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Langdurige hoest bij volwassenen in de eerste lijn behandelen?
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Hoest is voor patiénten een van de meest frequente redenen om de huisarts of de apotheker te raadplegen (1). Er is
aangetoond dat persisterende hoest na een bovenste luchtweginfectie de levenskwaliteit aantast (2). De markt van de
hoestmiddelen speelt hierop in met een wereldwijde omzet van 4 miljard Amerikaanse dollar per jaar (3). Minerva
besteedde reeds meermaals aandacht aan de aanpak van zowel acute als chronische hoest. In het kader van acute
hoest (<3 weken) besloten we dat antibiotica geen klinisch relevant voordeel bieden (4-9). Ook voor andere
behandelingen zoals béta-2-mimetica (10-13) of het gebruik van Vicks Vaporub® (14,15) en zelfs placebo (16,17)
bij kinderen is de werkzaamheid bij acute hoest niet duidelijk aangetoond. Wanneer het om chronische hoest gaat,
bleek dat een logopedische en kinesitherapeutische behandeling alleen op korte termijn de levenskwaliteit na
4 weken, maar niet na 3 maanden, verbeterde bij volwassen pati€nten met een idiopathische chronische hoest van
meer dan 8 weken (18,19). Een antirefluxbehandeling had geen significant effect bij volwassenen en kinderen met
chronische niet-specifieke hoest en geassocieerde gastro-oesofageale refluxziekte (20,21). De vroegtijdige
implementatie (binnen de 2 weken) van een klinisch algoritme bij een groep geselecteerde kinderen met chronische
hoest in een (zeer) specialistische context had een positief effect op de hoestscore (22,23). Na de bespreking van een
systematische review van klinisch zeer heterogene studies met onduidelijke methodologische kwaliteit en
tegenstrijdige resultaten konden we niets besluiten over de effectiviteit en de veiligheid van levodropropizine als
behandeling van hoest van diverse oorsprong bij kinderen en volwassenen (24,25).

Een recente systematische review en meta-analyse evalueerde het therapeutische effect van diverse behandelingen
voor subacute hoest (26). De auteurs zochten in verschillende databanken (PubMed, MEDLINE, Cochrane Central
Register of Controlled Trials) en alternatieve bronnen (zoals referentielijsten, systematische reviews en richtlijnen)
naar RCT’s die het effect van zowel medicamenteuze als niet-medicamenteuze behandelingen onderzochten bij
pati€énten >16 jaar met subacute hoest (3 tot 8 weken) zonder bekende chronische longaandoeningen (zoals astma of
COPD) of gastro-oesofageale refluxziekte. Uiteindelijk includeerden ze 6 RCT’s met een totaal van 724 patiénten.
Voor respectievelijk 3 studies en 4 studies kon men een mogelijke bias in het randomiseringsproces en de
geheimhouding van de toewijzing niet beoordelen. Eén studie was uiteindelijk niet blind uitgevoerd en voor slechts
2 studies was er een duidelijke blindering van de effectbeoordelaars. In 2 studies was de hoest >2 weken aanwezig
en slechts één studie hanteerde 8 weken als afkappunt voor ‘subacute’ hoest. De studies waren ook klinisch zeer
heterogeen op vlak van aangeboden behandelingen (orale inname van montelukast, gelatine en codeine; inhalatie
van salbutamol+ipratropiumbromide, fluticason en budesonide), uitkomstmaten en follow-up. Vijf studies
rapporteerden de ernst van hoest na 14 en 28 dagen. Noch met montelukast (N=1; n=276), noch met
inhalatiecorticosteroiden (N=2; n=30-135), noch met salbutamol+ipratropiumbromide (N=1, n=92), noch met
codeine (N=1;n=91) kon voor deze uitkomstmaat een klinisch relevante winst versus placebo aangetoond worden.
Zowel na 14 als na 28 dagen zag men wel een klinisch relevante verbetering van hoest zowel in de interventie- als in
de placebogroep. Milde ongewenste effecten kwamen voor bij 14% van de patiénten (N=5). Ernstige ongewenste
effecten werden niet gerapporteerd. Geen enkele studie evalueerde de levenskwaliteit van de patiénten.

Besluit

Op basis van deze systematische review en meta-analyse van 6 RCT’s kunnen we besluiten dat noch inhalatie van
salbutamol+ipratropiumbromide, fluticason of budesonide, noch orale inname van montelukast of codeine een
klinisch relevant voordeel opleveren ten opzichte van placebo bij patiénten die langer dan 2 weken hoesten.
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Voor de praktijk

Bij patiénten met acute hoest (<3 weken) zonder pneumonie wordt een behandeling met antitussiva, antihistaminica
en inhalatiemedicatie niet aanbevolen (“Primum non nocere”) (1). Wanneer de hoest langer dan 8 weken aanhoudt,
moeten oorzaken van chronische hoest zoals bovensteluchtweg-hoestsyndroom (postnasale drip als gevolg van
chronische sinusitis, allergische, niet-allergische of vasomotorische rinitis), bronchiale hyperreactiviteit na een
infectie, gastro-oesofageale refluxziekte, astma, chronische bronchitis en COPD, met medicatie (zoals ACE-
inhibitoren) geassocieerde hoest, eosinofiele bronchitis, zeldzamere respiratoire aandoeningen en andere oorzaken
(zoals hartfalen) uitgesloten worden en is een etiologische behandeling vaak mogelijk (27). Indien geen oorzaak
aangewezen kan worden en proefbehandelingen ineffectief blijven, heeft de patiént waarschijnlijk een idiopathische
hoest. De hoger besproken systematische review en meta-analyse toont aan dat noch de inhalatie van
salbutamol+ipratropiumbromide, fluticason of budesonide, noch orale inname van montelukast of codeine een
klinisch relevant voordeel hebben ten opzichte van placebo bij patiénten die langer dan 2 weken hoesten.
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