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Minerva heeft al zeer vaak gepubliceerd over de behandeling van verkoudheid. Zo bleek intranasaal toegediend 
natriumcromoglycaat de duur van een verkoudheid bij kinderen niet te verkorten (1,2). Jonge gezonde volwassenen 
met een beginnende verkoudheid hadden geen baat bij de inname van capsules met droog plantenpreparaat van 
echinacea (3,4). Verkouden kinderen insmeren met de combinatie van kamfer, menthol en eucalyptus vluchtige olie 
in vaseline (Vicks Vaporub®) leidde in vergelijking met witte vaseline wel tot een statistisch aantoonbaar effect 
maar de klinische relevantie ervan, alsook de risico-batenverhouding waren onduidelijk (5,6). Een meta-analyse 
van kleinschalige zeer heterogene studies wees op een mogelijk bescheiden effect van zinkacetaat om de duur van 
een verkoudheid bij volwassen patiënten te verkorten, maar verder grootschalig onderzoek was nodig om de grootte 
van het effect correct in te schatten (7,8). Een systematische review ten slotte toonde onvoldoende bewijs voor het 
effect van een therapeutische dosis vitamine C tijdens een verkoudheid (9,10).  
 
In een recente systematische review en meta-analyse wou men het effect onderzoeken van H1-antihistaminica op 
de symptomen en de duur van een verkoudheid (11). Daarnaast wou men ook de risico-batenverhouding van deze 
medicatie onderzoeken. Na een systematische zoektocht in de literatuur kon men 18 gerandomiseerde 
gecontroleerde studies includeren. Selectiebias kon men quasi voor geen enkele studies uitsluiten. Voor de meeste 
studies was het risico van performance- en detectiebias laag. Alle studies samen includeerden 4 342 patiënten, 
onder wie 212 kinderen, met een spontaan opgelopen of een experimenteel geïnduceerde verkoudheid. De 
geïncludeerde studies onderzochten zowel sederende (chloorfenamine* (N=5 studies), clemastine (N=3 studies), 
brompheniramine, doxylamine*, difenhydramine*°, triprolidine, thonzylamine) als niet-sederende (terfenadine 
(N=3 studies), loratadine*°, astemizol, cetirizine*°) antihistaminica. Een monotherapie met H1-antihistaminica 
versus placebo leidde bij volwassenen tot een kortdurend effect op het geheel van de symptomen (primaire 
uitkomstmaat). Binnen de twee dagen na de start van H1-histaminica rapporteerde 45% van de patiënten een 
verbetering tegenover 38% met placebo (OR 0,74 met 95% BI van 0,60 tot 0,92; N=3 studies). Dit statistisch 
significante verschil verdween na een periode van drie tot vier dagen (N=1 studie) en na een periode van zes tot 
tien dagen (N=3 studies). Op dag twee, drie en vier zag men alleen met sederende antihistaminica versus placebo 
minder neusloop (gemiddeld verschil -0,23 met 95% BI van -0,39 tot - 0,06 op een vier- of vijfpuntenschaal op dag 
3) en minder niezen (gemiddeld verschil -0,35 met 95% BI van -0,49 tot -0,20 op een vierpuntenschaal op dag 3). 
Noch met sederende, noch met niet-sederende antihistaminica werden meer ongewenste effecten versus placebo 
aangetoond.  
 
 

Besluit 
 
Uit deze methodologisch correct uitgevoerde systematische review kunnen we besluiten dat bij volwassenen met 
een verkoudheid H1-antihistaminica een beperkt statistisch significant effect hebben op de algemene symptomen 
tijdens de eerste twee dagen maar niet op middellange of lange termijn. Alleen met sederende antihistaminica was 
er een beperkt statistisch significant effect op neusloop en niezen. De klinische relevantie van deze resultaten is 
echter niet duidelijk en extrapolatie naar de in België vaker gebruikte combinatiepreparaten is niet mogelijk. Er is 
geen evidentie over doeltreffendheid en veiligheid van deze geneesmiddelen bij kinderen.  
 
 
* In België beschikbaar als combinatiepreparaat. 

° In België beschikbaar als monopreparaat. 
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