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Inhoud 

• Fysiologie calcium, vitamine D

• Effect van obesitas 

• Effect van bariatrie botmetabolisme

• Effect van bariatrie op fracturen

• Mogelijke behandeling 



Calcium en PTH



Vitamine D



Normale maag/darm

27-mrt-236 Voedingsdeficiënties na bariatrische chirurgie

Calcium opname
- Met name in duodenum / eerste deel jejunum (passief)
- Maagzuur nodig
- Actieve opname iov vitamine D jejunum/ileum

Vitamine D opname 
- Jejunum / ileum
- Vetoplosbare vitaminen
- Voldoende pancreas enzymen / galzouten



Vitamine D deficiëntie in obesitas

• Zeer prevalent: >35%

• Leefstijl (verminderde blootstelling zonlicht)

• Verminderde inname vitamine D rijke producten

• Verdelingsvolume (vetoplosbaar)

• Verminderde hepatogene omzetting naar actief vitamine D





Hyperparathyreoidie na bariatrie



Hyperparathyreoïdie na bariatrie

• Secundair: Deficiënte opname vitamine D en calcium

• Tertiair: 
• Hyperplasie bijschildklieren

• Casuïstiek, na het lang bestaan van secundaire hyperparathyreoïdie

Pereira Santos Obes Rev 2015



Hyperparathyreoïdie na bariatrie

• Prevalentie: 20-40% afhankelijk van postoperatieve suppletie

• Oorzaken
• Vitamine D deficiëntie 

• Afgenomen calcium absorptie: 16% patiënten vitamine D>100 nmol/L

• Beperkte therapietrouw door polyfarmacie, inname regimes, kosten 

• Gevolgen
• Relevantie?

• Geassocieerd met verhoogde botturnover en afname BMD

Hewitt Clin Endo 2018



Hyperparathyreoïdie na bariatrie - Calcium 

Schafer JBMR 2016

33 patienten (BMI44 kg/m2) voor en 6 maanden na gastric bypass 
Fractionele calcium absorptie bij normale vitamine D spiegels en 1200 mg calcium inname 



Hyperparathyreoïdie na bariatrie – Vitamine D 

Aarts Eur J Endo 2010



Hyperparathyreoïdie na bariatrie - PTH

Carlin SOARD 2009

60 Vitamine D deficiënte patiënten 
• Gerandomiseerd: standaard suppletie (1200 mg calcium en 800 IE vit D) met/zonder 50.000 IE/w
• Geen effect op PTH



Hyperparathyreoïdie na bariatrie - PTH

Vereira Sperb Obes Sug 2023

127 bypass patienten postoperatief
Standaard suppletie + extra colecalciferol



Bot Mineraal Dichtheid

• Dexa scan 



Bot Mineraal Dichtheid - Multifactorieel

• Mechanical unloading
• Associatie gewichtsverlies

• Aanhoudend effect na stabilisatie

• Calcium, vitamine D deficientie

• Eiwit verlies 

• Darmhormonen en leptine?



Bot Mineraal Dichtheid

38 pre/postmenopausale vrouwen 
BMD baseline – 6 mnd – 1 jr na RYGB
5-8% afname BMD heuphals
Effect direct na operatie 

Schafer JBMR 2018



Bot Mineraal Dichtheid Sleeve vs Bypass (RCT)

Hofso JCEM 2021



Blijvend verlaagde BMD na bariatrie



Fracturen na bariatrie

• Verhoogde incidentie van fracturen na bariatrie, zowel meta-analyses 
als vergelijkende studies

• Wel beperkte lange termijn follow-up
• Effect pas minimaal 3 jaar na bariatrie

• Verschillen tussen procedures

• Effect van leeftijd speelt grote rol
• Echter verhoogde incidentie fracturen in “jonge” populatie



Rousseau BMJ 2016

Fracturen
Fig 4 Non-adjusted fracture-free survival rate (all fractures) by group and by type of bariatric 

procedure (for period between 2006 and 2014). 

12676 patienten na bariatie, 
gematchd (leeftijd/geslacht) met 
obese en niet obese patienten

- RR fractuur 1,38 (1.23–1.55) 
- Met name bepaald door BPD 

(RR 1,6; 1.25–2.03)



Fig 2 Change in fracture risk after versus before surgery (or index date) within each group for all 

fractures and by fracture site. 

Catherine Rousseau et al. BMJ 2016;354:bmj.i3794

©2016 by British Medical Journal Publishing Group



Fracturen na bariatrie

• Restrospectief cohort 42 345  obese patienten

• 29 624 RYGB versus 12 721 maagband 

• Fractuur incidentie
• na RYGB 6.6 (95% CI, 6.0-7.2) vs 

• na maagband 4.6 (95% CI, 3.9-5.3)

• Geen verschil in leeftijd / sexe

Yu, JAMA Surgery 2019



Voorkomen van botverlies

• Standaard suppletie

• Controle en behandeling hyperparathyreoïdie

• Behandeling ondervoeding / hypoalbuminemie

• Belasting en beweging

• Hormonale suppletie (oestrogeen vs testosteron)



Guidelines

• ASMBS 2021 (update 2016) 
• 3000 IE cholecalciferol per dag, 1200-1500 mg calcium. 
• Doel: vitamin D levels >50-75 mmol/l, normal calcium, PTH, AF, urine excretie

Recalcitrant cases of vitamin D deficiency and hyperparathyroidism > active 
vitamin D (Grade D advise).

• DSMBS 2020 (EASO/DSMBS)
• Calcium/cholecalciferol 500/400 3 tablets, multivitamin 3000 IE (75 mg)

• IOF
• Dexa scan bij vrouwen (>65) mannen (>70), en ogv fractuur risico





Behandeling hyperparathyreoïdie
• Standaard behandeling volgens richtlijn (NVVH, EASO)

• Multivitamine 3000IE
• 3 dd 500/400-800 mg/IE calcium/vit D

• Optimalisatie calcium suppletie
• Tot 4 gram/dag (meestal max 3 gram)

• Rationale voor behandeling met alfacalcidol
• Betere opname door pharmacokinetische eigenschappen 
• Verhoogde calcitriol spiegels stimuleren directe calcium opname 
• Suppressief effect op PTH (bijschildkliercellen gevoeliger voor serum 

calcium)
• Therapietrouw beter
• Geregistreerd voor hyperparathyreoïdie bij CNI

Demarchelier, Nutrients 2017



Behandeling calcium carbonaat vs citraat
• Actuele discussie sinds 

calciumcarbonaat/vitamine uit 
basispakket is 

• Citraat opname is onafhankelijk 
van maagzuur

• Zeer beperkte data 

Tondapu Obes Surg 2009



Beweging en eiwit intake 

• RCT: intensieve behandeling versus geen behandeling

• Interventie 
• 8000IE colecalciferol/week preoperatief, 16000IU postoperatief

• 1000 mg calciumcitraat

• BMI afhankelijke eiwit supplementen

• Beweegprogramma (Nordic walking)

Muschitz JBMR 2016





Samenvatting / Take home

• Verminderde calcium / vitamine D opname na bariatrie, gevolg is 
secundaire hyperparathyreoidie

• Duidelijke afname BMD, en een toegenomen fractuur risico

• Hoge dosis als standaard suppletie, therapietrouw is probleem

• Controle en behandeling hyperparathyreoïdie met extra calcium
• Mogelijk een rol voor citraat, alfacalcidol

• Beweging en eiwit intake 

• Meer screening op osteoporose 











Osteoporose in mannen



Nazorg bariatrie

• Een “nieuwe patiënten categorie” – chronische obesitas zorg

• Intensieve nazorg gedurende eerste jaar
• Groepstrajecten
• Behandelende ziekenhuis/medisch specialist eindverantwoordelijk

• Daarna jaarlijks gedurende 5 jaar
• Gewichtsverlies
• Gezondheid, co-morbiditeit, deficiënties 

• Na 5 jaar controle door huisarts 
• Jaarlijkse controle deficiënties

• VBB, elektrolyten, ijzer, ferritine, vitamine B12, foliumzuur, vitamine D, PTH, zink 
• Op indicatie 24 uurs calcium excretie, vitamine A/B1, magnesium

• CVRM controle 



Complicaties – lange termijn 

• Onvoldoende effect – gewichtstoename 

• Metabool
• Ondervoeding 
• Voedingsdeficiënties
• Postbariatrische hypoglycaemie

• Gastro-intestinaal
• Chronische buikpijn
• Chronische diarree

• Chirurgisch
• Late inwendige hernias
• Ulcera 
• Reflux



Ondervoeding en deficiënties 
• Ijzer: 

• Verminderde intake, verminderde opname door afname maagzuur en afwezigheid duodenum/jejunum
• Minimaal 1 dd 200 mg / om de dag 400mg, zo nodig intraveneus

• Vitamine B12 
• Verminderde opname door afgenomen maagzuur, intrinsic factor 
• Oraal of SC suppletie 

• Foliumzuur: aanwijzing voor slechte compliance multivitamine

• Vitamine D/calcium: 
• Zeer prevalent en lastig te meten > secundaire hyperparathyreoidie, toegenomen fracturen
• Zowel in multivitamine als extra Ca/D tabletten, met name extra calcium intake nodig
• Bij osteoporose bij voorkeur intraveneuze bisfosfonaten   

• Vitamine B1
• Zeldzaam maar kan ernstige gevolgen hebben, altijd meten bij braken!

• Vitamine ADEK
• Met name bij malabsorptieve procedures

Richtlijn Chirurgische behandeling Obesitas 



Ondervoeding en deficiënties 

• Hypoalbuminemie 1-13% en soms teveel gewichtsverlies 

• Oorzaken
• Onvolwaardige voeding 

• Angst voor eten / lijngedrag – mechanische klachten 

• Malabsorptie (afwijkende lengte lissen)

• Behandeling
• Onderliggende oorzaak (stenose) / lijngedrag

• Optimaliseren voedingstoestand

• Soms sondevoeding 



Wat als het te goed gaat?
Dumping

• Vroege dumping: 
• Tijdsrelatie: Ontstaat binnen 1 uur na voedsel inname

• Klachten: Gastro-intestinaal en vasomotorisch

• Mechanisme: osmotische, hormonale, autonome effecten 

• Late dumping:
• Tijdsrelatie: 1-4 uur na voedselinname

• Klachten: symptomen van hypoglycaemie

• Mechanisme: incretine gedreven hyperinsulinemische respons



Postbariatrische hypoglycaemie

• Definitie
• Neuroglycopene symptomen

• BS < 2,8 – 3 mMol

• Verbeteren van symptomen na correctie van hypoglycaemie

• Diagnostiek met sensor (continue sensor, freestyle libre)

• Oorzaken
• Vaak >1 jr na bariatrie, bij vrouwen, na fors gewichtsverlies, geen DM in VG

• (Te) veel afgifte GLP-1, hyperinsulinemische respons

• Dieetfactoren: voeding hoog glycaemische index

Salehi, JCEM 2018



Sandoval Nat Rev Endo 2022





Behandeling - Dieet

• Eerste keus én van belang bij medicatie
• “niet oorzaak van PBH, maar wel noodzakelijk voor behandeling”

• Porties verdelen, meerdere kleine porties, evt liggen na inname

• Vermijden producten met hoog glycaemische index, beperken KH

• Meer eiwit en vezels, gemengde maaltijden

• Consensus: indien hypoglycaemie niet gepaard gaan met 
bewustzijnsverlies is conservatieve behandeling geoorloofd 
• Effecten lange termijn? Hypo unawareness?

Tack, Nat rev endo 2020



Behandeling - medicatie

• Acarbose
• A-glucosidase remmer: vertraagd vrijkomen van monoglyceriden uit

• Diazoxide
• Remt insuline afgifte door remmen ATP gevoelige kalium kanalen in B-cellen

• GLP-1
• Veranderde voedselinname
• Verbeterde glucagon respons op hypoglycaemie
• Competitief effect geactiveerde GLP-1 receptor: suppressief effect op beta-cellen om insuline 

af te geven bij lage glucose

• Octreotide
• Vertraagd voedselpassage, remt afgifte GLP-1, PYY





• Enzymen bij diarree klachten

• Weight regain

• Hormonale veranderingen, PCOS, menopauze

• Tips voor de eerstelijns diëtist 
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