
Adviesdosering antimicrobiële middelen 
bij de obese patiënt  

 

*De vermelde maximale doseringen gelden uitsluitend voor volwassene met een normale 

nierfunctie. Bij een verminderde nierfunctie dient de dosering mogelijk aangepast te worden. 

Middel Geadviseerde dosering 
Aciclovir   IV: Aangepast gewicht  

Amfotericine B   Aanpassing niet noodzakelijk 

Amikacine  

Patiënten waarbij het werkelijke lichaamsgewicht (WLG) >25% groter 
is dan het ideale lichaamsgewicht (ILG): Doseren op basis van: 
Aangepast lichaamsgewicht, daarna op geleide spiegels 

Amoxicilline   

Bovengrens dosering  
Oraal: max 4 dd 1 g  
IV: max 12 g per dag. Voorkeur voor continue toediening.   

Amoxicilline/clavulaanzuur  

Bovengrens dosering  
Oraal: max 3 dd 875/125 mg of 4 dd 500/125 mg 
IV: max 12/1,2 g per dag 

Anidulafungine  Aanpassing niet noodzakelijk 

Azitromycine    
Aanpassing niet noodzakelijk; overweeg bovengrens dosering  
Oraal: max 1250 mg per dag   

Benzylpenicilline   
Aanpassing niet noodzakelijk; overweeg bovengrens dosering  
max 24 milj IU per dag. Voorkeur voor continue toediening. 

Caspofungine  Aanpassing niet noodzakelijk. >80kg: 70 mg per dag  

Cefazoline   

Profylactisch: BMI >40 of lichaamsgewicht >120 kg 3 gram.  
Indien een vervolgdosis gegeven moet worden: 
- Verwachte resterende operatieduur ≤3 uur: 2 gram 
- Verwachte resterende operatieduur >3 uur: 3 gram 
Therapeutisch: Bovengrens dosering, max 6 g per dag. Voorkeur voor 
continue toediening.  

Cefotaxim  
Bovengrens dosering  
Max 12 g per dag. Voorkeur voor continue toediening.  

Ceftazidim  
Bovengrens dosering  
Max 9 g per dag. Voorkeur voor continue toediening.  

Ceftriaxon  
Bovengrens dosering  
Max 4 g per dag  

Cefuroxim  

Bovengrens dosering  
Oraal: max 2 dd 500 mg  
IV profylaxe: 3 g per gift 
IV therapeutisch: max 9 g per dag. Voorkeur voor continue toediening.  



Ciprofloxacine   

Bij huid- en weke delen infecties en IC-patiënten (vanwege groter 
verdelingsvolume): gewicht 100-160 kg: 3 dd 400 mg i.v. of 2 dd 750 
mg p.o.; gewicht vanaf 160 kg: 4 dd 400 mg i.v. Overige indicaties geen 
actie nodig.  

Claritromycine   

Bovengrens dosering 
Oraal: max 2 dd 500 mg, bij cystische fibrose: 2 dd 1 g  
H. Pylori: 3 dd 500 mg   

Clindamycine Vanaf 180 kg dosering verhogen van 600 mg naar 900 mg per keer. 

Colistine    IV: Ideaal lichaamsgewicht 

Cotrimoxazol 
Gewicht tot 232 kg geen aanpassing noodzakelijk. Raadpleeg 
apotheker bij gewicht boven 232 kg.   

Dalbavancine  Aanpassing niet noodzakelijk  

Doxycycline  Aanpassing niet noodzakelijk 

Erytromycine  

Bovengrens dosering  
Oraal: max 4 dd 1 g  
IV: max 4 g per dag   

Feneticilline  
Bovengrens dosering  
Oraal: max 6 dd 500 mg  

Flucloxacilline  

Bovengrens dosering  
Oraal: max 4 dd 1 g  
IV: max 12 g per dag. Voorkeur voor continue toediening. 

Fluconazol  

Overweeg hogere dosering bij gewicht > 130kg tot max 800mg/dag 
onder wekelijkse controle van leverenzymen en nierfunctie en in 
overleg met arts-microbioloog/internist-infectioloog. 

Flucytosine  Ideaal lichaamsgewicht, daarna o.g.v. spiegels  
Ganciclovir  Aangepast lichaamsgewicht  

Gentamicine  

Patiënten waarbij het werkelijke lichaamsgewicht (WLG) >25% groter 
is dan het ideale lichaamsgewicht (ILG): Doseren op basis van: 
Aangepast lichaamsgewicht, daarna op geleide spiegels 

Isavuconazol  

Standaard dosering, gevolgd door dosering op basis van bloedspiegels 
(TDM). Bij (morbide) obesitas significant lagere spiegels 
geconstateerd. Bepaal dalspiegel 3-7 dagen na start behandeling. 

Itraconazol Aanpassing niet noodzakelijk  

Levofloxacine  

Overweeg bovengrens dosering bij morbide obesitas en een klaring > 
100 ml/min 
Oraal/IV: max 2 dd 500 mg  

Linezolid 

Aanpassing niet noodzakelijk 

Bij eGFR >60 ml/min, MIC ≥ 2 mg/l: 600 mg elke 8 uur, onder controle 

van frequente nierfunctie en bloedbeeld.  

Meropenem  

Aanpassing bij gewicht < 180 kg niet noodzakelijk. Overweeg 
bovengrens van dosering bij > 180 kg: 6 g per dag 
Minimale infusietijd 3 uur/gift. Voorkeur voor continue toediening.  

Metronidazol  Aanpassing niet noodzakelijk  
Moxifloxacine  Aanpassing niet noodzakelijk  

Oseltamivir  Aanpassing niet noodzakelijk  

Piperacilline/tazobactam  Aanpassing niet noodzakelijk. Voorkeur voor continue toediening.  

Posaconazol  

Therapeutisch oraal/IV:  > 140 kg: oplaaddosering 2 dd 400 mg; 
onderhoudsdosering 1 dd 400 mg. Profylactisch oraal/IV: > 190 kg: 1 
dd 400 mg  



Rifampicine  Aanpassing niet noodzakelijk 

Tobramycine    

Patiënten waarbij het werkelijke lichaamsgewicht (WLG) >25% groter 
is dan het ideale lichaamsgewicht (ILG): Doseren op basis van: 
Aangepast lichaamsgewicht, daarna op geleide spiegels.   

Vancomycine  

Bij normale nierfunctie, continue infusie: lichaamsgewicht van 100-200 
kg een oplaaddosis van 1500 mg, gevolgd door 35 mg/kg lich.gewicht 
per dag, max. 5500 mg per dag.  
Bij normale nierfunctie, intermitterende infusie: oplaaddosis 1500 mg, 
daarna 35 mg/kg/dag in 2-3 doses. Maximaal 5500 mg/dag.   

Voriconazol  
Oraal: Aanpassing niet noodzakelijk 
IV: Aangepast lichaamsgewicht, daarna o.g.v. spiegels 
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