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BIVV = Belgisch Instituut voor de Verkeersveiligheid, CBR = Centraal Bureau Rijvaardigheidsbewijzen, ICADTS
= International Council on Alcohol, Drugs & Traffic Safety

Bron Effect Opmerkingen
ref. 1 Categorie II: Geldt voor de normale
ICADTS: Licht tot matig negatieve invioed op de therapeutische dosering voor

Drug-list. 2007.
Summary Report:
Categorization system
for medicinal drugs
affecting driving
performance. 2007.

rijvaardigheid.
Dit is vergelijkbaar met een alcoholconcentratie
van 0.5-0.8 g/l (0.5-0.8%o).

volwassenen bij de hoofdindicatie.

ref. 2

BIVV:

Brochure en
literatuurstudie:
Invloed van
geneesmiddelen op de
rijvaardigheid. 1999.

De verschillende gepubliceerde studies brengen
geen duidelijkheid in de invioed op de cognitieve
en motorische prestaties. De ene studie bevestigt
de afwezigheid van negatieve effecten op
concentratie, geheugen, snelheid van
informatieverwerking en motorische functies.
Andere tonen een vermindering van aandacht,
visueel-motorische prestaties en geheugen, welke
normaliseren bij stopzetten van de behandeling.
Het BIVV deelt valproinezuur in categorie II.1 in.

Categorie Il.1 (BIVV):
Geneesmiddelen die, op basis van
experimentele gegevens,
waarschijnlijk een lichte negatieve
invloed op de rijvaardigheid kunnen
veroorzaken.

Algemeen advies bij categorie Il:
Aanraden om geen wagen te
besturen gedurende de eerste
dagen of tot de patiént zich bewust
is van de effecten van het middel.

Algemeen advies bij anti-epileptica:
Autorijden is verboden voor
patiénten van wie de ziekte nog niet
gestabiliseerd is en moet duidelijk
afgeraden worden aan patiénten die
zich niet bewust zijn van de effecten
van hun ziekte en geneesmiddelen.

Opmerkingen:

ICADTS classificatiesysteem:

e Categorie I: geen of weinig negatieve invloed op de rijvaardigheid.
e Categorie Il: licht tot matig negatieve invloed op de rijvaardigheid.
e (Categorie lll: ernstige of potentieel gevaarlijke invioed op de rijvaardigheid.

Contra-indicatie Actie

Categorie Datum

| Beslissing KNMP Geneesmiddel Informatie Centrum | Ja
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