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Obesitas in een veranderend perspectief!

- obesitas als chronische aandoeningen

- oorzaken en belemmerende factoren casuistiek

- diagnostiek en behandel mogelijkheden casuistiek
- praktische direct toepasbare handvaten

- ruimte voor jouw vragen en antwoorden

UZ.




Vet als Voorspoed

Vet = Kracht & Welzijn

PERSPECTIEF

i Eerste Zorgen Risicofactor
& Gezondheid Gezondheidsrisico's Verzekeraars koppelen
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Obesitas (ernstig overgewicht) =

% personenvan 20 jaar of ouder

Obesitas
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I Obesitas klasse 1 (BMI 30-35)
B Obesitas klasse 2 (BMI 35-40)
Obesitas klasse 3 (BMI 40 en hoger)
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Obesitas zorg in Nederland

Oe lijn Jeug Gezondheids Zorg (JGZ) Gemeentelijke Gezondheids Diensten (GGD)
1e lijn huisarts, GLI, fysiotherapeut, diétist, leefstijlcoach, psycholoog (NHG richtlijn Obesitas)

1%e lijn zelfstandige behandelklinieken (Federatie Medisch Specialisten Multidisciplinaire Richtlijn)

2e lijn Interne geneeskunde, Chirurgie, Kliniek Obesitas Nederland, Federatie Medisch

Specialisten (Multidisciplinaire Richtlijn Obesitas), kindergeneeskunde (NVK richtlijn)

3e lijn Centrum Gezond Gewicht, Erasmus MC Rotterdam

UZ.



Obesitas zorg in Nederland =>
Preventie en publieke gezondheid

* GGD, gemeenten, scholen, jeugdgezondheidszorg
* Nationaal Preventieakkoord en lokale netwerkaanpakken
e School, wijk, werk ?

* aanpakovergewicht.nl en PON-netwerkaanpak

UZ.




Obesitas

Obesitas is teveel buikvet én verstoorde vetfunctie

Vet als een actief orgaan -> regelt hormonen (honger en verzadiging, vruchtbaarheid en

stofwisseling), afweersysteem.

Verstoorde vetfunctie -> chronische laaggradige ontsteking, hormonen,

afweersignalen en lichaamsprocessen raken van slag

-> vaker honger, late verzadiging, suiker ontregelt, verstoord immuunsysteem .

Vet kan ziek maken -> diabetes, hvz, gewrichtsklachten, astma, kanker en depressie

UZ.



Obesitas

Obesitas is teveel buikvet én verstoorde vetfunctie . e\(‘,e
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Maaike

39 jarige vrouw
VG hernia, paniekstoornis met agorafobie, adnexextirpatie re en artrose beide heupen
BMI 40.4 buikomvang 118 cm
Gewichts Gerelateerd Gezondheidsrisico (GGR) extreem verhoogd
Comorbiditeit artrose en OSA
OSA met een AHI van 18 voornamelijk in rugligging en overmatige slaperigheid
overdag

Wat adviseren we patiente tav haar gewicht?

Ze zegt alles al geprobeerd te hebben....
- Al gegenereerd

Wat adviseer je haar dan?




Maaike

Als kind al zwaarder

Jaren antidepressiva gebruikt, citalopram, fors aangekomen hierbij
Minder kunnen bewegen door artrose

Schaamte, voelt zich ongelukkig, emotie gerelateerd eten
Eetbuien, kent geen verzadigingsgevoel

Door de angststoornis komt ze de deur niet uit

Geen GLI (Gecombineerde Leefstijl Interventie) gevolgd ivm psychiatrische klachten en
straatangst. Onder behandeling van een psychiater

Wat adviseren we nu?




Els

66-jarige vrouw met voorgeschiedenis gestoord nuchter
glucose, verminderde fluctuerende nierfunctie, astma,
psoriasis, depressie, prikkelbare darm en OSAS

Lab licht verminderde nierfunctie (eGFR 53)
BMI 43 Buikomvang 123 Comorbiditeit OSAS

Gewichts Gerelateerd Gezondheidsrisico (GGR) extreem
verhoogd

Ze zegt alles al geprobeerd te hebben....

Wat adviseren we patiente tav haar gewicht?

M.Boom Al gegenereerd



Obesitas vanaf 2 jr

Hyperfagie, altijd honger

Gepest in gezin

Gewichtstoenemende medicatie citalopram, metoprolol,
omeprazol en corticosteroiden

Traumatische ervaring meegemaakt en stress (PTSS wv
psychotherapie)

Langdurig storende pijn

Onvolwaardige voeding en overeten bij eetbuien

Els

Slaapapneu (OSAS) wv behandeling CPAP AHI gedaald
GLI gevolgd zonder effect

Wat adviseren we nu?
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Leefstijl -> eetpatroon, beweging, chronisch slaaptekort, OSAS, nachtdiensten, timing van

Multifactoriee|] ™ e
Sociaal — economisch -> financiéle zorgen, eenzaamheid, onvoldoende deelnemen samenleving,
verlies netwerk, verlies van werk, minimuminkomen, armoede, moeite met lezen, schrijven,
rekenen, begrip, culturele gewoonten
Leefstijl . . . . . . . . :

Psychisch -> depressie, chronische stress, psychotrauma, mishandeling/misbruik, eetbuistoornis
zoals Binge eating disorder en Boulimia Nervosa.
Sociaal-economisch
Medicamenteus -> antihypertensiva (B blokkers/A blokkers), diabetesmedicatie (insuline,
glimepiride), antipsychotica (olanzapine, risperidon, lithium), cortricosteroiden, pijnmedicatie
(pregabaline, amitriptyline), antidepressiva (mirtazapine, citalopram, paroxetine), anti-epileptica
(carbamazepine, valproinezuur, gabapentine)

Psychisch

sl e Hormonaal -> Hypothyreoidie, Polycysteus ovarium syndroom (PCOS), Mannelijk hypogonadisme,

na zwangerschap, Menopauze, (Hypopituitarisme, (Cyclisch) Cushing’s syndroom, Groeihormoon

Hormonaal tekort, Insulinoom.)

Hypothalaam

(mono)Genetisch/Syndromaal

UZ.
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Multifactorieel

Leefstijl
Sociaal-economisch
Psychisch
Medicamenteus
Hormonaal
Hypothalaam

(mono)Genetisch/Syndromaal

UZ.

Bron: Factsheet behandelovergewicht.nl

Hypothalaam -> Zeldzaam Hypothalame schade na bestraling, operatie of hoofd-
trauma; Hypothalame tumor; Craniopharyngeoom; Malformatie. (Eetlust/verbranding)

(mono)Genetisch/Syndromaal -> Zeldzaam

Monogenetische obesitas (Op jonge leeftijd obesitas

Extreme eetlust, Opvallend gewichtsverschil met familieleden)

bv mutaties in genen van MC4R, POMC, leptine, leptine-receptor, PCSK1

Syndromale obesitas (Op jonge leeftijd obesitas, Extreme eetlust,
Opvallend gewichtsverschil met familieleden,

Dysmorfe kenmerken of kenmerken of afwijkingen, Autisme,
Ontwikkelingsachterstand)

bv Prader-Willi, Bardet-Biedl, 16p11.2 deletie,
pseudohypoparathyreoidie type 1 (PHP1a),

Alstrém syndroom
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De 6 stappen voor een optimale behandeling
van volwassenen met overgewicht en obesitas

Toestemming

Vraag toestemming om over overgewicht te praten.

Motivatie

Bespreek intrinsieke motivatie.

UZ.

Bron: behandelovergewicht.nl/#oorzaak

Bepaal GGR

(gewichtsgerelateerd gezondheidsrisico):

BMI, Buikomvang, Comirbiditeiten

Uitkomstmaten

Breng voor het individu relevante uitkomstmaten in
kaart en maak behandelplan op maat.

Check oorzaken

via www.checkoorzakenovergewicht.nl. Optimaliseer of
behandel deze waar mogelijk.

Start, monitor en evalueer

Zorg dat de behandeling gestart, gemonitord en
geévalueerd wordt.




Uitgebreide anamnese

Hulpvraag, reden van komst
Voorgeschiedenis

Comorbiditeiten Cardiovasculaire events,
Diabetes mellitus, Arthrose, OSAS
Familieanamnese

Beloop overgewicht afvalpogingen
Overgewicht als klein kind
Overgewicht in de familie
Verzadigingsgevoel

Eetbuien/ emotie eten

Nachtelijk eten

Voedingspatroon

Lichaamsbeweging, beperking bewegen

UZ.

Hormonale fase (V)
Slaap AN IE:I
Ontspanning T

Medicatiegebruik, gewichtstoename na start/ophogen

Eerdere interventies

Eerdere begeleiding dietist
Gecombineerde Leefstijl interventie
Eerdere bariatrische ingrepen

Sociale achtergrond
Coping Blij worden van?
Verwachtingen behandeling obesitas




Checkoorzakenovergewicht.nl
CO Erasmus MC

Check Oorzakef Over gewicht  Experts Devragenlijsten  Voor zorgverleners

Overgewicht

Naar de vragenlijsten >

Deze vragenlijsten kunnen u helpen om het overgewicht beter te begrijpen.

Waarom deze vragenlijsten?

Deze vragenlijsten kunnen zorgverleners helpen om het overgewicht van u
of uw kind beter te begrijpen. Zo kan de arts het overgewicht beter
behandelen. Overgewicht kan verschillende oorzaken hebben. Met deze
vragenlijsten kunt u erachter komen welke factoren eraan kunnen hebben
bijgedragen dat u of uw kind overgewicht heeft. Of afvallen moeilijker maakt.

Dit is belangrijk om te weten. Want zo weet de zorgverlener welke
behandeling bij u of uw kind past. De behandeling van overgewicht is voor
iedereen anders. Heeft u bijvoorbeeld veel stress? Of heeft u een ziekte die
voor overgewicht kan zorgen? Dan kan de arts met u bepalen welke
behandeling het beste past bij u of uw kind.




Check oorzaken overgewicht

Samenvatting

Er is sprake van obesitas (BMI 35.55 kg/m?) met de volgende mogelijke onderliggende oorzaken:
- Hormoenale oorzaken: aanwijzingen die kunnen passen bij de menopauze
- Medicamenteuze oorzaken: gebruik van paroxetine, corticosteroiden: creme
« Geen aanwijzingen voor psychische of sociale oorzaken
- Leefstijl-gerelateerde corzaken: op het gebied van voeding, beweging
- Geen aanwijzingen voor hypothalame oorzaken
- Geen aanwijzingen voor genetische oorzaken

Met de volgende mogelijke gevoigen:
« Slaapapneu (OSAS)

UZ.




Diaghostiek

* Glucose

e Schildklier TSH
e Leverfuncties ALAT
e (nierfunctie, cholesterol)

Op indicatie

* Cortisol (dexametason suppressie test, Cushing?)

» Specialistische (Erfelijkheids) diagnostiek (Rotterdam etc.) bij verdenking syndromaal
of (mono)genetische aandoening

UZ.



Ben

21-jarige man met in de voorgeschiedenis Autisme, afwijking handen/voeten,
centrale congenitale hypothyreoidie verwezen in verband met obesitas. Woont in
woongroep.

Dieetaanpassingen en cognitieve gedragstherapie gehad, komt aan norm gezond
bewegen.

Geen officiele GLI gedaan
Gewicht;121 kg Lengte;181 Buikomtrek;105 BMI;36.9 Bloeddruk;122/68 Pols;59
BMI 37 geen comorbiditeit GGR extreem verhoogd

Bijdragende factoren

- onverzadigbaar, eetbuien / hyperfagie vanaf 2¢ jaar

- Septo-optische dysplasie (visueel ontwikkel stoornis)

Hoge verdenking monogenetisch / syndromale oorzaak bij ontwikkelingsstoornis,
congenitale hypothyreoidie en eetbuien/hyperfagie

Hulpvraag: Wens om minder honger te voelen

UZ.
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Multifactorieel

Oorzakelijke, bijdragende en/of in standhoudende factoren van overgewicht/obesitas.
(Klik op titel van elke categorie voor mogelijke acties).

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)
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

Antipsychotica:
olanzapine, risperidon,
lithium

Anti-epileptica:
carbamazepine
valproinezuur,

gabapentine

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

https://www.behandelovergewicht.nl Factsheet_Richtlijn_PON_v17_links.pdf

Veelvoorkomend

Hypothyreoidie

Polycysteus ovarium
syndroom (PCOS)

Mannelijk
hypopgonadisme

Behoud extra gewicht
na zwangerschap

Menopauze

Zeldzaam

Hypopituitarisme

(Cyclisch) Cushing'’s
syndroom

Groeihormoon tekort

Insulinoom

Zeldzaam

Hypothalame schade
na bestraling, operatie
of hoofd-trauma

Hypothalame tumor
Craniopharyngeoom

Malformatie

Zeldzaam

Monogenetische
obesitas

Op jonge leeftijd
obesitas

Extreme eetlust

Opvallend
gewighﬁsyerschil met

Ten oo

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

Tabel 1

. 2. Sociaal 1 e ;
1. Leefstijl 3. Psychisch 6. Hypothalaam 7.(Mono)genetisch / Syndromaal

Zeldzaam

Syndromale obesitas

Op jonge leeftijd
obesitas

Extreme eetlust

Opvallend
gewichtsverschil met
familieleden

ysmorfe kenmerken
of kenmerken of
afwijkingen

Autisme

Ontwikkelings-
achterstand

Voorbeelden:

Prader-Willi, Bardet-
Biedl|, 16p11.2
deletie, pseudohypo-
parathyreoidie type
1(PHP1a), Alstrom
syndroom


https://www.behandelovergewicht.nl/

Ben

21-jarige man met in de voorgeschiedenis Autisme, afwijking handen/voeten, centrale congenitale
hypothyreoidie verwezen in verband met obesitas. Woont in woongroep.

Dieetaanpassingen en cognitieve gedragstherapie gehad, komt aan norm gezond bewegen.

BMI 37 geen comorbiditeit GGR extreem verhoogd

Bijdragende factoren

- onverzadigbaar, eetbuien / hyperfagie vanaf 2¢ jaar

- Septo-optische dysplasie

- hoge verdenking monogenetisch / syndromale oorzaak bij ontwikkelingsstoornis, congenitale
hypothyreoidie en eetbuien/hyperfagie.

Gewicht;121 kg Lengte;181 Buikomtrek;105 BMI;36.9 Bloeddruk;122/68 Pols;59

Wens om minder honger te voelen
Verwijzing klinische geneticus loopt nog

VGZ vragen vergoeding en gekregen

UZ.
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Behandelmogelijkheden

* Obesogene omgeving aanpakken verieidingen, manipulatie, voedingsindustrie, supermarkt,

scholen, hormoonverstorende stoffen

UZ.
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Behandelmogelijkheden

* Obesogene omgeving aanpakken verieidingen, manipulatie, voedingsindustrie, supermarkt,

scholen, hormoonverstorende stoffen

* Leefstijl voedingspatroon maatwerk
* Beweging matig intensief en 2 x pw kracht gezond gewicht 150 min pw, afvallen 150-200

min pw, afgevallen blijven tot 200-300 min pw

¢ Ontspa nni Ng en Slaa P o.a. 0SA, slaaptekort, social jetlag, groot effect

 Gecombineerde Leefstijl Interventie GLI vergoed Bmi >251/5 30

UZ.



Leefstijl maar wat als.....

* ... het echt niet lukt?

* ... je niet goed kunt bewegen?
* ... je door antidepressiva je zelfs bij lage calorieén echt niet afvalt.
* ... je ook in de overgang zit en zoveel honger hebt?

e ... je door crashdieten je lichaam in spaarstand staat?

e ... de fertiliteitskliniek je pas helpt als je BMI < 30 is?

* ...de orthopeed je knie pas vervangt als je gewicht -10% is?

UZ.



Medische behandeling

Bariatrie

Maagverkleining/

Sleeve (20%) . ]

of Medicatie

Gastric Bypass 70% Tabletten of injecties EN 3 3 )
Altijd met leefstijl aanpassing

0P8 eRQAQ en krachttraining .............. voor
ODHoQQA duurzaamheid
SRR

OO Ereyeye)

Gemiddeld 30% gewichtsverlies
0.a. minder voedselinname, invloed

hormonen en microbioom
-> 8-12% tot 22% gewichtsverlies

UZ o.a. minder foodnoise, sneller
verzadigd




Behandelmogelijkheden medicatie

Tabletten

* Naltrexon/ bupropion: sneller beloningsgevoel, minder verleiding, minder vette keuze, via
hypothalamus, middel bij verslavingen (Mysimba vergoed na GLI en bij BMI > 27 1/ 30)

Injecties

* Liraglutine GLP1 agonist (Glucagon Like Peptide-1-agonist): meer verzadiging, langer vol zitten,
maaglediging langzamer, 1 x dag (Saxenda vergoed GLI en BMI > 35 |/ 40)

e Semaglutide GLP-1 agonist, werkt langer 1 x week (Nog niet vergoed obesitas, wel diabetes)

* Tirzepatide GLP-1 en GIP agonist, sterker effect verzadiging (Nog niet vergoed obesitas, wel diab

UZ.



Obesitas medicatie

Naltrexon/bupropion

Remt eetlust via hypothalamus
Naltrexon versterkt bupropion

Werkt op snaaicentrum
Dopamine beloningssysteem

GLPI analoga
Liraglutide 3 mg
Semaglutide 2.4 mg
Tirzepatide (GLPI/GIP)

Stimuleert verzadiging, beinvioedt
glucose en vetmetabolisme

Regulering eetlust, voedselinname

Honger§ craving buivet M. Boom / bron afbeelding onbekend




Indicatie Vergoeding Dosis Contra-indicatie Bijwerking
Epilepsie, CZ5-tumar, aagdarmstoornissen,
8/90 mg hypertensie, NF#, LF#, oofdpijn, slapeloosheid,

5 . FMS = BMI =30 eetstoornis, bipolaire uizeligheid, angst, droge

+ M yS| m b d | BMi=40 kg/m? of Of >27 + co- Opbouwschema stoornis, hypertensie, ond, spierpijn,

Q Naltrexon/Bupropion BMI = 27 kg/m? met morbiditeit () 1dd brugada, MAO-remmers, pertensie

O vergrote buikomvang of | +12 maanden GLI | 2dd middelenafhankelijkheid, sychosen, ITP,

g ten minste éeén gewicht 1dd2 1dd1 cardiovasculaire of icidepoging, hepatitis,
gerelateerde co- 2dd2 psychiatische VG, olecystitis, convulsies
morbiditeit Leeftijd > 75 jaar
NHG = 06-1,2mg— Absoluut: aagdarmstoornissen,
BMI = 40 of BMI = 40 1,8mg—-24mg-§ | GFR<10 oofdpijn, vermoeidheid

S axXen d d | BMI35-399en Of >35 + co- 3Img Leeftijd > 85 jaar
Liraglutide gewicht:sg_enlelateerde morbiditeit ancreatitis, cholecystitis
comorbiditeit +12 maanden GLI | Opbouwschema Relatief:
(HVZ, CvA, DM2, OSAS per week 1dd LF stoornissen isselijk, braken, diarree,
of artrose van een Pen=6mg/ml, 3 Levercirrose erminderde eetlust,
dragend gewricht) GFR <30 bstipatie, vermoeidheid
$ 0,25-2,4 mg Pancreatitis in VG

= ’ FK = (Nog) niet Hartfalen (NYHA-klasse 1V)

- WegOVV BMI 2 30 kg/m?” of vergoed Per week Endocrinologische

% Semaglutide BMI 2 27 kg/m? met Niet beschikbaar | Opbouwschema J§§ | stroonissen
vergrote buikomvang of Darmziekten /
ten minste één gewicht gastroparese
gerelateerde co- Leeftijd > 75 jaar
morbiditeit 2,5mg — 15 mg

. Niet vergoed
M ou nJ adl QO | vergrote buikomvang = 1x/week
Tirzepatide vrouwen 2 88 cm; Per 4 weken
mannen =2 102 cm opbouwen

Overzicht van Uniezorg




Mysimba (naltrexon bupropion)

Saxenda (Liraglutide)

Mounjaro Tirzepatide

Wegovy Semaglutide

Lombinate van een L-oploldantaganizt (NAlrexan
£n een remmer van de heropname van

noradrenaline en dopamine (Qugranizn).
De exacte getlustonderdrukkends effecten zijn niet

Het heeft effect op twee gebieden in de hersenen,
namelijk de nuclei groyati van de hypothalamus en

het mesalimbische dopaminerge beloningssysteem.

In de nuclei groyati activeert bupropion pro-
qpigmelangcerting (FOMC)-neuronen. Nalirsxon,

bindt aan w-gpigidreceptoren op POMC-neurcnen,
waardoor de gpigid-gemedieerde negatieve

feedback-lus op POMC-neuronen wordt
geblokkeerd.

Hierdoor is een krachtigere en langere activering
wan POMC mogelijk, zodat het effect van hupregisn
op de energiebalans wordt versterkt.

Glucagonachtige peptide-1 (GLP-L)-agonist met
97% sequentichomalogie met humaan GLP-1.
Liragluitide activeert de GLP-1-receptor, wat leidt
tot een verhoging van cyclisch AMP. Werkingsduur:
ca. 24 uur.

Glykemizchg controle
Bij hoge bloedglucosespiegels verhoogt |raglutide
op een glucoseathankelijke manier de secretie van

insuline door B-cellen en verlaagt het de

glucagonafgifte. Omgekeerd vermindert liraglutide,
tijdens hypoglykemie de insulinesecretie terwijl de
glucagnnsecretie niet wordt belemmerd Vertraagt

Gewichtsverlies

GLP-1 is een fysioclogische regulator van de eetlust
en voedselinname, maar het exacte
werkingsmechanisme hiervan is niet geheel
duidelijk. Door activering van de GLP-1-receptor
verhoogt |iraglutide het gevoel van verzadiging en
w_-rmindert het gevu-el van trek en hnnger; dl't leidt
het ||c:haamsgewml'rt vooral door verlies van
visceraal vet.

L L L P e P e e R Lo

AMPE AMP-geactiveerd proteine kinase) verhoogt
de opname van glucose en vetten uit de bloedbaan
en zet de glucose- en vetverbranding aan. Daarhbij
=TIMLUIEET ANIFER 08 YOIMINE van nieuwe
mitochondrién [4). Door AMPE te activeren, wordt
er dus meer energie verbruikt en kunnen witte
vetcellen worden omgezet in beige/bruine
vetcellen.

Tirzepatide is een langwerkende, selectieve
‘glucoseafhankelijke Insulinstrope polypeptide’
(GIP) en ‘glucagonachtige peptide-1" (GLP-1)
receptoragonist.

De activiteit op de GIP-receptar is vergelijkhaar met
het lichaamseigen GIP-hormoaon, terwijl de
activiteit op de GLP1-receptor lager is in
vergelijking met het lichaamseigen GLP1-hormoon.
Beide receptoren zijn aanwezig op 0.8. de B-cellen
van de pancreas, in het maag-darmkanaal en de
herzsenen.

GIP-receptoren zijn cok aanwezig op agdipoovisn.

Glykemische controle
Tirzepatide verlaagt de nuchtere en postprandiale
glucosespiegel bij diabetes type 2 via verschillende

mechanismen. Het verhoogt de
glucosegevoeligheid van de B-cellen in de
pancreas, het verbetert de insulinesecretie van de
gerste en tweede fase op een glucoseathankelijke
manier, het verbetert de insulinegevoeligheid en
het 'urerlaagt de glucagonspiegel.

[vc:u:rral in het begin van de behandeling), waardcl-nr
glucose uit een maaltijd minder snel wordt
Opgenomen.

Gewichtsverlies

Tirzepatide activeert GIP- en GLP1-receptoren op
neuronen in hersengebieden die betrokken ziin bi
de regulering van eetlust en voedselinname. Cok
activeert het GIP-receptoren op adigoeyten:
hierdoor worden de glucose-opname en de lipide
opname en lipolyse gereguleerd. Tirzepatide
verhoogt het gevoel van verzadiging en volheid |
vermindert het h{:ngergemel, waardu:h:ur de
S — S
intensiteit van ‘fl:n-::d cravings' en de voorkeur voor
voedingsmiddelen met veel suiker en vet. Het
lichaamsgewicht neemt af, met name door
vermindering van de lichaamsvetmassa.

Glucagonachtige-peptide-1 [GLP-1)-agonist met
94% sequentiehomaologie met humaan GLP-1.
Geproduceerd met behulp van recombinant-DNA-
technologie in Saochargmyces cerevisige. Bindt zich
aan de GLP-1-receptor en activeert deze.
semaglutide is gestabiliseerd tegen afbraak door
het DPP-4-enzym; dit maakt albuminebinding met
hoge affiniteit mogelijk, wat resulteert in 2en lange
plasmahalfwaardetijd.

Glykemische controle

Door activering van GLP-1-receptoren in de
pancreas verhoogt semaglutide op een
glucoseafhankelijke manier de insulinesecretie en
verlaagt het de glucagonafgifte, als de
bloedglucoseconcentratie hoog is. Omgekeerd
vermindert semaglutide tijdens hypoglykemie de

insulinesecretie terwijl de glucagq:-nsecretie niet

de maaglediging in de vroege postprandiale fase.

Gewichitsverlies

GLP-1 is een fysiologische regulator van de eetlust
en voedselinname. Door activering van GLP-1-
receptoren in de hersenen verhoogt semaglutide.
het gevoel van verzadiging en vermindert het
gevoel van trek en honger. Ook wermindert het de
voorkeur voor vetrijk voedsel. Dit leidt tot minder
energie-inname en daardoor gewichtsafname.
Verder komen GLP-1-receptoren ook voor in het

hariyaatstelzel, immuunsysteem en de nieren. Hew

werkingsmechanisme van sgmaglutids is
waarschijnlijk multifactorieel. 3emaglutide heeft

een gunstig effect op plasmalipiden, verlaagt de
systolische bloeddruk, vermindert ontsteking en

wverlaagt glouminyrie bij een niersandoening.

Bron Farmaceutisch Kompas




Jojo bij obesitas mechanisme, na afvallen...

* Eetlusthormonen (zoals ghreline) nemen toe

 VVerzadigingshormonen (zoals GLP-1, leptine) werken minder goed of
nemen af, minder snel vol, continu aan eten denken=foodnoise

* Verbranding vertraagt
 VVetcellen geheugen -> meer vetopslag stand
* Immuunsysteem houdt soort beschadiging (?)

UZ.

Bron tekst Vetbelangrijk v Rossum en Boon




Jojo bij obesitas mechanisme, na afvallen...

e komen

UZ.

Bron Vetbelangrijk v Rossum en Boon
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Afbeelding Prof. L van Rossum




Obesitas is geen gebrek aan discipline.

Het is een volumeknop die te hard staat.
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Leefstijl is de muziek. Maar zonder balans in volume klinkt het nergens naar.

UZ.

Bron afbeelding onbekend



OSAS en gewichtverlies

Gewichtsverlies van meer dan 10 kg kan bij meer dan 50% van de
mensen met een milde vorm van obstructieve slaapapneu tot
genezing leiden en de cardiometabole gezondheid verbeteren.

Geef advies gewichtsverlies aan alle patiénten met overgewicht
of obesitas die lijden aan obstructieve slaapapneu,
ook aan degenen die een CPAP-apparaat gebruiken.

UZ

" Bron: Obstructive Sleep Apnea in Adults. S.C. Veasey, M.D., .M. Rosen, M.D., M.S.C.E.
N Engl ] Med 2019;380:1442-1449




Tirzepatide for the Treatment of Obstructive
Sleep Apnea and Obesity

Conclusie van dit onderzoek:

Bij personen met matige tot ernstige obstructieve slaapapneu en obesitas zorgde tirzepatide voor een daling
van de AHI, het lichaamsgewicht, de hypoxische belasting, de hsCRP-concentratie en de systolische bloeddruk,
en verbeterde het de door patiénten gerapporteerde slaapgerelateerde uitkomsten.

PRIMARY END POINT SECONDARY END POINTS

Percent Change in Body Weight
(at week 52)

Change in the Apnea-Hypopnea Index
(at week 52)

» 469 Adults Tirzepatide Placebo Tirzepatide Tirzepatide Placebo Tirzepatide

(N=114) (N=120) (N=120) (N=114) (N=120) (N=120)

-1.6%

(95% Cl,
-2.9t0 -0.2)

* Moderate-to-severe
obstructive sleep apnea
(apnea-hypopnea index

T Il

(95% Cl,

215 events/hr)

» And obesity
(BMI of =30)

S
e =
SN
N
4
[ =
o
>
w
Y
(o]
)
7

-9.4to -1.1)

(95% Cl,
-29.3 to -21.2)

TRIAL 1

Estimated treatment difference, -20.0  Estimated treatment difference, -23.8
(95% ClI, -25.8 to -14.2); P<0.001

(95% Cl,
-33.2 to -25.4)

TRIAL 2

(95% Cl, -29.6 to -17.9); P<0.001

Percent Change

-17.7%

(95% Cl,
-19.0 to -16.3)

TRIAL 1

Estimated treatment difference, -16.1
(95% ClI, -18.0 to -14.2)

Bron: Tirzepatide for the Treatment of Obstructive Sleep Apnea and Obesity. A. Malhotra a.o.
n engl j med 391;13 nejm.org October 3, 2024

-19.6%
(95% Cl,

-21.0 to -18.2)
|

TRIAL 2

Estimated treatment difference, -17.3
(95% Cl, -19.3 to -15.3)




PRIMARY END POINT SECONDARY END POINTS

Change in the Apnea-Hypopnea Index
(at week 52)

Percent Change in Body Weight
(at week 52)

Tirzepatide Placebo Tirzepatide
(N=114) (N=120) (N=120)

Tirzepatide Placebo Tirzepatide
(N=114) (N=120) (N=120)

-1.6%

(95% ClI,
-2.9 t0 -0.2)

-17.7% -19.6%

(95% Cl,
-19.0 to -16.3)

-5.3

(95% ClI,
-9.4to -1.1)

-
o

|
N
o

-25.3
(95% Cl, -29.3

-29.3 t0 -21.2) (95% ClI,
-33.2 to -25.4)

(95% Cl,
-21.0 to -18.2)
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TRIAL 1 TRIAL 2

Estimated treatment difference, -20.0  Estimated treatment difference, -23.8
(95% ClI, -25.8 to -14.2); P<0.001 (95% Cl, -29.6 to -17.9); P<0.001

UZ.

TRIAL 1 TRIAL 2

Estimated treatment difference, -16.1 Estimated treatment difference, -17.3
(95% CI, -18.0 to -14.2) (95% CI, -19.3 to -15.3)

Bron: Tirzepatide for the Treatment of Obstructive Sleep Apnea and Obesity. A. Malhotra a.o.
n engl j med 391;13 nejm.org October 3, 2024



Casuistiek, hoe gaat het met Maaike, Els en Ben?



Maaike

Start met GLI online

Start met Tirzepatide 2.5 mg eigen kosten

Maakt persoonlijk behandelplan, voedingsplan met dietiste.
Begint met gewichten thuis

Na 4 weken foodnoise weg, zelfs moeite voldoende eten.

Na 8 weken Eetbuien minder, voelt zich goed, eet voldoende eiwit.

Bewegen thuis met Youtube.

Na 12 weken — 7 kilo, leven voelt lichter, minder pijnstillers.

Merkt verzadigings gevoel en luistert hiernaar

Soms gaat het kort 'mis’, pakt het daarna weer op, hoogt medicatie nog 1 x op.

UZ.

Al gegenereerd



Maaike

Start met GLI online

Start met Tirzepatide 2.5 mg eigen kosten

Maakt persoonlijk behandelplan, voedingsplan met dietiste.
Begint met gewichten thuis

Na 4 weken foodnoise weg, zelfs moeite voldoende eten.

Na 8 weken Eetbuien minder, voelt zich goed, eet voldoende eiwit.

Bewegen thuis met Youtube.

Na 12 weken — 7 kilo, leven voelt lichter, minder pijnstillers.

Merkt verzadigings gevoel en luistert hiernaar

Soms gaat het kort 'mis’, pakt het daarna weer op, hoogt medicatie nog 1 x op.

Na 4 maanden eerste wandeling in de buurt
Na 6 mnd eerste voorzichtige boksles (wens)

UZ.

Al gegenereerd



Genetisch? niet verwezen klinisch geneticus.
Omeprazol -> pantoprazol. Citalopram -> andere variant.

GLI gedaan -> vergoeding Liraglutide/Saxenda 0.6 mg -> 3.0 mg.

Bijwerking obstipatie en misselijkheid -> beter na enkele weken.
Geen puf voor bewegen -> motivatie dagelijks hometrainer.

Eerste weken effect, dan stilstand en teleurgesteld.

Els

Dietist en krachttraining thuis -> wandelingen. Kleinzoon motivator.

M.Boom Al gegenereerd



M.Boom Al gegenereerd

Genetisch? niet verwezen klinisch geneticus.

Omeprazol -> pantoprazol. Citalopram -> andere variant.

GLI gedaan -> vergoeding Liraglutide/Saxenda 0.6 mg -> 3.0 mg.

Bijwerking obstipatie en misselijkheid -> beter na enkele weken.
Geen puf voor bewegen -> motivatie dagelijks hometrainer.
Eerste weken effect, dan stilstand en teleurgesteld.

Dietist en krachttraining thuis -> wandelingen. Kleinzoon motivator.

Na 4 mnd —5,6% gewichtsverlies. Kan schoenen zelf aan.
Meer bewegingsvrijheid. Voelt zich lichter in hoofd/lijf.

Corticosteroiden gehalveerd.
CPAP AHI gedaald, slaapt beter

Wil verder afvallen, honger gevoel komt terug, het gaat nu
langzaam. Hoopt op vergoeding sterkere medicatie.



Ben

VGZ vergoed Liraglutide
Start Liraglutide, 0.6 mg -> 3.0 mg

Blijft extra bewegen, houdt zich aan dieet, durft zelf te spuiten
Na 4 maanden vervolgcontrole

UZ.
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Ben

VGZ vergoed Liraglutide

Start Liraglutide, 0.6 mg -> 3.0 mg

Blijft extra bewegen, houdt zich aan dieet, durft zelf te spuiten

Na 4 maanden vervolgcontrole

-------- > géén effect op gewicht!

uz. — > Géén effect op hongergevoel!



Behandelmogelijkheden

* Pak oorzaken aan -> verminder of stop gewichtsverhogende medicatie,
behandel trauma, behandel eetbuistoornis etc.

 Maak mensen sterker -> duurzame aanpak, geen quick fix, ben realistisch.
* Soms onvoldoende effect, switch medicatie of check opnieuw oorzaken

* Soms is stabiliseren en voorkomen aankomen in gewicht het hoogst
haalbare...

Levenslang?
* Of zonder medicatie? Onduidelijk!
* Vergoedingen? Medicatie makkelijker bereikbaar

JZ.




Praktische handvaten

* Vraag toestemming het over gewicht te hebben
* Bekijk het beloop van het gewicht niet het getal

» Adviseer GLI (groep/digitaal), werk toe naar toekomstige vergoeding het is levenslang

Als je meer tijd hebt voor begeleiding:

* Checkoorzakenovergewicht.nl
» BIlijf reel, werk toe naar verbetering gezondheid, niet spiegelbeeld
e Zoek naar kleine aanpassingen groot effect

* Adviseer hulp te zoeken NHG behandel obesitas of verwijs door

UZ.

* Hoe langzamer, hoe beter, hoe duurzamer



Vitaal Kaart

L J L]
De Vitaalkaart geeft een overzicht van het landelijke H a n d Ige S Ites

aanbod van zorg- en hulpverleners op het gebied van

leefstijlbegeleiding, psychische ondersteuning en sociale

hulpverlening.

S
Soer

Prof. Liesbeth van Rossum

& Dr. Mariétte Boon

VET

BELANGRIJK
20

De nieuwste inzichten over
obesitasmedicatie, vetverbranding,
hormonen, verborgen
dikmakers en voeding

Boek VET belangrijk 2.0 van Rossum & Boon
Check Oorzaken Overgewicht COO vragenlijst
Factsheet behandelovergewicht https://www.behandelovergewicht.nl/
doorklikbaar met interventies Cw
Vitaalkaart.nl https://vitaalkaart.nl/ DN e

erland Check Oorzaken
Loket gezondleven.nl voor overzicht GLI’s Overgewicht

Partnership overgewicht Nederland PON
https://www.partnerschapovergewicht.nl/

Obesitas platform kennisplatform met webinars https://www.obpl.nl/de-
nieuwe-richtlijn-overgewicht-en-obesitas-bij-volwassenen-terugkijken/

Richtlijnendatabase Richtlijn Overgewicht
https://richtliinendatabase.nl/richtlijn/overgewicht en obesitas bij volwass

enen en kinderen/startpagina richtlijn overgewicht en obesitas bij volwa

ssenen en kinderen.html

Obesitas Platform voor Webinars https://www.obpl.nl/webinars/



https://www.behandelovergewicht.nl/
https://vitaalkaart.nl/
https://www.partnerschapovergewicht.nl/
https://www.obpl.nl/de-nieuwe-richtlijn-overgewicht-en-obesitas-bij-volwassenen-terugkijken/
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/overgewicht_en_obesitas_bij_volwassenen_en_kinderen/startpagina_richtlijn_overgewicht_en_obesitas_bij_volwassenen_en_kinderen.html

Meenemen naar de praktijk

* Chronische aandoening

* Multifactorieel, pak factoren aan

 Stop fat-shaming, zie de mens, niet de buitenkant
* Biedt hulp of verwijs door

* Medicatie is steuntje in rug, geen quick fix

* Krachttraining is essentieel!

UZ.
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