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Vrouw, 38jr 
voormalig TMF-vj, actrice
miss Nederland 1997 

In 2015 was de maat vol: 
➢ van alles geprobeerd: “you name it….”
➢ het lukt me steeds niet om duurzaam af te vallen 
➢ klachten: pijn in gewrichten, snel moe
➢ Slaap apnoe (OSAS)
➢ 162cm  110 kg  → BMI 42

“ Help me doc……” 

* met toestemming

Ontmoet Sonja



Obesitas







vet- of volgegeten





Hippocrates:

“ Sudden death is more common 
in those who naturally fat than in 
the lean.” 

+/- 400BC



Oorzaken?













gewichtsverlies met o.a.dieet







jo-jo effect

► Ghreline

► GLP-1

► Gastric inhibitory polypeptide (GIP)

► Amylin

► Peptide YY (PYY)

► Insuline

► Leptine

► Cholecystokinine (CKK)



hormonen



honger



energierekening



OBESITAS CHIRURGIE 



Metabole chirurgie is een effectieve behandeling voor 
ernstig overgewicht en niet een ‘last resort’ behandeling
die pas in zicht komt nadat andere lifestyle interventies
gefaald hebben

Richtlijn chirurgische behandeling van obesitas
oktober 2020 





indicaties voor bar-chir

• BMI ≥ 40 kg/m2

• BMI > 35 kg/m2 en relevante co-morbiditeiten

• BMI ≥ 35 kg/m2  patiënt met een Aziatische of Hindoestaanse achtergrond

• DM2: BMI 30 tot 35 kg/m2  (als alles faalt)

• Alle slecht instelbare DM2-pt met BMI 35 en 40 kg/m2

• Alle DM2 –pt met BMI > 40 kg/m2 (ook de goed ingestelden)

• Leeftijd >65 is i.p. geen belemmering

• Moeilijk behandelbare astma met BMI boven de 35 kg/m2





Screenings Traject

CHIRURG

PSYCHOLOOG INTERNIST

DIETISTE

BLOEDONDERZOEK

VOORLICHTING

gem. 3 mnd



Gastric Bypass Procedure

Dr E. Mason, 
U of Iowa, 1966



Roux en Y Gastric Bypass

• Golden standard operation

• Mainly restrictive, some malabsorption. 

• Pouch: 30-50ml

• Bypassing duodenum, hormonal changes 
(Ghrelin, GLP-1, PYY, etc)

• TWL:      33% @ 2 yrs

25% @ 10 yrs

• High rate of diabetes resolution (>75%)



Sleeve gastrectomy

• Restrictive procedure

• 1990

• Possible hormonal changes due to 
resection of fundus (ghrenlin)

• TWL: +/- 30% @ 2yrs

• Long term results not yet known



Maagband

• 1986

• Reversibele operatie

• 40% hebben 2e operatie nodig

• redo-procedure



Bilio-Pancreatic Diversion

• Scopinaro procedure

• Malabsorptieve procedure

• Excellent long term weight loss and 
resolution of co-morbidities

• Hoog risico op deficienties





Resultaten
Bariatrische chirurgie



Gewichtsverlies
Total Weight Loss(TWL- gemiddeld)



SOS update: 20 yrs FU



Walter J. Pories
Professor of Surgery, Biochemistry and Kinesiology
East Carolina University, USA





Hormonen na bariatrische chirurgie



The International Federation for the 
Surgery of Obesity and Metabolic 

Disorders





Effect op co-morbiditeit 

DM2 hyperchol HT OSAS

Band 47.8% 71.1% 38.4% 94.6%

GBP 83.8% 93.6% 75.4% 86.6%

BPD/DS 97.9% 99.5% 81.3% 95.2%





► Bariatric Surgery and Long-term Cardiovascular Events, JAMA. 2012;307(1)

Cardiovascular events



Overleving bariatrische chirurgie



Bariatrie reduceert:

▪ Mortaliteit (NEJM 2007)

▪ Cardiovasculaire events (JAMA 2012)

▪ Overall Cancer (Lancet Oncol 2009)

▪ Female cancer (Gynecol oncol 2017)

▪ Preventief DM (NEJM 2012)

▪ Remissie DM (JAMA 2014 & Lancet 2017)

▪ Reductie ziektekosten (Lancet 2015)







Complicaties
bariatrische chirurgie



Gastric Bypass

• Mortaliteit 0.2%, inmiddels <0,1%

• Complicaties
• Wond infectie 2.98%
• Naadlekkage 1.00%
• darmbloeding 1.93% 
• longembolie 0.41%

• Late complicaties 
• vernauwing 3-4%
• zweer 2%
• inwendige herniatie 3-5%
• vitamine tekorten     10-25%



complicaties



Tandheelkundige manifestaties na bar-chir

▪ We zien en horen tandheelkundige problemen bij FU

▪ Data:  beperkt = handje vol studies

▪ Literatuur: mn tand erosie, cariës en overgevoeligheid

▪ Prevalentie / Incidentie (nog) niet bekend

▪ Vragenlijsten: 1/3 van patiënten ging vaker naar de tandarts post bar-chir





▪ Braken (sleeve & band>> bypass)

▪Gastro-oesofageale reflux

▪ Inname van zoete producten / zure (frisdranken) middelen

▪ Reductie in speeksel productie

▪ Verandering orale microbiota (?)

Reductie pH → veroorzaakt of faciliteert tand demineralisatie en
hypersensibiliteit

Tandheelkundige manifestaties na bar-chir











Maak kennis met VET 

➢ een van de grootste organen (!)

➢ visceraal vs perifeer / subcutaan 

➢ twee soorten: bruin vet en wit vet

➢ maakt belangrijke hormonen aan en communiceert met de hersenen

➢ beïnvloedt onze eetlust en ons verzadigingsgevoel

➢ te veel kan ziek maken: vet uit balans en ‘ontstoken’ 



CT scan: buikvet



wit vet bruin vet

onstaat na de geboorte neonataal al aanwezig

neemt toe met de leeftijd neemt af met leeftijd

groot formaat klein

weinig bloedvaten veel bloedvaten

subcutaan, visceraal nek, supraclav., paravertebraal 

opslag van ‘energie’ genereert warmte 

kan toenemen door koude douche



vetweefsel



▪ Post-menopauzale borstkanker

▪ Colorectaal

▪ Baarmoeder & endometrium 

▪ Niercel

▪ Hoofd - Hals 

▪ Slokdarm

▪ Pancreas

▪ Prostaat

▪ Galblaas

▪ Schildklier

Kankersoorten gelinked aan overgewicht/obesitas:





waarom afvallen?

35-y-old man, initial liver volume 3.7 L, final liver volume of 2.4 L 

→ 35% reduction in liver size, 18 kg weight loss

baseline week 12



Percentiles primary GBP

Percentiles (p95, p75, p50, p25 and p05) of total weight loss (%TWL) results at 3 months ±¼ month, 6 months ±½ month, 9 months ±¾ month, 1 year ±1 month, 18 months 
±1½ months, 2 years ±2 months and 30 months ±2½  months after primary fully laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass for men and women separately. The number of patients 
(n) analyzed at each interval is given at the bottom.
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