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 Meest gebruikte classificatiesysteem voor hoest 

 Indicaties beeldvorming bij “hoesten en proesten” 

 Enkele casussen 

 
 

Leerdoelen 



 
 Frequent: 

• 5e meest frequente symptoom in primaire zorgsetting 
• 40% van consultaties pneumo 
 

 Geassocieerd met significante morbiditeit 
• Fysiek: conjunctivale bloedingen, slaapproblemen,  

         GERD, hernia, ribfracturen, ICH, … 
• Psychologisch: angst, frustatie, sociaal stigma 
 

 Duur 
• Verminderde productiviteit = N.V.T. 
• Medicatie = DUUR 

 

Hoest 



Irritants 
Pollutants 
Stomach acid 
Cigarette 
smoke 
Drugs 

Mechanical 
Tumor 
Foreign body 
Fibrosis 
Airway Stricture 
Enlarged LN 
Cerumen 
Enlarged heart 

Inflammatory 
Cigarette smoke 
Asthma, chronic bronchitis 
Eosinophilic bronchitis 
Bronchiectasis 
Post-infectious 
Upper airway cough 
syndroma 
ACE-I, other 

Anatomie en neurofysiologie van de 
hoestreflex 



Gebaseerd op de duur van de symptomen 
 
  ACUUT: < 3 weken 

Meestal ten gevolge van acute respiratoire infectie 
 

 SUBACUUT: 3 – 8 weken 
Meestal post-infectieus 
 

 CHRONISCH: > 8 weken 
• Niet-rokers: meest frequent: medicatie-gerelateerd, 

postnasale drip, GERD 
• Rokers: + COPD en Longca 

Classificatie 



 
 
 

Beeldvorming nodig??? 



 RX niet nodig tenzij: • Koorts 
      • Tachycardie 
      • Lage saturatie 
      • Abnormale longauscultatie 
 

 Ouderen: • 30% met pneumonie  geen koorts 
          • Enkel 37% met pneumonie  tachycardie  
  bij presentatie 
 

 Productieve hoest dient beslissing niet te   
beïnvloeden:  

    50% patiënten met acute bronchitis  productieve    
                  hoest 

 

Acute bronchitis 



 
 

RX niet nodig tenzij: 
 

• Roker 

• Immuungecompromitteerd 

• Ouderen 

Subacute hoest 



 
 > 8 weken 
 

 Meest frequente oorzaken: 
• Postnasale drip 
• Allergisch, perennial non-allergic, sinusitis 
• Cough variant asthma 
• GERD/Laryngopharyngeale reflux 
• Medicatie-gerelateerd 
• Bij ouderen ook aspiratie... 
 

   CAVE: voorwaarde: 
• Niet-roker/geen ex-mijnarbeider 
• Normale RX 

 
 

Chronische hoest 



 
 
 
 

Alle patiënten RX thorax na 8 weken 

Chronische hoest 



Praktische aanpak management 
chronische hoest in niet-roker 



 
 Subacute hoest:  

• > 4 weken 
• Als pt-verwachtingen niet ingelost worden 

 

 Chronische hoest: 
• Na verwijderen van causale oorzaak (bv. ACE-I) en 

ineffectieve behandeling van de meest frequente 
oorzaken 

• Indien risicopatiënt: erge roker, voorgeschiedenis, 
vermagering, hemoptoë, …. 

Welke patiënten verder verwijzen? 



Richtlijnen medische beeldvorming FOD 
gezondheidszorg 



Richtlijnen medische beeldvorming FOD 
gezondheidszorg 



 RX thorax: standaard nemen in alle settings: 
uitsluiten pneumonie; gezien leeftijd, medicatie, 

voorgeschiedenis, roken  uitsluiten andere pathologie 

 
 

 

Voorstel bij onze geriatrische patiënt 

  CT thorax: 
• Indien onrustwekkende kliniek (geen snelle regressie in 

acute setting, vermagering, …) 
• Indien geen resultaat na behandeling meest frequente 

oorzaken van chronische hoest 
• Indien risicopatiënt: mijnarbeid, hevige roker, bepaalde 

medicatie 
• Indien bronchorroe 
• Indien hemoptoë, dyspnoe 

 



Kinkhoest in opmars (> 20 gevallen), ook bij 
ouderen. Hieraan denken: 
 

 < 2 weken na start hoesten: PCR en cultuur 
nasopharyngeaal aspiraat 

 2 - 4 weken na start hoesten: PCR en cultuur 
nasopharyngeaal aspiraat 

 > 4 weken na start hoesten: enkel serologie 
nuttig 

Addendum 



 
 
 

Casuïstiek 



 
73 jaar, hoesten (acuut), koorts, dyspnoe 

Casus 1 

RX thorax 



 
Na 3 dagen nog steeds koorts, meer malaise 
en pijn 

Casus 1 

CT thorax 

Uiteindelijke therapie: decorticatie en AB 



 
Man, 80 jaar, niet-productieve hoest en dyspnoe, 
Cordarone  

Casus 2 

RX thorax 



CT thorax 

 

Casus 2 



 
Man, 75 jaar, chronische hoest en bronchorroe 

Casus 3 

RX thorax 



CT thorax 

 

Casus 3 



 
Man, 70 jaar, roker, droge hoest, toch ook dyspnoe 
en pleurale pijn/prikkeling 

Casus 4 

CT thorax 



 
Vrouw, 73 jaar, roker, chronische hoest, 
bronchorroe, beetje hemoptoë, geen vermagering 

Casus 5 

RX thorax 



 
Vrouw, 73 jaar, roker, chronische hoest, 
bronchorroe, beetje hemoptoë, geen vermagering 

Casus 5 

CT thorax 



 
 
 

 Geriatric cough assessment/Approach to the Vexing 
Cough Syndrome, Ross Summer M.D., Thomas Jefferson 
University 

 

 Up to date: evaluation of subacute and chronic cough 
in adults 

 

 FOD volksgezondheid, richtlijnen medische 
beeldvorming, thorax 

 

Referenties 



Dank voor uw aandacht 
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