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Bron Bewijs Effect 

ref. 1 
Banodkar DD et al. Colchi-
cine as a novel therapeutic 
agent in chronic bullous 
dermatosis of childhood. Int 
J Dermatol 1997;36:213-6. 

studie 
n=6 

6 G6PD-deficiënte kinderen (3-9 jaar) met “chronic bullous dermatosis 
of childhood” (CBDC) werden behandeld met 1 mg/dag colchicine ge-
durende 4-14 maanden. Niemand ontwikkelde hemolyse. 

ref. 2 
Chan TK et al. Drug-
induced haemolysis in glu-
cose-6-phosphate dehy-
drogenase deficiency. Br 
Med J 1976;2:1227-9. 

studie 
n=2 

Rode bloedcellen afkomstig van 2 type II G6PD-deficiënte personen 
(Canton variant) werden gelabeld met radioactief natriumchromaat en 
getransfuseerd in 2 gezonde vrijwilligers. Na 5-10 dagen werd colchici-
ne 1,5 mg/dag toegediend gedurende 7-10 dagen. De t1/2 van de gela-
belde G6PD-deficiënte rode bloedcellen werd bepaald.  
Colchicine verkortte de t1/2  van de G6PD-deficiënte rode bloedcellen 
niet.  

ref. 3 
Beutler E, G6PD deficiency. 
Blood 1994;84:3613-36. 

review Colchicine kan in therapeutische dosis veilig gebruikt worden bij patiën-
ten met G6PD-deficiëntie zonder niet-sferocytaire hemolytische anemie 
(type II/III). 

ref. 4  
Registratiedossier (deel IB) 
Colchicine PCH 04-06-04. 

 Waarschuwing: Voorzichtigheid is geboden bij patiënten met bloed-
beeldafwijkingen. 

 
Opmerkingen: 
-  Projectgroep: Hoewel Beutler aangeeft, dat colchicine in therapeutische doses veilig gebruikt kan 

worden bij G6PD-deficiëntie zonder chronische anemie, besluit de werkgroep om toch te waarschu-
wen voor symptomen van hemolytische anemie, omdat er bij aanwezigheid van additionele risicofac-
toren mogelijk toch hemolytische anemie op kan treden. 

- Prevalentie G6PD-deficiëntie: ca. 400 miljoen mensen wereldwijd. Type II en type III zijn met name 
hoog bij bevolkingsgroepen oorspronkelijk afkomstig uit Afrika, Azië, het Mediterrane gebied of het 
Midden-Oosten. Type I-deficiëntie is zeldzaam.  

- De reviews Guchelaar HJ. Pharm Sel 1996;12:62-5 en Cisci G. Pharm Weekbl 2004;139:872-8 zijn 
niet in het statusrapport opgenomen, omdat deze zijn gebaseerd op de review Beutler, 1994.  

 
 

Risicofactoren koorts, infecties, prenatale periode (zwangere G6PD-deficiënte vrouwen), neona-
tale periode, eten van tuinbonen, mogelijk gebruik van henna 

Incidentie  - 
 
 
  Contra-indicatie Actie Datum   

Beslissing deskundigen   26 juni 2007 

G6PD-deficiëntie zonder chronische anemie 
(type II/III):  

Ja Ja  

G6PD-deficiëntie met chronische anemie  
(type I): 

Ja Ja  

 
 
G6PD-deficiëntie zonder chronische anemie (type II/III): 

Actie Balie - Lever af en adviseer de patiënt om in het zeer zeldzame geval van optreden 
van vermoeidheid, duizeligheid, bleekheid, gele huid, donkere verkleuring van 
de urine of kortademigheid contact op te nemen met de voorschrijver. 

Actie Apotheker -  Lever af en adviseer de patiënt om in het zeer zeldzame geval van optreden 
van vermoeidheid, duizeligheid, bleekheid, gele huid, donkere verkleuring van 
de urine of kortademigheid contact op te nemen met de voorschrijver. 

Actie Voorschrijver -  Adviseer de patiënt om in het zeer zeldzame geval van optreden van ver-
moeidheid, duizeligheid, bleekheid, gele  huid, donkere verkleuring van de urine 
of kortademigheid contact op te nemen. 
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Actie Ziekenhuisapotheek Idem als apotheker. 
 
 
G6PD-deficiëntie met chronische anemie (type I): 

Actie Balie - Bij eerste uitgifte: overleg met de apotheker 
- Bij vervolguitgifte: lever af en adviseer de patiënt om bij optreden van ver-

moeidheid, duizeligheid, bleekheid, gele huid, donkere verkleuring van de urine 
of kortademigheid contact op te nemen met de voorschrijver. 

Actie Apotheker -  Attendeer de voorschrijver op het mogelijk optreden van een acute hemolyse 
en verergering van anemie en adviseer de voorschrijver om, indien mogelijk, 
een alternatief voor te schrijven volgens de vigerende richtlijnen. 

-  Indien alternatief niet mogelijk is: lever af en adviseer de patiënt om bij optre-
den van vermoeidheid, duizeligheid, bleekheid, gele huid, donkere verkleuring 
van de urine of kortademigheid contact op te nemen met de voorschrijver. 

Actie Voorschrijver -  Schrijf een alternatief voor volgens de vigerende richtlijnen. 
-  Indien alternatief niet mogelijk is: adviseer de patiënt om bij optreden van ver-

moeidheid, duizeligheid, bleekheid, gele  huid, donkere verkleuring van de urine 
of kortademigheid contact op te nemen. 

Actie Ziekenhuisapotheek Idem als apotheker. 
 
 
 


