CHAY UGS

StartOraleGlucose
TolerantieTest (9.00uur)
=>|nnamel50 g
krentenbol(= 75 g glucose)

SMAKELIJK ETEN!!



Programma
dag 2

A Programma

A 9.009.10: Welkomchallenge& terugblik dag 1

A 9.109.40 : Voorstellen& inventarisatie vragen

A 9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?
A 10.4010.55: Pauze

A 10.5512.00: Selectieve & de rol van medicatie

A 12.0012.45: Hoe werkt voedingstherapie MptS?

A 12.4513.30: lunchpauze

A 13.30-14.30Diabetypering

A 14.3015.15 Wat werkt als voedingstherapie BigtS?

A 15.1515.30 SGLR, KHbeperking en DKA

A 15.3015.45: Pauze

A 15.4516.00: Remissie van diabetes

A 16.0017.00: Evaluatiehallengebrandende vragen ewvttk.




Doel:

Kijkenhoe je eigen
lichaamde komende2
uur reageertop inname
van dekrentenbollen

(=nabootsenOGTT




Bloedglucosewat isnormaar’

Healthy Blood Sugar Levels

TIME WITHOUT DIABETES WITH DIABETES
. 3,9-5,5 4,4-7,2
70—-99 /dL " ™ - i

Fasting mg/dL ) 80-130mg/dL )

1-2 hours after meals <140 mg/dL <73 <180 mg/dL <10
mmol/I mmol/I

A1C test <5.7% <38,8 <7% <53
mmol/mol mmol/mol

Source: American Diabetes Association




Even voorstellen

AConnie Hoek, diétist

AAnneMargreeth Krijger, apotheker

9.90.9.30 ULr / ADisclosuresGEEN



Connie Hoek

Zelfstandig gevestigde diétisten
Regio ZH Noord

Groepsprogramma:

‘Grip op Diabetes type 2’




Persoonlijke leefstijl ervaringen:
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2005: Meer
holistischevisie
op diétetiek

UPDATED TO INCLUDE THE LATEST GUIDELINES AND RESEARCH

The

sold!

Paleo

Diet

Loren Cordain, Ph.D.

Author of The Paleo Diet Cookbook




Inventariseren
vragen

A Welke brandende vragen hebben
jullie op dit moment?

9.30/359.40 uur Dia272
Spieren




Programma
dag 2

A Programma

A 9.009.10: Welkomchallenge& terugblik dag 1

A 9.109.40 : Voorstellen& inventarisatie vragen

A 9.40-10.40: Waarom voedingstherapie bij metabool syndroom?
A 10.4010.55: Pauze

A 10.5512.00: Selectieve & de rol van medicatie

A 12.0012.45: Hoe werkt voedingstherapie MptS?

A 12.4513.30: lunchpauze

A 13.30-14.30Diabetypering

A 14.3015.15 Wat werkt als voedingstherapie BigtS?

A 15.1515.30 SGLR, KHbeperking en DKA

A 15.3015.45: Pauze

A 15.4516.00: Remissie van diabetes

A 16.0017.00: Evaluatiehallengebrandende vragen ewvttk.




Waarom
voedingstherapie
bi] metabool
syndroom?

Connie Hoek
9.40-10.40 uu

Valkuilen

kansen
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Vanafl1953 :

lederedag
ABruin ofroggebrood
ABoterof margarine

énlevertraanvoorde
jeugdende a.s.moeder

AGroentenen fruit en
aardappelen

AKaagtn vleesof vis ofei
of peulvruchten

lederemaaltijd

AMelk of yoghurt of
karnemelkof melkgerecht

Ben jij ook n driepinter?

‘angens en meisjes!
B/ Dricpinter ben je als je

. elke dag 3 glazen melk
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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 = mindesmaak
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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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Society for Nutrition.
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glucose

AD

Wgcemie 2,5-3 uur na maaltijd

balans in
eetlust &
verbruik




Voedselconsumptiepellingu = 9x eten

OPSLAG

e 3¢ maaltijd
appel + toetjes + alcohol

VERBRUIK
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Afvallen = strenger zijn?

BEWEGEN

A
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Biggesloser resort :

Below are the key components of the plan:

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

A xcluding artificial sweeteners, food additives and
preservatives, caffeine and alcohol.

@iting added sugars, fat, salt, gluten and dairD

A\ specific fuel/calorie number based on your individual
muscle mass/BMR.
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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, 1612619. doi:10.1002/0by.21538




Gemiddeld 3 a 5 jaar na lijnpoging:

blijft slank

KOMT WEER AAN




Kan je de energiebalans cognitief beheersen?

Eén - pIt'|EXTRA(an 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 worvdeAn
Wl Yy RSN
verwerkt

bloed-
glucose

bewerkte en suikerrijke producten

eiwitten en onb&werkte vezelrijke producten

INSULINE




Metabool flexibel:

m oPIER, 40C
L EVER, 10(




Ox eten =weinigurenA y v&lSuikdtand

OPSLAG

e 3¢ maaltijd
appel + toetjes + alcohol

VERBRUIK




Metabool minder flexibel:

g oPIER, 40C
mLEVER, 10(




Metabool syndroom = Insuline resistentie

(G.Reaverl1988 onderzoek, gezonde 60 jarigen):

A Obesitas
1. afname HDL A Jicht
2. verhoogde nuchtere triglyceriden A Kanker
3. vergrootte buikomvang 2 H?”‘ en vaatziekten
4. verhoogde bloeddruk Dlabgtes type |l
A Alzheimer
5. verhoogde nuchtere bloedglucose A Lever vervetting
A Astma
A Artritis
A 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: diabetepidemic& you2008/2011




Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test 14384 mensen:

DYNAMIC INSULIN PATTERNS

ALL PATTERNS Pa'[I‘OOﬂ

| = normale insuline
productie

I, Ill & IV verhoogd
V = lage insuline
productie

100 gram

0 0s 1 2 3 R S

- FATTERNT e PATTERN I PATTERN NI

- =+ PATTERN IV o ATTERN

Ref. J. Kraft: diabetepidemic& you2008/2011




Joseph Kraft: Orale glucose tolerantie test
14384 mensen:

Indeling met insuline assay

= Patroon |
= Patroon Il
= Patroon lll
= Normaal

Hypoinsulinemie




Metabool syndroom in verschillende maten en vormen:

DYNAMIC INSULIN PATTERNS
ALL PATTERNS

Chronisch hogere
insuline productie

0 0s 1 2 3 R S

- FATTERNT e PATTERN )

- =+ PATTERN IV o ATTERN Y

Ref. J. Kraft: diabetepidemic& you2008/2011




Insuline resistentie:

SESRER
TULEVER







Diabetes fonds:

s 0 il dibiibd 04

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 - 20
1.028.700~ 1.332.700 = +30%

9 0 4° digbetes heeft type 2: het lichoam
’ /o maakt te weinig insuline aan en/of
reageert hier niet meer op.

Aantal nieuwe diagnoses

per dag per week per jaar




ABehandeling 110 EHnsuline

ACorwoogna?21jaarinsulinespuiten147 kg
(bij diagnose 85 kQ)

A+13middelen




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
Citalopram
Clomipramine
Clovoxamine
Desipramine
Doxepin
Duloxetine
Escitalopram
Fluoxetine
Fluvoxamine

Imipramine
Maprotiline
Mirtazapine
Mortriptyline
Paroxetine
Phenelzine
Sertraline
Tranylcypromine
Trimipramine

Antihistamines

Astemizole
Certirizine
Cyproheptadine

Diphenhydramine
Fexofenadine
[Des)loratadine

Antipsychotics

Aripiprazole
Chlorpromazine
Clozapine
Fluphenazine
Haloperidol
Lithium
Olanzapine
Paliperidone

Perphenazine
Quetiapine
Risperidone
Thioridazine
Thiothixene
Trifluoperazine
[Ziprasidone)®

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.

ObesFacts 2019;12:36884 370 Savas et al.:
Potential Weightinducing Factors in Obesity
www.karger.com/ofa DOI: 10.1159/000499978 ©
2019 The Author(s). Published by S. Karger AG, Bag




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.
IFTG FTG: 2 1.78 mmaol/l (men); 2 1.49 mmol/l (women); *FTG/HDL-C ratio z 1.51 (men);
= 0.84 (women); *LDL-C/HDL-C ratio 3.80 (man); 3.82 {woman).

ElisabethGoversp = S i
Primary Dietary Care Practice. Review of the

9GARSYOS YR
Nutrition 16.7 (2021): 12838
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Samenvatting:

SETPOINT INSULINE

Chronisch lagere insuline spiegel per 24 uur

GEVOELIGHEID VOOR INSULINE




Doel van leefstijl adviesfname hyperinsulinemie &

verbetering insuline gevoeligheld

. . / ) )
Niet mlnd/er maar ‘anders




Zijn hier nog vragen over?




Pauze

10.40 \ 1)
10.55uur




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

@]




Hoewerkt voedingstherapidMetSdiabetes?

- le stap patiént advies:

SETPOINT INSULINE

\Ef
‘ GEVOELIGHEID VOOR INSULINE > \x—/"

Niet minder maar ‘anders’

Chronisch lagere insuline spiegel per 24 uur @ | B i @
" Koolhydraten |
N ‘
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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
- Ect elke dag een handje ongezouten noten. Pinda’s,
o hazelnoten en walnoten zijn een duurzame keuze.
')
&
"Se Varieer en ga vooral voor plantzardige producten als
°?:,E 5 peulvruchten, noten, tofu en tempé. Neem verder 1x per week
4 = - . .
\0. vis, ei, en niet te veel vlees,
. Neem genoeg zuivel, maar niet meer dan de aanbevolen
) O h-\‘p" hoeveelheden. Denk aan melk, yoghurt en kaas. OF kies voor
= et .. -
st verrijkte sojadrink en -yoghurt.

Ga voor dranken zonder suiker: kraanwater, thee en koffie.

ot
w Kraznwater is het meest duurzaam.

Smeer en bak met zachte of vloeibare olién en vetten.

De Richtlijnen Goede Voedingijn opgesteld voor
de algemene bevolking om het risico op chronisch
ziekten zo klein mogelijk te houden!

T Y

A Voldoende groente-fruit - volkoren graan- noten - vette vis - weinig viees

A Niet gericht op energierestrictie of behandelen van ziekte!




VOR

Voedingstherapie! ﬂ

(14,

N

79

Volwaardigheid en kwaliteit van de voeding staan centraal

Diéten en voedingsadviezen:
A Vetbeperkt dieet

) : nederlandse . . .
A Mediterrane dieet : diabetes Voedingsrichtlijn
A Vegetarisch/veganistisch dieet ; Federatie o

A Koolhydraat beperkt dieet* bij diabetes

A DASH dieet : ”

A Dieet met onbewerkte producten : __bl diabetes
: => Richtlijnen Goede

Voeding geschikt bij
DM2

Diabetes

Nederlands
Huisartsen
Genootschap

c¢ ! Al DAOOEI C I'
AAl AAEAAI EOAOAT AEE AEAA

https://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wpcontent/uploads/2020/11/ND¥oedingsrichtlijnDiabetesvinovember-2020.pdf



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

A Er is aangetoond ddliverse voedingspatronen
zoals een koolhydraatbeperkt, vetbeperkt, mediterraan,

Voed | n g S |"| Chtl |J n DASH en vegetarisch voedingspatroon zijn geassocieerd

met een relatief gunstig risicoprofiel bij mensen met

bl . d |abetes diabetes type 2.

A Omdat 80% van de mensen met diabetes type 2
overgewicht heeft, ligt de nadrukoornamelijk op het
bereiken of behouden van een gezond gewickibldoende
lichaamsbeweging en het reduceren van het risico op
cardiovasculaire complicaties

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

voor mensen met diabetes, maar dat@teerdere
voedingspatronen geschikt zijn om te
volgen voor mensen met diabetes.

Voedingstherapie|

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

https://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wjgontent/uploads/2020/11/NDF/oedingsrichtlijaDiabetesvl-november2020.pdf



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

bi] diabetes
=> Richtljnen Goede

Voeding geschikt bij
DM2

Voedingstherapie‘!

A Koolhydraatbeperkte voedingspatronen
hebben opkorte termijn een gunstig effect
op het lichaamsgewicht en de
bloedsuikerwaarden.

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

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




I I 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

glucoseregulering bereiken.

Voedingstherapie




Gevarieerd en onbewerkt |

Diéten en voedingsadviezen:

- A Vetbeperkt dieet

A Mediterrane dieet

A Vegetarisch/veganistisch dieet
A Koolhydraat beperkt dieet*

A DASH dieet

A 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.

|1

« 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.
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HANDLEIDING

DEMEDICALISEREN
BU DIABETES MELLITUS TYPE 2
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https://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wpcontent/uploads/2020/11/ND¥oedingsrichtlijnDiabetesvinovember-2020.pdf
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https://www.zorgstandaarddiabetes.nl/wp-content/uploads/2020/11/NDF-Voedingsrichtlijn-Diabetes-v1-november-2020.pdf

Conclusie voedingspatronen

A Bij ieder voedingspatroon is het van belang om te
letten op devolwaardigheid van de voedingodat
het risico op tekorten wordt beperkt.

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

A Deverschillende aspecteman de
voedingspatronen dienen door de zorgverlener
besproken te worden.

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

A Verwijs voor dieetadvies op maat naar diétist!
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Insuline resistentie = Metabosyndroom

(G.Reaver1988 onderzoek, gezonde 60 jarigen):

1. Afname HDL R Jiek

Kanker
Hart- en vaatziekten

Diabetes type Il

2. Verhoogde nuchtere triglyceriden A
A
A
A Alzheimer
A
A
A
A

3. Vergrootte taille omvang
4. Verhoogde bloeddruk
5. Verhoogde nuchtere bloedglucose

Artritis
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Dagelijks 290 gram koolhydraten




