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Obesitas en COVID-19: Double trouble

K Y SK, R Bhat PK, Sorake CJ. Double 
trouble: a pandemic of obesity and 
COVID-19. Lancet Gastroenterol Hepatol. 
2021;6(8):608. doi:10.1016/S2468-
1253(21)00190-4
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Behandeling van obesitas: Een moeilijk traject
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Obesitas: Een moeilijk traject
Leger Survey (2011) 

• 75% heeft al >10 jaar obesitas

• 30% heeft al heel hun leven obesitas

• 25% heeft zoveel verschillende pogingen tot gewichtsverlies ondernomen
dat ze de tel kwijt zijn

• 25% hebben tussen de 6 en 20 pogingen tot gewichtsverlies ondernomen

• 5% vroeg hulp aan de huisarts

• 19% kreeg het advies te vermageren zonder ernaar te vragen

• 96% bloeddruk werd onderzocht

• 56% getest op diabetes

https://www.azdiest.be/
https://www.hhleuven.be/nl/
https://www.rztienen.be/nl/
https://www.uzleuven.be/nl


Obesitas: Een moeilijk traject
Survey bij zorgverleners

• 502 zorgverleners (127 endocrinologen, 138 huisartsen, 237 apothekers)

• Hulpverleners schatten het begrip vanuit de samenleving zeer laag in 

• Gesprek rond obesitas wordt meestal geïnitieerd door de zorgverleners en in 
mindere mate door de patiënt

• 98% van de huisartsen vindt dat obesitas multidisciplinair behandeld dient te 
worden

• Meest frequente onderzoeken: bloeddruk en bloed analyses

• Weinig gebruikt: de Edmonton Obesity Staging Score (EOSS-score)

• Grootste barrières volgens de huisartsen: onvoldoende motivatie bij patiënt, 
onrealistische verwachtingen, gebrek aan steun in de omgeving van de patiënt 
en financiële barrières (vb. terugbetalingscriteria)
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Basisprincipes van obesitas management 

• Obesitas is een chronische aandoening

• Obesitas management richt zich op een betere gezondheid en
welbevinden en niet alleen op het reduceren van gewicht

• Succes is voor elke patiënt verschillend

• Obesitas is GEEN homogene ziekte→ Nood aan stratificatie
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De 5 A’s van obesitas management
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De 5 A’s van obesitas management – ASK 
NIET STIGMATISEREN 
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Draagvlak en meer bewust zijn rond stigma

Rubino F, Puhl RM, Cummings DE, et al. 
Joint international consensus statement 
for ending stigma of obesity. Nat Med. 
2020;26(4):485-497. doi:10.1038/s41591-
020-0803-x
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De 5 A’s van obesitas management
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Behandeling obesitas
Flowchart huisartsDe 5 A’s van obesitas management - Assess
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Nood tot stratificatie

Hoog complex

Midden complex

Laag complex

Ziekenhuis
Huisarts

Zelfverwijzing

Top Complex

Ik moet lang 
wachten Laag complexe patienten 

gebruiken veel capaciteitNiet altijd 
betrokken

“hoge” drempel om hulp 
te zoeken. Onduidelijk 

waar je terecht kan
Hoog complexe patiënt zien 
we te laat of helemaal niet

Regionale diversiteit in 
behandeling, niet volgens 

laatste inzichten
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Overgewicht/Obesitas casus Jolien

Jolien 23 jaar en studeert geneeskunde en vindt zich te zwaar.

Welke anamnese neem je bij Jolien af?
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Overgewicht/Obesitas casus

- Ontstaan?

- Eetgewoonte?

- Fysieke activiteit?

- Weet van co-morbiditeiten?

- Subjectieve last

- Familiale anamnese 

- Medicatie

- Kindsbeen/versneld sinds kot

- Lijnt voortdurend

- Nauwelijks fysieke activiteit

- Geen gekende/moe/snurkt

- Niks last

- Geen bijzonderheden 

- Prikpil/migraine medicatie
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Belang van de gewichtshistoriek 
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Overgewicht/Obesitas casus Jolien

Jolien 23 jaar en studeert geneeskunde en komt de laatste tijd almaar 
bij.

Welke klinisch onderzoek doe je bij Jolien?
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Overgewicht/Obesitas casus Jolien

- Gewicht?

- Lengte?

- Buikomtrek?

- Organen?

- Bloeddruk

- 98 kg

- 1m 70cm

- /

- Geen bijzonderheden

- 130/70 mmHg 
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Body mass index (BMI) of Quetelet index
• De BMI of QI is een maat voor gewicht die (relatief) onafhankelijk

is van de lengte. Wordt gebruikt als schatting van vetmassa.
QI = (gewicht in kilogram)/(lengte in meter)2
(Eenheid: kg/m2)

• Categorieën en definities:
– BMI < 18.5 : ondergewicht
– BMI tussen 18.5-25 : normaal
– BMI tussen 25-30 : overgewicht
– BMI tussen 30-35 : obesitas (klasse I obesitas)
– BMI > 35 : morbiede obesitas

– 35-40 : klasse II obesitas
– > 40: klasse III obesitas

Nota: pas op met term « zwaarlijvigheid » :  volgens sommigen
overgewicht plus obesitas (dus BMI >25), voor anderen synoniem
met « obesitas » (BMI > 30) 

21
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Adapted from: Gallagher et al. Am J Clin Nutr 2000;72:694.
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Relatie tussen BMI en cardiovasculaire 
mortaliteit

Calle EE, Thun MJ, Petrelli JM, Rodriguez 
C, Heath CW Jr. Body-mass index and 
mortality in a prospective cohort of U.S. 
adults. N Engl J Med. 
1999;341(15):1097-1105. 
doi:10.1056/NEJM199910073411501
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Data are meta-analysis summary relative risk scores. BMI, body mass index; RR, relative risk

Risico op kanker stijgt als BMI stijgt

Eheman C, Henley SJ, Ballard-Barbash R, et
al. Annual Report to the Nation on the
status of cancer, 1975-2008, featuring
cancers associated with excess weight and
lack of sufficient physical activity. Cancer.
2012;118(9):2338-2366.
doi:10.1002/cncr.27514
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Data are based on male subjects; n=541,452; BMI, body mass index

Normal BMI =
almost 80% chance 
of reaching age 70

BMI 35–40 kg/m2 =
~60% chance of reaching 

age 70

BMI 40–50 kg/m2 =
~50% chance of reaching 

age 70

Levensverwachting daalt als BMI stijgt

Prospective Studies Collaboration, Whitlock G, 
Lewington S, et al. Body-mass index and 
cause-specific mortality in 900 000 adults: 
collaborative analyses of 57 prospective 
studies. Lancet. 2009;373(9669):1083-1096. 
doi:10.1016/S0140-6736(09)60318-4
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BMI en gezondheidsrisico

Klassificatie BMI (kg/m2) Risico

Ondergewicht <18.5 Gestegen

Normaal 18.5-24.9 Normaal

Overgewicht 25.0-29.9 Gestegen

Obesitas I 30.0-34.9 Hoog

II 35.0-39.9 Zeer hoog

III >40 Extreem hoog
Bijkomende risico’s:

• Verhoogde buikomtrek

• Slechte lichaamsconditie

• Specifieke rassen en ethnische groepen

Clinical Guidelines on the Identification,
Evaluation, and Treatment of Overweight
and Obesity in Adults--The Evidence
Report. National Institutes of Health
[published correction appears in Obes Res
1998 Nov;6(6):464]. Obes Res. 1998;6
Suppl 2:51S-209S.
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Buikomtrek als parameter obesitas

Deze parameter (die « centrale» obesitas meet) is vooral gerelateerd met 
cardiovasculair risico, maar ook met totale mortaliteit. Idealiter zouden ze
moeten gecorrigeerd worden voor lengte, maar dit geeft weinig bijkomende
informatie

(goed alternatief: waist-to-hip ratio: moeilijker te meten)
28
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Edmonton Obesity Staging System

Padwal RS, Pajewski NM, Allison DB, Sharma 
AM. Using the Edmonton obesity staging 
system to predict mortality in a population-
representative cohort of people with 
overweight and obesity. CMAJ. 
2011;183(14):E1059-E1066. 
doi:10.1503/cmaj.110387

https://www.azdiest.be/
https://www.hhleuven.be/nl/
https://www.rztienen.be/nl/
https://www.uzleuven.be/nl


Overgewicht/Obesitas casus Jolien

- BMI : 33.9 kg/m2

- Obesitas graad 1

- Edmonton ? Lijkt stage 0 of 
stage 1 

- Welke bijkomende 
onderzoeken?

https://www.azdiest.be/
https://www.hhleuven.be/nl/
https://www.rztienen.be/nl/
https://www.uzleuven.be/nl


EOSS: Edmonton Obesity Staging System 

Overgewicht/Obesitas casus 
EOSS als rode draad in het obesitasplan in Plexus

Casus Jolien EOSS 0 of 1: 
opvolging door de huisarts
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Gevolgen van obesitas

• Mentaal
• Depressie 
• Angst
• Persoonlijkheidsstoornis
• Zelfbeeld

• Mechanisch
• Arthrose
• Reflux
• Urine incontinentie
• OSAS
• Intertrigo

• Metabool
• Metabool syndroom

• Cardiovasculair lijden

• Type 2 diabetes

• Dyslipemie

• Jicht

• Arteriele hypertensie

• Hepatosteatose/NASH

• Kanker

• PCOS

• Cholelithiase

• Infertiliteit
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Overgewicht/Obesitas casus Jolien

• Labo (NUCHTER!!!!!): COFO, 
glycemie/lipiden/leverfunctie/vitaminebilan (risico 
ijzertekort/vitamine D tekort)/c-peptide (berekening HOMA-IR)/TSH 
(eventueel cortisolurie)

→ Slaaplabo gezien moe/snurken/hoofdpijn
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Medicatie die overgewicht kan induceren

• Anti-depressiva

• Amitriptyline = Redomex, Sinequan, Nortriptyline = Nortilen, Mirtazapine = Remergon →Mogelijk 
alternatief: Wellbutrin 300 mg, 0.5 co ‘s ochtends, na 1 week 1 co ‘s ochtends

• Paroxetine = Seroxat→Mogelijk alternatief: ander SSRI

• Lithium = Maniprex

• Anti-psychotica

• Zyprexa, Leponex, Seroquel, Risperdal→Mogelijk alternatief: Abilify, Haldol

• Anti-epileptica

• Depakine, Tegretol, Neurontin→Mogelijk alternatief: Topamax, Lamictal

• Orale anti-diabetica :

• Sulfonylurea, Novonorm, Actos→Mogelijk alternatief: Metformine, Acarbose, DDP-4 inhibitoren

• Corticoiden

• Medroxyprogesteron = Provera
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Medische aandoeningen die overgewicht induceren

• Endocriene stoornissen
• M. Cushing

• Hypothyroidie

• Insulinoma

• Genetische oorzaken
• Leptine deficiëntie

https://www.azdiest.be/
https://www.hhleuven.be/nl/
https://www.rztienen.be/nl/
https://www.uzleuven.be/nl


Overgewicht/Obesitas casus Jolien

- Normaal Labo evenwel licht ijzertekort

- Glycemie 101 mg/dl/c-peptide 0.91 nmol/L

- HOMA-IR 2.1 (sensitivity 44%)  

- Ernstig obstructieve slaapapnee waarvoor c-pap is aangewezen 
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Overgewicht/Obesitas casus Jolien

• BMI: 33.9 kg/m2

- Obesitas graad 1

- Edmonton = Stage 2

- Start c-pap

- Start Metformine (Impaired
fasting glucose met 
hyperinsulinisme (ter discussie)
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EOSS: Edmonton Obesity Staging System 

Overgewicht/Obesitas casus 
EOSS als rode draad in het obesitasplan in Plexus

Casus Jolien EOSS 2: algemene 
opvolging door de huisarts

Gespecialiseerde zorg voor 
slaapapnee in tweede lijn 

(pneumologen)

https://www.azdiest.be/
https://www.hhleuven.be/nl/
https://www.rztienen.be/nl/
https://www.uzleuven.be/nl


De 5 A’s van obesitas management
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• Adviseer omtrent de risico’s

• Benadruk voordelen van beperkt gewichtsverlies uit

• Benadruk de nood voor lange termijn strategie

• Bespreek de behandelopties

• Bespreek obesitas als chronische ziekte

De 5 A’s van obesitas management – Advise
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Aanpak van overgewicht/obesitas
(individueel en flexibel)

Behandeling 25-26.9 27-29.9 30-34.9 35-39.9 >40

Dieet, Lichaamsbeweging, 
Gedragstherapie + + + + +

Farmacotherapie MET 
comorbiditeit + + +

Bariatrische heelkunde MET 
comorbiditeit

+

The Practical Guide: Identification, Evaluation,
and Treatment of Overweight and Obesity
in Adults. October 2000, NIH Pub. No.00-

4084

https://www.azdiest.be/
https://www.hhleuven.be/nl/
https://www.rztienen.be/nl/
https://www.uzleuven.be/nl


Fat
Stores

Obesitas veroorzaakt door positieve
energiebalans op lange termijn
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Segal KR et al. Am J Clin Nutr. 
1984;40:995-1000.

Thermisch effect 

voeding

Energieverbruik door 

fysieke activiteit

Energieverbruik

in rust

Sedentaire persoon
(1800 kcal/d)

Fysiek actieve persoon
(2200 kcal/d)

8% 17%

75%

8%

60%

32%

Componenten van het dagelijks
energieverbruik
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Verschil in energiemetabolisme

*P<0.05 vs lean subjects
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Ravussin E, Burnand B, Schutz Y, Jéquier 
E. Twenty-four-hour energy expenditure 
and resting metabolic rate in obese, 
moderately obese, and control 
subjects. Am J Clin Nutr. 1982;35(3):566-
573. doi:10.1093/ajcn/35.3.566
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Het antwoord op obesitas lijkt eenvoudig: minder eten & 
meer bewegen
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Discrepantie tussen gerapporteerd en
effectieve energie-inname en verbruik

*P<0.05 vs reported.
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Lichtman SW, Pisarska K, Berman ER, et al. 
Discrepancy between self-reported and 
actual caloric intake and exercise in obese 
subjects. N Engl J Med. 
1992;327(27):1893-1898. 
doi:10.1056/NEJM199212313272701
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Energieverbruik – schatting op basis van 
formules
- Dieet anamnese (geen recall/7-dagen profiel/FFQ)

- Bereken het energieverbruik (obv impedantie meting meer accuraat bij mensen met overgewicht)

- Formules (altijd schatting maar geeft wel een idee (houdt rekening met leeftijd, geslacht en 
gewicht): James & Schofield

• Bepaling Totaal energie verbruik - formules:

- Man, 18-30j: (15.057 x gewicht +692.2) x 1.3

- Man, 31-60j: (11.472 x gewicht + 873.1) x 1.3

- Man, >60j: (11.711 x gewicht + 587.7) x 1.3

- Vrouw, 18-30j: (14.818 x 98 + 486.6) x1.3 = 2520 cal cal/dag

- Vrouw, 31-60: (8.126 x gewicht + 845.6) x1.3 

- Vrouw, >60j: (9.082 x gewicht + 658.5) x 1.3 
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Dieet - het antwoord op obesitas lijkt eenvoudig: minder eten 
& meer bewegen

• Conventionele regel:
• 500 Kcal minder consumeren per dag om 0,5kg te verliezen per week

MAAR: baseline karakteristieken verschillen per persoon
(http://bwsimulator.niddk.nih.gov)

• Het laten van 1 flesje cola per dag (250 Kcal)
→ 40 kg verliezen over 3 jaar
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Dieet - het antwoord op obesitas lijkt eenvoudig: 
minder eten & meer bewegen

• Concept van onderhoudsdieet
• Man, 23j, 1m 70 cm, 70 kg

• Man, 23j, 1m 70 cm, 110 kg

→ Per dag 780 Kcal minder consumeren om van 110 kg naar 70 kg te gaan

3080 Kcal/dag

2294 Kcal/dag
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Overgewicht/Obesitas casus Jolien

- 2520 kcal -500 = 2020 kcal/dag om 0.5 kg per week af te vallen

- Wissel prikpil naar ander preparaat

- Start beweging (liefst lopen, zwemmen, maar ook spieropbouw)

- Waarschuw Jolien voor rebound

6 maanden later: Jolien presenteert zich terug bij huisarts. Ze was 
initieel afgevallen maar is nu terug bijgekomen 
→ Indicatie om farmacotherapie te starten
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Farmacotherapie voor obesitas – criteria FDA

• Placebo-gecontroleerd gewichtsverlies van >5% op 1jaar of >35% van de patiënten die >5% gewichtsverlies bereiken

• Verbetering in metabole biomarkers: o.a BD, lipiden en glycemie

Drug Mechanism Dosing

Response 

evaluationa Warnings Contraindications Most common side effects
Orlistat

(Xenicalb)3

gastrointestinal and 

pancreatic lipase 

inhibitor

oral, 120 mg, 3 times a 

dayb

3.2 kg weight loss in 

1 year; stop if 

<5% weight loss at 

12 weeks

hepatitis, liver failure 

(rare), pregnancy, 

concomitant 

multivitamin advised

chronic malabsorption syndrome, 

cholestasis, breastfeeding

gastrointestinal disorders 

(decreasing with prolonged 

treatment), headache, 

decreased absorption of fat-

soluble vitamins, hyperoxaluria 

(kidney stones)

Liraglutide

(Saxenda)4

GLP-1 receptor agonist subcutaneous, 3 mg once 

a day (escalating from 

initial dosing of 0.6 mg 

once a day)

4.0%–5.4% weight 

loss in 1 year29; stop 

if <5% weight loss at 

12 weeks

acute pancreatitis, acute 

gall bladder disease, 

increased heart rate

hypersensitivity to liraglutide or 

any excipient, pregnancy

nausea, vomiting, pancreatitis

Naltrexone/ 

bupropion

(Mysimba)7

dopamine and 

noradrenaline reuptake 

inhibitor (bupropion), 

mu-opioid antagonist 

(naltrexone)

oral, 8/90 mg tablet, 

4 tablets a day (escalating 

from initial dosing of 1 

tablet a day)

5.4%–3.7% weight 

loss in 1 year; stop if 

<5% weight loss at 

12 weeks

increased risk of seizure 

and suicide, 

hepatotoxicity, 

hypertension;

FDA requested data on 

long-term cardiovascular 

risks8

uncontrolled hypertension, hepatic 

disease, end-stage renal failure, 

seizure, anorexia nervosa, bulimia, 

drug or alcohol withdrawal, 

pregnancy, breastfeeding, CNS 

tumor; use with caution: MAOIs

nausea, constipation, vomiting, 

dizziness, dry mouth

CNS, central nervous system; FDA, Food and Drug Administration; GLP-1, glucagon-like peptide-1; MAOIs, monoaminooxidase inhibitors. 
a Weight-related outcomes are placebo subtracted.
b A dose of 60 mg, 3 times a day is available without prescription under the brand name Alli.
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Farmacotherapie: Mysimba® 

(Naltrexon + Bupropion)
marketing authorisation jan 2015 by EMA
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Farmacotherapie: Mysimba ® - praktisch

• Goede kandidaten
• Craving (snoepen), rokers, EtOH

• CI: epilepsie, CNS tumor, boulemie/AN, opioiden

• Tablet 8/90mg
• 1 week 8/90

• 1 week 16/180

• 1 week 24/270

• 4de week 32/360
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Wadden TA, Hollander P, Klein S, et al. Weight 
maintenance and additional weight loss with liraglutide 
after low-calorie-diet-induced weight loss: the SCALE 
Maintenance randomized study [published correction 
appears in Int J Obes (Lond). 2013 Nov;37(11):1514] 
[published correction appears in Int J Obes (Lond). 2015 
Jan;39(1):187]. Int J Obes (Lond). 2013;37(11):1443-
1451. doi:10.1038/ijo.2013.120

Farmacotherapie: Liraglutide (GLP-1 analogen) →
Saxenda ®

marketing authorisation jan 2015 by EMA

Treatment periodRun-in Follow-upS

n=156

n=144
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Liraglutide 3.0 mg Placebo
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+0.3%
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Farmacotherapie: Saxenda ® - praktisch

• Goede kandidaten
• Volume, maar ook snoepen, EtOH

• CI: MEN2, MTC (familiaal)

• Injectie
• 1 week 0,6mg

• 1 week 1,2mg

• 1 week 1,8mg

• 1 week 2,4mg

• 5de week 3,0mg
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Farmacotherapie: Saxenda ® - geen off label 
gebruik
• Saxenda is bedoeld als toevoeging bij dieet en fysieke activiteit voor

volwassenen met een BMI van; ≥ 30 kg/m² (obees), of
≥ 27 kg/m² tot < 30 kg/m² (overgewicht) bij aanwezigheid van minimum 1 gewichtsgerelateerde
comorbiditeit zoals dysglycemie (pre-diabetes of type 2 diabetes mellitus), hypertenise, dyslipidemie
of slaapapnee

• Behandeling met Saxenda dient stopgezet te worden na 12 weken
(3.0 mg/dag) indien verlies lichaamsgewicht <5%
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Farmacotherapie: Saxenda (Liraglutide) vs Wegovy (Semaglutide)
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• Nog niet op de 
markt in België

Farmacotherapie: Tirzepatide (GLP-1 analogen)

Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad 
NN, et al. Tirzepatide Once 
Weekly for the Treatment of 
Obesity. N Engl J Med. 
2022;387(3):205-216. 
doi:10.1056/NEJMoa2206038
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Vergelijking verschillende types medicatie

Müller TD, Blüher M, Tschöp MH, 
DiMarchi RD. Anti-obesity drug 
discovery: advances and 
challenges. Nat Rev Drug Discov. 
2022;21(3):201-223. 
doi:10.1038/s41573-021-00337-8
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Farmacotherapie: Semaglutide (GLP-1 analogen)
Problems with supply and off-label use
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Farmacotherapie: medicatie die niet meer op 
de markt is

https://www.azdiest.be/
https://www.hhleuven.be/nl/
https://www.rztienen.be/nl/
https://www.uzleuven.be/nl


De 5 A’s van obesitas management
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De 5 A’s van obesitas management – Agree
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De 5 A’s van obesitas management
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Educatie

Coaching

Medicamenteus

Chirurgie

De 5 A’s van obesitas management - Assist
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De 5 A’s van obesitas management - Assist

Kelly AS, Auerbach P, Barrientos-
Perez M, et al. A Randomized, 
Controlled Trial of Liraglutide for 
Adolescents with Obesity. N Engl J 
Med. 2020;382(22):2117-2128. 
doi:10.1056/NEJMoa1916038
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Swedish obesity study: gewichtsverlies na 15j

Sjostrom, J Int Med, 2012
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Carlsson LMS, et al, Life Expectancy after 
Bariatric Surgery in the Swedish Obese 
Subjects Study. N Engl J Med. 2020 Oct

Swedish obesity study: life expectancy 20j
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Swedish obesity study: life expectancy 20j

Carlsson LMS, et al, Life Expectancy after 
Bariatric Surgery in the Swedish Obese 
Subjects Study. N Engl J Med. 2020 Oct

https://www.azdiest.be/
https://www.hhleuven.be/nl/
https://www.rztienen.be/nl/
https://www.uzleuven.be/nl


Bariatrische heelkunde 1ste eeuw

King Sancho of Leon
1ste eeuw na Ch.

Hasdai Ibn Shaprut Theriaca
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Bariatrische heelkunde in 2019: Jaw wiring
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Hoe werkt bariatrische en metabole chirurgie?

‘50 Jejuno-ileale bypass: extreme malabsorptie

➢ Bacteriële overgroei 
     bloating 
     absorptie van bacteriële antigenen 
     arthralgie
     leverfalen 

➢  vetzuur absorptie 
 vetzuren in darmlumen die binden met calcium 
 vrije oxalaten in darmlumen  urinaire oxalaat excretie 

      nierstenen

➢ Forse gewichtsreductie
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‘70 Scopinaro: biliopancreatische diversie:  malabsorptie + restrictie

➢ Forse gewichtsreductie
   

➢ Vitaminedeficiënties

➢ Proteïne malabsorptie

➢ Postoperatieve complicaties (lekkage, 
longembool, cholecystolithiase, …) 

Hoe werkt bariatrische en metabole chirurgie?
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‘80 Vertical banded gastroplasty volgens Mason: restrictie

➢ Stenose
         braken
         erosie van de silicone/gore-tex band

➢ Disruptie van de staplerlijn 
weight regain

➢ Soft calori syndrome
      weight regain
   

Hoe werkt bariatrische en metabole chirurgie?
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‘00 Laparoscopic adjustable gastric banding: restrictie

➢ Slippage/te strak 
         braken, slokdarmdysfunctie

➢ Erosie 

         stenose  en braken 
         perforatie

➢ Soft calori syndrome
      weight regain
   

Hoe werkt bariatrische en metabole chirurgie?
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‘70 Roux-en-y gastric bypass: malabsorptie + restrictie

➢ Verbetering/resolutie GERD
➢ Minder risico op marginaal ulcus
➢ Minder risico op lekkage 
➢ Minder risico op malabsorptie

➢ 25-30% gewichtsreductie
      

‘90 Laparoscopisch

Hoe werkt bariatrische en metabole chirurgie?
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Mini gastric bypass – One-anastomosis gastric bypass (OAGB): malabsorptie + restrictie

➢ (gallige) reflux
➢ ulcera

      

‘00

➢ BP-lis >150-200cm
         diarree
          vitamine en proteine malabsorptie 

➢ 30-35% gewichtsreductie

Hoe werkt bariatrische en metabole chirurgie?
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‘00 Sleeve gastrectomie: restrictie

➢ GERD

➢ 25-30% gewichtsreductie
      

Hoe werkt bariatrische en metabole chirurgie?
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Single anastomosis duodeno-ileal bypass with sleeve gastrectomy (SADI-S): malabsorptie + restrictie

➢ (reflux)

      

➢ Lange BP-lis
         diarree
          vitamine en proteine malabsorptie 

➢ 30-35% gewichtsreductie

Hoe werkt bariatrische en metabole chirurgie?

https://www.azdiest.be/
https://www.hhleuven.be/nl/
https://www.rztienen.be/nl/
https://www.uzleuven.be/nl


Wat is restrictie in bariatrische heelkunde? 

RESTRICTIE

Hormonaal
positief selectief

Mechanisch
negatief selectief
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Hormonale effecten: honger en verzadiging 

Chandarana K, Batterham RL. Shedding pounds after going under the 
knife: metabolic insights from cutting the gut. Nat Med. 2012
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Neurohormonaal
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Darm-voedsel contact 
macronutrienten samenstelling

Malabsorptie

Digestieve enzymes
dilutie & inactivatie

Wat is malabsorptie in bariatrische heelkunde? 
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Werkingsmechanisme bariatrische en metabole chirurgie  

Even though these procedures were designed with the aim of
causing restriction of food intake and nutrient malabsorption,
evidence suggests that their contributions to weight loss are
minimal.

Instead, these interventions reduce body weight by decreasing
hunger, increasing satiation during a meal, changing food
preferences and energy expenditure

Miras, A., le Roux, C. Mechanisms underlying weight loss after bariatric surgery. Nat Rev 
Gastroenterol Hepatol 10, 575–584 (2013). 
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Srinivasan et alThe Impact of Bariatric Surgery on Cardiovascular Risk Factors and Outcomes: A 
Systematic Review. Cureus. 2022 Mar

Set point theorie 
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Terugbetaling in België 

BMI > 40kg/m²

Of

BMI > 35kg/m² mét comorbiditeit

• Type 2 diabetes

• Obstructief slaapapnoe syndroom

• Therapieresistente hypertensie

• Status na voorgaande bariatrische heelkunde

+ multidisciplinair consult: 

Diëtist

Psycholoog

Endocrinoloog – internist 

Chirurg

Gastroscopie + biopt voor Helicobacter Pylori

Echo abdomen 

+/- polysomnografie 

+/- cardiaal nazicht

+/- RX slokdarm-maag-darm

+/- CT abdomen

+/- anesthesiologisch nazicht

+/- etc. 
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11.827 interventies per jaar

1 op 100 Belgen onderging een bariatrische ingreep 

3 op 4 is een vrouw

Bariatrische heelkunde in België
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https://www.gezondbelgie.be/nl/medische-
praktijkvariaties/spijsverteringsstelsel/gastro-
intestinaal/bariatrische-heelkunde

Bariatrische heelkunde in België
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Bariatrische heelkunde in België

Gastric bypass

Sleeve gastrectomie

Band

https://www.gezondbelgie.be/nl/medische-
praktijkvariaties/spijsverteringsstelsel/gastro-
intestinaal/bariatrische-heelkunde
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Bypass versus sleeve: SLEEVEPASS 

Salminen P,. Effect of Laparoscopic Sleeve 
Gastrectomy vs Roux-en-Y Gastric Bypass on 
Weight Loss, Comorbidities, and Reflux at 10 Years 
in Adult Patients With Obesity: The SLEEVEPASS 
Randomized Clinical Trial. JAMA Surg. 2022.
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Carrano et al., EAES rapid guideline: systematic review, 
network meta-analysis, CINeMA and GRADE assessment, 
and European consensus on bariatric surgery-extension 
2022. Surgical endoscopy

Bypass versus sleeve
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5-Year Outcomes. N Engl J Med. 2017. 
Pories WJ, Who would have thought it? An 
operation proves to be the most effective 
therapy for adult-onset diabetes mellitus. 
Ann Surg. 1995

Schauer PR, Bariatric Surgery versus 
Intensive Medical Therapy for Diabetes - 

Diabetes remissie – gastric bypass, sleeve gastrectomie
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Voeding na bariatrische heelkunde
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Sleeve gastrectomie

minder long-term complicaties dan Roux-en-Y gastric bypass 

reflux: belangrijk probleem, meest voorkomende indicatie voor conversie naar bypass 

(Chronische) buikpijnklachten: meest frequente lange termijn complicatie

doorgedreven anamnese en klinisch onderzoek 

advies obesitaskliniek – bariatrisch chirurg 

gedrag: dieet, psychologie

empirische therapie met laag risico (AB-kuur, PPI, …) 

technische onderzoeken

lap exploratie te overwegen 

! alarmsymptomen (melena, dysfagie, vermagering, acute hevige postprandiale abdominale pijn, …) 

Dumping-klachten zijn frequent

eerstelijnsbehandeling: levensstijlaanpassingen

Dysfagie-braken = alarmsymptoom

RX SMD +/- gastroscopie meestal noodzakelijk 

Nevenwerkingen op lange termijn
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Nevenwerkingen op lange termijn: dumpingklachten 
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Nevenwerkingen op lange termijn: SIBO – small intestinal bacterial overgrowth 

SIBO = over-aanwezigheid van bacteriën in de dunne
darm
Bepaalde bacteriestammen veroorzaken symptomen

Intestinale symptomen
In ernstige gevallen: malabsorptie

Etiologie: 
- Anatomische wijzigingen

- Stricturen
- Blind loops met stase

- Abnormale darmmotiliteit (vb: diabetes)
- Hypochlorhydria (PPI gebruik) 
- Narcotische analgetica
- … 

Diagnose: glucose/lactulose ademtest

Bushyhead, D., & Quigley, E. M. M.
(2022). Small Intestinal Bacterial
Overgrowth-Pathophysiology and Its
Implications for Definition and
Management. Gastroenterology,
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Symptomen
bloating
abdominale pijn
flatulentie
diarree / constipatie
nausea

Mouillot T, et al.  Study of Small Intestinal 
Bacterial Overgrowth in a Cohort of 
Patients with Abdominal Symptoms Who 
Underwent Bariatric Surgery. Obes Surg. 
2020.

SIBO – small intestinal bacterial overgrowth 
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Behandeling

eradicatie met antibiotica: 

Flagyl 500mg 2x/d ged 20d

voedingsadvies (low carb – FODMAP - …) 

Uptodate

SIBO – small intestinal bacterial overgrowth 
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➢ Jaarlijks biochemisch nazicht

➢ Levenslange multivitamine inname stimuleren 

➢ Rookstop stimuleren

➢ Opvolging metabool syndroom – comorbiditeiten

➢ Attent zijn voor nevenwerkingen – gewichtsschommelingen; adjuvante medicatie is zinvol!

➢ Dieetadvies in functie van nood; diëtiste met kennis van bariatrische heelkunde

Opvolging na bariatrische heelkunde 

https://www.azdiest.be/
https://www.hhleuven.be/nl/
https://www.rztienen.be/nl/
https://www.uzleuven.be/nl


Plexus zorgnetwerk - achtergrond

• 01-01-2020: erkend als locoregionaal klinisch ziekenhuisnetwerk

• Regionale zorgstrategische plannen

• Speerpunten: geïntegreerde zorg, innovatie, preventie, digitalisering 
en ambulantisering
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Lokale zorgvraag: de lokale verzorgingsregio van het Plexus netwerk

bevolking (cijfers 2021)
Leuven 101.036

Leuven-Noord 83.096

Leuven-Zuid 98.766

Druivenstreek 123.308

Demerland 105.340

ZO Hageland 101.898

Reg. Zorgzone 2 613.444

Bravio 109.561

Zuiderkempen 117.840

West-Limburg 92.865

MidWestLim 89.149

409.415

+Jodoigne-
Hélécine-
Lincent

Plexus zorgnetwerk - achtergrond
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UZ Leuven, HH Leuven

RZ Tienen

AZ Diest

Plexus zorgnetwerk - achtergrond
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➢Groot aantal en breed spectrum: nood aan snelle stratificatie

➢Doel: géén overmedicalisatie, maar wel adequaat en kwaliteitsvol beantwoorden aan de 
zorgvraag

Obesitaszorg in Plexus – nood tot stratificatie
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Obesitaszorg in Plexus - 5 pijlers

1. Obesitas laten erkennen als een chronische aandoening, zowel door artsen als door
het grote publiek.

2. Mensen met obesitas indelen op basis van hoe ernstig het is. Zo kunnen we ze
beter helpen en zorgen dat ze snel bij de juiste zorg terechtkomen.

3. Nieuwe inzichten krijgen over hoe obesitas ontstaat en hoe we het kunnen
behandelen. We kijken ook naar medicijnen en digitale zorg.

4. Onze hulp beschikbaar maken voor andere afdelingen in de Plexusziekenhuizen.
Soms is obesitas een onderdeel van een groter probleem, dus willen we
samenwerken met andere afdelingen om mensen beter te kunnen behandelen.

5. De samenwerking tussen de obesitasklinieken in de regio versterken en
erkend worden voor de kwaliteit van obesitaszorg.
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EOSS: Edmonton Obesity Staging System
Using the Edmonton Obesity Staging System in the 
real world: a feasibility study based on cross-sectional 
data. Rukia Swaleh, Taylor McGuckin, Tyler W. 
Myroniuk, Donna Manca, Karen Lee, Arya M. Sharma, 
Denise Campell-Scherer, Roseanne O. Yeung. CMAJ 
Open. 2021 – Oct-Dec; 9(4): E1141-E1148.
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Plexus zorgnetwerk

• Algemeen contactpersoon: Lisa Van Ryckeghem

plexusendmore@uzleuven.be

✆ 016 34 21 29

• Website PlexusENDmore: 
https://www.plexuszorgnetwerk.be/werkgroepe
n/plexusendmore
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