tijd. 5 jaar na te zijn gestopt is meer dan 60 % van hen weer
begonnen. Een groot gedeelte van de patiénten die gestopt zijn,
komt echter wel in de apotheek voor andere medicatie. Dit betekent
dat deze patiénten eenvoudig te benaderen zijn voor interventie
door de apotheker. Deze zou een gesprek kunnen aangaan om de
patiént te motiveren zijn behandeling te hervatten. Software die op
eenvoudige wijze aangeeft of een patiént recent gestopt is met
andere dan de op dat moment gevraagde medicatie, kan dit proces
vergemakkelijken.
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Ontregeling van de lichaamstemperatuur bij gebruik van antipsychotica

Marten Heeringa

Ontregeling van de lichaamstemperatuur kan optreden als bijwer-
king van antipsychotica. Hyperthermie is het bekendst, als symp-
toom van het maligne neurolepticasyndroom, maar ook verlaging
van de lichaamstemperatuur kan optreden. Uit de wetenschappe-
lijke literatuur blijkt relatief weinig aandacht voor deze laatste
bijwerking.

Van Marum e.a. onderzochten de risicofactoren van het optreden
van antipsychotica-geassocieerde hypothermie aan de hand van
gepubliceerde en gemelde casuistiek. Via PubMed en Embase
werden 23 artikelen geidentificeerd, met 43 ziektegeschiedenissen.
Met behulp van de WHO-databank werden 480 meldingen gevon-
den. Opvallend was dat deze databank ongeveer even veel meldin-
gen bevat van hyperthermie tijdens het gebruik van antipsychotica
(n=524).

De ziektegeschiedenissen suggereren een verhoogd risico op
hypothermie tijdens de eerste dagen na start of na dosisverhoging
van het antipsychoticum. De hoogte van de onderhoudsdosering
lijkt geen rol te spelen. Atypische antipsychotica werden gebruikt in
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55 % van de ziektegeschiedenissen. Mogelijk wijst dit op 5HT2-anta-
gonisme als risicofactor, al kan men selectiebias niet uitsluiten
doordat bijwerkingen van nieuwe geneesmiddelen relatief vaker
gemeld worden.

De auteurs concluderen dat, bij psychiatrische patiénten die antipsy-
chotica gebruiken, rekening gehouden moet worden met de
mogelijkheid van hypothermie. Verandering in gedrag of comorbidi-
teit kan een aanwijzing zijn voor het optreden van hypothermie. Bij
opgenomen patiénten die weinig invloed hebben op hun eigen
omgeving of fysieke status, is frequente meting van de lichaams-
temperatuur van belang. De publicatie illustreert het belang van
melden en publiceren van casuistiek, niet alleen vanwege signaalde-
tectie maar ook voor het vergroten van inzicht in bijwerkingen van
geneesmiddelen.

van Marum RJ, Wegewijs MA, Loonen A), Beers E. Hypothermia following

antipsychotic drug use. Eur J Clin Pharmacol. 2007;63(6):627-31.



