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Nierfunctie: zofenopril

Clcr = creatinineklaring

Onderbouwend

Bewijs

Effect

/82

Opmerkingen

SPC Zofil 24-3-2004.
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Uit vergelijking van essentiéle
farmacokinetische parameters van
zofenoprilaat, bepaald na orale toediening
van radioactief gelabeld zofenopril calcium,
blijkt dat patiénten met een licht
verminderde nierfunctie (Clcr tussen 45 en
90 ml/min) zofenopril even snel
uitscheiden als gezonde personen (Clcr
meer dan 90 ml/min). Bij patiénten met een
matig tot ernstig verminderde nierfunctie
(Cler 7-44 ml/min), is de eliminatiesnelheid
ongeveer 50% van de normale snelheid.

Patiénten met een matig tot
ernstig verminderde nierfunctie
Moeten de helft van de
gebruikelijke aanvangsdosering
krijgen.

De aanbevolen doseringen
gelden ook voor de
onderhoudsdosering. De
werkzaamheid en veiligheid zijn
niet vastgesteld bij patiénten met
een myocardinfarct en een
verminderde nierfunctie en bij
infarctpatiénten die gedialyseerd
worden.

Derhalve is zofenopril bij deze
patiénten gecontra-indiceerd.

Bij patiénten met een nierziekte
in het eindstadium, die met
hemodialyse en
peritoneaaldialyse worden
behandeld, is de
eliminatiesnelheid verminderd tot
25% van de normale snelheid.
Dit geeft aan dat deze patiénten
een kwart van de gebruikelijke
aanvangsdosering moeten
krijgen.

| Risicogroep

Opmerkingen:

- Werkgroep 6-1-2015: controlemomenten creatinine- en kaliumspiegel: binnen 2 weken na start en
vervolgens ten minste 1x per jaar (afhankelijk van de klinische conditie van de patiént

Wijziging kinetiek

Actie Clcr grens

Datum

| Beslissing werkgroep

| Ja

|Ja | 50 ml/min

| 6 januari 2015




