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Farmacokinetiek van panitumumab bij een patiént met verminderde

leverfunctie

Sander Borgsteede

Panitumumab is geregistreerd voor de behandeling van
dikkedarmkanker met uitzaaiingen. Het is waarschijnlijk dat
ook patiénten met een verminderde leverfunctie baat kun-
nen hebben bij behandeling met panitumumab: veel patién-
ten met dikkedarmkanker hebben uitzaaiingen naar de lever
en/of deze patiénten hebben al een leveraandoening. De
farmacokinetiek bij patiénten met een verminderde lever-
functie is evenwel niet onderzocht.

In deze casus presenteren Krens e.a. de farmacokinetiek
van panitumumab bij een patiént met verminderde lever-
functie gedurende twee cycli van twee weken en vergelijken
die met patiénten met een gewone leverfunctie (uit bestaan-
de gegevens). De resultaten toonden aan dat de farmacoki-
netiek vergelijkbaar was en dat de verminderde leverfunctie
bij zulke patiénten geen belemmering was om panitumumab
te gebruiken.

De hier besproken studie draagt op een praktische
manier bij aan de kennis over geneesmiddelen bij een speci-
fieke pati€ntenpopulatie, in dit geval patiénten met een ver-
minderde leverfunctie. Aan dergelijke studies is veel behoef-

te: veel middelen worden in de praktijk toegepast bij
speciale populaties zoals kinderen of andere pati€nten met
een andere farmacokinetiek bij verminderde nier- of lever-
functie. De afgelopen periode is over doseeradviezen bij
patiénten met nierfunctiestoornissen en bij kinderen veel
kennis ontwikkeld die toegankelijk is via het Kinder-
formularium en het zakboek Verminderde nierfunctie. Kennis
over een goede dosering bij leverfunctiestoornissen ont-
breekt voor veel geneesmiddelen. Voor een goede begelei-
ding van pati€nten met een leverziekte is deze kennis essen-
tieel. Dit case report laat zien dat een nauwkeurige
beschrijving van de farmacokinetiek bij één patiént inzicht
kan geven in de veilige toepassing van een middel bij patién-
ten met een verminderde leverfunctie.

* Krens LL, Baas JM, de Jong FA, Guchelaar HJ, Gelderblom H. Pharmaco-
kinetics of panitumumab in a patient with liver dysfunction: a case report.
Cancer Chemother Pharmacol. 2014 feb;73(2):429-33.
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