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&/ == %ﬁ MEnES Wat is hoesten?

» “Een plotse uitstoot van lucht tegen een
intermitterend gesloten glottis, wat een
karakteristiek geluid veroorzaakt.”

H Oeﬁten . een I 0 ng problee m? (probleemgeorienteerd denken in de longgeneeskunde, de tijdstroom 2010)

Ries van den Biggelaar,
longarts in opleiding.
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Hoe gaat hoesten in zijn werk? Hoe gaat hoesten in zijn werk?

» Hoesten bestaat uit 4 fase:
1. Inspiratoire fase

Een diepe inademing
2. Compressie fase

De glottis wordt gesloten terwijl de uitademing start. Druk in de thorax holte
wordt opgebouwd tot ongeveer zo’n 13 Kpa.

3. Expiratiefase

Plots open van de glottis, waardoor bijvoorbeeld slijm van de bronchuswand
wordt gescheurd.

4, Relaxatiefase

Ontspannen van de uitademingsspieren.

(longziekten, Demedts et al, 1999)
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Hoe gaat hoesten in zijn werk? Hoe gaat hoesten in zijn werk?
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Simplificd schematic diagram of the cough reflex

Fffector

Expiratnry muscies,
Inchuding pebr

* Cough receptors include rapid acting receptors (RAR), slow acting receptors (SAR), ©
fibers, and other cough receptors. Some receptors are mechanosensitive and others
are chemosensitive. Impulses from these receptors are all cammied by the vagus nerve.
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Hoesten is goed.

» Hoesten is van levensbelang.
- Het verdedigd de luchtpijp tegen ongewenste
stoffen en voorwerpen.

- Mogelijke gevolgen bij geen hoestreflex;
verstikking, longontsteking.
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Piramide van de incidentie van
acute hoest.

Hospitalisation ?

GP consultation ' -12

Self medication 24 millon

Acute cough 48 millen

URTI ‘ 120 million l

Thorax 2008;81(Supp! 1):11-24, doi: 10,1134/thx, 20050451 44

g IJI'I'“'.EI

4-10-2011

Hoesten in de tijd.

» Acute hoest. < 3 weken
» Subacute hoest. 3-8 weken
» Chronische hoest. > 8 weken
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The duration of acute cough in pre-school children
presenting to primary care: a prospective cohort
study

Cursuan protatsity of recovey
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Family Practice 2003; 20: 696-705. 3 umf_c,l




Seasonal Incidence of Pathogens
Causing the Common Cold
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Johnston SL et al. AIRCCM 1996;154:654-60 g
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Hoesten en alarmsymptomen

Alarmbellen bij klinische bevindingen:

» Tachypnoe

» Cyanose

» Demping bij percussie
» Bronchiaal ademgeruis
» Crepitaties
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Chronisch hoesten

leder chronisch hoesten begint met acuut
hoesten.
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Hoesten en alarmsymptomen

Alarmsymptomen bij oudere kinderen en
volwassenen:

» Ernstig ziek (koorts, tachypneu en/of
verwardheid, sufheid).

» Ernstige dyspneu.

» Hemoptoé.

» Pijn vastzittend aan de ademhaling.

» Piepende ademhaling.

» gewichtsverlies
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Aanvullende diagnostiek

» X-thorax

» Flow-volume

» Bronchoscopie

» Eventueel overleg met ziekenhuis.
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Differentiaal diagnose

longziekten
Copd
Astma
Interstitiél

Gastro
-Oesophageal

Post-nasal Drip
-allergische rhinitis Reflux
-bacteriéle sinusitis
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vervolg

v
Trean accordingly

Cough perssts
1
f Evaluate for less
Casmidee comman conditions
pestndeeticis cough ]

Sputum beate, HHLT scan, modified
esophagograghy, bronchoscopy, candiac studies

Treat sccordingly
Cnugh perists
Cough resalved

Always recunsier sdequacy of treatment regimens.
Bdare £ANsaeAng Enugh 1h e pprnagenk:

[coush resobvea |

ACE: angiotensin-converting enzyme; GERD: gastroesophageal reflux disease.
= &lso consider post-infectious etology for subacute cough (3 to & weeks duration).

Up to date cough evaluz
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Gastro-oesophagale Reflux

Chronisch hoesten is in 10%
tot 40% van de gevallen
gerelateerd met GORD.
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Algoritme analyse hoesten

Cough =3 weeks
History, physical exam | | Histary, physical exam @0 net strangly

suggest post-nasal drip, | | suggest cause or oo supgest pusmanary
‘asthna er GE parenchymal disease

Purulent sputum OR
Smaker OR

! ImannocomERamised
hast

[[Treat accordnghy | L
Evaluate and treat
joh

accordingly (eg, chest x ray;

antibiatics; smaking
cessation; sop ACE Inhibitor)
Chest dsograph

Wormal (or akd [Abnormai |

unselated atnormaity) resoived

Evasate based on the nature of
the radiographic abaormality

Sequentially treat (or evaluate) for the mest commen causes of cough®
+ Upper airway cough syndrome (ailergy skin testing, sinus CT)

= Asthma (PFTs)

+ Non-BEIRMARIC £O6INCPNIIC BIOREAILES. (SPULM BOSNCANES)

+ GERD (esophageal pH manitoring)

X-thorax en differentiaal diagnose
van hoesten.

Normal X-thorax Abnormale
» Gastro-oesophageal X-thorax
reflux -
» Post-nasal Drip » Longkanker
» rokershoest/ » hartfalen
Chronische Bronchitis  » Infectie/ TBC
» Astma » longfibrose
» COPD » Pleuravocht

Bronchiectasis
Corpus alienum

Aspiratie pneumonie.

Pneumonie.

gedilateerde
oesophagus
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ACE remmer en hoesten

Coughs - min’
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Capsaicin dose pM

Figure 1. Capsaicin cough challenge in normal
subjects. The effect of capropril increasing cough
reflex sensitivity. W placebo; @ captopiil.
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COPD

» COPD
» Roken gerelateerd.
» Persisterende luchtwegobstructie

» GOLD classificatie
» Tiffeneau index70%

» GOLD | FEV1 <« 80%

» GOLD Il 50-80%
» GOLD Ill 30-50%
» GOLD IV < 30%
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Astma

: - @
Allergenen riggers iﬁ,\g
» bomen » sport

» gras - » roken

» schimmels % koudelucht

» huisstofmijt » oesophageal Reflux
» huisdieren » beroepgerelateerd.

» beroepgerelatefrd

.
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Obstructieve longziekten

Normaal CopPD

-
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Astma

» Variabele luchtwegobstrucie
> Gevarieerd klachtenpatroon en obstructie
» Geassocieerd met atopie
» Droge hoest, nachtelijke klachten
» Periode van kortademigheid
» Voorkomen op alle leeftijden.

.
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Hartfalen
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Longkanker TBC

: Bronchitis

roken

Neutrofiele infiltratie | ¢ F
Goblet cellen
hyperplasie

(mucus productie)

afgifte van
proteinase
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Stoppen met roken vertraagd de
achreruitgang van de longfunctiel

Smoked regularly
and susceptible to

100 its effects Never smoked or not

susceptible to smoke

Hoesten en vragen
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Adapted from: Fletcher et al, Br Med J 1977, ¥ umr,sl &




