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NOV	Richtlijnen	

•  Richtlijn	totale	knieprothese	
•  Richtlijn	totale	heupprothese	
	
–  Indicatiestelling:		
Bij	obesitas	dient	benoemt	te	worden	

•  Grotere	kans	op	een	minder	goed	resultaat	TKP	
•  Vergrote	kans	op	peri-prothetische	infecties	(RR4.4)	
•  Vergrote	kans	op	luxaties	THP	(RR2.4)	



Richtlijn	SMK	
•  BMI	>35,0	kg/m2:	bespreek	verhoogde	complicatiekans	ten	

gevolge	van	obesitas.	
–  Verwijzing	naar	huisarts	

•  BMI	>40,0	kg/m2	is	uitstel	van	operatie	te	overwegen	
totdat	gewichtsverlies	is	bereikt.	Dit	geldt	zeker	bij	
bijkomende	comorbiditeit.	
–  Streef	naar	5-10%	gewichtsreductie.		

•  Een	goed	alternatief	is	om	de	obese	patiënten	(BMI	>35)	te	
verwijzen	naar	een	obesitas	gespecialiseerde	kliniek.	
–  35%	blijvend	gewichtsverlies	

	



CBO	Richtlijn	

Bariatrische	chirurgie	kan	worden	overwogen	bij:	
•  BMI	≥	40	kg/m2	of	BMI	tussen	35	en	40	kg/m2	gepaard	gaande	
met	comorbiditeit.	

•  Geen/onvoldoende	resultaat	bij	niet-chirurgische	
behandelingen.	

•  Behandeling		in	een	obesitas	gespecialiseerde	kliniek.	
•  De	persoon	is	bereid	levenslang	dagelijks	vitaminepreparaten	
te	slikken.	

BMI	>	50	kg/m2	(superobees)	bariatrische	chirurgie	als	eerste	
behandeling	worden	overwogen	
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Method	

•  National	database	
•  Compare	90	day	postoperative	complication	
rates	after	TKA	

•  3	groups	
1.  non-obese	patients	(n	=	66,523),		
2.  morbidly	obese	patients	who	did	not	have	bariatric	

surgery	(n=11,294)		
3.  morbidly	obese	patients	who	underwent	bariatric	

surgery	(n=219).	
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Method	

•  A	retrospective	cohort	study	in	36	hospitals	
USA	

•  Compared	the	total	joint	arthroplasty	(TJA)	
surgical	outcomes	of	patients		

•  Patients	were	retrospectively	grouped	into:		
1.  bariatric	surgery	2	years	prior	to	TJA	(n	=	69)		
2.  surgery	within	2	years	of	TJA	(n	=	102)	
3.  without	bariatric	surgery	(n	=	11,032)	
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Method	

•  Medicare	database	with	International	
Classification	of	Diseases	

•  A	total	of	39,014	patients	were	identified		
•  Identify	patients	in	3	groups.		

1.  bariatric	surgery	before	total	knee	arthroplasty	(n=5914)	
2.  BMI	>40	,	without	bariatric	surgery	(n=6480	)		
3.  BMI	<25	,	without	bariatric	surgery	(n=	26,616	)	

•  Preoperative	demographics	or	comorbidities	and	
evaluated	short-term	medical	(30	day)	and	long-
term	surgical	(90	days	and	2	years)	complications.	
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Key	points	
•  Morbid	obesity	(BMI	>	40	kg/m2)	greatly	increases	the	risk	profile	

associated	with	total	joint	arthroplasty,	and	bariatric	surgery	is	proven	
means	of	weight	loss	and	comorbidity	reduction	in	this	high-risk	patient	
population.	

•  Weight	loss	after	bariatric	surgery	may	reduce	pain	and	disability	
associated	with	osteoarthritis,	and	the	radiographic	appearance	of	
disease.	

	
•  Current	data	on	efficacy	of	bariatric	surgery	in	reducing	risks	associated	

with	TJA	in	the	morbidly	obese	patient	population	are	mixed	and	are	
based	exclusively	on	retrospective	studies.	

•  Bariatric	surgery	may	lead	to	substantial	cost	savings	in	the	arthroplasty	
population,	both	related	to	health	care	resource	utilization	and	to	reduced	
incidence	of	adverse	events	after	TJA.	



Conclusie	
•  Bariatrische	chirurgie	geeft	een	aanzienlijke	
gezondheidswinst	

•  Bariatrische	chirurgie	moet	in	een	vroege	fase	
besproken	worden	en	niet	bij	eindstadium	arhrose	

•  Er	is	onvoldoende	bekend	over	de	risico’s	voor	
patiënten	na	bariatrische	chirurgie.	

•  Probeer	prothesiologie	uit	te	stellen	tot	2	jaar	na	
bariatrische	chirurgie		



Vragen	



Bariatric	surgery	

•  Gastric	restriction	(gastric	band)	

•  Gastric	restriction	with	mild	malabsorption	
(Roux-en-Y	gastric	bypass)	

•  Combination	of	mild	gastric	restriction		and	
malabsorption	(duodenal	switch)	




