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Introductie

De zogenaamde Barker-hypothese (hypothese van de foetale 
oorsprong van ziekten op volwassen leeftijd) stelt dat ondervoeding 
van de foetus tijdens kritische perioden van groei en ontwikkeling leidt 
tot permanente veranderingen in de structuur en fysiologie van het 
lichaam van de foetus, en dat deze veranderingen op hun beurt weer 
kunnen leiden tot coronaire hartziekten, hypertensie, 
hypercholesterolemie en diabetes



Introductie

• Zwangerschapsdiabetes : diabetes gediagnosticeerd tijdens 
zwangerschap, waarbij overte diabetes uitgesloten werd in het begin 
vd zwangerschap.

• Prevalentie 14%

• Neemt toe…



Fysiologische veranderingen
• Cardiovasculair 

• Toename bloedvolume, hartminuutvolume, hartritme
• Verlaagde bloeddruk

• Nefrogeen
• Toename GFR met 50%
• Verhoogde diurese

• Hematologisch
• Toename plasmavolume
• Stijging rode bloedcellen

• Respiratoir
• Toename zuurstofextractie
• Minder longcapaciteit

• Metabole veranderingen





Insulineresistentie

Plows et al., Int J Mol Sci 2018



Usman et al., J Biol Chem 2023



Usman et al., J Biol Chem 2023



Risk factors 

β-cel dysfunctie bij evolutieve insulineresistentie tijdens zwangerschap

• GDM bij vorige zwangerschap, vorige baby ≧ 4kg

• BMI ≧ 30 kg/m2

• Uitgesproken gewichtstoename 1ste trimester 

• PCOs

• Hoge maternale leeftijd

• Etniciteit



Ye et al., BMJ 2022

Vooraf bestaande 
diabetes
Geboorteafwijkingen
Miskraam
Neonatale mortaliteit



Risico’s van zwangerschapsdiabetes

Baby 

• Macrosomie (> 4kg)
• Schouderdystocie

• Neonatel hypoglycemie ed

Moeder
• Hypertensie en preeclampsie 

• Preterme arbeid

• Keizersnede
Termijn risico

• Maternal risk : diabetes, fatty liver disease, CVD ed.

• Offspring risk : obesity, neurodevelopment impairment, asthma  ed.

Vooraf bestaande diabetes
Geboorteafwijkingen
Miskraam
Neonatale mortaliteit



Screening



Screening

Early screening for gestational diabetes (before wk 20)?

• Modestly lower incidence adverse neonatal outcome

2 steps screening between wk 24 and 28

Simmons et al., N Engl J Med 2023



Screening 24 - 28 wk



Bariatrische chirurgie in VG

12 tot 24 mnd na ingreep voorkomen van zwangerschap

• OGTT niet bruikbaar

• Dumping

• SMBG voor en 2 uur na elke maaltijd gedurende 3-7 dg op 24-28 wk
• Nuchter < 95 mg/dl

• 2 uur pp < 120 mg/dl



Behandeling

SMBG voor en 2 uur na elke maaltijd wk
• Nuchter < 95 mg/dl

• 2 uur pp < 120 mg/dl

Glycemic control:

Dieet*, mediterranean-style diet**

Fysieke activiteit

Metformin***

Insuline

*Yamamoto et al., Diabetes Care 2018; **Al Watter et al., Plos Medicine 2019; ***Tosti et al., Front endocrinol 2023



*Vounzoulaki et al., BMJ 2020

Preventie



Selen et al., Diabetes Care 2023



Samenvatting

Detectie voorafbestaande diabetes bij zwangerschap

Opvolging moeder en baby post-partum

• OGTT (kans afwijkingen groter bij early GDM) na 6 weken*

• Jaarlijks glucosemetabolisme

Preventie

• Leefstijlmaatregelen, metformin (PCOs, Asians)**

*Champion ML et al., Am J Obstet Gynecol 2022; Yu et al., Ir J Med Sci 2024



Intermezzo



Schildklierfunctie tijdens zwangerschap
• Fysiologische adaptatie 

• Toegenomen behoefte aan schildklierhormoon

• Toename in thyroxine-binding globulin TBG -> daling ft4

• Stimulatie TSH door hCG (human chorionic gonadotropin)

• Trimester-specifieke reference range
• Schildklierfunctie te testen middels TSH en ft4



Petca et al., J Clin Med 2023



Schildklierfunctie tijdens zwangerschap

• Iodine
• Milde iodine deficiency in Belgie*

• No supplementation if urinary iodine concentration > 100 mcg/L

• Iodine intake 220 mcg/d gedurende zwangerschap

• 290 mcg/d gedurende borstvoeding

• Suppletie effect op outcome?**

*Vandevijvere et al., Eur J Clin Nutr 2021; **Candido et al., J Trace Elem Med Biol 2023



Hypothyroidie tijdens zwangerschap



Petca et al., J Clin Med 2023

Wie screenen?



Hypothyroidie

• Increased TSH and suppressed ft4
• Treatment (1.6 mcg/kg dg)



TPO antibodies

• Subclinical hypothyroidie wel/geen TPO antibodies
• Increased rate of fetal loss, premature delivery

• Treatment between wk 8 en 20 did not result in better cognitive outcome  in 
children through 5 yrs of age*

• Treatment may decrease pregnancy loss**

• Euthyroid women and TPO antibodies***
• Increased rate of fetal loss, premature delivery

• Conflicting data whether treatment is effective

*Casey et al., N Engl J Med 2017; **Provinciatto et al., Arch Gynaecol Obstet 2024; ***Nazarpour et al., J Obstet Gynaecol 2016



Flow chart



Hyperthyroidie

• Suppressed TSH, < 0.1 mU/L and increased ft4/ft3

• Uiteraard geen radionuclide scan!  

• Treatment depends on cause
• Graves disease, hCG mediated, etc



Postpartum thyroiditis  5 – 10%



Schildklier- & zwangerschapsdiabetes

• Subklinische hypothyroidie met TPO anti-stoffen*
• Zwangerschapsdiabetes

• Preeclampsia**

• Preterm birth

• Pre-eclampic women at risk for changes in thyroid function***

• Thyroid dysfunction and gestational diabetes are interrelated****

*Lia et al., Int J Gynaecol Obstet. 2019; Korevaar et al., JAMA 2019; **Toloza et al., Lancet Diabetes endocrinol 2022; 
***Hajifoghaha et al., BMC Endoocr Disorders 2022; ****Pinto et al., J Endocrinol Invest 2023 



Samenvatting

Detectie hypothyroidie bij zwangerschap!

• Universal screening vs. case finding*

• Aanpassen levothyroxine bij zwangerschap (130%) 

Controle schildklierfunctie na aanpassing : (4) 6 weken!

Levothyroxine op nuchtere maag, 30 minuten wachten met eten

Spencer et al., Cochrane Database Syst Rev 2015



johannes.ruige@vitaz.be

wel thuis!



OBESITAS



1 op 8 = obees

Vrouwen Mannen





Situatie in België: 1 op 5



Complicaties 



Multifactorieel 



Homeostase



Belangrijke spelers

1. Hypothalamus 

2. Hormonale imput

3. Hedonisch systeem 



Metabole adaptatie 

Het lichaam wil altijd terugkeren naar het hoogste gewicht ooit gekend



Obesitas in kaart brengen

Flowchart BASO



Anamnese 



Medicatie 



• BMI (kg/m²)

• Buikomtrek 

• Huidafwijkingen 

KO



Labo

- TSH 

- Screening metabole comorbiditeiten

- Bij klinische verdenking 
- Hypercortisolisme 

- Hypogonadisme 

- Androgeenbilan (PCOS)



Endocriene 
oorzaken



Edmonton Obesity Staging System





Edmonton Obesity Staging System



Behandeling 



Lifestyle 

- Diëtiste

- Beweegtherapie 
- Beweging op verwijzing 

- Metabool programma 

- Psycholoog  



Medicamenteus 

1. Mysimba

2. Saxenda

3. Mounjaro

4. Orlistat



Naltrexon/Bupropion (Mysimba)



Naltrexon/Bupropion (Mysimba)

• 4 trials 

• 100kg – BMI 36kg/m² 

• 3 à 5% gewichtsverlies tov placebo 

• 50% drop outs 

• Lange termijn data?



Naltrexon/Bupropion (Mysimba)



GLP-1 analogen 

- Liraglutide (Saxenda®)

- Semaglutide (Wegovy®, Ozempic®, Rybelsus®)



Liraglutide

SCALE studie 



Liraglutide
Mean baseline weight: 106.2 kg

Mean baseline BMI: 38.3kg/m²



Semaglutide



Semaglutide 2,4mg



Semaglutide 2,4mg



Wat na stoppen?



GLP-1/GIP analoog



GLP-1/GIP analoog



Tirzepatide (Mounjaro®)

SURMOUNT TRIAL

Inclusiecriteria

- ≥ 18 jaar 

- BMI ≥30kg/m² of ≥ 27kg/m² 
en ≥1 comorbiditeit (AHT, 
dyslip, OSAS, CV lijden)

- ≥ 1 dieetpoging



Tirzepatide



Tirzepatide



Tirzepatide



Samengevat 
Orlistat Mysimba Saxenda 3mg Tirzepatide 5mg

Gewichtsverlies <5% +- 5% 8% 15% (à 21%)

Werking ↓ GI 
vetresorptie 

↓ appetijt ↓ appetijt
↑ insulinesecretie
↑ maaglediging

Idem 
+ ↑ insulinesens

Bijwerkingen Steatorroe AHT, angst, 
insomnie, droge 
mond, hoofdpijn, GI

GI GI

Kostprijs €66/m €105/m €245/m €233/m

Keuze Binge eating, craving
Rookstop 

Metabool sy Metabool sy

CI Malabsorptie Ongecontr AHT / 
psychisch lijden

Pancreatitis?
MTC / MEN2

Pancreatitis?
MTC / MEN2



Informeer je patiënt

- Niet iedereen is responder

- Bijwerkingen 

- Verlies vetmassa, maar ook verlies van lean mass

- Prijs (géén terugbetaling) 

- Stockbreuk

- Gewichtstoename na stoppen



Bariatrische heelkunde

SLEEVE GASTRECTOMIE GASTRIC BYPASS MINI GASTRIC BYPASS



Farmacotherapie of bariatrie? 

- “Double digit” weight loss

- 5-10% gewichtsverlies: 
significant effect op HbA1c, 
bloeddruk, lipiden 

- >10-15% gewichtsverlies: 
remissie co-morbiditeiten

- Beste cijfers: bariatrische
heelkunde



Toekomst?  



Bedankt voor Uw aandacht

Interessante websites

- BASO : https://belgium.easo.org/nl/

- Eetexpert : https://eetexpert.be/

- Beweging op verwijzing : 
https://www.gezondleven.be/projecten/bewegen-op-verwijzing

https://belgium.easo.org/nl/
https://eetexpert.be/
https://www.gezondleven.be/projecten/bewegen-op-verwijzing


Reserve slides





Na 3 jaar Tirzepatide gebruik



Semaglutide PO 

• 50mg/dag

• 17,4% gewichtsverlies 

• Krachtiger dan Semaglutide SC 2,4mg

• Uptake? 



GLP-1-GIP-Glucagon agonist

Retatrutide

- SC injectie 

- 24,2 % gewichtsverlies 

- Afname leversteatose



Pathofysiologie
= complex 


