CHAY UGS

Start Orale Glucose
Tolerantie Test: (9.00 uur)
=>|nname 150 g
krentenbol (= 75 g glucose)

SMAKELIK ETEN!!!



Programma
dag 2

Programma

9.00-9.10: Welkom, challenge & terugblik dag 1

9.10-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen

9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?
10.40-10.55: Pauze

10.55-12.00: Selectieve IR en de rol van medicatie
12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?
12.45-13.30: lunchpauze

13.30-14.30 Diabetypering

14.30-15.15 Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?
15.15-15.30 SGLT-2, KH beperking en DKA

15.30-15.45: Pauze

15.45-16.00: Remissie van diabetes

16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.




Doel:

Kijken hoe je eigen
lichaam de komende 2
uur reageert op inname
van de krentenbollen

(= nabootsen OGTT)




Bloedglucose: wat is normaal?

Healthy Blood Sugar Levels

TIME

Fasting
1—-2 hours after meals

A1C test

Source: American Diabetes Association

70—99 mg/dL
<140 mg/dL

<57%

WITHOUT DIABETES

3,9-5,5
mmol/I
<7,8
mmol/I

< 38,8
mmol/mol

WITH DIABETES

80—130 mg/dL

<180 mg/dL

<7%

4,4-7,2
mmol/I

<10
mmol/I

<53
mmol/mol




Even voorstellen

e Connie Hoek, diétist

* Anne-Margreeth Krijger, apotheker

et * Disclosures: GEEN




Connie Hoek

Zelfstandig gevestigde diétisten
Regio ZH Noord

Groepsprogramma:

‘Grip op Diabetes type 2’
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| BIOCHEMICAL
PATHWAYS

»

1991 ‘vet en
eiwit beperkt’




UPDATED TO INCLUDE THE LATEST GUIDELINES AND RESEARCH
- m.ono
eopies b

. 2005: Meer
holistische visie Dlet

O p d | etet | e k Lose Weight and Get Healthy

by Eating the Foods
You Were Designed to Eat

Loren COIdam Ph.D.

Authe » Paleo Di /\ltw/




Inventariseren
vragen

* Welke brandende vragen hebben
jullie op dit moment?

9.30/35-9.40 uur Dia 272
spieren



Programma
dag 2

Programma

9.00-9.10: Welkom, challenge & terugblik dag 1

9.10-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen

9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?
10.40-10.55: Pauze

10.55-12.00: Selectieve IR en de rol van medicatie
12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?
12.45-13.30: lunchpauze

13.30-14.30 Diabetypering

14.30-15.15 Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?
15.15-15.30 SGLT-2, KH beperking en DKA

15.30-15.45: Pauze

15.45-16.00: Remissie van diabetes

16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.




Waarom
voedingstherapie
bij metabool
syndroom?

Connie Hoek
9.40-10.40 uur

Valkuilen

kansen




leder pondje gaat door het mondje &
een kcal is een kcal......
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DMII + overgewicht:
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Vanaf 1953 :

ledere dag:

* Bruin of roggebrood
* Boter of margarine

én levertraan

Voor de

jeugd en de a.s. moeder

 Groenten en fruit en
aardappelen

e Kaas én vlees of vis of ei

of peulvruc
ledere maalti

nten.

id:

* Melk of yog
karnemelk of

nurt of
melkgerecht

Ben jij ook n driepinter?

angens en meisjes!
B/ Dricpinter ben je als je
. elke dag 3 glazen melk

drinkt (of yoghurt
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Voedselconsumptiepeiling 1980




1980 : 14,1 miljoen Nederlanders : 9,7 lTIi'jOEI'I (:" 20 jaar)







1981

1955




1. Gevatieerd

A\ 2. Niet te veel & Beweeg

3. Minder verzadigd vet

44, Veel groente, fruit en brood

Vetwijzer

Let op verborgen vet!

€ adigd vet, D rode pr

D groane producten i lokk . deiing
ik op het

et on verzadigd vet.

VEEL VERZADIGD VET  WEINIG VERZADIGD VET  VEEL VERZADIGD VET  WEINIG VERZADIGO VET

Volvette kan, rocmkam 20 en 106 or Toekie o
Eoterhamworst Magere ameerkazs Kokenmakroon kit volkoren biscutt
Corvelastwont Gekookte ham sprits Kruidkock

Salami Kigtiler Amandelbroodm Onthihoek
Palingworst Rockviee: Bastognekoek Cafe now

Barliner. everkans Reabie! Jodwkoek Lange vinger

pate P> Sanduichipre Chocoiadebiscult Schuimkceke

ok S o, e, Spacatosf itk

saedines) Appelfiap, appelcarre | Tusendocrbiscult (rovh

Komkcmar., widatie. Botwkosk . Eveegreen of Sultans)

cior of vieesssiade. Cake Kotfiebroodie
Sagroomsoes Puddingboodie

o

Yogurtio pre- il
T ol Magere vetoets E—
T

Varborgen wt is vaak verkeord vet Kins b5 voorkeur zacht of Viosibaar
Vet s riet aitijd Zichtbaar. Veel vet 2 in # Hoe zachter het vet by kamertempe:
et cten entoorgen 2o bastaan Vot (P e e i v
‘o do meeste 500ten worst wor B Tsrkosrd) ues het bowat. Ot gesat voar
‘eenderde uit vet! Enwovl deel van é\z halvarine. zachte margarine in een 1 ipje en

Vetwijzer

Let op verborgen vet!

De meeste

. worst, koek, ook voor u.

ijzor “ igd

Er s gezond e minder gezond vet. Het ezehbrugontie Verzadiod = Verkerd, Ormverzadigd = Ok
 oen handig haspeniddel voor een gezonder cetpatracn.

Verzadigd = Verkeerd Onverzadigd = Oké
gehaite 1 bt blowd, Dt wearoot do Eacs e i o v e

Rt on vastziekten. Vorzsdiad vet 2t Tans op hart. an vastzekten. Onverzadigd
“aral verborgen in et kas (654) et it sooral in vioelare vetoceen.
Worst ot vios, vailo molkprochsctan, KOsk, Olie, Mrgaring uit ewn kuipio, hatrarins,
ebak. smacks n zoutjes. Het 21 ook I ak. en brascuet en vioeibo
PaKjes margeine an bak. en braague i ritiavet bevatten maes oo

igd vet binnen.
09 % sdineskant taun prodicien met vee

ijten
o veel vt maskt dik s el voorproducten de 30 min
roon met vee! vet levert mogelik verz
maostal ook veel caoiote,. OF wet Vit et srrghe aaiown) an  sa0 tvon
werzodigd of anverzadig is, maskt voor het S o AT 1 & ot vt

Mannen wordk aanbevoien per dag niet meer chaam noig haek, maar et sef tan maken,
don 100 gram vet te eten, s linoi

28 rarm verzadiga. Voor VaDAIEEN WOUND. ook ge20d, vooral Varege hat gurstige

s st 80 gram, wsarvan masmaol 2 grom effect op hart- en blosdvaten. Eet dsarom twee
worzadigd. Kins b vaorkecs voof eaece K e ek i, waaruan e Keur 1o s

206 voor vokdoende.

e .
‘... Ontdek verborgen vet: lees het etiket!

Mo fermate
o R e e o S, 4 7 Semar e, e e WS
5077 50 e, >




Overgewicht

% personen van 20 jaar of ouder

60

50

10

1981 1986 1991

b
=

B Matig overgewicht

1996 2001

I Emstig overgewicht

2006

201

2016







2017 :171 miljoen Nederlanders : 13,3 miljoen > 20 jaar

14,2 % BMI > 30 50% sMI < 25

Qﬂtaal metabool ontregeld/INSULINE RESISTENT: 6,6 miljoen mensen (> 20 jaar)




minder vet = minder smaak
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Industrie:

‘U vraagt wij
draaien’
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Suiker (en zetmeel) werden een goedkoop vulmiddel:
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O -Sugar consumption, UK

m -Sugar consumption, US

A -Diabetes deaths (per 100K)

A -Diabetes prevalence (per 100K)
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The data showing sugar consumption are adapted with permission from

R.J. Johnson, et al.: Am J Clin Nutr 86:899-906, 2007 © The American
Society for Nutrition.




‘Let op vet advies’ heeft effect op verhoudingen:

VOOR Jaren ‘60 NA Jaren ‘80

mEIWIT
m KOOLHYDRATEN
B VET

mEIWIT
m KOOLHYDRATEN
B VET




glucose

AD

Wgcemie 2,5-3 uur na maaltijd

balans in
eetlust &
verbruik




Voedselconsumptiepeiling nu = 9x eten

OPSLAG

biscuitjes
e 3¢ maaltijd
koekje appel + toetjes + alcohol
cappuccino’s

\ 4 \ 4

16

VERBRUIK




Verdienmodel XL

\

£ . —
69 Domino’s
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Afvallen = strenger zijn?

BEWEGEN




‘The biggest loser’ show sinds 2004 (Obese SBS6)




Biggest loser resort :

Below are the key components of the plan:

*Including whole, nutritious, unprocessed foods from organic,
non-GMO and local sources.

*Excluding artificial sweeteners, food additives and
preservatives, caffeine and alcohol.

@iting added sugars, fat, salt, gluten and dairy. >

*A specific fuel/calorie number based on your individual
muscle mass/BMR.




Klinkt logisch....
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Original Article

Obesity

ENERGY EXPENDITURE AND WEIGHT CONTROL

NB: na 6 jaar, dagelijks 10,1 kcal/kg/uur actief = 2 uur matig intensief

>

p=0.0002

Body Weight Change (kg)

30 weeks 6 years

v o)

Fat Free Mas Change (kg)

C
u p=0.0001
40 - p=0.0} 40 -
S
20 - 20 - 8
0 g 0 " /2
20 g -20 s =
& 4
-40 - S -40 774
p oo
-60 S -60 $
-80 E -80 - ._
e
-100 -100 -
-120 -120 -
30 weeks 6 years 30 weeks 6 years

Figure 2 Individual (*) and mean (gray rectangles) changes in (A) body weight, (B) fat-free mass, and (C) fat mass at the end of “The Biggest Loser" 30-
week weight loss competition and after 6 years. Honzontal bars and corresponding P values indicate comparisons between 30 weeks and 6 years. P <

0.05 compared with baseline.

Obesity (2016) 24, 1612-1619. doi:10.1002/0by.21538




Gemiddeld 3 a 5 jaar na lijnpoging:

blijft slank

KOMT WEER AAN




Kan je de energiebalans cognitief beheersen?

Eén miezerig -o EXTRA van 80 kcal x 365 dagen

Meer dan 4 kilogram aankomen per jaar!




STAND VAN ZAKEN
Het magere resultaat van diéten

Mirjam Langeveld en J.H. (Hans) de Vries
Energiebeperkte diéten worden zeer vaak voorgeschreven voor de behandeling van obesitas, maar de
effectiviteit op lange termijn is onduidelijk.

Wij definieerden een energiebeperkt dieet als succesvol als het gewichtsverlies tenminste 5% bedroeg
na 3 jaar follow up of langer

Als het na een eerste dieetpoging niet lukt een lager lichaamsgewicht te bereiken of te behouden,

moet het dieetadvies niet eindeloos worden herhaald. Stabilisatie van het gewicht
lijk een realistischer doel.

is dan waarschijn-

De toename in gewicht wordt veroorzaakt door een daling in energieverbruik en een toename in eet-
lust, gemediéerd door factoren als leptine.

Als het na een eerste dieetpoging niet lukt een lager lichaamsgewicht te bereiken of te behouden,
moet het dieetadvies niet eindeloos worden herhaald. Stabilisatie van het gewicht is dan waarschijn-
lijk een realistischer doel.

NED TIJDSCHR GENEESKD. 2013;157: A6017




STAND VAN ZAKEN

MAGERE

Het magere resultaat van diéten

Mirjam Langeveld en J.H. (Hans) de Vries

gewicht

jaren




Koolhydraten,
eiwitten en

vetten worden
‘anders’
verwerkt

bloed-
glucose

bewerkte en suikerrijke producten

eiwitten en onb&werkte vezelrijke producten

INSULINE




Metabool flexibel:

SPIER, 400 g

LEVER, 100 g




Ox eten = weinig uren in de ‘verbruikstand’

OPSLAG

VERBRUIK




Metabool minder flexibel:

m OPIER, 400

o

B EVER, 100 g




Metabool syndroom = Insuline resistentie

(G. Reaven 1988 onderzoek, gezonde 60 jarigen):

* Obesitas
1. afname HDL-c * Jicht
2. verhoogde nuchtere triglyceriden * Kanker
3. vergrootte buikomvang * Hart- en vaatziekten
 Diabetes type Il
4. verhoogde bloeddruk YP
* Alzheimer
5. verhoogde nuchtere bloedglucose . Lever vervetting
* Astma
* Artritis

e Polycysteus ovarium syndroom




Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test
14384 mensen:

Indeling op basis van OGTT

m Probleem

® Gezond




Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 14384 mensen:

<100 gram

&0

a0

40

30

20

10

DYNAMIC INSULIN PATTERNS
PATTERN I

II|I.IL
0 0.5 1 ] 3 i 5

TIME (HOURS)
B PATTERN |

Ref. J. Kraft: diabetes epidemic & you 2008/2011




100 gram

Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 14384 mensen:

DYNAMIC INSULIN PATTERNS

ALL PATTERNS
Patroon:

| = normale insuline
productie

I, Il & IV verhoogd
V =lage insuline
productie

0 0s 1 2 3 K S

- FATTERNT e PATTERN I PATTERN NI

- = =+ PATTERN IV s ATTERN Y

Ref. J. Kraft: diabetes epidemic & you 2008/2011




Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test
14384 mensen:

Indeling met insuline assay

= Patroon |
= Patroon Il
m Patroon lll
= Normaal

Hypoinsulinemie




Metabool syndroom in verschillende maten en vormen:

200
180
160
140
120

0 0s
- FATTERN

- o =« PATTERN IV

DYNAMIC INSULIN PATTERNS

ALL PATTERNS

AT TERN Y

Chronisch hogere
insuline productie

PATTERN NI

Ref. J. Kraft: diabetes epidemic & you 2008/2011




Insuline resistentie:

R
SRR







Diabetes fonds:

¢ 0 il dibiibd B

Meer dan 1 ,2 miljoen Nederlanders hebben diabetes*

® Type1 9'6%

. ® Type 2
Een op de tien mensen met diabetes heeft Negen van de tien mensen met

type 1: het afweersysteem valt de cellen aan
die insuline aanmaken. Hun lichaam kan

hierdoor zelf geen insuline aanmaken.

Stijging ziekte

2019 2040

109100 — 131.200 - ¥207
1.028.700 - 1.332.700 = +30

90 4° diabetes heeft type 2: het lichaam
’ A maakt te weinig insuline aan en/of
reageert hier niet meer op.

Aantal nieuwe diagnoses

) & @

per dag per week per jaar




* Behandeling : 110 EH insuline.

* Cor woog na 21 jaar insuline spuiten 147 kg
(bij diagnose 85 kg)

 + 13 middelen




Table 1. Overview of drugs

described to be associated with Drug class

Drug name

weight gain [7, 14-21] Anticonvulsants

Carbamazepine
Gabapentin
Pregabalin
Valproic acid

Antidepressants Amitriptyline Imipramine
Citalopram Maprotiline
Clomipramine Mirtazapine
Clovoxamine Mortriptyline
Desipramine Paroxetime
Doxepin Phenelzine
Duloxetine Sertraline
Escitalopram Tranylcypromine
Fluoxetine Trimipramine
Fluvoxamine

Antihistamines Astemizole Diphenhydramine
Certirizine Fexofenadine
Cyproheptadine [Des)loratadine

Antipsychotics Aripiprazole Perphenazine
Chlorpromazine Quetiapine
Clozapine Risperidone
Fluphenazine Thioridazine
Haloperidol Thiothixene
Lithium Trifluoperazine
Olanzapine [Ziprasidone)®
Paliperidone

Corticosteroids

Diabetes drugs

Chlorpropamide
Glibenclamide®
Glimepiride
Glipizide

Thiazolidinediones
Troglitazone
Pioglitazone
Rosiglitazone

Hy pertension
drugs

a-Blockers
Clonidine
Prazosin
Terazosin

B-Blockers

Arenolol

( Propranoclol )

Calcium channel
blockers
Flunarizine
Misoldipine
Centrally acting agents
Methyldopa

Proton pump
inhibitors

Lan Ty

< Rﬂbeprazo]§

Others

Leuproiide acetare

Medroxyprogeste rone

Pizotifen
Protease inhibitor

= Reported to induce both weight gain [7] and weight loss [15];
current use of ziprasidone was not observed in our sample. ® Also
known as glyburide in the USA.

Obes Facts 2019;12:369-384 370 Savas et al.:
Potential Weight-Inducing Factors in Obesity
www.karger.com/ofa DOI: 10.1159/000499978 ©
2019 The Author(s). Published by S. Karger AG, Base




Results from assessment Points

Weight gain despite several weight loss at- 1
tempts
Chronic Stress 1
Sedentary Lifestyle 1
Sleep apnea: C-PAP or <6 hours sleep 1
High SBP or high Fasting Blood Glucose 1 point <:|
each
High WC according to ethnicity’ 1
High FTG* FTG/HDL-C* or LDL/HDL-C* ratio 1
Chronic use of medication 1 point
each
Antiepileptics
Antipsychotics

Betablockers <:|
Corticosteroids, all formulations <:| <:|

Hormone therapy

tnsulin a@aaada
Pregabalin <:|

Statins <:|

S5RIs

SU-derivatives

Table 5: IR diagnostic score card for adults = 4 points: IR present.

"WC 2 94 cm man or 2z 88 cm woman; Asians 2 90 cm man = 80 cm woman; African Americans 2 102 cm man and =z 98 cm woman.

Elisabeth Govers., et al. “Insulin Resistance in

IFTG FTG: = 1.78 mmol/l (men); z 1.49 mmol/l (women); *FTG/HDL-C ratio = 1.51 {men); Primary Dietary Care Practice. Review of the

Evidence and a Proposal for Daily Use”. EC

= 0.84 (women); *LDL-C/HDL-C ratio 3.80 (man); 3.82 {woman). Nutrition 16.7 (2021): 125-138




Samenvatting:

SETPOINT INSULINE

Chronisch lagere insuline spiegel per 24 uur

GEVOELIGHEID VOOR INSULINE




Doel van leefstijl advies: afname hyperinsulinemie &

verbetering insuline gevoeligheid

. e
Niet mmd/er maar ‘anders’




Zijn hier nog vragen over?




Pauze

10.40- \ J:)
10.55 uur




Hoe is het met
de bloedglucose?

mmol/L

FreeStyle Libre 3

+ GLUCOSE DAALT

4,13,

zajzo

24:00 3:00 6:00

7 NOTITIETOEVOEGEN

SENSOR EINDIGT OVER: 14 DAGEN

@]




Hoe werkt voedingstherapie MetS/diabetes?

- le stap patiént advies:

I Chronisch lagere insuline spiegel per 24 uur

‘ GEVOELIGHEID VOOR INSULINE |

Niet minc’er maar ‘anders’




| Wat staat er in de richtlijnen?




VOR

(14,

Gevarieerd en onbewerkt eten

Q Neem veel groente en fruit, kies vooral klimaatvriendelijk.

Kies voor volkorenproducten, zoals volkorenbrood,

e 1 volkorenpasta en -couscous en zilvervliesrijst.
[]

Gezondheidsraad l

Ect elke dag een handje ongezouten noten. Pinda’s,

1
I
2 | -~ 1
& hazelnoten en walnoten zijn een duurzame keuze. |
1 water, thee ,;j.}} 1
1 = groente RS 1
1 n fruit 1
! 1
! 1
! . 1
! "Se Varieer en ga vooral voor plantzardige producten als !
1 -
- c 7 1
: P ry, peulvruchten, noten, tofu en tempé. Neem verder 1x per week |
1 A : ; : 1
! \0. vis, ei, en niet te veel vlees, |
1 1
| i
! : .y - = ;
! brood, @ ) . Neem genoeg zuivel maar niet meer dan de aanbevolen !
. g producten olién \ ii:,f . s I
| dardapralén en vetten \. W hoeveelheden. Denk aan melk, yoghurt en kaas. OF kies voor i
1 4 .- - L i
! N = Vé“:;a verrijkte sojadrink en -yoghurt. !
1 - ¢
! ; peulvruchten, noten, :
vis, ei, vlees en ) ) |
zuivel(alternatieven) Ga voor dranken zonder suiker: kraanwater, thee en koffie. 1
1

ot
w Kraznwater is het meest duurzaam.

Smeer en bak met zachte of vloeibare olién en vetten.

. De Richtlijnen Goede Voeding zijn opgesteld voor
. de algemene bevolking om het risico op chronische
ziekten zo klein mogelijk te houden!

* Voldoende groente - fruit - volkoren graan - noten - vette vis - weinig vlees

* Niet gericht op energierestrictie of behandelen van ziekte!

TR




Voedingstherapie!

N

(A2

07
,‘\ z

1Y

Volwaardigheid en kwaliteit van de voeding staan centraal

Diéten en voedingsadviezen:

* Vetbeperkt dieet

* Mediterrane dieet

* Vegetarisch/veganistisch dieet

* Koolhydraat beperkt dieet*

* DASH dieet

* Dieet met onbewerkte producten

Diabetes

HANDLEIDING
M

* Aanpassing medicatie mogelijk van toepassing, volgens Handleiding

nederlandse
diabetes
federatie

Voedingsrichtlijn
bij diabetes
O

Gezondheidsraad

bij diabetes
=> Richtlijnen Goede

Voeding geschikt bij
DM2

Nederlands b -
Huisartsen ! l
Genootschap

diabetes

demedicaliseren bij diabetes mellitus type 2” van vereniging Arts en Leefstijl

https://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wp-content/uploads/2020/11/NDF-Voedingsrichtlijn-Diabetes-vi-november-2020.pdf



https://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wp-content/uploads/2020/11/NDF-Voedingsrichtlijn-Diabetes-v1-november-2020.pdf

Voedingsrichtlijn
bij diabetes

Voedingstherapie!

* Eris aangetoond dat diverse voedingspatronen,
zoals een koolhydraatbeperkt, vetbeperkt, mediterraan,
DASH en vegetarisch voedingspatroon zijn geassocieerd
met een relatief gunstig risicoprofiel bij mensen met
diabetes type 2.

* Omdat 80% van de mensen met diabetes type 2
overgewicht heeft, ligt de nadruk voornamelijk op het
bereiken of behouden van een gezond gewicht, voldoende
lichaamsbeweging en het reduceren van het risico op
cardiovasculaire complicaties

 De wisselende resultaten uit de literatuur laten zien dat
er niet één voedingspatroon is dat het meest geschikt is

voor mensen met diabetes, maar dat er meerdere
voedingspatronen geschikt zijn om te
volgen voor mensen met diabetes.

NB: MAAR WAAR KIJKEN WE NAAR: surrogaat markers HbAlc, gewicht, NIET naar de koppeling met farmacotherapie

https://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wp-content/uploads/2020/11/NDF-Voedingsrichtlijn-Diabetes-vl-november-2020.pdf

NIET naar markers metabole ontregeling



https://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wp-content/uploads/2020/11/NDF-Voedingsrichtlijn-Diabetes-v1-november-2020.pdf

bij diabetes
=> Richtlijnen Goede
Voeding geschikt bij

DM?2

Voedingstherapie!

* Koolhydraatbeperkte voedingspatronen
hebben op korte termijn een gunstig effect
op het lichaamsgewicht en de
bloedsuikerwaarden.

* Na een jaar zijn er geen verschillen meer
meetbaar ten opzichte van andere
voedingspatronen. Onderzoek op nog
langere termijn is er nauwelijks.

 Het minderen van ongezonde
koolhydraatrijke voedingsmiddelen, zoals
suikerhoudende dranken en geraffineerde
graanproducten, is onderdeel van de
Richtlijnen goede voeding.




mj_ Gewichtsverlies

e Adviseer patiénten met overgewicht om af te vallen door het volgen van een energiebeperkt dieet, het

d I a b ete S aanbrengen van blijvende veranderingen in het voedingspatroon en meer te bewegen.
Een energiebeperkt dieet conform de Richtlijnen Goede Voeding (zie ook Gezonde voeding) heeft de

voorkeur. Als de patiént toch een specifiek dieet wenst, kan hij het dieet kiezen dat het beste bij hem

past.

Op basis van de literatuur kan geen voorkeur worden uitgesproken voor een specifiek dieet om

energierestrictie te bereiken. Evenmin kan worden gezegd dat een specifiek dieet gemakkelijker betere
glucosespiegels, een beter vetspectrum of een grotere daling van de bloeddruk geeft dan andere diéten.

Daarom is ervanuit de werkgroep geen voorkeur voor een vetbeperkt, koolhydraatbeperkt, streng

koolhydraatbeperkt (ketogeen), mediterraan of paleodieet. Hetzelfde geldt voor intermitterend vasten.

Intermitterend vasten is minder geschikt voor patiénten die een sulfonylureumderivaat of insuline
gebruiken vanwege de kans op hypoglykemie en evenmin voor gebruikers van een SGLT2-remmer

vanwege risico op ketoacidose.

Bij patiénten met een BMI > 25 leidt 510% gewichtsverlies tot lagere glucosewaarden, een betere

vetstofwisseling en een lagere bloeddruk.

Bij nieuw ontdekte diabetes kan 10 tot 20% van de patiénten met energierestrictie een adequate

Voe d i n gSt h e ra p i e ! glucoseregulering bereiken.
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Gevarieerd en onbewerkt |

Diéten en voedingsadviezen:

* Vetbeperkt dieet

* Mediterrane dieet

* Vegetarisch/veganistisch dieet

* Koolhydraat beperkt dieet*

* DASH dieet

* Dieet met onbewerkte producten

Een aantal aandachtspunten:

« Sterke koolhydraatbeperking (<70 gram per dag) is niet geschikt voor mensen die SGLT2 remmers
gebruiken vanwege het risico op normoglykemische ketoacidose.

« Pas bloedglucose verlagende medicatie aan wanneer de hoeveelheid koolhydraten wordt beperkt.
Volg voor mensen met diabetes type 2 bijvoorbeeld de handleiding medicatie-afbouw. HANBLEIDING

DEMEDICALISEREN

|1

BU DIABETES MELLITUS TYPE 2

« Vervang bij een vetbeperkt voedingspatroon vetten door eiwitrijke producten en ongeraffineerde
koolhydraatbronnen en zorg dat de inname van geraffineerde koolhydraten niet stijgt.

 Kies bij een vegetarisch of veganistisch voedingspatroon voor vervangers waar calcium, ijzer,
vitamine B2 en vitamine B12 inzitten of aan zijn toegevoegd. Wanneer een veganistisch
voedingspatroon wordt gevolgd, wordt vitamine B12 suppletie aanbevolen.

* Aanpassing medicatie mogelijk van toepassing, volgens Handleiding

demedicaliseren bij diabetes mellitus type 2”” van vereniging Arts en Leefstijl

https://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wp-content/uploads/2020/11/NDF-Voedingsrichtlijn-Diabetes-vi-november-2020.pdf

y
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https://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wp-content/uploads/2020/11/NDF-Voedingsrichtlijn-Diabetes-v1-november-2020.pdf

Conclusie voedingspatronen

e Bijieder voedingspatroon is het van belang om te
letten op de volwaardigheid van de voeding, zodat
het risico op tekorten wordt beperkt.

* De nadruk ligt dus op de kwaliteit van de voeding,
waarbij de voeding persoonlijk wordt aangepast en
rekening wordt gehouden met persoonlijke
wensen, culturele voedselvoorkeuren, budget en
juiste hoeveelheid energie.

* De verschillende aspecten van de
voedingspatronen dienen door de zorgverlener
besproken te worden.

* Op die manier kunnen mensen met diabetes in
overleg een keuze maken welk voedingspatroon
goed bij de persoonlijke voorkeuren past.

* Verwijs voor dieetadvies op maat naar de diétist!




Overgewicht
en insuline
secretie :

INSULIN SECRETION (nmol/24h)
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Insuline resistentie = Metabool syndroom

(G. Reaven 1988 onderzoek, gezonde 60 jarigen):

1. Afname HDL-c
2. Verhoogde nuchtere triglyceriden *  Kanker

3. Vergrootte taille omvang * Hart- en vaatziekten
4. Verhoogde bloeddruk

5. Verhoogde nuchtere bloedglucose

Diabetes type Il

Alzheimer

* Lever vervetting

Astma
Artritis
Polycysteus ovarium syndroom




i 290
5 gram




Dagelijks 290 gram koolhydraten :

i




NO-BRAINER?




Resultaten 24 maanden

Keer Diabetes2 Om werkt bij 9 op de
10 deelnemers met insulineresistentie
op de lange termijn?

XXXXX X X

@ Voliedig omgekeerd (minder medicatie en gezondere bloedwaarder

Publicatie
BMJ :

Desls omgskeerd iminder medicatie of gezondere bloedwaarden
® Niet omgekeerd

e 2 KEER o
Voeding  DIABETESZ2 |
Leeft | OM © Setepryoms | NVVPO




Elk zoogdier is uniek (binnen de soort):

0 O . O C 0 .
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Elk zoogdier is uniek (ook binnen de soort):




* Behandeling : 110 EH insuline.

* Cor woog na 21 jaar insuline spuiten 147 kg
(bij diagnose DM2 85 kg)

\RERIAGY

Zeer gemotiveerd:

* + 13 middelen L ]







Eerste vastendag: stop 46 EH Apidra +
haleren Lantus van 64 EH naar 32 EH

” 00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00 00:00
{jl 13 mrt. mmoliL
?,E— .M
5.6 — E
Glucose 0
mmol/L 9,9 ?,2 6,2 7,1
21
mmolL
wo 14 mrt.
7.8 °
56—
Glucose 0
mmall 8,6 1,2 9.1




2¢ dag: halveren

_antus van

32 EH naar 16 EF

do 15 mrt.

Q Glucose 0
mmol/L

s

7.4




3¢ dag: stop insuline!

vr 16 mrt.

Glucose

mimol/L

cy

8,7

10,6

17,7

7,3

8,5




A

5 dagen: alleen groente

soep




14¢ dag FreeStyle libre:

Dagelijks logboek

13 maart 2018 - 25 maart 2018 (13 dagen)

FreeStyle Libre W

00:00  02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 14:00 16:00 18:00 20:00 22:00  00:00
za 24 mrt. ol
7.8 s —— 4 e——
5,6
Glucose 0
mmol/L 9’6 8,4 8,8




Grafiek "Gewicht (ka)” Legenda:
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Grafiek "Taille-omvang (cm)”
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Grafiek "HbA 1c {mmal fmaol)”
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ﬂ Mieuw ﬁh Wijzig ﬁ Verwider

Datum HbA1c (%) HbA 1c (mmolfmol) Nuchter
29-09-2020

10-03-2020

14-01-2020

03-09-2019 6,50
25-06-2019 6,2 44.0 6,490
09-04-201%5 6,30
26-02-2019 6,0 42,0
12-02-2019

11-12-2018

29-11-2018

30-10-2018

18-09-2018

29-08-2018 6,2 44.0
31-07-2018

05-06-2018

294-04-2018

12-04-2018

27-03-2018

13-03-2018

0709-2017 5,9 52,0
02-02-2017 6,5 47,0 7,60




Normale fysiologie na de maaltijd:

Beta cel
>
. .
‘{a
Alfa cel ‘/
= glycogeen




Insuline resistentie:

maaltijd
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Chylomicronen VLDL-deeltjes

/ \
VOEDINGSVET & LEVERVET

mengsel van vetten:

ol :‘i

Vooral
verzadigd
vet

Dit wordt ook op opleidingsdag 4 besproken




Verschillen in LDL deeltjes:

@ -=cholesterol

SUIKERS &

ALCOHOL A = triglyceriden

LDL 3,5 mmol/I LDL 3,5 mmol/I
Klein en compact Groot en ‘luchtig’

Dit wordt ook op opleidingsdag 4 besproken




Berekeningen en metingen

Datum

11-01-2022
06-10-2021
14-07-2021
07-04-2021
26-01-2021
01-12-2020
29-09-2020
10-03-2020
14-01-2020
03-09-2019
25-06-2019
09-04-2019
26-02-2019
12-02-2019
11-12-2018
29-11-2018
30-10-2018
18-09-2018
29-08-2018
31-07-2018
05-06-2018

ﬂ Mieuw

HDL
11

0,9

1,1

1,0

0,7

LDL
2,0

1,8

2,5

2,5

2,3

Tot. chol
4.8

3,1

4,3

3,9

3,3

ﬁ Verwijder

Chal / HDL ratio
4,4

3,5

3,8

4,1

4,7




STERKE ‘VERVETTERS':
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BUIKSPIEREN
SUBCUTAAN / ONDERHUIDS VET — ’
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Vanmiddag: Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?

1. afname HDL-c

2. verhoogde nuchtere triglyceriden

3. vergrootte taille omvang
4. verhoogde bloeddruk

5. verhoogde nuchtere bloedglucose




Zijn hier nog vragen over?




Hoe is het met
de bloedglucose?

- Heeft er iemand een (reactieve)
hypo? (check je FGM)

- Dorst, droge ogen?

- Challenge: de lunch! Wat zouden
jullie willen testen?

- Tip: maak een foto

FreeStyle Libre 3

: GLUCOSE DAALT

4,13,

7 NOTITIETOEVOEGEN

SENSOR EINDIGT OVER: 14 DAGEN
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Programma

9.00-9.20: Welkom, challenge & terugblik dag 1

9.20-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen

9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?

P ro g ramma 10.40-10.55: Pauze

10.55-12.00: Selectieve IR en de rol van medicatie

d a g 2 12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?

12.45-13.30: lunchpauze

13.30-14.30 Diabetypering

14.30-14.45 Pauze

14.45-15.30: Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?
15.30-15.45: Pauze

15.45-16.00: Remissie van diabetes

16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.

> 4




Praktisch: wat werkt als voedingstherapie bij MetS

1. afname HDL-c

2. verhoogde nuchtere triglyceriden

3. vergrootte taille omvang
4. verhoogde bloeddruk

5. verhoogde nuchtere bloedglucose




Oxidatieve

prioriteit

Alcohol & Ketonen

Overmatig eiwit

Lever glycogeen

Vet uit de bloedbaan

7,5 gram

Vet uit de vetcellen

Veel: 5kg-/0kg

Volgorde
energie
verbruik

©
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Tappen uit de vet tank....
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Alcohol & Ketonen

Oxidatieve L
Overmatig eiwit

prioriteit

Lever glycogeen

Vet uit de bloedbaan

7,5 gram

Vet uit de vetcellen

Veel: 5kg-/0kg
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Stoppen met grazen:




Persoonlijke tactische tips:

OPSLAG

VERBRUIK

v VX‘




Kwaliteit van voedsel is prioriteit:
~ p

© vette en gezoete producten A vlees- en visproducten
46 O granen O groenten O fruit A zuivel
®
o *®
E 30
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k Nutrition index volgens Drewnovksi /




Nutrient Density (Per Serving)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

. 4 NG
e PO O
0%

NUTRIENT DENSITY

Satiety Index Score

10096

OPTIMISING
NUTRITION

o
Macadamia Nuts + pecans

Dark Chocolat

Cream
-  J

10%

Brown Ruce X 4

O Grapes < Bluebemes

Salmon (Atlant:c)

” Lamb Lwer.
O Beef Steak (Fat Eaten)

Beef Steak (Rnb Eye, Fat Eaten) % 5%
Beef Steak (Sirloin) Beef Liver

Pork Chops (Loin) O
o O O chicken Thigh (Skin Removed)
ChickenWingO O o A Salmon (Pink, Cann
O O )
T o) Chicken Drumstick A A A
& Chicken Breast (Skin Eaten) Tuna (Canned) Mussels
s ) N
,\
£ Shrlmp “ x5
. ) 3 o
CRmain O  Eggs(Cooked) O Brussels Sprouts Spinach
Chia Pudding A o
Baked Potato Sweet Potato Salmon (Smoked) © Broccoli :
| LJEdam Cheese a o o
Watermelon ' TN ' © Bok Choy
r - ;;t .0 © Cauliflower
€  Tahinl * TARSVERED QO inese Cabbage, Pak-Choi
- ' T PRE o © QO Endive o
O Flax Seeds Cocoa Powder ¢ o Zucch) O Lettuce <©
Peach Q < @ Celery™ BeefBrothO  ©Parsley e gess
: Strayberries D O » Soirul
v : O i irulina
Onion auce Papiiie. Scallions P
a
40% 50% 60% 70% 80% 90%

Nutrient Density (Per Calorie)
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Glycemic index

Low Gl (0-55) Medium Gl (56-69) High Gl (70-100)

Carbohydrates which break Carbohydrates which break Carbohydrates which break
down slowly during digestion, down moderately during digestion, down quickly during digestion,
releasing blood sugar gradually into releasing blood sugar moderately into the releasing blood sugar rapidly into
the bloodstream bloodstream the bloodstream

Classification differs depending on the source of information. This table uses different sources and in some cases an average from different sources.

mysportscience

Uriog T Powste of Soonge % Qptense Puriorasroe

G @jeukendrup

vivAav.mysportscience.com




Glycemische index en Glycemische lading:




Kwaliteit van voeding: Koolhydraten & incretine vorming

Bone
A Memory
4 Bone ¥ Food intake
formation
& Pancreas
) ,.,_,J*
Insulin  / o= Insulin
GIP =4 Glucagon \__‘j v Glucagon< GLP-1
¥ B-cell apoptosis ¥ B-cell apoptosis
A B-cell proliferation A B-cell proliferation
v Gl
A Fat 4 Cardioprotection
adcumulation sract : 4 Cardiac output
¥ Gastric acid | ¥ Gastric
secretion J/ emptying
Adipose
tissue

Heart

Figure 2 | Pancreatic and exopancreatic function of glucose-dependent insulinotropic polypepide (GIP) and glucagon-like peptide (GLP)-1. GIP acts
directly on the endocrine pancreas, bone, fat, gastrointestinal (Gl) tract and brain. GLP-1 acts directly on the endocrine pancreas, gastrointestinal tract,
heart and brain.

) Diabetes Invest, doi: 10.1111/}.2040-1124.2010.00022.x, 2010




GIP versus GLP-1




GIP versus GLP-1




GIP versus GLP-1




Conclusie Koolhydraten

1. Kies voor kwaliteit dus onbewerkt!

Neem bij elke maaltijd iets van groente (en/of evt.
fruit a 2 stuks) voor vezels, mineralen, verzadiging :
de basis

3. Voeg eiwitten (vis, peulvruchten, gevogelte
of onbewerkt rood vlees in geringe mate) toe

4. Vul de maaltijd naar behoefte (aan brandstof) aan
met aardappelen, volkoren pasta, volkoren rijst
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Global [Crude] Protein Supply

Oilcrops, 3% Starchy Roots,
3%

Pulses. 5%

Vegetables, 6%
Animals,

| - 4

AKGRASS BASED HEALTH

FAOSTAT data

10% §i
7% Wk

6% :‘\:(

Milk (excluding butter)
Pig

Fish & Seafood
Poultry

Cattle & Buffalo

Eggs

Sheep & Goat

Other Animal

Peter Ballersteadt, You Tube




Aminozuur
samenstelling:




Vegan: + 20-30%




Red Meat and Diabetes

Red meat availability vs. Rate of diabetes in the U.S.
1975 - 2015

125 8
Rate of diabetes
120 7
e 115 6
< S
o 9
"‘h el
(14 1]
.tl 110 _=
a o
9 a
Py 105 4 Y
£ 5)
o A R
u 100 3
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g5 2
% : Red meat availability
(adjusted for loss)
85 0
1975 1976 1977 197E 1970 1980 1981 1982 19E3 10E4 10ES 1086 1987 198E 1989 1990 1901 1997 1023 1994 199% 199& 1997 1908 1990 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2000 2010 2011 2002 2013 2014 2015

Sources: US Diabetes Surveillance System: USDA, Economic Research Service Food Availability Data System. © Nina Teicholz




Kwaliteit van voeding: eiwit

Fig. 1. Distribution of protein intake in men and women from the
Nutrition as a Determinant of Successful Aging study. Values are
means * SD. Data are from Farsijani et al. (2015). *, p < 0.001 vs.

breakfast and dinner; ¥, p < 0.001 vs. breakfast and lunch from
Kruskal-Wallis test.

60
B Men O Women

(n=827)  (n=913) .

Protein intake (g/meal)
] w F= U
(=] [=] [=] [=]

=
=]

breakfast lunch dinner




Eiwit

Ontbijt

Ei
Algemeen, gebakken (met olie
of vet)

Jong belegen kaas
Jumbo

Kefir
Algemeen

Ontbijtspek
Algemeen

Kwaliteit van voeding:
eiwit-drempel

29,89 )

Eiwit
Aantal

Lunch Aantal
2van1ei 14,4 )

Appel 1 stuks

Algemeen, rauw
1 voor 1 snee 4,9 >

Noten, ongezouten 1 handje
1 beker 8,8 Algemeen

Volle kwark 2 schaaltje
1 plakje 1,7 Milbano

29,84

04>
54>

22,8 »

28,6 ¢




. [ ] [ ]
L] Owverzicht van de hoeveelheid eiwit in veel voorkomende voedingsmiddelen per 100 gram an per portie:
™ Voedingsmiddel | Eiwit per 100 g(g) [ Standaard portie (g) | Eiwit per portie (g)

Viees/vis
Kipfilet 30,9 125 38,6
Gehaktbal 27 100 27
. L Hamburger 225 100 22,5
Rundergehakt 30,4 100 30,4
— Onibijftspek (vieeswaar) 15,7 15 24
Kipfilet {Wieeswaar) 17.5 15 2,6
Ham (vieeswaar) 18 15 2,8
Zalmfilet 20 150 30
Tonijn in blik 24 100 24
Zuivel
Ei gebakken 14,4 60 8,6
. . Ei gekookt 12,7 &0 7,6
Kwark (halfpvol 75 150 11,3
EIWlt 29'8 g 0 Griekse yoghurt (vol) 3.8 150 5.7
Hittenkase 11,2 20 2,2
Kaas Jong-belegen 48+ 22,6 25 5.6
Kaas Jong-belegen 30+ 30.1/31.9 25 7,5-8
I Mozzarella 18.7 20 3.7
Ontbijt Aantal Hozzorsle _
Linzen bruin - rood 7.6-7.7 200 15,2-15,4
Kikkererwten 7.6 200 15,2
H H Kidneybonen 8,3 200 16,6
Ei 2van 1 ei 14,4 » Do n (5 >
Algemeen, gebakken (met olie . 5,2 25 53
of vet) Boerenkool {rauw-gekooki) 3-27 200 6-5.4
Rucola 3.6 20 0,72
Spinazie frauw-gekookt) 3.2-29 200-175 6,4-5,1
Jong belegen kaas 1 voor 1 snee 49 > Noten en zaden
Amandalen 25,4 25 6,4
Jumbo Cashewnolen 2,2 25 5,3
Chiazaad 16,5 15 2,5
. Lijnzasd 19 15 2.9
Kefir 1 beker 8,8 > Pistache 238 25 6
Walnoten 15,9 25 4
A[g emeen Zonnebloempitten 18 25 4,5
Graanproducten
. . Havermout 12,8 40 5.1
Ontbijtspek 1 plakje 1,7> Muesli 8.3 50 a2
Pasta {volkoren) 5.6 200 11,2
Al gemeen Quinoa 44 200 8.8
Rijst (zilverviies) 3.1 200 6,2
Brood {volkoren) 11,1 35 (snee) 3,9
2 9 B g Viees- en zuivelvervanger
! Temps | 12,2 | 125 | 15,3
Tofu | 11,6 | 125 | 14,5




vallen =
Kwaliteitsverbetering
+ nachtelijk vasten!




Conclusie Eiwitten

1. Kies voor kwaliteit dus onbewerkt!

2. Bijvoorkeur 20-30 gram eiwit per maaltijd moment.
a. Gezonde volwassenen: 0,83 g eiwit/kg lichaamsgewicht per dag
b. Gezonde ouderen: 1-1,2 gram eiwit/kg lichaamsgewicht per dag.
c. Voor kwetsbare ouderen: 1,2-1,5 g
d. Ernstig zieke of ondervoede ouderen: 1,5-2 g

3. Genoeg eiwitten in de ochtend (bij 1e maaltijd) zorgt voor het
geruststellen van je lichaam.

4. Eiwitten vind je in dierlijke producten zoals yoghurt, kwark, tofu, vlees,
onbewerkte vleeswaren, vis, kaas, roomkaas, hittenkase, eieren maar
ook in plantaardige producten als noten, notenpasta, zaden en bonen.




Kwaliteit van voeding: vetten




Vegetable oil production, World

160 million t
140 million t
120 million t
100 million 1t
80 million t
60 million t
40 million t

20 million t

0t

1961 1970 1980 1990 2000 2014

Source: UN Food and Agriculture Organization (FAO)

change in vegetable oil production (e.g. palm, soybean, sunflower and rapeseed)

Paim

Palm kemel

Soybean

Sesame

Sunfiower

Mawzo
Linseed

Rapeseoed
Groundnut
Cottonseed
Coconut
Oive
Saffower

CC BY




Total Vegetable Oil Consumption - USA

90
From 0 to 80 g/day in
o ) 145 Years (2010)
70 80 g Oil = 720 Calories
§ 32% of U.S. Caloric Intake
5 60 =
8 ga 99% of Added
= Fats from
S Animal Fat
= 40 o - 1 | :
g 2 Added Fats from
G :
50 [IFats f';°m — Vegetable Oils
‘ Al_r|||ma Fat (2005)
i U.S. Dietary Guidelines
“Low Fat”
0 NS
Q 8 Q Q o =) Q Q o )
S R o) S N < O @ S ~
< o - 3 - — 3 I~ 8

Knobbe C, Stojanoska M. The ‘Displacing Foods of Modern Commerce’ Are the Primary and Proximate Cause of Age-Related Macular Degeneration: A Unifying
Singular Hypothesis. Medical Hypotheses: 2017;109:184-198. © C. Knobbe, 2022. Ancestral Health Foundation.




Conclusie Vetten

1. Kies voor kwaliteit dus onbewerkt vet uit onbewerkte voeding:
vette vis (haring, makreel, paling, sprot, zalm), avocado,
eieren, gevogelte, zuivel, olijfolie en noten.

2. Vermijden bewerkte vetten: geraffineerd, (deels) gehard, |
ontgeurd, gezuiverd en gehydrogeneerd. Denk aan dressings, .
sauzen, mayonaise, chips, koekjes, vis in blik en allerlei kant- .
en-klaar producten. - ' L\

&
—

3. Vermijden: Plantaardige olién en vetten op basis van
zaden: raapzaadolie, maisolie, sojaolie, katoenzaadolie,
saffloerolie, zonnebloemolie.




Take home message




Brandende
vragen

 Zijn alle vragen beantwoord?

e Zijn er nog andere vragen?
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Hoe is het met
de bloedglucose?
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1.

Belangrijke weetjes bloedglucose meten

Een sensor meet niet in het bloed, maar in het onderhuidse
weefselvocht -> sensor loopt 5 a 10 (tot 20) achter.

Meten via vingerprik ter controle blijft verstandig als je een waarde niet
vertrouwt.

Een vingerprik kan 15% afwijken van labmeting (naar boven en beneden)
Bij FGM kijk je naar Time-in-range
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Voeding: Time in range

AMBULATOIR GLUCOSEPROFIEL (AGP)

AGRP is een overzicht van glucosewaarden van de rapportageperiode, met mediaan (50%) en andere percentielen die worden getoond alsof ze voorkomen op gén enkele dag.
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oncentration (mg/dL)

interstitial glucose ct

Time in range: 3 glucose patronen

(a) low variability (b) moderate variability (c) severe variability

/\‘ Welk type ben

;-..: e g§~m g 8-
] | | jij (vandaag)?

0:00

ose concentration (mg/dL)
ntration (mg/dL)

interstitial gl
interstitial glucose conce

time from start of pattern (H:MM) time from start of pattern (H:MM) time from start of pattern (H:MM)

Variabiliteit kun je
Glykemische variabiliteit voorspelt, meer dan glucose beinvioeden met wat
nuchter of HbA1lc, de ontwikkeling van cardio Je eet, wanneer je

L] L] Ld [ ] [ ] eet’
vasculaire ziekte en risico op diabetes : :
spieren/beweging!

Citation: Hall H, Perelman D, Breschi A, Limcaoco P, Kellogg R, McLaughlin T, et al. (2018) Glucotypes reveal new patterns of glucose dysregulation. PLoS Biol 16(7):
€2005143. https:// doi.org/10.1371/journal.pbio.2005143
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Voeding: Meten = Weten Ul
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Glucose in ons eigen lichaam L

De NHG stelt dat het glucoseniveau voor mensen zonder diabetes na het eten niet boven de 7,9 mmol/fl moet
komen. Hoge bloedglucose concentraties beschadigen de glycocalix en zorgen voor endothele dysfunctie! Ook
zonder diabetes, is het dus mogelijk om de glycocalix te beschadigen, wanneer er steeds pieken ontstaan na de
maaltijd of snack. En dat willen we voorkomen, dus we kunnen met de CGM gaan ervaren wat in ons eigen lichaam
zorgt voor bloedsuikerstijging en via verschillende testen geeft CGM jezelf inzicht hoe je de glucosepieken zoveel
mogelijk kan voorkomen of afvlakken.

Dus voer zoveel mogelijk eigen experimenten uit en noteer je bevindingen in de libreview app. Kijk of je bepaalde
patronen herkend. Bijvoorbeeld Nachos op maandag, grote postprandiale piek. Nachos op zondag, geen piek. Bier,
wel piek, maar wijn, geen piek. MEM's na de lunch, geen piek. M&M's voor het avondeten, wel een piek. Een
cappuccino als je uitgerust bent: geen piek. Een cappuccino als je al moe bent: piek. Vier sneetjes brood: piek. Eén
sneetje brood met roomboter, kaas, tomaat en avocado: geen piek.

Een drukke dag in de apotheek met veel stress: een piek?

Maar kijk niet alleen naar de gemeten waarden maar ervaar ook hoe je je erbij voelt. Als je je "s middags moe voalt,
waren er eventueel hoge glucosewaarden na de lunch. En als je de hele dag door veel energie hebt, is je
glucosespiegel eventueel stabiel geweest.

Start je eigen onderzoek

. Meten is weten: tijdens deze 2 weken kan je testen o

Wi
I|| “ wat voeding en drank met je doet op het gebied van " v | | *

glucose. Wil je weten hoeveel koolhydraten en suikers

overal in zitten dan kan je de app ‘Kies ik gezond” of -h:.{ ‘
' . . | 273 4. |
- eetmeter’ van het voedingscentrum gebruiken. S r{'J ‘ o

. Vergelijk je glucose na het eten van 3 kleine of 2 grote

sinaasappels versus (de volgende dag) 250mil sinaasappelsap (allen

24 suiker). Eten (itt drinken) van fruit 2orgt voor een tragere

passage (en opname van glucose) en de vezels verminderen de )
glucosepiek. Vergeet niet dat eten de manier is waarop de natuur ‘m"

ons voarziet van glucose en fructose; in kleine hoeveelheden, niet H L_ ]
te geconcentreerd en in combinatie met vezels -

= Start een dag met een zoet ontbijt, zoals een fruit smoothie en de volgende dag met een hartig ontbijt, bijv.

spiek met eieren. Probeer je bewust te zijn van hoe je je voelt de uren na deze 2 verschillende ontbijten.
Zonder glucosepiek ga je verzadigd en met stabiele(re) energie de dag in. Dus geen snelle trek, prote
snackbehoefte en energiegebrek tot in de avond. Ervaar jij dit ook?

i
=] ; » Of je bekijkt welk effect beweging heeft. Herhaal je eten op de volgende dag,
- ~ maar je gaat hierna tien minuten wandelen en kijk vervolgens wat er gebeurt.

=@

Eet eerst groenten, dan pas eiwitten en vetten en pas op het laatst
zetmeel en suikers. Dat betekent dat je bijvoorbeeld start met een
salade of broccoli, dan je viees en als laatste de aardappelen. Op deze
manier eten zorgt voor een minder hoge piek in de glucosespiegel.

Broccoli bevat veel vezels wat zorgt voor een vertraagde maaglediging.

Vette voedingsmiddelen vertragen ook de maaglediging, dus
ondersteunt ook het afvlakken van de bloedglucosestijging.

_._-.ﬁ.mnrmn- ?

Beweging zal vast effect hebben op de glucosepiek.

» Eet een extra voorgerecht, in de vorm van een salade. De extra vezels in

f— groenten zorgen dat zetmeel en suikers trager worden opgenomen wat

salade de maag al aardig vult.

w— .

Hieronder nog diverse experimenten
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resulteert in minder grote pieken in je bloedglucose.
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Slaap: Meten = Weten

51 53 43 5.8 61 5,3 7.8 61
55 43 5.8 9,5
56 6.2 10,2

10,2
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 Wat doet je glucose durende de nacht?
 Met welke nuchtere glucose word je in de ochtend wakker?




Vasten: Meten = Weten
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Vasten: Meten = Weten

L1 kg vet = 7000 kcal §




Leer jezelf van
binnen kennen.

Dit is je kans!
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