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Het lijkt interessant het beschikbaar komen 
van volgende nieuwe specialiteiten te sig-
naleren.
- Hoofdstuk 9.1.1.2.  Een vaccin tegen 
cholera (Dukoral®) werd recent gecom-
mercialiseerd in België. Dit vaccin bevat 
Vibrio cholerae serogroep O1 bacteriën en 
het recombinante choleratoxine subunit B. 
Het vaccin geeft een partiële en tijdelijke 
bescherming tegen V. Cholerae serogroep 
O1, maar niet tegen V. cholerae serogroep 
O139 of andere vibrio-species. De plaats 
van dit vaccin is beperkt en de vaccinatie zal 
in principe enkel voorgesteld worden voor 
hulpverleners in vluchtelingenkampen waar 
er een risico is van cholera-epidemie.
- Hoofdstuk 14.12. Lanthaan (Fosre-
nol®) is, zoals sevelamer, een fosfaatche-
lator gebruikt om hyperfosfatemie bij 
gedialyseerde patiënten met chronische 
nierinsufficiëntie tegen te gaan.  De onge-
wenste effecten zijn vooral gastro-intesti-
nale stoornissen en hypocalcemie.

Het lijkt ons nuttig de terugtrekking 
van de markt van de enige specialiteit 
op basis van tretinoïne voor lokaal 
gebruik (Retinova®), te signaleren. 
Tretinoïne lokaal wordt vooral gebruikt 
bij de behandeling van milde tot matige 
acne met comedonen [in verband met 
de behandeling van acne, zie Folia juli 
2005], en bij de behandeling van foto-
dermatosen ten gevolge van chronische 
blootstelling aan de zon.  Tretinoïne lo-
kaal kan magistraal voorgeschreven wor-
den, bijvoorbeeld onder vorm van crème 
à 0,05%.
R/ Tretinoïne 25 mg
 Antioxidans q.s.
 Anionische hydrofiele crème q.s. ad 50 g
Omwille van zijn teratogeniteit mag tre-
tinoïne niet gebruikt of gemanipuleerd 
worden door een zwangere vrouw of 
een vrouw die wenst zwanger te wor-
den, of gedurende de periode van borst-
voeding.

korte termijn maar zijn doeltreffendheid 
en veiligheid op lange termijn zijn nog 
niet goed bekend. Men dient bedacht te 
zijn op het risico van soms ernstige on-
gewenste effecten zoals opportunistische 
infecties en hematologische stoornissen 
[zie Folia september 2005].

• In refractaire gevallen worden soms uit-
zonderlijke behandelingen zoals thalido-
mide of transplantatie van autologe stamcellen 
overwogen, maar uiterste voorzichtigheid 
is geboden omwille van hun gevreesde 
ongewenste effecten.

• Nieuwe biologische middelen zoals het hu-
maan anti-IL6-receptor monoclonaal 
antilichaam, worden momenteel geëva-
lueerd en tonen veelbelovende resultaten 
bij de ziekte van Still.
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