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Deze tekst is bedoeld voor professionelen. Het is mogelijk dat je niet alle gebruikte termen begrijpt.

Methyleenblauw (Metiblo ®, Methylthioninium Chloride Proveblue ®)

Overdoseringen met geneesmiddelen als fenazopyridine, dapsone, lidocaine, inname van massieve dosissen NPK meststoffen,
inhalatie van vluchtige nitrieten (poppers) en blootstelling aan aniline op de werkvloer kunnen aanleiding geven tot een
methemoglobinemie, met cyanose die niet reageert op zuurstoftoediening.

Bij een methemoglobinemie groter dan 30 % of een patiént die symptomen vertoont van hypoxie (dyspnee, vermoeidheid, lethargie,
hoofdpijn, tachycardie) zal het toedienen van methyleenblauw het Fe 3+ aanwezig in het methemoglobine omzetten in Fe 2+. Het
methyleenblauw voert intra-erythrocytair een reductie uit van het methemoglobine, via een proces dat NADPH afhankelijk is. Deze
omzetting is onmogelijk bij G-6PD deficiénte patiénten.

Methyleenblauw heeft geen effect op methemoglobine door chloraten, omdat deze het G-6PD desactiveren.

Posologie:

Methyleenblauw mag enkel verdund worden in een 5 % glucoseoplossing, niet in een natriumchlorideoplossing omdat chloride de
oplosbaarheid van methyleenblauw vermindert.

Methyleenblauw wordt traag IV toegediend in een 1 % oplossing bij kinderen en volwassenen in een posologie van 1 tot 2 mg/kg
over 5 tot 10 minuten. Deze dosis kan eventueel herhaald worden na een uur.

Bij nierinsufficiéntie toedienen met de nodige voorzorg. Er zijn maar beperkte gegevens beschikbaar en methyleenblauw wordt
vooral door de nieren uitgescheiden. Mogelijk is een lagere dosering (<1 mg/kg) nodig.

Bijwerkingen:

Anafylactische reactie, vertigo, hoofdpijn, nausea, braken, oprispingen, groen-blauwe verkleuring van de urine.
Bij extravasatie kan methyleenblauw necrose veroorzaken.

Bij overdosering (>7 mg/kg) kan het op zijn beurt een methemoglobinemie veroorzaken.

Voorzorgen:

Methyleenblauw is een gekende inhibitor van het monoamine-oxidase en vertraagt op die manier het metabolisme van serotonine.
Bij patiénten die serontoninerge middelen nemen wordt methyleenblauw dan ook best met de nodige voorzichtigheid en
terughoudendheid toegediend.

De patiént moet steeds opgevolgd worden voor tekenen en symptomen van serotoninerge toxiciteit (voor een niet-exhaustieve lijst
van de meest voorkomende middelen betreft dit probleem, de pathofysiologie, diagnose en behandeling van een
serotoninesyndroom: klik hier).

Tegenindicaties:

G-6PD deficiéntie wegens risico op hemolytische anemie.

Waar kan je het antidotum bestellen?

Metiblo®, amp van 10 mg/ml beschikbaar in amp van 1 ml, 5 ml of 10 ml (doos met 10 - 100 amp).
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e Sterop, tel. 02 524 39 66, fax. 02 521 60 71.

Methylthioninum Chloride Proveblue® amp van 50mg/10ml (doos met 5 amp).

e Lamepro, tel. +31 765 60 00 30, fax. +31 765 65 58 48.
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