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Samenvatting 
Op 13 oktober 2004 promoveerde ingrid terree-
horst aan de erasmus Universiteit te rotterdam 
op het proefschrift ‘Mite avoidance in allergic rhi-
nitis: a cover story?’. haar promotor was prof. dr. 
h.a.p. pols (afdeling interne geneeskunde, eras-
musMc) en haar copromotor was dr. r. gerth 
van wijk (afdeling allergologie erasmusMc).
in dit proefschrift worden de resultaten be-
schreven van een groot, nederlands multicen-

ter onderzoek naar het effect van mijtwerende 
hoezen bij patiënten met rhinitis en een huis-
stofmijtallergie. het eindresultaat van de stu-
die was dat van de hoezen als solomaatregel 
geen effect kon worden aangetoond. andere 
opvallende bevindingen waren de hoge pre-
valentie van comorbiditeit en de verminderde 
kwaliteit van leven ten opzichte van de alge-
mene bevolking.
(Ned Tijdschr Allergie 2006;6:33-6)

inleiding
In de afgelopen decennia is het aantal patiënten 
met allergische klachten als rhinitis, astma en ato-
pisch eczeem duidelijk toegenomen.1,2 Een van de 
verklaringen hiervoor is dat een gebrek aan in-
fecties op de kinderleeftijd leidt tot onvoldoende 
functionerende regulerende dendritische cellen 
en T-cellen binnen het immuunsysteem waar-
door auto-immuunziekten en allergieën een kans 
krijgen.3 De behandeling van allergische klachten 
berust op drie pijlers: medicatie, immunotherapie 
en het vermijden van allergenen. In het geval van 
huisstofmijtallergie is het standaardadvies om het 
huis aan te passen, bijvoorbeeld door het leggen 
van gladde vloeren en het aanbrengen van mijtwe-
rende hoezen. Deze laatste maatregel wordt ver-
goed door de verzekeraars.
De resultaten van de onderzoeken naar het effect 
van mijtwerende hoezen zijn echter niet eenslui-
dend. Bovendien zijn de uitkomsten van een aan-
tal studies van beperkte waarde door een klein 
deelnemersaantal, het niet meten van allergeen in 
de stofmonsters, het ontbreken van een placebo-
groep of placebohoezen, een te korte follow-up-
periode en het niet corrigeren voor pollen- en/of 
huisdierallergie.4-21

Onderzoeksmethoden
Voor het onderzoek uit dit proefschrift werden pa-
tiënten geselecteerd tussen de acht en vijftig jaar met 
klachten van rhinitis, al dan niet gecombineerd met 
astma en/of eczeem, een huisstofmijtallergie en ex-
positie aan tenminste 200 mcg/g Der p1 en/of f1 in 
het stofmonster van het matras. Huisdieren waren 
alleen geoorloofd bij een negatieve huidtest en/of 
RAST voor het desbetreffende dier. Andere exclu-
siecriteria waren: zwangerschap, borstvoeding, een 
dagelijkse dosis inhalatiesteroïden van ≥1600 mcg 
voor volwassenen en ≥800 mcg voor kinderen en het 
regelmatig nemen van orale steroïden en/of antibio-
tica in verband met exacerbaties.
De patiënten kregen door middel van randomisatie 
echte of placebohoezen toegewezen voor het matras, 
de kussens en het dekbed. Gedurende de onderzoeks-
periode (twaalf maanden) waren verhuizen of verande-
ringen in de inrichting van het huis niet toegestaan.
Bij alle deelnemers, ongeacht de klachten, werden 
alle baselinemetingen voor de neus, de longen en 
de huid uitgevoerd. Voor de neus bestonden deze 
metingen uit een neusprovocatie met huisstofmijt, 
RQLQ, een dagboek voor de rhinitisklachten en 
een ‘visual analog score’ (VAS)-neus. Voor de longen 
bestonden deze metingen uit een drietal longfuncties 
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(reversibiliteitsmeting, methacholinedrempel, ade-
nosinedrempel) naast de AQLQ, VAS-astma en 
een dagboek voor longklachten. De metingen voor 
het eczeem bestonden uit een ‘Leicester sign score’ 
(scoringssysteem voor atopisch eczeem), de Mar-
burg-eczeemvragenlijst en een VAS voor jeuk en 
slapeloosheid. Daarnaast vulden alle patiënten een 
generieke kwaliteit-van-levenvragenlijst in (SF-36) 
en ondergingen zij priktests en intracutane tests met 
huisstofmijt. Na verrichting van alle metingen werd 
door een getrainde student een stofmonster van het 
matras genomen. Pas na deze stofmonsterafname 
mocht de deelnemer de hoezen aanbrengen.
Na vier maanden kwamen de deelnemers voor een 
kort bezoek naar de polikliniek. Bij dit bezoek wer-
den alleen het dagboek en de vragenlijsten ingevuld 
en werd een stofmonster afgenomen. Bij de eindme-
ting na twaalf maanden werden alle baselinemetin-
gen herhaald.

resultaten
Mijtwerende hoezen zijn inderdaad effectief in het 
reduceren van de allergeenblootstelling. In de ve-
rumgroep werd de expositie teruggebracht tot een-
derde van de baseline terwijl in de placebogroep 
een geringe, niet-significante daling zichtbaar was. 

Er was echter geen significant verschil tussen beide 
groepen op het gebied van kwaliteit-van-levenvra-
genlijsten (SF-36, RQLQ, dagboekscore neusklach-
ten), klachtenscore (VAS-neus) en de klachten bij 
de neusprovocatie met huisstofmijt.22 De algemene 
kwaliteit van leven van de volwassen onderzoeks-
patiënten, gemeten met de SF-36, was ten opzichte 
van de Nederlandse bevolking duidelijk lager (zie 
Figuur 1).23,24 
Vrouwen scoorden lager dan mannen op zowel de 
fysieke als de emotionele schalen van de SF-36 ter-
wijl astmapatiënten alleen significant lager scoorden 
op de fysieke schalen. Patiënten met mono-rhinitis 
scoorden hoger dan patiënten die daarbij astma dan 
wel astma en eczeem hadden, maar deze verschillen 
waren niet-significant.
Een recent Amerikaans onderzoek laat aanwijzingen 
zien dat een bredere aanpak wellicht wel symptoom-
verbetering kan bewerkstelligen.25 
Een andere opvallende bevinding was dat bij 53% 
van de onderzoekspatiënten sprake was van een 
vorm van comorbiditeit (zie Figuur 2 op pagina 35). 
Bij astmapatiënten had 92% klachten van rhinitis, 
terwijl dit percentage bij eczeempatiënten 85% be-
droeg. Het toevoegen van een positieve neusprovo-
catie als eis voor de diagnose allergische rhinitis liet 
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figuur 1. Kwaliteit van leven bij volwassen onderzoekspatiënten gemeten met de sf-36-vragenlijst. Pf=‘physical functio-

ning’, rP=‘role physical functioning’, BP=‘bodily pain’, gh=‘general health’, VT=‘vitality’, sf=‘social functioning’, re=‘role 

emotional functioning’, Mh=‘mental health’, dUMas=  .
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een geringe, niet-significante daling van deze per-
centages zien.26

conclusie
Mijtwerende hoezen zijn niet zinvol als solomaatre-
gel bij patiënten met een huisstofmijtallergie, al kan 
een bredere aanpak wellicht wel symptoomverbete-
ring bewerkstelligen. Een richtlijn voor de praktijk 
zou dan ook kunnen zijn dat hoezen alleen worden 
voorgeschreven in het kader van sanatie van de ge-
hele woning. Hierbij moet aan de patiënt echter dui-
delijk worden verteld dat het saneren van de woning 
geen garantie is voor symptoomverbetering.
De lage kwaliteit van leven bij allergische patiënten 
komt overeen met de onderzoeksresultaten van andere 
studies. Dit geldt ook voor de resultaten met betrek-
king tot comorbiditeit. Een behandelaar - huisarts en 
specialist - moet zich er daarom bij het contact met 
een allergische patiënt altijd terdege van bewust zijn 
dat deze patiënt vaak van meerdere organen klachten 
heeft en moet daar actief naar informeren. Daarnaast 
is het belangrijk voor een behandelaar zich te realise-
ren dat allergische klachten een grote impact hebben 
op het dagelijks functioneren en de kwaliteit van le-
ven en dat een goede behandeling het leven van deze 
specifieke patiënt aanzienlijk kan verbeteren.
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figuur 2. comorbiditeit bij de onderzoekspatiënten.
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