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Hoofdstuk 1.4.8. Exforge® (beschik-
baar sinds juni 2007) is een nieuwe
associatie op basis van de calciumantago-
nist amlodipine en de angiotensine-II-
receptorantagonist valsartan, en wordt
voorgesteld voor de behandeling van
arteriéle hypertensie. De ongewenste
effecten, interacties en bijzondere voor-
zorgen zijn deze van de individuele
bestanddelen. Een dergelijke associatie
is zeker niet aangewezen als startbehan-
deling van hypertensie [zie daaromtrent
ook Folia april 2007].

Hoofdstuk 1.7. De specialiteiten op basis
van buflomedilhydrochloride onder
vorm van comprimés aan 300 mg en aan
600 mg (Loftyl® en genericken) zijn in
juni 2007 van de markt genomen om-
wille van een verhoogd risico van neuro-
logische en cardiale ongewenste effecten,
vooral bij hoge doses [zie Folia februari
2007].

Hoofdstuk 3.1.Darifenacine (Emselex®)
(beschikbaar sinds juni 2007) is een se-
lectieve M3-muscarinereceptorantagonist,
en wordt voorgesteld voor de behande-
ling van urge-incontinentie door blaas-
hyperactiviteit. Het is niet bewezen
dat darifenacine voordelen biedt ten
opzichte van de andere anticholinergica
gebruikt bij blaasproblemen, zoals oxy-
butynine, solifenacine en tolterodine.
Zoals voor de andere anticholinergica,
zijn de belangrijkste ongewenste effecten
anticholinerge verschijnselen; deze zijn
dosisathankelijk. Darifenacine wordt
vooral door CYP2D6 en CYP3A4 af-
gebroken; een verhoging van de plas-
maconcentraties is dan ook mogelijk bij
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gelijktijdig gebruik van inhibitoren van
CYP2D6 of van CYP3A4 [zie CYP-
tabel op blz. 4 van het Repertorium].
Hoofdstuk 3.3.3. Sildenadil, een fos-
fodiésterase type 5-inhibitor die reeds
beschikbaar is onder de specialiteits-
naam Viagra® voor de behandeling van
erectiestoornissen, is sinds juni 2007
beschikbaar onder de specialiteitsnaam
Revatio® voor de behandeling van ar-
teriéle pulmonale hypertensie (NYHA
klasse III). Het gaat om een weesgenees-
middel met specifieke registratie- en
terugbetalingsprocedures.

Hoofdstuk 5.2.6. Lumiracoxib (Prexi-
gem®) (beschikbaar sinds juli 2007) is
een nieuw COX-2-selectief niet-steroi-
daal anti-inflammatoir middel (NSAID),
en wordt voorgesteld voor de sympto-
matische behandeling van artrose. De
ongewenste effecten, contra-indicaties en
VOOrzorgen zijn, voor zover geweten,
vergelijkbaar met deze van de andere
COX-2-selectieve NSAID’; dit geldt
ook voor het cardiovasculaire risico,
dat voor geen enkel NSAID kan uitge-
sloten worden (klassiek of COX-2 selec-
tief) [zie Folia mei 2005, november 2006
en februari 2007].

Hoofdstuk 6.6.6. Primidon (Mysoline®),
een anti-epilepticum dat gedurende
lange tijd niet beschikbaar was, is sinds
juli 2007 terug beschikbaar.

Hoofdstuk 8.3.2. Riamet® (beschik-
baar sinds juli 2007) is een associatie van
artemether en lumefantrine, en wordt
gebruikt bij de behandeling van niet-
gecompliceerde (multiresistente) malaria
door Plasmodium falciparum. Lumefan-
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trine kan het QT-interval verlengen, met
risico van “torsades de pointes”; Riamet®
mag daarom niet gebruikt worden bij pa-
tiénten die reeds andere risicofactoren
voor QT-verlenging hebben (zie Inleiding
van het Repertorium, blz. 7). Gelijktij-
dige behandeling met geneesmiddelen
die CYP3A4 inhiberen of met genees-
middelen die worden gemetaboliseerd
door CYP2D6 (zie CYP-tabel op blz. 4
van het Repertorium), wordt beschouwd
als een contra-indicatie. Deze associatie is
niet bestemd voor preventie van malaria;
preventie van malaria met de klassieke
middelen blijft nodig [zie Folia mei 2007
en Repertorium hoofdstuk 8.3.2.].

* Hoofdstuk 8.4.3.4. Darunavir (Prezista®)
(beschikbaar sinds juli 2007) is een
protease-inhibitor die, steeds in combina-

tie met lage doses ritonavir, kan gebruikt
worden bij HIV-patiénten die reeds werden
behandeld met antiretrovirale middelen.
Zoals voor alle protease-inhibitoren zijn tal-
rijke medicamenteuze interacties mogelijk
(zie o.a. www.hiv-druginteractions.org
voor meer informatie).

Hootdstuk 9.1.1.1.9. Een tweede vaccin
tegen rotavirus (Rotateq®) is sinds
juni 2007 beschikbaar. Het vaccinatie-
schema bestaat uit toediening van 3 do-
ses langs orale weg met een interval van
minimum één maand [zie het “Goed om
weten” -artikel in de Folia van juli 2007].
Hootdstuk 12.2.11. Ranibizumab
(Lucentis®) is sinds juli 2007 beschik-
baar voor intravitreale injectie bi de
behandeling van bepaalde vormen van
maculaire degeneratie.

OMNIO-STATUUT VAN KRACHT SINDS 1 JULI 2007

[Reeds verschenen in de rubriek “Goed om weten” op onze website op 19/6/2007]

Sinds 1 juli 2007 is het OMNIO-statuut
van toepassing. Het OMNIO-statuut be-
staat uit een uitbreiding van de verhoogde
tegemoetkoming voor medische kosten
(doktersbezoeken, geneesmiddelen, zieken-
huisopname, ...) door de ziekenfondsen.
Dit statuut heeft geen invloed op het be-
drag van het remgeld. Daarentegen breidt
het wel de categorie uit van verzekerden
met voorkeursregeling.

Naast de huidige verzekerden met voor-
keursregeling (RV V-statuut, vroeger WIGW
genoemd), kunnen leden van gezinnen met
een laag inkomen nu ook een aanvraag
indienen bij hun ziekenfonds om in deze
categorie te worden opgenomen. Meer
details (bv. grensbedrag voor het belastbaar
bruto gezinsinkomen, aanvraagformulier)
vindt u op de website van het RIZIV
(www.riziv.fgov.be) of bij de ziekenfondsen.
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