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Inleiding
Iedereen is wel enkele keren per jaar verkouden, maar de meeste

mensen gaan er niet voor naar de huisarts. De incidentiecijfers

uit de diverse Nederlandse huisartsgeneeskundige registratie-

systemen verschillen echter aanzienlijk. Alleen de CMR geeft

specifieke cijfers voor verkoudheid zonder koorts.1 De laatste

jaren wordt een incidentie van ongeveer 100 per 1000 patiënten

per jaar gevonden. Bij andere registratiesystemen is verkoudheid

een onderdeel van de ICPC-code R74 (bovenste-luchtweginfec-

tie) met incidenties van 58 en 91 per 1000 patiënten per jaar.2

Op het spreekuur van de huisarts wordt verkoudheid bij kleine

kinderen het meest gepresenteerd met incidenties tot boven de

400 per 1000 per jaar.1

Achtergrond
Definitie

Verkoudheid is afgeleid van het middelnederlandse woord ‘ver-

couden’ hetgeen afkoelen betekent.3 Verkoudheid gaat meestal

gepaard met klachten van keelpijn, niezen, verstopte neus, wate-

rige neusafscheiding en hoesten. 

Etiologie

Verschillende virussen kunnen een verkoudheidachtig ziekte-

beeld veroorzaken, maar algemeen wordt aangenomen dat de

rhinovirussen, waarvan meer dan honderd subtypen bekend zijn,

de belangrijkste veroorzakers zijn van een ‘gewone’ verkoudheid.

Over de transmissie van respiratoire infecties met rhinovirussen

is nog veel onduidelijk.4 Onderzoeken uit de periode 1970-1990

wijzen om de beurt äerosolen en contact via handen of voorwer-



pen als belangrijkste transmissiebron aan.5,6 Bij veel patiënten

heerst het idee dat ‘kouvatten’ of ‘tocht’ de oorzaak van een ver-

koudheid zou zijn. Omdat niet na elke infectie met een rhinovi-

rus het klinisch beeld van een verkoudheid zich ontwikkelt,

speelt ook de ‘weerstand‘ van de patiënt een rol. Mogelijk zou

‘kouvatten’ een rol kunnen spelen omdat dit een tijdelijke ver-

mindering van de weerstand zou veroorzaken waardoor een

infectie klinisch manifest wordt. 

Diagnostiek

De diagnose wordt gesteld op basis van de anamnese en dan

doorgaans bij uitsluiting. Bij een verminderde weerstand zou er

meer kans op complicaties zijn. Het lichamelijk onderzoek is

gericht op het opsporen hiervan. Door onderzoek van de sinus-

sen, inspectie van de keelholte en auscultatie van de longen

kunnen complicaties als sinusitis, keelontsteking en pneumonie

worden opgespoord.

Veel gebruikte therapie

Doorgaans gaan de klachten vanzelf binnen een week over. Toch

worden apothekers, drogisten en huisartsen overstelpt met vra-

gen of er niet ‘iets’ is tegen de verkoudheid. De gangbare prak-

tijk is dat er wordt geadviseerd te stomen, de neus te druppelen,

vitamine C, echinaceapreparaten en/of zinktabletten te gebrui-

ken, afhankelijk van de persoonlijke voorkeur van de betreffende

huisarts, apotheker of drogist. 

Van stomen wordt gedacht dat het slijmoplossend werkt en dat

de hoge intranasale temperatuur (>40° C) tevens het rhinovirus

inactiveert. 

Neusdruppels bij verkoudheid kunnen in twee groepen worden

ingedeeld: druppels die NaCl bevatten en neusdruppels met

sympathicomimetica. Het NaCl zorgt voor verdunning van het

slijm waardoor het makkelijk verwijderd kan worden. De sympa-

thicomimetica (meestal oxymetazoline/xylometazoline) zorgen

ervoor dat het verdikte neusslijmvlies slinkt.

Het werkingsmechanisme van zink is onbekend. Zinkionen zou-

den voorkomen dat het rhinovirus zich aan het respiratoire epi-

theel hecht, de virusreplicatie verhinderen en de interferonpro-

ductie stimuleren.

Over de werking van vitamine C bij verkoudheid is weinig

bekend. Vitamine C is betrokken bij veel stofwisselingsreacties

en zou een antioxidatieve werking hebben. De schade van een

ontsteking zou hierdoor worden beperkt en de subjectieve ziek-

teverschijnselen zouden verminderen.

Bij echinaceapreparaten gaat het om extracten van de

Echinaceaplant. De werking wordt toegeschreven aan mogelijke

stimulatie van de niet-specifieke immuniteit.

Methode
We zochten in augustus 2001 voor de periode 1966 tot augustus

2001 in de Cochrane controlled trial register, in Medline, in het

Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde en in Huisarts en Wetenschap

naar reviews en randomized controlled trials (RCT’s). De trefwoorden

waren: common cold en rhinitis in combinatie met therapy, treatment,

prevention. Aanvullend werd nog gezocht naar common cold in com-

binatie met steam, draught, shivers, cooling, chills en saline nasal spray.

Ook werden referenties van overzichtsartikelen en related articles

in Medline nagetrokken op aanvullende onderzoeken. 

Klinische vragen
ONTSTAAT VERKOUDHEID DOOR TOCHT? 

Verkoudheid ontstaat niet zonder infectie met een virus.

Theoretisch is het denkbaar dat door tocht of afkoeling een

reeds opgedaan virus manifest wordt. De infectie was anders

subklinisch, dus zonder verschijnselen, verlopen.

Onderzoeksgegevens werden in de vermelde bronnen niet

gevonden. 

WAT IS HET EFFECT VAN DE VERSCHILLENDE BEHANDELINGEN BIJ VERKOUDHEID?

Stomen

Gunstig effect. Over stomen is één systematic review7, één

Cochrane-review8 en een clinical review9 verschenen. In de

onderzoeken die in de reviews waren opgenomen, werd gebruik-

gemaakt van speciale apparaten voor het verkrijgen van bevoch-

tigde lucht van een bepaalde temperatuur. De behandeling werd

vergeleken met een placebo van nauwelijks bevochtigde lucht

van kamertemperatuur. De patiënten uit de interventiegroep

ervoeren een subjectieve verlichting van de verkoudheidsklach-

ten (OR 0,31; 95%-BI 0,16-0,60), maar gaven aan het stomen

door de hoge temperatuur vervelend te vinden.8

Het ‘gewone stomen’, dat wil zeggen met het hoofd onder een

handdoek boven een bak met heet water, is niet onderzocht .

Nadelig effect. Stomen, zoals onderzocht met speciale apparaten

heeft een beperkt effect en lijkt een weinig zinvol advies omdat

de praktische haalbaarheid in de thuissituatie zeer twijfelachtig

is.

Neusdruppels

Gunstig effect. Over het effect van neusdruppels met NaCl werd

één onderzoek met een hypertone zoutoplossing als behande-

ling gevonden.10 In dit onderzoek werden geen verschillen

gevonden tussen behandeling met hypertone zoutoplossing,

fysiologisch zout en het natuurlijk beloop wat betreft verbetering

van de klachten en de ziekteduur.

Over de effectiviteit van decongestiva werden een systematic

review7 en een Cochrane-review11 gevonden. Decongestiva heb-

ben een kortdurend gunstig effect op de neusverstopping. De

reviews vermelden geen odds ratio’s. 

Nadelig effect. Een derde van de personen die hypertone zoutop-

lossing hadden gebruikt meldden een brandend gevoel in de

neus.

Sympathicomimetica mogen niet langer dan een week gebruikt

worden in verband met het rebound-effect.
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Zink

Gunstig effect. Over het effect van zinkzuigtabletten zijn een clini-

cal review9 en drie systematic reviews7,12,13 verschenen.

Zinkgluconaat werd vergeleken met een placebo. De gevonden

resultaten in de opgenomen RCT’s zijn tegenstrijdig. De odds

ratio’s voor de genezing na een week zijn niet eenduidig en soms

zelfs tegenstrijdig (OR 1,56; BI 0,68-3,58 versus 0,52; BI 0,25-

1,2).7,13 Alle reviews hebben dan ook de conclusie dat er geen

overtuigend bewijs is voor het effect van zinktabletten bij ver-

koudheid.

Nadelig effect. De met zink behandelde patiënten hebben vaker

dan bij een placebobehandeling last van bijwerkingen, zoals een

vieze smaak en misselijkheid.

Vitamine C

Gunstig effect. Over vitamine C zijn drie reviews9,14,15 verschenen

en een Cochrane-review16. Een dagelijkse dosis van 1000 mg

vitamine C gedurende de wintermaanden heeft geen effect op de

incidentie van verkoudheid; bij reeds aanwezige klachten was er

een gering effect op de duur van de klachten. De reviews vermel-

den geen odds ratio’s.

Nadelig effect.In de onderzoeken werden geen bijwerkingen van

vitamine C vermeld.

Echinacea

Gunstig effect. Over het effect van echinacea-preparaten is in 2001

een Cochrane-review verschenen.17 De diversiteit van de onder-

zochte producten en de gebrekkige methodologische kwaliteit

van de onderzoeken sloten een meta-analyse uit. In sommige

onderzoeken wordt een effect gezien in vergelijking met een

placebo. Vanwege de heterogeniteit van de beschikbare prepara-

ten en de beperkte kwaliteit en consistentie van het beschikbare

bewijs is het niet mogelijk om conclusies te trekken over de

effectiviteit van echinaceapreparaten. 

Ongunstig effect. In de onderzoeken werden geen bijwerkingen van

echinaceapreparaten vermeld. Vanwege het gebrek aan bewijs

voor de effectiviteit en de kans op (ernstige) allergische reacties

bij patiënten met astma, allergische rhinitis, conjunctivitis en/of

hooikoorts moet patiënten het gebruik van deze middelen bij

verkoudheid ontraden worden.18

Conclusies
Huisartsen zien geregeld patiënten met de klacht verkoudheid

op hun spreekuur. De belangrijkste veroorzaker van een verkoud-

heid is het rhinovirus. De rol van ‘tocht’ en ‘kouvatten’ is onvol-

doende onderzocht. De diagnostiek is gericht op het uitsluiten

van mogelijke complicaties. Wat betreft de adviezen lijkt stomen

weinig zinvol, zijn de resultaten van behandeling met zink tegen-

strijdig en is er over echinaceapreparaten te weinig kwalitatief

goed onderzoek. Alleen neusdruppels met decongestiva hebben

een kortdurend effect op de neusverstopping; vitamine C heeft

mogelijk een gering effect op de duur van de klachten.

Bijdragen uit de serie ‘Kleine Kwalen’ zijn (of worden) gepubli-

ceerd in het gelijknamige boek onder redactie van J.A.H. Eekhof,

A. Knuistingh Neven, en Th.J.M.Verheij, uitgegeven bij Elsevier

Gezondheidszorg (huidige vierde druk, 2001. ISBN 90-352-2412-

4.)
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