Kleine kwaal

Kater
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Inleiding

Van alle mannen en vrouwen die alcohol drinken, geeft 75% aan
weleens een kater te hebben gehad.! De meeste patiénten zullen
zich echter niet snel met een kater bij de huisarts melden, omdat
ze de oorzaak van hun klachten kennen. Veel verschillende klachten
kunnen echter wel een reden zijn om de huisarts te consulteren.
In een Amerikaans onderzoek onder studenten gaf 25% van hen
aan in de afgelopen week een kater te hebben gehad. Daarvan had
29% onderwijs verzuimd om te herstellen.! De kater komt vaker
voor onder lichte tot matige drinkers dan onder zware drinkers.
De economische schade door de kater is groot: het ziekteverzuim
van probleemdrinkers is twee tot zes keer hoger dan het gemid-
delde. Probleemdrinkers die wel naar hun werk gaan, zijn daar
minder productief. In Nederland waren er in 2006 ruim 810.000
mensen die voldeden aan de criteria voor alcoholmisbruik of
-afhankelijkheid. De kosten van ziekteverzuim en verminderde
productiviteit door alcoholgebruik worden hierbij berekend op
ruim 1 miljard euro. Dit komt neer op bijna 1250 euro per hoofd
van de volwassen bevolking. De zorgkosten en het toegenomen
risico op bedrijfsongevallen komen daar nog bij.??

Achtergrond

Definitie

Een kater treedt op na het gebruik van een forse hoeveelheid
alcohol en bestaat uit een combinatie van verschillende symp-
tomen, zowel fysiek als mentaal. Lichamelijke klachten zijn ver-
moeidheid, dorst, hoofdpijn, spierpijn, anorexie, misselijkheid,
braken, maagpijn en rode ogen. Daarnaast kunnen symptomen
van verhoogde sympathicusactiviteit optreden: verhoogde sys-
tolische bloeddruk, tachycardie, tremoren en zweten. Onder de
mentale klachten vallen overgevoeligheid voor licht en geluid,
duizeligheid, concentratiestoornissen, stemmingsstoornissen,
angst en spanningsklachten. Het optreden en de intensiteit van
de symptomen kunnen per persoon per gelegenheid verschillen.
Ook de soort alcoholische consumptie lijkt van invloed te zijn. De
kater treedt op binnen enkele uren na het stoppen van de alco-
holconsumptie; dan daalt de alcoholconcentratie in het bloed. De
piek van de symptomen treedt op als deze concentratie nul wordt
en kan tot 24 uur aanhouden.?*
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Etiologie

De pathofysiologie van de kater vertoont een aantal mechanis-
men: de directe invloed van alcohol op de hersenen en andere
organen, de fysiologische effecten van de metabolieten (met
name acetaldehyde), en non-alcoholische effecten zoals de toxi-
sche werking van andere stoffen in de drank, gebruik van andere
middelen, verminderde voedselinname en verstoring van het nor-
male slaapritme.

Een direct effect van alcohol is de remming van het antidiuretisch
hormoon (ADH) uit de hypofyse. Dit hormoon zorgt voor reabsorp-
tie van water in de nieren. Wordt dit hormoon geremd, dan neemt
de urineproductie toe. Dan kan dehydratie ontstaan, die nog kan
toenemen door zweten, braken en diarree. Deze dehydratie veroor-
zaakt mede symptomen als dorst, moeheid, hoofdpijn, droge mond
en duizeligheid.* Daarnaast treden er andere endocriene verande-
ringen op (toename in de concentratie van vasopressine, aldosteron
en renine) en ontstaat een metabole acidose door toename van de
concentratie lactaatketonen en vrije vetzuren.’ Dat beinvloedt het
immuunsysteem: de concentratie van pro-inflammatoire cytokinen
IL-12 en IFN-y neemt toe. Deze cytokinen blijken effect te hebben
op de hippocampus, de structuur in de hersenen die is betrokken
bij het functioneren van het geheugen. Ook de concentratie van
andere cytokinen, zoals IL-1B, IL-6 en TNF-¢t, neemt toe. Deze cyto-
kinen veroorzaken het ziektegevoel. De bijbehorende klachten zijn
gevoel van zwakte, concentratiestoornissen, verminderde eetlust,
slaperigheid en interesseverlies.

Deze immunologische effecten hebben overigens meer invloed
op de typische katerklachten dan dehydratie.” In onderzoeken
waarbij dehydratie werd opgewekt zonder gebruik van alcohol
(bijvoorbeeld zware lichamelijke inspanning) ontstonden geheu-
genstoornissen, terwijl de dorstproef geen geheugenproblemen
tot gevolg had. Dit wijst erop dat niet de dehydratie, maar de
lichamelijke stressor (alcoholinname of lichamelijke inspanning)
verantwoordelijk is voor de inflammatoire reactie en de daarmee
gepaard gaande cognitieve stoornissen.!”’

Naast immunologische effecten kan inname van alcohol, met
name van dranken met een percentage van meer dan 15% alco-
hol, leiden tot klachten van buikpijn, misselijkheid en braken. Dit
wordt toegeschreven aan de gastritis en vertraagde maaglediging
die kan optreden.

Alcohol wordt door twee enzymen gemetaboliseerd. Alcoholdeny-
drogenase zet alcohol om in acetaldehyde en aldehydedehydrogenase
(ADH) zet acetaldehyde om in acetaat. Wanneer de concentra-
tie van acetaldehyde toxische niveaus bereikt, kan dat klachten
opleveren als een snelle pols, zweten, blozen, misselijkheid en
braken.

Naast alcohol (ethanol) bevatten alcoholische dranken ook ande-
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re ingrediénten, al dan niet toegevoegd. Sommige van deze ingre-

diénten dragen bij aan het toxische effect van de drank. Dranken
met meer pure alcohol, zoals gin en wodka, geven minder kater-
klachten dan dranken met verschillende hulpstoffen, zoals whisky
of rode wijn. Methanol is zo'n ingrediént dat een katereffect geeft;
het wordt door dezelfde enzymen gemetaboliseerd tot de toxi-
sche stoffen formaldehyde en mierenzuur. Ethanol blokkeert het
metabolisme van methanol, wat een verklaring kan zijn voor de
verlichtende werking van het drinken van een alcoholische con-
sumptie bij katerklachten 6

Diagnostiek

De meeste mensen met een kater zullen niet snel geneigd zijn
medische hulp te zoeken. Bij een bezoek aan de huisarts met
een andere klacht melden zij alcoholconsumptie ook niet met-
een. De anamnese van de huisarts is derhalve gericht op het in
kaart brengen van het alcoholgebruik. Bij het vermoeden van een
kater dient de huisarts tevens beducht te zijn op problematisch
alcoholgebruik. Bij lichamelijk onderzoek let hij op alcoholfoe-
tor, rode ogen en bloeddruk. Aanvullend onderzoek, zoals y-GT en
CDT, wordt niet aanbevolen.”

Veelgebruikte therapie

Conservatief beleid lijkt het beste beloop op te leveren. De klach-
ten van de kater verdwijnen over het algemeen na 8 tot 24 uur
spontaan. De huisarts wijst de patiént in de eerste plaats op de
oorzaak van de kater. Een kater is te voorkomen door geen of wei-
nig alcohol te drinken.

De consumptie van fruit, vruchtensappen en andere voedings-
middelen met fructose zou de intensiteit van de kater kunnen
beperken. Voedingsmiddelen met koolhydraten, zoals crackers,
kunnen de lage glucosespiegels tegengaan en daarmee de misse-
lijkheid wat verminderen. Voldoende slaap kan de vermoeidheid
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en cognitieve symptomen laten afnemen. Met het drinken van
non-alcoholische dranken kan alcoholgeinduceerde dehydratie
worden voorkomen. Deze behandelingen zijn echter niet syste-
matisch onderzocht.

Van alle middelen die op de markt zijn gebracht om de inten-
siteit en de duur van de kater te verminderen, zijn er slechts
enkele daadwerkelijk systematisch onderzocht. Er zijn enkele
medicamenteuze opties voor behandeling van specifieke sympto-
men. Antacida kunnen helpen de maagklachten te verminderen.
NSAID’s verminderen spier- en hoofdpijn, hoewel ze maagdarm-
klachten kunnen verergeren. Andere medicamenten zoals propra-
nolol, ondansetron, tropisetron en cafeine zouden kunnen wor-
den toegepast ter verlichting van katerklachten.

Een huismiddel tegen katerklachten is het nemen van een nieu-
we alcoholconsumptie. Dit moet worden afgeraden, omdat dit de
toxiciteit — en daarmee verdere klachten — kan doen toenemen.*

Methode

In februari 2009 zochten we in MEDLINE en in de Cochrane Libra-
ry naar gecontroleerd onderzoek en systematische literatuuron-
derzoeken. De zoektermen waren ‘alcohol hangover [Text Word]
(‘ethanol’[MeSH Terms] OR ‘ethanol’[All Fields] OR ‘alcohol’[All
Fields] OR ‘alcohols’[MeSH Terms| OR ‘alcohols’[All Fields]) AND
hangover|[All Fields] gecombineerd met Randomized Controlled
Trial [ptyp] OR Review [ptyp]). Wij vonden twee systematische
literatuuronderzoeken over preventie en behandeling van een
kater.2® Wij vonden geen relevante RCT's die zijn gepubliceerd na
de zoekdatum van de systematische literatuuronderzoeken.

Klinische vragen

Wat is het effect van NSAID’s (tolfenaminezuur)

Gunstig effect In een dubbelblind cross-overonderzoek kregen 30
gezonde vrijwilligers in 2 sessies na alcoholconsumptie (zoveel
dat zij aangaven dat hun grens werd bereikt) tolfenaminezuur 200
mg of een placebo voorafgaand aan het drinken en nogmaals voor
het naar bed gaan. In de tweede sessie enige weken later kregen
dezelfde participanten het andere middel. De volgende ochtend
gaven de patiénten de effectiviteit van het middel aan op een
schaal van 0-10. Zij gaven een significant hogere waardering aan
tolfenaminezuur dan aan placebo (8,3 ten opzichte van 5,0; p <
0,05). De onderzoekers schrijven dat effect toe aan de remming
van de prostaglandinesynthese.”

Nadelig effect Eén patiént gaf aan van tolfenaminezuur gezwollen
ogen te krijgen en een andere gaf klachten van dysurie aan.’

Wat is het effect van vitaminepreparaten?

Guunstig effect In een klein onderzoek kregen 17 bezoekers op 2 fees-
ten alcohol naar keuze te drinken tot zij ‘geintoxiceerd’” waren. De
personen in de interventiegroep kregen 1200 mg vitamine B, (400
mg aan het begin van het feest, 400 mg 3 uur later en 400 mg aan
het eind van het feest) of placebo, op het tweede feest kregen de
deelnemers de andere tablet. De onderzoeken hebben 20 kater-
symptomen gemeten op schaal van 1 tot 10. In de vitamine-B,-
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groep was de score 3,2 + 2,8 en in de placebogroep 6,8 + 3,8 (p <
0,001). Het onderliggende mechanisme is niet bekend.!?

In een ander onderzoek kregen 61 gezonde vrijwilligers wodka met
40% alcohol te drinken (tot 100 mg pure alcohol), na de inname
kreeg de helft tabletten met daarin een combinatie van 250 mg
gedroogd gist, 0,5 mg thiamine (vitamine B,), 0,5 mg pyridoxine
(vitamine B,) en 0,5 mg riboflavine (vitamine B,) en de andere
helft placebo. De onderzoekers stelden met een vragenlijst vast
hoe de patiénten zich voelden na de inname van alcohol en ver-
geleken dat met een zelfde meting 10 uur later. In de interven-
tiegroep vonden zij significant minder klachten van hoofdpijn,
rusteloosheid en prikkelbare stemming (p < 0,05). Na de alco-
holinname mochten de 61 proefpersonen in dit onderzoek naast
de onderzoeksmedicatie ook nog frisdrank en water nuttigen en
kregen zij een lichte maaltijd."!

Nadelig effect In beide onderzoeken werden geen bijwerkingen ver-
meld.?

Welke andere middelen hebben een gunstig effect op het klachtenbeloop?
Gunstig effect In een klein gerandomiseerd onderzoek bij vijftien
vrijwilligers werd het effect van artisjokextract (cynara scolymus)
onderzocht op het voorkomen van katerklachten. Volgens de in
het artikel opgenomen powerberekening zouden zestien patién-
ten nodig zijn om effect te kunnen vaststellen. Er werden twee
sessies georganiseerd waarin de proefpersonen de ene keer de
capsules met artisjokextract kregen of placebo, en de tweede keer
het andere middel. Na inname kregen de proefpersonen zoveel
alcohol te drinken tot zij aangaven geintoxiceerd te zijn. Artisjok-
extract was niet effectiever in het voorkomen van katerklachten
dan placebo.'?

In een dubbelblind cross-overonderzoek bij 55 patiénten werd
extract van de cactusvrucht (Opuntia ficus indica) vergeleken met
placebo in het voorkomen van 9 verschillende katerklachten. Het
cactusextract gaf significant minder misselijkheid (1,8 versus 1,0;
p = 0,04), anorexie (1,6 versus 1,1; p = 0,03) en droge mond (3,2
versus 2,5; p = 0,04) dan placebo, maar had geen effect op de
andere katerklachten of de katerklachten in het algemeen (14,9
versus 12,2; p = 0,07). Het effect wordt toegeschreven aan het
anti-inflammatoire effect van dit extract.?

In een klein onderzoek kregen 10 personen langwerkend propra-
nolol 160 mg &f placebo voorafgaand aan een hoge dosis alcohol
(bloedspiegel 0,1 g%). Twaalf uur later werden de katersymptomen
gemeten. De onderzoekers vonden geen significant verschil.>!?
Van andere middelen is weinig tot geen gerandomiseerd onder-
zoek bekend. De wel gepubliceerde onderzoeken tonen geen effect
aan.?® We vonden geen onderzoeken naar het preventieve effect
van ruim water drinken bij het drinken van alcohol.

Nadelig effect Van artisjokextract gaf één patiént aan rode plekken in
zijn gezicht te krijgen.'? In de onderzoeken over cactusextract en
propranolol werden geen bijwerkingen vermeld.?
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Conclusie

De kater is een veelvoorkomend verschijnsel, waarvoor waar-
schijnlijk weinig mensen naar de huisarts gaan, maar dat wel
verantwoordelijk is voor hoge kosten. Bij het ontstaan van de
klachten lijken ontstekingsmediatoren een belangrijke rol te spe-
len. Er zijn verschillende middelen tegen de klachten beschikbaar,
maar weinige zijn onderzocht. De gedane onderzoeken zijn klein
en van matige kwaliteit. Van de wel onderzochte behandelingen
lijken degene die de ontstekingsmediatoren beinvloeden, zoals
het NSAID tolfenaminezuur, effectief in het verminderen van de
klachten. De enige zekere methode om katerklachten te voorko-
men is het niet of slechts matig drinken van alcohol, maar dit is
natuurlijk een ‘open deur’!

Deze bijdrage in de serie ‘Kleine kwalen in de huisartspraktijk’
wordt gepubliceerd in het gelijknamige boek onder redactie van
J.AH. Eekhof, A. Knuistingh Neven en W. Opstelten, 5¢ druk.
Maarssen: Elsevier Gezondheidszorg. Publicatie in Huisarts en
Wetenschap gebeurt met toestemming van de uitgever.
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