Stelling

e Obesitas is een chronische aandoening.
Crash diéten met succes op korte termijn,
passen niet bij de noodzakelijke
levenslange leefstijlveranderingen voor
een optimale kwaliteit van leven.



Short-term Obesity Therapy Does Not
Result in Long-term Weight Loss
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Too many diets ?

Copyright 2001 by Randy Glasbergen.
www.glasbergen.com
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“I’m dieting faithfully. For breakfast I follow the Egg
Lovers Diet. At lunch, I switch to the Fast Food Diet.
For dinner, I do the Steak-n-Pasta Diet. And
during TV I switch to the Chip-n-Dip Diet.”



Outcome Weight (Ibs) % Reduction

Initial

Dream

Happy
Acceptable

Disappointed



Weight loss (percentage from baseline over 2 years) among participants in the intensive medical
intervention (IMI) group of the Louisiana Obese Sub  jects Study compared with the usual care
condition (UCC) group
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Ryan, D. H. et al. Arch Intern Med 2010;170:146-154 .

After phase 1: Meal replacements, ARCHIVES OF
medication, psychological support INTERNAL MEDICINE



odedieet 1. zelfhulpboeken
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De houdbaarheid van dieet
goeroe’s ?



Modedieet 2.
koolhydraatbeperkt dieet

» Definitie niet eenduidig:
— 20-50 gram kh per dag
— Verder ‘ad libitum’

 Werkingsmechanisme:
— Diurese als gevolg van glycogeen depletie
— Spontane energierestrictie door:
« Monotoon dieet
» Verzadiging eiwit/vet/ketonvorming
» Laag glykemische index
— Langere duur van het dieet door minder uitval ?

E.C. Wetsman, R.D. Feinman ea: Low-carbohydrate nutrition and metabolism; Am J Clin Nutr 2007;86:276-284



Diets and marketing






Dr. Frank starterset



Modedieet 2.
koolhydraatbeperkt dieet

« Effect in vergelijking met laag vet/hoog kh
dieet na 6 maanden:
— Meer gewichtsverlies
— lager TG, hoger HDL, LDL en ffa
— lager HbAlc

 Na 12 maanden geen significant verschil

Hession M ea. Systematic review of randomized controlled trials of low-carbohydrate vs. low-fat/low-calorie diets in the
management of obesity and its comorbidities. Obes Rev. 2009 Jan;10(1):36-50. Epub 2008 Aug 11.

G. Boden, K Sagrad ea; Effect of a low-carbohydrate diet on appetite, blood glucose levels and insulin resistance

in obese patients with type 2 diabetes; Ann Intern Med 2005;142:403-11



koolhydraatbeperkt dieet
« Velligheid:
— Hoog verzadigd vet! Maar -> verbeterd lipidenprofiel?
— Velligheid lange termijn? (cardiovasculair risico)
— Obstipatie? Osteoporose? Jicht? Nierstenen?

* Volwaardigheid:
— Laag in granen, fruit en zuivelproducten

— Deficiénties vit. B1, B6, C, E, foliumzuur, calcium,
magnesium

— Advies: multi-vitamine + calcium (vrouwen) + evt
vezelpreperaat

Hession M ea. Systematic review of randomized controlled trials of low-carbohydrate vs. low-fat/low-calorie diets in the
management of obesity and its comorbidities. Obes Rev. 2009 Jan;10(1):36-50. Epub 2008 Aug 11.

S.R. Smith, M.D. A Look at the Low-Carbohydrate Diet N Engl J Med 2009, 361;23:2286-2288.

Nordmann AJ ea. Effects of low-carbohydrate vs low-fat diets on weight loss and cardiovascular risk factors: a meta-analysis
of RCT’s. Arch Int Med 2006 feb;166:285-293.



koolhydraatbeperkt dieet

e Positief:
— Effectief op korte termijn (goede evidence)
— Lagere uitval (beter vol te houden ?)
* Negatief:
— Effectief lange termijn?
— Velligheid lange termijn?
« Aandachtspunten:
— Motivatie patient
— Aanpassen anti-diabetica!

— Vervangen verzadigd vet door onverzadigd vet
(olién/vis/noten)

— Suppletie multivitamine/calcium/vezels
— Combinatie met gedragstherapie en/of beweging



Wycherly et al, J Intern Med 2010

Both LC and LF hypoenergetic diets
achieved similar reductions in body weight
and were associated with improvements in
PWYV and a number of endothelium-derived
factors.

However, the LC diet impaired FMD
suggesting chronic consumption of a LC
diet may have detrimental effects on
endothelial function



LC and mood

e Over 1 year, there was a favorable effect
of an energy-restricted LF diet compared
with an isocaloric LC diet on mood state
and affect In overweight and obese
iIndividuals. Both diets had similar effects
on working memory and speed of
processing

Long-term Effects of a Very Low-Carbohydrate Dieta  nd a Low-Fat Diet

on Mood and Cognitive Function.  Arch Intern Med. 2009;169 :1873-80.



Duckstadkrant, april 2010






Zorgstandaard Obesitas

« Uitgangspunt: zelfmanagement van een
chronische ziekte

e Zorg gericht op ondersteuning van de

patiént daarbij met als doel optimale

Kwaliteit van leven en maatschappelijke

participatie

 Eén centrale zorgverlener met een
zorggroep waarin multidisciplinair wordt
samengewerkt en samen met de patiént
een zorgplan wordt opgesteld.




Niveau van Risico Volwassenen

BMI (kg/m?) Buikomvang Comorbiditeit*
<102 cm (m), <88cm (V) 3102 cm (m), 3 88 cm (v)
20-25 Geen verhoogd risico Geen verhoogd risico Geen verhoogd risico
25-30 Licht verhoogd risico Hoog risico Hoog risico
30-35 Hoog risico Hoog risico
35-40
>40
Groen Algemene adviezen over leefstijl en gezonde voeding
Geel Algemene adviezen over leefstijl en gezonde voeding
Oranje Gecombineerde leefstijlinterventies

Gecombineerde leefstijlinterventies; overweeg medicatie**

Gecombineerde leefstijlinterventies; overweeg medicatie**; overweeg chirurgie**

* Diabetes mellitus type 2, hypertensie, cardiovasculaire aandoeningen, dyslipidemie, artrose en slaap apneu.
** Deze interventies pas overwegen indien gewichtsverlies met gecombineerde leefstijlinterventies onvoldoende effectief blijkt na 1 jaar (<5% gewichtsverlies) .

Het gaat bij ketenzorg om een sluitende keten van:

* Preventie

* VVroege opsporing

 Zelfmanagement

» Behandeling

* Begeleiding

Welke van deze onderdelen van de keten worden ingezet, is afhankelijk van het niveau van risico




Niveau van
preventie:

Zorggerelateerde preventie

Zorggerelateerde preveni

Zorggerelateerdﬁ/ preventie

Piramide Ketenzorg Volwassenen

Obesitas
&
Overgewicht

Gewichtsgerelateerd
gezondheidsrisico:

Interventie:

Gecombineerde
leefstijlinterventies; overweeg
medicatie; overweeg chirurgie

Gecombineerde
leefstijlinterventies; overweeg
medicatie

Hoog risico*

Gecombineerde
leefstijlinterventies

Ge'l'ndit}éerde preventie

Overgewicht

Licht verhoogd risico

Algemene adviezen over leefstijl
en gezonde voeding

Selectieve preventie

niversele preventie

Normaal gewicht

Geen verhoogd risico

Algemene adviezen over leefstijl
en gezonde voeding

* Verzekerde zorg volgens CvZ

Zorggerelateerde preventie: PON
Geindiceerde preventie: PON / CGL

Selectieve en universele preventie: CO / CGL / Platform KCO (De leden van het Platform richten zich m.n. op selectieve en universele preventie. Het KCO zelf richt zich op de gehele keten)




Chronic Disease Management



Conclusies

 Organisatie van zorg, adequate
competenties van zorgverleners en
bekostiging van ketenzorg voor obesitas Is
nog niet gerealiseerd.

 Eris wel een kans in aansluiting op
diabetes en cardiovasculair
risicomanagement.

* In een dergelijk zorgsysteem zijn
crashdiéten niet meer nodig en wordt
kwakzalverij en commerciéle exploitatie
minder lucratief.



