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Hypoalbuminemie 

• Albumine <35 g/L  

 

• Incidentie: 40 % tot 50 % bij patiënten op de IC 

 

• Gemiddeld 27 g/l (+/- 7) 

 
 

 

 



 



 



Hypoalbuminemie en medicatie 

• Bij hypoalbuminemie=> toename ongebonden concentratie  

medicatie 

 



Evenwicht 

 



Vrije concentratie versus gebonden 

• 1) alleen vrije fractie farmacodynamisch effect 

• 2) alleen vrije fractie komt in weefsels =>  grootste effect 

van Verdelingsvolume (Vd) 

• 3) alleen vrije fractie kan geklaard worden 

 

• Dus toename van Vd maar meestal ook van klaring 



Waarom belangrijk 

• Medicatie op direct effect titreren 

 

• Sommige medicatie gaat dat niet: antibiotica, cytostatica, anti-

epileptica 

 

 



Fenytoine 



Farmacokinetiek bij hypoalbuminemie 

• Hypoalbuminemie => hoger Vd=> lagere totale concentratie in 

intravasculair compartiment 

 

• IC patiënten=> sowieso hoger Vd => lagere totale concentratie in 

intravasculair compartiment  

 

• Meer effect op hydrofiele medicatie en hoge eiwitbinding: Vd lager 

persé 

 
 



Klaring 

• Bij kritiek zieken=> toename cardiac output en toename renale klaring 

 

• Meeste data gezonde vrijwilligers  

 

 
 



• Tijdafhankelijke antibiotica (beta lactams) T > MIC 

 

• Concentratie afhankelijk antibiotica Cmax/MIC 

 



Antibiotica en farmacokinetiek 

• Door groter Vd lagere Cmax, hierdoor 

onderbehandeling bij hogere MIC (gebaseerd op 

totale) 

• Literatuur: hogere dosis door meer Vd 

• Door hogere klaring=> kortere t1/2=> korter boven 

mic  

• Anders TDM  

• Waar moet het werken? 



Hoge eiwitbinding Gemiddelde Lage eiwitbinding 

Cefazoline 75-85% Cefotaxim 40% Amoxicilline 17-20% 

Ceftriaxon 85-95% Ciprofloxacine 20-40% Ceftazidim 17% 

Doxycycline 93% Moxifloxacine 30-50% Gentamycine <30% 

Ertapenem 85-95% Penicilline 65% Meropenem 2% 

Flucloxacilline 95% Vancomycin 30-60% Tobramycine <30% 

Teicoplanine 90-95% Metronidazol <20% 



Aminoglycosiden 

• Eiwitbinding <30% 

• Cmax/MIC  

• Éénmaal dosering=> minder toxiciteit  

• Bij SIRS en hypoalbuminemie=> hoger VD 

• Bij sepsis zonder orgaanschade=> hogere klaring 

• TDM 

 
 



Quinolonen 

• Eiwitbinding 20-50%  

• AUC24/MIC of Cmax/MIC  

• Weinig effect op Vd  

• Hoeft niet te worden aangepast 



• Totale spiegels 



Beta-lactams 

• Wisselende eiwitibinding (18%-95%) 

• T>MIC 

• Liefst >50% van de tijd boven MIC 

• Sepsis en hypoalbuminemie: hoger Vd, hogere klaring 

 

• Mogelijk oplaaddosis 

 

 



 



 





 



Carbapenemen 

• Ertapenem (95% plasmaeiwitbinding) 

• T>MIC  

• Hypoalbuminemie en sepsis: groter VD en klaring 

 

 



 



Glycopeptiden (vanco/teico) 

• Eiwitbinding: 90-95 teico 

• AUC24/MIC?? 

• Hoger VD en toename klaring 

• Liefst TDM, gezien ontwikkelen nierfunctiestoornissen 

 

 
 

 



Conclusies 

• Ongebonden fractie is farmacokinetisch effectief 

 

• Bij laag albumine meer ongebonden fractie, maar ook mogelijk hoge 

Vd en klaring totale concentratie 

 

• MIC en TDM zijn gebaseerd op totale concentratie 

 

 

 

 

 

 



Handleidingen voor praktijk 

• Per geneesmiddel afhankelijk wat je moet doen 

 

• Bij lage eiwitbinding geen (weinig) consequenties 

 

• Mogelijk hogere oplaaddosis, gezien hogere VD 

 

• TDM als je TDM kunt toepassen (liefst vrije fractie, in weefsel) 

 

• Maar ja, waar moet het werken, hier TDM, bijvoorbeeld liquorspiegels 

 

• Bij keuzes laag eiwitbinding kiezen 

 

• Grote therapeutische breedte 


