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>- De eerste en enige SNRI 
>• Serotonine 6n noradrenaline heropnameremming1 

>• Effectief, extra brede veiligheidsmarge2 

>• Direct inzetbaar als eerste therapie 
Meer over Efexor® 
Samenstelling Efexor® 37,5 en Efexor* 75 tabletten bevatten venlafaxinehydro-
chloride, overeenkomend met resp. 37,5 en 75 mg venlafaxine. Indicaties Episode 
van een depressie in engere zin, in het bijzonder die met vitale kenmerken. 
Contra-indicaties Gebleken overgevoeligheid voor venlafaxine. Efexor® dient niet 
gelijktijdig met een MAO-remmer te worden gebruikt of binnen 14 dagen na een 
MAO-remmer. Tussen Efexor® en de start van een MAO-remmer dient 7 dagen 
gewacht te worden. Speciale waarschuwingen en bijzondere voorzorgen bij 
gebruik Bijwerkingen, waaronder ernstige, zijn gerapporteerd in geval behandeling 
met Efexor® begonnen wordt kort na het stopzetten van de behandeling met 
MAO-remmers en ingeval behandeling met een MAO-remmer begonnen wordt 
kort na het stopzetten van de behandeling met Efexor®. Voorzichtig doseren 
alsmede regelmatige en strenge controle is noodzakelijk bij hartaandoeningen, 
zoals geleidingsstoornissen, angina pectoris en recent myocardinfarct waarbij de 
normale voorzorgsmaatregelen in acht dienen te worden genomen en gelijktijdig 
toegediende geneesmiddefen zorgvuldig dienen te worden gedoseerd. Bij nogere 
doseringen dient de bloeddruk regelmatig gecontroleerd te worden in verband 
met de mogelijke kans op verhoogde bloeddruk. Bijwerkingen De meest voor­
komende bijwerkingen zijn duizeligheid, insomnia, nervositeit en somnolentie; 
klachten betreffende het spiisverteringskanaal, waaronder anorexie, droge mond, 
constipatie en misselijkheid; seksuele dysfunctie, transpiratie, asthenie en huid-
uitslag. Vele van deze bijwerkingen waren dosis-afhankelijk. UR. 

Volledige informatie op aanvraag beschikbaar. 

1. Muth E, et al. Antidepressant biochemical profile of the novel bicyclic 
compound WY 45030, an ethyl cyclohexanol derivative. Bioch Pharmacol 
1986:35 (24): 4493-7-

2. Preskorn SH. Antidepressant drug selection: criteria and options, j Clin 
Psychiatry 1994; 55 (9 suppl.A): 6-22. 

Efexor® wordt volledig vergoed. 
Datum: December 1996. 
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De NoSSA 

Beknopte produktinformatie 
Samenstelling: tabletten a 15 mg of 30 mg mirtazapine. Indicatie en dosering: 
behandeling van depressie in engere zin, in het bijzonder die met vitale 
kenmerken. De werkzame dosis ligt gewoonlijk tussen 15 en 45 mg per dag. De 
veiligheid en werkzaamheid van Remeron bij kinderen is niet vostgesteld, derhalve 
wordt gebruik van dit middel in deze patientengroep ontraden. De klaring van 
mirtazapine kan verlaagd zijn bij patienten met nier- of leverinsufficientie. Contra-
indicaties: overgevoeligheid voor mirtazapine. Speciale waarschuwingen en 
bijzondere voorzorgen bij gebruik: bij de meeste antidepressiva kan er tijdens 
behandeling beenmergdepressie optreden. Deze manifesteert zich gewoonlijk 
als een granulocytopenie of agranulocytose, treedt meestal na '4 tot 6 weken 
behandeling op en is in het algemeen reversibel na staken van de behandeling. 
Tijdens klinisch onderzoek met Remeron is er sporadisch reversibele agranulocy­
tose gemeld. De arts dient daarom alert te zijn op het optreden van verschijnselen 
die op een infectie wijzen, zoals koorts, keelpijn en stomatitis; bij het optreden 
hiervan moet de behandeling worden gestaakt en het bloedbeeld worden gecon­
troleerd. Interacties: -mirtazapine kan de centraal dempende werking van alcohol 
versterken. -Remeron moet niet worden toegediend gecombineerd met MAO-
remmers of binnen 2 weken na het staken van de behandeling met deze stoffen. 
-Mirtazapine kan de sederende werking van benzodiazepinen versterken. 
Zwangerschap en borstvoeding: er zijn tot dusver geen aanwijzingen voor 
schadelijkheid bij dierproeven. Gebruik van Remeron tijdens de periode van borst­
voeding wordt afgeraden, aangezien hierover bij de mens geen gegevens zijn. 
Beinvloeding van de rijvaardigheid en het vermogen om machines te 
gebruiken: Remeron kan het concentratie- en reactievermogen nadelig 
be'lnvloeden. Patienten die met antidepressiva worden behandeld moeten geen 
potentieel gevaarlijke handelingen verrichten die voortdurend aandacht vereisen, 
zoals het besturen van motorvoertuigen of het bedienen van machines. 
Bijwerkingen: de meest voorkomende bijwerkingen die waargenomen zijn tijdens 
het gebruik van Remeron zijn: -toename van de eetlust en gewichtstoename; 
-sedatie/sufheid, meestal optredend tijdens de eerste weken van de behandeling. 
In zeldzame gevallen komen 00k de volgende bijwerkingen voor: -(orthostatische) 
hypotensie; -manie; -convulsies (insulten), tremor, myoclonus; -oedeem en bijge-
volg gewichtstoename; -acute beenmergstoornissen (eosinofilie, granulocyto­
penie, agranulocytose, aplastische anemie en trombocytopenie; -diffuse 
enzymverhogingen; -exanteem. Overdosering: de veiligheid van Remeron na 
overdosering is nog onvoldoende bekend. Naam en permanent adres van de 
houder van de vergunning voor het in de handel brengen: N.V. Organon, 
Postbus 20, 5340 BH Oss. Distributeur. Nourypharma bv, Wethouder van Eschstraat I, 
5342 AV Oss. Uitgebreidere produktinformatie: op verzoek beschikbaar. 
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