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Morbide obesitas: co-trimoxazol/ trimethoprim 7127/7128

BMI = Body Mass Index; PK = farmacokinetiek; PD = farmacodynamiek. AUC = Area Under the Curve; Cmax =
piekplasmaconcentratie; TBW = total body weight; TMP/SMX = trimethoprim en sulfamethoxazole

Samenvatting

De Cmax en AUC van co-trimoxazol is verlaagd bij patiénten met obesitas. Daarnaast is therapiefalen gezien,
hoewel niet uit te sluiten is dat dit (mede) door andere factoren komt. Co-trimoxazol is veelal een tweede- of
derde keus antibioticum; andere antibiotica zijn al geprobeerd. Therapeutic drug monitoring lijkt niet zinvol. De
MIC is veelal niet bekend en ook is niet bekend of de concentratie in het doelorgaan wel wordt bereikt. De
werkgroep concludeert dat een advies eigenlijk wel nodig is, maar dat onvoldoende duidelijk is wat het advies
moet zijn. Dosisverhoging kan onvoldoende worden onderbouwd o.b.v. de literatuur. Het advies is daarom

ja/nee.
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2x per dag) bij morbide obese patiénten
therapiefalen te induceren (p=0,002).

De auteurs concluderen dat morbide
obesitas is geassocieerd met
therapiefalen bij patiénten met co-
trimoxazol een monotherapie (160/800
mg PO 2x per dag).

Een posthoc analyse bij de patiénten
die 5 mg/kg/dag (in verdeelde doses)
co-trimoxazol als monotherapie
ontvingen toonde aan dat morbide
obese patiénten, die deze ondergrens
van de keerdosis toegediend kregen,
een grotere kans hadden op
therapiefalen (OR = 11,7 p < 0,001)

- Het is niet duidelijk of het
verschil in therapiefalen wordt
veroorzaakt door obesitas of
door verschillen in de
onderliggende infectie
(eventueel in combinatie met
kinetische veranderingen door
obesitas).
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Bij patiénten met obesitas zijn doses
van 120 mg/kg/dag gebruikt. Morbide
obesen hebben mogelijk een hoger
risico op therapiefalen als lage doses
worden toegepast. Houdt rekening met
de nierfunctie bij het kiezen van de
dosering.

Voor de behandeling van pneumocystis
pneumonie zijn doseringen van 20
mg/kg — 100 mg/kg sulfamethoxazol
gebruikt.

In het John Hopkins ziekenhuis
wordt bij ernstige infecties
aangeraden te doseren op het
totale gewicht. Hier is echter
geen onderbouwing voor.

De klinische uitkomsten moeten
nauw gemonitord worden.

GIC:

- De genoemde doseringen zijn
gebruikelijk voor de indicatie
pneumocystis-pneumonie. De
overige indicaties hebben een
vaste dosering, waarbij veel
minder duidelijk is of dit
voldoende is.

| Risicogroep

Opmerkingen:

- Hall et al (2016) rapporteren voornamelijk een effect op sulfamethoxazol concentraties bij hogere BMI. Er is
echter wel een effect op trimethoprim door het grotere lichaamsoppervlak bij morbide obesitas. Gezien de zeer
beperkte data is ervoor gekozen om geen onderscheid te maken tussen co-trimoxazol en trimethoprim in de
toepasbaarheid bij morbide obesitas.
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