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Van klacht naar probleem 
Neusverstopping is gedefinieerd als een gevoel van onvoldoende

luchtstroom door de neus.1 Het is een subjectieve klacht die niet

altijd gepaard gaat met objectief verhoogde luchtweerstand in de

neus.

De klachten kunnen éénzijdig of dubbelzijdig vóórkomen en 

kunnen incidenteel, seizoensgebonden of chronisch bestaan.

Nachtelijke neusverstopping, gepaarde gaande met slaapapneu

komt in dit artikel niet aan de orde.

Omdat neusverstopping een zeer persoonlijke gewaarwording is,

geven onderzoeken naar het vóórkomen onder de bevolking grote

verschillen te zien. Bij onderzoek onder de Nederlandse bevolking

meldde 20% van de respondenten dat zij de afgelopen 2 weken

last hadden gehad van een verstopte neus, het meest frequent in

de leeftijd tussen 15 en 24 jaar.2

Verder zijn alleen gegevens bekend over de incidentie van de oor-

zaken van neusverstopping zoals verkoudheid en allergische

rhinitis. Verkoudheid komt het meest voor op kinderleeftijd,

gemiddeld 6 tot 8 maal per jaar. Volwassenen zijn 3 tot 4 keer per

jaar verkouden.3 De prevalentie van allergische rhinitis en hyper-

reactieve rhinitis is voor beide ongeveer 100 per 1000 personen

per jaar.1,2,4,5 De prevalentie van allergische rhinitis is het hoogste

tussen het vijfde en het vijfenveertigste jaar met een piek tussen

de 15 en 24 jaar.1,2,6

Neusverstopping is meestal alleen een hinderlijke klacht. Wel

kunnen mensen door langdurende en/of recidiverende klachten

van verkoudheid of allergie in het dagelijks leven belemmerd wor-

den. Bijna de helft van het ziekteverzuim in de VS wordt veroor-

zaakt door verkoudheid3 en 30% van het schoolverzuim van kin-

deren.7

De meeste patiënten komen pas bij de huisarts als de klachten

langere tijd duren en de toegepaste huismiddeltjes onvoldoende

resultaat hebben gehad. Zij klagen dan over de neusverstopping

of bijkomende klachten zoals loopneus, hoofdpijn, kaakpijn, kies-

pijn, pijn bij bukken, koorts, hoesten, niezen en jeukende ogen.

Van probleem naar differentiële diagnose 
Pathofysiologie 

De luchtweerstand in de neus wordt fysiologisch bepaald door de

anatomische doorgankelijkheid en de slijmvlieszwelling onder

invloed van temperatuur, vochtigheid, houding en emoties.

Indien aan één zijde van de neus door slijmvlieszwelling de weer-

stand toeneemt, neemt deze aan het andere neusgat reflectoir af.8

Een virale infectie geeft prikkeling van het neusslijmvlies waar-

door de mucusproductie toeneemt en vermindering van de ciliai-

re functie optreedt. Door infiltratie van de submucosa met ont-

stekingscellen vindt oedeemvorming plaats waardoor zwelling

optreedt.3 Evenals bij allergie spelen bij verkoudheid immuun-

mechanismen (histamine-, interferon- en bradykinineproductie)

een belangrijke rol.3 

Oorzaken van acute neusverstopping 

Een acute virale rhinitis (verkoudheid) is de meest voorkomende

oorzaak van acute neusverstopping. Een infectie met een ver-

koudheidsvirus geeft in 95% van de gevallen neusverstopping.3 De

incubatietijd van verkoudheid is 1-3 dagen, de duur 3-7 dagen.9

Andere klachten van verkoudheid zijn: hoesten (80%), keelpijn

(70%) en algemene malaise (60%); daarnaast kunnen ook een

loopneus, koorts en conjunctivitis optreden.3

Bij kinderen kan een corpus alienum de oorzaak zijn van acute neus-

verstopping. In het begin geeft dit alleen een éénzijdig verstopte

neus en lokale prikkeling. Na enige tijd kan een ontstekingsreac-

tie optreden en een stinkende, bloederige of purulente afschei-

ding uit één neusgat optreden.

De meest voorkomende oorzaken van chronische en/of recidiverende

neusverstopping zijn allergische en hyperreactieve rhinitis.

Bij een allergische rhinitis speelt een IgE-gemedieerde allergie voor

inhalatieallergenen een rol. Door contact met het allergeen ont-

staat migratie van mestcellen waarna degranulatie plaatsvindt en

histamine vrijkomt. Het directe effect van histamine op het vaat-

bed geeft oedeemvorming met als gevolg neusverstopping.
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Acute neusverstopping komt meestal gecombineerd met andere

klachten van de neus voor. De oorzaak is meestal een virale

infectie die vanzelf weer overgaat en waarbij diagnostiek geen

consequenties voor de behandeling heeft. Bij chronische klach-

ten is diagnostiek wel zinvol, waarbij de anamnese de belang-

rijkste informatie oplevert. Met name het onderkennen van een

allergische of hyperreactieve rhinitis, een persisterende infectie,

of medicamenteus veroorzaakte neusverstopping heeft conse-

quenties voor de behandeling.

Slechts in extreem zeldzame gevallen wordt een ernstige oorzaak

gevonden.
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Daarnaast ontstaan een niesreflex en stimulatie van klieren waar-

door rinorroe optreedt. Deze is waterig of slijmerig. De allergische

rhinitis kan incidenteel zijn (bijvoorbeeld bij katten- of hondenal-

lergie), seizoensgebonden (boom- en graspollenallergie) of chro-

nisch (huisstofmijtallergie). De aandoening is vaak onderdeel van

het atopisch syndroom en kan familiair voorkomen.

Bij hyperreactiviteit zijn het aspecifieke, niet-immunologische prik-

kels, zoals stof, tabaksrook, parfums en temperatuurverschillen

die rhinitis veroorzaken, terwijl deze bij gezonde individuen geen

of veel geringere klachten opwekken.

Allergische rhinitis en hyperreactieve rhinitis kunnen ook gecom-

bineerd voorkomen, doordat herhaalde allergeenblootstelling

aanleiding kan geven tot een verhoogde gevoeligheid van het

neusslijmvlies voor aspecifieke prikkels.

Bij ongeveer een kwart van de mensen met een chronische neus-

verstopping is er geen sprake van allergische of hyperreactieve

rhinitis. Hieronder komen andere, meer zeldzame oorzaken aan

de orde. 

Anatomische afwijking van het neusseptum en conchahypertrofie. Hoewel

deformiteiten van het neusseptum een prevalentie hebben van

ongeveer 30%, heeft slechts 1-3% van deze mensen last van neus-

verstopping.1,5 Ook conchahypertrofie geeft meestal geen klach-

ten.1

Neuspoliepen. Een neuspoliep is een gesteelde uitzakking van ont-

stoken slijmvlies, meestal neusslijmvlies, soms vanuit ethmoïd-

cellen.10 Zij zijn zichtbaar als een grijsbleke bol met een glad en

weinig gevasculariseerd oppervlak. Neuspoliepen zijn bij 1-4%

van de bevolking aanwezig;11 bij obductie worden bij 2-25% 

neuspoliepen gevonden.10 Meestal geven zij geen klachten.10,12

Allergie kan een predisponerende factor zijn.13

Chronische sinusitis. Als oorzaak van een verstopte neus komt chro-

nische sinusitis zelden voor.1,14

Medicamenteuze rhinitis. Misbruik van decongestieve neusdruppels

kan tot rhinitis leiden. Deze veroorzaken vasoconstrictie, maar bij

langer gebruik kan een secundaire hyperemie ontstaan (rebound-

effect) waardoor slijmvlieszwelling optreedt. Dit effect kan uren

na toediening optreden. Ook kan een toenemende prikkelbaar-

heid van het neusslijmvlies ontstaan. De patiënt kan niet meer

zonder neusdruppels, maar het gebruik van deze druppels geeft

meer klachten dan de oorspronkelijke afwijking. 

Acetylsalicylzuur. Dit middel kan behalve astma ook een toename

van neuspoliepen en neusobstructie veroorzaken.15 Ook andere

medicamenten zoals bètablokkers, vasodilatantia, alfablokkers,

ACE-remmers, schildklierhormoon en orale anticonceptiva kun-

nen mogelijk neusverstopping geven.16

Atrofische rhinitis. Hoewel hierbij het gevoel van neusobstructie

bestaat, is de objectieve neusdoorgankelijkheid juist toegeno-

men. De oorzaak is niet bekend.

Maligne nasopharyngeale tumoren. Deze komen als oorzaken van

obstructie maar zelden voor. Zij ontstaan meestal uit een papil-

loom, melanoom of lymfoom.17 Maligne tumoren veroorzaken

meestal neusverstopping (67%) en epistaxis (55%). Zij komen bij

mannen driemaal zo vaak voor als bij vrouwen. De gemiddelde

leeftijd is 55 jaar.17

Epidemiologie 
De incidentie van de klacht neusverstopping bij de huisarts is niet

bekend omdat de klacht in registratieprojecten niet apart wordt

geregistreerd. De contactreden niezen/neusverstopping/loopneus

(ICPC-code R07) heeft een incidentie van 15/1000 per jaar met de

hoogste frequentie bij kinderen van 0-4 jaar.10

De incidentie van de oorzaken van de klacht neusverstopping bij

de huisarts is niet bekend door de ontbrekende registratie van de

klacht (tabel).18

Diagnostiek in de huisartsenpraktijk 
Aanwijzingen voor een atopische constitutie (constitutioneel

eczeem, astma) in de voorgeschiedenis maken een allergie als

oorzaak van neusverstopping waarschijnlijk.

Anamnese 

De anamnese geeft meestal genoeg aanwijzingen om de diagno-

se bij neusverstopping te kunnen stellen. Hierbij zijn onder-

staande gegevens van belang. 

Een constante verstopping aan één kant is pathologisch en wijst

op een anatomische afwijking van het neusseptum, neuspolie-

pen, een corpus alienum of een tumor. Bij bloederige afscheiding

is meestal sprake van een bloeding uit de locus Kiesselbachi of

een sinusitis, in zeldzame gevallen van een tumor in de neus. 

Verkouden mensen in de naaste omgeving zijn een aanwijzing

voor een virale bovenste-luchtweginfectie. Ook koorts duidt op

een infectieuze oorzaak.

De situatie waarin de verstopping optreedt, is belangrijk. Is dit

vooral na contact met stof (hyperreactief), huisdieren (allergie) of

in bepaalde omstandigheden, bijvoorbeeld op het werk of thuis,

in rokerige ruimten, bij overgang van warmte naar koude (hyper-

C

99H u i s a r t s  &  W e t e n s c h a p 46(2) februar i  2003

Methodologie
Wij zochten in Medline voor de periode 1993 tot december 2001

met de trefwoorden nasal obstruction/congestion en rhinitis in combi-

natie met family practice, incidence en epidemiology. Registratie-

gegevens zijn afkomstig uit de morbiditeitsregistraties van de eer-

ste Nationale Studie van het NIVEL, het Transitieproject en de

Continue Morbiditeits Registratie.

Tabel Einddiagnose van mensen die bij de huisarts komen met contact-
reden R07: niezen/neusverstopping/loopneus*

Percentage

Bovenste-luchtweginfectie 43
Hooikoorts/allergische rhinitis 15
Niezen/neusverstopping/loopneus eci 15
Acute/chronische sinusitis 10
Acute bronchitis/bronchiolitis* 3
Andere ziekten luchtwegen 2
Influenza (bewezen) 1
Benigne neoplasma luchtwegen (poliepen) 1

* Meerdere contactredenen per episode zijn mogelijk, bijvoorbeeld neusverstopping
en hoesten; dit verklaart een diagnose als bronchitis. 
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reactiviteit of allergie)? Treden de klachten op in de lente of zomer

en bij droog en zonnig weer (hooikoorts)? Indien er sprake is van

niezen, een loopneus en klachten van de ogen, dan wordt een

allergische oorzaak zeer waarschijnlijk.

Ter voorkoming van medicamenteuze rhinitis is het zinvol te infor-

meren hoe lang en hoe vaak neusdruppels worden gebruikt. 

Lichamelijk onderzoek 

Het lichamelijk onderzoek beperkt zich tot het onderzoek van de

neus waarbij eerst de doorgankelijkheid van beide neusgangen

wordt gecontroleerd door de neus op te laten halen met afwisse-

lend afgesloten neusgat. Daarna worden de beide neusholten geïn-

specteerd waarbij een vergelijking van rechts en links van belang is.

Bij een sterk gezwollen slijmvlies herhaalt men de inspectie tien

minuten na het gebruik van xylometazolinespray of -druppels.

Bij de inspectie worden de kleur en de zwelling van het slijmvlies

en het neussecreet beoordeeld. De kleur van het slijmvlies heeft

een beperkte voorspellende waarde, hoewel een felrode kleur met

beslag meer wijst op een infectie en een bleek-blauwe, livide

kleur meer bij een allergische rhinitis voorkomt. Bij de inspectie

let men op de aanwezigheid van poliepen, een tumor, of een cor-

pus alienum.

Een persisterende, waterige, heldere afscheiding duidt op een

allergische of hyperreactieve oorzaak. De voorspellende waarde

van purulente afscheiding voor een bacteriële infectie is gering;

dit kan ook bij een virale rhinitis voorkomen. Pusafvloed onder de

concha media duidt op een sinusitis.16

Indien de huisarts een bacteriële infectie vermoedt, onderzoekt

hij ook de keel met aandacht voor de kleur en het aspect van het

slijmvlies van de farynxachterwand en let hij op de aanwezigheid

van pus, de zogenaamde postnasal drip.

Aanvullend onderzoek 

Het is mogelijk om bij bovenste-luchtweginfecties nadere dia-

gnostiek te bedrijven om meer zekerheid te krijgen over de ver-
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wekker. In de praktijk wordt dit weinig toegepast omdat dit meest-

al geen consequenties heeft voor de behandeling.

Bij het vermoeden van een allergische rhinitis is aanvullend

onderzoek zinvol als zekerheid moet worden verkregen over het al

dan niet saneren van het huis of het wegdoen van huisdieren.4

Eerst wordt een gecombineerde RAST-test aangevraagd. Een

allergische rhinitis is onwaarschijnlijk bij een negatieve gecombi-

neerde RAST-test.4 Indien de gecombineerde RAST-test posi-

tief is, wordt een specifieke RAST-test gedaan op huisstofmijt

en/of kat of hond indien deze in huis aanwezig zijn. Een specifie-

ke RAST op andere dierlijke allergenen (cavia/konijn) wordt

gedaan indien er een duidelijk anamnestisch verband is tussen

klachten en de dieren. Huidpriktesten zijn een gelijkwaardig alter-

natief voor de specifieke RAST.4 

Bij patiënten die met chronische neusverstopping bij de huisarts

komen, is de positief voorspellende waarde van eosinofielen in de

neusuitstrijk voor allergische rhinitis 81%, de negatief voorspel-

lende waarde 55%.19 De uitslag heeft meestal geen conse-

quenties voor de behandeling. Ook bij hyperreactieve (niet-aller-

gische) rhinitis komen vaak eosinofielen in het neussslijmvlies

voor.20

Complex aanvullend onderzoek 

Complex aanvullend onderzoek is bij de diagnostiek van neusver-

stopping slechts in zeldzame gevallen noodzakelijk. Een CT-scan

of MRI wordt alleen gemaakt bij een vermoeden van een tumor.

Met rhinomanometrie kan de doorgankelijkheid van de neus wor-

den gemeten, maar de uitslag geeft geen aanwijzingen voor een

specifieke diagnose. 
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De kern
� Neusverstopping is een veel voorkomende klacht die niet altijd

gepaard gaat met een verhoogde luchtweerstand in de neus.

� Bij een acute, éénzijdig verstopte neus bij kinderen is het zinvol

aan een corpus alienum te denken.

� Chronische neusverstopping wordt meestal veroorzaakt door

allergie of hyperreactiviteit.

� Anatomische afwijkingen van het neusseptum en conchahyper-

trofie zijn vaak aanwezig, maar geven zelden chronische neus-

verstopping.
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Alarmsignalen
� chronisch gebruik van decongestiva: medicamenteuze rhinitis

� persisterende, eenzijdige, bloederige afscheiding: tumor

� eenzijdige verstopping met fetide afscheiding bij kinderen: cor-

pus alienum
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Inmiddels is verschenen: De Jongh TOH, De Vries H, Grundmeijer

HG, redactie. Diagnostiek van alledaagse klachten. Houten/

Diegem: Bohn Stafleu Van Loghum, 2002. ISBN 90-313-3759-5. In

de serie Diagnostiek in H&W worden een aantal hoofdstukken uit

dit boek in bewerkte vorm geplaatst.

Inleiding 
Herpes zoster (gordelroos) is een aandoening die regelmatig

voorkomt: een vijfde van de mensen krijgt tijdens het leven ooit

herpes zoster. De gemiddelde incidentie bedraagt 3,2 per 1000

personen per jaar. De aandoening komt vooral bij ouderen voor.

Boven de 80 jaar bedraagt de incidentie 9,6 per 1000 personen per

jaar.1 Herpes zoster kenmerkt zich door een lokale, vaak branderi-

ge pijn, gepaard gaande met een eenzijdig vesiculeus exantheem.

Meestal vindt binnen enkele weken spontane genezing plaats,

zodat behandeling met pijnstillers en uitleg over het te verwach-

ten beloop volstaan. De belangrijkste complicaties van herpes

zoster zijn postherpetische neuralgie en oogcomplicaties bij her-

pes zoster ophthalmicus.

Achtergrond 
Definitie 

Herpes zoster is de secundaire manifestatie van een eerdere infec-

tie met het varicella-zoster-virus in een of meer dermatomen.

Karakteristiek is de begrensde, eenzijdige huidaandoening, geken-

merkt door gegroepeerde blaasjes en erytheem, die meestal voor-

af wordt gegaan en gepaard gaat met pijn.

Etiologie

Herpes zoster wordt veroorzaakt door een reactivering van het

varicella-zoster-virus (humaan herpesvirus type 3). De primaire

infectie met dit virus treedt meestal op tussen het tweede en

zesde levensjaar en manifesteert zich klinisch als waterpokken.

Het virus blijft vervolgens latent aanwezig in de sensibele ganglia.

Op latere leeftijd kan het virus weer actief worden en zich via een

spinale zenuw of hersenzenuw (meestal de nervus trigeminus)

verspreiden naar het bijbehorende dermatoom en daar de ken-

merkende huidverschijnselen geven. De reactivering van het virus

hangt samen met een verminderde virusspecifieke immuniteit die

aan de leeftijd gerelateerd is. In tegenstelling tot andere herpes-

infecties recidiveert herpes zoster relatief weinig (6-14%).2

Patiënten met een verzwakt immuunsysteem lopen een verhoogd

risico op herpes zoster (vooral patiënten met een hematologische

maligniteit of immunosuppressieve medicatie). Dat herpes zoster

in het algemeen wordt uitgelokt door onderliggende ernstige

pathologie (zoals een maligniteit) of stress is echter niet bewe-

zen.3-5 Het is dan ook niet zinvol om bij gezonde patiënten met

herpes zoster nader onderzoek te verrichten naar mogelijke uit-

lokkende factoren.

De definitie van postherpetische neuralgie (PHN) is niet eendui-

dig: meestal wordt het gedefinieerd als pijn in het betreffende

dermatoom die een maand na het begin van de huiduitslag nog

aanwezig is. Soms houdt men een termijn van drie maanden aan.
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