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Richtlijn Hoesten in de palliatieve fase  
 
 
Tabel 1. Mogelijke oorzaken van hoesten in de palliatieve fase 
 
Disclaimer: Deze tabel geeft een overzicht van veelvoorkomende oorzaken van hoesten in de palliatieve fase op 
basis van expert opinion en beschikbare literatuur. Omdat er geen systematische literatuurstudie is uitgevoerd, is 
de tabel mogelijk niet volledig (Nederlands Huisartsen Genootschap, 2010; Bonneau, 2009; Dudgeon, 2002; 
Wee, 2008) 
 

Differentiaaldiagnose bij volwassenen met hoest in palliatieve fase 

Oorzaken Diagnosen 

Niet-maligne Neuromusculair (bij dysfagie) 

• Multiple sclerose 

• ALS 

• Erfelijke ataxie (o.a. CANVAS) 

• Vergevorderde dementie 

• CVA 

• Parkinson of parkinsonisme 
 

Overig 

• Interstitiële longziekten (ILD) 

• COPD (verwijs naar COPD-richtlijn) 

• Overige longziekten 

• Opportunistische infecties 

• Eindstadium hartfalen 
Eindstadium nierfalen 

Maligne 
Direct veroorzaakt door kanker 

Primair/secundaire longtumoren 
Lymfangitis carcinomatosa 
Luchtwegobstructie 
Pleura effusie/ pleuritis carcinomatosa 
Vena cava superior syndroom 
Hersenmetastasen/hersentumor 

Maligne  
Indirect veroorzaakt door kanker 

Longembolie, tumor microembolie 
Longaspiratie 
Paraneoplastisch syndroom 
Radiatiepneumonitis 
Pneumonitis of hartschade t.g.v. systemische therapie 
Dysfagie door (behandeling van) hoofdhalstumoren 

Overig  Chronische rhinitis 
Astma, (eosinofiele) bronchitis 
Gastro-oesofageaal reflux (GORZ) 
Postnasale drip 
Infecties bovenste en onderste luchtwegen 
Bronchiëctasieën 
Slaapapnoe syndroom 
Aspiratie 

• Vreemd voorwerp 

• Gastro-oesofageale reflux 

• Oesofagotracheale fistel 
Medicatie o.a.:  

• ACE-remmers 

• Benzodiazepines 

• Methotrexaat 

• NSAIDs 
Roken  

 
 
 


