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Body Mass Index = BMI = gewicht (kg/lengte?)

* 20-25: normaal gewicht
#25-30: overgewicht
*30-40: obesitas

*> 40: morbiede obesitas

Belang van de BMI
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1 § BMI versus Lichaamsvetverdeling
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Totale vetmassa Lichaamsvetverdeling
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Belang van de lichaamsvetverdeling

RISICO OP MET OBESITAS GEASSOCIEERDE
‘STOFWISSELINGSPROBLEMEN EN
CARDIOVASCULAIRE RISICOFACTOREN
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5 g Medische gevolgen

¢ Gestoorde glucosetolerantie/diabetes
¢ Hart- en vaatlijden

¢ Galblaas, lever- en maagdarmlijden

* Musculoskeletale problemen en pijn

¢ Hormonale stoornissen

¢ Huidproblemen -~
¢ Veneuze stoornissen \
e Kanker
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i S Insulineresistentie: centraal mechanisme

Figure 1.
Insulin Resistance: Causes and
Associated Conditions
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fgg Obesitas en co-morbiditeiten

Patiénten met BMI 227

Geen
co-morbiditeit
35%

¢ Geassocieerde
aandoeningen die
verergeren als de BMI
stijgt

Hypertensie

Diabetes type 2

Dyslipidemie

co-morbiditeit
65%

Naar NHANES Iil gegevens.
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¢ Lichaamsbeeld

Psychologische gevolgen

¢ Eigenwaarde
* Depressie
¢ Eetstoornissen

¢ Stigmatisatie
¢ Vooroordelen
¢ Discriminatie
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¢ Obesitas en overgewicht zijn nu al
verantwoordelijk voor 2 tot 8% van de
gezondheidsuitgaven in Europa.

WHO 2007

e Tussen 10 en 13% van de overlijdens in de
Europese landen zijn toe te schrijven aan de
gevolgen van overgewicht.

’3»@; Cijfers om even bij na te denken: 14/6/2007
h%

Aantal kinderen met ondergewicht: 180.000.000
Aantal kinderen dat honger lijdt: 273.750.000

Bedrag dat in de VS al gespendeerd is aan
diéten (in dollar): 15.247.710.899
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Europa wordt ziek

% obesitas in 2010 (WHO 2007)
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Belgier12.7%
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Nationale voedselconsumptiepeiling 2004

prevalence - BMI = 25 kg/m?
Belgium by Age Group

Bom Sexes

Prevalence (%)

|

1518 1929 3059 6074 75100
Age Group

Source: De Vriese SR, et al. 2004 (Food
Belgium 2004) (http://www.who.intinfobase IBRef: 102672)

Survey
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Nationale voedselconsumptiepeiling 2004

prevalence - BMI 25-29.99 kg/m?
Belgium by Age Group
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1518 1929 059 074 75100
Age Group
Source: De Vriese SR, et al. 2004 (Food C: tion Survey

Belgium 2004) (http:/www.who.intinfobase IBRef: 102672)

G Vansant; 11/2007




é Nationale voedselconsumptiepeiling 2004
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prevalence - BMI > 30 kg/m?
Belgium by Age Group
[

1518 29 w05 0 75100

Source: De Vriese SR, et al. Voedselconsumptiepeiling 2004 (Food Consumption Survey
Belgium 2004) (http:/iwww whointiinfobase IBRef: 102672)

3-12-2007

g Environmental factors causing weight gain
%ﬁj and obesity

Infections
(adenovirus)

Drugs causing
weight gain

Inactivity
'V - Computers)

Lack of habitual
physica activity

Dietary Fat,
CHO&
Protein

Breast
feeding Birth
weight

Smoking
cessation

; Levensstijl als oorzaak van obesitas

IDEAAL REALITEIT




5@ ; Multidisciplinair
NG

¢ Oorzaak: multidiciplinair
* Gevolgen: multidisciplair

¢ Aanpak: multidisciplinair
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&@5 Behandeling van obesitas

Behandelingsresultaten
en interpretatie

Natuulke evolutie

e . van lichaamsgonicht (40,25 kfaas)
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Normafisatie gewicht
fideaal doch zoidzaam)

Normaal 20

Jaren observatie
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lop 7 van de Belgische kinderen heeft overgewicht

JONGER DAN 7 JAAR 7-13 JAAR VANAF 14 JAAR

120% tot 140 % Gewichtscontrole Gewichtscontrole | Gewichtscontrole
overgewicht | {

140% tot 160% Gewichtscontrole Gewichtscontrole
obesitas |

160% tot 190% Gewichtscontrole Gewichtsverlies
emstige obesitas " wenselijk

< : e
>190% :‘g Gewichtsverlies Gewichtsverlies
zeer ernstige obesitas ij 1 wenselijk
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1 g Therapeutische mogelijkheden

* Screening naar onderliggende problemen:
eventueel eerst deze aanpakken

* Evenwichtige voeding
Voldoende beweging
¢ Farmacotherapie

¢ Heelkunde

Preventie is de sleutel tot succes!
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@g Wondermiddelen bestaan niet
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Farmacotherapie

HEAITH

Steeds in combinatie Sorry, Cathy.

met een gezonde The New Diel Drug
levensstijl!! Won't Work All By Ttself

(You Still Have to Exsrcise and Watch What You Eat)
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; ; Bariatrische heelkunde
NG

e Restrictieve procedures
*  Malabsorptie-inducerende technieken

Barsecns s et e - i

Succes of falen is afhankelijk van de energiebalans

i
B

1 kg = 7000 kcal




