Complexe longinfectie bij een
obese patient

Behandeling van obesitas en
preventieve maatregelen

'



Complexe longinfectie bij
een obese patient

* Tijdens opname
— Bespreken: vraag toestemming
— Tromboseprofylaxe
— Overige medicatie
— Imaging

 Na opname

— Behandeling van obesitas?
— Timing?



Obesitas en trombose

* Risico veneuze trombo-embolie
— Loopt op met hogere BMIs’

 Verklaring’
— Comorbiditeit

— Eigenschappen vetweefsel
* Inflammatie
« Remmen fibrinolyse

— Mechanisch

1. Semin Thromb Hemost. 2011 Nov;37:903-7



Obesitas en tromboseprofylaxe

LMWH

Veel NL ziekenhuizen hogere dosis boven afkappunt
(100 — 120 - 130)"

Welinig bewijs dat hogere dosis beter is2
Richtlijn antitrombotisch beleid

1. Inventarisatie regio en persoonlijke mededeling M Huisman 2. Semin Thromb Hemost. 2020;46:932-969



Obesitas behandelen

« Gunstige pulmonale effecten’
« Kans op recidief pneumonie?

« Diverse andere gunstige effecten?

1. Allergy Asthma Proc. 2023;44:165-170 / Radiology. 2020;294:669-675. / Respiration 2020;99:856-866.
2. JAMA. 2020;324:879-887.



Obesitas: welke interventies
zijn effectief?
Preventie
Leefstijl interventie
Farmacotherapie

Chiru rgie (endoscopie)




Oorzaken en bijdragende factoren

Obesitas: onderliggende oorzaken en gewichtsverhogende of instandhoudende factoren

6. Monogenetisch / syndromaal

5. Hypothalaam

Oorzaken

Voorbeelden

Veelvoorkomend
Ongezond eetpatroon
Te weinig beweging

Chronisch slaaptekort

Obstructief slaap -
apneusyndroom

Nachtdiensten
Timing van maaltijden
Fors alcoholgebruik
Stoppen met roken
Culturele of socio-

economische
factoren

Veelvoorkomend

Depressie
Chronische stress

Psychotrauma

Kindermishandeling
(fysiek of emotioneel)
inverleden

Seksueel misbruik in
verleden

Eetbuistoornis zoals
Binge eating disorder
en Boulimia Nervosa

Veelvoorkomend

Bloeddrukmiddelen: 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: oraal,
injecties, locaal

Veelvoorkomend

Hypothyreoidie

Polycysteus ovarium
syndroom (PCOS)

Hypogonadisme

Behoud
zwangerschapskilo’s

Menopauze

Zeldzaam
Hypopituitarisme

(Cyclisch) Cushing's
syndroom

Groeihormoon tekort

Zeldzaam

Hypothalame schade na
bestraling, operatie of
hoofdtrauma

Hypothalame tumeor
Craniopharyngecom

Malformatie

Zeldzaam

Monogenetische
obesitas

Combinatie van deze
symptomen:

Obesitas sinds jonge
kinderleeftijd

Extreme eetlust

Opvallend
gewichtsverschil met
familieleden

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

Zeldzaam
Syndromale obesitas

Combinatie van deze
symptomen:

Obesitas sinds jonge
kinder - of puberleeftijd

Extreme eetlust

Opvallend
gewichtsverschil met
familieleden

Dysmorfe kenmerken of
aangeboren afwijkingen

Autisme
Ontwikkelingsachterstand

Voorbeelden: Prader-
Willi, Bardet-Biedl,
16p11.2 deletie, Alstrém
syndroom

Vd Valk et al. Obes Rev 2019



Behandeling obesitas

» Leefstijilmaatregelen
— Medicatie
— Slaap
— Psychosociale stress
— Plannen
— Realistische doelen
— Voeding
— Mentaal
— Verslaving
— Beperkingen



Medicatie

 Altijd in combinatie met aanpak leefstijl
— GLI
— Ander programma

* Vergoeding
— Liraglutide
— Naltrexon.bupropion



Change in Body Weight (%)

A Randomized, Controlled Trial of 3.0 mg of Liraglutide
in Weight Management

Normoglycemia —+— Liraglutide —+— Placebo
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Effect of naltrexone plus bupropion on weight loss in
overweight and obese adults (COR-I): a multicentre,
randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial

Frank L Greenway, Ken Fujioka, Raymond A Flodkowski, Sunder Mudaliar, Maria Guttadauria, Janelle Erickson, Dennis D Kim,

Edvardo Dunayevich, for the COR-I Study Group®
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Triple-Hormone-Receptor Agonist
Retatrutide for Obesity — A Phase 2 Trial

Retatrutide (LY3437943)
Single peptide

Agonism toward the GIP, GLP-1,

and GCG receptors.

N Engl J Med 2023;389:514-26
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W Retatrutide,
12 mg (ID, 2 mg)
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Figure 1. Changes in Body Weight with Retatrutide as Compared with Placebo.
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Grote spreiding effect op korte en lange termijn

A Mean Percent Change in Body Weight from Baseline to Years 2, 6, and 12 in the Surgery Group C Mean Percent Change in Body Weight from Baseline to Years 2, 6, and 12 in Nonsurgery Group 2
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Effecten bariatrische chirurgie

Gewicht

Regulatie diabetes
Bloeddruk

OSAS

Kwaliteit van leven

Bijwerkingen



The impact of bariatric surgery
on pulmonary function:
a meta-analysis

Adnan Alsumali et al.
SOARD 2018;14:225

Improvements

Overall pulmonary function
FEVA1

FVC

TLC

FRC

RV

PaO2

SatO2

No clear improvement
DLCO

FEV1 meta-analysis (Random Effects model)

Study name Outcome Statistics for each study Std diff in means and 95% Cli

Std diff Lower Upper

in means Variance it hmit
Cervantes. AD et.al FEV1 1.007 0.080 0.451 1.563 | —
De Souza SA. elal FEV1 0.217 0.027 -0.104 0.538
Dixon AE. etal FEV1 0.565 0.081 0.009 1.122 —-—
Lombardi C. et.al FEV1 0.375 0.059 -0.101 0.852 +—-—
Lumachi F. et.al FEV1 1.409 0.290 0354 2464 —_— -
Marti-Valeri C. et.al FEV1 1.116 0.087 0540 1693 —
Rivas E. et.al FEV1 0.779 0.110 0.129 1.428 —
Sideleva O. etal FEV1 0.953 0.211 0.051 1854
Sebbane M. etal FEV1 0613 0.190 -0.242 1.4867
Wel YF, etal FEV1 0.406 0018 0140 0672 L
Woeiner P. et.al FEV1 0.145 0.077 -0.398 0689 —
Arismend| E. et al FEV1 0.569 0.032 0218 0920 -
Santana AN. etal FEV1 0.783 0.054 0328 1.237 —-—
Crapo R. etal FEV1 0.438 0029 0.1068 0.771 —-
Nguyen NT. et al FEV1 0.908 0022 0619 1.197 -
Thomas PS. et.al FEV1 0.466 0.061 -0.019 0.951 —-—
Barbalho-Moulim MC etieEV 1 0.808 0088 0225 1391 —-
Al-Alwan A elal FEV1 0199 0178 -0628 1.025 —t—
Boulet LP. et.al FEV1 0.510 0.180 -0.321 1.341 R
Gabrielsen AM. et.al FEV1 0.289 0.029 -0.047 0625 i
Maniscalkco M. et.al FEV1 0.125 0.184 -0.715 0.965 —_—
Van Huisstede A. etal FEV1 0.954 0.132 0242 1666 —_—
Hewitt S, et.al FEV1 0.593 0.017 0.340 0.846 E 3

0.569 0.004 0.451 0687 L 3
-3.00 -1.50 0.00 1.50 3.00
No Improvement Improvement

FVC meta-analysis (Random Effects model)
Study name Outcome Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff Lower Upper

inmeans Variance limit limit
Cervantes. AD et.al FVC 1.014 0.081 0.457 1.571 ——
De Souza SA. et.al FVC 0.418 0.029 0.087 0.749 L
Dixon AE. et.al FVC 0.686 0.086 0.111 1.260 ——
Lombardi C. et.al FVC 0.600 0.065 0.100 1.100 —
Lumachi F. et.al FVC 3.037 0.816 1.266 4.808 —_—
Marti-Valeri C. et.al FVC 231 0.196 1.444 3.178 —
Rivas E. et.al FVC 1.070 0.132 0.357 1.784 ——
Sideleva O. et.al FVC 0.607 0.172  -0.206 1.421 -
Sebbane M. et.al FVC 0.600 0.189 -0.252 1.452 -
Wei YF. et.al FVC 0.351 0.018 0.088 0.615 | ]
Weiner P. et.al FVC 0.516 0.086 -0.060 1.091 —i—
Arismendi E. et.al FVC 0.846 0.037 0.467 1.226 =
Santana AN. et.al FVC 0.883 0.057 0.415 1.351 -
Crapo R. et.al FVC 0.403 0.028 0.073 0.733 E 3
Nguyen NT. et.al FVC 0.681 0.019 0.411 0.951 [ ]
Thomas PS. et.al FVC 0.621 0.066 0.118 1.124 -
Barbalho-Moulim MC et.al FVC 0.574 0.078 0.027 1.120 -
Al-Alwan A. et.al FVC 0.014 0.177  -0.810 0.839 ——
Boulet LP. et.al FVC 1.156 0.203 0272 2.039 —_—
Gabrielsen AM. et.al FVC 0.362 0.030 0.025 0.698 Hl
Maniscalco M. et.al FVC 0.570 0.191 -0.286 1.426 -
Van Huisstede A. et.al FVC 0.471 0.123 -0.217 1.159 T
Hewitt S. et.al FVC 0.799 0.016 0.549 1.050 [ |

0.667 0.005 0.523 0.811 ¢

-5.00

No improve after intervention

-2.50 0.00 2.50

Improve after intervention

5.00




Complicaties

Korte termijn

* Mortaliteit

« Naadlekkage en abces

* Pneumonie

* Bloeding

* Veneuze trombo-embolie
« Ulcus bij darmnaad

 Mentale problemen



Complicaties

Lange termijn

» Deficienties

« Galsteenlijden

* Interne herniatie

* Nieuwe verslavingsproblemen
 Mentale problemen

* Huidoverschot

* (weer gewichtstoename)



i s Rijksinstituut voor Volksgezondheid
7{’;_@_}7 en Milieu

| |
? Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en
n Sport

» Leeftijdsgebonden risico
— Volwassenen van 60 jr en ouder

* Medische risicogroepen
— Functionele asplenie
— Liquorlekkage of cochleair implantaat

— Immuunsuppressie
— Longschade door COVID-19

(Overwegingen bij individuele indicatiestelling)
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