
Kliniscn geneesmiddelenonderzoek T.N. O. 

Verslag van een onderzoek naar de therapeu­
tische betekenis van alimemazine (trimepra­
zine, Nedeltran) bi; de behandeling van jeuk. 
Uitgebracht door W. C. Zelverder, arts. 

Inleiding. A!1imemazine (tl1imeprazine) - in de 
handel onder de naam Nedeltran (tabletten van 10 
en 25 mg, druppels met 1 mg per druppel) - is 
het tartraat van N-(dimethylamino - 3' 
methyl-2' propyl)-10-fenothiazine. De stof heeft de 
volgende structuurformule: 

s 

N 

I <CH3 
CH2-Ct-CH2-N CH3 

CH3 

In het dierexperiment bezit alimemazine sterke 
antihistamine-eigenschappen (in de orde van grootte 
van promethazine). De anti-emetische, bloeddruk­
verlagende en andere, het vegatatieve zenuwstelsel 
beinvloedende werkingen zijn zwakker dan die van 
het, aan alimemazine nauw verwante, chloorpro­
mazine (Courvoisier en medewerkers). De dosis 
van de stof waarbij 50 pro cent der dieren sterft 
(LD 50) is vrijwel gelijk aan die van chloorproma­
zine: 80 mg per kg lichaamsgewicht bij intrave­
neuze toediening, 350 mg per kg lichaamsgewicht 
bij orale toediening aan muizen. 

Alimemazine heeft, zij het in geringe mate, de­
zelfde neuroleptische eigenschappen als chloorpro­
mazine. Hetzelfde geldt ten aanzien van de poten­
tierende invloed op anesthetische en analgetische 
middelen. Tot nu toe zijn geen vermeldingen ge­
daan van leverbeschadiging; eenmaal is het optre-

* Deze werkgroep bestaat uit: Prof. Dr. L. H. Jansen, 
Prof. Dr. J. W. H. Mali, Prof. Dr. M. K. Polano, J. van 
Delden, huidarts, P. Kanaar, huidarts, Dr. W. J. B. M. van 
de Staak, huidarts. 

Samenvatting. Uit een dubbelblind onderzoek 
waarin 53 patit'nten gedurende vier weken drie­
maal daags een tablet - zonodig des avonds nog­
maals twee tabletten - alimemazine (N edeltran) 
van 10 mg en placebo ontvingen wegens jeuk of 
met jeuk gepaard gaande huidaandoeningen, is 
gebleken dat in de eerste week alimemazine een 
significant groter therapeutisch effect heeft ge­
had dan het placebo. In de drie daarop volgende 
weken waren de verschillen minder duidelijk. Het 
innemen van alimemazine ging frequent gepaard 
met klachten over sufheid en/of slaperigheid. 

den van agranulocytose tijdens behandeling met 
alimemazine vermeld. 

Gezien de gunstige ervaringen van behandeling 
van jeUik met arlimemazine - Ayd en medewer­
kers, Bell en medewerkers, Hellier, Krause, Lon­
don, Panacio, Schmidt, Taft en medewerkers -
werd besloten deze stof te betrekken in een dub­
belblind onderzoek waarbij alimemazine zou wor­
den vergeleken met een placebo bij de behande­
ling van chronische jeuk en waarbij het eigen 
oordeel der patienten het criterium zou zijn voor 
de beoordeling van het therapeutische effect. 

Eigen onderzoek. 63 patienten - 31 vrouwen en 
32 mannen, in leeftijd varierend van 15 tot 81 jaar 
- werden betrokken in een dubbelblind uitge­
voerd onderzoek, dat werd verricht door de der­
matologische projectiegroepl'> van de commissie. 
AIle patienten klaagden over chronische jeuk. Pa­
tienten bij wie de jeuk dir~ct tot verdwijnen kon 
worden gebracht door het uitschakelen van een 
duidelijke allergische factor werden van dit onder­
zoek uitgesloten. 

53 van de 63 patienten waren tot het eind toe bij 
het onderzoek betrokken. De volgende diagnosen 
zijn bij deze 53 patienten vermeld: pruritus (elf), 
prurigo (twaalf, eczeem (vijftien), neurodermitis 
(vijf), lichen (twee), psoriasis (twee), morbus 
Diihring (een), ichthyosis (een), dermatitis papu­
losa (een), dermografie (een); geen diagnose werd 
vermeld bij twee patienten. 

De patienten ontvingen het advies gedurende 
vier weken driemaal daags een tablet en zonodig 
des avonds twee tabletten (van 10 mg N(edeltran) 
respectievelijk P(lacebo)) in te nemen. Zij dienden 
wekelijks voor controle terug te komen en de 
eventueel overgebleven tabletten mede te nemen; 
zij kregen telkens voor een week tabletten mee. 
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Bij de opzet van het onderzoek was uitgegaan 
van de volgende medicatie-opeenvolgingen voor in 
totaall00 patii.~nten: twintig NNPP, twintig PPNN, 
twintig NPPN, twintig PNNP, tien NPNP en tien 
PNPN. 

Door deze opeenvolging zou geen der onderzoe­
kers op enig moment zeker ervan kunnen zijn dat 
hij van medicatie was veranderd; evenmin zou hij 
aan het resultaat in enige periode een gerechtvaar­
digde verwachting van het resultaat van de eerst­
volgende periode kunnen ontlenen. Tevens zou 
door deze . opeenvolgingen kunnen worden nage­
gaan in hoeverre de beoordeling door de pa­
W~nten van het therapeutische effect van N en P al 
dan niet constant was gebleven. Omdat het moge­
lijk zou kunnen zijn dat het innemen van alimema­
zine gedurende een week onvoldoende is voor een 
volle dig verdwijnen van de jeuk, heeft het meren­
deel der patienten twee weken achtereen N (respec­
tievelijk P) ontvangen. 

De volgende medicatie-opeenvolgingen vonden bij 
de 53 in het onderzoek betrokken patienten plaats: 
NNPP (twaalf patienten), PPNN (twaalf patienten), 
NPPN (tien patienten), PNNP (negen patienten), 
NPNP (vijf patienten) en PNPN (vijf patienten). Bij 
elke controle werd gevraagd hoe de jeuk in de 
afgelopen week was geweest in vergelijking met de 
toestand gedurende de daaraan voorafgaande 
week (erger jeuk = 4, nog dezelfde jeuk = 3, min­
der jeuk = 2, geen jeuk = 1); tevens werden 
eventuele - spontaan vermelde - klachten over 
de medicatie geregistreerd. 

Bij het eerste bezoek ontvingen de patienten, te­
gelijkertijd met het eerste £lesje met tabletten, een 
instructiekaartje waarop de waarschuwing werd 
gegeven dat, indien sufheid of slaperigheid mocht 
optreden tijdens de periode van het inn em en, de 
patient niet moest chaufferen. Tevens werd de pa­
tienten op het hart gedrukt geen alcohol te gebrui­
ken en niet op eigen verantwoording slaapmiddelen 
in te nemen. 
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Dertig patienten hebben na een of meer period en 
over sufheid en! of slaperigheid geklaagd. Opge­
merkt moet worden dat de patienten de begrippen 
sufheid en slaperigheid door elkaar hebben ge­
bruikt en beide woorden hebben gebruikt om ken­
nelijk hetzel£de gevoel aan ole geven. In tabel 2 is 
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slaperigheid en/of sufheid werd nog door twee pa­
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en door twee andere patienten tijdens het N-inne­
men over moeheid en malaise geklaagd. De klach­
ten zijn afkomstig van 34 patienten; 19 patienten 
hebben nooit enige klacht geuit. 

Summary. Report on a study of the therapeutic value of 
alimemazine (trimeprazine, Nedeltran®) in the treatment 
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daily (sometimes with 2 additional tablets in the evening) 
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skin conditions, revealed that alimemazine had a signifi­
cantly greater effect than the placebo during the first week. 
The differences during the subsequent 3 weeks were less 
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