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Leerdoel

* Obesitas is een ziekte

* Vetstapeling leidt tot heel veel verschillende ziekten
* Er zijn verschillende oorzaken

e Aanpak is multifactorieel

* Door aanpak obesitas meer grip op leven
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Casus 65 jarige dame

e Uitval op het werk ivm toename gewrichtsklachten knieen
* Niet mogelijk om schoonmaak werkzaamheden uit te voeren

* Lengte 165; gewicht 103 kilo

* Wat vraag je uit?
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Casus 65 jarige dame

* Bij geboorte 10 pond.

* Toename gewicht vanaf 129 |evensjaar

e Puberteit 65 kg

e Vanaf 18 jaar toename gewicht

e Zwangerschap + 15 kilo

* Dieet: everyday fit, fit for all, personal training, diétiste, sportschool onder begeleiding
* Trauma / depressie waarvoor EMDR

* FA: iedereen te zwaar

* Lengte 165; gewicht 103 kilo; BMI 40; buikomvang 94 cm
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Checkoorzakenovergewicht.nl

COO

Check Oorzaken
Overgewicht

Welk«

Heeft u overgewicht? Er
u eraan kunt doen? Op d
informatie over de oorz:
een vragenlijst invullen «
kan u helpen om uw ove

Misschien heeft uw arts
bekijken. Of misschien b
informatie. In beide gev:
in te vullen. De uitslag v:
mee naar uw arts. Zo kai
uw overgewicht.

Hoe gebruikt u de vragenlijst?

Het invullen van deze vragenlijst kost ongeveer 25 minuten. Daarna krijgt u een
overzicht van het resultaat. Hierin staat welke factoren voor uw overgewicht
gezorgd kunnen hebben. Dit resultaat kunt u meenemen naar uw arts. Dit kan
uw arts helpen om u beter te adviseren en behandelen. Deze vragenlijst geeft
geen diagnose. Alleen een arts kan een diagnose stellen.

Erasmus MC

--------- y Medical Center Rotterda:

rergewicht zijn?
rzaken ontstaan.

egelijk. Hieronder vindt u

cht kunnen zorgen.
kan zorgen.

.
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Casus 65 jarige dame

* Overgewicht (BMI) met gerelateerde co-morbiditeit
e Gewrichtsklachten

 Uitlokkende factoren
* Jojo; depressie, leefstijl, zwangerschap

* Onderhoudende factoren
 Leefstijl, gewrichtsklachten
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Hoeveel volwassen hebben overgewicht?
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Definitie overgewicht

BMI
18-25
>25-30
>30-35
>35-40
> 40

Middelomvang

Man
Vrouw

Gewicht

Normaal

Overgewicht

Obesitas = Ernstig overgewicht
Ernstig obesitas

Zeer ernstig obesitas

Verhoogd risico
>94 cm
>80 cm

Ernstig verhoogd risico
>102 cm
> 88 cm
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Overgewicht Nederlandse bevolking

' In 2021 had 50% van de Nederlanders van 18 jaar en ouder overgewicht
en 14,3% ernstig overgewicht (obesitas). Van de kinderen van g tot en
met17 jaar oud had 15,9% overgewicht.

. BMI (kg/m?)

Overgewicht: 225

Matig overgewicht: 25 - 30
A == - Obesitas: 230
Meer overgewicht bij het ouder worden tot 65 jaar 2021
Percentage 63.9 623
60 53,7 . 53,6
48,7 >2.7
40 33,1 34,5
i l
18-3¢  35-49  50-64 65+ jaar 18-3¢  35-49 50-64 65+ jaar
Mannen Vrouwen

Bij zowel mannen als vrouwen hebben laagopgeleiden relatief vaker obesitas 2020

12,8%

20,2% 7.8% 24,8%

g 45-64 jaar 45-64 jaar g 45-64 jaar 45-64 jaar
laagopgeleiden (m) hoogopgeleiden (m) laagopgeleiden(v) hoogopgeleiden (v)
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Pathofysiologie

Ziek vetweefsel

Lean adipose tissue

Weight gain

Obese adipose tissue

~Macrophage Apoptotic o

adipocyte

Adipocytokines
* Adiponectin

* Leptin

* Resistin

Pl 7" | Macrophage-

| oo 2 ' derived factors
_'25‘_3_;\’ _': ™« Resistin (human)
\ . lL-lﬂ

G \\\

18
\

} W
............. d | Dove

' Pro-inflammatory cytokines and chemokines

* TNF
«IL-6
« CCL2

Copyright @ 2006 Nature Publishing Group
Nature Reviews | Immunology
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Visceraal en subcutaan vet
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Obesity-induced Changes in Adipose Tissue Microenvironment and Their Impact on Cardiovascular Disease __

Fuster et al Circ Res 2016



/Ziek vetweefsel

Dysfunctional g
adipose tissue

AL B Pro-inflammatory

\§ ) adipokine signaling

l b B (£Xe] .. ]
o 0 290P, 0

_ y.‘._ ,//’v
y ‘\{_ = o@

Insulin resistance

Vasculature Skeletal muscle Liver f & N ,_
Myocardial Peripheral
infarction  artery disease

Defective Impaired Dyslipidemia
insulin signaling  glucose uptake  gluconeogenesis

Obesity-induced Changes in Adipose Tissue Microenvironment and Their Impact on Cardiovascular Disease

_ Fuster et al Circ Res 2016




Link obesitas, diabetes en hart en vaatziekten

Obesitas Diabetes

vaatziekten




Co-morbiditeiten

Figuur 13.1. Overzicht consequenties van overgewicht en obesitas (zie module ‘Obesitas-gerelateerde comorbiditeiten’)

Parodontitis

Idiopathische intracraniéle hypertensie

Respiratoire aandoeningen
Astma,

Hypoxemie

Slaapapneu

Obesitas-hypoventilatie-syndroom

Huidinfecties

Nierproblemen
Proteinurie
Nefrotisch syndroom
Nierfalen

Nierstenen

Lymfoedeem

Psychische problematiek
Angst
Depressie

Cardiometabole complicaties
Metabool: Cardiovasculair:

Diabetes Mellitus type 2 Hypertensie

Insuline resistentie Coronaire hartziekte
Dyslipidemie Hartfalen

Metabool syndroom Beroerte

Hyperurikemie Veneuze trombo-embolie
Jicht Intracraniéle hypertensie

Laaggradige ontsteking Perifeer arterieel vaatlijden

Urogenitale aandoeningen/
fertiliteitsproblemen
Urine-incontinentie
onvruchtbaarheid

Vrouw specifiek

Polycysteus ovarium syndroom
Miskraam
Zwangerschapsdiabetes
Hirsutisme

Gastro-intestinale aandoeningen
Galblaasaandoening
Niet-alcoholische leververvetting
Niet-alcoholische steatohepatitis
Gastro-oesofageale reflux

Hernia diafragmatica

Artrose

Overig

Complicaties door anesthesie,
Complicaties ten gevolge van
infectieziekten

Maligniteiten
Dunne-, dikke- of endeldarmkanker
Slokdarmkanker

Leverkanker Vrouw specifiek
Galblaaskanker Postmenopauzale borstkanker
Pancreaskanker Eierstokkanker

Nierkanker Baarmoederhalskanker
Leukemie

Myeloom Man specifiek

Lymfoom Prostaatkanker

Meningeomen

é Auto-immuunziekten

J

Factsheet PON
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en gezondheid
FYSIEKE EN PSYCHISCHE

GEZONDHEID

o @ Chronische ziekten
-

STLLL L LR Ry F v g

De totale kosten van overgewicht en obesitas bij volwassenen in Nederland zijn bijna €11.500 per
volwassene met overgewicht/obesitas per jaar. Dit leidt tot een totale kostenpost voor Nederland
van ruim €79 miljard per jaar. Dit is de uitkomst van de in januari 2022 gepubliceerde Nederlandse
studie Burden of disease study of overweight and obesity; the societal impact in terms of cost-of-
illness and health-related quality of life.

LEEFOMSTANDIGHEDEN
g\ < % Sociale netwerk .’\ Ongezonde
(o 3 o T e l ) ectomgeving

=)

+ Minder goede toegang h h Ongezonde @ Minder kans op
tot preventie en zorg g arbeidsomstandigheden w/ﬂ gezond opgroeien

Infographic 2021, Pharos © PH‘R‘S b | l

-- e

-




Striatum
7 ,Nucleus Accumbens

Eten door A
Eten als JAQS2NN
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A
/\ Prefrontal Cortex
-

) ]

beloning

s ”i‘t:‘ ‘ @ - )
‘dunne darm / ,\::-QA ﬂ:

Amygdala

e

/
X\
4 | Hypothalamus
Substantia Nigra /

Ventral Tegmental Area

Beslissen tot eten

Gedachten
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Homeostase

Centrale hormonen van honger Centrale hormonen van verzadiging
NPY, AgRP POMC, CART

Perifere hormonen van honger Perifere hormonen van verzadiging
Ghrelin

oa GLP1, leptine

Hedonisch beloningssysteem

. A
Genetica
Energie inname < Steady state Energieverbruik
Honger Basaal metabolisme
Verzadiging
v / \ v
OMGEVING Leefstijl, stress, motivatie GEDRAG

Eten door Eten als
honger beloning

Beslissen tot
eten

Greenway 2015



Voorbeelden

QOorzaken obesitas
st | ZSodw | spoenisen | amedcatie | svomonsat | nypotnaiam | . vonlgenetsch smaromaat

Veelvoorkomend

Ongezond eetpatroon
Te weinig beweging
Chronisch slaaptekort

Obstructief slaap-
apneusyndroom

Nachtdiensten
Timing van maaltijden
Fors alcoholgebruik
Stoppen met roken

Culturele of sociaal-
economische factoren

Veelvoorkomend

Financiéle zorgen
Eenzaamheid

MNiet meer
(zelfstandig) kunnen
deelnemen aan
samenleving

Overlijden of ernstige
ziekte partner/
familie, verlies van
werk, mini-mum
inkomen, armoede

Moeite met

lezen, schrijven,
rekenen, begrip
(laaggeletterdheid,
verminderde gezond-
heidsvaardigheden)

Culturele gewoonten

Veelvoorkomend

Depressie
Chronische stress
Psychotrauma

Kindermishandeling
(fysiek of emotioneel)
inverleden

Seksueel misbruik in
verleden

Eetbuistoornis zoals
Binge eating disorder
en Boulimia Nervosa

Veelvoorkomend

Antihypertensiva:
B-blockers, a-blockers
Pijnmedicatie:
pregabaline,
amitryptiline

Diabetes medicatie:
insuline, glimepiride
Antidepressiva:
mirtazapine,
citalopram, paroxetine
Anti-epileptica:
carbamazepine

valproinezuur,
gabapentine

Corticosteroiden
(langdurig gebruik):
oraal, injecties en
soms lokaal

Veelvoorkomend

Hypothyreoidie

Polycysteus ovarium
syndroom (PCQOS)

Mannelijk
hypopgonadisme

Behoud extra gewicht
na zwangerschap

Menopauze

Zeldzaam

Hypopituitarisme

{Cyclisch) Cushing’s
syndroom

Groeihormoon tekort

Zeldzaam

Hypothalame schade
na bestraling, operatie
of hoofd-trauma

Hypothalame tumor
Craniopharyngeoom

Malformatie

Zeldzaam

Monogenetische
obesitas

Op jonge leeftijd
obesitas

Extreme eetlust

Opvallend
gewichtsverschil met
familieleden

Voorbeelden:
Mutaties in genen
van MC4R, POMC,
leptine, leptine-
receptor, PCSK1

Zeldzaam

Syndromale obesitas

Op jonge leeftijd
obesitas

Extreme eetlust

Opvallend
gewichtsverschil met
familieleden

Dysmorfe kenmerken
of kenmerken of
afwijkingen

Autisme

Ontwikkelings-
achterstand

Voorbeelden:
Prader-Willi, Bardet-
Biedl, 16p11.2
deletie, pseudohypo-
parathyreoidie type
1(PHP1a), Alstrém
syndroom

Partnerschap overgewicht Nederland, PON



Casus 65 jarige dame

* Overgewicht (BMI 40) met gerelateerde co-morbiditeit
* Gewrichtsklachten

 Uitlokkende factoren
* Jojo; depressie, leefstijl, zwangerschap

e Onderhoudende factoren
* Angst; leefstijl, gewrichtsklachten

* Lengte 165; gewicht 103 kilo; BMI 40; buikomvang 94 cm
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Welke mate van verhoogd gezondheidsrisico

Tabel 2. Niveaus van gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) bij volwassenen

BMI KG/M? GEEN VERGROTE BUIKOMVANG OF BUIKOMVANG* COMORBIDITEIT**
COMORBIDITEIT Man 2102 cm

Vrouw 288 cm

225BMI <30
Overgewicht

230BMI < 35 .

Obesitas klasse | Licht verhoogd Sterk verhoogd Sterk verhoogd
235BMI <40

Obesitas klasse Il Sterk verhoogd Extreem verhoogd Extreem verhoogd
BMI 2 40

Obesitas klasse I Extreem verhoogd

* parameter voor risicofactoren is wel of geen aanwezigheid vergrote buikomvang
Geen vergrote buikomvang: man <102 cm; vrouw <88 cm
Wel vergrote buikomvang: man 2102 cm; vrouw 288 cm

N.B.: Voor personen vanaf 70 jaar en personen met een andere etniciteit dan Europees, Amerikaans, Midden-0ost Mediterraan, gelden andere afkapwaarden — zie hiervoor m ==
module ‘Uitkomstmaten’ -B

Licht verhoogd Matig verhoogd Matig verhoogd

- " Hypertensie, diabetes, dislipidemie, OSAS, hart en vaatziekten en artrose Rijnstate




Plan van aanpak

Vraag toestemming om over overgewicht te praten. e Bespreek intrinsieke motivatie.
e Bepaal het gewichtsgerelateerde gezondheidsrisico (GGR) (zie tabel 2). Breng voor het individu relevante uitkomstmaten in kaart (zie tekstvlak a)
e Check onderliggende oorzaken en/of bijdragende en/of in stand houdende en maak behandelplan op maat (zie tabel 2).

factoren van overgewicht/obesitas (zie www.checkoorzakenovergewicht.nl). e Zorgdat de behandeling gestart, gemonitord en geévalueerd wordt.

En optimaliseer of behandel deze waar mogelijk (zie tabel 1).

GEEN VERGROTE BUIKOMVANG! BUIKOMVANG!

1 2

Ldbserlns OF COMORBIDITEIT? Man 2102 cm | vrouw =88 cm R

225BMI<30 Adviezen gezonde leefstijl Basis GLI Basis GLI (met aanvullende zorg)*
Overgewicht Bij BMI = 27 kg/m? overweeg gewichtsreducerende medicatie toe te voegen na één

jaar behandeling met de geindiceerde GLI naar oordeel van de zorgprofessional(s)*

L 505M1 <35 Adieanezondeleit www.behandelovergewicht.nl

iz Overweeg gewichtsreducerende medicatie toe te voegen na één jaar behandeling met

klasse | de geindiceerde GLI naar oordeel van de zorgprofessional(s)*

Bij DM2: indien GLI en maximale inzet
gewichtsreducerende medicatie onvoldoende
effect hebben, overweeg metabole chirurgie
235BMI <40 | Rl Gespecialiseerde GLI** Gespecialiseerde GLI**
Obesitas (evt. basis GLI met/zonder aanvullende zorg) (evt. basis GLI met aanvullende zorg)

klasse Il Overweeg toevoegen van gewichtsreducerende medicatie na één jaar behandeling met de
geindiceerde GLI of vroeger in de behandeling naar oordeel van de zorgprofessional(s)*>

Patiént met een Aziatische of Hindoestaanse achtergrond: Overweeg metabole chirurgie

Overweeg metabole chirurgie
BMI z 40 Gespecialiseerde GLI**

8:;1':;5 Overweeg toevoegen van gewichtsreducerende medicatie vroeg in de behandeling met de geindiceerde
GLI naar oordeel van de zorgprofessional(s)** aE ER
Overweeg samen met de patiént en een multidisciplinair behandelteam de mogelijkheid van metabole chirurgie e '

- Mate van Gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) Licht verhoogd Matig verhoogd . Sterk verhoogd . Extreem verhoogd Rijnstate



Behandeling overgewicht

* Naast gecombineerde leefstijl interventie: GLI

* Medicatie
* Endoscopisch
* Metabole chirurgie

* Maar ook OSAS / Hulp bij schulden / stemming ed

- e



Relatie stress en obesitas: vicieuze cirkel

BREIN

Meer eetlust

Voorkeur voor
calorierijk voedsel

_ Fardet & Feve, Drugs 2014, van Rossum Obesity,2017

STRESS HORMOON CORTISOL

CENTRAAL VET

Adipogenese

Differentiatie

Hypertrofie

VETOPHOPING BUIKSTREEK

Rijnstate



Behandelen van obesitas

Leefstijl
* Gecombineerde leefstijlinterventie GLI programma’s vergoed vanaf Jan 2019

* Gecombineerde leefstijlinterventie GLI programma + cognitieve gedragstherapie
» Gespecialiseerd GLI programma (Keer diabetes om, etc) vergoed vanaf Jan 2023

Farmacotherapie

« Liraglutide 3 mg vergoed vanaf April 2022

* Naltrexon/ Bupropion 8 mg/90 mg vergoed vanaf Aug 2022

* Semaglutide 2.4 mg vergoeding in beoordeling bij het Zorginstituut

* Orlistat 120 mg

» Specifieke therapieén genetische obesitas, bv Setmelanotide vergoed vanaf 2022

* Toekomst: oa duo-agonisten (GLP-1/GIP en cagri/sema) en tri-agonisten (GLP-1/GIP/glucagon)

Bariatrische chirurgie

» Sleeve resectie/ gastric bypass vergoed ol ke
Obesitas richtlijnen: www.partnerschapovergewicht.nl -5

_ e




Welke gecombineerd

e RIVM erkende GLI

COOL

SLIMMER

BEWEEGKUUR

X-Fitt

Samen Sportief in beweging
Keer diabetes om

Online
e MiGuide

e |eefstijlinterventie
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Basis van leefstijladvies

* Voedingsadviezen conform de Richtlijn Goede Voeding: Schijf van vijf van Voedingscentrum (zie verder

module ‘Voeding- en dieetbehandeling’)
Voldoende slaap en verminderen van eventuele chronische stress

Beweegadviezen volgens de Beweegrichtlijnen: _

wens gewichtsverlies: (visceraal vetafname met behoud van spiermassa)

—150-200 minuten matig tot zwaar intensieve aerobe lichaamsbeweging per week,

twee maal per week krachttraining en het verminderen van sedentair gedrag.

\éerdee] de lichaamsbeweging over meerdere dagen in de week, bestaande uit minimaal 30-60 minuten
eweging.

Adviseer de trainin%qsintensiteit te verhogen, inclusief interval training met hoge intensiteit, voor het behalen

\r/]an een ﬁgotere verhoging van cardiorespiratoire fitheid en visceraal en ectopisch vetverlies (zoals intra-
epatisch).

Adviseer een hoog aantal minuten lichaamsbeweging (200 tot 300 minuten/week van matige intensiteit) om

het behaalde gewichtsverlies te behouden (zie verder module ‘Beweging’).

Basis GLI (met indien nodig aanvullende zorg) als gespecialiseerde GLI zijn twee vormen (zie module
‘Gepersonaliseerde zorg’).

e GLI Programma in groepsverband. Dit heeft de voorkeur.

e Individuele (modulaire) GLI: — Indien cliént/patiént aanzienlijk meer baat heeft bij flexibele afgepaste
individuele begeleiding dan in een groep met vast programma — Indien begeleiding nodig is met focus op
slechts 1 of 2 componenten van een GLI, omdat de andere component(en%al geoptimaliseerd is (zijn)

Rijnstate



Effect GLI

Verandering in gewicht BMI en buikomvang van de intake tot het einde van de behandelfase

Deelnemers met BMI <40

Verandering tot einde Totaal (N=923) |

behandelfase Gemiddelde IQR* Gemiddelde IQR* Gemiddelde

Verandering gewicht (-6,4;0,0) (-6,0;0,0) (-8,0;-0,05)
Verandering gewicht (-6,2% : 0,0%) (-6,1:0,0) (-6,3 ; -0,04)
procentueel

Ten minste 5%

gewichtsverlies

Verandering BMI-score -1,2 kg/m? (-2,2;0,0) -1,2kg/m2 (-2,0;0,00 -1,5kg/m? (-2,7;0,0)
Verandering buikomvang (-7,0;0,0) (-7,0;0,0) (-7,0;-0,4)
Verandering buikomvang (-5.9: 0,0) (-6,0:0,0) (-5,6; -0,3)

procentueel

*IQR: de interkwartielafstand (interquartile range) geeft de waarde voor het 25 en het 75 percentiel. Het geeft aan dat 50% van de
waarden van de verdeling tussen deze waarden ligt.

Verandering score kwaliteit van leven

DEELEGE SR EEI RSV waliteit van leven

Einde behandelfase: 66,5

Verandering: 7,5 T
Intake: 59,0

Monitor gecombineerde leefstijl interventie 2023



Voordelen van gewichtsreductie
gewichisreductie | 10|15 1

Vermindering co-
morbiditeit

Ryan et al Curr Obes Rep 2017

sl E=
Rijnstate
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Metabole aanpassing aan verlaging gewicht bij obesitas

BEFORE WEIGHT LOSS

"

AFTER WEIGHT LOSS

I Hunger

l

ENERGY GAP

l

Energy
Expenditure

4+ Ghrelin § GLP-1 4+ Hunger
3 PYY § Insulin § Satiety
[l CCK § Leptin § Satiation

- JOJO EFFECT

'] SNS Activity § TDEE
'] Body Mass 3 TEF
'l Leptin § RMR
o Energy Efficiency 3 PAEE

Melby et al. Nutrients 2017; 9(5)
van Bloemendaal et al. Diabetes. 2014;63:4186-96
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Basaal metabolisme

The Basal Metabolic Rate (BMR) Calculator estimates your basal metabolic rate—the amount of
energy expended while at rest in a neutrally temperate environment, and in a post-absorptive state
(meaning that the digestive system is inactive, which requires about 12 hours of fasting).

m Metric Units m Result

Age 50 ages 15 - 80 BMR = 1,652 Calories/day

Gender () male @ female Daily calorie needs based on activity level
Activity Level Calorie

Height 170 cm Sedentary: little or no exercise 1,982

Wei ght 100 k g Exercise 1-3 times/week 2,271
Exercise 4-5 times/week 2,419

+ Settings Daily exercise or intense exercise 3-4 times/week| 2,560

Intense exercise 6-7 times/week 2,849

Calculate . Very intense exercise daily, or physical job 3,138
“ Exercise: 15-30 minutes of elevated heart rate activity.
Intense exercise: 45-120 minutes of elevated heart rate activity.
Very intense exercise: 2+ hours of elevated heart rate activity. o4 =

- e




BMR na afvallen

m Metric Units m Result

Age 50 ages 15 - 80 BMR = 1,452 Calories/day

Gender () male @ female Daily calorie needs based on activity level
Activity Level Calorie

Height 170 cm Sedentary: little or no exercise 1,742

Wei ght 30 k g Exercise 1-3 times/week 1,996
Exercise 4-5 times/week 2,126

+ Settings Daily exercise or intense exercise 3-4 times/week| 2,250

Intense exercise 6-7 times/week 2,504

Calculate . Very intense exercise daily, or physical job 2,758
“ Exercise: 15-30 minutes of elevated heart rate activity.
Intense exercise: 45-120 minutes of elevated heart rate activity.
Very intense exercise: 2+ hours of elevated heart rate activity.

- e




Set point?

J NS tone
Vv,
A Ghwelin
ey —) 0 m
A Acre v
Figure 3 Open in figure viewer | ¥PowerPoint

Altered neuroendocrine signaling following weight lo

exercise produces a negative energy balance that allows people to lose weight temporarily. Glucose, insulin,
and amylin levels are reduced. Leptin and melanocortins decline and adenophosphokinase (AMPK)
concentrations increase. Simultaneously neuropeptide Y (NPY) and agouti-related protein (AgRP) increase.
Sympathetic nervous system (SNS) tone is diminished and triiodothyronine (T3) levels decline. Low SNS
activation leads to adipogenesis and the formation of new small adipocytes. These changes increase feeding

and decrease energy expenditure until the original steady weight is recovered. |, decreased; T, increased.
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Medicatie

 NPYAGRP
/I neuronen rGHSR

v

Van Rossum NTvG2021
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Naltrexon/bupropion

| appetite

POMC

——)

« Maakt a-MSH vrij uCaR
dat op zijn beurt a-MSH G
MC4-R bindt en
i POMC neuron :

stimuleert ctimulus. a— guen_ i

POMC geactiveerd (bupropion) 4

door bupropion ’ P-R MOP-R
antagonist
(naltrexone)

Hypothalamus
(arcuate nucleus )

POMOC, pro-opiomelanocortin; a-MSH, alpha-melanocyte stimulating hormone; MC4-R, melanocortin-4 receptor; MOP-R, p-opioid peptide receptor

-simba, beschikbaar op https://www.ema.europa.eu/

1 energy expenditure

MC
op

} Weight loss B-endorfine

Komt tegelijkertijd
vrij met a-MSH
Binding aan MOP-R
medieert negatieve
feedbacklus op
POMC-neuronen

Effect geblokkeerd
door naltrexon

36



Liraglutide

Viej!

Verzadiging

Nucleus
arcuatus

Liraglutide

Reguleert de eetlust door het gevoel van verzadiging
te verhogen en het gevoel van trek en honger te
verlagen, waardoor een verlaging van de
voedselinname wordt bereikt.

Verlaagt het lichaamsgewicht voornamelijk door
verlies van vetmassa waarbij de relatieve afname
van visceraal vet groter is dan onderhuids vetverlies.

Leidt niet tot een hoger energieverbruik vergeleken
met placebo.

POMC, pro-opiomelanocortin; CART, cocaine- and amphetamine-regulated transcript; NPY, neuropeptide Y; AgRP, Agouti-related peptide.

-C Saxenda, beschikbaar op https://www.ema.europa.eu/



https://www.ema.europa.eu/

Vergoeding

Liraglutide / saxenda Naltrexon — bupropion /Mysimba

* GLI: 1 jaar * GLI: 1 jaar

* BMI > 35 + co-morbiditeit * BMI > 30
* Hart en vaatziekten e BMI > 27 met co-morbiditeit bv
 Slaapapnoe + DM type 2
* Artrose * Dislipidemie

* BMI > 40 * Hypertensie

* Geen GBP

GEEN effect na 16 weken = stop




Medicatie

GLP1 agonist: Liraglutide

Subcutaan
Dagelijks

0.6 mg ophogen tot 3.0 mg

Nausea / obstipatie
Niet

* Vertraagde maagontlediging

* |nflam darmziekten

Naltrexon/ bupropion

* Oraal

* Dagelijks

* Opbouw tot 2d2

* Nausea / hoofdpijn

e Opioiden minder effectief
* Niet

Ongecontroleerde hypertensie
Epilepsie

Bipolaire stoornis

Nier en leverstoornissen

MOA remmers gebruiken




Effect van gewicht verlagende medicatie

liraglutide# BMI bij aanvang: gemiddeld 37,2 & 38,3 kg/m?
na 1 jaar:*
> 5% gewichtsverlies bij 63% van de gebruikers
> 10% gewichtsverlies bij 34% van de gebruikers
gemiddeld gewichtsverlies:'®
-8,4 kg in de interventiegroep
-2,8 kg in de placebogroep
gemiddeld voorspeld gewichtsverlies:*?
-5,4kgna ljaare
-4,9 kg na 3 jaar
gemiddeld gewichtsverlies na 3 jaar:*’
-6,1% in de interventiegroep
-1,9% in de placebogroep
naltrexon/ BMI bij aanvang: gemiddeld 36,2 kg/m?
bupropian na 1 jaar:*4
> 5% gewichtsverlies bij 55% van de gebruikers
2 10% gewichtsverlies bij 30% van de gebruikers
gemiddeld gewichtsverlies:'®

-4,4 kgna 1 jaar
gemiddeld voorspeld gewichtsverlies:*3
-5,7 kg na 2 jaar
Van Rossum NTvG2021 -4.8 kg na 3 jaartt
-l =
-s
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Effect metformine

Curr Obes Rep 2019 Jun;8(2):156-164.

Yerevanian and Soukas

Page 15

Regulation of Obesity, Appetite, and Weight Loss by Metformin

Hepatic Effects:

« Decrease in hepatic glucose production and
reduced systemic insulin requirement

Gut Microbiome Effects:

« Alteration of gut microbiota (Bacteroides/
Firmicutes ratio)

« Alteration in Lactobacillus sp. and hepatic
glucose production

« Increase in Ackermansia sp.
« Increase in the production of SCFA

Figure 1.

CNS Effects:

* Suppression of orexigenic hypothalamic
AgRP neurons via AMPK suppression

« Increase in hypothalamic leptin sensitivity

« Increased production of incretins and vagal
signaling via NTS (GLP-1, PYY)

* Appetite suppression via post-prandial
elevation in lactate production

Aging Effects:
* Reduction in sarcopenic obesity?

* Reversal of aging-related metabolic
derangement

Gl Effects:
* Nausea (central vs. GLP-1 mediated)

« Alteration in bile absorption and secondary
gut hormone signaling

« Diarrhea and bloating due to altered
enterocyte metabolism

* Dysgeusia

Mechanisms by which metformin impacts obesity, appetite, and weight loss. CNS: central
nervous system, AgRP: Agouti-related peptide, AMPK: AMP-activated protein kinase,
NTS: nucleus tractus solitarius, SCFA: short chain fatty acids, GLP-1: glucagon like

peptide-1, PYY: peptide YY.
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Nieuwe medicatie

* Semaglutide

* Cagrilintide + sema

* GLP1-R en GIPR agonist (tirzepatide)

* Glucagon icm GLP1-R en of GIPR agonisten

* Genetica
* Leptin
e Setmelanotide

- e



Metabole chirurgie

Sleeve gastrectomy

Roux-en-Y

One anastomosis

Anatomie

Injectie-
poort

Buismaag
(Sleeve)

Type procedure Restrictief Restrictief

Hormonaal effect Ghreline: M Ghreline: ¥
PYY:'= PYY:

GLP-1: = GLP-1:

Gewichtseffect N NANZ

qastric bypass

Restmaag/Pouch

Restrictief/malabsorptief

Buismaag
(Sleeve)

gastric bypass (*‘mini’)

Restrictief/malabsorptief

Ghreline: M of =
PYY: M
GLP-1: ™M

22 2

Ghreline; 4 of =

PYY: ?
GLP-1: ™

22 4

aE ==
1. Field BCT. Nat Rev Endocrinol. 2010;6(8):444-453; 2. De Luca M et al. Obes Surg. 2018;28(5):1188-1206; 3. Roushdy A et al. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 2020 Aug 17. doi: -— B
10.1097/SLE.0000000000000844. Online ahead of print.
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SOS trial NEJM 2020

Voordelen bariatrie

1.0
55
0.9+
50-{ 3 Bt v : ' 0.8}
G- . B il ® g7-
LA ’ >
a~ A5EE - .
< i : 06
B - L i
b =
() 0.4+
° ) X o 2 L5 Q! === Reference: 125 deaths; rate, 5.2/1000 person-yr
w3588 R Ly L Js ] S 03 (95% Cl, 4.4-6.2)
< T pra ’I_‘]"D"- B2 W i R : === Surgery: 457 deaths; rate, 10.7/1000 person-yr
= TS 62 B o : 0.2 (95% Cl, 9.7-11.7)
3 301 SRS N : B ' T : 0.1 === Control: 539 deaths; rate, 13.2/1000 person-yr
@ o) 3 56 (95% Cl, 12.1-14.3)
MR 2 T T T T T T T 1
25 . 0 5 10 15 20 25 30 35 40
O= Control Years of Follow-up
20— = J= Surge
7 e No. at Risk
O e Tt Reference 1135 1125 1106 1083 905 0 0
012 3 45 67 8 9101112 1371415 16:17 18 19::20 Surgery 2007 1915 1837 1744 1390 580 34
T — Control 2040 1961 1815 1589 1238 488 26
Figure 1. Body-Mass Index over a Period of 20 Years in the Control Figure 2. Survival in the Surgery and Control Groups and in the Reference
and Surgery Groups. Cohort.
Lines are estimated means from a mixed model with adjustment for sex and Shown are the Kaplan—Meier estimate of survival (opaque lines) and the
age. Dots represent observed values from individual participants. The y estimate of survival from an unadjusted Gompertz regression model ex-
axis is truncated at a body-mass index (the weight in kilograms divided by trapolated up to 40 years (fainter lines). = —
the square of the height in meters) of 20 and of 55, but all observations B
- were used in the estimation of means. Rijnstate




Preventie en behandelen
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Preventie

Netwerkaanpak overgewicht volwassenen: proeftuinen gestart in Rotterdam, uitrol naar landelijk

Medisch domein Sociaal domein
Welzijnsorganisaties

Wijkinitiatieven
Sport- en Cultuur verenigingen
Buurtsportcoaches
www.checkoorzakenovergewicht.nl| Seciale (wijk) teams

—  Gewichtsconsulent

LA In de wijk: \ Lo (. WMO
; [r- :

Huisartspraktijken

. Centrale zorg Codrdinator -~~~

(CZC) " 4

Ziekenhuizen
Paramedisch domein

In ziekenhuis: Diétist
Apotheken Leefstijlzorgcoordinator (LZC) Fysiotherapeut
Psycholoog

Leefstijlcoach

P Ministerie van Volksgezondheid, iyl yind
S22 Welziinen S J, . : . aE ==
Ly elzijn en Sport www.partnerschapovergewicht.nl info@partnerschapovergewicht.nl
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Rol Arbeidsgeneeskunde - verzekeringsarts

Factoren

Denk hierbij aan

Advies

* Bespreken van overgewicht
en gevolgen

Leefstijl

(naast ongezond
eet-, drink- en/of
beweegpatroon,
slaapproblemen,

e Faciliteren van GLI

stress)

 Kennis van lokale netwerk

Sociaal -economisch

Psychisch

Verminderde slaapkwaliteit door Obstructief Slaapapneu
Syndroom (OSAS)

Als meer voedingsadvies nodig is dan algemene
voedingsadviezen volgens de Richtlijn Goede Voeding (Schijf
van 5) van het Voedingscentrum. Inzet van een diétist is dan
wenselijk: Artsenwijzerdietetiek.nl

Als er meer deskundige informatie nodig is dan de algemene
Beweegrichtlijn of meer deskundige begeleiding nodig is bij
gedrag. Inzet van een oefen-/fysiotherapeut, en/of
psychologische ondersteuning is dan wenselijk

Problematiek als armoede, schulden, eenzaamheid,
laaggeletterdheid

Depressie, eetproblematiek, voorgeschiedenis met trauma,
misbruik of mishandeling, chronische stress

Vaststelling OSAS met STOP BANG vragenlijst; antwoord ja

op 3 vragen of meer: overweeg doorverwijzing polysomnografie
(slaapcentrum/ KNO of long polikliniek)

Doorverwijzing naar

extra paramedische begeleiding naast een vergoed GLI

programma.

De vergoeding van deze extra begeleiding is zoals geregeld in
de Zorgverzekeringswet (ZvW).*

Vind een diétist

Vind een oefentherapeut

Vind een fysiotherapeut

Vind een psycholoog

Gemeentelijke loketten: WMO, schuldhulpverlening, sociale

wijkteams, welzijn op recept. Stichting Lezen & Schrijven
(Voel je Goed)

Inzet van POH-GGZ, psycholoog of psychiater

Rijnstate



Leerdoel

* Obesitas is een ziekte

* Vetstapeling leidt tot heel veel verschillende ziekten

* Er zijn verschillende oorzaken

e Aanpak is multifactorieel

* Door aanpak obesitas meer regie op lichaam en geest

Rijnstate
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Late postbariatrie endocriene complicaties

 Vitaminen en mineralen tekorten / malabsorptie

e VitB12; ijzer; calcium; vit D DUmP1h9 Sgndrome
. cte’ R
* Dumping " e
. Acute Gastric "G Daven
. o . Bupass (@ =
* Late: Postprandiale hyperinsulinemische hypoglycemie Heat Rayg

Surgery Vg
* Hypoalbuminemie / refeeding / hyperammoniemie

* Weight regain
* Andere verslavingen
* Effect op medicatie bv geen NSAID / bisfosfonaten

-- e



Meest voorkomende deficienties

* Anemie {
e |Jzer tekort
e VitB12 tekort

STOMACH

["Intrinsic factor ﬁroductmn
“\_ (fundus and the body]

“ DUODENUM

_ [Iron, calcium, selenium
\_magnezium, zinc, copper

e Secundaire hyperparathyroidie
* Vitamine D or Calcium deficientie _ {Tiamite, toftvine

\ vitamin C, pyridoxine

. . . 2 ILEUM
* Malabsorptie: verlaging albumine B —— (e e

COLON

V tamin K and B-vitamin
“\_ group production




GLP1 analoog + GLI vs GLI

07 — Liraglutide-IBT
S = Placebo-IBT
E =27
5
_4-0
3_4_ 0%
% +—4.8%
£ 51
S J/|—7.4%
g 5
£
5 ; T | I | +—9.1%
T —_

Week drug
n= 142 141 141 139 138 140 136 137 134 136 133 133 131 129 141 114
n= 140 138 137 134 128 125 126 128 115 112 114 112 109 113 130 103

Figure 3 Change in body weight over time. Observed mean data+ SEM based on all in-trial observations. Data from indivicluals who discontinued
the trial product and returned for week 56 assessments are included. IBT, intensive behavioral therapy,

M Liraglutide-IBT M Placebo-IBT
1001 {OR (95% cn:] [OR (95% Cl): ] [OR (95% GI): J

2.5 (1.5; 4.1) 1.8 (1.0; 3.1) 2.3(1.1:4.7)
p=0.0003 p=0.0469 p=0.0311

2]
[=1
1

61.5

@
[=]
1

iy
L=
1

Individuals (%)

204

. 25% >10% >15%
Wadden et al Obesity 2020 Weight loss category = '—
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Metformine en gewichtsreductie

N = 154 met BMI > 27 en n= 45 controle
Geen DM

Duur 6 mnd

Dosis metformine 2500 mg

Gemiddelde gewichtsverlies
metformine 5.8 + 7.0 kg (5.6 + 6.5 %)
controle groep 0.8 + 3.5 kg (0.8 + 3.7 %)

Exp Clin Endocrinol Diabetes 2013; 121: 27-31

weight change [%]

NAVANANANAN

| E—

_7 T T I T 1
All Female Male HOMA>25 HOMA<25

@ Metformin [ Control

Fig. 1T Weight changes in body weight in relation to base line weight
with regard to sex and insulin sensitivity after 6 month of metformin
treatment. Insulin resistant patients (HOMA >2.5, n=111) lost signifi-
cantly(*) more weight as compared to patients with normal HOMA-index
(n=43) (p=0.001).
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GLP1 analoog: Semaglutide

05

Change from Baseline (%)
5
1

A Body Weight Change from Baseline by Week, Observed In-Trial Data

-~ 7 Placebo

_16] Sernaglutide
718 T T T T T T T T T T T
0 4 8 12 16 20 28 36 44 52 60 68
Weeks since Randomization
No. at Risk
Placebo 655 649 641 619 615 603 592 571 554 549 540 577
Semag|utide 1306 1290 1281 1262 1252 1248 1232 1228 1207 1203 1190 1212

04

B Body Weight Change from Baseline by Week, Observed On-Treatment Data

—¥ Placebo

& 4]
2
= -6
D
3
8 &
E 104
=
N 12
=
S 14
e 16
] Semaglutide
_18 T T T T T T T T T T T
[o] 4 3 12 16 20 28 36 44 52 60 68
Weeks since Randomization
No. at Risk
Placebo 655 647 637 613 607 593 576 555 529 520 514 499
Semaglutide 1306 1283 1259 1225 1206 1193 1176 1166 1135 1115 1100 1059

STEP 1 NEJM 2021
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2 jaar semaglutide: step 5 studie

a 0

é) —2 _ = 4

A i 1!

o

e}

E -6+

2

© 8-

g —— Semaglutide

-10

= - Placebo

2 12+

> —14

: '

> —16

©

o)

m _48 -

-20 I I I I I I I I I I I I I I I l I
0 4 8 1216 20 28 36 44 52 60 68 76 84 92 100104 104"
Time since randomization (weeks) ETD-12.6
(Cl: —-15.3 10 —9.8);
P < 0.0001

Number of participants
Semaglutide 152 150 151 151 151 152 152 149 146 149 136 101 92 140 137 134 144
Placebo 152 149 146 146 143 141 133 132 131 129 118 89 74 116 117 107 128
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Cagrisema

CagriSema Semaglutide Cagrilintide Total
(n=31) (n=31) (n=30) (n=92)

Sex

Female 13 (42%) 13 (42%) 7 (23%) 33 (36%)

Male 18 (58%) 18 (58%) 23 (77%) 59 (64%)
Mean age, years (SD) 56 (10) 57(10) 62(7) 58(9)
Hispanic or Latino ethnicity 10 (32%) 13 (42%) 6 (20%) 29 (32%)
Race

Black or African American 5(16%) 5 (16%) 5 (17%) 15 (16%)

White 26 (84%) 24 (77%) 22 (73%) 72 (78%)

Other 0 2(6%) 3(10%) 5(5%)
HbA,, %

Mean (SD) 8.5(0-8) 8.6 (07) 8.1(0-8) 8.4(0-8)

Range 7:5-10-3 7-5-10-0 6-9-9.9 6.9-10-3
HbA,, mmol/mol

Mean (SD) 70(9) 70(8) 65(8) 69(9)

Range 58-89 58-86 52-85 52-89
Bodyweight, kg

Mean (SD) 1043(232)  105-4 (24-9) 107-4 (25.0) 1057 (24-1)

Range 64.0-179-4 62.7-153.5 63-6-176-2 627-179-4
BMI, kg/m™*

Mean (SD) ¥9(7)  362(72) 344(61) 355 (63)

Range 27.6-525 26-7-52.9 26-7-485 26-7-529

Lancet 2023 vol 402

Change from baseline in HbA,,

Change from baseline in bodyweight (%)

(percentage points)

A B
ETD-0-4(95% C1-0-8 to 0-0); p=0-075
1
ETD-1:3 (95% Cl-17 t0-0-8); p<0.0001

[}
~0.5] i
~1.04 09 i
-1.54 i
-2.0 18 -

-2:2
=25+ - —@- CagriSema
—m- Semaglutide
—A— Cagrilintide

3.0 T T

C D

ETD-10-5 (95% C1-14-11t0 -7-0); p<0-0001
1
ETD-7-5 (95% C1-11-0 to-4-0); p<0-0001

0 ne.

24 i

-4 7

-6 51 7

8- 7

-81 e
_104
_124
“144 i
-16 4
-15:6
_18- 4
-20 T T T T T |
CagriSema Semaglutide Cagrilintide 4 8 12 20 28 32

Time since randomisation (weeks)
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GLP1-R + GIPR agonist: Tirzepatide

Tirzepatide, 5 mg M Tirzepatide, 10 mg M Tirzepatide, 15 mg [ Placebo

Tirzepatide Tirzepatide Placebo Total
10 mg (n=312) 15mg(n=311) (n=315) (n=938)

Age, years 54-3(107) 536 (10-6) 547 (10-5) 54-2 (10-6)
Age <65 years 258 (83%) 257 (83%) 258 (82%) 773 (82%)
Age =65 years 54 (17%) 54 (17%) 57 (18%) 165 (18%)
Sex*

Female 158 (51%) 159 (51%) 159 (50%) 476 (51%)

Male 154 (49%) 152 (49%) 156 (50%) 462 (49%)
Race*

Asian 44 (14%) 42 (14%) 39 (12%) 125 (13%)

Black or African American 33 (11%) 22 (7%) 22 (7%) 77 (8%)

Native Hawaiian or other Pacific 1(<1%) 1 (<1%) 1(<1%) 3 (<1%)

Islander

White 228 (73%) 234 (75%) 248 (79%) 710 (76%)

Multiple 6 (2%) 12 (4%) 5 (2%) 23 (2%)
Ethnicity*

Hispanic or Latino 184 (59%) 189 (61%) 188 (60%) 561 (60%

Not Hispanic or Latino 124 (40%) 112 (36%) 122 (39%) 358 (38%)

Not reported 4(1%) 10 (3%) 5 (2%) 19 (2%)
Duration of obesity, years 17-6 (12-0) 175 (11-0) 18-1(11-7) 17-7 (11-5)
Body weight, kg 100-9 (20-9) 99.6 (20-1) 1017(223) 1007 (21-1)
BMI, kg/m* 36-0(6-4) 357 (61) 36-6(73) 361 (6-6)
BMI category, kg/m*

<30 60 (19%) 51 (16%) 52 (17%) 163 (17%)

>30t0<35 92 (29%) 114 (37%) 105 (33%) 311(33%)

23510 <40 94 (30%) 85 (27%) 71(23%) 250 (27%)

=40 66 (21%) 61(20%) 87 (28%) 214 (23%)
Waist circumference, cm 114-2 (14-1) 114-6 (13-1) 116-0 (15.7) 114-9 (14-4)

SURMOUNT NEIJM 2022

A Overall Percent Change in Body Weight from Baseline
(treatment-regimen estimand)

B Percent Change in Body Weight by Week (efficacy estimand)

0.0 ———mmmm e Overall mean baseline weight=104.8 kg
O 6
|
:=:D -4.0+ ® \ o oo o - -a- - 'ﬁ - ﬁ - ﬁ’z"' %73_1
5 -3.1 B 44 \\ Placebo
T
z 8.0 =
> _8.0- A
2 o
- &
5 -12.0 "=')
E‘) g‘) ,12_
© . .
S o I = Tirzepatide,
2 -16.0- _15.0 [¥) 5mg _15.0
5 £ -164 160
“E‘ 20.0 g
& -20.04 ] Ti tid
-19.5 a 20 rzepance, -19.5
-20.9 —Y Tirzepatide, . 208
-24.0 15 mg s i
2 N e -22.
é‘\b‘,é\% r?be:a“& rg‘\b‘,&% (F*,Qo 24T T T T T T T T T
~ Ry N
029 R & ] 0 4 812162024 36 48 60 72 TRE
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Weeks since Randomization
C Participants Who Met Weight-Reduction Targets D Participants Who Met Weight-Reduction Targets (efficacy estimand)
(treatment-regimen estimand)
100+ 100 96293
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Tt 685 666 T ‘E [
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Retratrutide

Triple-Hormone-Receptor Agonist Retatrutide for Obesity — A Phase 2 Trial

Ania M. Jastreboff, M.D., Ph.D., Lee M. Kaplan, M.D., Ph.D., Juan P. Frfas, M.D., Qiwei Wu, Ph.D., Yu Du, Ph.D., Sirel Gurbuz, M.D., Tamer Coskun, M.D., Ph.D., Axel Haupt,
M.D., Ph.D., Zvonko Milicevic, M.D., and Mark L. Hartman, M.D. for the Retatrutide Phase 2 Obesity Trial Investigators*

[ Placebo Retatrutide,

1mg

Retatrutide,
4 mg (ID, 2 mg)

Retatrutide,
4 mg (1D, 4 mg)

I Retatrutide,
8 mg (ID, 2 mg)

B Retatrutide,
8 mg (ID, 4 mg)

B Retatrutide,
12 mg (ID, 2 mg)

A Changes in Body Weight

0-m
3] S
) \
g 87
= -10
¥
o a
» b -163
- 178
5 217
S 239
- _24.2
-30 T T T T T T T T T
01 4 8 12 16 20 24 36 43

Weeks since Randomization

B Attainment of Weight-Reduction Targets

Percentage of Participants

100+
90
80
70
60
50
40
30
201
10

0_

100100100
a1 909123
83
76 77
73 73 70
55
50 13
43
36
31
27 29 26
16 19 1617
14 10
9 6 6 6
2 1 0 01
T T T T
=5% =10% =15% =>20% =25% =30%
Body Weight—Reduction Target
-l =
el
Rijnstate



Endoscopisch

 *Duur
1 mnc
3 mno
6 mno

o k¥

op 1 jaar:

Gewichtsverlies
5.8 kg (2.7%)
8.8 kg (4.9%)
10.9 kg (7.3%)

7.4%

excess weight loss
21% (9%)

33% (22%)

41% (33%)

29%

* Huberty et al Gastrointest Endosc 2017
** Huberty et al Endoscopy 2018

Rijnstate



	Dia 1: Van lijden naar leiden  in obesitas  controle over overgewicht
	Dia 2: Inhoud
	Dia 3: Leerdoel
	Dia 4: Casus 65 jarige dame
	Dia 5: Casus 65 jarige dame
	Dia 6: Checkoorzakenovergewicht.nl
	Dia 7: Casus 65 jarige dame
	Dia 8: Hoeveel volwassen hebben overgewicht?
	Dia 9: Definitie overgewicht
	Dia 10
	Dia 11: Pathofysiologie Ziek vetweefsel
	Dia 12: Visceraal en subcutaan vet
	Dia 13: Ziek vetweefsel
	Dia 14: Link obesitas, diabetes en hart en vaatziekten
	Dia 15: Co-morbiditeiten
	Dia 16
	Dia 17
	Dia 18
	Dia 19: Oorzaken obesitas
	Dia 20: Casus 65 jarige dame
	Dia 21: Welke mate van verhoogd gezondheidsrisico
	Dia 22: Plan van aanpak
	Dia 23: Behandeling overgewicht
	Dia 24: Relatie stress en obesitas: vicieuze cirkel
	Dia 25: Behandelen van obesitas
	Dia 26: Welke gecombineerde leefstijlinterventie
	Dia 27: Basis van leefstijladvies 
	Dia 28: Effect GLI
	Dia 29: Voordelen van gewichtsreductie
	Dia 30
	Dia 31: Basaal metabolisme 
	Dia 32: BMR na afvallen 
	Dia 33: Set point? 
	Dia 35: Medicatie
	Dia 36: Naltrexon/bupropion
	Dia 37: Liraglutide
	Dia 38: Vergoeding
	Dia 39: Medicatie 
	Dia 40: Effect van gewicht verlagende medicatie
	Dia 41: Effect metformine 
	Dia 42: Nieuwe medicatie
	Dia 43: Metabole chirurgie
	Dia 44: Voordelen bariatrie
	Dia 45: Preventie en behandelen
	Dia 46: Preventie 
	Dia 47: Rol Arbeidsgeneeskunde - verzekeringsarts
	Dia 48: Leerdoel
	Dia 49
	Dia 50: Late postbariatrie endocriene complicaties
	Dia 51: Meest voorkomende deficienties
	Dia 52: GLP1 analoog + GLI vs GLI
	Dia 53: Metformine en gewichtsreductie
	Dia 54: GLP1 analoog: Semaglutide 
	Dia 55: 2 jaar semaglutide: step 5 studie 
	Dia 56: Cagrisema
	Dia 57: GLP1-R + GIPR agonist: Tirzepatide
	Dia 58: Retratrutide
	Dia 61: Endoscopisch

