
Medicamenteuze opties voor obesitas  (dr.Deconinck-dr.Nollet) 

Indicaties 

Vanaf een BMI ≥ 27 kg/m² + verwikkelingen (diabetes mellitus, dyslipidemie, hypertensie, OSAS,…) 

Vanaf een BMI ≥ 30 kg/m²  

na minstens 3à 6 maanden voedingsadvies en steeds on top of voedingsaanpassing/psychotherapie 

Product orlistat GLP-1 receptor agonist Naltrexon/buproprion 

Mechanisme Inhibitie van lipasen  = 
vetexcretie (inhibitie 
van 25à30% van 
calorieën ovv vet) 

Mechanisme van 
vermagering is niet goed 
gekend:   
- Vertraging van de 
maaglediging 
- Stimuleren van centrale 
verzadigingsgevoel 

Naltrexon (opioïd 
antagonist) en 
buproprion 
(antidepressivum):  het 
stimuleren van de 
verbranding en remming 
van de eetlust 

Voor wie bijna voor iedereen zie 
C.I. 

-Volume eter 
-Graving 
-Diabetes mellitus 

-Craving 
-Ethyl/nicotine-abusus  
-Depressie 

Gewichtsverlies -6% op 1 jaar 
(UpToDate 2023) 

-5à20% op 68 w 
(UpToDate 2023) 

-5%  op 1 jaar 
(UpToDate 2023) 

Voordelen -Veilig   
-Goedkoop 
-BD syst/diast daalt 

Bij atherosclerose, 
beschermend effect 
(preventie van 
CVA/coronair) + afname van 
mortaliteit 

 

Nevenwerkingen -diarree 10-30% 
(vnl zo vetinname 
>30%) 
-malabsorptie van 
vetoplosbare 
vitamines (vit D) 
-zz oxalaat gerelateerd 
nierlijden 
 

Gastro-intestinale 
nevenwerkingen 
(nausea/braken, diarree en 
constipatie, zz pancreatitis & 
galblaaslijden), suicidaliteit: 
-voorzichtig dosis verhogen 
-vet en suiker vermijden 
-voorkom dehydratatie 
 
Hypoglycemies zo diabetes 
mellitus + SU/I 
-halveer dosis sulfonylurea 
(SU) (Diamicron/Glurenorm) 
-verminder n E insuline (I) 
 

Constipatie, nausea, 
hoofdpijn, droge mond, 
tremor, insomnia, 
verhoogde 
hartslag/bloeddruk 
(tijdens de eerste 12 
weken) 

 
Cardiovasculaire 
veiligheid: nog niet 
gekend 

Contra indicaties -zwangerschap 
-chronische 
malabsorptie 
-cholestase 
-calcium oxalaat 
stenen 

-pancreatitis in 
voorgeschiedenis 
-medullair 
schildkliercarcinoma/MEN2A 
of 2B 
-zwangerschap 
 

-onderliggende 
eetbuienstoornis 
-epilepsie 
-inname van opiaten 
-ongecontroleerde 
hypertensie 
-ernstige psychiatrische 
voorgeschiedenis (cave: 
suicidaliteit bij 
jongvolwassenen 18-24 
jr bij wie recent 
antidepressivum werd 
gestart) 
-zwangerschap en 
borstvoeding 



Prijs 20 Euro/maand 
 

100-250 E/maand 
 

100 E/maand 
 

Praktisch Xenical/orlistat 
120 mg, 3x 1 co/dag 
 

liraglutide = Saxenda (0.6-
1.2-1.8-2.4-3 mg): -5à10% 
gewichtsverlies gemiddeld 
(wekelijks verhogen) 
semaglutide = Wegovy 
(0.25-0.5-1-1.7-2.4 mg): -
15% gewichtsverlies 
(maandelijks verhogen) 
tirzepatide = Mounjaro (2.5-
5-7.5-10-12.5-15 mg): -21% 
gewichtsverlies 
(maandelijks verhogen) 
 

MySimba  
Tabletten van 8/90 
mg,  start: 1 tablet per 
dag, per week te 
verhogen met 1 tablet 
extra per dag, tot 4 
tabletten (2x2 co) per 
dag maximale dosis 

 
10% = non-responder 
Cavé recidief gewichtstoename na stopzetting, doch indien de therapie langdurig genoeg wordt 
gebruikt (minimum 1 jaar?), is het jojo-effect minder uitgesproken dan bij een klassiek dieet alleen. 
Obesitas = chronische ziekte (≠ levensstijlprobleem), dus nood aan levenslange therapie en follow up  
Ook na bariatrische chirurgie kan er nog meerwaarde zijn van een GLP-1 receptor agonist. 

 

Heelkundige opties voor obesitas (dr.J.Fierens) 

Indicaties 

➢ Leeftijd: ouder dan 18 jaar 

➢ Na conservatieve maatregelen, en na multidisciplinair overleg 

➢ BMI > 40 kg/m² 

➢ BMI > 35 kg/m² met diabetes mellitus, arteriële hypertensie (persisterend ondanks inname 

van 3 antihypertensiva), slaapapnoesyndroom of bariatrische heringreep 

➢ Wachtperiode van drie maand tussen raadpleging chirurg en heelkunde 

Type chirurgie 

➢ Sleeve: jonge leeftijd, volume-eter, cirrose en transplant, uitgebreide abdominale 

voorgeschiedenis 

➢ Bypass: zoet eetpatroon en kleinere volumes, refluxklachten, diabetes mellitus type 2 

Opvolging 

➢ PPI gedurende 3 maand na bypass, 1 jaar na sleeve, nadien op indicatie 

➢ Gastroscopie, 1 jaar na sleeve (Barrett slokdarm ?) 

➢ Fysieke reconditionering dmv cardio- en krachttraining 

Voedingsmaatregelen 

➢ Kleine porties, gezonde voeding, met voldoende inname van eiwitten 

➢ Langzaam eten en goed kauwen 

➢ Eten en drinken afzonderlijk 

➢ Vermijden van vet en suiker 

➢ Alcoholrestrictie 



Buikpijnklachten 

➢ Marginaal ulcus, refluxklachten 

➢ Interne herniatie 

➢ Dumpingklachten 

➢ Bacteriële overgroei 

Nutritionele opvolging 

Advies voor levenslange supplementen (zeker voor/tijdens zwangerschap) 

Biochemiecontrole: 2x/jaar gedurende 2 jaar, nadien jaarlijks of op indicatie; trimestrieel zo zwanger 

➢ Complet, lever- en nierfunctie 

➢ Cholesterol, glycemie 

➢ Vit D, Vit B12, ijzer (ferritine), foliumzuur, Ca, PTH  

➢ TSH, T4 

 

 

Obesitas en kinderen (dr.H.Boens)  eetexpert.be  

 

 

http://www.eetexpert.be/


 

 


