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SUMMARY 

In the introduction (chaptar I ) ,  the scope of the problem ""morbid obes~ty" is 
depicted by means of a literature review of the morbidity and mortality 
assoc~ated with morbid obesity and epidemialogieral expects of this disease. 
The history of surgical treatment of morbid obesity is descr~bed. Furthermore, 
the aim of this thesis is explained in this chapter. The main purpose of this 
thesis was to investigate the effectiveness of the surgical treatment of morbid 
obesity together with the psychosocial and metabolic consequences, and 'to 
find promoting factors of rnolrbid obesity (psychoslociaI/metaboI~c) in a 
population of morbidly obese patients undesgoilng surgical treatment. 

In chapter 2, the surgical treatment of morbid obesity, as performed by the 
department of general surgery of the Universrty Hospital Maastricht, rs 
evaluated. 

In chapter 2.1, a retrospective study is presented in which the long-term 
results of vertical banded gastroplasty with a Marlex band (n=17), as originally 
described by Mason, were compared with the vertical banded gastroplasty 
with a Dacron band (n=32). Five years postoperatively, the percentage excess 
weiig~ht of the group with a Dacron band was significantly lower compared to 
the percentage excess weight of the group with a Marlex band (39.3% vs 
59.2%; p<O.OSS), due to band-related complications in th~e latter group -The 
complications of the group with the Marlex band responsible for the weight 
regain were erosion and disruption of the Marlex band. Eight years after 
operation, the percentage excess weight was comparable between both 
groups, due to renewed weight loss of the Marlex group following reoperation. 
It was concluded, that the Dacron band is superior to the Marlex band in 
vertical banded gastroplasty, because sustained weight loss is satisfactory 
and morbidity is low. 

In chapter 2.2, the revisional surgical procedures after failed vertical 
banded gastroplasty were evaluated i~n a retrospective study. Restoration of 
the vertical banded gastroplasty (n=26) was compared with conlirerslon to za 
Roux-en-Y gastric bypass (n=15). The mean body rnass index dropped from 
46.8 kglrn2 to 34.2 kgSm2 after initial vertical banded gaslroplasty (n-116) and 
from 48.8 kgJrn2 t0 33.5 kglrn2 after initial gastric bypass (n=20)(p~Q.001), 
however, significantly more revisional surgery was necessary after wertical 
banded gaskroplasty Do achieve this result. Kaplan-Me~~er analysis revealed that 
56% of the patients will require revisional surgery after inifral vertical banded 
gastroplasty ovler a 12-year period, compared to 12% after gastric bypass 
(p<Q.Ol) After restoratihn of the vertical bandled gastroplasty 68% will need 
further revisional surgery over a 5-year period, while no further revisional 
procedures were necessary after conversion to gastric bypass (p<O,Q5). The 
complication rate after restoration of the vertical banded gastroplasty and 



Summary 

canversion to gastr~c bypass was high anld comparabSe (33%). It was 
conc!uded, that canversion of a failed vertical banded gastoplasty to a gastric 
bypass was more effedive compared to restoration of the vertical banded 
gastroplasty, because the former provides satisfacudolryr and sustained weight 
loss without requiring further revislonal surgery. 

An chap f~ r  3, the psychosocral and economic aspeds of marbid obesity and 
the influence of surg~cal treatment are described. 

In chapter 3. a', the quality of life of morbidly obese patie~nts and the effect of 
surgically induced weight loss were investigated in a controlled cross-sectional 
study. A postoperative group (n=62) was compared with a preoperative control 
graup (n=2CT). Quality of life was assessed with the Notiingham Health profile 
part I and part Il and a visual analogue scale. The control group exhubited an 
impaired quality of life on almost all tests. The quality of life outcome of the 
postoperateve group was significantly better with the Frloftingham Health Profile 
part I1 ( ~ € 0  OQ001)), the scales m~obility ( p ~ O . Q O O O l ) ,  energy (P<0.00101) and 
ernotian~al reaction ( P 4  0001) of the Nottingham Health Profile pad I and the 
wsual analogue scale (p<0.000101). Quality of life outcome was related to 
weight loss and the length of folllow-up. The unemployment rate was hlg1her in 
the control graup compared to the postoperative group and overweight as the 
reason for unemployment was also higher in the control group. It was 
concluded, that the quality of life of morbidly obese patients is better after 
surgically indluced weig~h't loss. 

In chapter 3.2, the psychological functioning of morbidly obese patients and 
the effect of surgical treatment were invest~gated in a c~ross-sect~~onal study 
(n=62). Three psychological tests were administered before and after surgical 
treatment. The psychological profile before surgery showed somatisation, 
depression, denial of emotronal stress, social incompeten~ce and indifferent 
attutude towards certain aspects of interpersonal behavior All 
psychopathology, except fo~r somatlsatlon, disappeared after successful weight 
loss as a result: of surgical treatment. It was concluded, that the psychological 
disturbances are the result, rather than the caulse, of morbid obesity, because 
the psychopath~ology before surgery reversed after surgically induced weight 
loss 

In chapter 3 3,  a prospectwe, prevale~nce-based cost-effectiveness analysis 
of wedlcal banded gastraplasty far the treatment of morbid obesity is presented 
(17-21). Qualuty of life was investigated with the Nlo'ttingham Health Profile part I 
and part II and a v~suahnalogue scale. A p~rewalence-based cost-ofillness 
analysis of morbid olbesity was performed and the cost-effectiveness of vertical 
banded gastraplasty was assessed, expressed as costs per quality adjusted 
life year (QAhY') Treatment wlth vertical banded gastroplasty resulted in a 
slgn~flcant ~mprovement of quality af life. Lifelon~g costs of jllness of morbidly 
obese patients ranged from 8 304 US$ to 9 367 US$. Total direct costs of 
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vertical banded gastroplasty, including treatment failures, were 5 865 US$. 
The percentage of patients performing paid labor rncreased from 39% before 
to 48% after vertical banded gastroplasty, resulting in an average proiduct~~viiiy 
gain of 2 765 US$ per year. The cost-effectiveness analysis revealed that 
vertical banded gastroplasty saves 4 0104 US$ to 3 928 US$ per QALY (overall 
dominancy). It was concIuded, that vertical banded gastroiplasly for the 
treatment of morbid obesity results in QAILY's gained and less costs, and that 
this procedure shiou,ld be introduced or continued from a soc~etal point of wlew. 

In chapter 4 ,  Wo studies alre presented in wh~ch energy, siulsstrate and prote~n 
rnetablol~sm of morbidl,y obese pat~enls and the effect of weight loss are 
~nvest~gated. 

In chapfer 4.1, it was investigated whether long-term weight loss afte~r 
vertical banded gastroplasty results in a susta~ned reduction of the sleeplng 
metabolic rate. Sleeping metabolic rate was measured in a resplratlon 
chalmber and body composition with deuterium d~lutuon and hydrostatic 
we~ghing. Furtlherrno~re, sleeplng metabolic rate was preducted with a 
regression formula based oln body compos~tion. The pat~ervts in the  first group 
(n=63 were measured in a prospective manner until one year afler surgery. To 
investigate the long-ter~m effects, a second group of patients more than three 
years after surgery was measured (n=9) Tlhree months after surgery, during 
rapid weight loss, fat mass and fat free mass were lost in group I, wh~le 12 
months after surgery, durilng stable weight loss, only fat mass was lost The 
measured sleelping metabolic rate was lower than the predicted sleeping 
rnetabol~c rate at all intervals after surgery in group I and group II (p<0.05) It 
was concluded, that the reduction of sleeping metabolic rate after vertical 
banded gastroplasty is sustained as long as weight loss is maintalned. The 
disproportional and sustained reduct~crn of sleeping metabolic rate may reflect 
the persistent suscelptibility of the formerly obese to weught regain. 

In chapfer 4.2, the energy, substrate and protein metabollism af morbidly 
obese patients and the effect of massive we~ght loss after vertical banded 
gastroplasty are investigated in a prospectlve manner (n=83 Total energ~y 
expenditure was deite~rrnined with the doubly labeled water method and 
sleeping metabolic rate in the respiration chamber Body composit~~on was 
assessed with the deuterium oxide component of doubly llabeled water. 
Substrate metabolism under free [wing conditions was calculated from 48 hour 
dietary records, 48 hour urine collection and gaseous exchange in th8 
respiratian chamber. Whole body protein turnover was determined by means 
of a primed-continuous infusion of L-[l-'"1-leuc~ne. Total energ~y expencillure 
decreased signiflcan'tly after weight loss as a result of a decreased sleeping 
metabolic sale (64% of the decrease in TEE) and a decreased non-sleeping 
metabolic rate (36% of the decrease un TEE). The physical activity index (total 
energly experrditure~sleeping metabolic rate) was low and did not change 



significantly after weight Boss. Three months after surgev, during rapid weight 
lass, fat mass and fat free mass were lost, while 12 months after surgery, 
during slaw weight loss, malnry Bat mass was lost. The intake of all nutrients 
decreased dramatically as did the protein- and carbohydrate oxidation, 
although protein oxidation did no! decrease enough to prevent Boss of fat free 
mass. Fat oxidation increased, while fat oxidation decreased, resulting in a 
massive loss of fat mass. Protein turnaver was approximately 24% 01f sleeping 
metabolic rate and did not: change after weighit loss. Protein synthesis 
expressed as a percentage of protein breakdown was 82% before surgery and 
94 OJb three months after su~rgery during semi-stamation. It was cancluded, that 
ccrmlpensatory proclesses exist which oppose weight lolss of rno~rbidly obese 
patients. This is reflected in a dispropo~rtional reduction of sleeping a~nd non- 
sleeping rnetabollic rate and in a low physical activity indlex. The decrease in 
protein turnover does not contribllnte to a major degree to the reduction in 
sleeping metabolic rate. Slow weight loss results in a predominant loss of fat 
mass, while du~rin~g raipid weight loss also fat free mass is lost. A protein- 
sparing mechanism during semi-starvati~o~n is likely to exisle, but does not 
prevent loss of fat free mass. 



Bln de introductie (hi~afdstuk I ) ,  wordt de omvang van het probleem "'morbide 
obesitas" uiteengezet aan de h~and van een I i ferafu~~r~~erz icM van de 
morbiditeit en rnofla1ltei.t geassoi~ieerd met morbide obesitas en enkele 
epidemioilogische aspecten van deze ziekte. De hlistorie wan de chirurgische 
behandeling van morbide obesitas wordt beschreven. Verder wordt de opzet 
van het proefschrift uiteengezet in dit hoofdstuk. Het primaire doell van dit 
proefschrift was om de effediuileit van de chirurgische behandeling van 
morbide obesitas en de pclyrchosociale en metabole consequenties Xe 
onderzoeken. Daarnaast hebben we getracht om aanwijzingen te vinden voor 
oorzakelijke factoren van morbide obesitas (1psychosociaalSmetabooI) ~ni een 
populatie van morbide obese patiënten die een chirurgische behandeling 
ondergaan. 

In hoofdstuk 2 wordt de chirurgische behandeling van mlarbide obesitas, zolalls 
verricht dloor de afdel~ing Algemene Chirurgie van het academisch Zikkenhuis 
Maastricht, gethmlueerd. 

In hoofdstuk 2. i wordt een retrospectieve studie gepreselnileerd waarin de 
llange termijn resultaten wan de verticale rnaagverdeling met een Mairlex band 
(n=l77), zoals oorspronkelijk beschreven door Mason, worden vergelelkan me! 
de verticale maagvardeling met een Dacrlan band /n=32]. Vijf jaalr na operatie 
was het percentage overgewicht van de groep met een Dalcroon band 
significant lager vergeleken met de groep met een Marlex band (39.3% VS 

59.2%; p.e0.05), als gevolg van ban~d-gerelateerde comlplicaties in de laatste 
groep. De complicaties in de Marlex groep die verantwoordelijk waren voor de 
stijging van het lichaamsglewicht waren banderosies en bandrwpturen~. Acht 
jaar na operatie was het percentage overgewicht wan de beide groepen 
vergelijkbaar a15 een gevolg van hernieuwd gewichtsverlies van de groep met 
een Marlex baind n~a reoperaties. Er werd geconcludeerd, dat de Giacron band 
superieur is aan de Manlex band bij de verticale maagverdeling, ormdat het 
lange termlijn gewichtsverlies bevrediigender is als gevolg van minlider bandl- 
gerelateerdle complli~caties. 

in hsofdstuk 2.2 worden de resperaties voor mislukte verticale 
maagverdelilng geëvalueerd in een retrospectieve studie. Herstel van de 
verticale maagverdeling (n-28) wordt vergeleken met conversie naar leen 
Roux-en-Y gastric bypass (n=15). De gemiddelde body mass index daalde 
van 46.8 kg/rn2 tot 34.2 kg/m2 na initide verticale rnaiagverdelllng (n-l "ll] en 
van 48.8 kgiSmqot 33.5 kg/rn2 na inl'tide gasiriic bypass (n=2[4)(p..rO.Qi01). 
Echter signuficant meer reoperaties waren nodig n~a de verticale maagverdeling 
om dit resultaat te bereiken. De Kaplan-Mieier analyse liet zien dal 56% van de 
patlienten een reoperatie n~odig sullen hebben na een verticale maaguerd~eliing 
over een periode vair 12 jaar, vergeleken met 12% na een gastrrc bypass 



(p<O.lOi). Na herstel van de verticale maagverdeling zal 68% een reoperatie 
nodig hebben over een perrode wan 5 jaar, terwijl geen verdere reoperaties 
meer nodig waren na conversie naar een gaslric bypass (pe0.05J1. Het 
optreden van complicaties na hlerctel van de verticale m~aaglverdeling en na 
clorzversie naar gastric bypass was haog en vergelijkbaar (33%). Er werd 
gecon~ciiudeerd, dlal conversie van een mislukte verticale maagverdeling naar 
een gastric bypass eflectiever is vergeleken met herstel van de verticale 
maagverdeling. Canwersie van de verticale maagverdeling naar een gastric 
bypass resulteert in een bevredigend gewichtsverlies op de lange termijn 
zonder de noodzaak kot verdelre reoperaties 

In hoofdstuk 3 warden de psychosociale en economische aspecten vain 
morbide obesitas en de g~ewolgen van chirurgische behandeling beschreven 

In hoofdstuk 3 1 wordt de kwaliteit van leven van morbide obese patienten 
en het effect van gew~chtsverlues na chirurgische behandeling onderzocht in 
een gecontroleerde, cross-sectionele studie. Een postoperatieve groep (n=62) 
werd vergeleken met ee~n preoperatieve con~trolegroep (n=20). Kwaliteit van 
leven werd bepaald met de Nottirrgham Health Profile deel l en deel UI en een 
visuele analoge schaal De controlegroep Il1et een verminderde kwaliteit van 
leven zien ten aanzien wan bijna alle testen De kwaliteit van leven van de 
postoperatieve groep was sign~ificant beter wat betrefl de Nottingham Heallh 
Profile deel II (p<Q.iOiDOiOi)i, de schalen mobiliteit (p<1O.Q630Ql), energie (p< 
0 0001) en emotionele reactie (p<O.OOOl) wan de klottingharn Health Profile 
deel I en de visuele analloge sclhaal (p<O.01100101). De kwaliteit van leven na 
operatie was gerelateerd aan gewichtsverlies en de lengte van follow-up. 
Werkeloosheid was meer frequent in de cantrolegroep vergeleken met de 
postoperatieve groep en overgewicht als de reden voor werkeloosheid was 
eveneens hoger in de controlegroep. Er werd geconcludeerd, dat de kwaliteit 
van leven van morbide obese patiënten beter is na gewichtsver~lies als gevoig 
van ~hiru~rgische behandel~i~ng. 

In hoof&iEuk 3.2 wordt het psychoilogisch functioneren van morbide obese 
patieInten en het effect van chirurgische behandeling on~dersocht in een cross- 
sectionele studie (n-62) Drie psych~ologische testen werden voor en na 
chirurgische behandeling wutgeveserd Met psychologische profiel voor operatie 
bestond uit sarnatisatie, depressie, ontkennen wan em~otionele stress, socialle 
incompetentie en onverschillig gedrag. Alle psychopathologie verdween na 
succesvol gewichtsverlies als gevolg van chirurgische behandeling, met 
uitzondering van comatisatie. Er werd gsconclludeerd, dat de psyclhologische 
stoornisserii het gevolg zijn van imorb~de obesitas en niet de oorzaak, omdat de 
psychopathologie voor operatie reversibel is na gewichtsverlies als gevolg van 
chirurgische behandeling. 

In hoofdstuk 3.3 wordt een prospectieve "prewalence-based" kosten- 
effectiv~teitsanalyse van de verticale maagverdeling ter behandeling van 



morbide obesitas gepresenteerd (n=21). Kwalliteih van leven werd anderzocht 
met de No$tingham Wealth Profite deel i en deel II en een visuele analoge 
schaal voor kwaliteit van leven. Een prevalente-based cost-of-illness analyse 
werd verricht en de kosten-effectiviteit wan de verticale maagverdeling 
bepaald, uitgedrukt als '"uality adjusted life years" (QALY). De behandeling 
met de vetticale maagverdeliinig resuilteerde in een significant verbeterde 
kwaliteit wan leven. De levenslainge ziektekosten wan morbide obese patiënten 
bedroeg j; "8 608 tot f f 18.736. De totale directe kosten van de verticale 
maagverdeling, inclusief de mislukte behandelingen, waren J' 11 .T29 Het 
percentage patiënten dat betaalde arbeid verricht steeg van "i% voor Xah 48% 
na ver&ieale maagverdeling, hetgeen resulteerde in een gemiddelde 
productivite~itswinst van f 5530 per jaar. De kosten-efbectiviteitsanaIyse liet 
zien dat de veritica2e maag~verdelin~g reslulteerde in een besparln~g van f 8008 
tot jf: 7854 per QALY(overall dominancy). Els werd gecoincludeleird, dat de 
~irerkicale maagverdeling voor de behandeling van morbide obesitas resulteert 
iri toeglenomen QALY's en minder kosten, en dak deze procedure daaroln? 
vanuit een maatschappellijk gezichtspunt moet wordlen gelntroidulcserd dan wel 
gecontinueerd. 

In hoofdstuk 4 worden twee studiles gepresenteerd die het energie-, suibstraat- 
en eiwitmetabolisme van morbide obese patienten en het effect van 
gewichtsverlies onderzoeken, 

In hoofdstuk 4.1 wordt onderzocht of lange termijn gewachtsverlies na 
verticale maagverdeling leidt tot een bllijvende verlaging van hlet 
ene~rgiegebruik tijdens slaap. Het energiegebruik tijdens slaap werd gemeten 
in de respiratiekamer en lichaamssamenstelling met deuterium dilutie ein 
onderwatervueging. Het energiegebruik tijdens slaap werd ook voorspeld met 
behulp van een regressie-formule gebaseerd lap de Ii~haarnssamensteIIirig. 
Die pati&nlen van de eerste groep (ln=6) weirden prospectief gemeten tot een 
jaar ma operatie. Om de Ilange termijn effecten te onderzoeken werd een 
tweede groep patienten (n=$#) meer dan drie jaar na olperafiie gemeten. Dne 
maanden na operatie, gedurende snel gewich.tsverlicvs, daalde de vetmassa 
en vetwr~j~e massa in groep I, tewijl 12 maanden na operatie, gedurende 
stabiel gewichtsverlies, alleen dle velmassa daalde. Het gemeten 
energiegebrwik tijdens slaap was lager dan het voorspelde energiegebruik 
tijdens slaap gedurende alle intervallen na operatie in groelp l en in groep I I  
( p 4  05) Er werd geeonclludeerd, dat de reductie van het energiegebruik 
tijdens slaap na verticale maag~erdeliir(~g aanhoudt zolang h~et gc~?wichtcverlies 
persisteert De disproportloruele en persisterende dal~ing van het 
energiegebruik tijdens slaap kan een refledie zijn van de voortdurende 
ontvankelijkheid van de voorheen obese pati&ntien voor toename van het 
lichaamsgewicht. 



In hoofdste~k 4 2 wordt het energie-, substraat- en eiwitmetabol~sme van 
morbide olbese patiënten en het effecl van extreem gewichtswer~lies na 
vs~icale maagverdeling onderzocht in een praspedieve studie (n=8)i. Tataal 
energieg~ebruik werd gemeten met dubbel gelabeld water en het 
energiege~bruik tijdens slaap werd gemeten in de respiratiekamer. 
Lichaam~ssamenstelling werd bepaald met de deuterium oxide component van 
het dubbel gelabeld water. Het: substraatmeta$i0i1Iisme tijdens dagelijkse 
omstandigheden werd berekend uit de 48-uurs dieetlijstein, 48-uwrs 
urineverzameling en dle gaswisseling in de respiratiekarner. De eiwitturnover 
werd bepaald middels een 'ppaimsd-continuous" infusie met L-[l -""C;]-leucine. 
Totaal energiegebrwik d~aalde significant na gewichtsverlies als gevolg van een 
daling van h~ef energiegebruik tijdens slaap (64% van het totale 
energiegebruik) en een daling wan het energiegebruik tljdelns niet-slaap (36% 
van het totale energiegebruik). De fysieke activiteitsindex (totaal 
energiegebruiW energiegebrwik tijdens slaap) was laag en veranderde niet 
s~gniflcanl: na gewi~ch~tsverlies. Drie maanden na operatie, gedurende snel 
gewichtsverlies, werd vetmassa en vetwrije massa verloren, tewijl 12 
maanden na operatie, gedurende langzaam gewichtsverlies, vrijwel alleen 
wetmassa werd verlaren. De inname van allle niutriëntleni daalde fors, alsook de 
eiwit- en koolhydraatoxidatie, aihloewel de daling van de eiwitoxidatie 
onvoldoende was om verlies van vetvrije massa te voorkomen. De vetoxidatie 
nam toe, terwijl de vetinname afnam, hetgeen resulteerde in een farse afname 
van de vetrnassa. De eiwitturnaver was ongeveer 24% van het energiegebrwik 
tijdens slaap en veranderde niet tijdens gewichtsverlies. De eiwitsynthese, 
uitgedrukt als een peacenbage van de eiwitahraak, was 82% voor operatie en 
91% drie maanden ria operatie gedu~rende semi-starvatie. Er werd 
geconcludeerd, dat er compensatoire processen bestaan die heit gewichts- 
verlies van nalorbide obese patienten tegengaan. Dit wordtweerspiegeld in een 
drsproipartionele verlaging van het energiegebruik tijdens slaap en tijdens met- 
slaap en tevens in een llage fysieke activiteitsindex. Een verlaagde 
eiwitturniover levert geen avertuig~ende bijdrage aan de verlaging van het 
e~nergi~egebruik tijdens slaap. Lalngmaam gewichtsverlies resulteert in een 
verlies van allleen vetmassa, benvijl snel gewichtswe~rlies leidt tot verlies van 
vetrnassa en vetvrije massa. Het is waarschijnlijk dat er een eiwitsparend 
mechanisme tijdens semi-stamatie bestaat, maar dit m~echanisrne is niet 
efficiënt genoeg am verlies van vetvrije massa te voorkamen. 




