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European Lead Obesity, Diabetes of the European Society of Endocrinology
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Kanker
endometriumkanker, ovariumkanker, borstkanker

Mentaal
depressie

Obstetrische complicaties voor moeder en kind
totale en spoedkeizersnede, pexlampsie, trombose,

foetalemacrosomieen een lagé\pgarscore

llkkaKalliala et al BMJ. 2017



o e " 4 - _ . P : ,
- . & E. - —— o e - " 1 ; 3 A
e P = % 4 - - ol 7 b > : k. e s k. - )
3 E 7' 5 - f - - - ’ T — - b= —r ¥ e F L :‘
r " e Pl E & ¢
- s —— 4 | ’ ] g p B
. : b . \ » - _ X - "
' ; 4 ! s
3 : ’ L} u .
. r \ . g
4 5 b [ y 2 g
i X R
b, 9% T AREENTS & ¥
. . T
A 4 2
] 3 oy - Eicaa e = T =
! y B s
P K 4 R i 5 4 U
1 1 <ol 4 g - = )
By + 33 ’ L3
” . R Bl P SIT
= = . %
P 3 v
” NS
e
N R .
< B ok 2P -
E R Al
J,
Yy
‘o g ! i . s
o - . . g A e
o4 s N
o = R
5 B
A 3 -
+ ” i "
¥ i pr

E

2
-
”‘l‘

157%

50,2%»

185-249 | 25.0-209 FO0-249 | 250-295 .

OVER- OBESITAS
NORMAAL GEWICHT OBESITAS OBESITAS
Klasse I
klasse | klasse Il

'BMI = gewicht (kg)/ lengte x lengte (m?)




Obesitas

Behandelin

Universele preventie Zorggerelateerde preventie

1. Mensen die al obesitas of overgewicht met complicaties hebber

Voorkomen dat mensen overgewicht of obesitas ontwikkelen _
naar een gezonder gewicht brengen

2. Voorkdmen van obesitagerelateerde andere ziekten

Taak overheid (en bedrijfsleven) Taak zorgverleners en individu




Parodontitis

Respiratoire aandoeningen
Astma

Slaapapneu
Obesitashypoventilatiesyndroom

Huidinfecties

Nierproblemen

Lymfoedeem

Urogenitale
aandoeningen/fertiliteitsproblemen
Urineiincontinentie
Onvruchtbaarheid

Vrouwspecifiek

Polycysteusvariumsyndroom
Miskraam Hirsutisme

Artrose

Bron:VanRossumFreijer,Langens e&l, Richtlijnovergewicht en obesitasij volwassenen2023

O b eS Ita$ e re I a_te e rd &O m O rb I d Ite Ite n """ |diopathische intracraniéle hypertensie

Psychscheaandoeningen
Angst
Depressie

Cardio-metabole

complicaties Cardiovaspulair: |
Hypertensie Coronaire

Metabool: hartziekte Hartfalen

Diabetegype 2 Beroerte

Dyslipidemie Veneuzdrombo-embolie

Metaboolsyndroom Intracraniélehypertensie

Jcht Perifeerarterieelvaatlijden

Laaggradigentsteking

Gastro-intestinale aandoeningen
Galblaasaandoening
Niet-alcoholischdeververvetting (MASLD)
Gastreoesofagealaeflux
Herniadiafragmatica

Maligniteiten

Dunne, dikke- of endeldarmkanker
Slokdarmkanketl_everkanker
Galblaaskanker

Pancreaskanker Y ouwspeciiiek
: Postmenopauzalborstkanker
Nierkanker _

: Eierstokkanker
Leukemie = il
Myeloom aarmoe .f.erkas anker
Lymfoom Man specifie
Y Prostaatkanker

Meningeomen

Autoimmuunziekten



Cognitievesystem

Hedonisch
(beloninggsysteem — _

;edacht<
Eetlust en erzadiging Emoties -Gedrag
regulatieis verstoord
bi] obesitas
Homeostatisch

systeem



® n Hoe ontstaat het |0j0 -effect )
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Waarom komen mensen na afvallen meest al we er aar

Daling rustverbrandi ng

s Hongem verzadiglingshor monen

Veranderingen I n dar mhor monen kunnen het gevoel wvan honger v
X Veranderingen I n het I mmuunsysteem
Meeoant st eki ngsproce®swenrdenr eaeltorl mecrhaalaam en met abol e ontregel i
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Van Baak&ariman, Nature ReviewBndocr 2023
Hinteet al, Nature, Nov 2024



Beweegrichtlijnvolwassenen Beweegadviean bij obesitas
(Gezondheidsraad017)
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@ Spier en botversterkendeactiviteiten (voor 2x per weekkrachttraining Huisarts Podcast voo
oudereninclusiefbalansoefeningen): patienten (spotify)
minimaal2x perweek
Verminderenvansedentairgedrag Thuisarts.nl
@ En:voorkomveel (voorkom veel stilzitten) aDSI| 2YRS
stilzitten

Bewegens goed,meerbewegenis beter. Verdeellichaamsbewegingver meerdere
dagen/week(minimaal 30-60 minuten).

Vanaf 18aar Behoudvangewichtsverlies

Hoeveelprocentvoldoet O
aande richtlijn? 44

200 tot 300 minuten/week bewegen matige intensite

om het behaalde gewichtsverlies te behouden

Bron:VanRossumk-reijer Hulset al, Richtlijnovergewichtenobesitasbij
volwassenen2023



Aanpak obesitas In de praktik
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Bron: Van Rossum, Freijéangenst al, Richtlijn overgewicht en obesitas bij volwassenen, 2023




Oorzakelijke, bijdragende en/of in standhoudende factoren van overgewicht/obesitas

Voorbeelden

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

Niet 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)
in verleden

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 (PCOS)

Mannelijk
hypopgonadisme

Behoud extra gewicht
na zwangerschap

Menopauze

Zeldzaam

Hypopituitarisme

'~ -=lisch) Cushing’s

www.checkoorzakenovergewicht.fil.....

- 2.Sociaal . . ..

Zeldzaam

Hypothalame schade
na bestraling, operatie
of hoofd-trauma

Hypothalame tumor
Craniopharyngeoom

Malformatie

Tabel 1

7.(Mono)genetisch / Syndromaal

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), Alstrom
syndroom

Bron: Van Rossum, Freijer, van Kemenade et al, Richtlijn overgewicht en obesitas bij volwassenen, 2023 gebaseerd aqgkv/aardéevY Akker,.. van Rossum et al, Obesity Reviews,

2019



Richtlijin module 1 Tabel 1.1. Voorbeelden van beschreven invloed op het lichaamsgewicht van veelgebruikte medicat

CATEGORIE ++ + NMEUTRAAL - ONBEKEND REFERENTIE
Antipsychotica Chloorpromazine Paliperidon Aripiprazol Savas (2019);
Clozapine Risperidon Wharton (2018)
Haloperidol Sertindol
Olanzapine
Quetiapine
Antidepressiva Citalopram Duloxetine Fluoxetine Savas (2019);
SSRI Escitalopram Sertraline Wharton (2018);
Fluvexamine Malone (2005)
Paroxetine
Antidepressiva Mortriptyline Imipramine
TCA Armitriptyline
Clomipramine
Antidepressiva Fenelzine Venlafaxine Bupropion Maprotiline
overig Lithiurm Mirtazapine Trazodon
Tranylcypromine
Antidiabetica Linagliptine Savas (2019);
DPP4-remmers Sitagliptine Wharton (2018)
] Saxagliptine
Bron: Van Rossum, et al Vildagliptine SMPC behorende
. . . . - bij de categorieén
Richtlijn overgewicht en obesitas bij volwassenen, 2023 Dulaglutide DDP-4 remmers,
Exenatide GLP-1-agonisten
Liraglutide: en SGL-2-remmers
. Lixisenatide
www.behandelovergewicht.nl Semogusids
Antiaiapetica Canagliflozine
SGLT-2-remmers Dapagliflozine
Empagliflozine
Antidiabetica Gliclazide Glibenclamide
Sulfonylureumderivaten Telbutamide Glimepiride
Antidiabetica Insuline Repaglinide Acarbose
overig Pioglitazon Metformine
Corticosteroiden met een Prednison Savas (2019):
systemisch effect Prednisolon Wharton (2018)

Tricmcinolon
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Overgewicht

Ongezonde leefstijl en andere oorzaken overgewiob;

- Leefstijlfactorennavoeding, beweging, slaap, stress, roken, alcohol (mawimbos, Voedingscentrum

- Sociale factoremageldproblemen, eenzaamheid

- Psychische factoremmatrauma,bingeeatingdisorder

- Medische aandoeningen die gewicht verhogeahormonale factoren of genetische obesitas
- Medicatie die effecten van leefstijl belemmeren/potentieel gewicht verhogende werking

Comorbiditeiten waar mogelijk via algoritmen gebaseerd
op richtliinen/criteria, oa:

- Artrose (NICE criteria) Hoe was uw gewicht op
- Obstructief slaap apneu syndroom (stopbang criteria)
- Depressie

WWW. oorzakenovergewcht/ni

Meer informatie? coo@erasmusmc.nl



Uitslag Check Oorzaken Overgewicht tool Co

Check Qorzaken

Samenvatting Overgewicht

Er is sprake van obesitas (BMI 37.04 kg/m2) met de volgende mogelijke onderliggende oorzaken:

™. Hormonale oorzaken: aanwijzingenvoor PCOS
F- Medicamenteuze oorzaken: u gebruikt medicatie met een mogelijk gewicht verhogende bijwerking: atenolgregabaline
F- Psychische of sociale ocorzaken: stress
P- Leefstijlfactoren: op het gebied van beweging, voeding
* Hypothalame oorzaken: geen aanwijzingen voor

* (Genetische oorzaken: geen aanwijzingen voor

www.behandelovergewicht.nl

Met de volgende mogelijke gevolgen:

F- Artrose



NIEUW: Monitoringsfunctiezervolgen voor evaluatie:

Veranderingen In leefstijl en andere factoren die gewidbginvioeden oa:

- Leefstijifactorenpavoeding, beweging, slaap, stress, roken, alcohol

- Sociale factoremageldproblemen

- Psychische factoremwaeetbuien

- Medicatie die leefstljl belemmeren/potentieel gewicht vernogende werking

Comorbiditeiten(algoritmen gebaseerd op richtlijnenpa:
- Artrose (NICE criteria)

- Obstructief slaap apneu syndroom (stopbang criteria)
- Depressie

WWW. oorzakenovergewicht.nl

CO

Check Qorzaken

Overgewicht Meer informatie? coo@erasmusmec.nl



Gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico (GGR) en indicatie algemene behandelmogelijkheden’ voor volwassenen met overgewicht en obesitas

‘BMI H.Ef M2 GEEN VERGROTE BUIKOMVANG* BUIKOMVANG* COMORBIDITEIT?

OF COMOREBIDITEIT? Man 2102 cm
vrouw 288 cm

225 BMI « 30 Adviezen gezonde leefstijl® Basis GLI® Basis GLI (met aanvullende zorg)®
Overgewicht
D D W Bij BMI 2 27 kg/m? overweeg gewichtsreducerende medicatie toe te voegen na &én joar behandeling met
M CD a L de geindiceerde GL naar oordeel van de zorgprofessional(s)®
H®dzA 1 2YJI , )
< L -}4/;0%“' <35 . Adviezen gezonde leefstijl® Basis GLI° Basis GLI (met aanvullende zorg)®
0®2Y2NDAASHUSY

klasse | Overweeg gewichtsreducerende medicatie toe te voegen na één joar behandeling met de
geindiceerde GU naar oordeel van de zorgprofessional(s)®

Bij DM2: indien GLI en maximale inzet gewichts-
reducerende medicatie onvoldoende effect heb-
ben, overweeg metabole chirurgie

235BMI<40 R-CCilic/l Gespecialiseerde GLI®’ Gespecialiseerde GLI®’

Obesitas (evt. basis GL met/zonder aanvullende zorg) (evt. basis GLI met aanvullende zorg)

klasse Il
Overweeg toevoegen van gewichtsreducerende medicatie na eén jaar behandeling met de

geindiceerde GU of vroeger in de behandeling naar oordeel van de zorgprofessional(s)®
Patiént met een Aziatische of Hindoestaanse achtergrond: Overweeq metabole chirurgie

Overweeqg metabole chirurgie

BMI 2 40 Gespecialiseerde GLI®7
Obesitas

klasse IlI Overweeq toevoegen van gewichtsreducerende medicatie vroeq in de behandeling met de geindiceerde Gl naar cordeel van de zorgprofessional(s)®

Overweeg samen met de patiént en een multidisciplinair behandelteam de mogelijkheid van metabole chirurgie

g SV PR PO | www.behandelovergewicht.nl

Bron: Van Rossum, Freijéangenst al, Richtlijn overgewicht en obesitas bij volwassenen, 2023




Obesitas behandelinge(multidisciplinaire richtlijn’ 2023)

Leefsti]l

AGecombineerdéeefstijlinterventie(GL)LINZ 3 NJ Y Y | @@oed(nieuw2024: MiGuide.nén Ancora online)
AGespecialiseer@LIprogrammat+ cognitievegedragstherapie

AGLIprogrammavoor diabetes type 2Keer diabetes om)  vergoed sinds 2023. Insulinegebruikers: sinds 2024

Farmacotherapie

AlLiraglutide3 mg GSNB2 SR . admorkjditeitp T Y S & Lergoed fiet bij DM2)
ANaltrexori Bupropion8 mg/90 mgvergoed. a L x comorbMiii2 ¥ . a (wel bjj D®2)
ASemaglutide2.4 mg

ATirzepatide

AOrlistat120 mg

AMetformine bij prediabetes, PCOS

ASpecifieke therapieén genetische obesitasSketmelanotide vergoed

AToekomst: oa du@gonisten {jrzepatide en triagonisten

Bariatrischémetabole chirurgie
ASleeveesectie/gastricbypass vergoed

www.behandelovergewicht.nl



Erkende gecombineerde leefstijlinterventie (GILJNE2 A NJ Y Y | Qa

BeweegKuurSLIMMER;ool. Samen Sportief in BewegingFtt
en KeerDiabetes2 Om voor mensen met type 2 diabetes

Behandelfase €8 maanden
veranderen van ongezonde gewoonten tot gezonde gewoonten (voeding, beweging, slaap, stress, sociaal)

Onderhoudsfase tot 2 jaar
www.Vvitaalkaart.nl

Of www.behandelovergewicht.nl

OnlineD|[ L Qa
AncoraHealthgebaseerd op Slimméy verwijzen vigli@ancora.health Ook Engelstalige GLI

MiGuidegebaseerd ofCoolL A verwijzen via info@MiGuide.nl Ook Turkstalige GLI

Keer Diabetes OniliabetesGL| A www.keerdiabetesom.nl



Vitaal Kaart

www.Vitaalkaart.nl
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‘gebied van leefstijl ‘hulpverlening.

% O W

O
Vind een leefstijlcoach = Vind een diétist A

Vind hulp bij stoppen met - Vind sociaal-economische -
]

roken hulp
% s

Vind een fysiotherapeut = Vind een ocefentherapeut A

@ a8 X

&) Vind hulp bij overgewicht £ vindSSY 3ISgAOK(GAO

Vind een RIVM-erkend GLI
Vind een psycholoog = 7
programma



Off label
Metformine (via GDF15)

GLP1 analoga
Liraglutide 3 mg
Semaglutid2.4 mg
Tirzepatide(GLP1/GIP)

Lipaseremmer
Orlistat




Obesitas medicatie voor obesitas -gerelateerde ziekten
Clinicaltrials geregistreerde medicatie

— Levrvervetting Polycystus ovarium | Depressie
Nierziekten (MALSD) syndroom (PCOS) '

Knie artrose Slaap apneu

syndroom (OSAS Kwalitelt van

leven




Associatiesran Semaglutidesn Tirzepatidemet minder middelenmisbruik

Aanwijzingen voor beschermende effecten van deze obesitas medicijnen bij:

Alcoholmisbruik

Rookverslaving

Opiaatathankelijkheid

/' I YYN&&&NHzA |

~
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1. W. Wang et al, N&@ommun 2024 2. W. Wang et al, JAMAetw Open 2024

3. W. Wang et al, Ann InteMed 2024 4. W. Wang et al MgsychiatryAug 2024 5. Jastreboff et al, NEngldMed Nov 2024



BariatrischeChirurgie(maagoperaties)

4
y
y

SleevaGastrectomie
maagverkleining

(Restrictief+ hormonaa)

A

4
y
y
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(Restrictief+ malabsorptief+ hormonaa)



Obesitasbeleld In Nederland: preventie en zc

23 beroepsverenigingen die betrokken zijn bij obesitaszorg en beleid:
Nederlands Huisarts Genootschap, Nederlandse Internisten VerenNpay/ereniging voor Kindergeneeskunde,

Dutch Societyor Metabolicand BariatricSurgery(DSMBSNedVereniging voor Arbeiden Bedrijffsgeneeskunde,

partnerschap
NedVereniging van Plastische Chirurgie, Vereniging voor Sportgeneeskunde, KNMG, Nederlandse Vereniging \
Diétisten, Koninklijk Nederlands Genootschap voor Fysiotherapie, Vereniging van Oefentherapeuten Cesar en

Mensendieck, Nederlands Instituut van Psychologen, Beroepsvereniging Leefstijlcoaches, Beroepsvereniging v
gewichtsconsulenten, DiabetesfondzatiéntenfederatieNederland, Stichting Over Gewicht, Netherlands
Associatiorfor the Studyof Obesity (NASO), UWV, GGD GHOR Nederland, Stichting lezen en séfingrues,
Voedingscentrum, Zorgverzekeraars Nederland

PON adviseert VWS
tav landelijk obesitas beleld

''''''''
Prareatio

g m j:kko ord

M "‘"‘ '

Ministerievan VWS



Netwerkaanpak overgewicht volwassenen: 7 koplopergemeenten, landelijk uitrol

Medisch domein

Huisartspraktijken

Ziekenhuizen

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

q- ( /NPARTNERSCHAP LY T2 bSGOSNIFIFYLIF]1 hOSNESE

Sociaal domein
Welzijnsorganisaties
Wijkinitiatieven
Sport en Cultuurverenigingen
WWW. oorzakenovergewicht.nl Buurtsportcoaches
Leefstijlcoach
Gewichtsconsulent

\ /, Soclalgwijk) teams
'//{4-0 (/‘,',‘ ,/I,’ . //.._?, / f/(VI\/JIC%
= n de wilk: =)
L,/’ Centrale zorg Coordinator 4 vu" Par amedi sch
(CZC) S5ASUAA&QD
S5ASUAAUKE SST
In ziekenhuis: Cearz2ziKSNI L
L eefstijlzorgloket met CeaA2i0KSNI LIS dzl

Leefstijlzorgcoordinator (LZC) t 3 e OK2f 223

666 dLI NIOY SNABROKI L2 SN




Conclusie

Obesitasis eenchronischeziekte (dysfunctievetweefsel) en is eenpoortziekte >200andereziekten, oa
PCOSverminderdevruchtbaarheid endocmetrium (postmenopauzaleborst- en ovariumkanker

Richtlijn

A Toestemming vragen

A Oorzaken nagaan www.checkoorzakenovergewicht.nl
GGR: BMI

A GewichtsgerelateerdgezondheidsrisicdGR bepalen: * Buikomvang (102cm M, 88cm V)

* Comorbiditeiten

A Behandeling starten www.behandelovergewicht.nl

* Leefstijlinterventie (bv GLI ingroepsprogrammanline) +/- aanvullendezorgzoalsdiétist, fysiotherapeut psycholoog
* www.vitaalkaart.nl
* Bij onvoldoendeeffect GLkanaanvullendrarmacotherapieof bariatrie overwogenworden

. . . %
A ook effectiefvoor vrouwspecifiekeziekten r’& Eﬁjﬂut’u‘]e”“ggr "



Praktische podcasts/artikelen/boeken/websites

Voor (huis)artsen, verloskundigen, PA, VS en andere zorgverleners

PRAKTISCHE HANDLEIDING OVERGEWICHT EN

Praktische handleiding overgewicht en obesitas in de huisartsenpraktijk 2024 OBES'TAS

IN DE HUISARTSENPRAKTIJK

Podcasts voor (huis)artsen, POH, zorgverleners (aug 2024) Huisarts Podcast
uisarts rodcas

Huisarts Podcast Obesitas
Prisma Huisarts Podcast 4delig Obesitas

Artikel in Huisarts en Wetenschap sept 2024
Farmacotherapie voor obesitas (van Rossum & Boon)

www.Vvitaalkaart.nl

www.behandelovergewicht.nl
(samenvatting richtlijn met handige links voor artsen/zorgverleners)

'é langerhans

Huisarts Podcast

Voor patiénten met obesitas
Huisarts Podcast voor Patiénten Obesitas (aug 2024)

7 Y1t Wé E N WHAdICmeétupdatd obwsightlijE, @0 talen (ook voor
zorgverleners)

www.checkoorzakenovergewicht.nlinvullen door patiénten)
www.vitaalkaart.nl



