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Definitie




Definitie

» Obesitas wordt gedefinieerd als afwijkende of buitensporige vetopstapeling
die de gezondheid kan verminderen.

{@\ﬁ "“Obesitas is een chronische ziekte, komt
voor in zowel ontwikkelingslanden als
== ontwikkelde landen, en treft kinderen

World _H EE!'th evenals volwassenen.™
Organization

"Obesitas wordt erkend als een chronische klinische
aandoening en wordt geacht het resultaat te zijn van
de wisselwerking tussen genetische, metabole,
omgevings- en gedragsfactoren en wordt gelinkt met

: verhoging in zowel morbiditeit als mortaliteit.”

"Overgewicht en obese mensen vormen een
meerderheid momenteel in het OECD-gebied. De
obesitasepidemie blijft zich verspreiden, en geen enkel

OECD QECD-land heeft een omkering gezien in de trends sinds
u

de epidemie begon.”




Definitie

» BMI is een eenvoudige
meting van overgewicht
en obesitas op
populatieniveau.

» Tailleomtrek (of
buikomtrek) is
eveneens een
belangrijke
risicodeterminator.
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Gewicht homeostase =
Balans tussen calorie-inname
en calorie-verbruik

o

o

20 kcal/dag extra = + 40 kg
op 42 jaar

7 kcal/dag extra = +15 kg op
42 jaar

)

|

Intake varieert vaak fel,
verbruik is meer constant

|




Obesitas is een chronische progressieve
Ziekte

Biologisch ben je
na vermagering
POST - OBEES

]
hd

=> Biologische drive om terug
te keren naar het hoger
gewicht

Plasma Ghrelin Level (pg/ml)
3
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Dieet = K'Honger \
hongers- Energie verbruik
nood 4 Interesse in eten
Compensatoire
biologische
k veranderingen /

‘.‘ Stijging in honger-stimulerend hormoon

ghreline

fVersterking van de hersenrespons op
voedsel ‘cues’ in homeostatische én
belonings-regionen

Daling in verzadigingshormonen

Vermindering in energie ver.

Sumithran P, Proietto J. Clin Sci (Lond) 2013;124:231-41.



Gevolgen
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Gegevens op basis van mannelijke proefpersonen; n=541.452
BMI, body mass index

Whitlock G et al. Lancet 2009; 373:1083-96.

100

Normale BMI =
bijna 80% kans op het
bereiken van 70 jaar

BMI 35-40 kg/m? =
ongeveer 60% kans op het
bereiken van 70 jaar

BMI 40-50 kg/m? =
ongeveer 50% kans op het
bereiken van 70 jaar




- Obesitas draagt bij tot
Depressie 23% van de ziektelast
door ischemische
Beroerte hartziekte.?

| 77% van volwassenen
met obesitas melden

bepaalde soorten
slaapproblemen.*

FEETTTE——
Slaapapneu

Coronaire ziekte
+ Dislipidemie

Pulmonale s
ziekte * Hypertensie
* LVH
* CHF

Niet-alcoholische vette
leverziekte

Diabetes type 2

GI ziekten
Pre-diabetes

Gynaecologische afwijkingen
Onvruchtbaarheid

Obesitas draagt bij tot 44%

van de diabeteslast?

CHF = coronair hartfalen; Gl = gastro-intestinaal; LVH = linkerventriculaire hypertrofie

NIH. Obes Res 1998; 6 (Suppl 2):515-209S. 2. Schelbert. Prim Care 2009; 36:271-85. 3. WHO. Global health risks report

2009.

Available at: www.who.int/healthinfo/global burden disease/global health risks/en/. 4. National Sleep Foundation.
2013 Sleep in America Poll.

Available at: http://sleepfoundation.org/sleep-topics/obesity-and-sleep/page/0%2C3/.



http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/global_health_risks/en/
http://sleepfoundation.org/sleep-topics/obesity-and-sleep/page/0,3/

Sleep apnoea

Metabolic Depression Cardiovascular diseases
: * Stroke
Anxiety * Dyslipidaemia
Mechanical * Hypertension

Asthma * Coronary artery disease

‘."’-"“ g > onary embolism
CNs NAFLD Obesity reduces i

. ary heart failure
Gallstones life expectancy y

'

GERD lic back pain

Infertility
Type 2 diabetes

Incontinence Prediabetes

|

osteoarthritis

Cancers*

Physical functioning

*Including breast, colorectal, endometrial, oesophageal, kidney, ovarian, pancreatic and prostate.

CNS, central nervous system; GERD, gastro-oesophageal reflux disease; HFpEF, heart failure with preserved ejection fraction; NAFLD, non-alcoholic fatty liver disease.

Adapted from Sharma AM. Obes Rev 2010;11:808-9; Guh DP et al. BMC Public Health 2009;9:88; Luppino FS et al. Arch Gen Psychiatry 2010;67:220-9; Simon GE et al. Arch Gen Psychiatry 2006;63:824-30; Church TS et al.
2006;130:2023-30; Li C et al. Prev Med 2010;51:18-23; Hosler AS. Prev Chronic Dis 2009;6:A48; Stefan N et al. Nat Rev Endocrinol 2021;17:135-49. Image purchased from shutterstock.com under standard licence
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Praktische gevolgen

» Hangtoilet: vaak max. 150 kg draagkracht
» Fietsen: gemiddeld max. 130 kg draagkracht

» Op Amazon.com: >200.000 boeken over dieten ...




Aanpak van obesitas
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Belglan Association for the study of Obesity

NN

» Gratis beschikbaar op
de website:
Publications and
recommendations -
BASO (easo.org)

Consensus BASO 2020

Een praktische gids voor de evaluatie en

behandeling van overgewicht en obesitas


https://belgium.easo.org/publications/
https://belgium.easo.org/publications/
https://belgium.easo.org/publications/

B - Publications and
A X J recommendations

Belgian Association for the study of Obesity st

About BASO

BASO Board e FLOWCHART TREATMENT OBESITY FOR GP’S

Upcoming activities and events

Membership ’
Publications and l
recommendations

].
Contact
Links l
Sponsors

e Behandeling Obesitas — Flowchart voor de huisarts (Eetexpert -
BASO): Obesity Flowchart Huisarts V4_NL_01032023




Verkenning hulpvraag en motivatie

Eigen hulpvraag?

#

I Ideeé&n
c Bezorgdheden
E Verwachtingen

Is de patiént bereid om het
thema te bespreken?

Waarover wil jij het hebben?
Waarvoor ben je gemativeerd?

Wat heb je al geprobeerd?
Wat heeft gewerkt/wat niet?

Welke hindernissen zijn er om je
doel te bereiken?

Hoe denk je dat het probleem
moet aangepakt worden?

Waar wil je eerst mee aan de
slag?

-

Laat de deur open om het thema in
de toekomst te bespreken

-

De intentie om gewicht te verliezen

93% van de mensen met obesitas hebben plannen voor gewichtsverlies in de komende 6

Ik engageer me om Ik heb in het verleden Ik had eerder gewicht

een plan te volgen  met succes gewicht

maanden
100% -
— N=3008
=~ 80% -
wl
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& 60%
|
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oy 40% 30%
=
=
S 20%
ul
=
S 0%
Ik heb geen plannen Tk ben mij ervan Ik ben van plan om
om gewicht te bewust dat ik actie te _ :
wverliezen in de zwaarlijvig ben en ik ondernemen om in om gewicht te
komende & maanden. overweeg ernshig om de komende verliezen.
actie te ondernemen maand gewicht te
om gewicht te verliezen.
wverliezen.
Voorbeschouwend Beschouwend Voorbereiding Actie

ACTION study. Data on file. Movo Nordisk A/S

verloren en was in
staat het gewicht eraf
te behouden.

Onderhoud

verloren, maar ben
weer bijgekomen.

regained weight

Hervallen



Anamnese

tergrond

Gewichtsevolutie

Familiale belasting

Eerdere behandelpogingen
Sociaal-economische situatie

Eetgedrag
Beweging
Slaap

Emotieregulatie
Roken, alcohaol

Levenskwaliteit
Lichaamsbeleving
Depressief/angstklachten

Risico eetstoornis: SCOFF/ESP
Sociaal netwerk (steunfiguren)
Slaapapnee (snurken, witnessed
apnees, somnolentie, hoofdpijn)

SCOFF

*  Wekt u braken op omdat u zich met een “volle maag” niet goed voelt? (“Sick”)

*  Bent u bang dat u geen controle meer heeft over de hoeveelheid die u eet?
(“Control”)

*  Bent u meer dan 6 kg afgevallen in 3 maanden tijd? (“One stone”)

+ Denkt u dat u te dik bent, terwijl anderen vinden dat u mager bent? (“Fat”)

Vindt u dat voedsel een belangrijke plaats inneemt in uw leven (“Food”)

ESP

*  Bent u tevreden over uw eetgewoonten?

* Eet u ooit wel eens in het geheim?

*  Heeft uw gewicht invloed op hoe u zich voelt?

*  Hebt u nu last van een eetstoornis, of heeft u dat in het verleden ooit gehad?

=> 2 ‘afwijkende’ antwoorden of meer => kans op eetstoornis tussen 25% en 40%




Fysiel onderzoek

Buikomtrek correct

Antropometrie meten!
BMI (gewicht, lengte), buikomtrek

Bloeddruk

Cardiovasculair
Hartslag en -ritme
Signalen hartfalen

Gastro-intestinaal
Leverspanning

Signalen leverstoornis

COFO
Hoofd en hals Totaal-, HDL-, en LDL-cholesterol
Schildklier Triglyceriden
Cushing (kenmerkende Glycemie nuchter, HbA,
vetophoping ‘moon face’) c-peptide
PCOS (hirsutisme, acne, ALT, AST, yGT en bili

acanthosis nigricans) Creatinine, eGFR

Musculoskeletaal Eventueel: - ‘
Jicht. osteoartritis Schildklierfunctie Géén ACTH of cortisol!
Gangonderzoek Vitamine D, B12 Bij klinische

lJzerstatus verdenking: 24u
Huid Urinezuur cortisolurie

Acanthosis nigricans, candida,
psoriasis
Abdominale striemen

Onderste ledematen
Lymfoedeem
Lipoedeem
Veneurze insufficiéntie, ulcera,
thromboflebitis, ...




Altijd endogene oorzaken opsporen

Hypercortisolisme (24u urine, niet in bloed!)
Hypothyroidie (TSH)
Polycystisch ovarieel syndroom

Peritoneaal dialyse

vV v v v Vv

Syndromen
» Prader-Willi
» Trisomie 21

» Turner syndroom




Medicatie met negatief effect op gewicht

» Psychotrope geneesmiddelen » Diabetesgeneesmiddelen
» Tricyclische antidepressiva » Insuline
» Monoamine-oxidaseremmers » Sulfonylureumderivaten
» Specifieke SSRI’s » Thiazolidinedionen
» Atypische antipsychotica » Bepaalde antiretrovirale
> Lithium behandelingen
» Specifieke anticonvulsiva » Tamoxifen

» B-blokkers » Steroide hormonen

» Antihistaminica » Glucocorticoiden

» Progestagenen




Ernstinschatting (EOSS)

{pmcirkel per rij wat van inapassing is)
Medische
risicofactoren SUB-
(blosddruk, GEEN KLINISCH
glycemie, : :
bleadlipiden, ...} : ERNSTIGE ZEER
: : ¢ COMORBIDE @ ERMSTIGE
COMORBIDI | TEITEM) | COMORBIDK
TEIT(EM) MET i TEIT(EM)
© ORGAAN- @ INEIND-
Lichamelijie SCHADE @ STADIUM
L GEEN MILD
(dyspnee, :
moehaid, pijn,...)
Psychologische
symptomen
{lichaams- . : : : ZEER
maﬁ?zali GEEM 5 MILD BATIG ERMSTIG ERNSTIG Eerst “] Ge al — zorg
depressia- : : : :
klachten, ...) 5 5 § i Huisarts: fysieke opvolging,
: : algemeen leefstijladvies, vermijden
van obesogene medicatie Huisarts: (fysieke) opvolging,
' . dossiercotrdinatie, toeleiding tot
Weerslag op : : : : ZEER Megelijkheid tot inschakelen van -
iin GEEN § MILD BAATIG ERMSTIG - ERNsTIG eerstelijnsdiatist, -psycholoog, gespecialiseerde zorg
: -bewegings-deskundige/
kinesitherapeut
Functionele : | zEER
beperkingen GEEM E MILD MATIG ERMETIG . ERNSTIG
EOSS-score
(de hoogst : : : :
aangeduida o : 1 : 2 : 3 : 4
arnst bepaalt da H : : ;
EOSS-score)




Algemeen leefstijladvies

Op vaste tijdstippen eten, samen met anderen, met aandacht voor
Afwisselend eten eetcompetenties (gestructureerd, genoeq, gezellig, gevarieerd), en
met de voedingsdriehoek als inspiratie.

Regelmatig even rechtstaan en beweegactiviteiten, met
Leuk bewegen tips rond leuk bewegen, en

de bewegingsdriehoek als inspiratie.

Werk aan een positieve lichaamsbeleving. Focus samen met de patiént
Lief zijn voor jezelf | op wat het lichaam voor de patiént doet en minder op hoe het eruit ziet of
wat het weegt.

Laat de patiént actief aan de slag gaan met emoties,

Emoties hanteren tips rond emotieregulatie en
de geluksdriehoek. —M’ !k(,m
Genoeg slapen is de basis van een gezonde leefstijl. Ondersteun de MQ’L dwgt
Slapen patiént met:

10 tips voor voldoende slaap. Jk Mﬂndm
ueijin Lovensstijl




Afwisselend eten: dagboek!

© Vlaams Instituut Gezond Leven vzw, 2017




Leuk bewegen
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www.gezondleven.be/projecten/bewegen-op-verwijzing

VLAAMS INSTITUUT
G Ezo N D nieuwsbrief vacatures contact overons -
LEVEN

THEMA'S SETTINGS PROJECTEN ACADEMIE WEBSHOP Q

Home > Projecten > Bewegen Op Verwijzing,

BEWEGEN OP YERWIJZING

OP zoel( naar een coac|1? VOOI’ artsen
Een Bewegen Op Verwijzing-coach stimuleert mensen om meer te Hiervind je informatie en tools terug om een verwijsbrief te maken die
bewegen —met een persoonlijk beweegplan en consultaties. Maak kennis rekening houdt met de ziekte van je patiént.

metje dichtstbijzijnde coach.
LEES MEER

LEES MEER



http://www.gezondleven.be/projecten/bewegen-op-verwijzing

Slaap

Ontspan

Vermijd cafeine, nicotine, alcohol en zware maaltijden
Dutjes tussen 12u en 15u, niet later

Regelmatig slaappatroon

Voldoende lichtblootstelling overdag

Donkere, koele slaapkamer

Vermijd elektronica in de slaapkamer

Zet de klok uit het zicht

vV vV v v v v Vv Y

https://eetexpert.be/wp-content/uploads/2020/09/Fiche-slaap-en-gewichtsproblemen.pdf




\
Je kan niet kiezen welke emotie je voelt als er iets
gebeurt. Je kan wel leren om met heftige emoties

om te gaan (= je emoties reguleren).

E m Oti eS h a n te re n 1. Zeg STOP tegen jezelf. Breng jezelf eerst

lichamelijk tot rust door bv. je ademhaling te
controleren en je spieren te ontspannen.

2. Observeer je emotie. \Wat voel je in je lichaam? Wat
ervaar je met je zintuigen?

3. Beschrijf je emotie. Geef woorden aan wat je voelt,
wat er gebeurt.

4. Ervaar je emotie. Laat de golf komen, duw de emotie
niet weg, laat het er gewoon zijn. Geef geen oordeel,

zeq niet wat je er goed of slecht aan vindt, maar

JE GOED alleen wat er objectief gebeurt.
VOELEN

® 0 O 5. Accepteer je emotie. Bedenk dat jij niet je emotie
® Sy 9
M [ bent Je hoeft niet alles te doen wat je emotie zegt. Jij
kan dit gevoel ook even volhouden. Kies wat je

ermee wil doen, hou je doel voor ogen.

' Vlaams Instituut Gezond Leven vzw, 2020
6. Concentreer je op één ding tegelijk. Als je eet, eet
dan. Als je werkt, werk dan. Als je je zorgen maakt,
maak je dan zorgen.

7.  Ga aan de slag. Doe wat je denkt dat effectief is.
Oefen de vaardigheden die je wilt leren net zolang
tot ze vanzelf gaan. Vraag om hulp wanneer je niet

https://www.gezondleven.be/themas/mentaal-welbevinden/geluksdriehoek verder kan of blijft piekeren.
https://eetexpert.be/wp-
content/uploads/2021/03/2021_Fiche_Emotieregulatie.pdf 8. Ewvalueer je strategie. Als je niet het gewenste effect

hebt, probeer dan een andere strategie uit.



https://www.gezondleven.be/themas/mentaal-welbevinden/geluksdriehoek
https://eetexpert.be/wp-content/uploads/2021/03/2021_Fiche_Emotieregulatie.pdf
https://eetexpert.be/wp-content/uploads/2021/03/2021_Fiche_Emotieregulatie.pdf

Behandel-

Gespecialisearde ambulania zorg

Gespecialiseerde obesitasteams/

setting klimieken
Eeh i Multidisciplinair Multidisciplinair

Intensieve leefstijlinterventia Intensieve leefstijlinterventie

(voeding. bewaging. gedragl (voading., bewaging. gedrag/

psychologisch) paychologisch)

+ eventuesl farmacologische + evantuesl farmacologische

behandeling behandeling

Behandeling comarbiditedtan + evantuesal bariatrische
heelkunde
Agrassieve behandaling
comorbiditeitan

Rol huisarts Fysiaka opwalging Varwijs naar gespecialiseard team/

Dossiercodrdinatie kliniek

COwarweaq farmacologischa Cpvodging, meat coaching door

behandeling gespecialiseard obesitasteam

Verwijs naar gespecialiseards Postoparatiaf bariatrisch trajact

zorgverlenears met coaching door gespecialiseserd
obesitasteam

Multi- Geneesheer-speacialist: i.fv Gespecialiseerd obesitasteam
disciplinair comarbiditeitan; fo.lw. endocrinoloog + bariatrisch
team Digtist: gespecialiseard advies chirurg. psychaoloog. diatist,

op maat, eststructuwr, eventussl
energiebepearkt dieat,
Bewegingsdeskundige of
kinasitherapeut: advies op maat
i.fv beweging bij comoarbiditaiten
en functionale beperkingan;
Psychologisch luik:

motivering en zarg op maat

i.fw. eetstijl, verstoarde
cognities, ermotieregulatia,
lichaamsbalewving.

kinasitharapawt)

Mazorg: gespacialisearde
ambulanta hulpwerleners




Medicatie

| BMI = 30 kg/m* OF BMI =z 27 kg/m* meat gewichtsgeralatearde comorbiditaiten

Uitsluitend aanbevalen als onderdeel van ean multidiscplinaire bahandeling, bestaande uit ean
voadings-, bewegings-, en gedrags/psychalogische interventie.

!

Comarbiditeiten of andere kenmarkan?

1* keuze = GLP-1 gebaseerde madicatie 1" keuze = Naltrexona/Bupropion
2% kauza = Naliraxona/Bupropion 2% kasuze = GLP-1 gebaseerda madicatia
4 kauzre = Orlistat 3= keuze = Orlistat

l !

Evaluatie na 4 maanden: gewichtsverlies = 5%"7

Stop therapie + doorverwijzing naar
Voortzetting huidige therapie gespecialiseerda obesitasteam
OF 2% keura geneesmiddeal toevoegen




GLP-1

Brain
t Neuroprotection
1 Satiety AR
| Appetite *
A

Lungs
1 Pulmonary protection

¥
e

Liver
| Hepatic glucose
production

<
(3 o
1 Renoprotectio

Kidneys
4

1 Bone formation
| Bone resorption ’

I\

Pancreas

1 Insulin secretion
+ Insulin gene expression t B-cell neogenesis
1 Somatostatin secretion 1 B-cell proliferation
| Glucagon secretion

Heart
1 Glucose uptake

1 Cardioprotection
. Cardiac function

Stomach
Gastric emptying
| Gastric acid secretion
| Gastric motility

Adipose tissue
1 Lipogenesis

1 Adipogenesis

1 Glucose uptake

Muscles
1 Glucose uptake
1 Muscle microvasculature

1 B-cell glucose sensitivity

| B-cell glucose sensitivity

Honger
Craving
Drang naar zoet
Denken aan eten

Verzadiging

Wel nog genieten van eten




GLP-1

» Molecules bestudeerd in obesitas-specifieke studies:

» Liraglutide (Saxenda®)
» Dagelijkse injectie
» Eerste weken wekelijks op te titreren (0,6 - 1,2 - 1,8 - 2,4 - 3,0mg)
» 20-25% gastro-intestinale nevenwerkingen, regressie na + 8 weken
» Resultaat: -9,2% na 1 jaar, -7% na 3 jaar
» STOP-regel: indien < 5% na 3 maanden 3,0mg

» Semaglutide (Wegovy®) -> beschikbaar ten vroegste in mei 2024 ...
» Wekelijkse injectie
» Eerste maanden 4-wekelijks op te titreren (0,25mg - 0,50mg - 1,0mg - 1,6mg - 2,4mg)
» 20-25% gastro-intestinale nevenwerkingen, regressie na + 8 weken
» Resultaat: -14,9% na 1 jaar (50% verloor meer dan 15%)

» Maart 2023: goedgekeurd voor behandeling obesitas door EMA (vanaf 12j)

» Andere GLP-1 agonisten, oraal of subcutaan, zijn NIET geindiceerd in de
behandeling van obesitas




Liraglutide 3,0 mg levert significant gewichtsverlies op in
SCALE Obesity en Prediabetes

Gemiddeld gewichtsverlies na verloop van tijd: 0-56 weken

. . . = |iraglutide 3,0 mg Placebo
Gemiddelde baseline-gewicht: 106 kg @  Wsargenomen gemiddelde LOCF @  Waargenomen gemiddelde LOCF

,U,_
—
-7 4
2 . | . 2% -
=2 ' ' -3,5%*
N
ERTEEE
E% ] p= 0,0001
2
- E
$§ * .9, 200*
= ~_=9,2%
U 1
= -10 -
_12 T T T T T T T T T T T T T T 1
0 4 8 1z i6 20 24 28 32 36 40 44 4B 52 56 60

Week
Lijngrafieken zijn waargenomen gemiddelden (£5F). Statistische analysis is ANCOVA. Afzonderlijke symbolen boven de curves vertegenwoordigen de
gewichtsverandering na 56 weken aan de hand van toerzskening via doorrekenen laatste waameming (last-ocbservation-carried-forward, LOCF). De FAS, volledige
anzlysegroep, bestaat uit patiénten die gerandomiseerd werden, blootgesteld waren aan minstens é2n behandelingsdosis, en die minstens £én beoordeling na de
basislijin hadden; SF, standaardfour; * Populatie voltooiers

Pi-Sunyer et al. NEJM (2015) 373:11-22




Verandering in lichaamsgewicht na 3 jaar (%)

0 - 172 weken

= Liraglutide 3,0 mg = Placebo

Gemiddelde baseline gewicht: Uil geneesmiddelapvalging . ..eee Uil geneesmiddelapvalging

— 103 m mEEEEN
3 ® LOCF ® LOCF
— i
% 1
1
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E ! ] 3,2
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= |
.E i
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E 1] 16 28 40 36 (3] 80 92 104 116 128 140 132 1&D 172
2 Week

n= 1467 1295 1223 1161 1100 1030 971 911 BBS 849 830 a03 TED T47 778

n= 734 633 376 44 308 453 436 399 273 363 2354 336 327 322 320

FAS, enkel vastends beroskgegevend. Lijngrafieken zijn waargenomen gemiddelden (£5F). Cirkels zijn weargenomen geriddelden LOCF. Statistische analysis is ANCOWA. Proefpersonen kregen
geen behandeling tijdens de abservatie-opvolging, bussen week 160-172. FAS, full Bnalysis set (volledige analysegroep); LOCF, last abservation carried forward [doorrekenen laatste
ohservatie): SF, standasrdfout

le Roux et al. Obesity Week 2015, 2-6 November 2015, Poster T-P-LB-3843



SCALE Maintenance
Verandering in lichaamsgewicht (%)
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STEP 1-studie
Body weight change

Observed body weight change over time Estimated change from baseline to week 68

(Mean at baseline: 105.8 kg) )
- Semaglutide 2.4 mg Placebo
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Error bars are +/- standard error of the mean. ETD: estimated treatment difference; Cl: confidence interval.
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STEP 1-studie

Categorical body weight loss

Proportion of subjects (%)
co 3888883838

>=5% >=10% >=15% >=20%
Weight-loss categories at week 68

Semaglutide 24mg W
Placebo B
7 on observed doto

portions are based on ©




STEP 1- en STEP 5-studie

STEP 1! STEP 52
B (Mean at baseline: 105.3 kg) (Mean at baseline: 106.0 kg)
g
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L
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Placebo

Treatment policy estimand evaluates the treatment effect regardiess of trial product discontinuation and use of rescue medication.
STEP, Semaglutide Treatment Effect in People with obesity.
1. Wilding et al. N Engl J Med 2021.384:959-1002; 2. Garvey et al. Nat Med 2022,28:2083-91.




STEP 1 extension

Change in body weight

5 - 68-week treatment phase 52-week off-treatment
extension phase
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BL. baseline: STEP. Semagiutide Treatment Effect in People with obesity. Semaghtde 24mg M

Wilding et al. Diabetes Obes Metab 2022:24:1553-64, Placbo W



Semaglutide (Wegovy®)

STEP 33 STEP 5°
Weight .
management |Sustained weight management L"r:g;';""mm
with IBT ge
Baseline BW 105.3 KQ 105.8 kg 107.2 kg 95.1 Kg 106.0 Kg
After 63 weeks] || After 63 weeks |1 After 63 weeks  20—63 weeks | 104 weeks |
I | I |
5 - | | 69 | |
— 4 4 I I I I
% = I | I 1
g 0 | ] T
s -4 | I | |
2% | | | |
= 3
s £ -12 I ! -9 | |
c = I | | |
5 e " -16.0 ! ' '
-20 [ s 1 -17.4 [ |

B Semaglutide 2.4 mg

» Andere accenten voor de diétist(e)!



Naltrexone - bupropion

» Mysimba®
» Opbouwen tot 2x2 tabletten per dag

» CAVE voorgeschiedenis van eetstoornissen, bipolaire stoornissen, middelenabusus

» Nevenwerkingen: angst, slapeloosheid, agitatie, hoofdpijn, gastro-intestinale stoornissen,
gewrichtspijn en spierpijn

» Resultaat: -6,1% na 1 jaar

Reward
centers
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Nucleus accumbens neuron VentraMgmental
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—+ Placebo
—h— Maltresone 16 myg plus bupropion
—ik— Maltrexone 32 mg plus bupropicn
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0 4 B 12 16 20 24 W 32 36 40 44 48 51 56
Number of participants by visit (obsened) Weeks
Placabo i 463 420 394 365 353 327 st 308 302 296 291 289 Firr
Maltrexone 16 mg plus Bupropion 467 410 ETE] 351 346 341 in n 302 297 300 284 183 73
Maltrexona 32 mgplusbupropion 467 411 301 372 365 361 343 3 3m 316 311 305 298 284

Greenway et al. The Lancet 2010

Effect of naltrexone plus bupropion on weight loss in overweight and obese adults (COR-I): a
multicentre, randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial




Orlistat

» Orlistat of Xenical®
» Lipase inhibitor
» 1 tablet bij elke maaltijd (60mg of 120mg)
» Nevenwerking: steatorree bij malcompliance van vetarm dieet
>

CAVE combinatie met vitamine K-antagonisten, ciclosporine, levothyroxine, orale
anticonceptie (verminderde absorptie)

» Resultaat: 8,5% na 1 jaar, 5,8% na 4 jaar met 120mg/dag

Fat digestion Orlistat — Mechanism of action
Duodenum

Duodenal
+ mucosa

Figure 3. Orlistat — mechanism of action.




Placebo + lifestyle

g
S -3
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2 p<0.001
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S .9- Orlistat + lifestyle
e
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‘12 | I I 1
0 52 104 156 208

Week

» 800 kcal/dag deficit, max. 30% vetten, 30 min. wandelen per dag

Torgerson et al. XENical in the Prevention of Diabetes in Obese Subjects (XENDOS) Study

A randomized study of orlistat as an adjunct to lifestyle changes for the prevention of type 2
diabetes in obese patients

Diabetes Care 2004




Bariatrische chirurgie

» Wie komt in aanmerking:
» Minimum 18 jaar
» BMI 40 kg/m? of meer
» BMI 35 kg/m? of meer met comorbiditeit
» Diabetes type 2
» OSAS
» Hypertensie ondanks inname van 3 verschillende antihypertensiva

» Eerdere (onsuccesvolle) bariatrische ingreep

» Goedkeuring multidisciplinair team

» Gedurende minstens 1 jaar dieetpoging ondernomen onder begeleiding van huisarts
en/of dietist(e)



Bariatrische chirurgie

» Levenslang aanpassen eetgewoonten en levensstijl na ingreep

» Levenslang aangepast multivitaminepreparaat nemen

Gastric sleeve
(new stomach)

~ Removed

portion of
stomach

Sleeve gastrectomie

Gastric bypass




Kostprijs

» Medicatie:
» Saxenda: 245,- voor 28 dagen
» (Ozempic: 103,- voor 28 dagen)
» Wegovy: 777
» Mysimba: 98,- voor 28 dagen
» Orlistat: 66,- voor 30 dagen

» Gastric bypass:
» Reéle kostprijs OK en opname: ongeveer 9.000,-
» Ten laste van de patiént: 1.500 a 2.000,-

» Levenslang aangepast multivitaminepreparaat:

» bv. Barinutrics multi: 50,- voor 3 maanden

» Dus na 20 maanden is medicatie duurder ...




De toekomst ...

Tirzepatide = GLP-1 + GIP agonist (Mounjaro®)

On Treatment
[ Efficacy Estimand
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Jastreboff AM, Aronne LJ, Ahmad NN, Wharton S et al. NEJM, 2022
Wilding JPH et al. Diabetes Obes Metab 2022;24:1553-64




Tirzepatide tov. placebo en Semaglutide bij
patienten met diabetes type 2

SURMOUNT -studies lopende bij obesitaspatienten

-- Placebo
- - @ Semaglutide 1 mg
—o— M Tirzepatide 15 mg

57 Overall mean baseline body weight = 94.5 kg 0 I
o 2 0kg
5 —
2o 2
[=] O -0
s @ =7}
=22 5 © 3
3§ =
0w > £
m g -g 2
-10- - _10-
g @ g
3]
c
© -11.2 kg
-15 T T T T T T T T g *
Baseline 5 9 13 17 21 25 28 <0.001

Time (week) 154

Tirzepatide 15mg  25mg  5mg [0 REENIREET L IR TR

Data are LSM + SE change from baseline over time (left panel) and at 28 weeks (right panel). *p<0.001 vs placebo for MMRM on change from baseline. Pharmacodynamic
analysis set. LSM = least squares mean; MMRM = mixed model repeated measures; SE = standard error

Heise T et al. Diabetes Care 2023 (Tirzepatide reduces appetite, energy intake, and fat mass in people
wit type 2 diabetes)



Take home messages

Gewichtscontrole is biologisch gedreven
Preventie is altijd beter dan behandeling
Correcte ernst inschatting (EOSS score)

|dealiter multi-disciplinaire aanpak - ook in eerste lijn

vV v v Vv Vv

Medicatie
» Deel van multi-disciplinaire aanpak

» Kies je middel zorgvuldig
Chronische opvolging want chronische ziekte
Focus blijft liggen op gezonde voeding (wat minder op ‘diéten’)

Doelen realistisch houden




Bedankt voor uw aandacht!
Vragen?

“How much longer do | have before |
have to change to a healthy lifestyle?”
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