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BC, bariatrische chirurgie;

FCM, ferricarboxymaltose;

FF, ferrofumaraat;

FG, ferrogluconaat;

GS, gastric sleeve;

RCT, randomized controlled trial;
RYGB, Roux-en-Y gastric bypass

CONCLUSIE
De absorptie van ferrofumaraat is mogelijk verlaagd na bariatrische chirurgie. Een hogere dosering of
frequenter doseren lijkt op basis van de huidige inzichten echter niet nodig.

AANVULLENDE OPMERKINGEN

Op basis van beperkte gegevens lijkt de absorptie van ferrofumaraat na bariatrische chirurgie verminderd te
zijn. Als mogelijke verklaring voor de afname in absorptie van ferrofumaraat is genoemd dat de dissolutie bij
patiénten na bariatrische chirurgie langzamer of onvolledig verloopt. De absorptie van ferrofumaraat suspensie
is niet onderzocht.

In de beschreven onderzoeken werd ferrofumaraat in hoge dosering of meerdere keren per dag toegediend.
Voor patiénten zonder bariatrische chirurgie geldt volgens de huidige inzichten dat intermitterend doseren bij
anemie even effectief is als dagelijks doseren (NHG-Standaard Anemie, revisie januari 2021). Voor patiénten na
bariatrische chirurgie is dit niet onderzocht.

Er zijn aanwijzingen dat de algehele ijzerabsorptie verminderd is na bariatrische chirurgie. Indien het orale
ijzerzout onvoldoende effectief is, kan op basis van theoretische gronden vitamine C worden toegevoegd. Bij
onvoldoende effectiviteit of bij bijwerkingen kan een ander ijzerzout worden overwogen, evt. in combinatie met
vitamine C. Als orale suppletie onvoldoende effectief is, overweeg dan parenterale toediening van ijzerzouten.
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Na 12 maanden waren de mediane
ferritinespiegels voor FF 22,5 [10-49],
voor FG 26,5 [9-82] en voor FCM 53 [8-
158] (p <0,001). Na 12 maanden
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74,2% in de FG-groep en nieuwe
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was dit slechts 27,8%.
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Na RYGB is een eenmalige dosering
FCM effectiever in het voorkomen van
ijzerdeficiéntie dan orale suppletie. Ook
werden na FCM minder bijwerkingen
gezien.
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Resultaten:
In deze review beschrijven de auteurs
de veranderingen in ijzerhomeostase bij
patiénten met (morbide) obesitas en na
bariatrische chirurgie. Bij patiénten met
MO kan chronische inflammatie lijden
tot verhoging van de ferritinespiegel en
verminderde absorptie van ijzerzouten.
Patiénten met (functionele)
ijzerdeficiéntie voor BC hebben een
hoger risico op ijzerdeficiéntie na BC.
Na BC nemen de ontstekingsfactoren
veelal af, maar blijft er een verhoogd
risico op ijzerdeficiéntie door:
- Minder maagzuurproductie en dus
een minder zuur milieu. Hierdoor
vermindert de oplosbaarheid van




ijzer. Gebruik van
maagzuurremmers versterkt dit
effect.

- Bij restrictieve BC wordt het
duodenum en proximale deel van
jejunum overgeslagen. Hier
bevinden de ijzertransporters op de
enterocyten zich voornamelijk en
vindt dus de meeste ijzerabsorptie
plaats.

- Rood vlees wordt minder goed
verdragen. Hiermee valt een
belangrijke bron van heemijzer
weg.

Er lijkt geen verschil te zijn in afname
van ijzerabsorptie na RYGB en na GS.

Opmerkingen auteurs:

Na BC moet adequate monitoring op
ijzerspiegels en suppletie van ijzer
plaatsvinden. Indien patiénten
onvoldoende respons tonen op orale
suppletie van ijzerzouten, moet
parenterale suppletie overwogen
worden.
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Bij ferritine <20ug/l gedurende 3
maanden ferrofumaraat 1dd 400 mg.
Indien ferritine na 3 maanden >20 20
ug/l, behandeling ferrofumaraat
voortzetten met 1dd 200 mg. Indien
ferritine na 3 maanden <20 ug/l, de
patiént verwijzen naar de internist en
behandelen met ferricarboxymaltose.

SmPC Ferrofumaraat
200 mg CF (22-12-
2016)

Geen informatie over bariatrische
chirurgie
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