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Chronische rinosinusitis (CRS) is een infl amma-

toire aandoening van de neus en neusbijholten die 

aanwezig is gedurende minimaal 12 weken en wordt 

gekenmerkt door de aanwezigheid van specifi eke 

symptomen (onder meer neusverstopping, rhinor-

rhoe, postnasale drip, aangezichtspijn en/of een 

verminderde reuk), karakteristieke afwijkingen bij 

nasendoscopie en afwijkende bevindingen op de 

CT-scan van de sinus (EP3OS-criteria). Een deel van 

de patiënten met CRS heeft last van polyposis nasi. 

CRS vormt een belangrijk gezondheidsprobleem en 

heeft een negatieve invloed op de kwaliteit van leven. 

Alhoewel sommige onderzoekers suggereren dat 

het merendeel van de CRS-casus wordt veroorzaakt 

door een overmatige afweerreactie tegen schimmels 

in de neus en neusbijholten, zijn de meeste onder-

zoekers ervan overtuigd dat de oorzaak van CRS 

multifactorieel is. Mogelijk spelen de aan- of af-

wezigheid van allergie, cystic fi brosis (CF), astma 

en/of acetylsalicylzuur-intolerantie (ASA) een belang-

rijke rol. 

De meeste histologische en immunologische onder-

zoeken laten zien dat zowel eosinofi elen als TH2-

cytokines (met name interleukine-5 (IL)) frequent 

aanwezig zijn in biopten van patiënten met CRS 

(met name in biopten van patiënten met CRS met 

polyposis nasi). De hieruit voortvloeiende conclusie 

dat eosinofi elen en (indirect) IL-5 verantwoordelijk 

zijn voor het ontstaan van CRS (met polyposis nasi) 

is mogelijk onjuist. In dit proefschrift laten wij zien 

dat zowel het aantal eosinofi elen als het aantal neu-

trofi elen sterk is verhoogd in biopten van CRS-

 patiënten met polyposis nasi. Ook de concentraties 

van de cytokines IL-5 (een voor eosinofi elen essen-

tieel cytokine) en (met name) IL-8 (een voor neutro-

fi elen essentieel cytokine) zijn sterk verhoogd. Op 

grond van deze bevindingen concluderen wij dat, 

naast eosinofi elen, ook neutrofi elen een belangrijke 

rol lijken te spelen bij het ontstaan van CRS met 

polyposis nasi. 

Alhoewel een toegenomen aantal IL-5+-cellen en een 

toegenomen aantal eosinofi elen biopten van patiën-

ten met CRS met polyposis nasi kenmerkt, zien wij 

geen correlatie tussen het aantal IL-5+ cellen (hoog) 

en het aantal eosinofi elen (laag) in biopten van CRS-

patiënten met polyposis nasi met CF. Een direct 

causaal verband tussen het aantal IL-5+-cellen en 

het aantal eosinofi elen kenmerkt derhalve niet alle 

biopten van CRS-patiënten met polyposis nasi. 

Wellicht spelen bij deze patiënten neutrofi elen een 

belangrijke rol bij het ontstaan van de ziekte.

Topicale corticosteroïden worden frequent voorge-

schreven aan patiënten met CRS (met of zonder 

polyposis nasi). Het effect van topicale corticoste-

roïden wisselt echter van patiënt tot patiënt. In dit 

proefschrift laten wij zien dat dit wisselende effect 

mogelijk samenhangt met de aan- of afwezigheid 

van geactiveerde (EG2+) eosinofi elen in de neus van 

patiënten met CRS met of zonder neuspoliepen. 

Enkele jaren geleden is in de VS de theorie ont-

staan dat CRS wordt veroorzaakt door een overmatige 

afweerreactie tegen schimmels in de neus en neus-

bijholten. Op grond van deze theorie is gesugge-

reerd dat neusspoelingen met amfotericine-B effec-

tief zijn. Recent hebben wij een groot dubbelblind 

placebogecontroleerd multicentrumonderzoek uit-

gevoerd waarin wij aantonen dat het effect van be-

handeling met amfotericine-B-neusspoelingen ver-

gelijkbaar is met die van zoutwaterneusspoelingen. 

Op grond van deze bevindingen lijken neusspoe-

lingen met amfotericine-B niet geïndiceerd als be-

handeling voor patiënten met CRS met of zonder 

polyposis nasi.

Samenvatting van het proefschrift ‘Controversies 
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