[zie ook Folia januari 2003]. De exacte cholsterolwaarden vanaf dewelke na
myocardinfarct een behandeling moet worden gestart, zijn niet duidelijk
vastgelegd, maar de artikels waarop we ons voor dit artikel hebben gebaseerd,
vermelden een totaal cholesterol gelijk aan of hoger dan 5 mmol/l (195 mg/dl).
[N.v.d.r.: zie ook het artikel “Statines in de cardiovasculaire preventie: stand
van zaken” in de Folia van juli 2004, waarin wordt vermeld dat voor de terug-
betaling volgende waarden worden gebruikt: totaal cholesterol gelijk aan of ho-
ger dan 190 mg/dl, of een LDL-cholesterol gelijk aan of hoger dan 115 mg/dl].

Andere

Naast deze vier belangrijkste klassen, kunnen andere geneesmiddelen zoals
de nitraten en de calciumantagonisten (vooral verapamil en diltiazem) nuttig
zijn in de aanpak van symptomen van angor of van risicofactoren zoals hyper-
tensie wanneer B-blokkers of ACE-inhibitoren niet verdragen worden. Met
nitraten of calciumantagonisten werd echter geen effect op de mortaliteit
aangetoond.
Naar H. Dalal et al.: Recent developments in secondary prevention and cardiac rehabilitation after
acute myocardial infarction. Brit. Med. J. 328, 693-697 (2004)
National Institute for Clincal Excellence (www.nice.org.uk) Clinical guideline A: prophy-
laxis for patients who have experienced a myocardial infarction (Review date: april 2003)

Nota van de redactie

De plaats van orale anticoagulantia in de secundaire preventie van myocard-
infarct werd besproken in het themanummer over antitrombotische behan-
deling [Folia februari 2004]: orale anticoagulantia zijn na myocardinfarct niet
systematisch gerechtvaardigd maar kunnen overwogen worden bij patiénten
met hoog risico van veneuze trombo-embolie, b.v. in geval van uitgebreid
anteriorinfarct.

®» Sinds 1 september 2004 wordt RILATINE (methylfenidaat) terugbetaald.
De terugbetaling geldt enkel voor de comprimés aan 10 mg methylfenidaat,
en dit voor de indicaties narcolepsie en aandachtstekort-hyperactiviteitstoornis
(ADHD). De terugbetaling is onderworpen aan bepaalde voorwaarden, met
noodzaak van advies van de adviserend geneesheer. Het ministerieel besluit
(17 augustus 2004) werd gepubliceerd in het Belgisch Staatsblad van 20
augustus 2004 (via http://www.ejustice.just.fgov.be/cgi/welcome.pl). In verband
met methylfenidaat en aandachtstekort-hyperactiviteitstoornis, zie ook Folia
juli 2002.
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