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* Medtronic

]
* research grants:
* Medtronic: IMI SOPHIA: Innovative Medicines
Initiative — Stratification of Obesity Phenotypes to
Optimize Future Therapy

« aandeelhouder Nederlandse Obesitas Kliniek Den Haag
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obesitas wereldwijd CHANGING World
PERSPECTIVES Daﬁzﬁy

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.
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obesitas wereldwijd

CHANGING ‘{,"g;'gty
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* 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 AL World
PERSPECTIVES Dy

* obesitas treft wereldwijd
* 1 op de 6 volwassenen
* 1 opde 11 kinderen

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

QG

obesitas in Europa

Wgrld
Obesity
Dayiz

OBESTA BN OBESTS
obesitas in Nederland CHANGING gg;'gt obesitas in Nederland CHANGING” ‘gg;gty
PERSPECTIVES Da .My PERSPECTIVES Day
VES ay i
>20 jaar =21 - <20 jaar M“
mannen n0 /\/\f\ mannen & /’\
en vrouwen & j/\/ en vrouwen ::z /\/\/ A)/ \

V\_A/\/\/JfAMf/\ obesitas
gl
’ |}

QG

\//
A /Amv/ o

V\J\/\/\/W e

a1 re51 1 2 an

OBESTAS g - OBESTAS
obesitas in Nederland CHANGING gg;'gt obesitas in Nederland CHANGING™ ‘gg;'gty
PERSPECTIVES Day;g,ay PERSPECTIVES Day

Overgewicht 2020
Pl perscnen vn 16/

QG

OBESITAS

QG

Obesitas 2020
e pesonen an |

e —

OBESITAS




13-03-2023

Overgewicht naar geslacht, leeftijd en inkomen 2020

25 jaar en ouder

B
0

U
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Overgewicht naar geslacht, leeftijd en opleiding = Obesitas naar geslacht, leeftijd en opleiding 2020 =
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Obesitas naar geslacht, leeftijd en inkomen 2020

25 jaar en ouder
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obesitas

meer dan BMI alleen...  Classification BMI (kg/m?)

CHANGING Worel
PERSPECTIVE! Dayss

Risk of comorbidities

Underweight <18.5
Normal range 18.5-24.9
Overweight 25.0-29.9
(preobese)

Obese 230.0
Class 1 30.0-34.9
Class 11 35.0-39.9
Class 111 240.0

QG

Low (but risk of other
clinical problems
increased)

Average

Mildly increased
Moderate
Severe

Very severe

OBESITAS

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)
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CHANGING™ ‘gg;ﬁty
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obesitas

Migraines

Ook
geassocieerde Depression
ziekten

Pasudotumor cerebrl

Obstructiva sleep asnea
Migh cholasteral

CHANGING R
PERSPECTIVES Daysi

= Honalcohalic fatty liver disaass

Matabolic syndrame.

Gastrowsophages raflux disease (GERD)

——= Type 2 diabutes

obesitas
gezondheidsrisico’s

RR>3
Diabetes
Galsteenlijden
Hypertensie

CHANGING oy
PERSPECTIVES e

RR 2-3 RR1-2
Coronair lijden Kanker
Osteoartritis PCOS

Hyperuremie Lage rugklachten

Dyslipidemie Infertiliteit
’_4 Polycystic ovarian syndrome OSAS
Ao o o ey e nioacen NAFLD
R i Depressie b
GERD
mEmM 77] + Ostocarthritin'degenerative joint ditease QBE‘STAEQ
obesitas CHANGING ) R gewichtstigma CHANGING ‘c’,"g;'gty
R L. PERSPECTIVES M.my PERSPECTIVES pyven
gezondheidsrisico’s Dayz Day:
Age
» Gewichtsstigma — een negatieve reactie op iemand op basis van hun

YEARS OF LIFE LOST

I EEE N EEEEEE]
A8 IS EDSE SIS

©
)

Bron: Years of life lost due to obesity. JAMA 2003;289:187.
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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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gewichtstigma

World

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.

Gewichtsstigma is een van de meest onbegrepen aspecten van obesitas
en wordt vaak genegeerd.
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Wisten jullie dat:

gewichtstigma NN World
PERSPECTIVE Sfﬁf;ﬁy

Wisten jullie dat:

- Mensen met obesitas eetstoornissen kunnen ontwikkelen
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gewichtstigma
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Wisten jullie dat:

- Mensen met obesitas eetstoornissen kunnen ontwikkelen

- Gewichtsstigma veel gezondheidsproblemen kan veroorzaken die
worden toegeschreven aan obesitas

oG &

gewichtstigma CRANGINGDS World
PERSPECTIVE Sfﬁf;ﬁy

Wisten jullie dat:

- Mensen met obesitas eetstoornissen kunnen ontwikkelen

- Gewichtsstigma veel gezondheidsproblemen kan veroorzaken die
worden toegeschreven aan obesitas

- Gewichtsstigma gewichtstoename kan aanmoedigen
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gewichtstigma

CHANGING ‘c’,"gg'gty
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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

06 Y




13-03-2023

gewichtstigma

CHANGING ). Worel
PERSPECTIVES Dayss

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 geinternaliseerd ]
OBESITAS

obesitas
chronische ziekte

CHANGING ‘gg;'fity
PERSPECTIVES Day i

* De WHO erkende al in 1948 obesitas als chronische ziekte en werd
geincludeerd 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

CHANGING R
PERSPECTIVES Daysi

« gevolg van interactie tussen biologie en omgeving
« sterk veranderende omgevingsfactoren en leefstijl
« erfelijke aanleg en epigenetische veranderingen

* psychisch

* medicamenteus

diagnostiek

World
CHANGING i
PERSPECTIVES Dpestty

* Vraag toestemming aan de patiént(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)

* hormonaal * Bespreek intrinsieke motivatie en (zelfmanagement)mogelijkheden
* hypothalaam « Bespreek mogelijkheden en stel gezamenlijk met de patiént een
* monogenetische factoren b behandelplan op b
OBESTAS OBESITAS
behandeling metabole-bariatrische

CHANGING R
PERSPECTIVES Daysi*

* preventie en zelfmanagement
* gecombineerde leefstijl interventie (GLI)

« gewicht reducerende medicatie:
* naltrexon/buproprion

* liraglutide
« chirurgisch gerelateerde technieken

* Maagballon

* Endoscopische maagplicatie
* metabole en bariatrische chirurgie b
* combinatie therapie BRESTAS

World
CHANGING i
PERSPECTIVES Dpestty

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)

chirurgie - indicatie

In combinatie met een leefstijlprogramma b

Q @ OBESITAS
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metabole-bariatrische
chirurgie - indicatie

CHANGING ‘gﬁ;ﬁt},
PERSPECTIVES Day i

- 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 b

metabole-bariatrische CHANGING™ ‘ggr'dty
esl
. . PERSPECTIVES proe
chirurgie Day s
HISTORY OF BARIATRIC SURGERY
1966 1978 1986 1997 2001
OPEN GASTRIC GASTRIC DUODENAL OPEN SLEEVE LAP-BAND SYSTEM
BYPASS BAND SWITCH GASTRECTOMY APPROVED BY FDA
1950 1970 1980 1994 2000 2015
INTESTINAL OPEN VERTICAL BANDED LAPAROSCOPIC LAPAROSCOPIC GASTRIC BALLOONS
BYPASS GASTROPLASTY GASTROPLASTY ‘GASTRIC BYPASS ‘GASTRIC SLEEVE APPROVED BY FDA

metabole-bariatrische CHANGING™ World
. . PERSPECTIVE S
chirurgie ay s

wereldwijde trends

%
2008 2011 2013 2016 2018
Bariatric
G O procedures | 344221 340,768 468,609 685,874 696,191
(]

metabole-bariatrische
chirurgie

CHANGING ‘c’,"gg'gty
PERSPECTIVES Daytas

a EC b NAC
wereldwijde trends

I
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q World
mechanismen Obesity

Day:s:*
* restrictie

* malabsorptie
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mechanismen CHANGING ™ ‘gg;g
PERSPECTIVES Sy
ay i
. restr‘|ct|e Fasting /,:w Feeding
* malabsorptie e [
(increased appetite) {decreased appetite)

e
Fattssue

* hormonaal
e galzuren/zouten  |pesin

* microbioom

QG
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mechanismen

* restrictie

* malabsorptie

* hormonaal

* galzuren/zouten

* microbioom

QG

mechanismen T Worid
PERSPECTIVE Da;;zjjy

* restrictie =2

* malabsorptie

* hormonaal
« galzuren/zouten
* microbioom

QG

galzuren/zouten

« verhoging plasmaspiegels galzuren
* parallelle veranderingen in
compositie
* mechanisme nog niet duidelijk
(aanmaak/transport/heropname)

« verbeterd glucosemetabolisme?
(FXR, TGRS -> GLP-1)

oG g

# Energy Metabolism
Improved Lipid & Cholesterol
Matabolism

mechanismen

CHANGING ‘c’,"gg'gty
PERSPECTIVES Daytas

* restrictie

* malabsorptie

.=
s, P St
- §°=3 ﬂﬂ.‘(‘:fi " high}
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— Microbiota  ecipient mi

Obesetwin  farctiotd  ecipient mice

fiber diet. S
Increased adiposity
* hormonaal
« galzouten

* microbioom

Z ool P
eld e

normering CHANGING R
PERSPECTIVES B
VES
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 vﬂ'::gl;i:‘lacgfr;
En endoscopie (MDL) Heelkunde
DATO registratie

perioperatieve zorg

CHANGING ‘c’,"gg'gty
PERSPECTIVES Daytas

World § Surg (2022) 46:729-751
htps:ifdoi.org/|0.1007/500268-021-06394-9

Guidelines for Perioperative Care in Bariatric Surgery: Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS) Society Recommendations:
A 2021 Update

Erik Stenberg' © - Luiz Fernando dos Reis Falcio® - Mary O'Kane® - Ronald Liem** «
Dimitri J. Pournaras® - Paulina Salminen’® - Richard D. Urman” + Anupama Wadhwa'® -

Ul O. Gustatsson' - Anders Thorell'>1? b

Accepied: 24 October 2021 /Published online: 4 January 2022 XTI
© The Author(s) 2021, correeted publication 2022 oBEsT'Ag
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perioperatieve zorg

CHANGING g’g;'gty
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Table 1 ERAS recommendsiicas for presdmission care in bariaric suegery

Eement Recommentaion Level of evidence Recommendation
B
1. Information, Preoperaive informatian and education, adeped o the individual  Low Suvog
aducation and seaquirements, showld b given 1o all pasienss
coumelling
2 Indscations s tndicuions for buriaiic sirpery shoukd follove updied global and  Moderle Stwng
contraindications for  national guidelfies
wurgery
3a. Sanoking ond alcobol Al pusients showuld be sereened for alcahol and whacco wse. Tobacca  Sevoking! Moderste  Swong
cessation. ki should be stopyed o least 4 weeks before srgery. For  sjechl: Low Suong
12 yeurs, Moreaver, the risk for relapae afier bariaric suryery shoud
1
3h. Breoperaiive welght  Preoperovive weighe loss wsing very o or low-calorie diet prior 0 Posioperstive Strong
[ bariairc surgeey should be secomumerded ccmpleations:
Moderate
While feasible, patiens with diabetes and reatoment with glacese- Postapersive Suong
lewering drigs showld ctusely monivor reaiment efects, and be aware  weight loss: Low
of the 7k for hyposlycuenia. Very low calarie dict improves isalin — Dighetes; Low  Suong
concisiviny i prients with disberes
& Prebabilision and  Mlhowgh prehlbifsarion may improve general fimess and respisasory  Low Wesk
exercise capacily, here isinsuffcient data to recomnend prehabiltatian before

bariutric surgery

perioperatieve zorg

m | Wgrld
' Obesity
Dayiz

ZIFS®

Chegk for
Updates.

Obesity Surgery (2022) 32:26-32
https:/doi.org/10.1007/511695-021-05760-9

ORIGINAL CONTRIBUTIONS

Impact of Preoperative Weight Loss on Postoperative Weight Loss
Revealed from a Large Nationwide Quality Registry

Yentl Lodewijks'® - Erman Akpinar?? - Gust van Montfort' - Simon Nienhuijs' - on behalf of the Dutch Audit for
Treatment of Obesity Research Group

Received: 16 August 2021 / Revised: 7 October 2021/ Accepted: 11 October 2021 / Published online: 29 October 2021 (J
©The Author(s), under excl [ to Springer Science+Business Media, LLC, part of Springer Nature 2021
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perioperatieve zorg CHANGING . World
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patients with preoperative weight loss were
more likely to achieve 225% postoperative

uitkomsten

World
ANGING | Obesity
RSPECTIVES Day

(R ——
© Excess weight loss ol B il e s e
s o

@ Mean weight loss —p— 15030

gl B e

. 08 =
© Resolution of hypertension =
o o

‘© Improvement of hyperlipidaemia LT e

© Resolution of T2DM
© Improvement of T2DM
© Absolute resolution of HbA,, . M |ozsam

TWL at 1 and 2 years after surgery b o o
QO OBESTAS QO 8.,
uitkomsten HANGING \World registratie: DATO World
ERSPECTIVES gf;g&y 8:;:5)'
b —— R o sy 00 00 ZIFS®

Depres Motabolic syndrare
a7 reducad® 80% rasabvedt

Gastraesophageal raflux diseass (GERD)
2%-95% casalved™

= Type 2 disbetes
A5%-6B% rasclvad!t?

athema
3% roolvad®

Migh blood pressure
A2t raroived

QG ) J——

‘ORIGINAL CONTRIBUTIONS:

A Dutch Nationwide Bariatric Quality Registry: DATO
Youri Q.M. Poelemeijer’” - Ronald 5.L. Liem® - Simon W. Nienhuijs*

RS it DICA DATO
obesitas
Abstract

Intraduction In the Netherlands, the number of bariatric increased tially in the 90s. T d i
i the

impros
q Audit for Treatment of Obesity (DATO) was established in 2014, The audit
was coondinated by the Duch Insttute for Clinical Auditing (DICA). This article provides a review of the aforcmentioned

process in establishing a natiomwide regisiy in the Netherlands.
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niet duurzaam

QG

QG

registratie: DATO World registratie: DATO Weorld
Obesity Obesity
Dayiz* Dayiz
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
a 10,455 11584 19906 11508 12798 A4 S760 n 10,456 11,504 12,106 11,508 12,298 8,144 9,760
Age category (%) <18 years 00 00 0o 00 00 0.0 0o
18-65 years 99.1 %89 588 986 981 986 98.0
‘Weight (mean (SD)) 124.4(208) 123.5(20.7) 123.0(20.7) 123.2(20.4) 122.7 (20.9) 1226 (20.7) 122.1(20.2) > 65 years 09 11 12 14 19 14 18
Age (mean (SD)) 440(109) 44.4(112) 447(114) 446(117) 452(118) 444(120) 44.0(119) = = 50 = T = = =
ASA classification (%) Asascore <3 764 696 512 296 76 232 208
Gender (%) Man 202 201 205 211 23 213 195 SRS 236 304 488 704 724 768 792
eoman il ] a3 89 L = L] BMI (%) Class 135 34 33 37 29 33 37 27
Class Il 35-40 238 259 268 270 287 287 300
Class Il 40-45 407 414 419 418 418 417 426
Class1v>45 300 53 263 %2 52 27 239
pica pato ()
Q O obesitas . DICA DATO
g OBESITAS obesitas
registratie: DATO World registratie: DATO ANGING World
Obesity RSPECTIVES Obesity
Day Day i
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Average postoperative
weight (kg) After 1 year 851 844 844 841 839 829 -
n 10,456 11,594 12,006 11,508 12,208 8,144 8,760 After 2 years 854 839 842 833 834 - -
After 3 years 877 B6.3 853 856 = » -
Procedure (%) RYGE 4.0 69.1 63.6 59.1 614 60.7 615 Altecdyeers Ll Lt 571 5 3 3 &
Sleeve Gastrectomy 163 191 24 242 208 205 03 Alber e .7 i = 3 &
0AGB 52 66 81 102 111 99 93
Others® a8 51 58 65 67 89 83 & ¢ #3 0.1 961 93 938 20 35
NA 00 01 01 00 00 00 01 1 0s 06 06 15 10 09 09
o2 03 03 s 12 14 16 1s
Reinterventions (CD-grade 111} 26 23 20 18 17 17 18
1CU admittance [CD-grade V] 06 07 06 oz 02 02 02
Mortality (CD-grade V) 01 00 01 01 00 00 oo
DICA DATO
Q O obesitas _ DICA DATO
¥ OBESITAS obesitas
maagband World maagband Wil
g Obesity g CHANGING Obesity
Day " Day i
nagenoeg obsoleet banded procedures met een
(Minimizer®) ring:
bandcomplicaties echter...

- sleeve
- (elongated pouch) RYGB
- OAGB

OBESITAS
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maagband CHANGING N
PERSPECTIVES JeEE
Ve
banded procedures met een
(Minimizer®) ring:
echter...

gastric bypass (RYGB)

nog altijd in NL
- pouch size (5-15 cm)
- alimentaire lis (75-150cm)

) Wgrld
Obesity
Day

- sleeve - biliopancreatische lis (50-150cm)
- (elongated pouch) RYGB _ common channel
- OAGB - total alimentary limb length
- grotendeels nog in (TALL): AL+CC
onderzoek, geen
Q O standaard zorg ; Q O
one anastomosis CHANGING el Sleeve maagverkleining P— N Do
. PERSPECTIVES e PERSPECTIVES e
gastric bypass (OAGB) B Vs

één anastomose
sleeve-like pouch 10-15cm (40F)
biliopancreatische lis 150-200cm

mogelijk betere resultaten dan
RYGB

gallige reflux

QG

internationaal zeer populair
36-40F

resultaten niet beter dan RYGB
ander bijwerking profiel

QG

OBESITAS OBESITAS
Sleeve - indicatie CHANGING , World single anastomosis CHANGING b World
PERSPECTIVES VObesity & . PERSPECTIVES ) Chesily
B duodeno-ileal bypass aves

heel hoge BMI (>55)
IBD/Crohn

jonge vrouwen met onvervulde
kinder(en)wens

ontoegankelijk abdomen
(pre)transplantatie

patient voorkeur

QG

SADI

één anastomose variant van
duodenal switch

met sleeve
extremer dan OAGB/RYGB
meer morbiditeit

QG

OBESITAS
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SADI - indicatie

CHANGING ‘(’;’g;';fty
ERSPECTIVES Day

SADI

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

grotere metabole impact

QG

TALL

QG

Obesity
Dayiz

SURGERY FOR OBESITY
AND RELATED DISEASES

e

ELSEVIER Surgery for Ohesity and Related Discases 18 (2022) 555-564

Review article

The role of total alimentary limb length in Roux-en-Y gastric
bypass: a systematic review
Alice Wang, M.D., M H.S.", Lauren Poliakin, M.D.", Naresh Sundaresan, M.D.",
Vilok Vij D.0.", Alexand . MD: . Kyle J. Thompson, PhD,
Tain H. Mckillop, Ph.D.", Selwan Barbat, M.D.", Roc Bauman, M.D.", Keith S. Gers
Timothy S. Kuwada, M.D.", Abdelrahman Nimeri, M.D., EA.CS., FASM. B S
“Arium Health Weight Managemen, Sction of Baritrc & Metabalic Surgery Carolnas M "
Charlotte, Norh Carolina

“Division of Research, Departmen of Surgers, Carolinas Medical Center. Atrium Healsh, Charlorie, North Carvlina

Received 3 May 2021; accepted 21 August 2021 OBESTAS

TALL CHANGING” o]
PERSPECTIVES gfjﬂﬁy

H A OBEGTAS

TALL

World
Obesity
Day:

aE w e

= Do Wem  Riem | CCom WAL

T e i sowwn @ T = ET TRy

35555 @0 150 e BT e~ mmy wEN wss

2
Sunera ) 95 om0 Solumact 0 — @0
E

. 0 wel) 200 W — e 0o — — - -
[r— - T ToSas e 2 e Baw naso 2
i
n = 1525 73 ns g 15w 2w
0= 72 - B monn mas moi

- = w
T ex s 197925001 2 pria S amy

e
Kbl 51
)

22 s 15 e nizaz ws ,

i
w2 seson  — s 150 = - = sizmr— ws - - -

st — wo — - - - b

OBESITAS

TALL CHANGING” o]
PERSPECTIVES gfjﬂﬁy

OBESITAS

TALL

- -

‘The role of total alimentary limb length in Roux-en-Y gastric
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* the majority of studies on RYGB
do not report TALL length

* weight loss is affected by
shortening TALL

Review aricle

bypass: a systematic review

‘Alexander Abdurakhmanov, MD.". Tompion, LD
Sebvan Bt M. RocBauman, V... Ket, G M.,
FACS.

* TALL <400cm with CC <200cm

should be avoided due to severe

protein malnutrition b
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* Aanpassen van de bestaande
techniek

« Conversie naar een andere
techniek
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* re-sleeve (bougie size, fundus, antrum)
* pouch resizing (evt. met ring)

* proximaliseren

« distaliseren
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Distalization of Standard Roux-en-Y Gastric Bypass: Indications, ——
Technique, and Long-Term Results on
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e HIFS®

(ORIGINAL CONTRISUTIONS

with Total Alimentary Limb Length of 250 or 300 cm

Kamoan Shah'20 . Sent Johnny Nergér' - Morten Wang Fagerand’ - Hértur Gidason's
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* maagontlediging

* darm adaptatie

* hormonale veranderingen

« vertering en opname van voedingsstoffen
* intestinaal microbioom

« verbeterde glucosesensitiviteit
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postprandiaal glucose
profiel na RYGB
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* opname voornamelijk in het proximale jejunum

* maar gehele dunne darm kan deze functie uitvoeren
* RYGB lijkt geen eiwit malabsorptie te veroorzaken

* 0ok na een distale RYGB niet-significant verminderd

* Versnelde eiwitvertering en aminozuuropname kan invioed
hebben op de metabole en hormonale veranderingen die
optreden na RYGB

* Aminozuren vormen een belangrijke stimulans voor glucagon b
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* 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
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« versnelde maagontlediging cruciaal startpunt

« versneld verschijning van glucose in de bloedsomloop o
* 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

OBESTAS

« band naar RYGB/Sleeve
« sleeve naar OAGB/RYGB
* sleeve naar SADI

* VBG naar RYGB

* SADI naar RYGB

QG
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Late postoperative complications
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