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Wie schrijf het Kompas?

Wat is de bron?

VWS

ZI

Verzekeraars
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www.Geneesmiddeleninformatiebank.nl
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Waar gaan we het over hebben?

Basisbegrippen vanuit het Kompas:

Opname, metabolisme en eliminatie

Patiëntkarakteristieken

- Nierfunctiestoornis

- Leverfunctiestoornis

Invloed comedicatie

- Interacties

- Dynamische

- Kinetische

5 Vragen vanuit de dagelijkse praktijk

- Zelf beantwoorden adv kompas
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Atorvastatine
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Atorvastatine

Interacties
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Atorvastatine

Heel veel 

bijwerkingen.

Wat is de bron 

van deze 

bijwerkingen?
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Atorvastatine

CYP!?
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Atorvastatine

Veel 

leverwaarschuwingen
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Atorvastatine

Uitleg voor veel van 

bovenstaande!



Isala 

Inname atorvastatine

Wanneer? Lege maag? 

Zie apotheek.nl

Absorptie gegevens Kompas

Wat is Resorptie?

Wat is F?

Wat is de Tmax?

Absorptie

https://www.apotheek.nl/medicijnen/atorvastatine#belangrijk-om-te-weten-over-atorvastatine
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Klaring in darm

Wat is een gevolg van klaring in de GI?

Wat is de bekendste remmer van deze 

klaring?

First pass effect

Opname via poortader > Lever > afbraak > 

in systeem

Absorptie

Atorvastatine

Metabolieten

(Actief)
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Metabolisme en eliminatie

Atorvastatine
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Atorvastatine
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Metabolieten

Metabolisme en eliminatie

Gal

Feces

Nieren

Urine
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Metabolisme Interacties

Atorvastatine
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Metabolieten

Waarom?

Waarom?

Waarom?
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Atorvastatine
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Metabolieten

Verminderde werking lever > 

mindere activiteit CYP-enzymen

Metabolisme Interacties
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kinetiek

ABSORPTIE

DISTRIBUTIE

METABOLISME

ELIMINATIE

Tijdstip van inname

Invloed van comedicatie

Niet besproken

Interacties met CYP-remmers en 

inductors

Klaring via de lever
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Farmaco

kinetiek
Farmaco

dynamiek

ABSORPTIE

DISTRIBUTIE

METABOLISME

EXCRETIE

ADDITIEF

SYNERGISTISCH

ANTAGONISTISCH

1+1 = 3

1+1 = 0
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Fibraten

Ezetimibe

Statines

Verlaging 

cholesterol

Myopathie

Colcichine

FARMACODYNAMIEK ADDITIEF
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FARMACODYNAMIEK

NSAID + SSRI
Plaatjesaggregatieremmer + Plaatjesfunctieremmer

SYNERGISME

Wel
Protonpompremmer

Geen
Protonpompremmer

de Abjao et al. Risk of Upper Gastrointestinal Tract Bleeding Associated With Selective Serotonin Reuptake Inhibitors and Venlafaxine Therapy. Arch Gen Psychiatry. 

2008;65(7):795-803
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FARMACODYNAMIEK

Cumarine + Vitamine K
Vitamine K blokker + Vitamine K

Antagonisme

Cumarine

Vitamine K Stollingsfactoren

Stolling
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dynamiek

ADDITIEF

SYNERGISTISCH

ANTAGONISTISCH

1+1 ~ 3

1+1 = 0

Combinatie met 

colchicine, fibraten, 

ezitimibe

1+1 ~ 2

Voorbeeld

(NSAID + SSRI)

Voorbeeld

(Cumarine + Vitamine K )



Voorbeelden uit de dagelijkse 

praktijk

Zelf uitzoeken via FarmacotherapeutischKompas.nl

Uitleggen aan de hand van de eigenschappen van het middel



Voorbeeld 1a

Metoprolol

1) Een patiënt heeft een nierfunctie van 20ml/min en gebruikt 1dd100mg 

MGA metoprolol. 

Moet deze dosering aangepast worden?

Nee, want afgebroken door de lever en vervolgens uitgescheiden via de 

nieren.
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Voorbeeld 1b

Metoprolol

2) Een persoon is CYP2D6 rapid metaboliser, heeft deze patiënt meer of 

minder effect van dezelfde dosering metoprolol als een normale patiënt

Antwoord: Minder effect, want meer CYP2D6 betekent snellere afbraak

Metoprolol
Inactieve 

metabolieten

Uitscheiding via 

nieren
CYP2D6

lever
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Voorbeeld 2

Atenolol

Een patiënt heeft een acute nierinsufficiëntie en gebruikt 2dd50mg atenolol. 

De nierfunctie is nu 30 ml/min

Wat doe je met de dosering en waarom?:

Antwoord

Atenolol wordt niet afgebroken in de lever, maar ‘onveranderd’ uitgescheiden 

via de nieren. De aanbevolen dosering bij een nierfunctie van 15-25ml/min is 

25-50mg/dag.
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Voorbeeld 3

Rivaroxaban

Een patiënt met epilepsie gebruikt carbamazepine als anti-epilepticum. 

Vanwege zijn atriumfibrilleren krijgt hij 1dd20mg rivaroxabn.

Wat is het risico van deze combinatie en hoe werkt dat? Wat ga je doen?

Antwoord

Risico: Therapiefalen rivaroxaban dus risico op iCVA

Wat te doen: Rivaroxaban omzetten in Acenocoumarol
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FARMACOKINETIEK

Rivaroxaban + Carbamazepine

METABOLISME

RivaroxabanCarbamazepine 
induceert CYP3A4

CYP

3A4

Inactieve metaboliet

CYP

3A4 CYP

3A4

CYP

3A4

Risselada et al. Longembolie door interactie tussen rivaroxaban en carbamazepine. Ned Tijdschr Geneeskd. 2014;158:A6568 
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Voorbeeld 4

Clopidogrel + Omeprazol

Een patiënt gebruikt clopidogrel. Vanwege risicofactoren bij gebruik van 

diclofenac wordt er gestart met omeprazol.

Wat is het risico van omeprazol bij clopidogrel?

Wat is een goed alternatief?

Clopidogrel

(Inactief dus een 

PRODRUG)

Actieve metaboliet
CYP2C19

lever

Omeprazol
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Voorbeeld 4a

Ciprofloxacine

Een patiënt krijgt intraveneus 2dd400mg ciprofloxacine. Waarom is het 

logisch dat dit oraal wordt dit omgezet naar een ‘hogere’ dosering van 

2dd500mg?

Antwoord:

De biologische beschikbaarheid (F) is 80%

Orale dosering 500mg komt maar 80% binnen: 400mg
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Voorbeeld 4b

Ciprofloxacine

Een patiënt krijgt i.v. 2dd400mg ciprofloxacine. Waarom is het logische dat 

dit oraal wordt dit omgezet naar een ‘hogere’ dosering van 2dd500mg?

Waarom mag je ciprofloxacine niet innemen met melk? Waarom niet? 

Waar kan je deze informatie snel vinden?

Geldt dit ook voor intraveneuze toediening?

Antwoord:

Alle meerwaardig positief geladen ionen (Calcium, magnesium, ijzer) binden  

ciprofloxacine in de darm. Deze ‘complexen’ worden niet opgenomen 

(geresorbeerd) en dus kans op therapiefalen.

Snel te vinden via Apotheek.nl > Hoe gebruik ik dit medicijn

I.V. is het geneesmiddel direct geresorbeerd, dus geen interactie.



FARMACOKINETIEK ABSORPTIE

Frost RW et al. Effects of aluminum hydroxide and calcium carbonate antacids on the bioavailability of ciprofloxacin. Antimicrob Agents Chemother. 1992 Apr;36(4):830-2.

Vorming onoplosbaar complex
Ciprofloxacine + Calcium
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Voorbeeld 5

Amiodaron

Een patiënt gaat starten met amiodaron. De patiënt gebruikt reeds:

Simvastatine 1 dd 40mg

Digoxine 1 dd 0,25mg

Dabigatran 2 dd 150mg (preventie CVA bij AF)

Welke interacties spelen en wat ga je doen?

Antwoord:

Simvastatine: Omzetten naar rosuvastatine 1dd5mg

Digoxine: Spiegel prikken en evt verlagen naar 1dd0,125mg

Dabigatran: Dosering zo houden, en gelijktijdig innemen met 

amiodaron


