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Deze SOP beschrijft het gebruik van antistolling bij volwassen patiënten met darmfalen type II en III, welke langdurig worden behandeld met parenterale voeding. 
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[bookmark: _Toc124558149][bookmark: _Toc124560103][bookmark: _Toc156899306][bookmark: _Toc157307993]Deze SOP is van toepassing op de behandelaren van de darmfalen expertisecentra Nederland. 
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DOAC = direct werkende orale anticoagulantia
INR = International Normalized Ratio
LMWH = laagmoleculair heparine
TPV = totale parenterale voeding
VKA = vitamine K antagonist
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Darmfalen is een aandoening waarbij de darmen niet, of onvoldoende, in staat zijn voedingstoffen en/of vocht op te nemen om een goede voedings- en/of vochttoestand te behouden waardoor patiënten afhankelijk zijn van parenterale toediening van voedingstoffen en/of vocht.
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Het is de verantwoordelijkheid van de behandelend arts of physician-assistant om bij een patiënt met darmfalen met een indicatie voor antistolling het meest geschikte antistollingsmiddel te kiezen. Afhankelijk van de complexiteit van de casus beslist de behandelend arts of physician-assistant of dit in een multidisciplinair overleg (met vasculair geneeskundige) moet worden besproken.
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6.1 [bookmark: _Toc302475879][bookmark: _Toc135050922][bookmark: _Toc223320055]Algemeen

Deze SOP beschrijft het stappenplan voor de keuze van antistolling bij patiënten met darmfalen. 

6.2 Stappenplan voor keuze antistolling
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Acenocoumarol in plaats van Fenprocoumon is ook een optie indien er een adequate en stabiele INR bereikt kan worden

Toelichting:
Bij patiënten met het korte darm syndroom bestaat het risico dat er onvoldoende orale resorptie is van medicatie zoals vitamine K antagonisten (VKA) en direct werkende orale anticoagulantia (DOAC). In de acute fase van een trombose (de eerste 3 maanden) zullen patiënten daarom bij voorkeur met een LMWH worden behandeld, zodat met zekerheid kan worden gegarandeerd dat zij adequaat worden behandeld. Daarna kan er worden gestart met een VKA of met een DOAC. Indien wordt gekozen voor een VKA gaat de voorkeur uit naar fenprocoumon vanwege de langere halfwaardetijd en opname meer proximaal in de darm, waarbij de absorptie middels INR te controleren is. Indien dit een onvoldoende stabiele INR oplevert, kan worden overgestapt naar warfarine iv of kan een DOAC overwogen worden, dit laatste bij voorkeur onder gecontroleerde omstandigheden. Orale resorptie van DOACs is onzeker, maar deze worden in principe wel proximaal in de dunne darm opgenomen. Uit een pilot studie onder 6 personen met TPV bleek dat de DOAC rivaroxaban beter geresorbeerd werd dan dabigatran etexilaat. In navolging hiervan is in het Amsterdam UMC gestart met de TINCRBEL studie, waarbij wordt gekeken naar de resorptie van rivaroxaban bij patiënten met darmfalen. In dit protocol wordt kort na start van rivaroxaban de resorptie gemeten middels anti-Xa spiegels. Bij patiënten met goede opname wordt dan aangeboden om door te gaan met dit middel waarbij ook klinische uitkomsten verzameld worden. In geval van slechte resorptie wordt de rivaroxaban gestaakt en overgegaan op een alternatief antistollingsmiddel. In geval van redelijke maar suboptimale spiegels wordt patiënt voorgelicht over de baten en risico’s van doorgaan met rivaroxaban en mag deze zelf kiezen waar zijn/haar voorkeur ligt.
Warfarine intraveneus (een in Nederland niet geregistreerd coumarinederivaat, en daarmee geen vergoedingsstatus) kan als laatste stap worden overwogen, om te voorkomen dat patiënten afhankelijk blijven van een dagelijkse subcutane injectie met heparine.
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