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onnodige diagnostiek bij acute hoofdpijn voorkomen
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Hoe werd dit onderzocHt?
Gedurende 5 jaar werden in een multicenter, prospectief 
cohortonderzoek niet-comateuze patiënten geïncludeerd 
die op een Spoedeisende Hulp kwamen met acute hoofd-
pijn zonder neurologische uitvalsverschijnselen. Er werd 
gebruik gemaakt van ‘recursive partitioning’ – een statis-
tische methode waarbij de populatie herhaaldelijk wordt 
opgedeeld aan de hand van klinische variabelen die goed 
onderscheid maken tussen het al dan niet hebben van een 
SAB. Zo werd gezocht naar zinvolle combinaties van deze 
variabelen, resulterend in klinische beslisregels. 

Belangrijkste resultaten
Op basis van de analyse van 1999 patiënten waarvan er 
130 een SAB hadden, werden 3 beslisregels geformuleerd, 
elk bestaande uit 4 klinische variabelen, met een sensiti-
viteit van 100% (95%-BI: 97,1-100) en een specificiteit van 
28,4-38,8%. Zouden deze regels zijn toegepast op de 
onderzochte patiëntenpopulatie, dan zou het aandeel 
patiënten dat aanvullende diagnostiek onderging gedaald 
zijn met zo’n 10-20%. Voor de testeigenschappen van de 
verschillende beslisregels, zie de tabel.

consequenties voor de praktijk
Betrouwbare klinische beslisregels voor acute hoofdpijn 
zijn zeer welkom. Voordat de geformuleerde beslisregels 
in de praktijk ingevoerd kunnen worden, dienen ze echter 
gevalideerd te worden in een ander patiëntencohort. Een 
dergelijke studie loopt momenteel; het wachten is op de 
resultaten.

waarom dit onderzoek?
Slechts 1-3% van alle patiënten die vanwege hoofdpijn op 
een Spoedeisende Hulp komen, hebben een aneurysmati-
sche subarachnoïdale bloeding (SAB). De hoge mortali-
teit en morbiditeit van een recidief bloeding maken het 
op dit moment noodzakelijk een SAB uit te sluiten bij alle 
patiënten met acute hoofdpijn, middels uitgebreid aan-
vullend onderzoek (CT-scan en lumbaalpunctie).

onderzoeksvraag
Kan op basis van de klinische presentatie betrouwbaar 
worden voorspeld welke patiënt geen SAB heeft, zodat 
aanvullende diagnostiek achterwege kan blijven?
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