Multidisciplinaire LCI-richtlijn Q-koortsvermoeidheidssyndroom (QVS)

Bijlage 2. Overzichtstabel klachten en ervaren beperkingen

Klachten

Evidence
level A1/A2

Evidence level B
Vergelijkend onderzoek

Evidence level C
Niet-vergelijkend
onderzoek

Evidence level D
Case reports

1. Vermoeidheid

Hatchette 2003, Ayres 1996,
Marmion 1996, Ayres 1998,
Wildman 2002, Limonard
2010b, Strauss 2012, Van
Woerden 2011, Hickie 2006,
Van Loenhout 2014, Van Dam
2014

Powell 1960, Reilly
1990, Limonard
2016 Hopper 2016

Marmion 2002, Raoult 2002,
Yakubo 2016

2. Bijkomende klachten algemeen

Morroy 2012

3. Musculoskeletale klachten

a. Myalgie a/o artralgie

Kato 1998

Ledina 2007, Arashima 2004,
Iwakami 2006, Yakubo 2013a,
Arashima 2012

b. Myalgie

Marmion 1996

Morroy 2012,
Keijmel 2015

c. Artralgie

van Loenhout 2015b, Ayres
1996, Ayres 1998

Hopper 2016

d. Musculoskeletale pijn

Hickie 2006

4. Neurocognitieve problemen

Hickie 2006

a. Concentratie en geheugenproblemen

van Loenhout 2015b, Ayres

Morroy 2012,

1998 Keijmel 2015
5. Slaapproblemen Ayres 1996 Yakubo 2012, Ledina 2007
a. Niet fit wakker worden Keijmel 2015,
Hopper 2016
6. Hoofdpijn Kato 1998, van Loenhout Powell 1960, Ledina 2007, Arashima 2012,
2015b, Ayres 1996 Keijmel 2015, Arashima 2013, Iwakami 2006

Hopper 2016

7. Wazig zicht

Ayres 1998

Morroy 2012

8. Verhoogd (nacht)zweten Marmion 1996, Ayres 1996, Morroy 2012 Arashima 2012, Arashima 2013
Ayres 1998
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Klachten Evidence Evidence level B Evidence level C Evidence level D
level A1/A2 | Vergelijkend onderzoek Niet-vergelijkend Case reports
onderzoek
9. Problemen met luchtwegen
a. Aanhoudende longklachten Reilly 1990
b. Hoest Kato 1998, Ayres 1996 Arashima 2012, Yakubo 2012,
Arashima 2013, Ilwakami 2006
c. Pijnlijke keel Kato 1998 Keijmel 2015 Arashima 2012, Yakubo 2012,
Arashima 2013, Iwakami 2006
d. Ademnood bij inspanning Ayres 1998
e. Kortademigheid Ayres 1996
f. Pijn op de borst Ayres 1996
g. Astma Arashima 2013
10. Stemmingsstoornis
a. Verhoogde prikkelbaarheid Ayres 1996 Hopper 2016
b. Depressie/onstabiele stemmingen Hickie 2006 Reilly 1990 Yakubo 2016
c. Psychosociale klachten Strauss 2012 Yakubo 2013a
d. Gedachten aan dood Arashima 2012
e. Zelfmoord(poging) Yakubo 2012, Arashima 2013
11. Andere klachten
a. Ernstige malaise Yakubo 2013a, Yakubo 2013b
b. Terugval na inspanning Marmion 1996 Powell 1960, Ledina 2007
Keijmel 2015
c. Slechte eetlust Powell 1960 Arashima 2013
d. Gastro-intestinale symptomen Arashima 2013, Arashima 2004,
Yakubo 2012
e. Spierfasciculatie of spasmen Marmion 1996 Yakubo 2013b
f. Duizeligheid Ayres 1996 Arashima 2013
g. Lichtintolerantie Marmion 1996 Penttila 1998
h. Tinnitus Arashima 2012
i. Veranderde smaak Arashima 2012, Yakubo 2012
j. Verlies van libido Penttila 1998
k. Nasale en bronchiale congestie Marmion 1996
. Vergrote of pijnlijke lymfeklieren Keijmel 2015
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Klachten Evidence Evidence level B Evidence level C Evidence level D
level A1/A2 | Vergelijkend onderzoek Niet-vergelijkend Case reports
onderzoek
m. Bradycardie Harvey-Sutton 1995
n. Hartkloppingen Arashima 2013
0. Alcoholintolerantie Marmion 1996 Penttila 1998
p. Koortsgevoel Kato 1998, Hopper 2016 Arashima 2012, Arashima 2013,
Ledina 2007, Arashima 2004,
Ilwakami 2006, Yakubo 2013a,
Yakubo 2013b
g. Moeilijkheid met lopen Yakubo 2016
Ervaren beperkingen Evidencel | Evidence level B Evidence level C Evidence level D
level A

1. Gezondheid

a. Gezondheidsstatus

Hatchette 2003*, Limonard
2010b*, Van Loenhout 2015c*

b. Kwaliteit van Leven

Hatchette 2003* - Strauss
2012*, Van Loenhout 2014*

Van Loenhout 2015b*,

Limonard 2016*

c. Functionele beperkingen

Hatchette 2003*, Hopper
2016*

d. Beperking in dagelijkse activiteiten

Limonard 2016

e. Beperkingen in sociaal functioneren

Limonard 2016

f. Tevredenheid met relaties

Limonard 2016

a. Convalescentieperiode/ziekteverlof

Powell 1960*, Morroy

2012*

b. Verminderde werkdeelname/-participatie

Van Loenhout 2015a*

Morroy 2012

*Betreft niet-QVS patiénten
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