dosis was 200 mg per dag. Sulpiride wordt renaal geklaard en er
waren geen farmacokinetische of farmacodynamische interacties
met andere geneesmiddelen.

De meest logische verklaring voor het beloop van het klinische beeld
bij deze patiént is een gecombineerd gebruik van hydroxyboterzuur
en MDMA. Hydroxyboterzuur is een GABA-analogon met sedatieve
eigenschappen, terwijl MDMA een amfetamine-analogon is met
sympathicomimetische eigenschappen. Hydroxyboterzuur kan
aanvankelijk de negatieve effecten van MDMA hebben onderdrukt.
Meneer A. had immers in de politiecel geen toegang meer tot
hydroxyboterzuur, omdat de buisjes in beslag genomen waren.
Omdat hydroxyboterzuur een korte halfwaardetijd heeft (ongeveer
27 minuten) zal de onderdrukkingswerking van hydroxyboterzuur
snel uitwerken, waardoor de negatieve effecten van MDMA zich
opnieuw kunnen manifesteren.

Deze casus van een chronische gebruiker van hydroxyboterzuur laat
zien dat bij een gecombineerd gebruik van hydroxyboterzuur en
MDMA, hydroxyboterzuur een intoxicatie met MDMA kan maskeren.
Omdat MDMA langer in het lichaam aanwezig blijft, kunnen de
effecten van MDMA weer manifest worden en tot opname op de
intensive care aanleiding geven.
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Hormoontherapie blijvend verminderd

Maarten Postma

Hormoontherapie werd vroeger relatief vaak voorgeschreven bij
vrouwen met postmenopauzale klachten. Twee grote studies, het
Women’s Health Initiative (WHI) in 2002 en de Million Women Study
(MWS) in 2003, wezen op een verhoogd risico op borstkanker en
hart- en vaatziekten bij gebruik van deze middelen. Deze resultaten
veroorzaakten een significante en aanzienlijke daling in het aantal
voorschriften voor hormoontherapie.

Onderzoekers van de Rijksuniversiteit Groningen onderzochten met
behulp van de database IADB.nl het voorschrijfgedrag betreffende
hormoontherapie en eventuele substitutie hiervan met niet-hormo-
nale middelen. Het aantal hormoontherapievoorschriften bleek tot
aan 2007 laag te zijn gebleven; de daling lijkt permanent te zijn.
Vrouwen die kort na de studies WHI en MWS stopten met hormoon-
therapie, kregen vaker dan vrouwen die de therapie bleven gebruiken
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niet-hormonale middelen voorgeschreven voor postmenopauzale
klachten. Stoppers kregen vaker clonidine [relatief risico (RR) 3,48;
95%-betrouwbaarheidsinterval (BI95) 2,36-5,13], anxiolytica of
sedativa (RR 1,46; BI95 1,15-1,87) en middelen voor profylaxe en
behandeling van osteoporose (RR 2,04; BI95 1,14-3,66). Bovendien
kregen vrouwen van 40-49 jaar die stopten met hormoontherapie,
vaker antidepressiva voorgeschreven (RR 2,70; BI95 1,41-5,11), maar
oudere stoppers juist minder vaak (RR 0,43; BI95 0,18-1,05).

Dit onderzoek toont aan dat veel vrouwen gestopt zijn met hor-
moontherapie, maar dat een aantal van deze vrouwen is gestart met
niet-hormonale geneesmiddelen voor postmenopauzale klachten.
Vegter S, Kolling P, Tében M, Visser ST, de Jong-van den Berg LT. Replacing hormone

therapy - is the decline in prescribing sustained, and are nonhormonal drugs
substituted? Menopause 2009;16(2):329-35.



