
           
           

Morbide obesitas: haloperidol 8323 
  
BMI = body mass index; SmPC = Summary of Product Characteristics 
 
CONCLUSIE 
Er zijn geen gegevens over de toepassing van haloperidol bij patiënten met morbide obesitas. In het algemeen 
wordt haloperidol gedoseerd op geleide van effect en bijwerkingen. Dit is bij morbide obesen niet anders. 
 
AANVULLENDE OPMERKINGEN 
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Onderbouwend Bewijs BMI / kg     Belangrijkste resultaten Opmerkingen KNMP 

-      

 
Overig BMI / kg       Belangrijkste resultaten                           Opmerkingen KNMP 
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Definitie 
morbide 
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BMI ≥ 40 
kg/m2  
 
 

Resultaten: 
Een systematische review van literatuur 
over farmacokinetiek van (intraveneus) 
haloperidol met focus op (morbide) 
obesitas, farmacokinetiek en dosering, 
leverde geen artikelen over het effect 
van obesitas op haloperidol.  
Er werd wel een artikel gevonden, dat 
een niet lineaire relatie tussen 
lichaamsgewicht en klaring vond voor 
haloperidol in psychiatrische patiënten 
(1). 
Daarnaast werd een artikel gevonden, 
dat aangaf dat haloperidol een verde-
lingsvolume van 1260 liter en een 
natuurlijk logaritme van de octanol-
water-partitiecoëfficiënt (log P) van 3,77 
heeft, suggererend dat er opname in 
vetweefsel plaatsvindt (2). 
Echter, een vervelende bijwerking van 
haloperidol, QTc-verlenging, kan 
geassocieerd zijn met de dosis. Boven-
dien wordt een hogere incidentie van 
torsades de pointes gevonden in 
patiënten, die tenminste 35 mg halope-
ridol in 24 uur krijgen (3). 
 
Conclusies auteurs: 
Hoewel haloperidol farmacokinetische 
eigenschappen heeft, die gunstig zijn 
voor opname in vetweefsel, zijn er 
ernstige bijwerkingen geassocieerd met 
hoge doses. Op basis hiervan sugge-
reren de auteurs het gebruik van de 
standaard, niet op gewicht gebaseerde 
dosering haloperidol in patiënten met 
morbide obesitas. Deze standaard-
dosering kan vervolgens worden 
aangepast op geleide van effect.  
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De farmacokinetiek van een 
geneesmiddel in morbide 
obesen blijkt in de praktijk slecht 
te voorspellen op basis van 
eigenschappen als verdelings-
volume en octanol-water-parti-
tiecoëfficiënt.  
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 Geen informatie over (morbide) 
obesitas. 
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