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Betahistine wordt frequent voorgeschreven voor de behandeling van de ziekte van Ménière en bij uitbreiding voor 
aandoeningen van het perifeer vestibulair orgaan. Een recente publicatie in Minerva besloot echter tot een gebrek 

aan bewijs dat betahistine aanvallen van vertigo voorkomt bij patiënten met de ziekte van Ménière (1,2). Een 

systematische review van de Cochrane Collaboration (3) onderzocht het effect van betahistine op het symptoom 

vertigo, onafhankelijk van de onderliggende diagnose, dus niet enkel bij de ziekte van Ménière. 
 

De reviewers includeerden 17 gerandomiseerde studies die een behandeling met betahistine vergeleken met 

placebo bij 1 025 patiënten die klachten van vertigo vertoonden. De inclusiecriteria waren zeer divers. Meestal ging 
het wel om aanvalsgebonden draaiduizeligheid, waarbij de ziekte van Ménière en benigne paroxismale 

positieduizeligheid de onderliggende aandoening waren. Men excludeerde studies waarin andere dan neuro-

otologische oorzaken van vertigo opgenomen waren. Statistisch significant meer patiënten onder behandeling met 
betahistine versus placebo ervoeren subjectieve verbetering van vertigo (RR 1,30 met 95% BI van 1,05 tot 1,60; 

I²=64%). In absolute cijfers vertoonde 60,1% (95% BI van 48,5 tot 73,9) van de patiënten beterschap met 

betahistine versus 46,2% met placebo, wat neerkomt op een NNT van 14. Ongeveer 15 tot 16% van de patiënten 

rapporteerde ongewenste effecten, vooral op gastro-intestinaal vlak, echter zonder statistisch significant verschil 
tussen betahistine en placebo (RR 1,03 met 95% BI van 0,76 tot 1,40).  

Uit deze systematische review en meta-analyse lijkt betahistine dus een positief effect te hebben op de frequentie, 

de duur en de intensiteit van aanvallen van vertigo ten gevolge van een neuro-otologische aandoening. De auteurs 
nuanceren het effect wegens het relatief hoge risico van bias in de geïncludeerde studies. Vaak is er 

onduidelijkheid over de gebruikte diagnostische inclusiecriteria en de keuze van de uitkomstmaten. Geen enkele 

studie gebruikte een gevalideerde vragenlijst. Ook bestaat er veel twijfel over de kwaliteit van blindering in 
verschillende studies. Dat zijn nochtans cruciale criteria voor een subjectieve uitkomstmaat zoals vertigo. 

Bovendien zijn de resultaten gebaseerd op een periode van slechts drie maanden of minder. Door de sterke 

klinische heterogeniteit van de geïncludeerde studies was het daarnaast niet mogelijk om bruikbare 

subgroepanalyses uit te voeren. 
Eerdere systematische reviews leverden echter wel vergelijkbare resultaten op. Della Pepa et al. (4) analyseerden 

de resultaten van studies gepubliceerd tussen 1979 en 2003 en excludeerden patiënten met de ziekte van Ménière. 

Nauta (5) includeerde studies waarin de symptomen van vertigo werden beoordeeld door de onderzoekers in plaats 
van zelfrapportage door de patiënten. Beide systematische reviews vonden een gunstig effect voor de behandeling 

met betahistine. Ook Ramos Alcocer et al. (6) besloten tot een goede werkzaamheid en veiligheid van betahistine in 

een narratieve systematische review over vertigo.  

 

Besluit 
Uit deze systematische review en meta-analyse van sterk heterogene, methodologisch overwegend zwakke studies, 

kunnen we besluiten dat patiënten met vertigo een gunstig effect op de frequentie, duur en/of intensiteit van 
aanvallen van vertigo ervaren wanneer ze met betahistine versus placebo behandeld worden. Verder onderzoek is 

echter nodig om uit te zoeken bij welke patiënten we de meeste winst kunnen verwachten. 

 

Voor de praktijk 
De huidige richtlijn van Duodecim beveelt betahistine alleen aan voor patiënten met de ziekte van Ménière (7). Uit 

deze systematische review en meta-analyse van sterk heterogene, methodologisch overwegend zwakke studies, 
kunnen we besluiten dat patiënten met vertigo een gunstig effect op de frequentie, duur en/of intensiteit van 

aanvallen van vertigo ervaren wanneer ze met betahistine behandeld worden (lage GRADE). Omdat vertigo 
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gepaard kan gaan met verschillende aandoeningen waarvoor andere behandelingen aanbevolen zijn (8), blijft het 

stellen van een correcte diagnose noodzakelijk.  
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