Tabel 2

Farmacokinetische parameters van lopinavir na inname van een eenmalige gift van Kaletra-tabletten zonder voedsel,
Lopimune-granules met voedsel en Kaletra-drank met voedsel

Parameter Kaletra-tabletten
zonder voedsel (A, n = 5)

AUC,  (mg-I-h) 62,1

» mediaan 82,5

« interkwartielafstand

C.. (mg/) 7,2

» mediaan 4,5

« interkwartielafstand

£, (0)

» mediaan 4,0

« interkwartielafstand 2,0

tl/ZeI (h)

» mediaan 4,2

« interkwartielafstand 4,0

Kaletra-drank
met voedsel (E, n = 4)

Lopimune-granules
met voedsel (D, n = 5)

58,5 49,6
22,2 19,0
6,4 5,2
2,1 13
6,0 6,0
2,0 23
4,0 3,2
1,2 1,4

uitgevoerd vanwege het geringe aantal proefpersonen.

Er blijkt wel degelijk een invloed te zijn van voedsel op de farmaco-
kinetische parameters van lopinavir en ritonavir na inname van
Lopimune-granules. Dit zou ook voor Lopimune-tabletten kunnen
gelden. Bij onderzoek naar generieke producten is dan ook van
belang acht te slaan op een eventueel voedseleffect; men kan niet
zonder meer aannemen dat voor generieke producten hetzelfde
advies geldt als voor een merkpreparaat.

In het onderzoek dat wordt uitgevoerd onder hiv-geinfecteerde

Afrikaanse kinderen zullen de Lopimune-formuleringen met voedsel

worden ingenomen.
Gebaseerd op het registratieonderzoek van C.T.M.M. de Kanter.
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Verbetering

In Acetylcysteineoogdruppels met te hoge concentratie benzalkonium-
chloride [PW Wetenschappelijk Platform 2009;3(9):165-7] staat op
blz. 166 het tussenkopje ‘Ototoxiciteit benzalkoniumchloride’.

Dit is onjuist, want schade aan het oor is hier niet aan de orde.

De juiste term was geweest Oculotoxiciteit.
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