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Ingezonden

Nalorfine

Meyboom vermeldt in de ideaallijst na-
lorfine als antidotum bij intoxicaties
door opiaten.! Bij bespreking van deze
lijst met de apotheker in ons gezond-
heidscentrum is gebleken dat ook nalor-
fine mogelijk ademdepressie geeft. Het
Informatorium medicamentorum 1988
adviseert nalorfine alleen te gebruiken
als geen naloxon beschikbaar is. Nalor-
fine is een narcotische antagonist met
agonistische werking. Ik heb daarom
naloxon in mijn étui gestopt, omdat dat
geen ademdepresseie zou geven.

Tot nu toe heb ik het middel niet
nodig gehad, zodat mijn keuze niet op
ervaring berust. Is er een collega die
bovenstaande kan bevestigen of ont-
kennen op grond van eigen ervaring?

J.B.van Nieuwkerk,
huisarts te Alkmaar

! Meyboom WA. Het ampullenétui — een
toetsingsproject. Huisarts Wet 1988; 31: 80-
8.

Naschrift
Ter voorkoming van misverstanden zij
hier nogmaals vermeld dat nalorfine
niet in de ‘Ideaallijst’ is opgenomen. In
het tweede deel (de discussie) staat ver-
meld waarom niet. Door geen van de
leden werd het ooit gebruikt gedurende
in totaal circa vijftig praktijkjaren. Des-
ondanks sluiten wij ook niet uit, dat
elders meer ervaring kan bestaan. Het
probleem van een extra middel met
sterke werking bij een reeds geintoxi-
ceerde patiént blijft echter hoe dan ook
bestaan.

W.A. Meyboom
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