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Raadpleegtekst

Besluit van de projectgroep Geneesmiddelen bij verminderde nierfunctie van WINAp
Geneesmiddelinformatie op 6-6-2006: bij creatinineklaring groter dan 10 ml/min is
aanpassen van de dosis of het doseerinterval van temozolomide 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 slechts beperkte gegevens over het gebruik van temozolomide bij patiénten met
een verminderde nierfunctie. In een analyse van de op populatie gebaseerde
farmacokinetische gegevens van temozolomide, was de plasmaklaring van temozolomide
onafhankelijk van de nierfunctie.

Er zijn verder ook geen aanwijzingen dat de kinetiek wijzigt bij een verminderde
nierfunctie.

Temozolomide dient altijd onder zorgvuldige controle te worden toegediend; dit is bij
verminderde nierfunctie niet anders.
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