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Een 27-jarige primigravida met een amenorroeduur 
van 9 weken en een blanco voorgeschiedenis be
zocht de polikliniek gynaecologie met een pijnlijk 
gezicht en spiertrekkingen. Patiente had perioden 
met pijnlijke spiercontracties in het gelaat, protusie 
van de tong, een oculogyre crisis en een opisthoto
nie. Zij gebruikte sinds twee dagen prochloorpera
zine in verband met hyperemesis gravidarum. Meta
bole oorzaken voor de verschijnselen werden niet 
gevonden; derhalve werden de klachten geduid als 
bijwerkingen van de prochloorperazine. 
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Inleiding 

Misselijkheid en braken - hyperemesis 
gravidarum - zijn veel voorkomende 
symptomen in met name de achtste tot de 
twaalfde week van de zwangerschap. De 
incidentie bedraagt 0,5-10 per 1000 zwan
geren, waarbij vrouwen uit etnische min
derheidsgroeperingen een groot aandeel 
hebben. 1 Binnen de groep met hypereme
sis is er een hogere frequentie van meer
ling- en mola-graviditeiten. 

Als de vrouw door het vele braken geen 
voedsel binnenhoudt, kan een anti-emeti
cum worden voorgeschreven. Vaak wordt 
begonnen met het antihistaminicum Eme
safene, een combinatiepreparaat van me
c10zine en pyridoxine. Als dit onvoldoen
de effect oplevert, kan men het proberen 
met prochloorperazine. Het gebruik van 
de meeste andere anti-emetica tijdens de 
zwangerschap wordt afgeraden, omdat er 
onvoldoende gegevens zijn om de schade
lijkheid voor de vrucht te beoordelen.2,3 

Heeft de behandeling met anti-emetica 
geen effect en dreigt dehydratie, dan voigt 
ziekenhuisopname, waarbij de patient per 
infuus zout en glucose krijgt toegediend 
met vitamine B, en KCl. Orale toediening 
van voedsel en vocht wordt tijdelijk ge
staakt. 

Ziektegeschiedenis 

Een 27-jarige primigravida met een ame
norroeduur van negen weken wordt inge
stuurd door de huisarts met op trismus ge
lijkende klachten in de bovenkaak. Sinds 
twee weken is er sprake van hyperemesis 
gravidarum, behandeld met anti-emetica. 
Aanvankelijk was Emesafene voorge
schreven, daarna prochloorperazine 4 dd 5 
mg. Dit middel werd sinds twee dagen ge
bruikt. 

Als we patiente zien, zijn er trekkingen 
in de bovenlip en de overige mond- en 
aangezichtsspieren. Deze klachten waren 
de dag ervoor ook opgetreden, ongeveer 
drie uur na het innemen van een zetpil, 
maar waren spontaan verminderd. Nu, op
nieuw ongeveer drie uur na het innemen 
van een zetpil, nemen de klachten in ernst 
toe. 

In de loop van de observatieperiode brei
den de klachten zich uit. Er is een toename 
van het aantal aangezichtsspieren dat 
meedoet, er treedt protusie van de tong op, 
en het hoofd krijgt een dwangstand naar 
achteren. Daarnaast is er een dwangstand 
van de ogen naar links. pe trekkingen tre
den aanvalsgewijs op en gaan gepaard met 
pijn. Links is meer aangedaan dan rechts. 
Er zijn geen wondjes op het lichaam te 
zien. 

Bij palpatie zijn aIle aangedane spieren 
pijnlijk en gespannen. Tensie: 120/80 mm 
Hg, pols: 90 slagen/min, temperatuur: 
37,40 C. Verder lichamelijk onderzoek le
vert geen afwijkingen op. 

Differentieel-diagnostisch wordt ge
dacht aan een metabole ontregeling ten ge
volge van excessiefbraken, bijwerkingen 
van prochloorperazine of aan tetanus. La
boratoriumonderzoek geeft geen aanwij
zing en voor een metabole ontregeling 
(Bloed: Hb 8,7 mmol/l, Ht 0,42%, ureum 
2,6 mmol/l, kreatinine 34 umolll, ALAT 
U/l, ASAT 7 U/I, Na+ 140 mmolll, K+ 3,4 
mmolll, Cl- 105 mmolll, Ca2+ 2,35 mmoll 
I, HC03- 23 mmol/l; urine: ketonen nega
tiet). Voor tetanus wordt geen porte d'en
tree gevonden. Bijwerkingen van pro
chloorperazine zijn derhalve het meest 
waarschijnlijk, en dit wordt bevestigd 
door het feit dat de klachten verdwijnen na 
het staken van de prochloorperazine. 

De neuroloog adviseert om zo nodig 
domperidon 10 mg te gebruiken, tot maxi
maal tweemaal per dag. Om de aanwezige 
dystonieklachten te verlichten wordt 10 
mg diazepam voorgeschreven. De klach
ten keren niet terug. Patiente heeft de dom
peri don nooit gebruikt. 

Bijwerkingen 

Prochloorperazine is een fenothiazinede
rivaat met een antidopaminerge en een 
matig sederende en zwak anticholinerge 
werking. De werking begint na 60 minu
ten, houdt drie tot vier uur aan en berust op 
de remming van de dopaminerge prik
keloverdracht van de chemoreceptore 
triggerzone naar het braakcentrum.2 

Domperidon passeert de bloedhersen
barriere niet of nauwelijks. Er zijn geen 
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extrapiramidale bijwerkingen van be
schreven. 

Er zijn diverse minder bekende bijwer
kingen van prochloorperazine: 

Extrapiramidaie stoornissen 
• Het hypokinetisch rigide syndroom 
(0,1 %): ziekten met bewegingsarmoede 
en een verhoogde spiertonus - zoals het 
tandradfenomeen (gelijktijdig aanspan
nen van agonist en antagonist) - worden 
frequent veroorzaakt door fenothiazinen 
en haloperidol, meestal zonder de typische 
Parkinson-tremor, soms weI met chorea en 
acathesie (bewegingsdrang) (0,2%). De 
individuele gevoeligheid hiervoor is ver
schillend en mogelijk familiair bepaald. 
De verschijnselen reageren slecht op anti
Parkinson-middelen, maar verdwijnen na 
het staken van het midde!. Fenothiazinen 
kunnen diverse alarmerende verschijnse
len veroorzaken: torticollis en retrocollis, 
trismus en een dwangstand van de ogen 
(oculogyre crisis). Er bestaat een indivi
duele overgevoeligheid. Deze verschijn
selen kunnen in aanvallen optreden.4.5 

• Hyperkinetisch syndroom: ziekten met 
bewegingsovermaat, zoals choreatische 
bewegingen, tremor en athethose, hemi
ballisme en myoc1onieen.4 

Acute drug-induced dystonie 
Acute drug-induced dystonie (0,2%) komt 
met name voor in de leeftijdscategorie van 
5 tot 45 jaar. Patienten met een hypocal
ciemie zijn mogelijk extra gevoelig voor 
dit soort reacties. Deze dystonische bewe
gingen zijn draaiend van aard en treden 
vooral op als een beweging wordt ingezet. 
De spasmen zijn snel en repetitiefvan ka
rakter, waardoor er ritmische bewegingen 
ontstaan. De dystonie treed telkens op bin
nen enkele uren tot een dag na aanvang 
van de medicatie. Het verschijnsel is on
der andere bekend bij phenotiazines (pro-
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chloorperazine), metoc1opramide en anti
histaminica. De meest voorkomende 
symptomen van acute drug-induced dys
tonie zijn: 

treft meestal hoofd- en nekspieren; 
spastische torticollis; 
protusie van de tong; 
trismus; 
opisthotonie; 
trekkingen en oculogyre crisis. 

Een en ander kan pijnlijk en beangstigend 
zijn en samengaan met tachycardie en 
koorts. Meestal verdwijnen de sympto
men na ongeveer twee uur. 5 Deze neurolo
gische bijwerkingen treden op door de an
tidopaminerge werking van prochloorpe
razmes. 

De bijwerkingen die we bij onze patiente 
hebben gezien, passen het beste bij de 
drug-induced dystonie; zij worden heel 
weinig gezien bij volwassenen. 

Beschouwing 

De beschreven bijwerkingen kunnen een 
gevolg zijn van de dopaminerge werking 
van prochloorperazine, en mogelijk speelt 
hypocalciemie hierbij een ro!. De bijwer
kingen komen weinig voor (0,2%).6 Er is 
dan ook geen reden om prochloorperazine 
niet voor te schrijven. Vit gegevens van de 
stichting LA REB blijkt dat vijfmaal mel
ding is gemaakt van extrapiramidale 
stoomissen na gebruik van prochloorpera
zine. De klachten traden telkens op binnen 
enkele uren tot een dag na aanvang van de 
prochloorperazine. Drie maal betrof het 
gebruik tijdens de zwangerschap. 

Behalve Emesafene en prochloorpera
zine, kunnen cyclizine en meclozine wor
den voorgeschreven tijdens het eerste tri
mester van de zwangerschap. Beide mid
delen vallen onder categorie A en kunnen 

dus veilig worden gebruikt in de zwanger
schap.? 

Als altematiefwerd in deze casus dom
peri don voorgeschreven. Misschien was 
dat niet de beste keuze, omdat geen duide
lijkheid be staat over eventuele schadelijke 
gevolgen voor de vrucht. 
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Abstract 
Smit RA, Van Doorn GA. Dystonia caused 
by the use of prochlorperazine (Stemetil) 
bij hyperemesis gravida rum. Huisarts Wet 
1999;42(2):65-6. 
A 27 year old patient with hyperemesis 
gravidarum using a prochlorperazine, was 
seen in our hospital with a painful and spastic 
face . There where periods of painful contrac
tions in the face, there was a torticollis, a protu
sion of the tongue, an oculogyric crisis and an 
opisthotonie. No metabolic cause for this signs 
was found. This is a rare complication of pro
chlorperazine. 
Correspondence Ms R.A. Smit, MD, 
Gedempte Burgwal13B, 2512 BS Den Haag, 
The Netherlands. 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1999; 42(2) 




