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IN GEDACHTEN EN HANDELING

HET VERTROUWEN |IN

NAFRANIL

clomipramine

als onderdeel van de behandeling

Anafranil/Anafranil Retard 75 (Ciba-Geigy) Samenstelling clomipramine (hydrochloride). Dragees i 10 en 25 mg. Anafranil Retard 75 tabletten met gereguleerde afgifte 2 75 mg. Ampullen
i 25 mg per 2 ml. Anafranil is een sterke niet-selectieve serotoninerge heropname remmer. Indicaties Depressies in engere zin; panickstoornissen en/of fobieén. Obsessies en dwangneurosen
(obsessieve compulsieve stoornis). Contra-indicaties Overgevoeligheid voor tricyclische antidepressiva uit de groep van de dibenzazepinederivaten. Acuut myocardinfarct; gelijktijdig gebruik
MAO-remmers. Waarschuwingen/Voorzorgen Oppassen bij glaucoom, lever- of nierinsufficiéntie, mictie stoornissen ten gevolge van belemmering van de urine afvoer, epilepsie, coronaire
hartaandoeningen (manifeste insufficiéntie van hart en bloedsomloop), prikkelgeleidingsstoomissen (regelmatig ECG laten maken), orthostatische hypotensie. Bijwerkingen Anticholinerge
nevenverschijnselen (zoals droge mond en accommodatiestoornissen). Soms allergische huidreacties (dan gebruik staken), zelden aritmiegn, zeer zelden prikkelgeleidingsstoomissen, Gebruik
tijdens zwangerschap en lactatie Bij voorkeur niet gebruiken. Dosering Depressies, fobieén, ob

en dwangneurosen Orale dosering bij volwassenen: Aanvankelijk 2 tot 3 maal daags 25
mg, te verhogen tot 4 3 6 dragees van 25 mg per dag of 1 tot 2 maal daags 1 retard tablet 2 75 mg. Paniekstoornissen, Aanvangsdosering 25 mg, in 3 tot 4 weken te verhogen tot 75-100 mg. Tijdens
de eerste 2 weken van de behandeling kan soms verergering van de klachten optreden. Eventueel kan in dat geval de dosering verlaagd worden tot een dosis van 10 mg, welke vervolgens geleidelijk
wordt verhoogd. De onderhoudsdosering is per individu en indicatie verschillend en varieert tussen 25 en 200 mg. Het is aan te bevelen, de therapie niet binnen 6 maanden te staken en om na

- die periode de medicatie te doen uitsluipen. Indien men bij het begin van de therapie deze combineert met een benzodiazepinederivaat, dient het benzodiazepinederivaat geleidelijk te worden
vervangen door Anafrani!. Verpakkingsvorm: Ampullen i 25 mg per 2 ml: 10 stuks. Dragees 2 10 mg: 30 stuks. Dragees 3 25 mg: 30 stuks. Retard tabletten 3 75 mg: 30 stuks.

Als eerste geregistreerd bij obsessies en dwangneurosen
GEIGY farmaca, postbus 241, 6800 LZ Arnhem. Tel. 085-656200/656239
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