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Definitie



Definitie

 Obesitas wordt gedefinieerd als afwijkende of buitensporige vetopstapeling 

die de gezondheid kan verminderen.



Definitie

 BMI is een eenvoudige 

meting van overgewicht 

en obesitas op 

populatieniveau.

 Tailleomtrek (of 

buikomtrek) is 

eveneens een 

belangrijke 

risicodeterminator.



Gewicht homeostase = 

Balans tussen calorie-inname 

en calorie-verbruik

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

=> Biologische drive om terug 

te keren naar het hoger 

gewicht 



‘Dieet’ activeert krachtige compensatoire

biologische mechanismes voor gewichtstoename

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

Dieet = 

hongers-

nood

Compensatoire

biologische

veranderingen

Honger

Energie verbruik

Interesse in eten

Stijging in honger-stimulerend hormoon

ghreline
Daling in verzadigingshormonen

Vermindering in energie verbruik
Versterking van de hersenrespons op 

voedsel ‘cues’ in homeostatische én

belonings-regionen



Gevolgen



Levensverwachting vermindert naarmate 

BMI stijgt

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

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

bijna 80% kans op het 
bereiken van 70 jaar

BMI 35–40 kg/m2 =

ongeveer 60% kans op het 
bereiken van 70 jaar

BMI 40–50 kg/m2 =

ongeveer 50% kans op het 
bereiken van 70 jaar



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

NIH. Obes Res 1998; 6 (Suppl 2):51S–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/


Obesity is associated with multiple complications

*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. Gastroenterology
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

Metabolic

Type 2 diabetes

Prediabetes

Cardiovascular diseases
• Stroke
• Dyslipidaemia
• Hypertension
• Coronary artery disease
• Pulmonary embolism
• HFpEF

Infertility

NAFLD

Cancers*

Gout

Thrombosis

Asthma

Gallstones

CNS

Depression

Physical functioning

Mechanical

Sleep apnoea

Incontinence

Knee 
osteoarthritis

Chronic back pain

Anxiety

Coronary heart failure

GERD

Obesity reduces 

life expectancy



Metabole gezondheid



Praktische gevolgen

 Hangtoilet: vaak max. 150 kg draagkracht

 Fietsen: gemiddeld max. 130 kg draagkracht

 Op Amazon.com: >200.000 boeken over diëten … 



Aanpak van obesitas



 Gratis beschikbaar op 

de website:

Publications and 

recommendations –

BASO (easo.org)

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






Anamnese

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%



Géén ACTH of cortisol! 

Bij klinische 

verdenking: 24u 

cortisolurie

Buikomtrek correct 

meten!



Altijd endogene oorzaken opsporen

 Hypercortisolisme (24u urine, niet in bloed!)

 Hypothyroïdie (TSH)

 Polycystisch ovarieel syndroom

 Peritoneaal dialyse

 Syndromen

 Prader-Willi

 Trisomie 21

 Turner syndroom



Medicatie met negatief effect op gewicht

 Psychotrope geneesmiddelen

 Tricyclische antidepressiva

 Monoamine-oxidaseremmers

 Specifieke SSRI’s

 Atypische antipsychotica

 Lithium

 Specifieke anticonvulsiva

 Β-blokkers

 Antihistaminica

 Diabetesgeneesmiddelen

 Insuline

 Sulfonylureumderivaten

 Thiazolidinedionen

 Bepaalde antiretrovirale 
behandelingen

 Tamoxifen

 Steroïde hormonen

 Glucocorticoïden

 Progestagenen







Afwisselend eten: dagboek!



Leuk bewegen



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

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


Slaap

 Ontspan 

 Vermijd cafeïne, 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

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



Emoties hanteren

https://www.gezondleven.be/themas/mentaal-welbevinden/geluksdriehoek

https://eetexpert.be/wp-

content/uploads/2021/03/2021_Fiche_Emotieregulatie.pdf

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




Medicatie



GLP-1

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 geïndiceerd 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

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



Verandering in lichaamsgewicht na 3 jaar (%)

0 – 172 weken

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



SCALE Maintenance

Verandering in lichaamsgewicht (%)

Wadden et al. Int J Obes (Lond) 2013;37:1443–51



STEP 1-studie



STEP 1-studie



STEP 1- en STEP 5-studie



STEP 1 extension



Semaglutide (Wegovy®)

Andere accenten voor de diëtist(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



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



 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/m² of meer

 BMI 35 kg/m² 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 diëtist(e)



Bariatrische chirurgie

 Levenslang aanpassen eetgewoonten en levensstijl na ingreep

 Levenslang aangepast multivitaminepreparaat nemen

Gastric bypass
Sleeve gastrectomie



Kostprijs

 Medicatie:

 Saxenda: 245,- voor 28 dagen

 (Ozempic: 103,- voor 28 dagen)

 Wegovy: ???

 Mysimba: 98,- voor 28 dagen

 Orlistat: 66,- voor 30 dagen

 Gastric bypass:

 Reële kostprijs OK en opname: ongeveer 9.000,-

 Ten laste van de patiënt: 1.500 à 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®)

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 

patiënten met diabetes type 2

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

wit type 2 diabetes)

SURMOUNT-studies lopende bij obesitaspatiënten 



Take home messages

 Gewichtscontrole is biologisch gedreven

 Preventie is altijd beter dan behandeling

 Correcte ernst inschatting (EOSS score)

 Idealiter multi-disciplinaire aanpak – ook in eerste lijn

 Medicatie 

 Deel van multi-disciplinaire aanpak

 Kies je middel zorgvuldig

 Chronische opvolging want chronische ziekte

 Focus blijft liggen op gezonde voeding (wat minder op ‘diëten’)

 Doelen realistisch houden



Bedankt voor uw aandacht!

Vragen?
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