KNVIP % WINAp

Nierfunctie: lopinavir 1403

Clcr = creatinineklaring

Bron Bewijs Effect Opmerkingen

| Risicogroep |

Opmerkingen:

- Registratiedossier (SPC) Kaletra 9-6-2004: Doseringsaanpassing is niet nodig bij patiénten met
verminderde nierfunctie. Voorzichtigheid is geboden wanneer Kaletra wordt gebruikt bij patiénten met
ernstig verminderde nierfunctie. Aangezien de renale klaring van lopinavir te verwaarlozen is, worden
toegenomen plasmaconcentraties niet verwacht bij pati€énten met verminderde nierfunctie. Omdat lopinavir
in hoge mate aan eiwit is gebonden, is het onwaarschijnlijk dat het significant wordt verwijderd via
hemodialyse of peritoneale dialyse.

De farmacokinetiek van Kaletra is niet bestudeerd bij pati€énten met renale insufficiéntie; maar aangezien de
renale klaring van lopinavir verwaarloosbaar is, wordt een verlaging van de totale lichaamsklaring niet
verwacht bij patiénten met renale insufficiéntie.

Wijziging kinetiek  Actie Clcr Datum
| Beslissing projectgroep | Onbekend | Nee |- [ 18 april 2006 |
Raadpleegtekst Besluit van de projectgroep Geneesmiddelen bij verminderde nierfunctie van WINAp

Geneesmiddelinformatie op 18-04-2006: bij verminderde nierfunctie is aanpassen van
de dosis of het doseerinterval van lopinavir niet nodig.

Bij creatinineklaring kleiner dan 10 ml/min: een algemeen advies kan niet worden
gegeven. Per patiént gebruik afwegen en dosering bepalen.

Er zijn geen studies gedaan naar het gebruik van lopinavir bij patiénten met een
verminderde nierfunctie. Er zijn verder ook geen aanwijzingen dat de kinetiek wijzigt
bij een verminderde nierfunctie.




