D eze rubriek brengt in het kort nieuwe studies over onderwerpen die reeds

Vervolg )

eerder in Minerva verschenen. De redactie meent dat deze nieuwe studies geen
volledige analyse vragen, maar toch de moeite zijn om onder uw aandacht te brengen.
We kaderen de nieuwe gegevens in de eerder gepubliceerde Minervabesprekingen.

Minder urineweginfecties met veenbessen? G. Laekeman

Allerlei preparaten van cranberries of veenbessen (Vaccinium macrocarpon Aiton, Ericaceae) hebben hun weg gevonden
naar het brede publiek van patiénten met recidiverende urineweginfecties. De plant dankt zijn Engelse naam aan de gelij-
kenis van de bloem met een ooievaarsbek. De Belgische aanbeveling ondersteunt het gebruik van veenbes niet wegens
twijfels over de veiligheid en de doeltreffendheid’. In een recente Cochrane review werden tien studies opgenomen? Het
totale aantal deelnemers bedroeg 1049 (variérend van15 tot 376 patiénten per studie). De deelnemers waren vrouwen met
meer dan twee urineweginfecties per jaar, oudere patiénten, zwangere vrouwen, patiénten met een catheter en patiénten
met afwijkingen ter hoogte van de urinewegen. Patiénten met asymptomatische infecties en niet-infectieuze urinewegaan-
doeningen waren uitgesloten. De behandeling duurde vier weken tot €én jaar. De veenbespreparaten waren onnauwkeurig
omschreven als ‘veenbessap’ (concentratie?) en ‘droge extracten’ in capsules. Slechts één studie vermeldde het gehalte
aan proanthocyanidines.

De studieuitval was hoog: 20 tot 55%. Er waren slechts vier RCT’s en deze

Bij vrouwen met recidiverende werden in een meta-analyse opgenomen. Na twaalf maanden daalde het
urineweginfecties vermindert het aantal urineweginfecties in de veenbesgroep en niet in de placebogroep (RR
gebruik van veenbespreparaten 0,65; 95% Bl van 0,46 tot 0,90). Alleen bij vrouwen met frequente urineweg-
mogelijk het aantal urineweginfecties. infecties (twee studies) was de daling significant. Bij oudere patiénten (één
Veenbespreparaten hebben in Belgié studie) en patiénten met catheter (één studie) was de daling niet significant.

De meest frequent vermelde ongewenste effecten waren gastro-intestinaal
ongemak en huiduitslag.

Men vond geen gegevens over mogelijke interacties met andere geneesmid-
delen (zoals warfarine).

geen statuut van geneesmiddel en
zijn alleen als voedingssupplement
geregistreerd.
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