
Start OraleGlucose 
TolerantieTest: (9.00 uur)
=> Inname150 g 
krentenbol(= 75 g glucose)

SMAKELIJK ETEN!!!



Programma
dag 2

ÅProgramma

Å9.00-9.10: Welkom, challenge& terugblik dag 1

Å9.10-9.40 : Voorstellen& inventarisatievragen

Å9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?

Å10.40-10.55: Pauze

Å10.55-12.00: Selectieve IRen de rol van medicatie

Å12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?

Å12.45-13.30: lunchpauze

Å13.30 -14.30Diabetypering

Å14.30-15.15 Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?

Å15.15-15.30 SGLT-2, KHbeperking en DKA

Å15.30-15.45: Pauze

Å15.45-16.00: Remissie van diabetes

Å16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.



Doel:
Kijkenhoe je eigen 
lichaamde komende2 
uur reageertop inname
van de krentenbollen
(=nabootsenOGTT) 



Bloedglucose: wat is normaal?



Even voorstellen

ÅConnie Hoek, diëtist

ÅAnne-Margreeth Krijger, apotheker

ÅDisclosures: GEEN9.20-9.30 uur





Persoonlijke leefstijl ervaringen:
óf



мффм ΨǾŜǘ Ŝƴ 
Ŝƛǿƛǘ ōŜǇŜǊƪǘΩ

+

Voorlichtingsbureau voor de voeding

+
BMI 20-22 in 6 maanden

+ =



2005: Meer 
holistischevisie
op diëtetiek



Inventariseren 
vragen

ÅWelke brandende vragen hebben 
jullie op dit moment?

9.30/35-9.40 uur
Dia272 
spieren



Programma
 dag 2

ÅProgramma

Å9.00-9.10: Welkom, challenge & terugblik dag 1

Å9.10-9.40 : Voorstellen & inventarisatie vragen

Å9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?

Å10.40-10.55: Pauze

Å10.55-12.00: Selectieve IRen de rol van medicatie

Å12.00-12.45: Hoe werkt voedingstherapie bij MetS?

Å12.45-13.30: lunchpauze

Å13.30 -14.30Diabetypering

Å14.30-15.15 Wat werkt als voedingstherapie bij MetS?

Å15.15-15.30 SGLT-2, KH beperking en DKA

Å15.30-15.45: Pauze

Å15.45-16.00: Remissie van diabetes

Å16.00-17.00: Evaluatie challenge, brandende vragen en wvttk.



Waarom 
voedingstherapie 
bij metabool 
syndroom?

Connie Hoek
9.40-10.40 uur

Valkuilen kansen



Ieder pondje gaat door het mondje & 
ŜŜƴ ƪŎŀƭ ƛǎ ŜŜƴ ƪŎŀƭΧΧ

ETEN BEWEGEN +



DMII + overgewicht: 

Zeer gemotiveerd: 



Vanaf1953 :

Iederedag: 

ÅBruin of roggebrood

ÅBoterof margarine 

én levertraanvoorde 
jeugden de a.s.moeder

ÅGroentenen fruit en
aardappelen

ÅKaas énvleesof vis of ei
of peulvruchten.

Iederemaaltijd:

ÅMelk of yoghurt of 
karnemelkof melkgerecht



Voedselconsumptiepeiling1980







19811955



1981

1991









minder vet = minder smaak



Industrie:
 

Ψ¦ ǾǊŀŀƎǘ ǿƛƧ 
ŘǊŀŀƛŜƴΩ



Suiker (en zetmeel) werden een goedkoop vulmiddel:

The data showing sugar consumption are adapted with permission from 
R.J. Johnson, et al.: Am J Clin Nutr 86:899ς906, 2007  © The American 
Society for Nutrition.
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glucose



Voedselconsumptiepeilingnu = 9x eten



Verdienmodel XL



Afvallen = strenger zijn?

ETEN BEWEGEN



Ψ¢ƘŜ biggest ƭƻǎŜǊΩ ǎƘƻǿ ǎƛƴŘǎ нллп όObese SBS6)



Biggest loser resort :

Below are the key components of the plan:

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

ÅExcluding artificial sweeteners, food additives and 
preservatives, caffeine and alcohol.

ÅLimiting added sugars, fat, salt, gluten and dairy.

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



Yƭƛƴƪǘ ƭƻƎƛǎŎƘΧΦ



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

+ 39 
kg

+ 34 
kg

+ 5 
kg 

+ 75 
%

+ 53,2 
%

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



Gemiddeld 3 á 5 jaar na lijnpoging:

KOMT WEER AAN

blijft slank



Eén  miezerig appeltje EXTRA van  80 kcal x 365 dagen 

Meer dan 4 kilogram aankomen per jaar!

Kan je de energiebalans cognitief beheersen?



NED TIJDSCHR GENEESKD. 2013;157: A6017





Koolhydraten, 
eiwitten en 

vetten worden 
ΨŀƴŘŜǊǎΩ 
verwerkt

INSULINE



Metabool flexibel: 

IN
S

U
L

IN
E

SPIER, 400 g

LEVER, 100 g

VET



9x eten = weinigurenƛƴ ŘŜ ΨverbruikstandΩ



Metabool minder flexibel: 

IN
S

U
L

IN
E

SPIER, 400 g

LEVER, 100 g

VET



Metabool syndroom = Insuline resistentie 
(G. Reaven 1988 onderzoek, gezonde 60 jarigen):

1. afname HDL-c 

2. verhoogde nuchtere triglyceriden

3. vergrootte buikomvang

4. verhoogde bloeddruk

5. verhoogde nuchtere bloedglucose

Å Obesitas

Å Jicht

Å Kanker 

Å Hart- en vaatziekten

Å Diabetes type II

Å Alzheimer

Å Lever vervetting

Å Astma 

Å Artritis 

Å Polycysteus ovarium syndroom 



100 gram

Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 

14384 mensen:



100 gram

Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 14384 mensen:

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



100 gram

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

Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 14384 mensen:

Patroon: 

I = normale insuline 
productie
II, III & IV verhoogd
V = lage insuline 
productie



100 gram
35,7

36,5

8,2

15,5

4,1

Indeling met insuline assay

Patroon I

Patroon II

Patroon III

Normaal

Hypoinsulinemie

Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 

14384 mensen:



100 gram

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

Metabool syndroom in verschillende maten en vormen:

Chronisch hogere 
insuline productie



IN
S

U
L

IN
E

 +
+

+

SPIER

LEVER

VET +++

Insuline resistentie:





Diabetes fonds:



ÅBehandeling: 110 EH insuline.

ÅCor woogna21 jaar insulinespuiten147 kg 

(bij diagnose 85 kg)

Å+ 13 middelen



ObesFacts 2019;12:369ς384 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



Elisabeth GoversΦΣ Ŝǘ ŀƭΦ άLƴǎǳƭƛƴ wŜǎƛǎǘŀƴŎŜ ƛƴ 
Primary Dietary Care Practice. Review of the 
9ǾƛŘŜƴŎŜ ŀƴŘ ŀ tǊƻǇƻǎŀƭ ŦƻǊ 5ŀƛƭȅ ¦ǎŜέΦ 9/ 
Nutrition 16.7 (2021): 125-138

BINGO
ü 14

punten 



Samenvatting:



Doel van leefstijl advies: afname hyperinsulinemie & 
verbetering insuline gevoeligheid



Zijn hier nog vragen over?



Pauze 

10.40-
10.55uur



Hoe is het met 
de bloedglucose?



Hoe werkt voedingstherapie MetS/diabetes?



Wat staat er in de richtlijnen?



ÅVoldoende groente - fruit - volkoren graan - noten - vette vis - weinig vlees
ÅNiet gericht op energierestrictie of behandelen van ziekte!

Gevarieerd en onbewerkt eten

De Richtlijnen Goede Voeding zijn opgesteld voor 
de algemene bevolking om het risico op chronische 

ziekten zo klein mogelijk te houden!

Gezond 



ɕ !ÁÎÐÁÓÓÉÎÇ ÍÅÄÉÃÁÔÉÅ ÍÏÇÅÌÉÊË ÖÁÎ ÔÏÅÐÁÓÓÉÎÇȟ ÖÏÌÇÅÎÓ ȱ(ÁÎÄÌÅÉÄÉÎÇ 
ÄÅÍÅÄÉÃÁÌÉÓÅÒÅÎ ÂÉÊ ÄÉÁÂÅÔÅÓ ÍÅÌÌÉÔÕÓ ÔÙÐÅ Τȱ ÖÁÎ ÖÅÒÅÎÉÇÉÎÇ !ÒÔÓ ÅÎ ,ÅÅÆÓÔÉÊÌ

Volwaardigheid en kwaliteit van de voeding staan centraal

Diabetes

Diëten en voedingsadviezen:
Å Vetbeperkt dieet
Å Mediterrane dieet
Å Vegetarisch/veganistisch dieet 
Å Koolhydraat beperkt dieet*
Å DASH dieet
Å Dieet met onbewerkte producten

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

Voedingstherapie!

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


NDF 2020: 
Voedingsrichtlijn
bij diabetes 

ÅEr is 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. 

ÅOmdat 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

ÅDe 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 HbA1c, gewicht, NIET naar de koppeling met farmacotherapie
                            NIET naar markers metabole ontregeling 

Voedingstherapie!

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

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


GR 2021: bij diabetes 
=> Richtlijnen Goede 
Voeding geschikt bij 
DM2 

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

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

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

Voedingstherapie!



NHG standaard 
DM2 2024: bij 
diabetes 

Voedingstherapie!
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Gevarieerd en onbewerkt

Diabetes

Diëten en voedingsadviezen:
Å Vetbeperkt dieet
Å Mediterrane dieet
Å Vegetarisch/veganistisch dieet 
Å Koolhydraat beperkt dieet*
Å DASH dieet
Å Dieet met onbewerkte producten

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

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


Å Bij ieder voedingspatroon is het van belang om te 
letten op de volwaardigheid van de voeding, zodat 
het risico op tekorten wordt beperkt.

Å 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.

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

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

Å Verwijs voor dieetadvies op maat naar de diëtist!

Conclusie voedingspatronen



Overgewicht
en insuline
secretie:



Insuline resistentie = Metabool syndroom 
(G. Reaven 1988 onderzoek, gezonde 60 jarigen):

1. Afname HDL-c

2. Verhoogde nuchtere triglyceriden

3. Vergrootte taille omvang

4. Verhoogde bloeddruk

5. Verhoogde nuchtere bloedglucose

Å Obesitas

Å Jicht

Å Kanker 

Å Hart- en vaatziekten

Å Diabetes type II

Å Alzheimer

Å Lever vervetting

Å Astma 

Å Artritis 

Å Polycysteus ovarium syndroom 



58
stuks

290
gram



Dagelijks 290 gram koolhydraten :


