DEZE MAAND IN DE FOLIA

Meerdere malen werd in de Folia reeds gewezen op de relativiteit van de voordelen van de COX-
2-selectieve NSAID’s rofecoxib en celecoxib ten opzichte van de klassieke NSAID’s. Vooral inzake
contra-indicaties en ongewenste effecten nopen de voorlopige gegevens tot een eerder conserva-
tieve houding ten opzichte van deze nieuwere middelen. Grondiger analyse van de CLASS-studie
waarbij celecoxib werd vergeleken met diclofenac en ibuprofen, toont dat de informatie die aanvan-
kelijk hierover werd verspreid niet volledig is. Een dergelijke werkwijze valt te betreuren en verhindert
grondige analyse door onafhankelijke deskundigen. Het is de taak van onafhankelijke centra als het
BCFI, artsen en apothekers hierop te wijzen en hen te wapenen tegen de soms agressieve reclame
die voor sommige middelen gemaakt wordt.

Dat ook patiénten meer en meer geconfronteerd worden met reclameboodschappen over genees-
middelen, bevordert een rationeel gebruik van deze middelen meestal niet. Nu er ook voor de
Europese Unie sprake is van rechtstreekse informatie van de fabrikant naar de gebruiker omtrent
voorschriftplichtige geneesmiddelen wordt de noodzaak sterker om ook onafhankelijke patiénten-
informatie te leveren. Gegevens uit de Verenigde Staten en Nieuw-Zeeland, waar deze vorm van
publiciteit reeds toegelaten is, tonen immers dat patiénten hierdoor wel degelijk worden beinvioed.
Zonder het intellect van deze patiénten te onderschatten, als het voor artsen en apothekers al zo
moeilijk is om tot verantwoorde keuzes in het farmaceutisch arsenaal te komen, wat moet de patiént
dan met deze ‘gekleurde’ informatie?

De interesse voor het gebruik van acetylsalicylzuur als anti-aggregans neemt nog steeds toe. Ook
voor de acute behandeling van een ischemisch cerebrovasculair accident is het waardevol. Stilaan
komt men ook tot een nauwkeuriger bepaling van de optimale dosis voor primaire en secundaire
preventie, met name 75 tot 150 a 162,5 mg per dag. Het blijft evenwel ook bij deze lage dosissen
belangrijk attent te zijn voor de contra-indicaties en de mogelijke ongewenste effecten die kunnen
optreden, vooral in verband met een verhoogd risico op bloedingen.
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