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Het licht traumatisch schedel-hersenletsel (LTSH)
is een belangrijk probleem voor de Nederlandse
gezondheidszorg, waarmee zich naar schatting
jaarlijks 80.000 patiënten in Nederland op de 
afdeling Spoedeisend Hulp presenteren. Intracraniële
complicaties van LTSH komen niet frequent voor
(<10%), maar zijn potentieel levensbedreigend en in
zeldzame gevallen een indicatie voor spoedeisend
neurochirurgisch ingrijpen (<1%). Een CT-scan van
de schedel is de beeldvormende techniek van keuze
om snel intracraniële complicaties op te sporen. Een
ruime indicatiestelling voor een CT-scan van de
schedel bij het LTSH wordt daarom aanbevolen door
de Nederlandse Vereniging voor Neurologie (NVN).1,2

Post of propter werd in veel ziekenhuizen melding
gemaakt van een forse toename van het aantal CT-
scans, dat verricht wordt voor deze indicatie.
Algemene landelijke richtlijnen hebben vaak een
vertaling en aanpassing nodig naar een lokaal pro-
tocol, voordat ze praktisch toepasbaar zijn. Bij de
lokale invoer van de Richtlijnen voor diagnostiek 
en behandeling van patiënten met licht schedel-
hersenletsel (LSH) van de NVN blijken veel inhoude-
lijke aanpassingen nodig zoals onder andere duidelijk
wordt uit het artikel van De Kruijk (zie pagina 251).
In het Erasmus MC is ook een - overigens weer
andere - variant van de richtlijnen als lokaal protocol
ingevoerd. 
De reden van deze variabiliteit is tweeledig.
Enerzijds wordt in de NVN-richtlijnen de clinicus
voor categorie-2-patiënten de keuze gelaten tussen
een röntgenfoto van de schedel (X-schedel) of een
CT-scan van de schedel. Hierbij heeft de CT-scan
de voorkeur, gezien de lage sensitiviteit en positief
voorspellende waarde van de X-schedel.3 Anderzijds,
en dit is een belangrijk probleem van de huidige
NVN-richtlijnen, is de definitie van categorie-3-
patiënten niet eenduidig omschreven, voor wat
betreft de aanwezigheid van bewustzijnsverlies of

posttraumatische amnesie (PTA). 
Een strikte interpretatie van de beschrijving sugge-
reert dat patiënten zonder bewustzijnsverlies of
PTA in categorie 1 zouden vallen, ongeacht de
aanwezigheid van risicofactoren. Dit is niet reëel,
aangezien geen weldenkende clinicus een patiënt
met bijvoorbeeld focale neurologische uitval maar
zonder bewustzijnsverlies of PTA, naar huis zou
sturen zonder beeldvormende diagnostiek. Een
alternatieve interpretatie zou echter betekenen, dat
iedere patiënt met een risicofactor, ongeacht de
aanwezigheid van bewustzijnsverlies of PTA, in
categorie 3 valt. Deze interpretatie lijkt ook niet reëel,
aangezien dit bijvoorbeeld zou betekenen dat een
61-jarige patiënt die zijn hoofd tegen het keuken-
kastje heeft gestoten, zonder de aanwezigheid van
andere risicofactoren of bewustzijnsverlies dan wel
PTA, een CT-scan zou moeten ondergaan. Beide
interpretaties leiden bij de neurologen tot onzeker-
heid, waarbij mogelijke juridische consequenties
in het achterhoofd meespelen.
Het is daarom niet verwonderlijk dat bij het toe-
passen van landelijke richtlijnen in lokale protocollen,
in belangrijke mate wordt afgeweken van de oor-
spronkelijke richtlijn. Vaak gaat het dan om aan-
passingen op basis van klinische ervaring, en niet
zozeer op wetenschappelijke gronden. Zo wordt in
het hier gepresenteerde protocol bijvoorbeeld
voorgesteld dat onder andere patiënten met aan-
wijzingen voor een schedelbasisfractuur, onduidelijke
toedracht, hoog-energetisch letsel of intoxicatie,
ongeacht de aanwezigheid van bewustzijnsverlies,
of PTA als categorie-3-patiënt gelden, en dus altijd
gescand zouden moeten worden. De keuze voor
juist deze risicofactoren, en bijvoorbeeld niet focale
neurologische uitval of een posttraumatisch insult,
doet echter arbitrair aan en wordt ook niet gesteund
door de in hetzelfde artikel geciteerde ‘Canadian
CT Head Rule’, waarin intoxicatie bijvoorbeeld
niet meer als risicofactor voorkomt.4

Een alternatieve benadering zou zijn, een protocol
te baseren op prospectief ontwikkelde, liefst extern
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gevalideerde, predictieregels zoals deze in de afge-
lopen jaren zijn gepubliceerd door Haydel et al. en
Stiell et al.4,5 Op de predictieregel van Haydel et al.
zijn de huidige NVN-richtlijnen gebaseerd. De
predictieregel van Stiell et al. betreft de eerder
genoemde ‘Canadian CT Head Rule’. Recente
validatie van deze predictieregels in een grote
Nederlandse studiepopulatie toont dat beide beslis-
regels 100% sensitief zijn voor het identificeren van
patiënten, die neurochirurgisch behandeld moesten
worden.6 In ons validatieonderzoek had de predictie-
regel van Haydel et al. een zeer hoge sensitiviteit
(99,4%) voor neurocraniële traumatische afwijkingen
op CT-scan, terwijl die van Stiell et al. lager was
(85,0%). De specificiteit van de eerste was echter
zeer laag, hetgeen zou betekenen dat vrijwel alle
LTSH-patiënten gescand zouden moeten worden
om deze hoge sensitiviteit te bereiken. Toepassing
van de Stiell-predictieregel zou daarentegen kunnen
leiden tot een reductie van het aantal CT-scans met
37%. De beslissing over eventuele implementatie
van een van deze predictieregels, is onder andere
afhankelijk van de gewenste sensitiviteit en de
bereidheid LTSH-patiënten te scannen. Het zou
optimaal zijn om complete protocollen die geba-
seerd zijn op predictieregels, te evalueren. Hierbij
spelen niet alleen gezondheidseffecten, maar ook
kosten(effectiviteit) en haalbaarheid in de praktijk
een rol. Een dergelijk onderzoek wordt momenteel
vanuit het Erasmus MC opgestart (ZonMW
Doelmatigheidsonderzoek).
Concluderend lijkt een revisie van de huidige

Nederlandse richtlijnen LSH op zijn plaats, aange-
zien deze te veel ruimte voor interpretatie laten,
wat tot een onwenselijke verscheidenheid in beleid
leidt. Publicatie van lokale protocollen is een goede
manier om de discussie hieromtrent aan te zwengelen.
We verwachten dat deze discussie, samen met het
wetenschappelijk onderzoek dat nu gaande is, een
aanzet zal vormen voor het opstellen van geva-
lideerde, eenduidige en praktische richtlijnen. 
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RECTIFICATIE

Bij het artikel ‘Trombolyse voor het acute herseninfarct in de praktijk. Tijd voor liberalisering van de
regels?’ door R.J. van Oostenbrugge, L.J. Kappelle en J. Lodder in TNN nummer 5 van 2005, is
per abuis een foutieve waarde afgedrukt in Tabel 1 over de in- en exclusiecriteria voor trombolyse
bij patiënten met een actuut herseninfarct. 

Bij punt D: 
Rest: Vóór de behandeling van een systolische bloeddruk >185 mmHg of een diastolische bloed-
druk >110 mmHg in plaats van >100 mmHg. 




