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Flash

Recente informatie

-	 Hoofdstuk 1.4.6. Met de schrapping van 
Sufrexal® (augustus 2007) is er geen  
specialiteit meer op basis van ketanserine,  
een α-blokker met antiserotoninerge  
effecten die voorgesteld werd bij hyper-
tensie.

-	 Hoofdstuk 1.9.2.2. Bivalirudine (Angiox®) 
is een nieuwe specifieke trombine-inhibitor, 
voorgesteld als anticoagulans bij percu-
tane coronaire interventie (beschikbaar 
sinds augustus 2007).

-	 Hoofdstuk 8.4.3.4. De specialiteit op basis 
van nelfinavir (Viracept®) is momen-
teel niet meer beschikbaar.

-	 Hoofdstuk 11.1. Deferasirox (Exjade®) 
is een nieuwe ijzerchelator voor orale toe-
diening, voorgesteld voor de behandeling 
van chronische ijzerstapeling (beschikbaar 
sedert augustus 2007). De belangrijkste 
ongewenste effecten zijn gastro-intestinale 
stoornissen, huiderupties en verhoging 
van de creatininespiegels.

- Op 13 september 2007 start voor de mos-
lims de jaarlijkse Ramadan, een maand van 
vasten van zonsopgang tot zonsondergang. 
Personen zoals zwangere vrouwen en chro-
nisch zieken zijn vrijgesteld van vasten, maar 
velen onder hen zullen uit geloofsovertui-
ging er toch voor kiezen om te vasten. In 
de Folia van september 2006 werd aandacht 
besteed aan de problemen die het vasten kan 
stellen bij personen behandeld met genees-
middelen die meerdere malen daags moeten 
worden genomen, en bij diabetespatiënten. 
Wat diabetes betreft, dient vasten zeker te 

worden afgeraden aan patiënten met type 
1-diabetes, patiënten met dreigende diabe-
tescomplicaties, onstabiele of slecht gecon-
troleerde diabetes en zwangere vrouwen met 
diabetes. Wanneer diabetici toch wensen te 
vasten, is het belangrijk dat ze de glykemie 
regelmatig controleren, en dat het dosissche-
ma van de antidiabetische middelen wordt 
geherevalueerd: zie daarvoor Folia september 
2006, en overzichtsartikels in Diabetes Care 
[2005;28:2305-11, met lezersbrief in Diabetes 
Care 2006;29:744-6] en Diabetes Research and 
Clinical Practice [2006;73:117-25]. 

overwogen. Bij de patiënten met frequente 
episodes van voorkamerfibrillatie moet een 
chronische antitrombotische behandeling 
met acetylsalicylzuur of orale anticoagulan-
tia worden overwogen. [Zie ook Folia juli 
2001 en januari 2004]
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