beenmergdepressie door dit middel in de literatuur vermeld,
noch gemeld bij het Bureau Bijwerkingen te Rijswijk.
Fenazon (antipyrine) is een vrij zwak werkzaam analgeti-
cum,’ dat in Nederland vrijwel niet als zodanig wordt
gebruikt, doch dat een grote populariteit heeft genoten en
nog geniet in de Franssprekende landen. De patiént (proef-
persoon) van Kadar en Kalow? was door zijn afkomst
(Bengalen) mogelijk gesensibiliseerd voor amidopyrine.
Fenazon is nog steeds een waardevol klinisch-farmacolo-
gisch hulpmiddel voor het vaststellen van het enzym-
inducerende vermogen van andere pharmaca, en het is voor
dit doel ook in het recente verleden regelmatig toegepast
zonder dat ooit ernstige complicaties zijn waargenomen.*’
Er bestaat vooralsnog geen doorslaggevende reden om het
gebruik van dit pharmacon als ,,research tool” te ontraden of
te verbieden.

LITERATUUR

1 Skjelbred P, Lgkken P. Phenazone versus placebo: Effects on post-
operative course. Eur J Clin Pharmacol 1980; 18: 327-32.

2 Kadar D, Kalow W. Acute and iatent ieukopenic reaction to antipyrine.
Clin Pharmacol Ther 1980; 28: 820-2.

3 Breckenridge AM. Antipyrine half-life and drug elimination. Clin Phar-
macokinet 1980; 5: 201-3.

4 Sultatos LG, Dvorchik BH, Vesell ES, et al. Further observations on
relationships between antipyrine half-life, clearance and volume of
distribution: An appraisal of alternative kinetic parameters used to assess
the elimination of antipyrine. Clin Pharmacokinet 1980; 5: 263-73.

5 Fraser HS. The effects of age and smoking upon antipyrine metabolism. Br
J Clin Pharmacol 1980; 9: 613.

6 Bach B, Hansen JM, Kampmann JP, et al. Disposition of antipyrine and
phenytoin correlated with age and liver volume. Clin Pharmacokinet 1981;
6: 389-96. :

7 Danhof M, Zuilen A van, Boeijinga JK, et al. Studies of the different
metabolic pathways of antipyrine in man. Oral versus i.v. administration
and the influence of urinary collection time. Eur J Clin Pharmacol 1982;
21 433-41.

8 Dgssing M, Poulsen HE, Andreasen PB, et al. A simple method for
determination of antipyrine clearance. Clin Pharmacol Ther 1982; 32:
392-6.

9 Blain PG, Muckiow JC, Wood P, et al. Family study of antipyrine
clearance. Br Med J 1982; i: 150-1.

Amsterdam, april 1983 L. OrrFerHAUS

Dodelijke levercelnecrose na kort durende
toediening van isoniazide en rifampicine aan
een patiént die reeds werd behandeld met
anti-epileptica

Naar aanleiding van de mededeling van J.W.M. Lenders
et al. willen wij over een overeenkomstige tragische ziekte-
geschiedenis berichten.! :

Een 31-jarige vrouw had enkele jaren voor opname via
een uitzendbureau als ziekenverzorgster in diverse zieken-
huizen gewerkt, o.a. op een afdeling waar ook tuberculose-
patiénten werden behandeld. Waarschijnlijk heeft ze hier
een tuberculeuze infectie doorgemaakt. Wegens tewerkstel-
ling via een uitzendbureau was ze niet opgenomen in een
schema voor periodiek onderzoek van verpleegkundigen.
Evenmin was ze met BCG ingeént, terwijl ook geen controle
van de Mantoux-reactie had plaatsgevonden. Uit de ana-
mnese komt naar voren, dat waarschijnlijk tijdens of na een
zwangerschap een reactivering van het tuberculeuze proces
heeft plaatsgevonden. Een half jaar later werd de vrouw
verwezen naar de polikliniek, waar infiltratieve afwijkingen
in de linker long werden vastgesteld. Het Ziehl-Neelsenpre-
paraat van het sputum was positief.

Ned Tijdschr Geneeskd 1983; 127: nr 21

Patiénte leed vanaf haar elfde jaar aan epilepsie en-werd
behandeld met valproinezuur (Depakine) en carbamazepi-
ne (Tegretol). Na uitvoerig onderzoek, waaronder bron-
choscopie onder narcose door middel van Alfatesin, werd
begonnen met behandeling van de tuberculose door dage-
lijkse toediening van 1000 mg streptomycine, 600 mg
rifampicine en 300 mg isoniazide. De leverfunctie was bij
opname normaal. Na 6 dagen ontstond leverfunctiestoornis.
Ondanks staken van de tuberculostatica nam de leverbe-
schadiging snel toe, waarbij de patiénte suf werd, in coma
geraakte, wijde lichtstijve pupillen kreeg, gepaard gaande
met ademhalingsmoeilijkheden, overgaande in apnoe. Ze
was inmiddels overgeplaatst naar een beademingscentrum.
Vlak voor haar overlijden had ze verscheidene epileptische
insulten.

De gedachten gingen uit naar een encefalopathie, samen-
hangend met de ernstig gestoorde leverfunctie. Bij obductie
waren er tekenen van inklemming; de hersencellen toonden
een wat gezwollen aspect, terwijl er acute gele leveratrofie
bestond. Evenals de patiént van collega Lenders et al.
gebruikte deze patiénte carbamazepine. Uit bovengenoemd
artikel blijkt, dat valproinezuur in combinatie met isoniazi-
de deze bijwerking mogelijk niet heeft, zodat waarschijnlijk
de combinatie carbamazepine en isoniazide aanleiding heeft
gegeven tot deze dodelijke levercelnecrose. Wij onder-
schrijven dan ook volledig de conclusie van Lenders et al.
dat ,,het voorschrijven van isoniazide, zeker in combinatie
met rifampicine met klem ontraden dient te worden, indien
de patiént ook andere enzyminducerende medicamenten
gebruikt”, waaronder dus behalve fenobarbital ook carba-
mazepine gerekend moet worden.? 3
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Influenza in de winter 1982-1983, veroor-
zaakt door het A-H3N2-virus

De epidemiologische mededeling betreffende influenzain
de winter 1982-1983! biedt de geinteresseerde lezer minder
informatie dan verwacht mocht worden. Enkele aanvullin-
gen zijn mijns inziens gewenst. In de tweede zin lijkt het
alsof de diagnose influenza alleen door virusisolatie wordt
bevestigd. Maar zoals gebruikelijk werd in de genoemde
periode (februari, maart, april 1982) de virologische diagno-
se vier maal zo vaak door serologisch onderzoek gesteld. De
huisartsen van de peilstations registreren influenza-achtige
ziektebeelden. In de wintermaanden is er altijd een epide-
mische toeneming van luchtweginfecties door het RS(respi-
ratoir syncytiaal)-virus. De meeste van deze ziekten worden
niet virologisch onderzocht. Is bekend in hoeverre RSV-
infecties de registratie van dez¢ kleine epidemie van influen-
za hebben kunnen beinvloeden?
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