nauwkeurige controle van de patiént gestaakt
worden.

5. Het is van groot belang de patiént op het hart te
drukken zo spoedig mogelijk voor controle te komen
als hij weer klachten krijgt, want bij een recidief is de
prognose beter naarmate de behandeling sneller
wordt hervat. Tenslotte moet erop worden gewezen
dat een recidief van de ziekte van Wegener zich soms
na jaren nog kan voordoen.
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Op 16 september kondigde de firma Astra het
besluit aan Zelmid (zimeldine) uit de handel te nemen
wegens het voorkomen van een klein aantal ernstige
neurologische bijwerkingen. Binnen een week schreef
Organon ons een brief waarin met veel nadruk
gewezen werd op de veiligheid van mianserine (Tol-
von), het met zimeldine concurrerende middel wan-
neer het gaat om antidepressiva met een sterk vermin-
derde toxiciteit voor het hart. Organon liet echter
niets blijken van een groeiende bezorgdheid, die er
ook bij de wetenschappelijke staf van dit bedrijf moet
bestaan, over het toenemende aantal gevallen van
beenmergdepressie als gevolg van het gebruik van
mianserine. De summiere vermelding bij de produkt-
informatie dat er enkele gevallen van in het algemeen
reversibele beenmergdepressie zijn voorgekomen zal
de voorschrijvende arts niet wakker schudden. Toch
lijkt dit nodig te zijn.

In het augustusnummer van Pharmacy Internatio-
nal werd gewezen op de rapportages die bekend zijn
bij ,,The Committee on Safety of Medicines” in
Engeland.! Het gaat daarbij om 50 gevallen van
beenmergdepressie, meestal agranulocytose of granu-
locytopenie waaronder enkele gevallen van aplasti-
sche anemie. Voor 1982 werd een frequentie becijferd
van 3 gevallen per 100.000 voorschrijvingen, met de
veronderstelling dat het werkelijke aantal wel hoger
zou liggen. Ter vergelijking: ernstige beenmergde-
pressie zou optreden in een frequentie van 1:50.000
bij gebruik van aminofenazon? en van 1:18.000-50.000
bij chlooramfenicol.? Is er nauwelijks verschil-tussen
deze 3 middelen wat de incidentie betreft; van bijwer-
kingen van mianserine is nauwelijks een dodelijke
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afloop bekend, terwijl dit wel voorkwam bij aminofe-
nazon en chlooramfenicol. Het ,,Committee on Safety
of Medicines” stelt dat, hoewel de sterfte in dit geval
zeer laag is, het gaat om een in potentie dodelijke
aandoening en dat dit gevaar in gedachten gehouden
moet worden bij het voorschrijven van mianserine, in
het bijzonder wanneer het gaat om bejaarde patién-
ten.
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Naschrift van de redactie

Het is te verwachten dat over het risico van mian-
serinemedicatie in de toekomst meer vernomen zal
worden, omdat het Committee on Safety of Medici-
nes, zoals hierboven is gesteld, heeft berekend dat de
kans om agranulocytose of aplastische anemie door
mianserine te krijgen ongeveer even groot is als bij
chlooramfenicol. De afwijking is in het algemeen wel
minder ernstig en potentieel reversibel. Voor deze
groep geneesmiddelen als geheel moet men echter
niet uit het oog verliezen, dat ook de tricyclische
antidepressiva agranulocytose kunnen veroorzaken.
Zoals zo vaak, ligt het voornaamste risico echter
besloten-in het oneigenlijke gebruik.
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