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Obesitas Chirurgie

• Zeer mechanisch denken: restrictie

malabsorptie

• Metabool denken



Obesitas chirurgie

Metabole chirurgie
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Aantal Publicaties per jaar: metabolic surgery 
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Oorzaken van obesitas







Zorg voor de patient

• Obesitas

• Morbide

• Die voldoet aan de IFSO criteria



Obesitas coördinator 
Obesitascentrum

Cardioloog

Maag-darm Specialist

Endocrinoloog

Huisarts

Diëtiste

Patiënt met probleem
van obesitas

Omgeving:
school, werk, 

preventie diensten,
stad of gemeente

Psychologe

Chirurg



Multidisciplinaire werking
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Coördinator

- Huisarts
- Eigen initiatief

 Behandeling
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Conservatieve behandeling

• Denk multidisciplinair

• Combinatie van dieet – beweging  en 
verandering van de houding tov voeding

• Realistische verwachting van het resultaat:

5 -10 % verlies van lichaamsgewicht 

op 1 jaar



Heelkundige behandeling

• Laatste echelon

• Duidelijk omschreven patiënten groep

• Na uitgebreide preoperatieve screening

• Volgens strikte wetenschappelijke criteria

• In België: volgens wettelijke criteria



Heelkundige behandeling

• BEGIN van een oplossing

• Levenslange inspanning voor patiënt

• Levenslange begeleiding door 
huisarts en obesitasteam

• Alle conservatieve 
behandelingsopties horen bij dit 
traject

x



Heelkundige behandeling

Gastric bypass   

Sleeve gastrectomie    



Volumevermindering

• Sleeve gastrectomie

• Ook pure restrictie

• Laparoscopische ingreep

• Resultaat: 
Tussen 40 – 60 % gewichtsverlies
op 1 jaar

• Maar: 

Resectie van een belangrijk stuk van de maag
Resultaten op lange termijn



Restrictieve en 
malabsorptieve ingrepen

• Gastric Bypass

• GOUD STANDAARD

• Laparoscopische ingreep

• Resultaat: 
65 - 75 % verlies van het overgewicht

• Complicaties op korte en lange termijn





Oorspronkelijke maag



Nieuw maagje



Losmaken van nieuw 

maagje



Voedingslis omhoog 

trekken



Lis nog als een loop



Doornemen van de loop





Nieuw traject voor het 

eten







Opvolging postoperatief

• Medische opvolging

• Dieetbegeleiding

• Psychologische opvolging

• Beweging



Opvolging postoperatief

• Revalidatie
– Beweging stimuleren en begeleiden

– 48x kinesitherapie

– Lotgenoten

– Sociaal gebeuren



Postoperatieve opvolging

• Zeer belangrijk

• Zowel door 
• chirurg 

• diëtiste 

• psycholoog 

• huisarts 

• endocrinoloog



Mortaliteit na bariatrische heelkunde



Fig 2 Mean change in body weight (kg) after bariatric surgery versus non-surgical treatment 
(control) for obesity. 

Gloy V L et al. BMJ 2013;347:bmj.f5934

©2013 by British Medical Journal Publishing Group



Fig 5 Type 2 diabetes remission after bariatric surgery versus non-surgical treatment 
(control) for obesity. 

Gloy V L et al. BMJ 2013;347:bmj.f5934

©2013 by British Medical Journal Publishing Group







Review of the key results from the Swedish Obese Subjects (SOS) trial – a prospective controlled intervention 

study of bariatric surgery 

Journal of Internal Medicine

Volume 273, Issue 3, pages 219–234, March 2013



Date of download:  11/21/2013
Copyright © 2012 American Medical 

Association. All rights reserved.

From: Bariatric Surgery: A Systematic Review and Meta-analysis

JAMA. 2004;292(14):1724-1737. doi:10.1001/jama.292.14.1724

Figure Legend:



Review of the key results from the Swedish Obese Subjects (SOS) trial – a prospective 
controlled intervention study of bariatric surgery

Journal of Internal Medicine

Volume 273, Issue 3, pages 219-234, 8 FEB 2013 DOI: 10.1111/joim.12012

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0002
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Review of the key results from the Swedish Obese Subjects (SOS) trial – a prospective 
controlled intervention study of bariatric surgery

Journal of Internal Medicine
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Review of the key results from the Swedish Obese Subjects (SOS) trial – a prospective 
controlled intervention study of bariatric surgery

Journal of Internal Medicine

Volume 273, Issue 3, pages 219-234, 8 FEB 2013 DOI: 10.1111/joim.12012

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0006



Review of the key results from the Swedish Obese Subjects (SOS) trial – a prospective 
controlled intervention study of bariatric surgery

Journal of Internal Medicine

Volume 273, Issue 3, pages 219-234, 8 FEB 2013 DOI: 10.1111/joim.12012

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12012/full#joim12012-fig-0007

Surgical treatment effects (HR) on indicated endpoints in subgroups below and above the median 

BMI at baseline as well as BMI–treatment (surgery vs. control) interactions (interaction P-value) 

for each endpoint. The treatment effect was not significantly related to BMI (interaction P-value 

nonsignificant) for any of the analysed endpoints. Results shown are from references [35-38].
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Bariatric surgery is emerging as a valid option to treat
T2DM, improving glycaemia and cardiovascular risk 

factors. However, there needs to be an agreed definition
of resolution of diabetes in future studies and long-term

efficacy is to be proven. For now, the challenge is to 
determine how to offer bariatric surgery in a responsible

fashion. 

• Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2012 Oct;19(5):352-8. doi: 

10.1097/MED.0b013e328357f0e0. 

Bariatric surgery to treat type 2 diabetes: what is the recent evidence?

Van Gaal LF, De Block CE.



Int J Endocrinol Metab. 2012 Autumn; 

10(4): 580–581.Published online 2012 

September 30

Obesity Dilemma: Are There Enough 

Bariatric Surgeons?

Fereidoun Azizi1,*





Date of download:  11/21/2013
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From: Roux-en-Y Gastric Bypass vs Intensive Medical Management for the Control of Type 2 Diabetes, 
Hypertension, and Hyperlipidemia: The Diabetes Surgery Study Randomized Clinical Trial

JAMA. 2013;309(21):2240-2249. doi:10.1001/jama.2013.5835

Error bars indicate 95% CIs; LDL, low-density lipoprotein (to convert from mg/dL to mmol/L, multiply by 0.0259). * P value for 
difference is <.01.

Figure Legend:



Obesitas – behandeling en heelkunde

Obesitas – Diabetes Mellitus –

Diabetes conventie
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