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 in gebruik: VKA 

 start: fenylbutazon 

 staken: fenylbutazon 
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 in gebruik: VKA 

 
 
 
 
 
Niet voorschrijven of afleveren. 
 
Uitzondering: bij spondylitis 
ankylopoetica (ziekte van Bechterew) die 
niet of onvoldoende reageert op andere 
NSAID’s.  
Neem contact op met de trombosedienst, 
na contact te hebben gehad met de 
voorschrijver over het starten van 
fenylbutazon.  
 
Instrueer de patiënt bij staken van 
fenylbutazon contact op te nemen met 
de trombosedienst.  

Fenylbutazon       CONTRA-INDICATIE 
  
 
Fenylbutazon versterkt het effect van VKA’s. Het mechanisme is nog niet geheel opgehelderd. Waarschijnlijk 
is er sprake van een combinatie van remming van het VKA-metabolisme en van verdringing van het VKA 
van plasma-eiwitten. Daarnaast heeft fenylbutazon een ulcerogeen effect.  
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5. Actie wanneer de voorschrijver van fenylbutazon niet bereikbaar is 
Fenylbutazon mag niet worden afgeleverd tenzij de indicatie spondylitis ankylopoetica (ziekte van 
Bechterew) is die niet of onvoldoende reageert op andere NSAID’s. Afhankelijk van de indicatie, 
vervang fenylbutazon eventueel door een ander NSAID. Zie hiervoor NSAID’s overige op pagina 46. 
Zo snel mogelijk of uiterlijk op de eerstvolgende werkdag melden aan de voorschrijver van het 
fenylbutazon over vervanging.  
Indien fenylbutazon niet kan worden vervangen, contact opnemen met de trombosedienst met 
vermelding van de reden van het voorschrijven van fenylbutazon door de voorschrijver.  

 
6. Overige opmerkingen en aandachtspunten 

Analgetische salicylaten zijn niet geschikt als alternatief voor fenylbutazon. Deze stoffen zijn 
gecontraïndiceerd.  
 
Fenylbutazon moet zo min mogelijk worden voorgeschreven aan patiënten die VKA’s gebruiken omdat 
het bloedingsrisico door deze combinatie extra wordt verhoogd.  
Als naast een VKA, fenylbutazon wordt gebruikt, wordt maagprotectie geadviseerd. Op grond van de 
beschikbare literatuur gaat de voorkeur uit naar een maagprotectief middel zoals een 
protonpompremmer of misoprostol (800 mcg per dag). 
 
Op www.fnt.nl is meer informatie over de interactie tussen NSAID’s, zoals fenylbutazon, en VKA terug 
te vinden. 

http://www.fnt.nl/

