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Impact van de Gastric Bypass/Sleeve
op de gezondheid

Evolutie van Diabetes Il

az sint-yan

wereldwijd

Diabetes: A Global
Problem and Epidemic

Estimated number of people with diabetes worldwide
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Man: < 94 cm

Wie is OBEES ?

Terminologie

BMI = gewicht (kg)/lengte? (m?)
20-25: Normaal gewicht
25-30: Overgewicht
30-40: Obesitas

40-50: Morbiede Obesitas
2 50: Super obees

(1m6o / 65kg)
(1mé6o | 77 kg)
(1mé6o / 103kg)
(1méo / 130kg)

Buikomtrek (waist circomference)

Vrouw: < 80 cm
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Obesitas Heelkunde
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High volume
bariatric center

Between 1/2002 and
12/2015

+ 10686 lap RYGB
. 502 open RYGB
+ 1600 lap VBG

+ 1667 lap AGB

. 502 lap SG
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Obestas Heelkunde

Criteria voor RIZIV Terugbetaling
az

. Welke Groepen van Operaties ?
AZ Sint Jan azantan Jzsultpar
Number of cases LllE ) ‘ BARIATRISCHE CHIRURGIE
- * BMI > 35 + Diabetes
o + Slaapapnea l
o
= + Hoge Bloeddruk + 3 Med. I 1
@ + Heroperaties TGRSR CE
- . . . MAAGRESTRICTIE || MAAGRESTRICTIE
- * Psychologische [Endocrinologische + MALABSORPTIE -
o . * LAP VBG (McLean) A ETGaRelE s *Scopinaro
= : Screening *LAP SLEEVE TRouxen Yy *Duodenal Switch
o] Telwlmlm ;g;;f; v e * 1jaar ernstige Dieet pogingen
=T o e o 0 0 15
= Open ANY 8 93 93 73 68 S 1 13 8 2 2 1

MaagBand oz smtyan COMPLICATIES met de MAAGBAND GASTRIC BYPASS
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Band migratie

Disconnectie
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Laparoscopic Gastric Bypass Laparoscopic Gastric Bypass De Verbinding tussen de Maag en
bl bl Dundarm

Hoe werkt de bypass ? Hoe werkt de bypass ? Hoe werkt de bypass ?

1° RESTRICTIE

1° RESTRICTIE 1° RESTRICTIE

2° MALABSORPTIE 2° MALABSORPTIE

3°HORMONAAL
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Lap. Sleeve Gastrectomy e
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SILS SLEEVE (
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Single incision laparoscopic surgery
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* WERKZAAMHEID
— Gewichtsafname
— Afname/Verdwijnen geassocieerde aandoeningen
— Impact op Kwaliteit Leven
— Impact op Kwantiteit leven
* VEILIGHEID
— Hospitaal Overlijden | Ernstige Complicaties
— Lange Termijn Nadelen/Complicaties
* ECONOMISCH IMPACT

26/09/2016

RESULTATEN ¢

az sint-yjan

brugge - costede av

* WERKZAAMHEID
—Gewichtsafname
— Afname/Verdwijnen geassocieerde aandoeningen
— Impact op Kwaliteit Leven
— Impact op Kwantiteit leven

e VEILIGHEID
— Hospitaal Overlijden | Ernstige Complicaties
— Lange Termijn Nadelen/Complicaties

* ECONOMISCH IMPACT

]




GEWICHTSAFNAME

GEWICHTSAFNAME

RESULTATEN

26/09/2016

* In het algemeen
— 10 % na 6 weken
— 15 % na 3 maand
— 20 a25%na 6 maand
—25a35%natjaar
* Beinvloedende factoren
— Leeftijd
— Man/vrouw
— Sportactiviteiten
— Antidepressieva

Ziektes gerelateerd aan obesitas

‘co-morbiditeit’

¢ Hoge bloeddruk
¢ Diabetes Type Il
¢ Gestoorde lipiden

e Slaap apneu

e Gewrichtsproblemen
o Reflux

* Depressie

o Kanker

130-50%
112-30%
125-45%
:30-80%
1 50-100%
:30-50%
:20-60%
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Change inWeight (%)

2037 1768 1660 1553 1490 1231 o2
2

3 357 328 A
banded gastraplasty 1369 1208 1244 1121 1088 1004 309
o 265 245 245 211 209

SOS Study, NEJM, 2007
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* WERKZAAMHEID
— Gewichtsafname

—Afname/Verdwijnen geassocieerde

aandoeningen

— Impact op Kwaliteit Leven
— Impact op Kwantiteit leven

— Hospitaal Overlijden / Ernstige Complicaties
— Lange Termijn Nadelen/Complicaties
* ECONOMISCH IMPACT
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Impact van de Gastric Bypass op de

Levenskwaliteit oz sint-jon

Lap Band* Gastric Bypass**

excellent 8 % 22 %
zeergoed 17 % 56 %
goed 30 % 18 %
Redeljjk 32 % 2%
failure 6 % 2%

« *T. Brancatisano et al, Institute of Weight Control, 11th
IFSO, Sydney Australia

« **Sanchez-Santos R et al, Obes Surg. 2006 May ; 16: 580-5
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Gastric bypass en Diabetes Type Il

az sint-jan

* ‘Who would have thought it 2 An operation proves to be the
most effective therapy for adult onset diabetes mellitus.’
Pories et al., Ann Surg 1995; 222 (3):339-350.
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Impact van de Gastric Bypass op de

Levensduurte az sint-jan

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

“ ORIGINAL ARTICLE ||

Long-Term Mortality after Gastric
Bypass Surgery

Ted D. Adams, Ph.D., M.P.H., Richard E. Gress, M.A., Sherman C. Smith, M.D.,
R. Chad Halverson, M.D., Steven C. Simper, M.D., Wayne D. Rosamond, Ph.D.,
Michael ). LaMonte, Ph.D., M.P.H., Antoinette M. Stroup, Ph.D.,
and Steven C. Hunt, Ph.D.

W Ergl) Med 2007,357:753-61,
o £ 3 e st sy



IMPACT van GASTRIC BYPASS op
LEVENSDUUR
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Long term mortality after gastric bypass : RESULTATEN
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« Retrospectieve cohort studie 1994 — 2002
« 7925 RYGB patients en 7925 zwaar obese controle patients
« Nationaal Certificaat van Overlijden
« Overlijdens :
Chirurgisch —37.6 /10,000 person.yrs

Controle -57.1/10,000 person.yrs
Hazard ratio - 0.60 (40% Risico Reductie)

STANDARDIZATIE !!
gzsm!é—;a

side v

Technigue
= Pectorm tasks conssstently from case to case (within bits), regardiess of patient
vasiaion.

= Use tachiniques tat have proven 10 work (iArough continu: rafnsment).
Ratianate

* Mimimizes dacision-making tme.

= Wmpraves tem axpertiss with every Case

« Optimizes procedur succass.
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Table3. * WERKZAAMHEID
End Point All Subjects Matched Subjects .
Heced o (5%, PVebe  Hiard R (95600 Db - Gewichtsafname

Al causes of death 063 (0.53-0.74) <0.001 0,60 (0.45-0.67) <0001 _ o = A
All deaths caused by disease 0.49 (0.41-0.59) <0.001 0.48 (0.38-0.59) <0.001 Afnamelverdw“nen geaSSOCIeerde aandoenlngen
Cardiovascular disease 050(036-069) <0001 051036073 <0001 — Impact op Kwaliteit Leven

Conraey sy dsse oxwaosn oo ongnom 006 St

Heartfaiure 038008182 022 059011315 054 — Impact op Kwantiteit leven

onromisy  om cronae o

Otter s osspiom oo as703s00 002 e VEILIGHEID
Diabetes 0.10 (0.02-0.46) 0.003 0.08 (0.01-0.47) 0.005 S
Cancer 0.38 (0.25-0.57) <0.001 0.40 (0.25-0.65) <0001 B oo .
Ep e o Gscosmon oo —Hospitaal Overlijden / Ernstige
All nondisease causes 1.76 (1.19-2.58) 0.004 1.58 (1.02-2.45) 0.04 : H

ooy IO e e Complicaties

cucde Thoeam o oroseean  on — Lange Termijn Nadelen/Complicaties

s = .
5 e | 6D o G . ECONOMISCH IMPACT

by )
of undetermined intent, suicides, and other nondisease deaths. Hazard ratios were adjusted for sex, age, and corrected
bodymass index

Adams T. et al. NEJM 2007

Best Practice: Lek preventie €
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Cohort Data

- e e

—— —

«Cohort 1: 2000 pts
+01/05/2004 to 06/12/2007
«Cohort 2: 2000 pts
+ 07/12/2007 0 19/02/2010
«Cohort 3: 2000 pts
+19/02/2010 to 02/12/2011

«Cohort 4: 2000 pts
+ 02/12/2011 to 07/08/2013

«Cohort 5: 2000 pts
+ 07/08/2013 to 18/05/2015
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Results

Bleeding complications after RNY gastric bypass

5 for bleeding
gastric bypass

Typeof  Uni-or  Typeof  Regon  Time  Numberof Bleeding Bowslleak Mortaty
‘multicentric proced patients

Podnoset  Retrospectiv Multicentric Laparoscopi USA Jan1994- 3464
al. 2003 esudy candopen Dec 2002

Ry gonc

bypass.
Smithetal, Retrospectv Mulicentric Primary  USA  Marchzoos -
- barre

gy

e o e
= Revision for bleeding jrparescoric
RS ———

1ls70 71(2,05%)  B(0,23%)
(2,93%)

18(0,3%)
April 2009

Stenberge Retrospectiv Multicentric Primary  Scandinavia May 2007 -
alaoa,  estudy laproscopic Sep 2012
RNY gastric

2773 5220 449 (18%) 11(006%)

Ramos et al. Retrospectiv Unicentric  Laparoscopi Brasil Jan 2002 - Jul 12000 370(3,08%) - 22001%)
2014 estudy CRNY. 2014

gastric
p<0,001

byj
Lazzattiet Retrospectiv Multicentric Gastric  France  Jan 2007 -
22026

- 97(0,23%)

jpass Dec 2012

Dillemans et Retrospectiv Unicentric  Laparoscopi Belgium _ May 2004 - I56G,6%) 700000 2(0,02%)
al. estudy CRNY May 2015
gastric

bypass

PIJN in de BUIK! Maagzweren

oz sint-jan

oz sint-jan

az sint-jan

Meestal juist onder de maag-dundarm verbindin
+ WERKZAAMHEID « MAAGZWEER i %J 9 9
— Gewichtsafname

* GALSTENEN « Geeft typisch zeurende pijn in de bovenbuik met last bij eten en

A A 5 slechte passage
— Afname/Verdwijnen geassocieerde aandoeningen passag

« DARMOBSTRUCTIE « Cave chronisch bloedverlies !

— Impact op Kwaliteit Leven . + Risicofactoren: roken en NSAID-gebruik*

o) - L « Preventie:
glibpactiopiKivantiteitieven — Verklevingen — Omeprazole 20 mg 1/d (3 maanden)
— Omeprazole 40 mg 1/d bij rokers/NSAID’s —

‘ M — Geen NSAID, COX2-I en aspirine.

— Hospitaal Overlijden / Ernstige Complicaties « Nierstenen/spastisch colon 5 Rf e et oo

= Lange Termi]'n Nadelen/CompIicaties — Evt laparoscopische correctie
* ECONOMISCH IMPACT

* NSAID = Antiflogistica’s ( voltaren/brufen. ) of aspirines
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Galsteenvorming Dundarm Obstructie

+ Frequenter bij snelle gewichtsafname Sl e 7 ) )
B q . J o g ) -1a5% L s | * =de maaginhoud loopt te snel over in de dundarm na
* Pijn koliekachtig, in rechter bovenbuik — Thv bressen in bloedvoorziening dundarm een maaltijd
. S . 29 f — Typisch bij heel veel gewichtsafname . : [
Na bariatrische heelkunde: 3QA ontwikkelt galstenen, Z Piin in het midden v buik , na de maaltiid + uitstraling naar Soms veroorzaakt door te veel suikers HYPO ﬁ
waarvan 10 % symptomatisch rug of te grote hoeveelheden van voedsel T g ‘
. = q « R/ laparoscopische exploratie + sluiten bressen ¢ Frequentie ? =
* R/laparoscopische galblaasverwijdering f q «.@
. tie: + Verklevingen ) * Vroege of late vorm: afhankelijk van QW o
[PRSEE S LG e e ) het optreden van de symptomen in s @
— Ursochol gedurende 6 maanden postop bij intacte — R/ laparoscopische exploratie + klieven verklevingen |
~~'blaas ?

* Higa K.D. et al.; Internal hernias after laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass: incidence, treatment and
prevention. Obes Surg, 2003, 13, 350-354.
**Jannelii A, et al.: Internal hernia after laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass for morbid obesity. Obes

relatie met de tijd na het eten ‘
Surg, 2006, 16, 1265-71

as®

Dumping syndroom Nutritionele Tekorten Medicatie Aanpassen !

RV . H i 5 " .
roees . Vitamine B12 * Diabetes Medicatie
— <15 min na maaltijd . - . 5
— AN bloedvoorziening naar dundarm e Lage Bloeddruk ¢ ljzer Vltamlnen 5 * Hoge Bloedruk “ Rol van huisarts !
— Zwaktegevoel, zweten, blozen, duizelig, snelle pols R Vi . “
— R/ Trager eten * Foliumzuur 3 Cholesterclveriagende
Vloeistoffen scheiden van vast voedsel 7 .
. late ¢ Eiwitten
— > 30 min. na de maaltijd .
— Veroorzaakt door overmatige insulineafscheiding ¢ Calcium * Antiepileptica Aanpassen
Hypoglycaemie * De ‘Pil als Contraceptivum minder veili
— Zweten, angst, beven, bleek, duizelig, hoofdpijn ¢ Andere P g
— R/ Traag verterende suikers N —_—
Vloeigstoffen scheiden van vast voedsel — Vitamine B1 (Thiamine)

Acarbose, Sandostatine — Vitamine D
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Opnieuw Gewichtstoename Opties bij gewichtstoename na gastric CONCLUSIE

bypass

* Op zoek naar Oorzaken !

Lap Band Distalisatie * De Lap Gastric Bypass end de Lap Sleeve zijn
— Dieet momenteel de ‘golden standard’ bariatrische
- Beweging ingreep in de wereld .
— Depressie [antidepressieva . h - & * De mortaliteit en ernstige morbiditeit van deze
— Schildklier i) "\ ingreep is sterk teruggedrongen ; dit door
— Chirurgisch falen < (c é Y — De Laparoscopische Toegangsweg
* Evt. Heelkundige alternatieven — Volledige Standardisatie van de ingreep
— Omzetting naar DS * Operatieteam
— Adj. Band over Bypass S * Techniek
— Endoluminele technieken /pouch verkleinen | — Volume

CONCLUSIE DANK U !!

az sint-yan
brug v

az sint-yan

* Ondanks de spectaculaire resultaten van de gastric
bypass/sleeve blijft de ingreep een hulpmiddel en is
géén eindpunt van de obesitasproblematiek !

* Inde Follow-up :

— Elk buikprobleem kan in relatie staan tot de
bypass!

— Medicatie aanpassen !
— Pas op voor deficiénties !
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