Journaal

Koude voeten, natte neuzen

Van kou word je toch sneller verkouden.

Bovendien blijkt een gedeelte van de
bevolking extra gevoelig te zijn voor het
frequent oplopen van een verkoudheid.
Deze groep lijdt aan een zogenaamde
constitutionele verkoudheid. Dit zijn de
opvallende conclusies uit een onderzoek
onder 180 gezonde Engelse studenten.

Van onze moeders mochten we niet te
lang in de kou blijven staan. We zou-
den immers ziek kunnen worden. Groot
geworden leggen we aan nog onweten-
de patiénten uit dat niet de kou maar
een virus tot verkoudheid leidt. Engelse

onderzoekers probeerden die volkswijs-
heid over kou en verkoudheid weten-
schappelijk te toetsen. In een gerando-
miseerd experiment moesten 90 studen-
ten gedurende 20 minuten beide voeten
in een emmer koud water houden. Een
tweede groep van 90 studenten hield de
voeten in een lege emmer en vormde zo
de controlegroep. In de dagen volgend op
de blootstelling hielden de studenten in
dagboekjes bij of ze last kregen van een
loopneus, verstopte neus, zere keel, nie-
zen of kuchen. Dertien van de 90 studen-
ten met koude voeten kregen binnen 4
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tot 5 dagen een verkoudheid, terwijl in de
controlegroep maar 5 studenten verkou-
den werden. De onderzoekers verklaarden
hun resultaten door een intense vasocon-
strictie in de bovensteluchtwegen door
de kou. Eerdere onderzoeken toonden dit
al aan. De vasoconstrictie kan leiden tot
een verminderde afweer tegen respira-
toire infecties.

Hoewel dit een erg leuk onderzoek is,
kun je er wel een aantal kanttekeningen
bij plaatsen. Ze hadden ook kunnen con-
cluderen dat je van koude voeten meestal
niet verkouden wordt. Bovendien zijn de
resultaten, vanwege de keuze voor stu-
denten, moeilijk te generaliseren. En wat
te denken van de mogelijke vertekening
door de opvatting die de studenten zelf
hebben over het ontstaan van verkoud-
heid? Ook is niet objectief vastgesteld of
de verkouden studenten inderdaad een
respiratoir virus onder de leden hadden.

De resultaten hebben de onderzoekers in
ieder geval enthousiast gemaakt voor een
vervolgonderzoek. Tot het moment dat
daar de resultaten van bekend zijn, kunt
u misschien beter geduldig blijven uitleg-
gen dat kou meestal niet tot verkoudheid
leidt. (EB)
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Het proefschrift van de Venlose huisarts
Henk van Dam is doortrokken van zijn
overtuiging om de zorg voor diabetespa-
tiénten vooral in samenwerking met de
patiént vorm te geven. Hij voert daarvoor
een aantal argumenten aan die hij in zijn
proefschrift nader onderbouwt. Zo blijkt
de door de patiénten zelf ervaren regu-
latie onafhankelijk van andere factoren
bij te dragen aan een goede diabetes-
instelling. Patiénten die zich onttrekken
aan controle en behandeling blijken daar
ook reden toe te hebben: het zijn goed
ingestelde diabeten met weinig comor-
biditeit. Uit een systematisch literatuur-
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onderzoek blijken interventies die gericht
zijn op activering van de patiént meer
effect te hebben op zelfzorg dan inter-
venties gericht op de verandering van
het gedrag van hulpverleners om meer
patiéntgericht te werken. In een visio-
nair hoofdstuk reflecteert Van Dam op
de veranderende rollen van patiénten en
hulpverleners door de overgang van een
artsgericht naar een onderhandelings- en
patiéntgericht model. Hij eindigt met een
pleidooi voor een oprechte dialoog tus-
sen de direct betrokkenen, waarvoor con-
cepten als patient empowerment een bruik-
bare basis vormen. (FS)
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