Behandeling van de jeuk

Ondanks een doeltreftende antiparasitaire
behandeling kan de jeuk gedurende meer-
dere weken aanhouden, en de letsels ver-
dwijnen slechts langzaam. Orale toediening
van een H -antihistaminicum of lokale ap-
plicatie van een corticosteroid kan nuttig
zijn om de jeuk te verlichten, hoewel de

werkzaamheid van deze geneesmiddelen in
deze indicatie niet goed onderbouwd is.

Nota

In verband met voorschrijven van genees-
middelen die in Belgié niet beschikbaar
zijn, zie Folia september 2013.
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V: geneesmiddel onder aanvullende monitoring, waarvoor het melden van ongewenste

effecten aan het Belgisch Centrum voor Geneesmiddelenbewaking wordt aangemoedigd.

- De wvaste associatie bismutsubcitraat
+ metronidazol + tetracycline (Try-
plera®, hoofdstuk 3.1.3.) wordt voor-
gesteld, in associatie met omeprazol, voor
de eradicatie van Helicobacter pylori bij de
behandeling van gastroduodenaal ulcus.
De posologie die aanbevolen wordt in de
Samenvatting van de Kenmerken van het
Product (SKP) is 3 capsules 4 maal per dag,
d.w.z. 12 capsules per dag (overeenkomend
met een dagdosis van 480 mg bismutsubci-
traat, 1,5 g metronidazol en 1,5 g tetracy-
cline), gedurende 10 dagen. De ongewenste
effecten, contra-indicaties en interacties zijn
deze van de verschillende bestanddelen.
De voornaamste ongewenste effecten die
gerapporteerd werden met deze associatie
zijn maagdarmstoornissen (nausea, braken,
abdominale pijn), dysgeusie (met metaal-
smaak), hoofdpijn, vertigo en slaperigheid.
Een zwarte verkleuring van de feces, ver-
kleuring van de tong, stomatitis, candido-
sen en overgevoeligheidsreacties werden
eveneens gerapporteerd. In de studies bleek
quadritherapie (bismutsubcitraat + me-

1 NICE Guidelines CG184, 2014 (www.nice.org.uk); BAPCOC (www.health.belgium.be/antibiotics);
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tronidazol + tetracycline + omeprazol)
minstens even doeltreffend als tritherapie
(omeprazol + amoxicilline + clarithromy-
cine), maar er zijn geen vergelijkende stu-
dies beschikbaar bij patiénten bij wie de
standaardbehandeling faalde. Volgens de
NICE- en BAPCOC-aanbevelingen blijft
tritherapie met omeprazol + amoxicilline
of metronidazol + clarithromycine de stan-
daardbehandeling in de eerste lijn [zie ook
Folia april 2009]. Quadritherapie kan een
plaats hebben bij falen van de tritherapie,
bv. bij clarithromycine-resistentie.'

- Rodizen®V (hoofdstuk 10.1.3.) is een
nieuwe specialiteit op basis van een droog
extract van Rhodolia rosea, voorgesteld
om symptomen van stress en overwerk te
verlichten. Het gaat om een geneesmiddel
op basis van planten, waarvan de registra-
tie is toegekend op basis van “traditioneel
gebruik”; het werkingsmechanisme is niet
bekend en er is geen bewijs van doeltref-
tendheid en veiligheid. [In verband met de
regelgeving over geneesmiddelen op basis
van planten, zie Folia april 2011].
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