
Van lijden naar leiden
in obesitas

controle over overgewicht

Dr. AC van Bon, internist endocrinoloog



Inhoud

• Epidemiologie

• Co-morbiditeit

• Pathofysiologie en endocriene veranderingen

• Diagnose

• Plan van aanpak

• Wat neem je mee?



Leerdoel

• Obesitas is een ziekte

• Vetstapeling leidt tot heel veel verschillende ziekten

• Er zijn verschillende oorzaken 

• Aanpak is multifactorieel

• Door aanpak obesitas meer grip op leven



Casus 65 jarige dame

• 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?



Casus 65 jarige dame

• Bij geboorte 10 pond.

• Toename gewicht vanaf 12de levensjaar

• Puberteit 65 kg

• Vanaf 18 jaar toename gewicht

• Zwangerschap + 15 kilo

• Dieet: everyday fit, fit for all, personal training, diëtiste, sportschool onder begeleiding

• Trauma / depressie waarvoor EMDR
• FA: iedereen te zwaar 
• Lengte 165; gewicht 103 kilo; BMI 40; buikomvang 94 cm



Checkoorzakenovergewicht.nl



Casus 65 jarige dame

• Overgewicht (BMI) met gerelateerde co-morbiditeit
• Gewrichtsklachten 

• Uitlokkende factoren
• Jojo; depressie, leefstijl, zwangerschap

• Onderhoudende factoren
• Leefstijl, gewrichtsklachten  



Hoeveel volwassen hebben overgewicht?

CBS-Nederland-in-Cijfers-2022.

BMI > 30

BMI > 25 - 30



Definitie overgewicht

• BMI  Gewicht

• 18-25 Normaal

• > 25 - 30 Overgewicht

• > 30 - 35 Obesitas = Ernstig overgewicht

• > 35 - 40 Ernstig obesitas

• > 40 Zeer ernstig obesitas

• Middelomvang
Verhoogd risico Ernstig verhoogd risico

• Man > 94 cm > 102 cm

• Vrouw > 80 cm > 88 cm





Pathofysiologie
Ziek vetweefsel



Visceraal en subcutaan vet

Obesity-induced Changes in Adipose Tissue Microenvironment and Their Impact on Cardiovascular Disease
Fuster et al Circ Res 2016



Ziek vetweefsel

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

Hart en 
vaatziekten

Diabetes

86% heeft overgewicht of obesitas

32% heeft hart en vaatziekten

29% heeft diabetes

50% van overlijdens bij DM2 vanwege HVZ

> 80% heeft overgewicht of obesitas

31% heeft diabetes

2/3 van overlijdens zijn tgv HVZ



Co-morbiditeiten

Factsheet PON 





Gedachten

Emoties  Gedrag

Eten als 
beloning

Beslissen tot eten

Eten door 
honger en 
verzadiging



OMGEVING

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

GEDRAGLeefstijl, stress, motivatie

Hedonisch beloningssysteem

Energie inname
Honger
Verzadiging 

Energieverbruik
Basaal metabolisme 

Steady state

Genetica

Greenway 2015

Eten als 
beloning

Beslissen tot 
eten

Eten door 
honger



Oorzaken obesitas

Partnerschap overgewicht Nederland, PON



Casus 65 jarige dame

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

• Uitlokkende factoren
• Jojo; depressie, leefstijl, zwangerschap

• Onderhoudende factoren
• Angst; leefstijl, gewrichtsklachten  

• Lengte 165; gewicht 103 kilo; BMI 40; buikomvang 94 cm



Welke mate van verhoogd gezondheidsrisico

Hypertensie, diabetes, dislipidemie, OSAS, hart en vaatziekten en artrose 



Plan van aanpak

www.behandelovergewicht.nl



Behandeling overgewicht

• Naast gecombineerde leefstijl interventie: GLI

• Medicatie

• Endoscopisch

• Metabole chirurgie

• Maar ook OSAS / Hulp bij schulden / stemming ed



Relatie stress en obesitas: vicieuze cirkel



Behandelen van obesitas



Welke gecombineerde leefstijlinterventie

• RIVM erkende GLI
• COOL 

• SLIMMER 

• BEWEEGKUUR 

• X-Fitt 

• Samen Sportief in beweging

• Keer diabetes om

• Online
• MiGuide



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. 
Verdeel de lichaamsbeweging over meerdere dagen in de week, bestaande uit minimaal 30-60 minuten 
beweging. 
Adviseer de trainingsintensiteit te verhogen, inclusief interval training met hoge intensiteit, voor het behalen 
van een grotere verhoging van cardiorespiratoire fitheid en visceraal en ectopisch vetverlies (zoals intra-
hepatisch). 
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’). 
• GLI Programma in groepsverband. Dit heeft de voorkeur. 
• Individuele (modulaire) GLI: – Indien cliënt/patiënt 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)



Effect GLI

Monitor gecombineerde leefstijl interventie 2023



Voordelen van gewichtsreductie
% gewichtsreductie 5 10 15 > 15

Vermindering co-
morbiditeit

Preventie DM2

Verbetering DM2

Apnoe

Knieklachten

Mobiliteit

NASH

gezondheidskosten

TG / HDL verbetering 

Depressie 

Urine incontinentie 

PCOS

Kwaliteit van leven

Ryan et al Curr Obes Rep 2017



JOJO EFFECT



Basaal metabolisme 



BMR na afvallen 



Set point? 



Van Rossum NTvG2021

Medicatie



Naltrexon/bupropion

36

POMC, pro-opiomelanocortin; α-MSH, alpha-melanocyte stimulating hormone; MC4-R, melanocortin-4 receptor; MOP-R, μ-opioid peptide receptor

SPC Mysimba, beschikbaar op https://www.ema.europa.eu/

POMC

• Maakt α-MSH vrij 
dat op zijn beurt 
MC4-R bindt en 
stimuleert

• POMC geactiveerd 
door bupropion

β-endorfine

• Komt tegelijkertijd 
vrij met α-MSH 

• Binding aan MOP-R 
medieert negatieve 
feedbacklus op 
POMC-neuronen

• Effect geblokkeerd 
door naltrexon

Hypothalamus 
(arcuate nucleus )

↓ appetite
↑ energy expenditure

Weight loss

MC4-R

POMC neuron 
stimulus

β-endorphin: POMC 
auto-inhibitory loop

α-MSH +

–

MOP-R 
antagonist

MOP-R

(bupropion)

(naltrexone)



POMC/ 
CART

NPY/ 
AgRP

Nucleus 
arcuatus

Liraglutide

37

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

• SPC Saxenda, beschikbaar op https://www.ema.europa.eu/

• 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. 

Eetlust

Liraglutide

HongerVerzadiging

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


Vergoeding

Liraglutide / saxenda

• GLI: 1 jaar 

• BMI > 35 + co-morbiditeit
• Hart en vaatziekten

• Slaapapnoe

• Artrose

• BMI > 40 

• Geen GBP

Naltrexon – bupropion /Mysimba

• GLI: 1 jaar

• BMI > 30 

• BMI > 27 met co-morbiditeit bv
• DM type 2

• Dislipidemie

• Hypertensie

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
• Inflam darmziekten

Naltrexon/ bupropion

• Oraal
• Dagelijks
• Opbouw tot 2d2 
• Nausea / hoofdpijn
• Opioïden minder effectief 
• Niet 

• Ongecontroleerde hypertensie
• Epilepsie
• Bipolaire stoornis
• Nier en leverstoornissen
• MOA remmers gebruiken



Effect van gewicht verlagende medicatie

Van Rossum NTvG2021



Effect metformine 

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



Nieuwe medicatie

• Semaglutide

• Cagrilintide + sema

• GLP1-R en GIPR agonist (tirzepatide) 

• Glucagon icm GLP1-R en of GIPR agonisten

• Genetica
• Leptin

• Setmelanotide



Metabole chirurgie



Voordelen bariatrie SOS trial NEJM 2020



Preventie en behandelen



Preventie 



Rol Arbeidsgeneeskunde - verzekeringsarts

• Bespreken van overgewicht 
en gevolgen

• Faciliteren van GLI

• Kennis van lokale netwerk



Leerdoel

• Obesitas is een ziekte

• Vetstapeling leidt tot heel veel verschillende ziekten

• Er zijn verschillende oorzaken 

• Aanpak is multifactorieel

• Door aanpak obesitas meer regie op lichaam en geest





Late postbariatrie endocriene complicaties

• Vitaminen en mineralen tekorten / malabsorptie
• VitB12; ijzer; calcium; vit D 

• Dumping
• Acute

• Late: Postprandiale hyperinsulinemische hypoglycemie

• Hypoalbuminemie / refeeding / hyperammoniemie

• Weight regain

• Andere verslavingen

• Effect op medicatie bv geen NSAID / bisfosfonaten



Meest voorkomende deficienties

• Anemie

• IJzer tekort

• VitB12 tekort

• Secundaire hyperparathyroidie

• Vitamine D or Calcium deficientie

• Malabsorptie: verlaging albumine



GLP1 analoog + GLI vs GLI

Wadden et al Obesity 2020



Metformine en gewichtsreductie

Exp Clin Endocrinol Diabetes 2013; 121: 27–31

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 %) 



GLP1 analoog: Semaglutide

STEP 1 NEJM 2021



2 jaar semaglutide: step 5 studie 



Cagrisema

Lancet 2023 vol 402



GLP1-R + GIPR agonist: Tirzepatide

SURMOUNT NEJM 2022



Retratrutide



Endoscopisch

• *Duur Gewichtsverlies excess weight loss
1 mnd 5.8 kg (2.7%) 21% (9%) 
3 mnd 8.8 kg (4.9%)  33% (22%) 
6 mnd 10.9 kg (7.3%) 41% (33%)

• **
op 1 jaar: 7.4% 29% 

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