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• bariatrisch chirurg
• directeur NOK Den Haag & Gouda
• bestuurslid DATO (DICA)
• lid richtlijncommissie behandeling obesitas bij 

volwassenen (2020-heden)
• IFSO:

• vicevoorzitter Registry Committee
• voorzitter MNAG/lid Executive Committee EC

disclosures

• spreker/onderwijs vergoedingen:
• Johnson & Johnson
• Medtronic

• research grants:
• Medtronic: IMI SOPHIA: Innovative Medicines

Initiative – Stratification of Obesity Phenotypes to
Optimize Future Therapy

• aandeelhouder Nederlandse Obesitas Kliniek Den Haag 
& Gouda

obesitas wereldwijd

Obesitas neemt wereldwijd toe en inspanningen om dit aan te pakken 
zijn uitdagend vanwege misvattingen over obesitas en de rol die het 

speelt in de gezondheid van een persoon.

MILJARD BILJOEN toename

obesitas wereldwijd

• obesitas treft wereldwijd
• 1 op de 6 volwassenen
• 1 op de 11 kinderen

• nadelige gevolgen voor de lichamelijke en geestelijke gezondheid
• onvoldoende toegang tot gezondheidsondersteuning
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obesitas wereldwijd

• obesitas treft wereldwijd
• 1 op de 6 volwassenen
• 1 op de 11 kinderen

• nadelige gevolgen voor de lichamelijke en geestelijke gezondheid
• onvoldoende toegang tot gezondheidsondersteuning
• schadelijk stigma

obesitas in Europa

obesitas in Nederland
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obesitas in Nederland obesitas in Nederland
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obesitas

meer dan BMI alleen…

obesitas

buikomvang

• goede indicatie van de hoeveelheid abdominaal vet en totaal lichaamsvet
• wordt gemeten tussen de onderkant van de onderste rib en de bovenkant 

van het bekken
• normaal: < 80 cm (vrouwen) of < 94 cm (mannen)
• abdominale obesitas: > 88 cm (vrouwen) of > 102 (mannen)

obesitas

Ook 
geassocieerde 
ziekten

obesitas
gezondheidsrisico’s

RR>3 RR 2-3 RR 1-2
Diabetes Coronair lijden Kanker
Galsteenlijden Osteoartritis PCOS
Hypertensie Hyperuremie Lage rugklachten
Dyslipidemie Infertiliteit
OSAS
NAFLD
Depressie
GERD

obesitas
gezondheidsrisico’s

gewichtstigma

Gewichtsstigma – een negatieve reactie op iemand op basis van hun 
gewicht – is de vierde meest voorkomende vorm van sociale 
discriminatie onder volwassenen – na leeftijd, geslacht en ras. Het is de 
enige vorm van discriminatie die nog algemeen maatschappelijk 
aanvaardbaar wordt geacht.
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discriminatie onder volwassenen – na leeftijd, geslacht en ras. Het is de 
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Gewichtsstigma is een van de meest onbegrepen aspecten van obesitas 
en wordt vaak genegeerd.
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gewichtstigma

Wisten jullie dat:

- Mensen met obesitas eetstoornissen kunnen ontwikkelen
- Gewichtsstigma veel gezondheidsproblemen kan veroorzaken die 

worden toegeschreven aan obesitas
- Gewichtsstigma gewichtstoename kan aanmoedigen
- Stigmatisering vaak wordt begaan door vrienden en familie, niet door 

vreemden
- Gewichtsbias door individuen kan worden geïnternaliseerd

obesitas
chronische ziekte

• De WHO erkende al in 1948 obesitas als chronische ziekte en werd 
geïncludeerd in de ICD

• De misvatting dat obesitas een levensstijlkeuze is, die kan worden 
teruggedraaid door simpelweg wilskracht uit te oefenen, is 
gecementeerd in de hoofden van het grote publiek en een groot deel 
van de medische wereld.

• obesitas is niet alleen een risicofactor voor ziekten zoals diabetes 
type2, het is een ziekte op zich

• 2021: Europese Commissie classificeert obesitas als chronische ziekte

determinanten

• gevolg van interactie tussen biologie en omgeving
• sterk veranderende omgevingsfactoren en leefstijl
• erfelijke aanleg en epigenetische veranderingen
• psychisch
• medicamenteus
• hormonaal
• hypothalaam
• monogenetische factoren

diagnostiek

• Vraag toestemming aan de patiënt(e) om het overgewicht te 
bespreken

• Ga na welke onderliggende oorzaken en/of gewicht verhogende en/of 
in standhoudende factoren ten grondslag liggen aan het overgewicht

• Bepaal het gewicht gerelateerde gezondheidsrisico (GGR)
• Bespreek intrinsieke motivatie en (zelfmanagement)mogelijkheden
• Bespreek mogelijkheden en stel gezamenlijk met de patiënt een 

behandelplan op

behandeling

• preventie en zelfmanagement
• gecombineerde leefstijl interventie (GLI)
• gewicht reducerende medicatie:

• naltrexon/buproprion
• liraglutide

• chirurgisch gerelateerde technieken
• Maagballon
• Endoscopische maagplicatie

• metabole en bariatrische chirurgie
• combinatie therapie

metabole-bariatrische 
chirurgie - indicatie

BMI> 40 of BMI 35-40 in combinatie met comorbiditeit, oa:
- T2DM, OSAS, CVZ, HT, GERD, gewrichtsklachten (rug/knie/heup)
- Infertiliteit, PCOS
- BMI 30-35 met T2DM
- NAFLD

Leeftijd vanaf 18 jaar (jonger in studieverband)
In combinatie met een leefstijlprogramma
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metabole-bariatrische 
chirurgie - indicatie

- Aziaten BMI>35 of BMI>32 met co-morbiditeit
- ouder dan 65 jaar: kan, maar met meer complicaties
- jonger dan 18 jaar:

- 1 jaar centrum
- meisjes vanaf 13 jaar en jongens vanaf 15 jaar
- Tanner stadium 4

metabole-bariatrische 
chirurgie

metabole-bariatrische 
chirurgie

wereldwijde trends

metabole-bariatrische 
chirurgie

wereldwijde trends
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mechanismen

• restrictie
• malabsorptie

• hormonaal
• galzuren/zouten
• microbioom

galzuren/zouten

• verhoging plasmaspiegels galzuren
• parallelle veranderingen in 

compositie
• mechanisme nog niet duidelijk

(aanmaak/transport/heropname)

• verbeterd glucosemetabolisme?
(FXR, TGR5 -> GLP-1)

mechanismen

• restrictie
• malabsorptie

• hormonaal
• galzouten
• microbioom

normering

Instituut chirurg
>200/jr, min 2 chirurgen startende chirurg >50 ingrepen/proctor
anesthesist >100 >100/jr
MDO complexe chirurgie en revisie chirurgie
meerdere typen ingrepen alleen door ervaren chirurg
24/7 (interventie) radiologie NVGIC certificering
En endoscopie (MDL)
DATO registratie

perioperatieve zorg
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perioperatieve zorg perioperatieve zorg

perioperatieve zorg

patients with preoperative weight loss were 
more likely to achieve ≥25% postoperative 
TWL at 1 and 2 years after surgery

uitkomsten

uitkomsten registratie: DATO
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registratie: DATO registratie: DATO

registratie: DATO registratie: DATO

maagband

nagenoeg obsoleet

bandcomplicaties
niet duurzaam

maagband

echter…

banded procedures met een 
(Minimizer®) ring:

- sleeve
- (elongated pouch) RYGB
- OAGB
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maagband

echter…

banded procedures met een 
(Minimizer®) ring:

- sleeve
- (elongated pouch) RYGB
- OAGB
- grotendeels nog in 

onderzoek, geen 
standaard zorg

gastric bypass (RYGB)

nog altijd gouden standaard in NL
- pouch size (5-15 cm)
- alimentaire lis (75-150cm)
- biliopancreatische lis (50-150cm)
- common channel
- total alimentary limb length

(TALL): AL+CC

one anastomosis
gastric bypass (OAGB)

één anastomose
sleeve-like pouch 10-15cm (40F)
biliopancreatische lis 150-200cm
mogelijk betere resultaten dan 
RYGB
gallige reflux

Sleeve maagverkleining

internationaal zeer populair
36-40F
resultaten niet beter dan RYGB
ander bijwerking profiel

Sleeve - indicatie

heel hoge BMI (>55)
IBD/Crohn
jonge vrouwen met onvervulde 
kinder(en)wens
ontoegankelijk abdomen
(pre)transplantatie

patient voorkeur

single anastomosis
duodeno-ileal bypass

SADI

één anastomose variant van 
duodenal switch
met sleeve
extremer dan OAGB/RYGB
meer morbiditeit
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SADI - indicatie

SADI

2nd step procedure na sleeve bij 
hoge BMI (>55)
grotere metabole impact

TALL

TALL TALL

TALL TALL

• the majority of studies on RYGB 
do not report TALL length

• weight loss is affected by 
shortening TALL

• TALL <400cm with CC <200cm 
should be avoided due to severe 
protein malnutrition
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lislengtes RYGB lislengtes OAGB

at long term patients with BMI≤50 kg/m2 
who underwent an OAGB-150, compared
to patients who have had an OAGB-200, 
developed fewer hypoalbuminemia, 
Vitamin B9, and ferritin deficiencies
without significant difference in weight loss

revisie chirurgie

• Aanpassen van de bestaande 
techniek

• Conversie naar een andere 
techniek

revisie chirurgie

• re-sleeve (bougie size, fundus, antrum)
• pouch resizing (evt. met ring)
• proximaliseren
• distaliseren

distaliseren distaliseren
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gastro-intestinale 
veranderingen na chirurgie

• maagontlediging
• darm adaptatie
• hormonale veranderingen
• vertering en opname van voedingsstoffen
• intestinaal microbioom
• verbeterde glucosesensitiviteit

postprandiaal glucose 
profiel na RYGB

eiwitten

• opname voornamelijk in het proximale jejunum
• maar gehele dunne darm kan deze functie uitvoeren 
• RYGB lijkt geen eiwit malabsorptie te veroorzaken
• ook na een distale RYGB niet-significant verminderd
• Versnelde eiwitvertering en aminozuuropname kan invloed 

hebben op de metabole en hormonale veranderingen die 
optreden na RYGB

• Aminozuren vormen een belangrijke stimulans voor glucagon

lipiden - hypothesen

• Na RYGB gaan lipiden niet door het duodenum en 
dientengevolge is de afscheiding van gal en pancreasenzymen 
verlaagd

• De vertraagde transformatie van voedingsvetten en de 
vertraagde vorming van micellen zou de beschikbare 
hoeveelheid vet voor absorptie kunnen beperken

• versnelde doorvoer van lipiden naar terminale ileum met als 
gevolg een verbeterde vetopname en een verhoogde metabole 
klaring van plasmatriglyceriden

gastro-intestinale 
veranderingen na chirurgie

• versnelde maagontlediging cruciaal startpunt
• versneld verschijning van glucose in de bloedsomloop
• stimulatie van entero-hormonen
• stimulatie van insuline afscheiding
• versnelde eiwitvertering en opname van aminozuren na RYGB (niet na SG)
• intestinale veranderingen na RYGB leiden hooguit tot lichte malabsorptie van 

lipiden maar niet van koolhydraten en eiwitten
• functionele en morfologische aanpassingen van de darm na RYGB en SG 

activeert cross-talk tussen organen die de stofwisseling moduleert
• veranderde en insulinesecretie en insulinegevoeligheid

conversie chirurgie

• band naar RYGB/Sleeve
• sleeve naar OAGB/RYGB
• sleeve naar SADI
• VBG naar RYGB
• SADI naar RYGB
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complicaties complicaties

complicaties Vragen?


