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WAT IS DE PLAATS VAN OTC-MEDICATIE  
BIJ REFLUXKLACHTEN BIJ VOLWASSENEN ?

Een eerste specialiteit op basis van een protonpompinhibitor (PPI) die zonder 
medisch voorschrift kan worden afgeleverd, is sinds kort beschikbaar. De geregi-
streerde indicatie is een kortdurende behandeling van refluxklachten bij volwas-
senen. De vraag is dan ook wat de plaats is van OTC-medicatie bij refluxklachten. 
Bij patiënten jonger dan 55 jaar die geen alarmsymptomen vertonen, kan eerst 
getracht worden de symptomen te verlichten door niet-medicamenteuze maat-
regelen. Bij falen hiervan kan een proeftherapie gedurende een tweetal weken 
met een H

2
-antihistaminicum of een PPI overwogen worden, eventueel zonder 

medisch advies. Men moet evenwel vermijden banale klachten zomaar te medica-
liseren. Anderzijds mag de beschikbaarheid van OTC-medicatie de aandacht voor 
eventuele alarmsymptomen niet afleiden. Het verwachte voordeel van de anti-
refluxmedicatie moet steeds worden afgewogen tegen de mogelijke ongewenste 
effecten en interacties. 

Sinds 1 juni 2011 is een specialiteit beschik-
baar op basis van pantoprazol (Pantogas-
trix® 20 mg, maagsapresistente tabletten) 
waarvoor geen medisch voorschift vereist 
is, voor gebruik gedurende korte termijn 
bij volwassenen met refluxsymptomen (o.a. 
zuurbranden). De vraag is dan ook wat de 
plaats is van OTC-medicatie (d.w.z. vrij 
te verkrijgen medicatie, zonder medisch 
voorschrift) bij refluxklachten.
Een proeftherapie met OTC-medicatie kan 
zonder medisch advies overwogen worden 
bij patiënten met refluxklachten jonger dan 
55 jaar die geen alarmsymptomen vertonen; 
alarmsymptomen zijn o.a. haematemesis, 
melaena, aanhoudend braken, slikstoornis-
sen en andere transitstoornissen, gewichts-
verlies, anemie, geelzucht. Bij patiënten 
ouder dan 55 jaar die voor het eerst maag-
klachten hebben, bij patiënten met ernstige 
refluxklachten en bij patiënten met boven-
vermelde alarmsymptomen is daarentegen 
doorverwijzing naar een arts noodzakelijk. 
Ook als de refluxsymptomen frequent her-
optreden of als de OTC-medicatie onvol-

doende verlichting geeft, dient te worden 
doorverwezen voor verder onderzoek. 
Volgende geneesmiddelen zijn vrij te ver-
krijgen: de antacida, de gastroprokinetica 
metoclopramide en domperidon, ranitidine 
75 mg (Acidine®, Docraniti®), en sinds kort 
ook pantoprazol 20 mg (Pantogastrix®) (si-
tuatie op 01/07/11). 

Evidentie voor de OTC-medicatie
- Voor antacida ontbreken placebo-gecon-
troleerde studies. In vergelijkende studies 
waren antacida even doeltreffend als H2

-
antihistaminica op het zuurbranden, maar 
minder doeltreffend dan PPI’s.
- Met metoclopramide en domperidon werden 
geen studies gevonden.
- H

2
-antihistaminica en PPI’s verlichten op 

korte termijn (2 tot 8 weken) het zuur-
branden. PPI’s zijn daarbij doeltreffender 
dan H

2
-antihistaminica (in de studies trad 

verlichting op bij 64% resp. 42% van de be-
handelde patiënten). “On demand” behan-
deling met een PPI (d.w.z. PPI starten vanaf 
het ogenblik dat de klachten optreden of 
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recidiveren en stoppen als er voldoende 
symptoomcontrole wordt verkregen) is 
doeltreffender dan placebo, en op lange ter-
mijn minstens even werkzaam als continue 
behandeling. 
Bij OTC-gebruik worden in de SKP's vol-
gende doses voorgesteld:
-	 ranitidine: 75 mg 1 x per dag, eventueel 

te verhogen tot 150 mg p.d., gedurende 
maximum 14 dagen (vanaf de leeftijd van 
16 jaar);

-	 pantoprazol: 20 mg 1 x per dag (vanaf 
de leeftijd van 18 jaar); wanneer binnen 
de twee weken geen verbetering van de 
symptomen optreedt, dient een arts te 
worden geraadpleegd, en de behandeling 
mag niet langer dan 4 weken worden 
voortgezet zonder medisch advies.

Waarop letten bij afleveren van OTC-
medicatie?
- Alvorens medicatie bij reflux te starten, 
zijn niet-medicamenteuze maatregelen 
het proberen waard, alhoewel evidentie 
van doeltreffendheid ontbreekt. Naast een-
voudig afwachten (de klachten verdwij-
nen vaak spontaan), komen in aanmerking: 
rookstop, alcoholbeperking, gewichtsre-
ductie, vermijden van zware maaltijden 
laat in de avond, slapen met een verhoogd 
hoofdeinde.
- Bepaalde geneesmiddelen (bv. NSAID’s, 
bisfosfonaten, calcium, corticosteroïden, 
salicylaten, mesalazine…) en voedingsmid-
delen (bv. uien, pepers, citrusvruchten, kof-
fie…) kunnen zuurbranden en regurgitatie 
veroorzaken. Het kan nuttig zijn om na te 
gaan in hoeverre stoppen van het genees-
middel of verminderen van de dosis, of 
vermijden van de voedingsmiddelen een 
gunstig effect hebben. 

- Het te verwachten voordeel van anti-
refluxmedicatie dient steeds te worden af-
gewogen tegenover de ongewenste effecten 
en de mogelijkheid van interacties (voor de 
ongewenste effecten en interacties verwij-
zen we naar het Gecommentarieerd Ge-
neesmiddelenrepertorium). 
Rebound reflux is beschreven na (plots) 
stoppen van een behandeling met PPI’s ge-
durende 8 weken of meer; deze rebound-
symptomen verbeteren vaak binnen enkele 
dagen vanzelf. Hoewel gebruik van PPI’s 
niet langer dan 4 weken mag worden 
voortgezet zonder medisch advies, dient de 
patiënt hier toch op gewezen te worden, 
zodat onnodig langdurig gebruik wordt 
vermeden.
PPI’s kunnen, door inhibitie van CYP2C19, 
de omzetting van clopidogrel tot zijn ac-
tieve metaboliet remmen, maar de klinische 
relevantie van deze interactie is niet duide-
lijk [zie Folia januari 2011].
- Men moet trachten te vermijden banale 
klachten zomaar te medicaliseren, zeker 
wanneer daarvoor geneesmiddelen wor-
den gebruikt die ingrijpend werken en tot 
persisteren van medicatiegebruik kunnen 
leiden.  Anderzijds mag de beschikbaar-
heid van OTC-medicatie de aandacht voor 
eventuele alarmsymptomen niet afleiden.
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