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Nalmefeen
‘zo nodig’: een
nieuwe
behandeling
voor alcohol-
afhankelijk-
heid

Waarom dit onderzoek?  Alcoholafhankelijkheid is verant-
woordelijk voor 60-70% van alle schade door alcoholgebruik, maar
minder dan 10% van de mensen met alcoholafhankelijkheid wordt
behandeld. Een belangrijke reden is dat de meeste behandelinstel-
lingen alleen op abstinentie gerichte behandelingen aanbieden,
terwijl de helft van de patiénten zegt niet volledig te kunnen of te
willen stoppen, maar wel aanzienlijk wil minderen. Nalmefeen is
een modulator van het opioidsysteem die het belonend effect van
alcohol vermindert, waardoor patiénten hun alcoholgebruik kun-
nen reduceren. Nalmefeen werkt snel en hoeft alleen genomen te
worden als er een kans is op overmatig alcoholgebruik: nalmefeen
‘zo nodig’.

Onderzoeksvraag  Is nalmefeen (18 mg) zo nodig effectiever
dan placebo zo nodig in het verminderen van het gebruik van alco-
hol bij patiénten met alcoholafhankelijkheid?

Hoe werd dit onderzocht?  In een dubbelblinde studie kregen
604 patiénten met een diagnose alcoholafhankelijkheid gerando-
miseerd een behandeling met nalmefeen + motiverende ondersteu-
ning (n = 306) toegewezen of placebo + motiverende ondersteuning
(n=298) voor de duur van 24 weken. Patiénten werden geinstrueerd
om de medicatie alleen te nemen op dagen met een risico op alco-
holgebruik (zo nodig). De primaire uitkomstmaat was een combi-
natie van vermindering in totale hoeveelheid gebruikte alcohol en
vermindering van het aantal dagen dat overmatig gedronken werd
(vrouwen > 40 g/dag; mannen > 6o g/dag). De belangrijkste secun-
daire uitkomstmaat was het percentage patiénten dat in staat was
2 risiconiveaus te dalen in de classificatie volgens de WHO (met res-
pons). Andere secundaire uitkomstmaten waren verbetering van
leverfuncties (gamma-glutamyltranspeptidase; alanine-amino-
transferase) en klinisch beeld (‘Clinical Global Impression’; CG1). Ten
slotte werden bijwerkingen nauwkeurig geregistreerd,

Belangrijkste resultaten In de nalmefeengroep daalde het
dagelijks gebruik van gemiddeld 84 naar 33 g alcohol per dag (-51
g/dag) en van 19 naar 8 dagen overmatig drinken per maand (-11
dagen), terwijl het alcoholgebruik in de placebogroep daalde van
gemiddeld 85 naar 45 g alcohol per dag (-40 g/dag) en van 20 naar
11 dagen overmatig drinken (-9 dagen): een significant verschil in
het voordeel van nalmefeen van gemiddeld 11 g alcohol per dag en
2 dagen overmatig drinken per maand. Het percentage met een
gunstige respons en de klinische verbetering op de CGI waren ook
significant beter in de nalmefeengroep. De nalmefeengroep rap-
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porteerde meer bijwerkingen, maar deze waren meestal mild en
van voorbijgaande aard.

Consequenties voor de praktijk Nalmefeen zo nodig is een ef-
fectief middel bij de behandeling van alcoholafthankelijkheid. In
tegenstelling tot de reeds bestaande geneesmiddelen (disulfiram,
acamprosaat en naltrexon) kan nalmefeen ook ingezet worden bij
patiénten die niet volledig kunnen of willen stoppen.
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