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Diagnostiek en behandeling van obesitas

bij volwassenen en kinderen

. N FAE HEEY G 2 aw
multidisciplinaire richtlijn van het Kwaliteits -

Instituut voor de Gezondheidszorg CBO

Yaststellen van BMI en buikorwang

v

Diagnostiek
« Symptomen en onderliggende oorzaken van obesitas
« Eetgedrag
« Risicofactoren en cormorbiditeit
+ Lefstijl, dieet en lichamelijke activiteit
« Omgeving, sociale en familiaire factoren waaronder familighistorie van obesitas en comorbiditeit
« Wil en motivatie om te veranderen
» Mogelijkheid om gewicht te verliezen ter verbetering van de gezondheid
» Psychaologische problemen
» Medische problemen en medicatie
« Behoefte aan lotgenotencontact

v

Behandeling

Combinatie van leefstijlinterventies: dieet, lichamelijke activiteit en psychologische interventie, eventueel aange
vuld met medicatie enjof chirurgie {athankelijk van BMI, buikomvang en comorbiditait)

Behandeling

Combinatie van leefstijlinterventies: dieet, lichamelijke activiteit en psychologizche interventie, evertueel aange-
wuld met medicatie enof chirurgie {athankelijk van BMI, buikomvang en comaorbiditeit)

BMI [kgfm®| Buikommwang Comorbiditait®

< 1oz an (m), < 88 am {v) =10z am (m), = 88 am {v)

Algemene adviezen over leefstijl en gezonde voeding
Cecombineerds leefstijlintere enties
_ Gecombineerde leefstijlinterventies; overweag medicatie®*
I cccineende leefstijlinterventies; overweeg medicatie™; overweag chirurgie®
*  Diabetes mellitus type 2, hypartensie, cardiovasculaire aandoeningen, dyslipidemie, artrose en slaapapneu

** Deze interventies pas overwegen indien gewichtsverlies met gecornbineerde leefstiilinterventies orwoldoende
effectief blijkt na een jaar i« 5% gewichtsverlies)

¥

Cewichtsbehoud
Onderhoud met leefstijlintzrventies

¥

Follow-up
Zoals oversengekomen tussen patisnt en hulpverlener




Chirurgie bij comorbiditeit
— o 5 B e

Diabetespatiént meest gebaat bij maagverkleining

Maagverkleining met omlegging
van een deel van de darm is de —’
meest effectieve therapie is voor 4
type 2 diabetespatiénten. 70 tot
80% is binnen vier weken na de
ingreep diabetes-vrij. Dat zegt
hoogleraar diabetologie Hanno Pijl
vandaaq in zijn oratie,

Prof.dr. Hanno Pijl realiseert zich dat
deze uitspraak verbazing kan wekken,
maar hij is er desalniettemin van

overtuigd dat een operatie voor veel

Medicijnen
— o 5 B D

A Orlistat: verlaagt TG opname
A Sibutramine: bevordert verzadiging

A Rimonabant: eetlust -remming; ivm depressie
verboden

A Meta -analyse Viner et al. Obes Rev 2009: dubbel -

blind, gecontroleerde studies

T 4 sibutramine (n=686) + behavioural support
verlaagt BMI 2.20 kg/m 2 (1.57 -2.83), maar
middelomtrek, bloeddruk en pols nemen toe

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

A Niet aanbevolen in de CBO richtlijn




Leefstijl

Inleiding

Hart- en vaatziekten (HVZ) zijn de belang-
rijkste oorzaak van sterfte in Nederland en
cle westerse wereld. In 2003 stierven er bijna
50.000 Nederlanders aan HVZ. Dit is onge-
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Cardiovasculair risicomanagement

- behandeling van overgewicht

M84

NHG-Standaard Cardiovasculair risicomanagement

deren van een optimaal beleid ten aanzien
van de behandeling van patiénten met een

patiént, het zogencemde risicoprofiel
De standaard richt zich op patiénten met

NHG-Standaard MO1

NHG-Standaard Diabetes mellitus type 2

Tweede herziening

uw WIC, Nigpels G, Gouds-

Rutten GEHM, De Gra

Inleiding

De NHG-Standaard Diabetes mellitus type

2 geeft richtlijnen voor de diagnostiek

Centrale adipositas en insulineresistentie tie en behan

worden ook in verband gebracht met vetsta thie. Polynet

peling in diverse organen en de n standsafwijkil

gevolgen hiervan voor de functie van deze quaat schoei

es heeft impli

deling en controle

risico op hart- meer kan lek

behandeling zich niet alleen op afname van en blaasfunct
de hyperglykemie — waarmee het risico op Bij sommig
microvasculaire complicaties en in min

dere mate van macrovasculaire complica patignten me

2. Preventie
A hoog -risico
A populatie
i GVO
T omgeving

Voeding, Zuivel en Overgewicht
in Beweging

London's Times




Leefstijlinterventies
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A Voorkomt diabetes bij IGT

n
Incidence of Diabetes, %

Time since Diagnosis of Impaired Glucose Tolerance, y

Van zorg naar preventie
e, 5 s SR S

A Standaarden gaan
uit van:

i case finding

i vraaggericht
aanbod

A Daardoor worden
hoog -risico groepen
gemist

A De volgende stap is
actief aanbod




Preventieconsult
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NederlandseéHartstichting
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N I E RSTICHTI NG Landelijke Huisartsen Vereniging

Wie heeft een hoog risico?

Hart - en vaatziekten risico

T 10 - jaars risico met SCORE

Tabel 1 Sterfterisico voor patiénten zonder HVZ en zonder DM2

» Geslacht

Vrouwen | [ Mannen |

[ Wiet-rookster Rookster [ Niet-roker ] | Roker |
SBD Leeftijd
180 IU ll 15 ]4 15 18 20 23 23 27 31 35 38 e
160 111315 17 5 17 20 23 26 29 L ft d
140 s o [TV 12 15 17 19 21 »Lee IJ
120 10 Bl 12 14 16
180 14 16 19 21 24
160 10 12 14 16 17
140 10 11 13 » Roken
120 S 6 7 8
180 o 11 13 15
160 6 s o [N
140 7 8
< ¢ |3loeddruk
180
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140
HDL chol
180 C 0
160
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8 s
Tulaal cholesterol/ HDL- chnlesmrol ratio

0- 4% risico van sterfte S - 9% risico van sterfre =10% risico van sterfte
door HVZ door HVZ door HVZ




Type 2 Diabetes risico Test
Met deze test meet u uw risico om diabetes te krijgen. U moet een aantal

vragen beantwoorden. Zet een rondje om het cijfer dat voor uw antwoord
staat Doe het zo: @ uw antwoord. Tel alle cijfers waar u een rondje omheen
heeft gezet bij elkaar op. Bereken uw risico o pagina 5.

1. Heeft u een gezond gewicht? Lengte in cm
Berzken In & stappen of u een
gezond gewicht hestt: 200 4
$tap 1: Wat | uw lengte? 195 J .
Zoek uw kengle op In de linkerljn. ] Semicht i kilo's
Zet sen punt bij uw lergte. o0 ]
Stap 2 Wat Is uw gewlcht? 1
Zoek uw gewicht op (n de middelste 185
ljn. Zat een purt bij uw gewicht, stk
Sup3: o ] overgewicht
Trek een streep van de punt van uw -
lengte deor de purt van uw gewicht 1

175
Stp 4 I T
Trek d streep deer tot d "

il 1 gowic
rood/ele/groens balk. 10 ]
Sps Gezond
225 hoe uw gewicht Is op de ] gemicht
rood/eeleigroens balk aan de les 7
rechterkant van het plaatje. 1
Hoe 15 uw gewichi? 160 Telazg
o it
i
)
a

2. Hoe oud bent u?

3. Wat is uw buikomvang?

Op de voorkant van deze folder zit een centimeter. Meet hiermee de
omtrek van uw (Bloted bulk. Kjk op het plaatie hiemaast waar u precles
moet meten. Zorg dat de centimeler aver uw navel komt

T Wat |s uw bulkomvang? * Wiat Is uw bulkormwang?

o minder dan 94 cm 0 minder dan 80 cm
4 meer dan 102 cm 4

‘meer dan B8 cm

4. Beweegtu elke dag minstens een half uur?

Zcals sporten, wandelen, fietsen, zwemmen en tuinis-
ren. Ht Is belangnjk dat u daarbi sneller gast ademen
dan romazl

§. Gebruikt u medicijnen voor hoge bloeddruk? 2

6. Heeft u al eens een te hoge bloedsuiker gehad? 2
Bijvoorbeeld b zwangerschap of bij Dzke?

"

7. Komt suikerziekte of
diabetes (type 1 of type 2)

voor in uw familie? EM] o bij opa, oma, tante, aom, neef, nicht

(A e bij vader, mosder, broer, zus of kind

Diabetes Care 2003: 26:725

Stapsgewijs:

1. Vragenlijst
naar 2+3

glucose

Het PreventieConsult

Wie heeft een hoog risico?

A advies & hoog risico ga

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

3. Consult 2: bespreken risico, vervolg
conform standaarden
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Oachterdeur o6
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A Leefstijl -adviezen geven aan mensen met
overgewicht en hoge middel -omtrek zonder
direct hoog risico

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

Lancet 2008




