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Een patiënt met zeer ernstige immuunhemolytische
anemie veroorzaakt door diclofenac

Heyning et al. beschrijven een casus van een 77-jarige man bij
wie zich een zeer ernstige immuunhemolytische anemie ont-
wikkelde kort na de start van diclofenacgebruik (2004:37-9).
Het aantonen van diclofenacmetabolieten met de ‘microtube-
card’-gel-agglutinatietest als oorzaak voor de hemolytische
anemie is interessant. Wij vragen ons af in hoeverre de door
hen toegepaste diagnostiek afwijkt van de Sanquin-diagnos-
tiek,1 2 en in hoeverre hun methode ter beschikking staat van
andere ziekenhuizen.

Heyning et al. beschrijven dat de patiënt bij ontslag is geïn-
strueerd om in de toekomst nooit meer diclofenac te gebrui-
ken. Hierbij wordt echter niet ingegaan op de mogelijkheid dat
deze bijwerking ook zou kunnen optreden bij gebruik van an-
dere NSAID’s. Hoewel er in de literatuur geen ondersteuning
voor is gevonden, is het op theoretische gronden niet ondenk-
baar dat er kruisreactiviteit bestaat met andere NSAID’s be-
treffende het optreden van immuunhemolytische anemie en
dan met name de NSAID’s die structureel verwant zijn aan
diclofenac en behoren tot de groep van de azijnzuurderivaten.
In de literatuur zijn casussen beschreven van hemolytische ane-
mie door sulindac, een aan diclofenac verwant NSAID dat
behoort tot de azijnzuurderivaten.3-5 Echter, ook van veelge-
bruikte NSAID’s die niet behoren tot de azijnzuurderivaten,
zoals ibuprofen en naproxen (beide propionzuurderivaten),
zijn in de literatuur casussen beschreven van ernstige hemoly-
tische anemie.6 7 De vraag aan de auteurs is of zij zich zouden
kunnen verenigen met het advies om uit voorzorg voortaan het
gebruik van diclofenac en andere NSAID’s te vermijden. Hier-
bij moet de patiënt er ook op worden gewezen dat diclofenac,
ibuprofen en naproxen ook receptvrij verkrijgbare geneesmid-
delen zijn.

Het Nederlands Bijwerkingencentrum Lareb heeft in 2001
in het Geneesmiddelenbulletin aandacht gevraagd voor hemo-
lytische anemie door diclofenac.8 Op dat moment beschikte
Lareb over 3 meldingen van deze bijwerking. Sinds het ver-
schijnen van deze publicatie zijn nog eens 3 meldingen door
Lareb ontvangen van dezelfde bijwerking. De wereldwijde
bijwerkingendatabank van de WHO bevat inmiddels 70 mel-
dingen van hemolytische anemie bij gebruik van diclofenac-
bevattende geneesmiddelen. In totaal beschikt de WHO-data-
bank over 399 meldingen van hemolytische anemie bij gebruik
van NSAID’s, waarvan 178 (45%) bij gebruik van azijnzuur-
derivaten. Het aantal meldingen van diclofenacgeïnduceerde
hemolytische anemie bij het Nederlands Bijwerkingencentrum
Lareb en de WHO ondersteunt de suggestie die Heyning et al.
weergeven, te weten dat de incidentie hoger ligt dan 1 op de
miljoen gebruikers (0,0001%). De officiële productinformatie
van diclofenac vermeldt overigens een incidentie van 0,01-
0,1%.9
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Wij kunnen ons verenigen met het advies om uit voorzorg
voortaan het gebruik van diclofenac en andere NSAID’s te ver-
mijden. In de praktijk is de instructie ook in deze vorm aan de
patiënt gegeven.

f.h.heyning Leiden, januari 2004

Over ziekten en zieken – wetenschappelijke en
alternatieve geneeskunde

Weinigen zullen zich een buil vallen aan de conclusie van
Rooijmans en Walvoort: ‘alternatieve geneeskunde geneest
geen ziekten – maar zij helpt soms wel zieken’ (2003:1717-20).
Men kan voor alternatieve geneeskunde bijvoorbeeld ‘de
zegen van de Dalai Lama’ invullen of ‘een bezoek van oma’
zonder dat de juistheid van de zin verandert. Vult men echter
het woord ‘heelkunde’ in, dan wordt de zin onwaar. Zou er iets
mis kunnen zijn met de gedachtegang?

De kunst van het genezen is sinds de Oudheid een vak. Een
moeilijk vak. In de Oudheid was er nog minder grip op biolo-
gische spreiding dan nu. De ruis van het systeem waarmee de
arts werkte, was groot en is dat nog steeds. Het vak blijft moei-
lijk. Men kan proberen door goed waarnemen en gebruik van
rationaliteit de ziekte te onderscheiden van de zieke. Aforis-
men als ‘primum non nocere’ of ‘in dubio abstine’ vormen de
neerslag van een rationele houding vroeger, waarbij ervaringen
in geneeskunst en -kunde nog niet gescheiden waren.

Wanneer men minder scherp of rationeel te werk wil gaan,
worden twee zaken manifest. Ten eerste kan men een gebeur-
tenis minder goed onderscheiden van de ruis. Het aforisme
‘alternatieve geneeskunde geneest geen ziekten, maar helpt
soms wel zieken’ vormt een voorbeeld. Ten tweede wordt ons
vak, onze kunst, niet meer communiceerbaar, maar asociaal.
Oppervlakkig gezien blijft men in een goede verhouding staan
tot de patiënt. Maar dat is schijn. Wanneer men zijn handelen
niet meer kan verantwoorden tegenover de gemeenschap, kan
men het ook niet tegenover de patiënt. De door Rooijmans en
Walvoort gesignaleerde verbetenheid bij de bestrijding van ‘de
alternatieven’ wordt zo verklaarbaar.

Toch kennen ook reguliere artsen het placebo-effect en ma-
ken er gebruik van. Voor een patiënt is een negatief of positief
ervaren placebo-effect niet te onderscheiden van een effect van
andere oorsprong en even belangrijk. Voor de arts zijn placebo-
effecten moeilijker te onderscheiden van de ruis in het systeem
omdat de oorzaak van het effect minder goed bekend is en de
effecten vluchtiger kunnen zijn (lijken) dan die met bekende
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