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Literatuuronderzoek
Wij deden zelf een literatuuronder-
zoek naar de veiligheid van antacida
tijdens de zwangerschap en vonden
vijf relevante referenties.[2-6] Geen
enkele beschrijft toxische effecten
bij humane foetussen of embryo’s
bij therapeutisch gebruik van alu-
miniumbevattende antacida. Wel
wordt een baby beschreven met
ernstige neurodegeneratieve afwij-
kingen, van wie de moeder dage-
lijks gemiddeld 75 antacidum-
tabletten gebruikte gedurende haar
hele zwangerschap (een dagelijkse
hoeveelheid van 5200 mg elemen-
tair aluminium)[2 3]. In één onder-
zoek is géén verhoogde aluminium-
concentratie gevonden in navel-
strengbloed van pasgeborenen en
in het serum van de moeders als
vlak voor de bevalling de laatste
dosis aluminiumhoudend antaci-
dum was gebruikt.[4] Ook zijn geen
meldingen gevonden van toxische
effecten van aluminium bij niet-
zwangeren bij therapeutisch gebruik
van aluminiumhoudende antacida.
Evenmin registreerde het
Nederlands Bijwerkingen Centrum
Lareb meldingen van aluminium-
toxiciteit.[7] Het artikel in het PW
wekt de indruk dat calciumhou-
dende antacida veiliger zijn dan
aluminiumhoudende antacida.
Echter, ook bij buitensporig gebruik
van calciumhoudende antacida
kunnen problemen optreden. Zo

wordt een baby beschreven met
neonatale hypocalciëmie en con-
vulsies ten gevolge van het gebruik
van calciumhoudend antacidum
door de moeder (10 tot 14 tablet-
ten met 750 mg calciumcarbonaat
per dag vanaf halverwege het eer-
ste trimester gedurende rest van
zwangerschap).[5] Ook is er 
melding van een zwangere met het
melkalkalisyndroom door extreem
gebruik van calciumhoudende
antacida.[6] Voorts waarschuwt het
PW voor een variabele opname van
aluminium vanuit het maagdarm-
kanaal. De absorptie van alumini-
um zou worden bevorderd door
alcohol, koffie, vruchtensap en een
lage pH in de maag. De auteurs
verwijzen echter niet naar onder-
zoeken waarop zij de uitspraken
over absorptiegegevens baseren.
Wij vonden een dierstudie waarbij
alleen door gelijktijdige toediening
van forse hoeveelheden citroen-
zuur een effect werd gemeten.[2]

Daadwerkelijke problemen door
therapeutisch gebruik van antacida
zijn echter niet gemeld, laat staan
in combinatie met de genoemde
voedingsmiddelen.

Voorkeur
De NHG-Standaard Zwangerschap
en kraamperiode (http://nhg.art-
sennet.nl) en de WINAP-Zelfzorg-
standaard Brandend maagzuur en
maagpijn[8] adviseren bij voorkeur
vloeibaar antacidum als de klachten
erg hinderlijk zijn. De Koninklijke

Nederlandse Organisatie van
Verloskundigen heeft meegewerkt
aan de NHG-Standaard ‘Zwanger-
schap en kraamperiode’. De richt-
lijn van de Nederlandse Vereniging
voor Obstetrie en Gynaecologie
(NVOG) (http://www.nvog.nl)
geeft de voorkeur aan antacida en
sucralfaat in de normale dosering,
die als veilig worden beschouwd
tijdens de gehele zwangerschap.
Op grond van bovenstaande analyse
zijn deze adviezen correct. 
De publicatie in het Pharmaceutisch
Weekblad en de NVOG-richtlijn
raden in ernstige gevallen
Omeprazol aan. Gebruikelijk is
echter om bij onvoldoende effect
van een antacidum, eerst een H2-
blokker te adviseren (zie NHG-
standaard Maagklachten:
http://nhg.artsennet.nl). Omdat
ook bij zwangeren meer gegevens
beschikbaar zijn over het veilig
gebruik van H2blokkers dan van
protonpompremmers[9] adviseren
NHG en WINAP ranitidine
H2blokker als een antacidum de
klachten niet voldoende weg-
neemt. [10,11]

Is ook ranitidine onvoldoende
werkzaam, dan kan omeprazol
(protonpompremmer) worden
gebruikt.[10,11]

De publicatie in het Pharmaceutisch
Weekblad roept ten onrechte op tot
herziening van de medicamenteuze
adviezen van zuurbranden tijdens
de zwangerschap. Bij kortdurend
en in therapeutische doseringen
gebruik van antacida is er geen
reden tot ongerustheid[9,10,12]. 

Wij zien vooralsnog geen aanleiding
om onze richtlijnen te herzien.
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Het Pharmaceutisch Weekblad drong onlangs aan op herziening van de
medicamenteuze adviezen bij zuurbranden tijdens de zwangerschap,
omdat aan de veiligheid van aluminiumbevattende antacida wordt
getwijfeld. Ten onrechte.
Een publicatie in het Pharmaceutisch Weekblad (PW) zorgde voor
onrust over het gebruik van aluminiumbevattende antacida tijdens de
zwangerschap.[1] De auteurs van de PW-publicatie trekken de veiligheid
ervan in twijfel en roepen op tot herziening van de richtlijnen over
zuurbranden tijdens de zwangerschap. Zij wijzen op het neurotoxische
effect bij rattenembryo’s.
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