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Voeding, Zuivel en Overgewicht 
in Beweging

1. Behandeling van 
overgewicht

ï chirurgie

ï medicijnen

ï leefstijlinterventies

2. Preventie van overgewicht

3. Zuivel en Overgewicht

4. Nieuwe mechanismen

5. Conclusies
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Diagnostiek en behandeling van obesitas 
bij volwassenen en kinderen

multidisciplinaire richtlijn van het Kwaliteits -
Instituut voor de Gezondheidszorg CBO
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Chirurgie bij comorbiditeit

Medicijnen

ÅOrlistat: verlaagt TG opname
Å Sibutramine: bevordert verzadiging
Å Rimonabant: eetlust - remming; ivm depressie 

verboden

ÅMeta - analyse Viner et al. Obes Rev 2009: dubbel -
blind, gecontroleerde studies
ï4 sibutramine (n=686) + behavioural support 

verlaagt BMI 2.20 kg/m 2 (1.57 - 2.83), maar  
middelomtrek, bloeddruk en pols nemen toe

ï2 orlistat (n=573)+ behavioural support verlaagt 
BMI 0.83 kg/m 2 (0.47 - 1.19), maar met  
gastrointestinale bijwerking

Å Niet aanbevolen in de CBO richtlijn
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Leefstijl - behandeling  van overgewicht

Voeding, Zuivel en Overgewicht 
in Beweging

1. Behandeling van 
overgewicht

2. Preventie
Å hoog - risico
Å populatie
ï GVO 
ï omgeving

3. Zuivel en Overgewicht
4. Nieuwe mechanismen
5. Conclusies
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Leefstijlinterventies 

ÅVoorkomt diabetes bij IGT
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ÅStandaarden gaan 
uit van:

ïcase finding

ïvraaggericht 
aanbod 

ÅDaardoor worden 
hoog - risico groepen 
gemist

ÅDe volgende stap is 
actief aanbod
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Preventieconsult              

Wie heeft een hoog risico?

Hart - en vaatziekten risico

ï10 - jaars risico met SCORE

» Geslacht

» Leeftijd

» Roken

» Bloeddruk

» T/HDL chol
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Lindstrom. Diabetes Care 2003: 26:725

Het PreventieConsult

Wie heeft een hoog risico?

Stapsgewijs:

1. Vragenlijst Ą advies & hoog risico gaat 
naar 2+3

2. Consult 1:  controle vragenlijst + 
bespreken risico, meten: lengte, gewicht, 
middelomvang, bloeddruk, nuchter 
bloedafname: totaal en HDL cholesterol, 
glucose

3. Consult 2: bespreken risico, vervolg 
conform standaarden
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óachterdeurô

ÅLeefstijl - adviezen geven aan mensen met 
overgewicht en hoge middel - omtrek zonder 
direct hoog risico

ÅMeer en meer horen daar bij lijsten/websites 
waar mensen terecht kunnen voor 
(voordelige) begeleiding, sportscholen, 
informatie etc. 

Lancet 2008


