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Morbide obesitas: tinzaparine

BHI = betrouwbaarheidsinterval, BMI = body mass index.
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van een 252kg wegende
man met longembolie. De
maximale dosering van
28000IE is gebaseerd op
het maximale gewicht dat
was geincludeerd in het
onderzoek van Hainer et al.
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was bij obesen 0,34 U/ e De profylgptlsche dosermg van
(95% BHI 0,303-0,375). 75IU/kg bij obesen verschilt van
Vergeleken met historische de Nederlandse richtlijn bij niet-
data bij niet-obesen was er obgseq patienten. Bij algemene
geen significant verschil in chirurgie wordt 1 dd 3500 IU
de gemiddelde anti-Xa tmzapanpe gegdwseerd; bij
activiteit die 0,3 IU/ml (95% | ©Orthopedische ingrepen wordt
Cl0,281-0,319) bedroeg. De | 19d 4500 IU tinzaparine
gemiddelde anti-Xa activiteit geadviseerd.
bij therapeutisch tinzaparine
was bij obesen 0,81 1U/ml
(95% CI 0,759-0,859).
Vergeleken met historische
data bij niet-obesen was er
geen significant verschil in
de anti-Xa activiteit die 0,87
(95% CI 0,784-0,956)
bedroeg.
¢ Anti-Xa activiteit is
consistent over een brede
range van gewichten en
BMI’s.
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Zes reviewartikelen halen de studie van
Hainer et al. aan waarbij het doseren
op totaal lichaamsgewicht wordt
herhaald.

Alle reviewartikelen behalve
Nutescu et al. geven aan dat er
geen afkapwaarde voor het
gewicht gehanteerd hoeft te
worden terwijl alle studies zich
baseren op Hainer et al. die als
maximum lichaamsgewicht 160
kg hanteerden.
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Obese patiénten krijgen waarschijnlijk
een te lage dosering bij de standaard
1x daagse LMWH profylaxe. Hogere
standaarddoseringen of een dosering
per kg kan effectief zijn bij hoog-risico
patiénten en matig tot zeer obese
patiénten.

Er is onvoldoende onderbouwing dat bij
therapeutische toepassing van LMWH’s
afkapwaardes nodig zijn.

Profylaxe:

30-35 kg/m2: geen aanpassing
35-40 kg/m2: verhoog de
dosering of frequentie bij
patiénten met een hoog risico op
VTE en/of bij patiénten die
bariatrische chirurgie
ondergaan.

240 kg/m2: verhoog de dosering
met ongeveer 30% (bv.
enoxaparine 60 mg 2x per dag,
dalteparine 7500 IE).

Therapeutisch:

30-35 kg/m2: geen aanpassing
of afkapwaarde voor dalteparine
(18000 IE/dag).

> 35 kg/m2: onbekend of de
dosis afgekapt moet worden,
anti-Xa meting kan nuttig zijn
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