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belang van de interactie tussen (es)omeprazol en clopido-
grel [1]. Een andere interactie waarvoor geen eenduidige
afhandeling voorhanden is, is die tussen zuurremmers en
erlotinib. Volgens de Kennisbank heeft deze laatste interac-
tie de classificatie 3A. Oude Munnink en anderen laten in
een Letter to the editor [2] een interessant licht schijnen op
deze interactie.

Omeprazol reduceert de AUC en de C,___van erlotinib met
respectievelijk 46% en 61%. Op grond van deze resultaten
wordt geadviseerd de combinatie te vermijden. De basis
van deze resultaten en het advies is echter een studie bij
gezonde vrijwilligers. Oude Munnink c.s. rapporteren Klini-
sche studies die andere informatie laten zien. Zo toont een
retrospectieve analyse van de BR.21 trial database dat 39%
van de 485 patiénten in de erlotinibgroep zuurremmers
kregen. Er werd geen verschil geconstateerd in de mediane
steady stare-plasmaspiegel van erlotinib. Belangrijker: er was
geen effect van zuurremmergebruik op progressievrije over-
leving en algehele overleving.

Er wordt zelfs bericht over een ogenschijnlijke tegenover-
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gestelde waarheid. Erlotinib is geassocieerd met gastro-in-
testinale perforaties. Uit een studie met 103 NSCLC-pati-
enten die werden behandeld met erlotinib, blijkt dat 4,9%
gastro-intestinale incidenten ondervond. Al deze patiénten
gebruikten ook NSAID’s en kregen geen protonpomprem-
mer.

De conclusie is dat de interactie geldt bij gezonde vrijwil-
ligers, maar het lijkt erop dat de interactie geen klinische
relevantie heeft in de doelgroep. Deze interessante Lezzer
laat zien dat het altijd goed is scherp te blijven kijken naar
het bewijs achter sommige interacties. Andere inzichten
kunnen ons helpen gewogen beslissingen te nemen om de
farmacotherapie verder te optimaliseren.
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Verbetering

In PW Wetenschappelyjk Platform van 23 januari 2015
[9(1):8] is in het referaat ‘Interactie tussen erlotinib en

zuurremmers’ de eerste alinea verminkt.
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Die had moeten beginnen met:

Over sommige in de G-Standaard gemelde interacties is

discussie. Zo is er twijfel over het belang van de interactie

tussen (es)omeprazol en clopidogrel [1].





