeling een toegevoegde waarde hebben op medicatiegebruik,
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astmacontrole, piekstroomparameters, of symptomen. Het lijkt
daarom niet zinvol om huisstofmijtwerende hoezen aan te beve-
len bij alle astmapatiénten met een allergie voor huisstofmiijt.
Misschien dat in een warmer, vochtiger klimaat met hogere con-
centraties HSM-allergeen het gebruik van hoezen wel leidt tot
mogelijkheid om ICS af te bouwen.

Dankbetuiging
We willen graag alle deelnemers aan dit onderzoek bedanken en Cara Cair
voor het leveren van de huisstofmijtwerende en placebohoezen.
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Literatuuronderzoek naar het effect van conservatieve behandelingen

Evelien Snijders, Siep Thomas, Ariane Verhagen

Inleiding

Jaarlijks krijgen ruim 600.000 mensen in Nederland een traumatisch
enkelbandletsel. Daarmee is dit de meest voorkomende blessure in
het bewegingsapparaat.! De helft van deze mensen gaat naar de
huisarts of de eerstehulpafdeling van een ziekenhuis.?

In de afgelopen decennia was de behandeling van enkelletsel
regelmatig onderwerp van discussie. Nog niet zo lang geleden
was immobilisatie of een operatie van enkelbandrupturen alge-
meen geaccepteerd. Eind jaren ‘80 werden verschillende functi-
onele behandelingen geintroduceerd. We kennen in Nederland
inmiddels drie richtlijnen over enkelbandletsel, die op hoofdpun-
ten overeenkomen.'?? Twee daarvan zijn enigszins gedateerd. %3
Immobilisatie en operatie zijn als behandelopties naar de ach-
tergrond verschoven. Ondertussen is nog onduidelijk hoe we de
ernst van enkelbandletsel kunnen vaststellen en welke functione-
le behandeling de beste is. De drie richtlijnen adviseren bij mild
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letsel een kortdurende ondersteuning met een elastische ban-
dage. Bij ernstig letsel variéren de adviezen van tape of brace,?
eventueel met oefentherapie,! tot tape met enkele specifieke
instructies.?

Wij onderzochten welke conservatieve behandelingen bij acute
enkelbandletsels bewezen effect hebben op pijn, werk- of sport-
herstel en recidieven. De uitkomsten van dit onderzoek zullen
duidelijk maken of het eigenlijk wel zinvol is om de ernst van het
letsel vast te stellen. Uitgangspunt is dat enkelfracturen zijn uit-
gesloten met het toepassen van de Ottawa ankle rules (zie figuur).*

Methode

Zoekstrategie

We zochten in PubMed artikelen tot november 2006 met de Mesh-
termen ‘ankle’, ‘ankle joint’, ‘lateral ligament ankle’ en ‘ankle
injuries’, gekoppeld aan de zoekfilters voor systematische reviews
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