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Morbide obesitas: Ceftriaxon

Afkortingen
BMI = Body Mass Index
TBW= Total Body Weight

CONCLUSIE
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Er zijn onvoldoende gegevens bekend omtrent het doseren van ceftriaxon bij morbide obesitas. Er zijn
aanwijzingen dat therapiefalen zou kunnen optreden bij obesen, mogelijk als gevolg van een te lage dosering.
Aangezien bij het bij antibiotica belangrijk is om een voldoende hoge concentratie te bereiken, zou er
geadviseerd kunnen worden om maximaal doseren van ceftriaxon te overwegen.
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De primaire uitkomstmaat was het falen
van de behandeling met ceftriaxon, wat
werd gedefinieerd als een benodigde
verandering van therapie na 72 uur.
Redenen voor therapieverandering
waren: verergering van de klinische
situatie, een aan infectie gerelateerde
heropname binnen 30 dagen, en de
aanwezigheid van leukocytose of koorts
gedurende langer dan 72 uur.

Therapiefalen trad bij 24 (61%) obese
patiénten op in vergelijking met 25
(40%) niet-obese patiénten (P = 0,038).
Het mortaliteitscijfer was ook hoger in
de obese groep (13%) in vergelijking
met de niet-obese groep (5%; P=0,255,
niet significant). Daarnaast hadden

Er is nog geen volledig artikel
over deze studie gepubliceerd.
De kwaliteit van de evidence is
daardoor moeilijk te beoordelen.




obesen een vertraagde genezing van
leukocytose (54% vs 29%, P=0,013).
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Beschrijvende review

Belangrijkste resultaten:
Doseerrange van ceftriaxon ligt tussen
1 en 2 gram elke 12 — 24h. Maximum
dosering is 4 gram per dag.

Maximale dosering moet worden
overwogen in obese patiénten.

Opmerking KNMP:

patiénten, berust op

Richtlijn: “How should
antibiotics be dosed in
obesity?” van UKCPA
UK Medicines
Information. Medicine
Q&As; How should
antibioitcs be dosed in
obesity. March 2017

De auteurs van de richtlijn concluderen
dat bij obese patiénten voor pre-
operatieve profylaxe hogere doseringen
van cefalosporines nodig kunnen zijn.
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Het advies om maximaal
doseren te overwegen bij obese

theoretische overwegingen.







