Drie kinderartsen over

Werkplezier én werkbelasting, iedere kinderarts, jong of oud, zoekt op zijn
eigen manier naar de goede balans daartussen. Soms lukt dat, soms lukt
dat - tijdelijk - niet. Drie generaties kinderartsen over hoe zij het evenwicht
bewaren tussen werk en privéleven.
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Davide Aben, vierdejaars aios kinder-
geneeskunde Radboudumc Nijmegen

‘Wees open over je werk,
praat erover als je voelt
dat je over je grenzen gaat’

‘Kinderen zijn de leukste patiénten die er zijn,
en kindergeneeskunde is het mooiste werk
dat ik me kan voorstellen. Wat er zo prachtig
aan is, is dat je werkt aan gezondheidswinst
op de langere termijn. Kinderen zijn nog zo
jong, je kunt nog zoveel goeds doen.’

‘Ik werd noodgedwongen geconfronteerd
met de balans tussen werk en privé. In het
eerste jaar van mijn opleiding overleed mijn
moeder aan darmkanker. Plotseling werd
mijn leven door elkaar geschud. Ik zat in
een rouwsituatie, er moesten dingen gere-
geld worden, ik moest mijn vader en mijn
zusje ondersteunen. Emotioneel liep ik over.
Ik kon mijn werk niet doen zoals voor die
tijd en moest een tijdje stoppen.’

‘Achteraf besefte ik dat ik al voordat mijn
moeder overleed mijn privéleven aan het
afschalen was. Ik sportte minder, stopte
met gitaar spelen, stapte uit mijn mu-
ziekbandje. De scheve werk-privébalans
bestond al veel langer. En zolang alles goed
gaat, houd je de boel draaiende, maar komt
er iets bij, dan stroomt de emmer over.’

Verandering van werkcultuur

‘Mijn ervaringen komen overeen met die van
andere aios. Je zag dat in de enquéte van

De Jonge Specialist dit jaar. Overwerken is
de norm, pauze schiet er vaak bij in, een
kwart van de aios rapporteert burn-out
klachten en veel aios overwegen om te
stoppen met de opleiding, zonder dat met
hun opleider te bespreken.’

‘We moeten ons realiseren dat dit geen houd-
bare situatie is. Ik denk daar graag over mee.
Vandaar dat ik me heb aangesloten bij Zin in
Zorg. Dat is een beweging opgestart vanuit
de jonge dokters, maar bedoeld voor dokters
van alle leeftijden, die nadenkt over meer
duurzame gezondheidszorg, waarbij naast
goede zorgverlening ook het werkplezier
van zorgverleners voorop staat.’

Het kostte me na het overlijden van mijn
moeder moeite om weer terug te komen

op de werkvloer. Dat was een zware tijd,
maar ik heb ervan geleerd. Bijvoorbeeld

dat ik soms nee mag zeggen van mezelf.
Dat is ook mijn advies aan alle kinderartsen,
jong en oud: wees open over je werk,

praat erover als je voelt dat je over je
grenzen gaat. En: geef het goede voor-
beeld. Als coassistent zag ik aios en anios
die continu overwerkten, geen pauzes hiel-
den. Als dat jouw voorbeeld is, dan neem

je dat over. Maar dat is niet het voorbeeld
dat ik wil doorgeven aan mijn jongere
collega’s. Verandering van werkcultuur be-
gint bij onszelf, dat is de boodschap die

ik wil uitdragen.’
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hoe zij in balans blijven

‘Niets doen,
ontspannen,

Ginny Nolles, kinderarts
Ziekenhuis Hardenberg

‘Vorig jaar, met oud en nieuw, kreeg ik
corona. Ik had koorts, was misselijk, duizelig,
voelde me hondsberoerd. Als ik met mijn
hoofd bewoog, dreigde ik om te vallen. De
dagen daarna was ik oneindig moe, heb me
twee weken ziekgemeld, daarna toch weer
aan het werk gegaan. Mijn collega’s zagen
eerder dan ik dat het mis was. Alles was te
groot, ik had geen energie meer, bij het
minste of geringste barstte ik in huilen uit.’

‘Corona ging over in een burn-out. Door een
samenloop van gebeurtenissen. Vijftig jaar
geworden, het besef dat de helft van mijn
leven achter me ligt, de mantelzorg voor mijn
vader die het overlijden van mijn moeder
niet te boven kwam, een hartinfarct kreeg.
De inspanningen van een eigen huis bou-
wen dat rond de jaarwisseling was opgele-

verd, mijn dochter en zoon die het huis
uit gingen. Plotseling woonde ik in een
empty nest. En de nasleep van de coron-
acrisis. De drukte, de onrust, de angst van
patiénten. Ik heb daar een terugslag van
gekregen.’

Spelen als een kind

‘lk ben mezelf het afgelopen jaar hard tegen-
gekomen. Mijn werk als kinderarts was altijd
een groot deel van mijn identiteit, en plotse-
ling lukte het niet meer. Ik ben weliswaar
blijven doorwerken, twee dagdelen per week,
meer ging niet. De rest van de week zat ik
thuis voor het raam, naar buiten te kijken.
Dat deed pijn. Ik dacht: wie ben ik als ik geen
kinderarts ben? Mijn hele carriére heb ik ‘aan’
gestaan, altijd maar leveren, altijd maar door-
gaan. |k ben daar goed in. Je wordt er in de
samenleving ook voor beloond. Maar niets
doen, ontspannen, daar had ik nooit in
geoefend.’

daar had ik
nooit in
geoefend’

‘Geen misverstand, ik ben niet ziek gewor-
den door mijn werk als kinderarts. Ik vond
én vind het een prachtig vak. Maar de roof-
bouw op de kinderarts, dat is niet houdbaar.
Ik heb het afgelopen jaar pauzes afgedwon-
gen. Dat mocht eigenlijk niet, dat zou ten
koste gaan van de productie. Dat is de
verkeerde weg. Kinderartsen, jong én oud,
pikken dat niet meer.

‘Ja het gaat beter met me, en ik heb geleerd
dat ik meer tijd nodig heb voor mezelf. Om
weer op te kunnen laden, om empathie te
kunnen blijven voelen voor patiénten, colle-
ga's. Anders word ik leeggezogen, daar wordt
niemand beter van. Ik ga minder werken, ik
wil ontdekken wat er nog meer is. Een beetje
op avontuur. Meer spelen, zoals vroeger
toen we kind waren. En vooral veel lol
hebben. Dat inzicht, dat heeft deze zware
periode me opgeleverd.’



Paul den Butter, kinderarts lkazia ziekenhuis, Rotterdam

‘Onze vakgroep volgt een coachingstraject
Gezond en Veilig werken omdat er bij ons
thema's spelen als werkdruk, werkdruk ge-
relateerde problemen, hoge dienstbelasting.
Het lukt ons niet goed om dat onderling op

te lossen. Externe coaching door een psy-
choloog gaat ons daarbij hopelijk helpen.’

‘Zelf heb ik niet zoveel werkstress. |k ver-
moed dat dat komt doordat ik er niet zo
moeilijk over doe om soms wat werk mee
naar huis te nemen als ik er overdag niet
aan toekom. Voor sommigen is de schei-
ding werk - privé heilig, voor mij neemt de
werkstress juist af doordat ik denk: wat ik
overdag niet doe, doe ik vanavond wel.
Het zorgt voor meer relaxte werkdagen.'
‘lk werk voor mijn plezier. Ik probeer mijn
diensten ook zo leuk mogelijk te houden.
Ik kies bewust momenten om gezellig een
praatje te maken. En ik neem de tijd voor
patiénten die dat voor mijn gevoel nodig
hebben. Ik zit niet de gehele dag op mijn
klok te kijken, daar word je dag minder
leuk van. Maar soms blijven er daardoor
dingen liggen. Die doe ik ‘s avonds.’

Twee uur sporten per dag

‘Mijn vrouw is eveneens medisch specialist,
we stemmen ons werk goed op elkaar af.
Dat helpt. Wat ook helpt, is dat we er beiden
voor hebben gekozen om zeventig procent
te werken. Drie werkdagen plus diensten.
De dagen dat ik niet werk, doe ik dan klusjes
voor mijn werk, plus tijd voor bij- en nascho-
ling. Maar ik heb op die vrije dagen ook tijd
voor dingen buiten de kindergeneeskunde.
Ik sport dan bijvoorbeeld twee uur per dag,
dat houdt me fit en gezond.’

‘We zijn gezegend met een goede oppas
thuis. Zij zorgt ervoor dat onze twee kinde-
ren er geen last van hebben als we 's avonds
eens wat langer werken. Ik hoef ook nooit
op mijn horloge te kijken om op tijd naar
huis te gaan, want onze oppas blijft totdat
we thuis zijn. Ja ik ben tevreden. We hebben
alles goed georganiseerd, en de keuze om
parttime te werken is goud waard. Op de
dagen dat ik vrij ben, ben ik er voor mijn
kinderen. Zo zorg ik voor een goede balans
tussen werk en privé.’
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Gezond en met plezier aan het werk blijven?
Spreek het af binnen je eigen ziekenhuis

Duurzame inzetbaarheid. Het is al jaren zowel een belangrijk onderwerp in de verschillende cao’s, als in de
strategische koers van de NVK. Maar het is 66k een kwestie van dit goed regelen in je eigen werkpraktijk.
De NVK-handreiking Gezond & Veilig werken ondersteunt daarbij.

In de collectieve arbeidsovereenkom- raad van bestuur maakte de NVK-werk-
sten voor medisch specialisten in alge- groep Gezond en veilig werken vorig

G Ezo N D mene en academische ziekenhuizen jaar een handreiking. De handreiking
(AMS, Cao UMC en Cao GGZ) zijn duide-  ondersteunt vakgroepen en afdelingen

VEILIG

lijke normen vastgelegd over maximale  kindergeneeskunde binnen hun eigen

arbeidsduur, de waarneemregeling, organisatie om gezonde afspraken te
I de afstemming over productieafspra- maken over bijvoorbeeld formatie,
ken in verhouding tot de beschikba- roostering en productie.

re formatie en de afbouwregeling
nachtdiensten. Maar dit zijn algemene Ondertussen blijft gezond en veilig

voorwaarden die concreet toegepast werken, en vooral de naleving van de

moeten worden in de verschillende huidige afspraken, ook in de komende

werksettingen van kinderartsen. cao-onderhandelingen een belangrijk
onderwerp.

MVK Om kinderartsen lokaal te helpen
daarover in gesprek te gaan met hun

REFERENTIES: 1. ELVANSE harde capsules - samenvatting van de productkenmerken (laatst goedgekeurde versie) 2. Wigal SB, et al. Child Adolesc Psychiatry Ment Health. 2009;3:17 3. Newcorn JH, et al. CNS Drugs.
2017;31(11):999-1014 4. Boellner SW, et al. Clin Ther. 2010;32:252-264 5. Coghill DR, et al. Eur Neuropsychopharmacol. 2013;23:1208-1218

VERKORTE GENEESMIDDELINFORMATIE: Naam van het geneesmiddel: Elvanse 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, 60 mg, 70 mg harde capsules. itatieve en itati ing: elke capsule bevat 20 mg, 30 mg, 40 mg, 50 mg, 60
mg, 70 mg lisdexamfetaminedimesylaat, overeenkomend met 5,9 mg, 8,9 mg, 11,9 mg, 14,8 mg, 17,8 mg, 20,8 mg dexamfetamine. Voor de volledige lijst van hulpstoffen, zie rubriek 6.1 van de SmPC. Farmaceutische vorm: Harde capsule.
Therapeutische indicaties: Elvanse is geindiceerd als onderdeel van een uitgebreid behandelingsprogramma voor aandact is met hy iviteit (ADHD) bij kinderen in de leeftiid van 6 jaar en ouder wanneer de respons op eerdere
behandeling met methylfenidaat klinisch onvoldoende wordt beschouwd. De behandelin’g‘ moet plaatsvinden onder toezicht van een specialist in lgedragssioomissen bij kinderen en/of adolescenten. De diagnose moet worden gesteld in overeenstemming
met het classificatiesysteem ‘Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders’ (DSMcriteria) of ICDrichtlijnen (International Classification of Diseases and Related Health Problems) en moet gebaseerd zijn op een volledige anamnese en beoordeling
van de patiént. De diagnose kan niet louter gebaseerd zijn op de aanwezigheid van een of meer symptomen. De specifieke etiologie van dit syndroom is niet bekend en er bestaat geen enkelvoudige diagnostische test. Een adequate diagnose vereist het
gebruik van medische en gespecialiseerde psychologische, educatieve en sociale hulpbronnen. Een uitgebreid bef i 1a bestaat uit psychologische, educatieve en sociale maatregelen alsook farmacotherapie en is gericht op
et stabiliseren van kinderen met een gedragssyndroom dat wordt %ekenmerk( door symptomen zoals een chronische voorgeschiedenis van een korte aandachtsspanne, makkelijk afgeleid worden, emotionele labiliteit, impulsiviteit, matige tot emnstige
hygeracﬂviteil, lichte neurologische verschijnselen en een afwijkend EEG. Het kan zijn dat het leervermogen verminderd is, maar dit hoeft niet het geval te zijn. Elvanse is niet geindiceerd bij alle kinderen met ADHD en het besluit om dit geneesmiddel te
gebruiken, moet gebaseerd zijn op een zeer grondige beoordeling van de emst en chroniciteit van de symptomen van het kind in relatie tot de leeftijd van het kind en de kans op misbruik, verkeerd gebruik of oneigenlijk gebruik. Het volgen van de juiste
educatieve 1 is van ntieel belang en is Es chosociale interventie noodzakelijk. Het gebruik van Elvanse moet steeds op deze wijze plaatsvinden in overeenstemming met de indicatie. Contra-indicati
Overgevoeligheid voor de werkzame stof of voor een van de in rubriek 6.1 van de SmPC vermelde hulpstoffen; gelijktijdig gebruik van monoamineoxidaseremmers (MAOremmers) of binnen 14 dagen na behandeling met MAOremmers (dit kan leiden tot
een hypertensieve crisis; zie rubriek 4.5 van de SmPC&; hyperthyreoidie of thyreotoxicose; den; e cardiovasculaire ziekte; gevorderde arteriosclerose; matige tot emstige hypertensie; glaucoom. Bijzondere
waarschuwingen en voorzorgen bij gebruik: Misbruik en verslaving; Bij stimulantia, waaronder Iisdexamfetam\nedime;y\aal, bestaat er een kans op misbruik, verkeerd gebruik, verslaving of oneigenlijk gebruik voor niettherapeutische doeleinden. Artsen
dienen hiermee rekening te houden wanneer zij dit product voorschrijven. Stimulantia moeten met voorz\chligiheid worden voorgeschreven aan patiénten met een voorgeschiedenis van drugsgebruik of verslaving. Tolerantie, extreme psychologische
afhankelijkheid en emstige sociale invaliditeit z(iJn opgetreden bij misbruik van stimulantia. Er is melding gemaakt van patiénten die de dosis amfetaminen hadden verhoogd tot een dosisniveau dat vele malen hoger was dan de aanbevolen dosis. Plotse
stopzetting na langdurige toediening van hoge doses leidt tot extreme vermoeidheid en mentale depressie. Er worden ook veranderingen waargenomen in het EEG tijdens de slaap. Manifestaties van chronische intoxicatie met amfetaminen kunnen bestaan
uit emstige dermatosen, uit 1 insomnie, pril i ?-P/pemclivileit en veranderingen in persoonlijkheid. De emstigste manifestatie van chronische intoxicatie is een psychose, die vaak Klinisch niet te onderscheiden is van schizofrenie.
ardi laire bijwerkingen: Plotse dood bij patiénten met vooraf bestaande structurele hartafwijkingen of andere emstige hartproblemen. Kinderen en adolescenten: Plotse dood is gemeld bij kinderen en adolescenten die CZS-stimulantia innamen,
onder wie kinderen en adolescenten met structurele hartafwijkingen of andere emstige hartproblemen. Hoewel sommige emstige hartproblemen op zich een verhoogd risico op plotse dood inhouden, mogen stimulantia over het algemeen niet gebruikt
worden bij kinderen of adolescenten met een bekende emstige structurele hartafwijking, cardiomyopathie, emstige hartritmestoomissen of andere emstige hartproblemen die hen gevoeliger kunnen maken voor de sympathicomimetische effecten van een
stimulerend middel. Volwassenen: Plotse dood, beroerte en myocardinfarct zijn gemeld bij volwassenen die stimulantia innamen in een gebruikelijke dosering voor ADHD. Hoewel de rol van stimulantia ook in deze 8eva|len bij volwassenen niet bekend is,
hebben volwassenen in vergelijking met kinderen een grotere kans op emnstige structurele hartaiwijk\ngen, cardiomyopathie, emstige issen, coronaire i of andere emstige hartproblemen. Ook volwassenen met deze afwijkingen
mogen over het algemeen niet behandeld worden met stimulantia. £ ie en andere cardio\ 1. Stimulantia veroorzaken een bescheiden verhoging van de gemiddelde bloeddruk (ongeveer 2 4 mmHg) en van de gemiddelde
hartslag (ongeveer 3 6 slagen/min), en deze verhogingen kunnen groter ziin bij bepaalde personen. Hoewel niet verwacht wordt dat deze gemiddelde veranderingen op zich enige %evolégen hebben op korte termijn, moeten alle patiénten gecontroleerd
worden op grotere veranderirégen in hartslag en bloeddruk. Voorzichrtrijgheid is geboden bij de behandeling van patiénten wier onderliggende medische aandoemn%en gecompromitteerd kunnen worden door verhogingen in bloeddruk of hartslag, bijv.
patiénten met vooraf bestaande hypertensie, hartfalen, recent myocardinfarct of ventriculaire aritmie. Er is %ebleken dat lisdexamfetamine bij sommige patiénten het QTc-interval verlengt. Het middel moet met voorzichtigheid worden gebruikt bij patiénten
met verlenging van het QTc-interval, bij patiénten die worden behandeld met geneesmiddelen die het QTc-interval beinvioeden en bij patiénten die al een relevante hartaandoening of een verstoorde elektrolytenhuishouding hebben. Het gebruik van
i is gecontraindi bij patiénten met symptomatische cardiovasculaire ziekte en ook bij patiénten met matige tot emstige h%pertensie (zie rubriek 4.3 van de SmPC). Cardiomyopathie. Cardiomyopathie is gemeld bij chronisch
amfetaminegebruik. Het is ook gemeld bij het gebruik van lisdexamfetaminedimesylaat. Beoordeling van de cardiovasculaire status bif patiénten die behandeld worden met stimulantia. Bij alle patiénten bij wie een behandeling met stimulantia wordt
overwogen, moet een zorgvuldige anamnese (inclusief beoordelin%van een familiale voorgeschiedenis van plotse dood of ventriculaire aritmie) en lichamelijk onderzoek worden uitgevoerd ter beoordelin? van de aanwezigheid van een hartziekte. Indien
de bevindingen hiervan op een dergelijke aandoening wijzen, moet bij deze patiénten verder hartonderzoek worden verricht (bijv. eIemerdiogram of eohocardio%mﬁe). Patiénten bij wie tijidens de behandeling met stimulantia symptomen zoals borstkaspijn
bij inspanning, onverklaarbare syncope of andere symptomen wijzend op een hartziekte ontstaan, moeten onmiddelljk een hartonderzoek ondergaan. Ps}( iatrische bijwerkingen. Vooraf bestaande psgchose. De toediening van stimulantia kan de
1 van omissen en gedact I ] 1 bij patiénten met vooraf bestaande pesfvd\onsme stoomnissen. Bipolaire stoomnis. Bijzondere voorzichtigheid is geboden bij het gebruik van stimulantia voor de behandeling van
ADHDpatiénten met comorbide bipolaire stoornis uit zorg over een mogelijke bevordering van een gemengde/manische episode bij deze patiénten. Voor aanvang van de behandeling met een stimulerend middel moeten patiénten met comorbide
depressieve symptomen voldoende gescreend worden om te bepalen of zij een risico lopen op bipolaire stoornis. Deze screening moet bestaan uit een gedetailleerde psychiatrische voorgeschiedenis, met inbegrip van een familiale voorgeschiedenis van
zelfdoding, bipolaire stoornis en depressie. Ontstaan van nieuwe ische of i Psychotische of manische symptomen die tiidens de behandeling optreden, bijv. hallucinaties, waaniedac ten of manie, bij kinderen en adolescenten
zonder een voorgeschiedenis van psychotische stoornis of manie, kunnen veroorzaakt worden door stimulantia bij toediening van de gebruikelijke dosis. Indien deze symptomen optreden, moet een mogelijke causale rol van het stimulerend middel worden
overwogen en kan het nodig zijn de behandeling stop te zetten. Agressie. Agressief gedrag of vijandigheid wordt vaak waargenomen bij kinderen en adolescenten met ADHD en is gemeld in klinisch onderzoek en postmarketingervaring met sommige
geneesmiddelen die geindiceerd zijn voor de behandeling_van ADHD, waaronder Elvanse. Stimulantia kunnen agressief gedrag of vijandigheid veroorzaken. Patiénten die een behandeling voor ADHD starten, moeten gecontroleerd worden op het ontstaan
of de verergering van agressief gedrag of vijandigheid. Tics. Er zijn meldingen van verergering van motorische en fonische tics en gillesdelatourettesyndroom door stimulantia. Daarom moet het gebruik van stimulantia worden voorafgegaan door een
Klinische ing van tics en gil droom bij kinderen en hun familie. Langdurige onderdrukking van i (lengte en gewicht). Stimulantia zijn in verband gebracht met een vertraging van de gewichtstoename en een afname van de
te bereiken lengte. ﬁidens de behandeling met stimulantia moet de groei worden gecontroleerd en moet de behandeling mogelijk worden onderbroken bij patiénten bij wie de groei of gewichtstoename niet zoals verwacht verloopt. Lengte, gewicht en eetlust
moeten ten minste om de 6 maanden worden genoteerd. In ee%econtroleerd onderzoek met patiénten in de leeftiid van 6 tot en met 17 jaar bedroegen de gemiddelde (SD) veranderingen in lichaamsgewicht na zeven weken 2,35 (2,084) kg voor
lisdexamfetaminedimesylaat, +0,87 (1,102, kg,\\/loor placebo en 1,36 (1,552) kg voor methylfenidaathydrochloride. Insulten. Er is een aantal klinische aanwijzingen dat stimulantia de convulsiedrempel kunnen verlagen bij patiénten met een voorgeschiedenis
van insulten, bij patiénten met eerdere EEGafwijkingen in afwezigheid van insulten, en zeer zelden bij patiénten zonder enige voor?eschiedenis van insulten of zonder eerdere EEGaanwijzingen van insulten. In geval van nieuw ontstaan of verergen‘n? van
insulten moet de behandeling worden stopgezet. Visusstoomnis. Accommodatiestoornissen en wazig zien zijn gemeld bij behandeling met stimulantia. Voorschrijven en afleveren. Om het risico op mogelijke overdosering door de patiént zoveel mogelijk te
beperken, moet de laagst mogelijke zinvolle hoeveelheid van lisdexamfetaminedimesylaat voorgeschreven of afgeleverd worden. Gebruik met andere sympathicomimetica. lisdexamfetaminedimesylaat moet met voorzichtigheid worden gebruikt bij
patiénten die andere sympathicomimetica gebruiken tSzwe rubriek 4.5 van de SmPC). Gebruik bij volwassenen. Als men er niet in geslaagd is om de behandeling stop te zetten wanneer een adolescent de leeftijd van 18 jaar heeft bereikt, kan het nodig zijn

om de behandeling op volwassen leeftijd voort te zetten. De noodzaak van verdere behandeling van deze volwassenen moet regelmatig en Jlaarlijks worden beoordeeld. Hulpstof met bekend effect: Dit geneesmiddel bevat minder dan 1 mmol natrium
23 mé;) 8er capsule, dat wil zeggen dat het in wezen ‘natriumvrij is. Bijwerkingen: De volgende definities gelden voor de frequentieterminologie die hierna wordt gebruikt: zeer vaak (= 1/10); vaak (= 1/100, < 1/10); soms (= 1/1.000, < 1/100); zelden
21/10.000, <1/1.000); zeerzelden (< 1/10.000); nietbekend (kan metde beschikbare gegevens nistworden bepaald). Imi ystee doeningen: Soms: overgevoeligheid; Nie -anaf i i i i il i

muuns m-aant igheid; / .
‘eer vaak: Verminderde eetlust. Psychische stoornissen: Zeer vaak: insomnie; Vaak (kinderen, 6 tot en met 12 jaar): tic, affectiabiliteit, agressie; Vaak (adolescenten, 13 tot en met 77jaar).'an?sl, depressie; Vaak gvolwassenen):agilatie, angst, verminderd
libido, affectlabiliteit, ps%c motorische hg)eracnvi(eil, bruxisme; Soms (kinderen): agitatie, angst, spraakzucht, depressie, dysforie, psychomotorische hyperactiviteit, bruxisme, dermatillomanie, manie, hallucinatie; Soms (adolescenten): agitatie,
spraakzucht, tic, affectiabiliteit, dysforie, eutorie, Psymomotoﬁsche hyperactiviteit, bruxisme, dermatillomanie, manie, hallucinatie, agressie; Soms (v« : spraakzucht, depressie, tic, dgsforie, euforie, dermatillomanie, manie; Niet bekend (kinderen):
euforie, psychotische episodes; Niet bekend psychofische episodes; Niet bekend ( : psychotische episodes, inatie, agressie. i eerwak:hoofdpgn;Vaak(kinderen):duizeligheid, somnolentie;
Vaak duizelighei eid, tremor, somnolentie; Vaak (v : duizelighei eid, tremor; Soms (kinderen): tusteloosheid, tremor, dyskinesie, dysgeusie, syncope; Sol : inesi i
syncope; Soms (volwassenen): somnolentie, tﬁlskinesie, dysgeusie, syncope; Niet bekend: insult. O i Soms (ki - wazig zien, mydriase; Soms : mydriase; Soms : wazig zien; Niet bekend
wazig zien; Niet bekend ( mydriase. i i : ie; Vaak : ie, hartkloppingen; Vaak (volwassenen): tachycardie, hartkloppingen; Soms (kinderen): hartkloppingen; Soms
: cardi thie; Niet bekend (kir : cardiomyopathie, Q'I"c—verleng\ng; Niet bekend (adolescenten): ch—verfenging; Niet bekend ( : cardi hie, QT i i oms (ki :
fenomeen van Raynaud; Niet bekend (adolescenten/volwassenen): fenomeen van Raynaud. i , borstk: en iastil i : dg/spneu; Soms (kinderen): dyspneu.
i Zeer vaak (Kir - bovenbuikpijn; Zeer vaak (volwassenen):droge mond; Vaak (kinderen):dro%e mond, diarree, constipatie, nausea, braken; Vaak f(ado/escenten&'droge mond, diarree, bovenbuikpijn, nausea, braken;
Vaak (volwassenen): diarree, constipatie, bovenbuikpijn, nausea; Soms C ipatie; Soms (v : braken. Lever- en galaandoeningen: Niet bekend: eosinofiele hepatitis. Huid- en i i Vaak (kir
huiduitslag; Vaak (v?/wlassenen): hyperhidrose; Soms (ki : i i i

: ( 0 _

urticaria; Soms h urticaria, huiduitslag; Soms (volwassenen): urticaria, huiduitslag; Niet bekend: angio-oedeem, syndroom van Stevens-Johnson.

Voor en faak (v : erectiele disfunctie; Soms g(adclescehtsn): erectiele disfunctie. en Vaak ( ): prikkelbaarheid, vermoeidheid,
pyrexie; Vaak jado/escenten).‘ £rikkelbaarheid'.' vermoeidheid, zich zenuwachtig voelen, pyrexie; Vaal (v : ijn, pril idheid, zich ig voelen; Soms (kir b ijn, zich zenuwachtig voelen; Soms
(adolescenten): borstkaspijn; Soms xie. O eer vaak (Kir gewicht verlaagd; Vaak (volwassenen): bloeddruk verhoogd, gewicht

pijn; Soms ( pyrexie. k :

verlaagd; Soms (kfnderen/ado!escente).‘ bloeddruk ver%ooqd. Melding van vermoedelijke biiwerkingen: Hetis belangrijk om na toelating van het ger vermoedelijke ]
te melden. Op deze wijze kan de verhouding tussen voordelen en risico’s van het geneesmiddel voortdurend worden gevolgd. Beroepsbeoefenaren in de gezondheidszon}; wordt verzocht
alle vermoedelike b/gwemingen te_melden via Nederlands Bijwerkingen Centrum Lareb, website: www.lareb.nl. F i ie: centraal werkende
sympathicomimetica, ATCcode: NO6 BA12. Houder van de ing: Takeda Pt tticals International AG Ireland Branch, Block 3 Miesiani’laza. 50 58 Ba\? jot Street
Lower, D02 Y754 Dublin 2, lefland. Nummers van de handelsvergu : RVG 124498 (20 mé;g; RVG 124489 (30 mg); RVG 124499 (40 m%); RVG 124496 (50 mg); RVG 124500
(60 rng); RVG 124497 (70 mg). Afleverstatus: U.R. Datum laatste wijziging van deze tekst: juni 2022. Volledige productinformatie is verkrié'sg aar via de lokale vertegenwoordiger
in Takeda B.V, } of nl. Vergoedingsstatus: Gedeeltelijk vergoed (eigen bijdrage verplicht) uit Geneesmiddelenvergoedingssysteem

;




