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Bariatrische chirurgie: aripiprazol

Afkortingen

BMI: body mass index

RYGB: Roux-en-Y gastric bypass
SmPC: Summary of product characteristics
TDM: therapeutic drug monitoring

CONCLUSIE

Op basis van zeer beperkte gegevens (n = 1) kan de absorptie bij toediening als tabletten afnemen na bariatrische
chirurgie (Kuzin 2022). In twee casus werd echter geen verminderde effectiviteit waargenomen na bariatrische
chirurgie (Brito 2022 en Méndez-Sanchez 2012). In de laatste casus werd 12 maanden na chirurgie zelfs een QT-

gerelateerde ventriculaire aritmie vastgesteld, die eerder wijst op een verhoogde blootstelling.

Er zijn geen studies voor intramusculair aripiprazol. Bij parenterale toediening worden er echter geen effecten van

bariatrische chirurgie verwacht.

Er wordt besloten dat er alleen actie nodig is bij oraal gebruik.

AANVULLENDE OPMERKINGEN
Aripiprazol wordt gedoseerd op geleide van het effect. TDM is echter mogelijk.
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risico op cardiale aritmie verhogen en heel
restrictieve diéten verhogen het risico op verlen-
ging van het QTc-interval en plotse hartdood.
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Resultaten:

Een vrouw, die in 2014 RYGB had ondergaan,
had subtherapeutische concentraties aripiprazol
(gemiddeld 71,8 ng/ml) bij gebruik van aripiprazol
15 mg/dag in de vorm van tabletten. Verandering
van de medicatie naar aripiprazol 15 mg/dag als
stroop, leidde vier dagen later tot een toename
van de serumconcentratie met 61,6% (tot 116,6
ng/ml). Dit komt overeen met een toename van
de dosisgecorrigeerde concentratie aripiprazol
van het aanvankelijke gebied van 4,5-5,1 naar
7,8 ng/ml per kg.

Opmerkingen auteurs:

De lage dosisgecorrigeerde concentratie van
aripiprazol, ondanks remming van het metabo-
lisme door fluoxetine, kan worden veroorzaakt
door malabsorptie na RYGB. Deze hypothesis
wordt gesteund door variaties in de gemeten
serumconcentraties, afhankelijk van de wijze van
toediening van aripiprazol. Deze casus onder-
streept het belang van TDM bij dosisselectie om
veiligheid en effectiviteit te verhogen.

De patiént gebruikte
aripiprazol 15 mg/dag
niet als monotherapie,
maar in combinatie
met fluoxetine 80
mg/dag. Fluoxetine
remt het metabolisme
van aripiprazol door
CYP2D6 en halvering
van de aripiprazol-
dosering wordt aange-
raden bij gebruik van
fluoxetine.

Volgens de NVZA is
het therapeutisch
gebied voor aripipra-
zol 100-300 ng/ml.
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SmPC Abilify (08-
04-2022).

Geen informatie over bariatrische chirurgie
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